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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 1 dr en autoimmun sjukdom som orsakas av att
immunforsvaret angriper betacellerna i pankreas vilket medfor insulinbrist. Denna formen av
diabetes kan enbart behandlas med insulin. Individer som lever med diabetes mellitus typ 1
kan ha en forkortad livsldngd, vilket till stor del beror pa uppkomna komplikationer till f61jd
av sjukdomen. Individens beslutsfattande gillande levnadsvanor &r direkt avgorande for
individens hélsa. I sjukskoterskans arbetsuppgifter ingdr det att ha ett hilsofrdmjande
forhallningssitt dar samtal om levnadsvanor dr av storsta vikt.

Syfte: Syftet med denna studien var att beskriva hur vuxna individer med diabetes mellitus
typ 1 upplever att deras levnadsvanor har paverkats av sjukdomen.

Metod: Studien &r baserad pé en kvalitativ design med en induktiv ansats. Litteraturstudien
utgick ifran fyra patografier och analysen utfordes enligt Graneheim och Lundmans tolkning
av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Resultatet baserades pa tva huvudkategorier och fem underkategorier. Kategorierna
aterspeglar vuxna individers upplevelser av hur levnadsvanor har paverkats av sjukdomen
diabetes mellitus typ 1. Huvudkategorierna dr att behova planera kostintag och att behova
planera fysisk aktivitet.

Slutsats: Resultatet ger en inblick 1 hur vuxna individer upplever att diabetes mellitus typ 1
har paverkat deras levnadsvanor. Det framkom att sjukdomen har utgjort en ny form av
planering kring kosten och den fysiska aktiviteten. Individerna upplevde att forandringar av
gamla levnadsvanor var av vikt for att undvika komplikationer som diabetes mellitus typ 1
kan medfora. Resultatet riktar sig 1 forsta hand mot vardpersonal, det kan tillimpas som en
véigledning i motet med patienterna.

Nyckelord: diabetes mellitus typ 1, levnadsvanor, paverkan, upplevelser, vuxna individer.
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Inledning

I Sverige har cirka 50 000 individer diabetes mellitus typ 1, varav 43 000 av dessa dr vuxna
individer. Globalt sett dr sjukdomen diabetes mellitus typ 1 inte lika vanlig som diabetes
mellitus typ 2, ddremot dkar dven diabetes mellitus typ 1 med fler insjuknande varje ar, savél i
rikare som fattigare delar av vérlden (Diabetesforbundet, 2017). I en studie beskrivs det att
vuxna med diabetes mellitus typ 1 upplever en ldgre hélsorelaterad livskvalitet. Det visar sig
dven att individer med diabetes har fler antal sjukdagar och att de & mindre benégna till att bli
anstdllda jamfort med befolkningen i allmanhet (Nielsen, Ovesen, Mortensen, Lau & Joensen,
2016). Individer med diabetes mellitus méste gora medvetna val for att fordndra sin livsstil
och ddarmed uppna ett friskare liv. Diabetiker rekommenderas att utfora daglig fysisk aktivitet,
dta en hélsosam kost samt att sluta roka (Billing, 2012). Individer som har diagnostiserats med
diabetes mellitus typ 1 upplever att de har mer motivation till fysisk aktivitet jamfort med
tiden innan diagnosen. Ddremot visar studien att de d&ven upplever rddsla och oro for att
drabbas av hypoglykemi vid fysisk aktivitet (Kennedy, Narendran, Andrews, Daley &
Greenfield, 2018). I sjukskoterskans arbetsuppgifter ingar det att ha ett hdlsofrimjande
forhallningssitt dar samtal om levnadsvanor dr av vikt. Socialstyrelsen framhéver att det rader
brister inom hélso- och sjukvarden gillande att stodja patienter med diabetes till 6kad fysisk
aktivitet. Det framkommer &ven att det dr av stor vikt att utbildningen i egenvérd anpassas
efter individuella skillnader i synen pé hilsa och sjukdom (Socialstyrelsen, 2018). En 6kad
forstaelse for hur levnadsvanorna kan paverkas av diabetes mellitus typ 1 kan bidra till att
sjukskdterskan erhaller en bredare forstielse géllande individuella begransningar och behov.
Sjukskoterskans 0kade kunskap kan sedan anvéndas 1 syfte att 6ka mgjligheten till en

personcentrerad vard for varje enskild individ.

Bakgrund

Diabetes mellitus typ 1

Diabetes mellitus betyder sott flode och ér ett samlingsnamn for ett flertal rubbningar i
kroppens glukosomsittning dir den gemensamma ndmnaren dr hyperglykemi. Diabetes
mellitus typ 1 dr en autoimmun sjukdom som orsakas av att immunforsvaret angriper
betacellerna i pankreas vilket medfor insulinbrist. Denna form av diabetes kan enbart
behandlas med insulin och mélet dr att det ska ersitta kroppens egen insulinproduktion (Frid

& Annersten Gershater, 2016). Sjukdomsdebuten kan ske akut eller med klassiska symtom



som till exempel viktminskning, torst, stora urinmingder, synrubbning eller infektioner. I de
flesta fall &r symtomen inte s patagliga och i vissa fall uppkommer inga symtom alls, trots en
relativt hog grad av hyperglykemi under en lang tid innan diagnosen stills. Detta kan betyda
att individen i fraga redan har hunnit utveckla specifika komplikationer for diabetes
(Lindholm, 2009). Individer som lever med diabetes mellitus typ 1 kan ha en forkortad
livslangd vilket till stor del beror pa uppkomna komplikationer till foljd av sjukdomen

(Dahlquist, 2009).

Komplikationer

Enligt Frid och Annersten Gershater (2016) dr hypoglykemi en vanlig akut komplikation vid
diabetes mellitus typ 1 och upptrader vanligtvis pa grund av minskat fédointag och/eller en
Okning av fysisk aktivitet. Vid hypoglykemi finns ett antal olika symtom som ar viktiga att
kénna till och vara uppmérksam pa som sjukskoterska. Dessa ér kallsvettning, hjéartklappning,
blekhet, aggressivitet och darrningar. Det som hénder &r att individen utsondrar en 6kad halt
av adrenalin och noradrenalin vilka dr kroppens egna stresshormoner och yttrar sig som ovan
nidmnda symtom, for att visa pa en sjunkande plasmaglukos i kroppen. For att undvika
hypoglykemi kan individer med diabetes mellitus typ 1 tinka pa att dta regelbundet, minska
pa insulindoserna samt strukturera om maéltidstillfallena. Enligt Ericson och Ericson (2012,
kapitel, 14) &r hyperglykemi dr ett tillstdnd som innefattar forh6jd plasmaglukos vilket
orsakas av insulinbrist. Symtomen som kan uppsta vid hyperglykemi &r 6kad diures, minskad
aptit, illamaende, torst, torra slemhinnor men &dven symtom som trotthet, slohet, huvudviark
och medvetandesidnkning kan uppkomma. Frid och Annersten Gershater (2016) beskriver
ketoacidos som ett livshotande tillstdnd vilket innebér syraforgiftning, vilket alltid kraver
sjukhusvard. Tillstdndet beror pa insulinbrist, bristen av insulin leder till en 6verkonsumtion

av de syror som bildas i levern da insulinets uppgift dr att stanga syreproduktionen.

Senkomplikationer kan enligt Frid och Annersten Gershater (2016) uppsta till f6ljd av en
langvarig hypoglykemi som orsakat skador pé kroppens olika organ. Retinopati dr en sédan
komplikation och innebér att det har uppstatt forandringar i 6gats néthinna vilket kan orsaka
synnedsittning. Andra komplikationer till f6ljd av diabetes mellitus &r neuropati och
nefropati. Neuropati innebér fordndringar i perifera nerver och kan ge kénselbortfall och
perifera smértor, som vanligtvis forekommer 1 fotterna, och nefropati innebér en paverkan pa
njurarnas funktion. Allvarligare senkomplikationer dr dé det sker fordndringar 1 stora

blodkérlen i form av ateroskleros. Hyperglykemi under lang tid kan orsaka skador pa



karlviaggen och 0ka kdrlviggens genomslépplighet for LDL-kolesterol vilket transporterar
skadligt fett in i kérlviggen. Detta kan leda till fortrdngningar i kérlen vilket kan orsaka
hjértinfarkt, stroke och nedsatt cirkulation i ben och fotter (Frid & Annersten Gershater,
2016). Ien studie av Abdoli, Hardy och Hall (2017) framkommer det att unga vuxna som
lever med diabetes mellitus typ 1 upplever en stindig rddsla for att drabbas av komplikationer

1 framtiden till f61jd av sjukdomen.

Levnadsvanor

Enligt folkhdlsomyndigheten (2016a) bidrar hdlsosamma levnadsvanor till en god hilsa samt
forebygger ohilsa. Individens beslutsfattande gillande levnadsvanor ar direkt avgoérande for
hilsan. Yttre faktorer som till exempel utbildningsniva, social miljo, ekonomiska
forutsittningar och bostadsort har en paverkan pd levnadsvanorna. Det som ingar i
levnadsvanor dr fysisk aktivitet, kost, alkoholkonsumtion, tobak, narkotika, dvervikt samt

fetma.

Fysisk aktivitet

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2013) rekommenderas fysisk aktivitet for att fraimja hélsa,
forebygga kroniska sjukdomar, férebygga fortida dod samt minska risken att drabbas av
psykisk ohélsa. Rekommendationen for vuxna individer 6ver 18 ar &r att vara fysisk aktiv i
sammanlagt 150 minuter per vecka dir intensiteten bor vara méttlig. Fritz och Krook (2011)
patalar att fysisk aktivitet dr en utav hornpelarna vid behandling av diabetes. Vid diabetes
mellitus typ 1 kan effekten av fysisk aktivitet bAde medfora en 6kning och en sdnkning av
plasmaglukosnivan. Den vanligaste oonskade effekten av fysisk aktivitet vid diabetes mellitus
typ 1 &r den sistndmnda alltsa att individen drabbas av hypoglykemi. Vid muskelarbete sker
ett okat glukosupptag och insulinkinsligheten 6kar, inte enbart under sjilva aktiviteten utan
dven flera timmar efter. Detta innebér att hypoglykemi kan uppkomma fyra till sex timmar
efter den fysiska aktiviteten. Individer med diabetes mellitus typ 1 kan undvika att drabbas av
hypo- eller hyperglykemi vid fysisk anstringning genom att konsumera mat en till tvd timmar
fore den fysiska anstringningen. Andra goda rad kan vara att dta extra kolhydrater under
trdningen om den varar mer 4n 30 minuter, sdnka insulindosen samt att kontrollera

plasmaglukosnivéin fore och efter traningspasset.



Kost

I Socialstyrelsen (2011a) framgér det reckommenderade kostintaget for diabetiker. Det
framhévs att kosten dr den mest effektiva atgérden vid diabetes mellitus. En god kost bidrar
till en minskad risk for att drabbas av diabeteskomplikationer och ger en forbattrad metabol
kontroll. Genom att diabetiker har goda matvanor ger det en 6kad mdjlighet till ett stabilt
blodsocker och minskar risken for att drabbas av hypo- och hyperglykemi. Det som har visat
sig ge god effekt vid diabetes mellitus ar frukt och gront, fisk, fullkorn, bonor och linser. Den
traditionella diabeteskosten utgar fran de nordiska naringsrekommendationerna. Enligt
Folkhédlsomyndigheten (2016d) dr rekommendationerna for vuxna att det dagliga intaget av
frukt och gront bor motsvara ungefar 500 gram, vilket innebdr till exempel tre frukter och tva
ndvar av gronsaker. Vid intag av ris, pasta, flingor och brod ska fullkorn viljas 1 forsta hand
samt att tre dagar 1 veckan dr rekommendationen att maltiden bor besté av fisk. Ett gott rad ar

att kopa nyckelhdlsmaérkta produkter for att hitta hdlsosammare livsmedel.

Alkoholkonsumtion

Alkohol &r inte enbart beroendeframkallande utan kan dven ha en negativ hilsoeffekt och kan
vara en bidragande faktor till mer dn 200 sjukdomstillstind (WHO, 2014). Tva av
sjukdomstillstinden som alkohol kan vara en bidragande faktor till beskrivs vara diabetes
mellitus samt hjirt- och kérlsjukdomar (Folkhidlsomyndigheten, 2016a). Definition av vad
som &r ett riskbruk anses vara en regelbunden konsumtion av alkohol i en veckas tid som 6kar
risken for skadliga psykiska, fysiska och sociala konsekvenser. Manga av de individer som
befinner sig i ett riskbruk dr inte medvetna om att deras konsumtion kan utgora en negativ
hélsoeffekt. Sjukskdterskans roll dr av stor betydelse 1 dessa fallen da ett informerande samtal
gillande grinserna for riskkonsumtion kan vara tillrickligt for att motivera patienten till en

minskad alkoholkonsumtion (Socialstyrelsen, 2014).

Tobak och narkotika

Att bruka tobak medfor en okad risk for ett antal sjukdomar som exempelvis infektioner och
sjukdomar i andningsorganen, hjirt- och kérlsjukdomar samt diabetes mellitus
(Folkhédlsomyndigheten, 2016b). Varannan rokare riskerar att do i fortid och livslangden
minskar 1 genomsnitt med tio ars tid. Pa de flesta virdcentraler 1 Sverige finns det en
sjukskoterska som ansvarar for att kunna ge stod och rad till patienter som vill ha hjédlp med

sin tobaksavvénjning (Socialstyrelsen, 2011b). Enligt Folkhidlsomyndigheten (2016c¢) 16per



narkotikabrukare en storre risk att drabbas av sjukdom eller dodlighet jamfort med
befolkningen i allménhet. Anvéndning av narkotika bidrar till en 6kad risk for skador ur ett
socialt och ett medicinskt perspektiv. Det finns en gemensam ndmnare mellan hogre doser,
mer frekvent anvéndning, samtidig anvindning av flera substanser och injicering. Denna
ndmnare dr forhdjda hélsorisker. Beroende pa vilken substans som brukas kan skadorna
uppkomma antingen direkt eller efter en tids anvéndning. Det som orsakar eller ligger till
grund for den 6kade risken av skador beror pa hur narkotikan administreras, vilken

farmakologisk effekt de narkotiska preparaten har samt brukarens allménna livsforhallanden.

Overvikt och fetma

Tvé av de allvarliga folkhdlsoproblemen dr 6vervikt och fetma. Forebyggande atgérder ar
nodvéndigt for att minska overvikt och fetma samt den mest centrala dtgirden ér kosten
(Livsmedelsverket, 2018). Vid ett BMI (Body Mass Index) med referensvéirde mellan 25-30
sa klassas individen som Overviktig och ett BMI 6ver 30 innebér att individen lider av fetma.
Risken fOr att drabbas av ett flertal sjukdomar okar vid ett hogt BMI och de friska levnadsaren

minskar i antal (Folkhdlsomyndigheten, 2016a).

Orem Egenvérdsteori

Dorothea Orems omvérdnadsteori inriktar sig pa varje manniskas egenvardande kapacitet, det
vill séga individens formaga att tillgodose hélsorelaterade behov och en balans 1 tillvaron pé
egen hand. Enligt denna teori har de vuxna individerna formégan att sjélva styra sin
utveckling och sitt handlande for att uppné en god hélsa. I vissa fall kan egenvarden bli for
pafrestande for individen i fraga da formagan att varda sig sjdlv och sin egen hélsa blir
otillrdcklig. Det &r i dessa situationer som behovet av omvérdnad blir aktuellt, d&
omvéardnaden inriktas pa att aterstélla balansen mellan kraven som stills pé individen och
formégan att hantera dessa krav (Orem, 2003). Teorin om egenvard dr en av de tre delteorier
som Orems omvardnadsteori om egenvardsbalans baseras pa. Teorin om egenvard handlar om
en individs formaga att ta hand om sig sjélv och dess nirstdende. Egenvérd kan anses som ett
inlédrt beteende och vuxna kan medvetet handla aktivt for att frimja vélbefinnandet. En rad
olika faktorer paverkar en individs kapacitet till egenvérd och dessa dr kon, élder,

mognadsniva, hélsostatus, socialt ndtverk, livsstil och familjesituation (Orem, 2001).



Att leva med diabetes mellitus typ 1

Individerna 1 studien av Rankin et al. (2014) upplever en begrinsning gillande att behova
fordandra sina levnadsvanor for att pa sa vis minska riskerna av att drabbas av hypoglykemi.
Individerna i studien uppger att de har behovt asidositta fritidsaktiviteter som exempelvis
promenader d4 de menar att utforandet av aktiviteter kan 6ka risken for att drabbas av
hypoglykemi. Raddslan for att skada eller skimma ut sig infor allménheten bidrog till att de var
tvungna att planera i god tid innan de gav sig ivdg pa utflykter. Denna form av planering
bidrog till en minskad kénsla av spontanitet. Brady, Song och Butler (2017) beskriver
individernas kénsla av okunskap gillande diabetes mellitus typ 1 och dess
ndringsrekommendationer da de inte vet hur de ska dta samt hur mycket kolhydrater, protein
och fett som ska konsumeras. De framhédver dven att det ldggs ett litet fokus nir det kommer
till unga vuxna géllande det 6kade ansvaret som de behdver ta angdende matvanorna. I en
studie av Gagliardino et al. (2019) framkommer det att individer med diabetes mellitus typ 1
som genomgitt en diabetesutbildning 4r mer bendgna till egenvérd &n de individer som inte
har medverkat pé diabetesutbildningen. Det framkommer dven att de som genomfor egenvéard
ar mer kapabla till att nd malet angéende ett acceptabelt langtidsblodsocker. Betydelsen av
diabetesutbildningen styrks ytterligare dé individer i en studie av Kennedy et al. (2018)
upplever en bristande kunskap och ett bristande fortroende kring hanteringen av sin diabetes i
samband med fysisk aktivitet d4 de uppger en ridsla av att drabbas av hypoglykemi. Abdoli,
Hardy och Hall (2017) beskriver att flera av individerna i studien upplever en ridsla for en
fortidig dod da hypoglykemi kan orsaka att individerna forsétts i koma. Denna rédsla uppger
individerna paverka deras livskvalitet. Alla individer delar samma vilja om att leva ett liv som
en icke sjuk individ och att de vill leva livet fullt ut utan begriansningar. De &r vdl medvetna
om att diabetes mellitus typ 1 utgodr vissa begransningar och att det finns strategier for att
minska dessa begransningarna som sjukdomen medfor, det kunde till exempel vara genom att
anvinda det stod som kamrater och familj kunde erbjuda. Joensen, Filges och Wallang (2017)
lyfter individernas upplevelser angdende en avsaknad av forstaelse fran vardpersonalen
gillande deras situation av att leva med diabetes. De upplever dven att det dr svart att fora en
dialog med vardpersonalen angidende den dagliga livsforingen med diabetes mellitus. 1
Svedbo Engstrom, Leksell, Johansson och Gudbjérnsdottir (2016) studie framkommer det att
individerna med diabetes mellitus mottog och behdvde stdd av familj, véinner och kollegor.
Stodet underlattar for individen att uppratthdlla en hdlsosam livsstil och ger en 6kad forstaelse
for vikten av ett balanserat plasmaglukos. Om stddet anpassas efter individuella behov och

onskningar kan det ge en kénsla av samhorighet vilket kan leda till en forbattrad egenvard.
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Flensner (2014) framhédver att det dr av vikt att utga fran patientens egen beréttelse for att
erhalla en forstielse dver en individs upplevelse, hur individen upplever sin situation samt vad
upplevelsen innebér for den enskilda individen. Darfor dr det av vikt att sitta individens
upplevelse av behov och ohélsa i centrum for att uppfylla malet om att frimja hélsa och

darmed underléatta individens levnadsvanor.

Syftet

Syftet med denna studien var att beskriva hur vuxna individer med diabetes mellitus typ 1

upplever att deras levnadsvanor har paverkats av sjukdomen.

Metod
Design

For att besvara studiens syfte utfordes en litteraturstudie baserat pa patografier utifran en
kvalitativ design. Enligt Olsson och Sorensen (2011, kapitel 6) dr syftet med kvalitativ design
att karaktérisera nagot. Skrivna berittelser eller texter dr insamlingsmetoder som ingér i de
kvalitativa metoderna. Olsson och Sorensen menar vidare att en litteraturstudie ingér 1 ett
vetenskapligt arbete och litteraturstudien ska bestd av bakgrund, syfte, fragestéllningar samt
vilken insamlingsmetod som har anvénts. Forfattarna till kandidatuppsatsen har baserat
studien pa patografier dir vuxna individer med diagnosen diabetes mellitus typ 1 berdttar om
sina upplevelser av hur deras levnadsvanor har paverkats av sjukdomen. Denna design ansdgs

vara relevant for att kunna besvara studiens syfte.

Urval

De huvudsakliga inklusionskriterierna var att hitta patografier dir individen eller individerna 1
fraga beskriver hur deras levnadsvanor har paverkats av sjukdomen diabetes mellitus typ 1.
Andra inklusionskriterier var att forfattarna skulle vara i vuxen alder, med det menat 18 ar och
uppét, samt att patografierna skulle vara skrivna pa svenska for att undvika sprakbarridrer och
ddrmed mojliggdra tolkning av texten sa textnidra som mojligt. Friberg (2017) menar att nir
texternas kvalitet bedoms sker en litteraturavgransning da texter som inte &r relevanta for att
besvara studiens syfte véljs bort medan andra mer relevanta texter behélls for analys. Texter
som behalls inkluderas da och har de kriterier som 6verensstimmer med kraven f6r att uppnd

studiens syfte.
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Datainsamling

Vid insamling av kvalitativ data kan till exempel beréttelser anvéndas. Forskaren ar flexibel
och foljsam genom hela datainsamlingens process (Henricson & Billhult, 2017). Libris
uppdateras dagligen och ar de svenska bibliotekens gemensamma katalog (Libris, u.a.). I
datainsamlingen har databasen Libris anvénts for att hitta patografier om vuxna individers
upplevelser av att leva med diabetes mellitus typ 1. Sokorden som har anvénts &r diabetes typ
1, diabetes, patografi, personer med diabetes och egenvdrd. Sokningen ar genomford i Libris
under utékad sokning, dar fritext, sprk, &mne och genre har valts. I forsta sokningen valdes
amne: diabetes typ 1, sprak: svenska, denna sokningen gav tjugotva traffar dir en bok
inkluderades efter lést titel samt de sammanfattningar som fanns tillgdngliga. De andra valdes
bort di de inte uppfyllde inklusionskriterierna for att besvara studiens syfte. I andra s6kningen
valdes d&mne: diabetes typ 1, genre: patografi, sprak: svenska, denna sokningen gav noll
traffar. I den tredje s6kningen anvédndes endast fritext: diabetes patografi som gav sex triaffar.
En av de sex bdockerna inkluderades efter last titel samt efter att forfattarna till studien studerat
innehallet 1 bockerna pd Blekinge tekniska hogskola, Biblioteket Grisvik. De andra
exkluderades pa grund av att bockerna antingen var faktabok eller att de handlade om barn
med diabetes. I den fjarde sokningen anvéindes dmne: personer med diabetes, sprak: svenska,
detta gav tjugoatta traffar dir en bok valdes, d& den stimde 6verens med de valda
inklusionskriterierna. I den femte och sista sokningen valdes fritext: diabetes egenvdrd och
sprak: svenska, denna sokningen resulterade i trettiofyra traffar dir en bok inkluderades till

studien, de andra exkluderades da de inte var relevanta for studiens syfte (se bilaga 1).

Jihdes diabetes: En match for livet av Peter Jihde & Karin Jihde, 2016.

I boken kan ldsaren ta del av Peter Jihdes resa fran det att han drabbades av diabetes typ 1.
Peter var 41 ar nér han drabbades av sjukdomen som vinde upp och ner pa tillvaron. Peter
kan aldrig mer leva som tidigare och sjukdomen ér ett heltidsjobb. I boken beskriver Peter om
sin hantering av diabetes typ 1 géllande mat, motion, alkohol och alla kdnslor som uppstar i

samband med sjukdomen.

SPRUT- kraft: Boken for dig med diabetes. Suzanne Fdrnert, 2007.
Boken innehéller flera kapitel ddr Suzanne ger beskrivningar av hur det &r att leva med
diabetes typ 1. Sprutkraft innehéller stirkande och positiva egenvérdstips till de som har

diabetes, tipsen dr baserade pé egna erfarenheter.
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Vi kan, vill och vagar ... och vi har typ 1-diabetes av Anna Sjoberg & Sofia Larsson-Stern,
2016.

Forfattarna Anna och Sofia har skrivit denna boken dé ingen ska behova kénna sig ensam
med sin diagnos diabetes typ 1. Forfattarna beréttar om hur det var nér de fick sina diagnoser

och hur de lever idag.

Ensam dr stark? Ett liv med diabetes och envishet av Leena Graaf, 2017.

I sin bok skriver Leena om tiden efter diagnosen diabetes typ 1. Leena beskriver kampen till
ett gott diabetesliv. Motion och kost var inte Leenas starka sidor daremot utférdes upprepade
forsok till att uppna en bittre behandling for sin diabetes. Lisaren far dven ta del av

vardbesok och Leenas motgéngar i livet.

Dataanalys

Den valda analysen i studien dr en kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats enligt
Graneheim och Lundman tolkning av kvalitativ innehéllsanalys. Graneheim och Lundman
(2004) beskriver att en kvalitativ innehallsanalys &r en 1dmplig metod inom forskning kring
omvardnad. I texten finns det bade ett manifest och ett latent innehall. Manifest
innehéllsanalys utgér ifrén att texten analyseras utifrdn det synliga och uppenbara i texten
vilket innebar att det sker en 1ag grad av tolkning. Vid latent innehallsanalys sker det en
tolkning av textens innebord, det vill sdga vad det underliggande budskapet i texten &r. Den
kvalitativa innehallsanalysen kan dirmed vara mer eller mindre tolkande och den kan baseras
pa olika typer av insamlat material som exempelvis beréttelser. Analysen géar ut pd att
forskaren bearbetar texterna for att identifiera monster, likheter och skillnader. Lundman och
Hallgren Graneheim (2012) forklarar att nir studien utgar fran en induktiv ansats innebér det
att det sker en forutsittningslos analys av texterna som kan vara baserade pa exempelvis

ménniskors berittelser om sina upplevelser kring att leva med en kronisk sjukdom.

I studien laste bdda forfattarna de fyra utvalda patografierna, bockerna lastes av forfattarna tva
ganger individuellt for att finna sd manga relevanta meningsbédrande enheter som mojligt till
studien. Genom att bida forfattarna laste patografierna individuellt sa paverkades forfattarna
inte utav varandras tankar och tolkningar av texten. Enligt Graneheim och Lundman (2004)
bor genomlédsningen ske individuellt for att pa sé sétt skaffa sig en helhetsbild om vad texten

handlar om. Av forfattarna till studien har meningsenheter som aterspeglar syftet valts ut ur

13



patografierna. Att anvdnda sig av meningsenheter ansigs vara ett relevant alternativ for att pa
bista sitt kunna hantera den stora textmassan. De individuellt uttagna meningsenheterna
visade sig till storsta del vara likvirdiga under sammanstéillningen av materialet. De
meningsenheter som skilde sig fran forfattarnas enskilda inhdmtade material diskuterades
igenom och utifrén det sorterades en del meningsenheter bort medan andra inkluderades,
sammanlagt fick forfattarna totalt fram 133 meningsbérande enheter. Graneheim och
Lundman (2004) beskriver att meningsbiarande enheter tas fram for att sedan korta ner dessa
meningar till minsta antal ord utan att forlora det centrala i1 textinnehéllet. De kondenserade
meningsenheterna forses direfter med koder, dar koden med en kort beskrivning aterspeglar

meningsenhetens innehall, koderna med liknande innehéll sorteras in i olika kategorier.

De utvalda meningsenheterna samlade forfattarna pa ett gemensamt Google drive-dokument
dér kondenseringen sedan utfordes. Forfattarna kondenserade meningsenheterna genom att
korta ned meningsenheterna till minsta antal ord utan att forlora det centrala i textens innehall.
Direfter kodades de kondenserade meningsenheterna med en vésentlig kod som representerar
meningens innebdrd. De fiardigkodade meningsenheterna skrevs dérefter ut och
kategoriseringen tog fart. Alla meningsenheter klipptes ut s att varje meningsenhet blev
separat. Darefter sorterades likvéardiga koder in i olika kategorier, kategorierna resulterade

slutligen 1 tva huvudkategorier och fem underkategorier (se bilaga 2).

Etiska 6verviganden

Forskningsetik ér de etiska overviganden som gors infor och under genomforandet av
forskningen. Etiska principer dr grundldggande foreskrifter som ér vagledande for handlingar.
Med hjélp av dessa principer kan vélbefinnandet, sdkerheten och réttigheter 6ka hos
deltagarna och ddrav undvika att de utnyttjas, skadas eller blir sarade (Kjellstrém, 2012).
Helsingforsdeklarationen dr enligt Kristensson (2014, kapitel 4) ett styrdokument inriktad pa
medicinsk forskning som involverar manniskor. Information som samlas in ska hanteras pa ett
korrekt och respektfullt sétt. Styrdokumentet fokuserar pa fyra centrala principer som ér en
sammanfattning av de viktigaste aspekterna i ett forskningsprojekt. Dessa aspekter ar
autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen och réttviseprincipen.
Autonomiprincipen handlar om att individens sjélvbestimmande ska respekteras i all
forskning. Nyttoprincipen innebér att forskningen ska ge mer nytta dn skada vilket betyder att

forskningen ska vara vil 6vervigd och motiverad. Inte skada-principen betyder att
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forskningen ska utforas sé att risken for att skada minimeras. Detta handlar inte enbart om
fysisk skada utan att dven att folja lagstiftningen géllande sekretess och datahantering.
Rittviseprincipen innebdr att individerna i studien ska behandlas réttvist och att deras
medverkan sker pa lika villkor (Kristensson, 2014, kapitel 4). Risk och nytta har beaktats,
forfattarna till studien tycker att nytta dvervéger risk da studien kan medfora en 6kad kunskap
for vardpersonalen genom att i en inblick i1 hur sjukdomen diabetes mellitus typ 1 har
paverkat levnadsvanorna. Detta kan da leda till en 6kad individanpassad vérd for individerna.
Textmassan analyserades textnira utan att pdverkas av egna virderingar och tolkningar av
innehédllet for att respektera forfattarna till patografierna. Patografierna ir offentligt
publicerade med forfattarnas namn darfor har inte samtycke efterfragats vid anvindandet av

deras patografier.

Resultat

Resultatet baserades pa fyra patografier och utifrdn dessa bildades tva huvudkategorier och
fem underkategorier. Kategorierna aterspeglar vuxna individers upplevelser av hur
levnadsvanor har paverkats av sjukdomen diabetes mellitus typ 1. Huvudkategorierna ér att
behova planera kostintaget och att behdva planera fysisk aktivitet. Underkategorierna till att
behéva planera kostintaget ar att behova dta pa bestimda tider, att behéva dta ndringsrikt
och att behéva reglera kostintaget. Underkategorierna till att behova planera fysisk aktivitet

ar att behova avstd trdning och aktiviteter samt att behéva forbereda fysisk aktivitet.

Att behova dta pa Att behova avsta

Att behGva dta Att beh6va
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Att behova planera kostintag

Att behova dta pd bestimda tider

Tiden efter diabetesdiagnosen upplevde individen en kinsla av osdkerhet kring
levnadsvanorna, det handlade dels om att &ta fel men dven for att gora fel angaende
tidpunkterna for maltider, insulin och kolhydrater (Jihde, 2016). Allt maste planeras in i
minsta detalj, blodsockret ska stabiliseras och insulindosen ska berdknas samt planering av
nir nista maltid bor ske (Graaf, 2017). Levnadsvanorna paverkades av sjukdomen dé& den
maximala tiden som fick gd mellan maltiderna var tva och en halv timme, genom att folja
detta holl sig blodsockernivéerna pa en stabil niva. Detta innebar att individen at nér det var
dags oavsett omstidndigheterna. En annan paverkan av levnadsvanorna som sjukdomen har
medfort ar valfriheten att kunna skippa méltider inte ldngre fanns, det ansags vara en stor
utmaning att behova dta mat regelbundet. Fore diabetesen anpassades konsumeringen av mat
efter radande omsténdigheter, vilket har fordndrats dé livssituationen numera anpassas efter
matbehovet (Jihde, 2016). “Oresonlig ilska dver att folk inte bara fattar - nej, jag kan inte
vanta med middagen. KAN. INTE.” (Jihde, 2016, s.10).

Att behéva dta ndaringsrikt

En strategi var att borja med att ta sig an maten, ldra sig vilka livsmedel som var bra,
maingden mat och tidpunkter for matintag. En planering av maltidernas sammanséttning var
dven av betydelse med ett dagligt intag av fibrer. Framst handlade matbehovet om
tidsplanering. Redan pd morgonen bdrjade planeringen om vilket lunchstélle som erbjod en
bra maltid, till skillnad fran tidigare d& ndrmsta restaurang valdes. Pa arbetsplatsen bad
individen om att fa specialkost da blodsockret hade pendlat fram och tillbaka under
arbetstiden. Diabetesen bidrog till att en arbetsdag inte 1dngre kunde bestd av snabbmat kopt
langs med végen, utan krdvde en annan form av matplanering (Jihde, 2016). Tidigare under
ett arbetspass kunde dagens méltider bestd av endast baguetter vilket idag hade varit omojligt
dé individens energi hade tagit slut redan efter dag ett vilket sdkerligen hade resulterat 1 ett
sjukhusbesok. Individen berédttade om en hdndelse da blodsockret kraschade pa grund av ett
misstag d fiberpastan hade rékat forvéxlas med vanlig pasta vilket gav kroppen en chock

(Jihde, 2016).

De sidmre halvfabrikaten har valts bort, 61 och chips har bytts ut mot fun light, rétt vin och

notter. Tidigare konsumerade kolhydratsladdade snabbluncher s& som sushi, pizza och pad
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thai har fatt prioriteras bort for att upprétthélla ett stabilt blodsocker. Beslutet om att dta
véllagad och smakrik mat var centralt for att klara av diabeteslivet (Jihde, 2016). En
ytterligare patalan om kosten framkom da individen pastod att maten helst skulle bestéd av det
som gor en gott och inte skrapmat. Vid restaurangbesok fragade individen vad maten innehdll
och direfter kunde eventuella utbyten ske, om sylten var f6r s6t kunde den bytas ut mot sas
(Farnert, 2007). Individen framhévde att sdtade drycker aldrig konsumerades, istéllet var valet
vatten eller sockerfri saft. En stor variation pa maltiderna blev fundamental och fokus lag
alltid pa gronsaker och protein. I matbutiken studerades innehallsforteckningen da valet av
livsmedel berodde helt pa vilken form av kolhydrater som varan innehdll. En princip som
individen lyfte fram var att sma mangder kolhydrater reducerar risken for negativa
konsekvenser samtidigt som stora mingder kolhydrater 6kar riskerna markant. Om rétten var
baserad pd pasta eller ris byttes dessa istillet ut till fullkornsvarianter eller bonpasta samtidigt
som méngden kolhydrater minskade. Det ansdgs vara en stor utmaning att hitta battre
alternativ till snabba kolhydrater sdsom pasta, vitt brod, potatis och ris vilket var en del av den
dagliga kosten fore diagnosen. Skulle det vara sa att individen inte hittade langsamma
kolhydrater till kottet s gjorde individen valet att skippa kolhydraterna helt och bara dta
sallad istdllet samt dra ner pa insulinet. Ett forsok till att bibehélla ett hidlsosamt liv var ett
standigt pagidende projekt och de positiva effekterna var att det bidrog till ett nytt matintresse
och stindigt god mat (Jihde, 2016). Insikten om vilka konsekvenser sjukdomen kunde
medfora fick individerna till att forbattra sitt forhéllningssatt till kosten och vilja nyttigare
alternativ (Graaf, 2017 & Jihde, 2016). Diabetes bidrog till en 6kad lardom om kroppen, hur
kosten skulle se ut for att ma sa bra som mgjligt (Sjoberg, 2016). “Ett langt liv utan
foljdsjukdomar betyder mer for mig &n kladdkaka och en pase godis” (Jihde, 2016, s. 89).

Att behéva reglera kostintaget

Individerna upplevde att det var ett stindigt tinkande och trixande infér en méltid. De kunde
inte bara sétta sig ner och njuta utan behdvde fundera pa hur mycket insulin som behdvdes,
vad maten inneholl, vad de skulle gora under dagen, nir senaste maltiden avnjots samt vad
blodsockret visade. Detta var fraigor som maniskt stélldes 1 tysthet (Graaf, 2017; Jihde, 2016;
Larsson & Sjoberg, 2016). Att bara kunna gé in pd nirmaste bar och bestélla en 61 spontant
eller att ta en macka utan att behdva planera ar en aterkommande fantasi (Jihde, 2016). Sedan
diabetesdiagnosen avnjots en identisk frukost dagligen vilket utgjorde en enkelhet 1
doseringen av antal enheter. Nér individen inte har tillgang till en frukost 1 vanlig ordning och

behovde édta det som erbjods var det en svarighet att dosera insulin, vilket medforde ett
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ostabilt blodsocker. En kénsla av frustration uppkom nér en kénning var pa vig da det fanns
en svérighet kring vetskapen om vad som var ritt mat, ritt dos och rétt blodsockerniva.
Kéanningarna uppkom regelbundet vid intag av fel sorts mat och feldoserat insulin. I vissa fall
kunde svarigheter uppsta gillande en stabil blodsockerniva trots att regleringen av mat var val
utforda, nér en sadan situation uppstod var det bara att acceptera ett obalanserat blodsocker
(Jihde, 2016). For att kunna fortéra en tartbit eller semlor med mjolk kridvdes planering
gillande insulindosen for att kunna uppritthalla en god blodsockerniva. En noggrannhet kring
valet av méltidsdryck patalades vara av vikt, exempelvis att inte vélja mjolk vid en maltid
bestdende av pannkakor. Fokus 14g ofta pa att ritta till ett for hogt blodsockervarde vilket
innebar att extra insulin injicerades och att sylten till groten prioriterades bort, darefter kom
kinningen som ett brev pa posten. Individen péstod sig aldrig kunnat hantera kénningen
genom att dta ritt och lagom eftersom hungern tog 6ver vilket resulterade i att blodsockret
skot 1 hojd (Féarnert, 2007). “Vi méiste tidnka lite mer &n en icke diabetiker nér vi dter godsaker,

men vi dr inte allergiska mot socker!” (Larsson & Sjoberg, 2016, 5.96).

Individerna framhévde att de lirde sig att planera i forvdg infor en fest, vilket bidrog till en
lyckad kvéll. Planeringen bestod av att se till att inte fortéra alkohol pé fastande mage samt att
om middagen drog ut pa tiden var det av vikt att dta nagot extra innan eller under sjélva festen
(Farnert, 2007; Jihde, 2016). En strategi var att under forfesten vilja 6l och nétter {or att
sedan balansera blodsockret med mat i omgéngar och vin till middagen (Jihde, 2016). Det
ansdgs vara bra att léra sig tycka om 6l om alkohol ska fortdras i samband med diabetes da
denna dryck bestar av mycket kolhydrater vilket var att foredra vid en festkvéll. Den
viktigaste diabetesstyrande faktorn anségs forutom insulinet vara maten. Det underléttade att
fraga vad som skulle serveras vid middagsbjudningar for att kunna styra insulindosen eller att
vaga fraga efter rodvin om det vita vinet dr for sott. Individen har dven fétt begrénsa sina
levnadsvanor genom att inte kunna ta bade tarta och nagot sott till kaffet (Farnert, 2007).

(Farnert, 2007).
“Om jag vaknar pd morgonen med ett for hogt blodsocker, tar jag ett morkare bréd @n vanligt,

fullkorn ar alltid béttre for alla ménniskor speciellt for personer med diabetes. Jag tar mindre

mjolk till groten och hoppar 6ver frukten efterdt.” (Farnert, 2007, s.23).
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Individerna fick panikéta da blodsockret sjonk. De beskrev hur de fick trycka i sig choklad,
O’boy, ost- och korvmackor fast de redan var métta (Graaf, 2017; Jihde, 2016). Vid en
liknande héndelse fick individen med skakande hinder hiva i sig en Coca-Cola vilket brot
mot den annars sunda kosthallningen, da cola inte hade konsumerats sedan tonaren. Aven en
0l patvingades under ett blodsockerfall, &ven detta br6t mot individens kostvanor dé alkohol
inte hade konsumerats sedan diagnosen. Individen har dven upplevt att bli tvingad till att
matas med choklad och cola dé individen sjédlv var halvt medvetslds. En hindelse som
beskrevs var da individen skulle ut pa scen infor livepublik och matbestédllningen hade
slarvats bort vilket tvingade individen till att istéllet trycka i sig en fralla innan
scenframtradandet. Detta dr ndgot som tidigare inte hade varit av betydelse for individen men
som vid den héndelsen innebar stora konsekvenser i form av kdnningar pa grund av

sjukdomen (Jihde, 2016).

Det framkom att diabetesen har utgjort svarigheter kring att ta ritt, ta insulinet och
kontrollera blodsockret dag ut och dag in alla érets dagar, 24 timmar om dygnet, pa s vis har
levnadsvanorna paverkats (Graaf, 2017). Méltiderna den forsta tiden efter diabetesdiagnosen
bestod av kokt mat da individen hade last att detta skulle paverka blodsockret minst.
Osikerhet och okunskap kring kosten bidrog dven till att maten frén forsta julbordet endast
bestod av vatten, fullkornsris och kéttbullar. Individen vagade heller inte konsumera alkohol
vilket resulterade 1 att drycken endast bestod av vatten, det tog tre &r innan individen vagade
dricka 0l igen. Diabetesen tvingade individen till att vara noga med kosten, individen ansig
dven att det var kosten som var den mest omvélvande fordndringen efter diabetesdiagnosen.
Individen beskrev att maten var det som var enklast att ta kontroll 6ver men dven den mest
centrala faktorn for att uppna ett stabilt blodsocker. Det var 1 synnerhet tallriksmodellen som
fordndrades, den bestod av mer protein och gronsaker samt en reducerad méngd kolhydrater.
Planeringen medforde dven en daglig rutin innan arbetet, d& en avstimning utfordes av att

korvmackan fanns 1 jackans innerficka (Jihde, 2016).

Att behova planera fysisk aktivitet

Att behéva avstd fran traning och aktiviteter
En stor begrinsning fanns de fOrsta aren efter diabetesdiagnosen da individen avstod frdn att
trdna direkt efter jobbet, individen menar att det tog tid att atererdvra sin kropp. Alla

bollsporter uteblev det forsta halvéret efter diagnosen dd oron kring tréning var véldigt stark,
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individen véagade knappt ta en promenad under denna tiden vilket utgjorde en begrinsning.
Oron berodde pé okunskap dver hur blodsockernivan skulle balanseras vid fysisk aktivitet.
Individen kom till slut underfund med att skippa trdningen inte var ett klokt beslut da
traningen var en viktig faktor som bidrog till ett stabilt blodsocker, det som behdvdes for att
kunna utfora fysisk aktivitet var struktur, disciplin och mélfokus. Den forsta
sjukdomsperioden medforde dven att individen avstod fran allt det som var roligt och spontant
som exempelvis restaurangkvillar med vinner, tennismatcher, resor och golfrundor. Nar
individen vél borjade att spela golf igen slutade alltid rundorna likadant. Till en bérjan kéndes
allt okej tills de sista tre golfhdlen da kénningen slog till, likblek och skakig tog sig individen
tillbaka till klubbhuset. Eftersom trdningen bidrog till en 6kad forbranning medforde det dven
en Okad risk att drabbas av hypoglykemi vilket har tvingat individen till att kliva av banan ett
flertal gdnger. Innan diabetesdiagnosen kunde individen spela 1anga matcher pd toppspinn
vilket efter diagnosen inte var mojligt, eftersom den fysiska aktiviteten utférdes mer
energisndlt. Det har funnits en svarighet kring att acceptera att aldrig kunna vinna och att
behova vara ndjd med att spela oavgjort. Attityden till sporten har dven fordndrats sedan
diagnosen, tidigare kunde individen verkligen ga in for sporten till skillnad fran efter
diagnosen dé oron Over att drabbas av hypoglykemi alltid fanns dér infor ett avgorande
golfslag. P4 sé vis menade individen att diabetesen har forsdmrat den fysiska sjilvkénslan

(Jihde, 2016).

Att behéva forbereda fysisk aktivitet

Det ansags vara bra att planera aktiviteten i god tid och att sitta upp delmél gillande motion
samt kunskapsmal om fysisk aktivitet i samband med diabetes. Det framkom dven att det var
av vikt att alltid ha med sig druvsocker, dd passet kunde orsaka en insulinkénning dé
blodsockret sjunker. Det ansags vara bra att dricka lite light saft eller vatten innan det var
dags att utfora den fysiska aktiviteten. Individen upplevde dven att efter en kraftanstrangning
var det bra att dta lite extra da den glukossénkande effekten av motionspasset kunde sitta 1
flera timmar efter anstrdngning (Farnert, 2007). “Det blir gérna langre pass i naturen och att
dé halla blodsockret stabilt har kravt mycket planering och 6vning” (Sjoberg, 2016, s.15). Vid
en ny sorts traning lirde individerna sig att mjukstarta med kortare inledande pass for att fa en
vetskap om hur kolhydratforbrukningen sag ut i samband med traningspasset (Jihde, 2016;
Farnert, 2007). Individen uttryckte att druvsocker var ndgot som alltid skulle finnas med i
fickan, oavsett syssla, som extra forstarkning kunde dven en banan stoppas ned i ryggsicken

da den tillfor lagom med energi och var létt att ha med sig. Beroende pa vilken syssla som
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skulle utforas efter maltiden s& menade individen att fortdring av méangden mat bor anpassas,
dé en storre mangd mat bor intas vid fysisk aktivitet till skillnad fran stillasittande framfor

tv:n (Farnert, 2007).

Kolhydratdosen 6kade successivt allt eftersom lardomen kring hur kolhydratférbrukningen i
samband med fysisk aktivitet paverkades. Nar det kom till att vara fysiskt aktiv sa fick
individen ldra sig att utfora olika uppdrag i ett lagre tempo med patvingade matpauser, vilket
inte var nddvandigt innan diabetesdiagnosen. Individen beskrev att sporter med naturliga
pauser var att foredra d& det blir enklare att ta en macka i samband med sidbyte eller 1 pausen
mellan halen pé golfbanan. For att kunna prestera vid trining eller match &r intag av mat tva
till tre timmar innan nodvéndigt. Fysisk aktivitet var en viktig del i individens liv men efter

diagnosen har regelbunden traning blivit fundamental (Jihde, 2016).

Det var en stidndig kamp med forberedelser av traning, stabila blodsockervarden och insulin.
Tréningen var den del som utgjorde den stdrsta utmaningen, det var trékigt och upptog tid
frén andra dagsaktiviteter. Eftersom trdningen inte var en dterkommande daglig aktivitet for
individen fanns inte vanan att forbereda trdningen genom att justera insulinet, de bristfilliga
forberedelserna infor traningspasset medforde att traningen resulterade i ett blodsockerfall. D&
traningen orsakade en sjukdomskénsla minskade motivationen till att fortsdtta med den
fysiska aktiviteten. Trots detta utfordes forsok till att béttra sig rent fysiskt, en hund
inforskaffades for att motiveras till dagliga promenader samt ett nytt mél utformades vilket
var att borja pa gym. Individen tog dirmed dagliga promenader men dessa resulterade i
dagliga kdnningar pd grund av den ofordndrade insulindosen, detta berodde inte enbart pa
okunskap utan att andra saker prioriterades och insulinjusteringen glomdes bort. Individen
framhivde diremot att genom att &ta rétt i samband med 30 minuters promenad varje dag

stabiliserade blodsockret (Graaf, 2017).

“Ganska ndjd med mig sjdlv dkte jag hem och duschade och &t middag satte mig pé puben
och drack 61! P4 morgonen médde jag skit rent ut sagt inte pa grund av trdningsvark utan mitt

socker var nere pa 1,9 och det dr ndira KOMA!” (Graaf, 2017, s.68).

Ett liv pa ldger med trdningar och tdvlingar har inneburit en 6kad utmaning dé det kriavdes ett
storre ansvar och planering med diabetes typ 1, vilket individen menar har utgjort ett hinder

(Sjoberg, 2016). I vissa fall var det svért att bedoma om en kdnning var pé védg och for att inte
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drabbas av hypoglykemi sékrade individen upp sig genom att ta en eller tva
druvsockertabletter vid fysisk aktivitet for att sedan vid hemkomst gora ett glukostest
(Férnert, 2007). Nio mil pa skidor kidndes lika mojligt som att 8ka rymdraket nér individen
blev diagnostiserad med sin diabetes. Under de forsta tre aren gjordes misstaget att inte ha i
atanke att vid golfandet behdva anpassa insulindosen vid maltiden. Golfen ansags vara det

som var svarast att forbereda och hantera i samband med diabetes (Jihde, 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna till studien har valt att anvénda sig av en litteraturstudie med en kvalitativ design
da syftet var att beskriva vuxna individers upplevelser av hur deras levnadsvanor har
paverkats av sjukdomen diabetes mellitus typ 1. Valet av en kvalitativ metod med en induktiv
ansats har baserats pa att upplevelser var det centrala i undersokningen eftersom forfattarna
ville {4 en djupare forstielse for sambandet mellan sjukdomen och individernas levnadsvanor.
Kristensson (2014, kapitel 8) framhéver att kvalitativ forskning med induktiv ansats ir en
passande metod att anvénda sig av da syftet dr att beskriva individers upplevelser,
uppfattningar och tolkningar rérande ett visst fenomen. For att tydliggora ligger inte fokus pa
ohilsa och sjukdom i sig utan hur individen med egna ord beskriver upplevelsen av
exempelvis sjukdomen. Det centrala med denna forskning dr att f4 en mer detaljerad och

fordjupad forstaelse.

Insamling av material till studien baserades pé fyra patografier. Patografier anségs vara ett
relevant alternativ dé individerna beréttar allmént om sin sjukdom samt att det fanns en stor
textmassa att bearbeta. En nackdel med att anvinda sig av patografier ar enligt Olsson och
Sorensen (2011, kapitel 6) att oklarheter i texten inte kan fortydligas i form av fragor, vilket ér
mojligt vid intervjustudier. Det fanns ett intresse hos forfattarna att basera studien pa
intervjuer for att 6ka mojligheten till att f4 mer konkreta svar till syftet dd mycket material
frén patografierna sorterades bort. Trots detta gav innehéllet 1 patografierna ett fullvirdigt
resultat som besvarade studiens syfte. Intervjuer hade diremot kunnat medfora ett kat
trovardigt resultat da fler personer hade kunnat inkluderas och forfattarna hade haft tillgdng
till en storre mdngd material att bearbeta. Det som hindrade forfattarna till att anvénda sig av
intervjuer etablerade sig 1 att Blekinge Tekniska Hogskola erholl begransningar géllande vilka

individer som var tilldtna att intervjuas, da enbart studerande pd hogskolan var aktuella. Enligt
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Olsson och Sorensen (2011, kapitel 6) ar litteraturstudien en vil anvdand metod 1

examensarbeten, detta pa grund av att inte besvéra verksamheten i hilso- och sjukvarden.

Under urvalet 1 studien valdes inklusionskriterier ut och ett av dessa var att studien enbart
skulle baseras pd vuxna individers upplevelser. Forfattarna ansag att vuxna individer med
diabetes mellitus typ 1 behovde belysas da forfattarna uppméarksammat att det vanligen &r
barn och dess anhdrigas upplevelser som &r i fokus vid sjukdomen diabetes mellitus typ 1. En
nackdel med att fokusera pa endast vuxna individer var att utbudet pa material minskade
drastiskt. Ett annat inklusionskriterie var att bockerna skulle vara skrivna péa svenska da
forfattarna stravade efter att analysen skulle genomforas s textnira som mojligt da
sprakbarridrerna hade utgjort ett hinder. Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016,
kapitel 7) framhéver vikten av att ta hinsyn till sprakliga begriansningar, forskarna bér dirmed
begrinsa sig och anvédnda det sprak som de behérskar. Forfattarna till studien ansdg att deras
sprakkunskaper i engelska inte var tillrickliga for att ta sig an engelska bocker. Detta hade
kunnat skapa svarigheter vid oversittningen av bockernas innehall, med risk for att en
potentiell feltolkning av innehéllet kunnat ske och att relevant innehall hade kunnat gé
forlorat. Det fanns ddremot nackdelar med att enbart basera studien péa svenska bocker da
resultatet inte pavisade vuxna individers upplevelser ur ett globalt perspektiv. En ytterligare
nackdel med valet av svenska bdcker var att sokningen endast gav fyra patografier vilket

genom inklusion av engelska bocker hade kunnat ge ett bredare utbud av patografier.

Utifran studiens inklusionskriterier utfordes s6kningen i Libris. Enligt Libris (u.4.) sker det en
daglig uppdatering av de svenska bibliotekens gemensamma katalog. I katalogen finns det ett
brett sortiment som biblioteken gemensamt har tagit fram. Forfattarna ansédg att utifran
ovanstéende fakta var Libris en passande sokmotor for att hitta 1dmpliga patografier som
kunde besvara studiens syfte. Sokningen underlittades av att Libris sokfunktion kunde filtrera
utifran inklusionskriteriet svenska bocker vilket resulterade 1 betydligt farre antal bocker.
Diremot fanns det en svarighet kring att fa fram endast patografier dd endast en av

de patografier som inkluderades i studien fanns under &mne biografi. For att utesluta att fler
patografier kunde inkluderas tillfragades hjélp av tre olika bibliotekarier, varav en pa
Karlshamns stadsbibliotek, en pa bibliotek Grasvik och en pa Solvesborgs bibliotek, detta

resulterade ej 1 att fler patografier inkluderades.
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Analysprocessen utfordes enligt Graneheim och Lundmans tolkning av kvalitativ
innehéllsanalys. Forfattarna ansag att det var en ldmplig metod for studien da analys av
texternas innehall skedde enligt Kristensson (2014, kapitel 10) pa ett strukturerat sitt for att
pa sa vis kunna identifiera monster, skillnader och likheter samt att innehallsanalys ar en
passande metod for nyborjare. Forfattarna ansdg att en mer eller mindre tolkning av texterna
var nddvandigt for att forsta textens innebdrd vilket enligt Kristensson (2014, kapitel 10) &r
mdjligt vid anvindandet av innehallsanalys som metod da en tolkning sker pa olika nivaer,
antingen genom en latent eller manifest innehallsanalys. En nackdel som forfattarna ansag
med anvindandet av denna metod var att de meningsbirande enheterna kunde bli for langa da
uteslutande av text inte var ett alternativ och dirigenom upplevdes materialet svarhanterligt.
Lundman och Hillgren Graneheim (2012) forklarar att meningsenheter kan bli svarhanterliga
om de innehaller manga ord eftersom meningsenheterna i dessa fallen kan innehalla flera
olika betydelser, vilket innebér en 6kad risk for att delar av innehallet gér forlorat. Det finns

dven en problematik gillande for korta meningsenheter dé resultatet kan bli fragmenterat.

En utav de fyra inkluderade patografierna utmaérker sig lite extra i resultatet. Forfattarna till
studien gjorde ett medvetet beslut att basera storre delar av resultatet pa en patografi. Detta
ansags vara en styrka da inga meningsenheter har uteslutits ur patografin. Motiveringen till
detta var att denna bok inneholl betydelsefullt och relevant innehall. I patografin tas flera
viktiga punkter upp om hur sjukdomen har paverkat levnadsvanorna. De utvalda
meningsenheterna dverensstimmer, stirker och utvecklar upplevelser av de dvriga forfattarna
till patografierna. Forfattarna till studien ar vdl medvetna om att det finns en nackdel med att
utmairka en patografi mer dn de ovriga patografierna, detta i form av att resultatets
trovardighet kan anses minska. Darmed forklarar Kristensson (2014, kapitel 9) vikten av att
forfattarna till studien redogdr for hur de har gatt till vaga vilket ger lasaren mojlighet till att

sjalv bedoma studiens trovirdighet.

Forfattarna har tagit hdnsyn till troviardighetsbegreppet vilket Kristensson (2014, kapitel 9)
framhéver besta av fyra olika dimensioner och dessa ir tillforlitlighet, 6verforbarhet, giltighet
och verifierbarhet. Forfattarna utférde analysprocessen tillsammans for att 6ka
tillforlitligheten, detta genom att badas tankar och asikter gidllande meningskondenseringen
togs 1 akt. Analysprocessen och resultatet granskades dven av forfattarnas handledare for att
pa sé vis stirka trovirdigheten. Enligt Kristensson (2014, kapitel 9) kar trovardigheten

genom att tillforlitligheten av materialet stirks da flera personer genomfor analysen och
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tolkningen tillsammans. Detta 6kar resultatets troviardighet dé resultatet inte enbart &r baserat

pa en enskild individs tolkning av materialet.

Genom studiens gang ska autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada - principen och
rattviseprincipen finnas i dtanke (Kristensson, 2014, kapitel 4). De fyra ovanndmnda centrala
etiska principerna som ingar i Helsingforsdeklaration har beaktats vid genomférandet av
studien fOr att respektera forfattarna till patografierna. Respekt till forfattarna har visats
genom att analysen av materialet genomforts textndra med en minimal tolkning av innehallet.
Déremot har inte samtycke fran forfattarna till patografierna efterfragats, detta beslut grundar
sig i svensk forfattningssamling (1960:729) som framhéver att det &r tillatet att anvinda sig av
offentlighetsgjorda verk, forutsatt att materialet inte dndras samt att det hanteras pé ett
respektfullt sétt. I lagen star det att ett verk klassas som offentliggjord da det publicerats och

ar tillgangligt for allménheten.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva hur vuxna individer med diabetes mellitus typ 1 upplever att
deras levnadsvanor har paverkats av sjukdomen. I resultatet framkom det flera intressanta
fynd som dr av vérde att diskutera. De tre fynd som kommer att diskuteras ér att sjukdomen
utgjorde ett behov av att reglera kostintaget, att behova avsta fran trining och aktiviteter samt

att behova forbereda fysisk aktivitet.

I resultatet framkom det att individerna upplevde att sjukdomen utgjorde ett behov av att
reglera kostintaget. Individerna upplevde detta som ett stindigt tinkande och trixande. Framst
handlade det om att vilken méngd mat som skulle konsumeras samt att justera insulindosen
efter kostintaget. Detta styrdes av flera faktorer och det kunde till exempel bero pé vilken
aktivitet som skulle utforas. Frid och Annersten Gershater (2016) menar att individer med
diabetes mellitus typ 1 kan ha olika strategier for att inte att drabbas av hypoglykemi, detta
kan undvikas genom att till exempel &ta extra, att minska pa insulindoserna eller genom att
styra om sina maltidstillfallen. Enligt Thors Adolfsson (2012) framhévs det dven att en god
planering dr en forutsittning for ett balanserat matintag och goda matvanor. Genom att
planera inkdp och méltider resulterar det i att vardagen underléttas, planeringen medfor dven
ett gott samvete samt en 6kad frihet. I en annan studie av Carlsund och Séderberg (2018)

framkom det att individer upplevde att de fick ldra sig att finna olika sitt att hantera
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sjukdomen och att planering och struktur var en del av det dagliga livet. Det patalades dven
om en formaga att kunna klara av vad som helst trots sin sjukdom, dock kridvdes det mycket
schemaldggning. Planeringen ansags vara viktigt bade for det fysiska och mentala
vialmaendet. I foreliggande resultatet framkom det att vid ett for hogt blodsocker utférdes
tappra forsok till att korrigera detta genom att vid frukosten skippa sylten péa gréten och oka
antal enheter av insulinet, det svara med detta var att det ofta resulterade i att blodsockret blev
alldeles for lagt. Individerna menade att det var en stindig kamp med korrigeringen av insulin
och mat. Vessby, Asp och Axelsen (2011) menar att det finns olika strategier individer med
diabetes kan anvénda sig av for att fa béttre kontroll 1 hanteringen av mat och
plasmaglukosen. En strategi kan vara att dta regelbundet, alltsa flera mindre maltider da detta
skapar battre forutsattningar for kontroll av plasmaglukosnivaerna 4n om individen &ter farre
och storre méltider under dagen. Svedbo Engstrom et al. (2016) resultat visade att etablering
av nya hélsosamma levnadsvanor i vardagen kunde for vissa ske naturligt, medan andra fann
det som en svarighet och utmaning att uppratthalla en hdlsosam kost samt att ha kontroll 6ver

blodsockernivaerna.

Ett annat anmirkningsvért fynd 1 resultatet var att individerna upplevde att sjukdomen
utgjorde ett behov av att behova avsta fran traning och aktiviteter. Detta yttrade sig i att
individerna upplevde en stindig oro av att drabbas av hypoglykemi vid utévande av fysisk
aktivitet. Denna oro kring hypoglykemi styrks av Kennedy et al. (2018) dé& det framkom att
individerna upplevde en oro for att drabbas av hypoglykemi vid utférande av fysisk aktivitet.
Oron baserades inte enbart pa erfarenheter av hypoglykemi i samband med fysisk aktivitet
utan dven om vetskapen om att kunna drabbas av det under eller efter traning. Nilsson (2016)
patalar att hypoglykemi kan forekomma vid fysisk aktivitet d4 det medfor en 6kad
kolhydratforbranning. Foregéende resultat visade pé att spontana och roliga aktiviteter som
restaurangkvéllar med vénner undveks. I studien av Vanstone, Rewegan, Brundisini, Dejean
och Giacomini (2015) framkom det att ett flertal individer drog sig ur sociala aktiviteter da de
upplevde en oro av att hypoglykemi skulle uppkomma, individerna ansag att detta var ett
otroligt pinsamt tillstdnd i sociala sammanhang. Aktiviteterna och de sociala mojligheterna
blev begrinsade samt att individerna fordndrade sina levnadsvanor for att minska riskerna for
att drabbas av hypoglykemi. Daremot visar studien av Svedbo Engstrom et al. (2016) att ett
flertal individer végrar bli begrinsade av sin diabetes, detta kan dock medfora risker pd grund

av att individerna férsummar de rekommendationer som finns géllande egenvard.
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Resultatet visade dven att vuxna individer med diabetes mellitus typ 1 upplevde att
sjukdomen skapade ett behov av att behdva forbereda traningen. Individerna beskrev att intag
av mat var av vikt for att kunna prestera vid trining, samt att det var en stindig kamp med
forberedelserna av trining, stabila blodsockervarden och insulin. Fritz och Krook (2011)
menar att det finns flera skl till varfor individer med typ 1 diabetes bor ha goda kunskaper
om sambandet mellan fysisk aktivitet och diabetes. Ett skil ansigs vara att sjukdomen i de
flesta fall drabbar unga individer da fysisk aktivitet dr en naturlig del av det dagliga livet. Ett
annat starkt skél dr att kombinationen av fysisk aktivitet och diabetes kan utgora vissa
medicinska risker. Framforallt patalades en oro finnas for att drabbas av hypoglykemi i
samband med fysisk aktivitet och detta hindrar flera individer frén att utéva och delta i
idrottsaktiviteter. Kennedy et al. (2018) resultat visade pa att en del av individerna anség att
de hade en liten kontroll 6ver hantering av sin diabetes. For att kunna 6ka individernas
sjalvfortroende géllande hantering av egenvirden framkom det att information krdvdes om
diabetes och motion angaende hur blodsockernivderna ska hanteras under fysisk aktivitet.
Detta kan relateras till Orem (2003) som beskriver egenvardsteorin ddr vuxna individer kan
uppnd en god hélsa genom att styra sin utveckling och sitt handlande. Dédremot framkom det
att en del individer upplevde en otillrdcklighet géllande formagan att varda sig sjélv och ta
hand om sin hélsa. I de situationer dd individen inte kan upprétthalla en god egenvérd blir
behovet av omvardnad aktuellt. Ddremot patalade Billing (2012) att det pd méanga
sjukvérdsenheter forekommer checklistor dir sjukskoterskan efterhand markerar de punkter
som har diskuterats med patienten sd att ingen information ska utebli. Detta kan innebéra en
nackdel for patienten dé informationen blir statisk och hénsyn till patienten géllande
individuella forutsittningar och behov tas ej i akt. I forfattarnas foreliggande resultat pastod
dven individerna att de upplevde ett behov kring planering gillande att alltid ha med sig
energi som hade en blodsockerhdjande effekt, exempelvis en smorgds, banan eller
druvsocker. Detta styrker Carlsund och Soderberg (2018) da det framkom i deras studie att
individerna hade sidkerhetsplaner, det kunde till exempel handla om att alltid ha med dig
druvsocker ifall blodsockret skulle sjunka. Det pastods ddremot finnas en enkelhet kring att

falla tillbaka till gamla rutiner och tappa fokus och leva som en icke diabetiker.

Slutsats

Resultatet 1 denna litteraturstudie gav en inblick 1 hur vuxna individer upplever att diabetes

mellitus typ 1 har paverkat deras levnadsvanor. Det framkom att sjukdomen har utgjort en ny
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form av planering for att kunna hantera kosten och den fysiska aktiviteten. Resultatet pavisade
att individerna upplevde att dta ndringsrikt som nagot oerhort viktigt for att kunna leva ett gott
liv med diabetes. Resultatet visade dven att levnadsvanorna paverkades av sjukdomen, dels
utgjorde diabetesen ett behov av att behova éta pa bestdmda tider och pa sa vis upplevde
individerna en kénsla av oftrivillig fortidring av mat och dryck. Individerna upplevde att
planering av levnadsvanor var av vikt for att undvika komplikationer som diabetes mellitus

typ 1 kan medfora.

Resultatet riktar sig framst mot vardpersonal da det kan anvindas som en végledning i métet
med patienter. Studiens resultat kan bidra till en minskad kinsla av ensamhet och utsatthet for
individer som befinner sig i liknande situationer. Det kan &ven bidra till en 6kad forstaelse for
hur levnadsvanorna kan pdverkas av sjukdomen 1 det dagliga livet for individer med diabetes
mellitus typ 1. Det kan vara viktigt for sjukskoterskan att fa en inblick 1 hur sjukdomen kan
utgdra ett problem eller en svarighet i patientens egenvéard. Denna kunskap och forstaelse kan
da sjukskdterskan anvinda sig av i motet med patienten. Studiens resultat kan ge
sjukskoterskan ett perspektiv pa hur viktigt det kan vara att lyssna pa patientens berittelse och
uppfattning av sin diabetes sa att varden kan individanpassas och inte enbart utgé fran
allménna tips och rad. Sammanstillningen av resultatet kan tillampas som ett
kunskapsunderlag till forbattringsarbete inom omradet diabetes for att kunna erbjuda en god
omvardnad av hog kvalitet. Da det i studiens resultat visar brister kring kunskap géillande
hanteringen av levnadsvanorna i samband med diabetes mellitus typ 1 &r ett forslag pé fortsatt
forskning att undersoka vilken strategi som ar mest lamplig for att uppratthélla en god

egenvard gillande hanteringen av levnadsvanorna.

Sjalvstandighet

Studien har genomforts med ett gott samarbete byggt pa diskussioner. Bada forfattarna ville
att varje del 1 studien skulle géras gemensamt for att pé sa sitt tillsammans bidra med
synpunkter och idéer gillande meningsuppbyggnaden och vad som var ett relevant innehdll 1
styckena. Inledningen, bakgrunden, metoden, resultatet, metoddiskussionen och
resultatdiskussionen har ddrmed forfattarna till studien skrivit gemensamt. Patografierna till
den valda studien har ddremot forfattarna l4st individuellt och tagit ut meningsenheter for att
dérefter fortsétta analysprocessen gemensamt genom en diskussion och sammanstéillning av

det individuella framtagna materialet.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar 1 Libris

Sokord Sokdatum Avgriansningar | Antal triaffar | Antal valda
patografier

Diabetes typ 1 2018-12-06 | Sprak: svenska | 22 1
Diabetes typ 1 2018-12-06 | Sprak: svenska |0 0

Genre:

patografi
Diabetes 2018-12-19 | Sprék: svenska |5 1
patografi
Personer med 2018-12-19 | Sprék: svenska | 28 1
diabetes
Diabetes 2018-12-19 | Sprak: svenska | 34 1
egenvard

33



Bilaga 2 Meningsenheter

Meningsbiarande | Kondensering | Kod Underkategori | Kategori
enhet

Nar vi ska dta Nar vi ska dta | Matintag i relation Att behova Att behova
ndgot, behdver vi | ndgot, behover | till aktivitet reglera planera
tanka pa vad vi vi tdnka pa vad kostintaget kostintaget
har gjort under vi har gjort

dagen, hur under dagen,

mycket insulin vi | hur mycket

har 1 kroppen, vad | kolhydrater

vi ska gora maten

resterande del av | innehéller.

dagen, hur

mycket

kolhydrater maten

innehaller, och

hurvida det ar

langsamma eller

snabba

kolhydrater

(Sjoberg,

Larsson, 2016,

s.97).

Allt méste in i Allt méste Planera maltiderna Att behova dta Att behova
minsta detalj planeras, pé bestimda planera
planeras. stabilisera upp tider kostintaget
Insulinintag ska vérden, tankar

riknas ut, om nir man

stabilisera upp ska dta igen.

vérden, tank pa

ndr man ska dta

igen, allt maste

med i planeringen

(Graaf, 2017,

5.84).

Jag har inte Har inte Kan inte skippa Att behova dta Att behova
langre valfriheten | valfriheten att | maltider. pa bestimda planera

att kunna skippa | kunna skippa tider kostintaget
maltider (Jihde, maltider.

2016, s.94)

Det blir gérna Langre pass1 | Forberedd for Att behova Att behova
langre pass i naturen har blodsockerfall vid forbereda fysisk | planera fysisk
naturen och att da | krdavt mycket traning aktivitet aktivitet
halla blodsockret | planering.
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stabilt har kravt

mycket planering

(Sjoberg, 2016,

s.15).

Idag dgnar jag Har valt bort Valt bort sdmre Attbehova dta | Att behdva
mycket mer de flesta av de | halvfabrikat ndringsrikt planera
karlek &t samre kostintaget
vardagsmaten, halvfabrikaten

och har valt bort

de flesta av de

samre

halvfabrikaten

(Jihde, 2016,

5.98).

Far panikéta Panikater Tvingas ita trots Att behova Att behdva
choklad. Racker | choklad. mittnad. reglera planera
inte. Blir att Récker inte. kostintaget kostintaget
trycka i sig en Trycker 1 mig

macka med korv, | en macka trots

fast jag redan ér mittnad.

mitt (Jihde, 2016,

s.58).

Man vill gérna Man vill gédrna | Kénning av mat- och | Att behova Att behdva
ritta till ett for ratta till ett for | insulinkorrigeringar. | reglera planera
hogt vérde, tar lite | hogt vérde, tar kostintaget kostintaget
extra insulin extra insulin,

hoppar 6ver utesluter sylten

sylten pd griten pa groten

och efter en sedan kommer

timme sa kommer | kinningen

kédnningen som ett | efter en timme.

brev pa posten

(Farnert, 2007,

s.5).

Jag har fatt kliva | Jag har fatt Avbrutit trdningar da | Att behova avsta | Att behdva
av banan nagra kliva av banan | de medfort fran trdning och | planera fysisk
ganger. Eftersom | nagra gdnger kanningar aktiviteter aktivitet
trdning brianner dé det ar latt

energi dr det latt | att bli for lag

att snabbt bli for
lag, dven flera
timmar efter
passet (Jihde,
2016, s.137).

av traningen.
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