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Abstrakt

Kvinnors upplevelser av att leva med diabetes typ 2

Ann-Christin Ylvin
Institutionen for halsovetenskap
Avdelningen for omvardnad

Luled tekniska universitet

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av att
leva med diabetes typ 2. Sex kvinnor intervjuades med 6ppna
fragor. Intervjuerna skrevs ut och analyserades som text med
kvalitativ innehallsanalys. Analysen resulterade i atta kategorier
som kunde sammanforas till fyra huvudkategorier: Att f&
diagnosbesked: Att lara sig att leva med sjukdomen: Att leva i
vardagen och Att oroa sig for framtiden. Resultatet visade att
kvinnor som lever med diabetes typ 2 kunde uppleva
diagnosbeskedet mycket olika, chockartat eller inte alls
overraskande. De kunde ha svart att genomfora nédvandiga
livsstilsforandringar pa grund av att de ansvarade fér hem och
familj. Nagra upplevde att sjukdomen styrde livet, medan andra
ansag att det gick att leva ett vanligt liv. Dessa vitt skilda
upplevelser av att leva med diabetes typ 2 visar att
omvardnadsansvariga sjukskoterskor maste méta varje unik
kvinna i sitt livssammanhang sa att omvardnad i samband med
diagnosbesked, undervisning, rad och stod blir individuellt
anpassat till hennes och familjens behov.

Nyckelord: Diabetes typ 2, kvinnor, upplevelse, kvalitativ studie,
innehallsanalys, livsstilsforandring, egenvard.



Att drabbas av en kronisk sjukdom paverkar personen som lever med den pa manga olika satt
och livssituationen kan forandras totalt. Att lara sig leva med en kronisk sjukdom kan liknas
vid en process d&r man soker efter en ny identitet (Séderberg, Lundman & Norberg, 1999).
Det kan dven liknas vid den process som foljer efter en krisreaktion. Forlusten av halsa och en
frisk kropp blir till ett sorgearbete och det tar tid att bearbeta den férandrade situationen
(Gafvels, Lithner & Borjesson, 1993). Kanslor av osakerhet och radsla kan upplevas nar livet
forandras och att bli sjuk eller skadad paverkar hela livssituationen, familj och arbetsliv
inkluderat (Soderberg, Jumisko & Gard, 2004).

Kroniska sjukdomar kan inte botas och de konventionella behandlingsmetoderna ar
begrénsade till symtomkontroll, vilket oftast innebér en stréavan efter att férebygga progress
och att personen som lever med en kronisk sjukdom lar sig egenvard. Till kroniska sjukdomar
raknas diabetes, som ar en av var tids stérsta och snabbast ékande folksjukdomar (Thorne &
Paterson, 2000).

Diabetes typ 2 kannetecknas av insulinresistens som orsakas av otillracklig eller sa
smaningom helt upphord insulinproduktion. Sjukdomen kan finnas under lang tid utan att ge
besvar, men med stigande blodsocker uppkommer klassiska diabetessymtom som: stora
urinmangder, okad torst och viktnedgang. Med sjukdomen, som é&r allvarlig och progressiv,
foljer 6kad risk for att drabbas av komplikationer. De bestar i huvudsak av hjart- och
karlsjukdomar, stroke, njurskador, 6gonskador samt forsdmrad cirkulation i benen.
Bidragande orsaker till denna folksjukdom kan vara 6vervikt, hog alder, for lite fysisk
aktivitet och arftlighet. Debuten sker i regel efter 40ars aldern (Agardh, Berne & Ostman,
2002, s.14-16). Sexuella problem forekommer dven hos kvinnor med diabetes och det
paverkar livskvaliteten eftersom sexualitet ar en viktig del av livet och i relationer. Trotthet,
infektioner, minskad lust, torrhet och smérta vid samlag ar problemomraden i sexlivet for

kvinnor som lever med diabetes (Hulter, Berne & Lundberg, 1998).

Den globala prevalensen av diabetes var ar 2002, 171 millioner manniskor och forvéntas vara
366 millioner manniskor ar 2030. Framforallt ar det diabetes typ 2 som kar och det anses
vara den sjukdom som 6kar mest i framtiden, mycket beroende pa forandrad livsstil.
Insjuknande i diabetes forvantas Oka i alla aldersgrupper, men den storsta 6kningen forvantas
ske i aldersgruppen 45-64 ar. Den storsta proportionella 6kningen anses ske i

utvecklingsldnderna och dessa samhéllen har det sémsta forutsattningarna att hantera



situationen pa grund av att de saknar resurser for adekvat, professionellt omhandertagande av
personer med diabetes (Wild, Roglic, Green, Sicree & King, 2004). | Sverige anges att tre-
fyra procent, av befolkningen eller ca 300 000 personer har diabetes varav ca 85-90 % har
diabetes typ 2, som huvudsakligen drabbar manniskor i vuxen alder (Wéndell & Gafvels,
2003). Forekomsten av diabetes ar lite hogre bland man under 60 ar an bland kvinnor i samma
alder, men det finns fler aldre kvinnor som lever med diabetes 4n man. Detta forklaras med att

kvinnor lever langre och diabetes forekommer oftare hos éaldre (Wild, et. al., 2004).

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2001) papekas att antalet yngre personer som lever
med diabetes typ 2 6kar. Kvinnor med diabetes typ 2 har tva till fyra ganger storre risk att
drabbas av hjart- och karlsjukdom jamfoért med kvinnor som inte har diabetes. Det har dven
visats att kvinnor med diabetes har en storre risk att drabbas av hjért- och karlsjukdom an mén
med diabetes (Jackson et al., 2000; Juutilainen et al., 2004).

Behandling av diabetessjukdom é&r i forsta hand andrade kostvanor med minskat fett- och
sockerintag och 6kad fysisk aktivitet. Om kostbehandling inte ar tillracklig blir ndsta steg
tablett- eller insulinbehandling. Det 6vergripande malet for behandling av diabetes hos
personer som lever med sjukdomen diabetes ar att forhindra akuta och langsiktiga
komplikationer med bibehallen livskvalitet enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2001).
Det papekas i dessa riktlinjer, att behandlingen bygger pa egenvard och patientutbildning &r
darfor nodvandig.

Livsstilsinterventioner med radgivning om kost och daglig fysisk aktivitet har rapporterats
kunna forhindra uppkomst av diabetes hos personer som I6per dkad risk att fa sjukdom genom
arftlig disposition och oférdelaktig livsforing. Sadana interventioner reducerar ocksa

incidensen av diabetes bland en befolkning (Tuomilehto et al., 2001).

| studier har det framkommit att det fortfarande ar kvinnor som har huvudansvaret for hem,
barn och hushallsarbete, trots att de flesta kvinnor numera forvarvsarbetar (Lundberg,
Mardberg & Frankenheauser, 1994). Kunskaper om kvinnors livsvillkor och arbete kan vara
viktigt for sjukvardspersonal i deras bemotande och omhéndertagande. Carlstedt och Forssén
(1999) har i sin avhandling lyssnat till och analyserat kvinnors livsberéttelser och darmed
tagit del av den forandring av hemarbetet som skett, fran att en tid ha varit det ideala for

kvinnor till att bli mycket lagt varderat av kvinnorna sjalva och samhéllet. Fortfarande



forvantas dock kvinnor i véstvarlden dgna mer tid och kraft at obetalt arbete i vardagen, i
jamférelse med mén, trots att de flesta kvinnor forvarvsarbetar. | en australiensisk studie av
Hepworth (1999) framkom att kvinnor med diabetes hade allt ansvar for matlagning i familjen
och de satte mannens behov fore sina egna genom att laga olika matrétter. Kvinnorollen kan,
enligt Malterud och Hollnagel (1997), jamféras med patientrollen, man skall vara duktig,

tapper, foglig och inte klaga.

| andra studier har det visats att kvinnor och man upplevde diabetes pa olika sétt, relaterat
framst till de olika sociala rollerna. Kvinnor oroade sig mer for framtida konsekvenser, medan
man oroade sig for faktiska problem i nuet. De hade ocksa olika syn och forvantningar pa
varden. Man var oftast nojda och tyckte att den medicinskt tekniska utvecklingen var viktigast
i framtidens diabetesvard, medan kvinnor ansag att det kansloméssiga stodet behdvde betonas
och utokas (Gafvels, 1997; Koch, Kralik & Scayne, 2000).

Kralik, Brown och Koch (2001) beskriver att kvinnor i deras undersékning sag det som en
omtumlande erfarenhet och en minnesrik handelse i livet att fa en kronisk sjukdom. Att leva
med diabetes upplevdes som stressande. Dessa kvinnor upplevde att de sags som socialt
annorlunda, att de var upptagna av sig sjalva och mat, samt att de upplevde en dvervaldigande

angest och depression.

Att leva med diabetes paverkar bade personens och familjens livssituation. Familjeliv och
sociala relationer paverkas nar en vuxen eller dldre kvinna i en familj med traditionella roller
blir sjuk. Det kan vara svart for en kvinna, som ansvarat for hushallssyslorna i familjen, att fa
forstaelse for att sjukdomen kraver omstallningar i vardagslivet som till exempel forandrade
kostvanor, regelbundna maltider och mera tid for motion. Att fa stod av familjen ar viktigt for
att den som lever med diabetes skall kunna hanterar sin sjukdom (Lundman, Asplund &
Norberg, 1990; Hepworth, 1999). Ohman, S6derberg och Lundman (2003) beskriver att
kronisk sjukdom innebar att kampa for ett normalt liv och att forsoka forsta den forandrade
livssituationen samt att forsoka fa svar pa varfor de har drabbats av sjukdom.

Diabetes typ 2 debuterar oftast omkring 40 arsaldern, da de flesta kvinnor fortfarande
forvarvsarbetar och barnen annu inte flyttat hemifran. Om sjukvardspersonal kan forsta
kvinnors upplevelser och livsvillkor under den process som det innebdr att acceptera en

kronisk, livslang sjukdom, som diabetes typ 2, kan dessa kvinnor fa béttre stod och



motivation till att géra de forandringar i vardagslivet, som oftast kravs. Mot denna bakgrund
var syftet med denna studie att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med sjukdomen

diabetes typ 2.

Metod

Utifran syftet med denna studie anvandes en kvalitativ ansats. Forskare som anvander
kvalitativ forskning har intresse av att beskriva och analysera manniskors livsvarld for att fa
en djupare kunskap (Morse, 1999). Datainsamling i kvalitativa studier bygger ofta pa
intervjuer med fragor som ger berattande svar (Polit & Beck, 2004, s, 33, 248) och insamlade

data analyseras stegvis och sytematiskt som text (Burnard, 1991).

Procedur
Efter godkannande fran vardcentralschefer vid tva vardcentraler och en medicinmottagning i

Norrbotten samt godkénnande av etiska namnden vid Lulea tekniska universitet, institutionen
for hélsovetenskap, kontaktades diabetessjukskoterskor vid de ndmnda enheterna. De
tillfragades om de kunde hjélpa till med ett forsta urval av kvinnor till undersékningen.
Diabetesskoterskorna valde ut tio kvinnor som motsvarade inklusionskriterierna:
Svensktalande kvinnor med diabetes typ 2, i arbetsfor alder det vill saga mellan 45-65 ar, ha
levt med sjukdomen i minst tva ar och vara kost, tablett- eller insulinbehandlade.
Exklusionskriterier var: Psykisk sjukdom, demens och maligna sjukdomar, och kvinnor med
talsvarigheter eller andra modersmal &n svenska. Darefter skickade diabetessjukskoterskorna
ut en skriftlig forfragan med ett informationsbrev till de kvinnor som motsvarade namnda
inklusionskriterier (bilaga 1). | brevet fanns information om studien, och dess syfte. Brevet
innehdll ocksa information om att det var frivilligt att delta och att de nar som helst kunde
avbryta deltagandet utan att tala om varfor samt, att deras uppgifter skulle hanteras
konfidentiellt. Dar angavs ocksa namn, adress och telefonnummer till forskaren (jfr. Forsman,
1997). En svarstalong och frankerat kuvert medféljde brevet (bilaga 2) Tio kvinnor
tillfragades och atta kvinnor svarade. De som besvarade brevet med att de var intresserade av
att delta i studien kontaktades via telefon av forfattaren for att avtala tid och plats for
intervjun. Tva kvinnor avbojde deltagande da de tider som var méjliga att erbjuda for intervju

inte passade dem.



Intervjupersoner

| studien deltog sex kvinnor med diabetes typ 2 i aldrarna 45-65ar. Tva av kvinnorna var
fortidspensiondrer och fyra kvinnor var yrkesarbetande. Fem kvinnor var gifta och hade barn.
En kvinna var ensamstaende. Tre kvinnor hade insulinbehandling, tva hade tablett behandling
och en kvinna kostbehandlades. Tva kvinnor hade haft sjukdomen i mer an 20 ar, en i 10 ar,

en i atta ar, en i sju ar och en i fem ar.

Intervju
Intervjuerna utfordes med en narrativ metod for att fa berattande svar dar informanterna fritt

kunde formulera sig. Kvalitativa forskningsintervjuer &r en speciell form av samtal dér
meningen ar att fa beskrivningar av den intervjuades livsvarld (Kvale, 1997, s, 13, 25, 32).
Intervjuerna genomférdes pa en plats som deltagarna hade valt, tre intervjuer skedde i
hemmet, en pa deltagarens arbetsplats och tva pa en vardcentral. Intervjuerna spelades in pa
band och varade mellan 35-60 minuter. Syftet med studien stod i fokus for intervjuerna som
bdrjade med att bakgrundsinformation inhamtades, sasom alder, hur lange de hade haft
sjukdomen, om de var gifta och hade barn. Genom att darefter anvanda delvis strukturerade
fragor som kréavde berattande svar fick deltagaren mojlighet att svara utan att fragorna var
ledande (Polit & Beck, 2004). En inledande 6ppen fraga stalldes: Kan du beratta hur det var
nar du fick reda pa att du hade diabetes? Denna fraga foljdes upp med foljdfragor och/eller
ytterligare fragor som exempelvis, Kan du sdga ndgot om hur livet var fore? Ar det ndgot som
blivit annorlunda? Hur téanker du dig vardagslivet i framtiden? Kan du ge exempel? Genom att
beratta forstar man sin egen livsberattelse och den som lyssnar kan dela forstaelsen. Efter
intervjuerna skrevs banden ut ordagrant. Aven suckar, skratt, grat, gester, pauser skrevs ut i
texten for att behalla kanslan i samtalet som skrivits ut till text (jfr Kvale, 1997 s, 19-37,136-
137).

Analys
De utskrivna intervjuerna analyserades som text med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys.

Metoden beskrivs som en process dar de skrivna beréattelserna organiseras for att fa kunskap
och forstaelse av fenomenet som studeras. Malet med innehallsanalys ér att hitta och beskriva
budskapet fran den upplevda erfarenheten i texten genom att kommunikation analyseras pa ett
systematiskt och objektivt satt (Polit & Beck, 2004).



En kvalitativ innehallsanalys inspirerad av Burnard (1991) anvandes i denna studie for att
analysera intervjutexterna. Han beskriver processen vid innehallsanalys som bestaende av
flera steg med syfte att pa ett detaljerat och systematiskt satt ssmmanfatta och bilda kategorier
av pastaenden och uttryck som har samma bakomliggande inneborder.

Analysen bérjade med att varje ordagrant nedskriven intervju lastes igenom flera ganger for
att skapa en kansla av innehallet som helhet. Anteckningar i kanten gjordes. Néasta steg var att
plocka ut de textenheter som svarade mot syftet med studien. De bokstavs- och
siffermarkerades och skrevs in i tabeller. Textenheterna kondenserades till kortare och mer
precisa formuleringar utan att tappa karnan i dem. Darefter kondenserades textenheterna
ytterligare genom att formuleras till att-satser som placerades i en ny lista med preliminéra
kategorier. Kategorier med liknande innehall slogs samman till bredare kategorier och detta
gjordes i flera steg sa att kategorier med liknande innehall blev farre och farre. Genom att
jamfora med intervjutexten i varje analyssteg validerades innehallet i kategorierna. Ur detta
material bildades slutligen fyra huvudkategorier av det som i nést sista kategoriseringen varit

atta kategorier.

Etiska aspekter
All forskning som forsiggar med manniskor maste ha genomgatt en etisk prévning och denna

undersokning har granskats och godkants av den etiska kommittén vid Lulea tekniska
universitet (Forsman, 2002, s.136-144, 183-184). De som deltog i studien har gett sitt
informerade samtycke innan intervjuerna startades genom att skriva pa svarstalongen (bilaga
2). Deltagarna har fatt information om intervjuns syfte och tillvagagangssatt bade muntligt
och skriftligt. Det ar viktigt att personen har forstatt informationen och att de har fatt veta att
de ndr som helst kan avbryta deltagandet utan att beratta varfor. Konfidentialitet utlovades,
vilket innebér att deltagaren inte skall kunna identifieras i utskrivna data eller i fardig rapport.
Namn pa personer eller platser har inte skrivits ut i texten endast forfattaren och handledaren
har tillgang till intervjuerna som forvarats i ett last skap (jfr Forsman. 2002 s. 139-141; Kvale,
1997). Da intervjuer kan vacka minnen och kanslor som uppror hade jag tagit till ordentligt
med tid for att lata deltagarna prata fardigt. Jag var beredd pa att mota olika reaktioner som
kunde kréava svar pa fragor som uppstatt och pa att ge ytterligare forklaringar eller stod. (Polit
& Beck, 2004, s.150-152).



Resultat

Analysen resulterade i fyra huvudkategorier och atta kategorier (tabell 1) som presenteras i

texten nedan och illustreras med citat ur intervjuerna.

Tabell:1 Oversikt dver huvudkategorier (n=4) och kategorier (n=8)

Huvudkategorier Kategorier

Att fa diagnosbesked Att beskedet kom som en chock

Att inte bli 6verraskad av beskedet

Att lara sig leva med sjukdomen Att fa veta hur man skall gora

Att forandra kost och motionsvanor

Att leva i vardagen Att kraven pa regelbundenhet styr livet och
paverkar relationer

Att kunna leva som vanligt

Att oroa sig for framtiden Att vara radd for foljdsjukdomar

Att oroa sig for andra

Att fa diagnosbesked

Huvudkategorin; Att fa diagnos bestod av kategorierna; Att beskedet kom som en chock och

Att inte bli 6verraskad dver diagnosbeskedet.

Att beskedet kom som en chock

| texten fran kvinnors beréattelser framkom att beskedet om diabetesdiagnos upplevdes olika.
Nagra kvinnor blev chockade, da de fick beskedet. Det kom ovéntat och de hade inte varit
forberedda pa detta. En medelalders kvinna hade néra slaktingar som levde med diabetes, men
hon blev &nda chockad da hon fick beskedet. Hon menade att det maste vara smittsamt. Nagra

kvinnor hade sokt for besvar som urinvégsinfektion och klimakteriebesvar pa kvinnoklinik
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och dar fatt reda pa att de hade diabetes och det hade i det ssmmanhanget upplevts chockartat.
Négon kvinna sa att hon blev chockad fastan hon tidigare haft graviditetsdiabetes men glomt
bort det for det gick ju 6ver. Det chockartade beskrevs som att hamna i ett konstigt tillstand
och en kansla av att livet tog slut. Nagra kvinnor trodde inte att de skulle kunna resa som férut
och de var radda for att bli bundna och beroende av mattider och annat. Andra kvinnor
berattade om sprutradsla och de sag framfor sig att de skulle bli tvungna att fa sprutor, vilket

var en stor fasa for dem.

Jag hamnade da....ja, jag fick nog en chock egentligen...nar det var sa att jag fick
veta att jag hade diabetes...

Jag tankte att livet var slut....att jag inte kunde resa som jag gjort...Jag var inte sa
riktigt forberedd...

Da reagerade jag inte sa mycket for jag tyckte att vem som helst kan ju fa lite
socker nar .....man vantar barn... sa det liksom glémdes bort...

Att inte bli 6verraskad éver diagnosbesked

Det framkom att nagra kvinnor inte blev speciellt dverraskade nar de fick diabetes diagnosen
eftersom de redan var vana vid sjukdomen i familjen. De kvinnorna hade féraldrar eller nagon
annan slékting som levde med sjukdomen. De hade fatt erfarenheter genom att hjalpa till att
skota sina narstaende och de visste nu hur de skulle skota sig. En kvinna sa att det var som
ingenting forandrades for henne, eftersom hon hade levt hela livet med diabetes bland sina
narstaende. Hennes pappa levde med sjukdomen liksom hennes svarmor som hon vardat i
livets slutskede. Andra kvinnor tyckte sig ma bra och tog inte sjukdomen sa allvarligt. De

tankte inte s& mycket pa det.

Na...,jag tankte inte s mycket....jag bara tankte....jaha nu har jag drabbats men...

Ja da gick jag till doktorn och da sa hon att jag har diabetes...jag sa liksom... jaha...
det var .....som ingenting for att jag hade...for jag var sa van vid det...

Nagra kvinnor hade inte reagerat sa mycket pa diagnosbeskedet, eftersom de innan beskedet
hade anat att nagot var fel och de hade sokt lakare for det. Nagra hade under en langre tid

upplevt torst och varit trétta, haft aterkommande svampinfektioner eller trott att de hamnat i
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klimakteriet, da de standigt var torstiga. En kvinna hade sokt lakare pa
gynekologmottagningen for att hon hade besvéar med sveda och ett blodsockerprov som da
togs visade ett alldeles for hogt véarde. En kvinna som fott ett stort barn tidigare tyckte att
vardpersonal borde ha reagerat pa detta da. Beskedet for dessa kvinnor hade bekréaftat att

nagot var fel i deras kropp, vilket de hade upplevt och anat en langre tid.

Jag var pa gyn-undersokning och nar den var gjord sa fragade jag om det var...
hade nagot att géra .....att man kommit upp i 6vergangsaldern.. att jag var sa
fruktansvart torstig....

Jag tankte att det maste vara nagot som inte stammer...jag var sa hemskt trott
Jamt...

Att lara sig leva med sjukdomen

Huvudkategorin Att lara sig leva med sjukdomen bestod av kategorierna; Att fa veta hur man

ska gora och Att forandra kost och motionsvanor.

Att fa veta hur man ska gora

Det framkom att kvinnor, nar de blivit medvetna om diagnosen pa sina besvér, borjade
fundera 6ver vad det innebar att leva med diabetes och vad de skulle gora for att hantera den
nya situationen. Kvinnor uppgav att de var néjda med diabetesvarden och
diabetessjukskoterskan var viktig, eftersom det var en professionell person som beréttade hur
man skulle gora. Det upplevdes som tryggt att ha en diabetesjukskdterska som de kunde ringa
till och fraga om allt. Hon var som ett "bollplank” anséags det. Kvinnor beréttade ocksa att
diabetessjukskdterskan hjalpt dem att komma 6ver deras stickradsla och fasa for sprutor. Hon
hade Iatit dem prova att ta sprutor och de upptackte da att de inte var sa farligt. Det var ocksa
bra att diabetesjukskoterskan sag till att alla kontroller blev gjorda. Det framkom ocksa att
kvinnor upplevde att de fatt battre information om sjukdomen av diabetessjukskoterskan an av
lakaren. Det var ocksa lattare att fa kontakt med diabetessjukskoterskan nar de intervjuade
kvinnorna behdvde det. Det upplevdes som att behandlingsansvarig lakare aldrig hade tid och

det var svart att fa traffa samma lakare. Det var hela tiden nya och det kéndes jobbigt.

Diabetesskoterskan ser till att jag far komma pa 6gonkontroll och till fotvarden....
Jag tycker att jag fatt mycket battre information om mitt socker utav
diabetesskoterskan an av min lakare.
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Nagra av de intervjuade kvinnorna tyckte att de var bra att fa undervisning i grupp. Det tyckte
de var bra att det bara var personer med diabetes i gruppen, for att man férstod varandra
battre. Dar kunde de fraga hur andra gjorde och hur andra upplevde olika situationer och
diskutera fragor mellan varandra. Det var nagra kvinnor som fatt grupputbildning pa internat.
Utbildningen hade varit speciellt anpassad for personer som levde med diabetes och dessa
kvinnor beskrev tiden pa internatet som ett bra sétt att lara sig vad de skulle g6ra for att

hantera vardagen. Dar fick de praktiskt trana pa nya kost- och motionsvanor.

Det tyckte jag var jattebra....att man samlat bara diabetiker....det fanns de som
gick pa .....kost och de som hade sprutor....dar kunde man fraga hur andra gor
och prata och bolla .....fragor.....

Att forandra kost- och motionsvanor

De flesta intervjuade kvinnor ansag att den storsta och svaraste forandringen var att andra
matvanor. Det var frustrerande att alltid passa mattider och planera for maltiderna. En del
hade svart att infora gronsaker i kosten da de inte var vana hemifran att dta gronsaker. Andra
tyckte att det var svart att vara utan socker och sotsaker i borjan, men beskrev att de vant sig
sa smaningom. De lérde sig vilken mat som holl blodsockret pa bra niva genom att testa
blodsockret. Kvinnor sa att familjen forsokte hjalpa till, speciellt déttrar som kom med recept
pa sockerfria bakverk. En kvinna sa att alla familjemedlemmar hade slutat att anvanda socker
till fil. Nagon annan sa att hon slutade att baka bullar for att inte frestas att ta av dem. Nagra
kvinnor hade svart att halla vikten och de var medvetna om att de at for stora portioner och

oregelbundet. De visste att det skulle paverka blodsockret positivt om de gick ner i vikt.

Ja det var svart att andra vanor.....ibland, det var till och fran...for att ...ja, det
har med .....sockret men nu har jag vant mig sa...jag saknar inte socker mer...
jag kan vara utan

Jag bakar aldrig ...det skall vara till jul i sa fall...bullar har jag slutat baka...
Det ar livsfarligt for mig....om jag har bullar i frysen ...kokar jag kaffe ....

Kvinnor berattade att de inte var sa intresserade av motion och det var svart i borjan att
komma igang. Nagra hade borjat ga med stavar och de tyckte nu att det var nyttigt och riktigt
roligt. Andra sa att det var lattare att komma ut och motionera pa sommaren, de kunde da

cykla och promenera. Vintrarna upplevdes oftast kalla och mérka vilket bidrog till att de helst
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inte gick ut pa promenader. Nagon kvinna beréattade att hon tyckte illa om motion for att hon
inte hade nagon att ga ut med, hon ville inte ga ensam. Kvinnor larde sig att testa blodsockret

fore och efter motion och de sag att blodsockervardet gick ner efter en promenad.

Jag tycker inte om motion...det ar jag for slo till...men jag kan tdnka mig att
ga med .....stavar.... det har funkat for mig

ja jag vet att motion ar bra....jag har en spark som jag brukar sparka med
och det kan man g6ra nu nar det blir lite varmare och ...solen skiner...

Att leva i vardagen

Huvudkategorin: Att leva i vardagen bestod av kategorierna; Att kraven pa regelbundenhet
styr livet och paverkar relationer samt: Att leva som vanligt.

Att kraven pa regelbundenhet styr livet och paverkar relationer

Kvinnor beskrev att leva med sjukdomen diabetes handlade om att ha rutiner, att ta ratt
medicin vid ratt tidpunkt, att dta ratt mat och motionera, att vara flexibel och anpassa sig till
det ovantade. Det framkom att kost och regelbundna mattider styrde livet och nagra kvinnor
tyckte att det var jobbigt att planera och passa mattider, speciellt vid resor. Andra tyckte att
det var svart att se till att alltid ha sprutor och kanyler hemma och att passa tiderna nar
apoteket var 6ppet. Det framkom ocksa att det var svart att komma ihag att ta tabletter vid
olika tidpunkter. Att rora sig regelbundet var svart for manga i borjan. Nagra kvinnor uppgav

att de glomde bort det, men de foresatte sig att bli béttre pa detta.

Kvinnor beskrev att de inte hade tid och ork 6ver for vanner och intressen nér de arbetade och
hade familj for sjukdomen kravde mycket tid. En kvinna upplevde att hon inte hann med sig
sjalv och hon hann inte vara med pa méten for att hon maste passa mattider. Andra kvinnor
tyckte det var svart att hinna med mellanmalen nar det arbetade. En sa att hon visste att
arbetskamrater tittade pa klockan nar hon gick och kom tillbaka. Kvinnorna hade ocksa markt
att stress pa jobbet paverkade blodsockret negativt. De intervjuade kvinnorna lagade all mat i
familjen, men de uppgav att de inte lagade olika ratter utan de at istallet mindre portioner och
undvek sant som de inte madde bra av och istéllet at de mer gronsaker. Det framkom att
kvinnorna tyckte att de maste passa upp alla andra i familjen med mat och annat sa de hann

inte med sig sjalva.
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Det styr mitt liv....vanner sager att, kom du ocksa till oss, men jag séager att jag
hinner .....inte....de séger att vi skall traffas vid 10 tiden....och jag sager att
jag kanske hinner .....komma en stund och sen....hem igen och laga mat....

Det kdnns som att man maste passa upp pa alla....jag gor ju det....man skulle
liksom skita i det och ...... lamna allt och g& nagonstans....det skulle jag bérja

Jag ska borja tanka pa mig sjalv ocksa....det finns manniskor som bara tanker
pa sig sjalva och de .....andra far klara sig hur de vill.....

Att kunna leva som vanligt

Ur berattelserna framkom att nagra av kvinnorna levde i princip som férut och att de inte
tyckte det var svart att leva med sjukdomen. De upplevde inte att de hade gjort sa stora
forandringar i vardagslivet och det fungerade bra med de livsstilsforandringar de gjort. Dessa
kvinnor ansag sig ha stod och forstaelse fran familj och arbetskamrater, eftersom dessa hade
forstaelse for att de maste passa mattider och kanske ga ifran en stund. Motionen med dagliga
promenader och stavgang var ocksa positivt. De hade lart sig att kontrollera sitt blodsocker
och halla det pa en bra niva. Dessa kvinnor hade vant sig vid att leva med diabetes och

accepterat att vardagslivet hade férandrats.

Nu har jag vant mig vid att leva med det....jag har min blodsockermatare och
kontrollerar blodsockret tva ganger i veckan....

Att oroa sig for framtiden

Huvudkategorin Att oroa sig for framtiden bestod av kategorierna; Att vara radd for

foljdsjukdomar och Att oroa sig for andra.

Att vara radd for foljdsjukdomar

Kvinnor berattade att de inte ville tdnka pa framtiden, eftersom de var radda for att fa
foljdsjukdomar och/eller komplikationer sasom hjart- och karlsjukdomar, 6gonskador och sar
pa fotterna. Nagon kvinna sa att hon alltid tankte pa att skota sig for att inte drabbas av
foljdsjukdomar for att hon hade en nara slakting som dig i hjartinfarkt vid 40 arsaldern.

Kvinnorna var noga med att ga pa kontroller av sina 6gonbottnar och de féljde noggrant raden
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om fotvard och inspekterade fotterna ofta. En kvinna oroade sig for att nagot skulle handa
med henne eftersom hon annu hade sma barn. De dnnu inte insulinbehandlade kvinnorna var
radda for att de skulle bli tvungna att ta insulinsprutor. Nagon oroade sig for biverkningar av

alla tabletter som hon at for sin diabetes.

Ja, man funderar pa foljdsjukdomar...det ar sa nar man har diabetes....om .....
cirkulationen i fotterna... de ar kansliga

ja vi har manga i slakten som har hjart och kérlsjukdomar...manga som har
dott just i hjartinfarkt...

Att oroa sig for andra

Kvinnor beskrev att de oroade sig for andra hela tiden. De tankte inte alls pa sig sjalva och
nagon sade att det nog var "typiskt kvinnligt”. De oroade sig for barnen och barnbarnen och
en kvinna oroade sig mycket for sin make som var sjuk och skulle opereras. Hon gick inte ut
och hon motionerade inte alls pa grund av detta. Motionscykeln och stavarna fick sta. En
kvinna sa att hon kénde sig trott och hangig och pratade om att hon ville prova pa ljusterapi.
Kvinnor oroade sig for att de inte hade nagon lékare att vanda sig till eller nagon annan
professionell person inom sjukvarden att fraga. Det upplevdes som oroande och jobbigt att
mota nya lakare hela tiden och de brydde sig da inte om att ga till lakare eftersom de inte fick
traffa samma lakare. Kvinnor hade markt att det paverkade blodsockret negativt om de oroade

sig mycket

Det ar bara andra som jag oroar mig for...darfor gar jag inte ens ut...jag tanker
inte alls pa mig sjalv.....

Man tanker pa andra hela tiden...ja jag vet inte hur man &r funtad...det ar val
kvinnans sétt....mammorna ar val sa.....

Diskussion

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med diabetes typ 2.
Resultatet beskrivs i fyra huvudkategorier och atta kategorier. Huvudkategorin; Att fa
diagnosbesked bestod av kategorierna; Att beskedet kom som en chock och Att inte bli

Overraskad av beskedet. Huvudkategorin; Att lara sig leva med sjukdomen bestod av
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kategorierna; Att fa veta hur man skall gora och Att forandra kost och motionsvanor.
Huvudkategorin; Att leva i vardagen bestod av kategorierna; Att kraven pa regelbundenhet
styr livet och paverkar relationer samt Att kunna leva som vanligt. Slutligen, den sista
huvudkategorin; Att oroa sig for framtiden bestod av kategorierna; Att vara radd for

foljdsjukdomar och Att oroa sig for andra.

Resultatet visade att fa beskedet om diabetesdiagnos upplevdes olika. En del kvinnor
upplevde att beskedet kom som en chock. De beskrev det som att det var ovantat och de
trodde att livet skulle ta slut. De trodde att de skulle bli bundna och beroende av tider att
passa. | en studie av Kralik, Brown och Kock (2001) framkommer det att fa besked om en
kronisk sjukdom &r en omtumlande héndelse i en kvinnas liv. Kvinnor i den studien kénner
sig ensamma med sjukdomen och de &r sarbara och vilsna. De forsoker forsta meningen med
sjukdomen och konsekvenserna som sjukdomen kan medftra nu och i framtiden. De forsoker
skapa sig en ny identitet som en kvinna som lever med en kronisk sjukdom. Séderberg och
Lundman (2001) beskriver det som en process av transition. Overgangen fran att ha varit frisk
till att leva med en kronisk sjukdom &r som en forlust av kroppens totala integritet, man kan
tappa kontrollen dver livet och kroppens funktioner. Sjukdom kan leda till en ké&nsla av att
vara en borda for andra och till att personen hamnar i en kris (Corbin, 2003; Ohman et al.,
2003). Aven i Asbrings (2000) studie om kvinnor med kronisk trotthet och kvinnor med
fibromyalgi, uppger kvinnor att de maste skaffa sig en ny identitet, vilket tycks likna
upplevelsen kvinnor med diabetes typ 2 beskriver i denna studie.

Det framkom vidare i resultatet av denna studie att kvinnor hade anat att ndgot var fel innan
de fick diagnosbeskedet och att de under en langre tid hade ként olika symtom. De hade ocksa
sokt lakare for att fa reda pa vad som var fel. | en studie av Sullivan, Weinert och Cudney
(2003) om hantering av kronisk sjukdom hos kvinnor pa landsbygden framkom att
diagnosbeskedet kan vara en lattnad, da kvinnor ként olika symtom lange. D ar det skont att
fa veta vad man lider av, sa att man kan stélla in sig pa det och kan borja planera for sitt liv.
Diabetes typ 2 upptécks ofta slumpmaéssigt (Eriksson, 1994, s, 70, 168), eftersom sjukdomen
har ett smygande forlopp och manga har troligtvis haft sjukdomen flera ar innan de far ett
diagnosbesked. Detta framkom &ven i resultatet i denna studie. Nagra kvinnors diagnos hade
upptackts pa kvinnokliniken, andras vid besok i primarvard dar de sokt lakare for andra

akommor.
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| resultatet av denna studie framkom att nagra kvinnor inte blev 6verraskade dver
diagnosbeskedet. Det var néstan vantat, eftersom de kande till att arftlighet kunde vara en
orsak till att de drabbats av sjukdomen. De var vana vid sjukdomen bland sina narstaende och
tyckte att det var naturligt eftersom foréldrar och syskon samt andra sléktingar levde med
diabetes. Det var ocksa nadgon som inte tog sjukdomen sa allvarligt, eftersom de ansag att de
madde bra. Hornsten, Sandstréom och Lundman, (2004) beskriver i sin studie, att de kan vara
sa att personer med diabetes inte vill inse att de har en allvarlig sjukdom, att sjukdomen inte

integrerats som en del i dessa personers liv.

For att hantera sjukdomen var kvinnor i denna studie tvungna att lara sig leva med sjukdomen
och de behdvde fa veta hur de skulle géra. De menade att de fick bra information om
sjukdomen av diabetessjukskoterskan och de upplevde trygghet med henne. De tyckte ocksa
att det var latt att fa kontakt med henne. Thompson, Kozak och Sheps (1999) anser att viktiga
komponenter for effektiv vard ar att lara patienter vikten av livsstilsforandringar och att
ldkemedelsbehandlingar foljs. Det anses viktigt att diabetessjukskoterskan ar tillganglig och
latt kan nas av personer med diabetes. Tata regelbundna telefonkontakter kan underlatta
forbattring av den metabola kontrollen. Adiseshiah (2005) beskriver i sin studie om effektiv
vard av patienter med diabetes typ 2 och dyslipidemi, att sjukskoterskor ar i forgrunden for
varden. De &r radgivare for patienter, larare, samordnare och motivatorer under fortskridandet

av sjukdomen.

Hornsten et al. (2004) beskriver att det ar viktigt for sjukvardspersonal att genom intervjuer fa ta del
av patienters personliga forstaelse av diabetes och dess paverkan pa det dagliga livet. Detta kan vara
viktig information for planeringen av den fortsatta vérden. Att fa prata om sin kropp kan skapa
tillit och nér patienterna far tala med en sjukskoterska om vad de kénner och téanker om sin
sjuka kropp kan samtalet lindra lidande samt bidra till att patienter kanner trygghet (Lindwall,
2004).

For att lara sig att leva med sjukdomen var kvinnor i denna studie, tvungna att lara sig
egenvard och att gora livsstilsforandringar genom att forandra kost och motionsvanor. Detta
upplevdes som den svaraste forandringen av de flesta kvinnorna. Peel, Parry, Douglas och
Lawton (2005) beskriver att kvinnor ser forst till familjen behov och darmed kommer de egna
nodvandiga forandringarna av matvanor i andra hand. Kvinnor i denna studie beskrev ocksa

svarigheter med att komma igang med att motionera och nagra sade att de tyckte illa om
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motion. Whittemore, Melkus och Grey (2005) beskriver att kvinnor med diabetes typ 2 i deras
studie har svart att uppna de rekommenderade malen med 30 minuters promenader tre till fem
ganger i veckan. Kvinnorna i den studien ansag vidare att de fick tillrackligt med motion
genom hushallsarbetet, stadning och barnpassning. Regelbundna promenader kunde ocksa
utebli pa grund av trotthet eller tidsbrist associerat till kvinnors manga olika roller och

arbetsuppgifter i familjen.

Kvinnor i denna studie uppgav att de stod for matlagningen i familjen och det
overrensstammer med Erikssons (1994) studie dar 80 procent av de undersokta kvinnorna,
uppgav att de lagade vardagsmaten. Endast sju till nio procent av de understkta mannen
lagade mat. Mannen ansag att de delade pa det praktiska med matlagningen, men det tyckte

inte kvinnorna i undersékningen.

Det framkom i denna studie att kvinnor upplevde grupputbildning positivt. De tyckte att de
larde sig mycket om sjukdomen och hur de skulle genomféra egenvard i vardagen. Det var
ocksa vardefullt att fa traffa andra som ocksa hade diabetes och fa diskutera olika fragor med
dem. Thors Adolfsson, Walker Engstrom, Smide och Wikblad (2006) beskriver i sin studie att
patientcentrerade grupputbildningar 6kar patienters kunskaper om sjukdomen och om att
kunna behalla kontroll 6ver blodsockret, trots sjukdomens progredierande. Rickheim,
Weaver, Flader och Kendall (2002) beskriver att grupputbildning &r tidsbesparande och
kostnadseffektivt. I en metaanalys har Deakin, McShane, Cade och Williams (2005)
sammanstallt resultat fran 11 studier om gruppbaserad undervisning for egenvard. Resultaten
visar att gruppbaserad traning for egenvardsstrategier ar effektivt for att forbattra
fasteblodsocker och medelblodsocker (Hbalc). Kunskaper om sjukdomen forbattrades ocksa
med gruppbaserad tréning. Dessutom sjonk det systoliska blodtrycket, vikten minskade och
man sag dven ett minskat intag av mediciner. Patientorienterade méten som ar
patientcentrerade och stimulerar empowerment har visats vara effektiva tillsammans med

langsiktig regelbunden uppfoljning vilket beskrivs i en studie av Renders et al. (2001).

Kvinnor i denna undersokning upplevde att krav pa regelbundenhet styrde livet och paverkade
relationer. Det framkom att kvinnor kéande sig isolerade och utanfor da kraven pa
regelbundenhet, planering av matlagning och tider att passa gjorde att de inte hann med det
sociala livet. Thernulf Nyhlin (1990) pastar att patienter med diabetes standigt maste

balansera "pa slak lina” for att reglera blodsockernivan med mangden mat, motion och hur
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mycket insulin de behdver ta. Kvinnor i denna studie upplevde att de inte hade tid for sig
sjalva och de hann inte traffa vanner. Detta resultat styrks av liknande resultat i studier av
Hjelm, Nyberg, Isacsson och Appelgvist (1999) som hade undersokt hur invandrade kvinnor
fran Jugoslavien och svenska kvinnor med diabetes, hanterade sjukdomen. I studier av Koch,
Kralik och Sonnak (1999) och Nordenmark och Nyman (2003) pavisas att kvinnor arbetar
lika mycket utanfér hemmet som man, men de har fortfarande huvudansvaret for hemmet och
familjen. Nordenmark och Nyman (2003) patalar ocksa att det ar oftare kvinnor som vill
minska arbetstiden utanfor hemmet for att de kdnner sig mera stressade &h man och de uppger

att det dr pa grund av ansvaret for familjen.

| kategorin att kunna leva som vanligt framkom att en del kvinnor levde i princip som forut.
De hade vant sig vid sin sjukdom och lart sig att acceptera och leva med diabetes.
Vardagslivet fungerade bra med de livsstilsforandringar de hade gjort och de hade lart sig att
kontrollera sitt blodsocker och halla det pa en bra niva. De hade aven lart sig att tycka om att
motionera. Delmar et al. (2005) beskriver i en studie om personer som lever med kronisk
sjukdom, att de hade funnit harmoni med sig sjalva och sin sjukdom. De hade accepterat att
det &r sa har det maste bli. Liknande beskrivningar om livsstilsférandringar som har betydelse
for vélbefinnande finns i studier av personer med kronisk hjartsvikt (Rhodes & Bowles,
2002).

Kvinnor i denna studie hade forstaelse och stod fran familj och arbetskamrater. Eriksson
(1997) beskriver att nar en person i familjen blir sjuk s& andras levnadsforhallandena for den
resterande familjen. Det ar viktigt att familjemedlemmar ingdr i varden da det ger en kansla
av trygghet for den sjuka beskriver Ohman et al. (2003). Sandén-Eriksson (2000) formedlar
att personer med diabetes typ 2 kan sénka sina blodsockervarden om de har en stark ké&nsla av
sammanhang (SOC), har accepterat sjukdomen, &r aktiva och soker kunskaper om

diabetessjukdomen samt foljer kostrekommendationer.

| kategorin, Att oroa sig for framtiden och att vara radd for foljdsjukdomar uppgav kvinnor
att de inte ville tanka pa framtiden. De var radda for att fa hjart-och karlsjukdomar,
6gonproblem, problem med cirkulationen i benen och sar pa fotterna. Darfor var de noga med
egenvarden och att ga pa kontroller samt félja raden de fick. Hjelms, Nybergs och Apelgvists
(2002) resultat visar att kvinnor som lever med diabetes, forsoker anpassa sig till sin situation

genom att soka mer information om hur de skall skéta sina fétter och hur det skall anpassa
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diabetessjukdomen i det dagliga livet. Dessa kvinnor kanner sig tryggare infor framtiden &n
mannen i studien. Mé&nnen uttryckte mer radsla fér amputationer, blindhet och beroende i det
dagliga livet i framtiden. Gillibrand och Flynn (2001) pavisar att personer med diabetes inte
ville veta att diabetes kan leda till blindhet och de vill inte tanka pa det. Det framgar av
Leksells, Johanssons, Wibells och Wikblads (2001) studie att oron for foljdsjukdomar till
diabetes typ 2 &r befogad. Dessa forskare beskriver att diabetesrelaterade synskador ar den
vanligaste foljdsjukdomen fore 65 ars alder och for den som har diabetes ar det mest
skrammande att bli blind. Intervjuade kvinnor i denna studie var &ven oroliga for att
ldkemedel som deras diabetessjukdom behandlades med skulle ge biverkningar. Liknande oro
for lakemedelsbiverkningar framkommer i Lais, Lew-Tings och Chiets (2005) studie dar

personerna med diabetes &r radda for att alla lakemedel skadar njurarna.

| kategorin Att oroa sig for andra framkom att kvinnor tankte pa och oroade sig fér andra. De
tankte pa barnen, barnbarnen och sina man i forsta hand. Hepworth (1999) beskriver att
kvinnor har omsorg om andra och tanker inte alls pa att ta hand om sin sjukdom. De ar i forsta
hand maka, mamma och van. Om de har en make eller sambo med diabetes &r det hans
sjukdom som &r viktigast. Liknande upplevelser framkommer i studie av Paulson, Norberg
och Séderberg (2002) om kvinnors erfarenheter av att leva med mén som har fibromyalgi.

Dér beskriver kvinnor det som att leva i skuggan av mannens smarta. De kanner sig ensamma

och utmattade.

Metodovervagande

En kvalitativ innehallsanalys har anvants for att analysera bandinspelade och utskrivna
intervjuer i denna studie. Metoden ansags mest lampad att anvanda da syftet var att beskriva
kvinnors upplevelser att leva med diabetes typ 2. Sex kvinnor intervjuades och intervjuerna
bandinspelades. Avgorande for hur intervjun blir ar forskarens forforstaelse for amnet, hur
kunnig hon eller han &r, hur lyhord hon eller han &r fér vad som sags och inte sags samt
hennes eller hans empati med informanten i intervjusituationen (jfr Kvale, 1997, s.100-136).
Forfattaren har i sin dagliga verksamhet ofta méten med personer som lever med diabetes och
har darfor vana av att samtala med dessa personer. Denna erfarenhet och kunskap kan ha varit
en fordel i intervjusituationen men det kan ocksa ha bidragit till att féra in samtalet pa
"forvantade spar”. Resultaten i den har undersokningen kan inte generaliseras och nagra
langtgaende slutsatser kan inte dras eftersom antalet deltagare inte var sa manga. Forfattaren

ville intervjua kvinnor i arbetsfor alder och hade darfor ett begransat aldersspann. Tidigare
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studier visar liknande resultat och amnet ar relevant da det finns manga kvinnor som lever
med diabetes och det 6kar hela tiden i hela varlden och numera anses sjukdomen vara en

pandemi.

De intervjuade kvinnorna i denna studie namnde inte nagot om sexuella problem. Det ar
valkant att diabetes kan fororsaka sexuella problem. Det finns dven ett samband med diabetes
neuropati som paverkar de autonoma nerverna och det kan ligga bakom problemen (Hulter et
al, 1998). Det har dven visats i studier att kvinnor séllan séker hjalp for sina sexuella problem,
de antar att det hor till ldrandet eller att de &r i klimakteriet (Enzlin et al., 2002; Sarkadi &
Rosenqvist, 2001). En orsak till att de intervjuade kvinnorna i denna studie inte spontant
namnde sexuella problem kan vara att det &r ett kdnsligt &mne och att det inte &r nagot man tar
upp i en intervju med en oka&nd person vid forsta och enda métet. Intervjuaren stéllde inte

heller ndgon direkt fraga.

Studiens fortjanster ar att resultaten kan anses vara éverfdérbara till andra kvinnor i liknande
situationer. Det kan Oka forstaelsen och bemétandet hos vardpersonal av kvinnor som lever
med diabetes typ 2 genom att ta del av hur de upplever sin vardag och hur de hanterar sin
sjukdom. Den forstaelsen kan anvandas for att forsta andra personer med kroniska sjukdomar.
Fortsatt forskning inom amnet foreslas med avseende pa kvinnors respektive mans
upplevelser av att leva med diabetes typ 2 for att 6ka sjukskoterskors forstaelse, eftersom
forstaelsen ska ligga till grund fér moten och samtal med varje unik person och deras

narstaende.

Slutsatser

Kvinnor i studien upplevde diagnosbeskedet mycket olika, ndgot som omvardnadsansvarig
sjukskaterska bor vara uppmarksam pa. Kvinnor som lever med diabetes har fortfarande det
storsta ansvaret for familj och hem och kan darmed ha svart for att genomféra nodvandiga
livsstilsforandringar om inte familjen aktivt deltar i dessa. Kvinnor kan uppleva att
diabetessjukdomen styr deras liv och de blir svart att fa tid till annat. Nagra kvinnor tycks
klara omstéllningen och de kan integrera sjukdomen i vardagslivet och leva som vanligt.
Varje kvinna maste darfor ses som en unik person i sitt livssammanhang sa att undervisning,

rad och stod blir individuellt anpassad till hennes och familjens behov.
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Bilaga 1.

Forfragan om medverkan i studie

Vid institutionen for halsovetenskap, Lulea tekniska universitet planeras en studie med syfte
att undersoka kvinnors upplevelser av hur det ar att leva med diabetes typ2. Du tillfragas
genom detta brev om Du vill delta i den studien och dela med dig av dina upplevelser. Om
sjukvardspersonal far okade kunskaper om hur kvinnor med diabetes upplever sin

livssituation genom beréttelser kan det bidra till utveckling och forbattring av omvardnaden.

Studien bygger pa att du frivilligt valjer att delta. Du kan valja att avsluta deltagandet nar
helst du 6nskar utan att uppge skél. Studien kommer att genomforas med intervjuer som
spelas in pa band. Intervjun kan ske i ditt hem eller pa annan plats om du énskar det. Den

berédknas ta cirka 30-60 minuter.

Efterat kommer intervjun att skrivas ut av projektledaren och banden kommer att forvaras i
last skap. Varken din eller nagon annans identitet registreras i det utskrivna materialet.
Resultatet kommer att presenteras sa att ingen person skall kunna identifieras. Endast
projektledaren och handledaren kommer att ha tillgang till materialet. Den fardiga studien

kommer att finnas tillganglig via institutionens hemsida (www.ltu.se).

Med vanlig halsning

Ann-Christin Ylvin Terttu Haggstrom

Leg sjukskoterska, D-studerande Universitetslektor/handledare
Passvagen 5 Institutionen for halsovetenskap
98145 Kiruna Luled tekniska universitet.

Telefon: arb. 0980-732 38, 070-608 32 30
E-post: anki.ylvin@bredband.net
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Bilaga 2

Institutionen for halsovetenskap
Ann-Christin Ylvin

Passvégen 5

Telefon: 0980-808 86, 070-214 07 88

Forfragan om medverkan i forskningsprojekt/examensarbete
Svarstalong

Jag accepterar att du kontaktar mig for eventuellt deltagande i
forskningsprojekt/examensarbete

Returnera denna svarstalong till

Ann-Christin Ylvin
Passvéagen 5
98145 Kiruna



