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Sammanfattning

Under de senaste tva decennierna har typ 1 diabetes okat med 50 % bland barn och ungdomar
i Sverige. Detta syns t.ex. genom att ca 500 barn i aldern 0 — 15 ar varje ar far typ 1 diabetes
och mer an 95 % av dem som insjuknar debuterar fore 25 ars alder. Att ha typ 1 diabetes och
samtidigt vara i puberteten underlattar inte mojligheten att hantera sjukdomen med tanke pa
att denna period for manga kan vara svar att hantera i sig, utan att ha en livsstilsjukdom som
typ 1 diabetes. Dock maste tonaringen leva med sin diabetes 24 timmar om dygnet och bor
darfor ha god kunskap och en bra formaga till egenvard for att kunna ta hand om sig sjalv och
sin diabetes. En god formaga till egenvard handlar om att kunna mata sin plasmaglukos, tolka
resultatet och utifran det utféra passande atgarder. For att en person med diabetes dessutom
ska kunna veta att dennes plasmaglukoskontroll ar bra behdver den dessutom kénna till sitt
HbAlc-varde. Anledningen till det &r att det &r det viktigaste mattet pa genomsnittlig
plasmaglukoskontroll och tillsammans med plasmaglukosvérdet fas en komplett bedémning
av hur behandlingen fungerar. For att fa 6kad kunskap om ovanstaende faktorer och dven for
att traffa andra i samma situation aker darfér manga tonaringar med diabetes pa diabetesléager,
dar syftet kan vara att tonaringarna ska lara sig mer om sin diabetes och att ta hand om sig
sjélva.

Utifran denna forstaelse var syftet med min uppsats att undersoka vad ett diabeteslager kunde
ha for effekter pa tonariga typ 1 diabetikers formaga till egenvard och HbAlc- vérden. Efter
ett stort bortfall analyserades i slutdndan 10 tonaringars tva enkater och HbAlc- provtest fore
och efter lagret. Slutresultatet visade att diabeteslagret paverkade deltagarnas formaga till
egenvard och HbA1c. Analysen av enkaterna visade dessutom att den storsta paverkan och
forandringen inte sags i gruppen som helhet utan for varje enskild deltagare. For dessa
verkade det som att den attityd varje enskild tonaring hade till sin diabetes starkt paverkade
dennes egen hantering av sjukdomen och tillatelse till andra att hjalpa till.
Sammanfattningsvis kunde resultatet visa att en god egenvard bor inkludera alla delar, d.v.s.
att kunna mata sin plasmaglukos, tolka resultatet och utifran det gora korrekta atgarder samt
anpassningar till diverse situationer dar paverkan pa sjukdomen kan vara stor.

Nyckelord: Tonaring, Typ 1 diabetes, Férmaga till egenvard, HbAlc
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1 Inledning

Anledningen till att jag har valt att skriva om diabetes har sin grund i att en nara slékting
under manga ar fick flera krampanfall utan att lakarna forstod varfor. Nyligen upptéckte en
diabeteslakare orsaken, extrema blodsockersvangningar orsakat av fel kosthallning. Min
slakting trodde att hon hade en bra kosthallning, men efter att ha borjat ata diabeteskost har
hon inte fatt ett enda krampanfall. Uppfattningen om sin formaga till egenvard och den
faktiska formagan till egenvard kan darmed starkt skilja sig at och fa negativa effekter om det
inte &r en positiv balans mellan dessa. Med andra ord visar detta att kunskap om korrekt
egenvard &r viktig och att man genom detta kan undvika komplikationer.

Da jag fick mojligheten att delta som handledare i ett diabeteslager for tonariga typ 1
diabetiker i mellersta Sverige sag jag det som ett ypperligt tillfalle att lara mig mer om
diabetes. Dessutom att se hur man som tonaring lever med sjukdomen. Detta &r intressant
p.g.a. att typ 1 diabetiker maste leva med sjukdomen 24 timmar om dygnet da diabetes
paverkas av flera delar i en manniskas liv. Exempelvis vad for mat som konsumeras, hur den
tillagas och nar pa dygnet som den intas, om man ar fysiskt aktiv, stressad, gravid eller
tondring. Att vara tonaring ar borjan till vuxenlivet da man ska lara sig att ta hand om och ta
storre ansvar for sig sjalv. Man ska ha en god egenvard helt enkelt. Daremot &r detta inte alltid
latt. Tonarstiden klassas ofta som en kanslig period bl.a. med tanke pa den férandring som
kroppen genomgar under puberteten och hur man hanterar grupptryck etc. Att dessutom ha
typ 1 diabetes gor troligtvis inte situationen lattare och for att lara sig att hantera sin sjukdom
aker darfor manga tonarsdiabetiker pa diabeteslager. Utifran detta ansag jag att det vore
intressant att undersoka om ett diabeteslager kunde ha nagon effekt pa tonariga typ 1
diabetikers formaga till egenvard, bade den egna uppfattningen av det och den faktiska.

2 Bakgrund

| detta avsnitt behandlas forst historiken bakom, innebdrden av och orsaken till diabetes
mellitus samt hur vanlig sjukdomen &r och vilka olika varianter som finns. Sedan foljer en
fordjupning i typ 1 diabetes om bl.a. dess symptom, hur diagnosen stalls och pubertetens
betydelse pa sjukdomen. Slutligen behandlas formaga till egenvard, HbAlc och diabeteslager.

2.1 Diabetes mellitus

2.1.1 Historik

Diabetes mellitus har lange varit kant for manniskan. Exempelvis har 3500 ar gamla
papyrusrullar med den aldsta skriftliga beskrivningen av sjukdomen hittats. Sjukdomen kallas
for "diabetes” efter den grekiska ldkaren Aretaios beskrivning av hans patienters tillstand:
"Det syns mig som om sjukdomen bor kallas diabetes — nagot som liknar ett vattenror, darfor
att vatskan inte stannar i kroppen utan anvander manniskan som ett vattenrdr, genom vilket
den rinner ut” (Svenska Diabetsforbundet, 1998, s. 3). Med andra ord betyder “diabetes”
ungefér “rinna igenom” (Svenska Diabetesforbundet, 1998). Anledningen till att ordet
"mellitus” finns med i namnet har sitt ursprung 600 ar f Kr da indiska lakare istéllet for den
stora urinproduktionen valde att fokusera pa urinens sétma hos deras patienter. Lakarna
kallade istéllet sjukdomen for “honungsurin” p.g.a. att myror och flugor lockades till den
sjukes urin. Daremot drojde det till ar 1674 innan betydelsen av urinens s6tma togs upp igen.
Da var det den engelska ldkaren Tomas Willis som lade till namnet "mellitus”, som pa latin
betyder honungssot. Orsakens till urinens sétma bevisades av den engelska lakaren Matthew
Dobson ar 1774. Han upptackte namligen att det fanns for mycket socker i blodet hos
diabetespatienterna, vilket forklaras mer i detalj under rubrik 2.1.2. Under manga arhundrade



famlade ldkekonsten sig fram for att forsoka behandla de ovan ndmnda symptomen.
Exempelvis provades kolhydratfattig kost, svaltkurer, fettdieter, operationer, laxeringar,
varma bad och opiumkurer. | vissa fall resulterade nagra av de extrema kostkurerna att
patienterna avled av svalt (Svenska Diabetesforbundet, 1998; Svenska Diabetesforbundet,
2006b). I slutet av 1800-talet gjordes till slut en stor upptackt av sambandet mellan
plasmaglukos® och diabetes som kom att ha stor betydelse fér behandlingen av
diabetespatienter. For att forsta vikten av denna upptackt ar det daremot forst av stor betydelse
att forsta kroppens hantering av socker.

2.1.2 Kroppens hantering av socker

Till att borja med kallas socker eller starkelse ocksa for kolhydrater och ar en av tre viktiga
bestandsdelar i den mat vi ater (de dvriga ar fett och protein). For att kroppens celler ska
kunna anvénda sig av dessa naringsamnen maste maten forst sonderdelas i mag- och
tarmkanalen®. FrAn munnen fardas maten via matstrupen till magsacken dar det bryts ner av
sur magsaft for att sedan lite i taget tommas ut till tunntarmen. | tunntarmen fortsatter
nedbrytningen av kolhydrater till sina minsta bestandsdelar: monosackarider (enkla
sockerarter) och disackarider (glukos, fruktos och galaktos). Detta &r en viktig process da
socker inte kan absorberas till blodet och transporteras till kroppens olika organ forran det
kommit till tunntarmen. Hastigheten pa magséckens tomning till tunntarmen paverkar darmed
ocksa hojningen av blodsockernivan. Ju langsammare témningen sker desto langre tid tar det
med andra ord for sockret att absorberas till blodet och hoja plasmaglukosnivan. Endast
monosackarider kan absorberas fran tarmen. Disackarider och starkelse maste forst brytas ner
av enzymer. Slutligen absorberas en stor del av sockret av levern dar det lagras som glykogen
for att anvandas mellan maltider, under natten och vid svélt. Musklerna lagrar ocksa en viss
méangd glukos som glykogen, dock bara for egenanvéndning vid motion. For att mojliggéra
leverns absorption kravs det dock ett speciellt hormon, ndamligen insulin (Hanas, 2007).

2.1.3 Upptéackten av insulin

Paul Langerhans gjorde ar 1869 en mycket viktig upptackt om bukspottskarteln, namligen att
den har cellanhopningar som sedan upptéackten kom att kallas for “de langheranska 6arna”
(Svenska Diabetesforbundet, 1998). Hans forskning kom att inspirera en annan forskare vid
namn Oscar Minkowski att studera bukspottkorteln ytterligare for att se om det var ett
livsnodvandigt organ. Efter att ha opererat bort korteln pa djur blev resultatet att dessa borjade
urinera i stora mangder och Minkowski férstod darmed att stora urinmangder kunde kopplas
till diabetes samt att det orsakades av bukspottkorteln, dock inte varfér (Svenska
Diabetesforbundet, 2006b). Svaret pa detta kom fran forskaren Frederick Banting och
medicinstuderande Charles Best. Efter diverse experiment pa hundar lyckades de namligen
utvinna en blodsockersédnkande substans, som de dopte till insulin efter det latinska ordet for
0, insula. Anledningen till detta var att de upptéckte att insulin producerades av betacellerna i
de langheranska 6arna och att avsaknaden av detta hormon medférde de klassiska
diabetessymptomen, som namndes tidigare. Ar 1922 gjorde Banting och Best det forsta
manniskoforsoket genom att injicera insulin i den svart diabetessjuke 14-arige Leonard
Thompson. Fran att varit starkt utmarglad med hog plasmaglukos blev Thompson efter tva
timmar battre. Hans plasmaglukos sjonk och han kénde sig piggare. Denna upptéackt
belonades ar 1923 med nobelpriset. Samma ar gavs ocksa det forsta insulinet i Sverige, bl.a.
till en 5-arig pojke, som med denna behandling levde i ca 70 ar. Anledningen till att just
insulin &r sa effektivt pa blodsockret och behandlingen av diabetes forklaras nedan (Svenska
Diabetesforbundet, 1998; Hanas, 2007).

! Nytt begrepp istéllet for “blodsocker” (Diabetolognytt, 2003).
2 Mag-tarmkanalen innefattar: munhalan, svalget, matstrupen, magsécken, tolvfingertarmen, tunntarmen,
tjocktarmen och andtarmen. Dessutom ingér spottkdrtlarna, levern och bukspottkérteln (Sjukvardsradgivningen).



2.1.4 Insulin och plasmaglukos

Bukspottkorteln utséndrar normalt alltid en mindre méangd insulin till blodet bade under dagen
och natten. Denna konstanta laga niva kallas for basal insulin eller basbehov. Betacellerna i
bukspottskdrteln har en liknande ”plasmaglukosmatare” som registrerar en okning i
plasmaglukos och skickar ut en passande insulinmangd till blodbanan. Exempelvis skickas
signaler till betacellerna att 6ka insulinproduktionen redan nar man ser eller kdnner doften av
mat. Nar detta har skett fungerar insulin ungefar som en “nyckel” och faster sig pa
insulinreceptorer ("ddrren”) pa cellernas yta och 6ppnar “dérren” till cellerna for att slappa in
plasmaglukosen fran blodbanan. P4 sa satt halls plasmaglukosnivan konstant. Vid typ 1
diabetes saknas dock denna kontinuerliga tillforsel av insulin och malet vid all
diabetesbehandling ar att imitera denna funktion och tillféra insulin till blodet (Hanas, 2007;
Svenska Diabetesforbundet, 2006a).

Insulin finns som maltidsinsulin (direktverkande och kortverkande) och som basinsulin
(medellangverkande och langverkande) samt blandningar av dessa (Diabeteshandboken,
2007). Skillnaden mellan dessa ar framst tiden det tar innan insulineffekten kommer och hur
lange den darefter sitter kvar (Svenska diabetesforbundet, 2006a). Maltidsinsulinet har som
uppgift att halla plasmaglukosen pa ungefar samma niva en timma fére och en timma efter en
maltid. Basinsulinet medfor en jamn plasmaglukos Gver natten och laga varden fore en maltid
under hela dygnet (Diabeteshandboken, 2006). For att tillgodose basbehovet injiceras
langverkande insulin vid middag eller sanggaende. Om man anvénder sig av insulinpump
istallet for sprutor tillfér denna kontinuerligt en mindre mangd direktverkande insulin for att
tacka basbehovet. For att ersétta den naturliga insulinhéjningen som sker efter man har atit
tillfors direkt- eller kortverkande insulin fore huvudmaltiderna (Svenska Diabetesforbundet,
20064a).

2.1.5 Komjolk, gener, arv och kon — dvriga orsaker till diabetes

Forutom avsaknad eller nedsatt kansligheten for insulin finns det nagra teorier om varfor
denna "sjalvallergiska” process startar och nedan namns nagra av dessa. Till att borja med
finns det bl.a. en teori om att andra "medlare” med liknande struktur som det kroppsegna
proteinet GAD (glutaminsyre dekarboxylas) i betaceller vid nagot tillfalle kan reagera med
immunfdrsvaret och darmed orsaka produktionen av antikroppar, som ocksa kan reagera med
GAD. Nar immunforsvaret senare utsatts for GAD kommer detta autoimmuna “minne” att
aktiveras och attackera betacellen. Ett exempel pa en medlare med liknande proteinstruktur
som GAD é&r komjolk. Det finns dn inga bevis for att komjolk orsakar diabetes, men man har
bl.a. sett 6kade nivaer av antikroppar mot komjélk bland barn som utvecklat diabetes.
Dessutom har studier pa rattor visat att veteprotein fran komjolk okar risken att utveckla
diabetes och slutligen visade en australiensk studie att barn, som utvecklat diabetes efter nio
ars alder, hade konsumerat mer mjolk aret fore debuten jamfort med andra barn i samma alder
(Hanas, 2007; Diabetolog Nytt, 2008).

Vidare har HLA-gener (HLA= human leukocyte antigen), som ar molekyler som sitter pa ytan
pa alla celler i méanniskokroppen och fungerar som markorer, studerats. Dessa ar matbara i
blodet och finns nastan alltid hos barn eller tonaringar med diabetes. Genen é&r av sarskild
betydelse nér det galler risken for syskon att insjukna i typ 1 diabetes. Generellt varierar
risken mellan 5-10 % i olika undersokningar, men om syskonen har ssmma HLA-gen &r
risken lika stor som for enaggstvillingar, 25-30 %. Det ar daremot viktigt att papeka att dessa
HLA-gener dven finns hos 20-60 % icke-diabetiker (Svenska Diabetesforbundet, 2006a).
Arftlighet ar ytterligare en annan orsak och i en studie gjord pa modrar med diabetes visade
det sig att 3 % av barnen till dessa mddrar sjalva utvecklade diabetes nar de var 10 — 13 ar
gamla (Hanas, 2007).



Slutligen har konet pa foraldern betydelse for risken att ett barn till en foralder med typ 1
diabetes ocksa far sjukdomen. Om pappan ar diabetiker l6per barnet ca 6 % risk och om
mamman &r diabetiker I6per barnet endast ca 1,5 % risk att insjukna. An sé lange ar det dock
oklart varfor det foreligger en kdnsskillnad hos foraldrarna (Svenska Diabetesforbundet,
20064a).

2.1.6 Hur vanligt ar diabetes i Sverige?

Av Sveriges befolkning har ca 350 000 personer diabetes mellitus och generellt ar incidensen®
lika stor for man som for kvinnor. | Sverige ar incidensen for typ 2 diabetes storst av all
diabetes, ca 85-90 % och minst 10 % av befolkningen 6ver 70 ar har typ 2-diabetes.
Incidensen for typ 1 diabetes ar generellt mindre jamfort med typ 2 diabetes. Daremot har
incidensen bland barn och ungdomar har ékat med 50 % under de senaste tva decennierna.
Mer dn 95 % debuterar fore 25 ars alder och en hogre prevalens har pavisats i vasterlandsk
befolkning (Wikblad, 2006; Socialstyrelsen, 1999). | Sverige far varje ar ca 500 barn i aldern
0-15 ar och ca 300 personer i aldern 15-34 ar typ 1 diabetes. Generellt &r det ungefar lika
manga flickor som pojkar som insjuknar, men efter 20-ars alder ses ett dubbelt sa hogt
insjukningstal bland man jamfért med kvinnor (Svenska Diabetesforbundet, 2006a).

2.1.7 Klassifikation

Idag forklaras diabetes mellitus som ett gemensamt namn for ett antal olika former av
diabetes och karaktériseras av kronisk hdg plasmaglukos (hyperglykemi). Detta orsakas av
nedsatt insulinproduktion, forsamrad insulineffekt eller en kombination av dessa.

Harnast foljer klassifikationen av de olika diabetesformerna utifran WHO’s beskrivning fran
1997. Denna uppsats kommer endast fokusera pa typ 1 diabetes, som ar en av
diabetesformerna, och darmed féljer endast en kortare beskrivning av de évriga
(Diabeteshandboken, 2007):

1. Typ 1 - insulinberoende diabetes
2. Typ 2 — nedsatt kanslighet for insulin
3. Andra specificerade typer av diabetes

4. Graviditetsdiabetes

2.1.7.1 Typ 2 - diabetes

Vid typ 2-diabetes ar formagan till att producera insulin inte helt borta, daremot produceras
det otillrackligt med insulin for att tillgodose kroppens behov. Detta beror pa att da
blodsockret stiger, som vid en maltid, kan inte kroppen reagera tillrackligt bra med 6kad
insulinproduktion. Dessutom ar kroppens vavnader, skelettmuskulatur och lever mindre
kansliga for insulin, vilket menas med att d&ven om en viss mangd insulin finns tillgangligt ar
formagan att utnyttja det forsamrat.

Typ 2 diabetes kallas ocksa for vuxen- eller aldersdiabetes p.g.a. att debuten ofta sker dver
35-ars alder. Daremot borjar det krypa ner i aldrarna och da ar det oftast forenat med overvikt,
som ocksa ar den vanligaste riskfaktorn till att utveckla typ 2-diabetes. Anledningen till det ar
att kroppens celler foérlorar sin insulinkénslighet vid fetma. Om diabetikern minskar i vikt
racker den egna insulinproduktionen till och ¢kas den fysiska aktiviteten forbattras ocksa

® Incidens ar ett matt pa sjukdomsférekomst under en viss tidsperiod (Nationalencyklopedin, 2008).



insulinkansligheten. Denna behandling géller for ungefar en femtedel av typ 2-diabetikerna
och brukar ocksa ske i kombination med forandrade matvanor. Daremot behéver 50 % av typ
2 diabetiker ocksa medicin for att 6ka insulinkansligheten eller 6ka insulinproduktionen (
Svenska Diabetesforbundet, 2007).

2.1.7.2 Andra specificerade typer av diabetes

MODY (maturaty onset diabetes of the young) &r en variant som associeras med en faststalld
familjebakgrund med diabetes och ses bland barn och tonaringar. Den innebar en svarighet att
utséndra insulin p.g.a. en genetisk defekt pa betacellen. En annan variant som ar till det
motsatta typisk for vuxna ar LADA (Latent Autoimmune Diabetes in the Adult). Det &r en
form av typ 2 diabetes hos vuxna och dessa personer producerar oftast eget insulin under
manga ar, mycket langre jamfort med barn och tonaringar. Dessutom kan ca 15 % av de
personer som tros vara typ 2 diabetiker istéllet ha LADA och ett sétt att uppticka detta &r att
méata mangden pa GAD-antikropparna som attackerar betacellerna. (Hanas, 2007;
Diabeteshandboken, 2007).

2.1.7 Graviditetsdiabetes

Detta innebér diabetes som upptacks i samband med graviditet. Nar man ar gravid dkar
insulinbehovet p.g.a. moderkakans och fostrets tillvaxt. Om inte modern kan 6ka
insulinproduktionen tillrackligt far hon forhojda B-glukosvarden (sockernivan i blodplasman
vid icke-fastande tillstand) och s.k. graviditetsdiabetes. Definitionen pa denna variant ar
diabetes eller nedsatt glukostolerans (forkortas IGT: impaired glucose tolerance) och
uppfdljande kontroller &r viktigt da denna variant innebar en kraftigt 6kad risk att utveckla typ
2 diabetes senare i livet (Diabeteshandboken, 2007).

2.2 Typ 1 diabetes

Tidigare kallades typ 1 diabetes for barndiabetes p.g.a. att man trodde att den endast férekom
bland barn och ungdomar, dock vet man idag att det ar lika vanligt att en 60-aring drabbas
som en 30-aring. Daremot &r incidensen storre och okar, som sagt, bland barn och ungdomar.
Under rubriken klassifikation beskrevs typ 1diabetes som insulinberoende, vilket menas med
att det ar nodvandigt att ha en insulinbehandling fran dess att patienten blivit diagnostiserad.
Anledningen till det ar att det pagar en autoimmun process da kroppens eget immunférsvar
attackerar det kroppsegna proteinet GAD i bukspottskortelns insulinproducerande betaceller.
Detta medfor att den egna insulinproduktionen blir kraftigt nedsatt (efter ett par ar forsvinner
den helt) och utan insulin kan inte “d6rren” (insulinreceptorerna) till cellerna 6ppnas och
plasmaglukosen stannar kvar i blodbanan. F6ljden av detta blir att kroppen tror att orsaken till
bristen pa plasmaglukos inne i cellerna ar att det inte finns tillrackligt med plasmaglukos ute i
blodet. Kroppen agerar da som vid svélt, da det pd samma sétt ar brist pa glukos, och
signalerar till levern att den ska utsondra glukos fran glykogenlagren. | detta lage forsoker
njuren aterabsorbera sa mycket glukos som majligt, men da plasmaglukosen blir for hog
(hyperglykemi) dverstigs den grans som kallas for njurens troskelvarde och glukos utsondras i
urinen. Detta kan t.ex. ske nar en person med diabetes ater fér mycket i férhallande till den
méangd insulin som tas eller om den ar mer stillasittande &n vad den brukar.

Om cellerna fortfarande inte far i sig glukos fortsatter “svalten”. Detta leder till att kroppen
producerar och forsoker anvanda ketoner fran nerbrutet fett som “bransle”. Ketoner anvéands
normalt som brénsle till muskler, hjartat, njuren och hjarnan, men vid diabetes 6verproduceras
ketoner och for att bli av med ketonerna utsondrar kroppen dessa via urinen. Om glukos
fortfarande inte tillsatts leder tillstandet till ketoacidos, vilket ar en syraférgiftning i blodet
som ofta sker i samband med diabetesdebuten. Om detta fortsatter kan detta &ven leda till s.k.
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diabeteskoma, som orsakas av total insulinbrist och kan vara livshotande (Svenska
Diabetesforbundet, 2007; Hanas, 2007). En diabetiker som t.ex. ater for lite i forhallande till
den mangd insulin den tar eller anstranger sig mer &n vanligt kan ocksa omvant fa en for lag
plasmaglukos (hypoglykemi). Nar man inte ater innehaller blodflodet 5 g glukos (knappt 2
tsk). Samtidigt maste blodet leverera 10 g glukos per timma till kroppens vavnader. Om nagot
sker med denna tillforsel av glukos kommer det inom en timma ta slut och resultera i en
kraftig brist pa glukos i blodet. Detta tillstand kan ocksa kallas for att man far
"insulinkanning” eller varning for hypoglykemi p.g.a. att de symptom man far i denna
situation kan kannas av nar plasmaglukosen inte ar sarskilt hog eller t.o.m. da den &r hég.
Darmed ar symptomen inte nddvandigtvis ett bevis pa en lag niva (Svenska
Diabetesforbundet, 2008). Om plasmaglukosen sjunker for lagt kan personen dock bli
medvetslds och hamna i insulinkoma, d.v.s. akut hypoglykemi (Hanas, 2007). Det ar darmed
viktigt att kdanna till symptomen for att kunna justera dem i tid (Svenska Diabetesforbundet,
2008). Symptomen for de ovan namnda tillstanden beskrivs mer i detalj nedan.

2.2.1 Symptom

Oftast har sjukdomsprocessen pagatt under en langre tid innan sjalva debuten. Vidare visar sig
de forsta symptomen forst nar 70-80 % av betacellerna har forstorts och sedan pagar
symptomutvecklingen i 2-3 veckor (Svenska Diabetesférbundet, 2007). Inom diabetes kan
man hora talas om “glukostaten”, vilket ar en form av plasmaglukostermostat. Det har fatt
detta namn p.g.a. att plasmaglukosnivan fungerar ungefar som en termostat. Om
plasmaglukosen minskar efter en period av hog plasmaglukos upplevs symptomen som en
kraftig sankning dven att plasmaglukosen redan klassas som hog. Det kan jamféras med
temperaturen om man har feber och duschar i en htg temperatur. Da reagerar inte kroppen pa
samma satt som den skulle ha gjort om den var feberfri. Omvéant om en person med diabetes
haft 1ag plasmaglukos i flera dagar medfor det att symptomen kanns av vid en lagre
plasmaglukosniva (Hanas, 2007) Sammanfattningsvis kan man saga att de klassiska
symptomen for typ 1 diabetes ar:

Insulinbrist, som framtrader genom:

1. Overproduktion av ketoner, vilket ger foljande symptom: krakningar, illaméaende,
magont eller brostvark, tung andning (acetondoftande andedrakt), somnig och
diabeteskoma.

2. Tomning av energilagren, nedbrytning av muskelvavnad, vilket ger foljande symptom:
svaghet, viktforlust och minskad tillvaxt. Oftast har typ 1 diabetiker normal
kroppsvikt, men tenderar att minska i vikt vid debuten eller under tiden efter debuten
p.g.a. att insulinbristen medfor att cellerna inte far tillgang till den naring, som finns i
blodbanan. En diabetiker som inte far tillrackligt med insulin kommer att minska i vikt
och fa en forsamrad langdtillvéaxt. For mycket insulin & andra sidan kan gora att
diabetikern 6kar for mycket i vikt och far en okad langdtillvaxt.

Hog plasmaglukos (hyperglykemi), som framtréader genom:

1. Glukos i urinen, vilket ger foljande symptom: mer frekventa toalettbesok, stora
urinmangder, vatskeforlust, torstig och torr hud samt brist pa energi. Orsaken till de
stora urinmangderna &r att det socker som utséndras med urinen da
blodsockernivaerna blir for hoga ocksa drar med sig vatten. Med tanke pa dessa stora
vatskeforluster med urinen kompenserar kroppen for detta genom att skapa ett
torstbehov.

2. Viktforlust.

3. Synstorningar

4. Koncentrationssvarigheter och irriterat beteende (Socialstyrelsen, 1999; Hanas, 2007).
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Lag plasmaglukos (hypoglykemi), som framtrader genom:
1. Symptom orsakat av kroppens forsok att hdja blodsockernivan med hjalp av t.ex.
hormonet adrenalin eller autonoma nervsystemet*: irriterad, hungrig och illamaende,
skakig, orolig, kénsla av bultande hjérta, ser blek ut och kallsvettas.

2. Symptom orsakat av brist p& glukos i det centrala nervsystemet®: svaghet och yrsel,
svarigheter att koncentrera sig, synstérningar, huvudvark, markligt beteende eller
sluddrigt tal, ostadig gang och kramper (Hanas, 2007).

2.2.2 Diabetesdiagnos

Diabetesdiagnos stalls genom att méata plasmaglukosnivan med hjalp av testremsor eller
plasmaglukosmaétare, som avlaser mangden plasmaglukos i blodet och urinen. Plasmaglukos
méts i mg/dl och eller mmol/l, vilket anvands p.g.a. att det &r detta som de flesta nya
patientmatare visar. Att testa i urinen rekommenderas inte langre som primér
plasmaglukosmaétning, men den har vissa fordelar som gor att den kan tillfora ytterligare
information. Exempelvis anvéands urintestet for att bestimma nér under dagen som glukos har
utsondrats. Darmed kan testet tillfora information till det plasmaglukostest gjort pa morgonen
om hur nattens glukosvarden sag ut (Svenska Diabetesforbundet, 2000 & Hanas, 2007).

2.2.2.1 Diagnostiska laboratorievarden

En icke-diabetikers plasmaglukosniva ligger ofta pa ungefér 60 - 125 mg/dl (3,3 - 7 mmol/I)
samt under 100 mg/dl (5,6 mmol/l) vid fasta. Generellt brukar man sdga att en normal
plasmaglukosniva ligger mellan 70 och 125 mg/dl (4 och 7 mmol/l). Man kan bedéma att en
person har diabetes utifran foljande faktorer:

1. Det fastande plasmaglukosvardet (fP-glukos) ar vid minst 2 tillfallen hogre &n 126
mg/dl (7 mmol/l).

Plasmaglukos (P-glukos) som kapillart (stick i fingret) uppmater 12,2 mmol/I.

Icke fastande plasmaglukos som venost (blodprov fran armbagsvecket) ar hogre an
200 mg/dl (11,2 mmol/l) med de ovan ndmnda diabetessymptomen (Svenska
Diabetesforbundet, 2000; Lyngstam, 2007; Hanas, 2007).

2.3 Puberteten

Incidensen av typ 1 diabetes har 6kat markant de senaste aren bland tonaringar och med orsak
av detta foljer har en djupare ingang i den klassiska kansliga period som tonaringar befinner
sig i, puberteten. Puberteten kan karakteriseras som en 6vergangsfas fran att vara barn till att
bli vuxen och att forma den vuxna identiteten, strdva efter sjalvstandighet och jambdérdiga
relationer till vuxna. Ett flertal faktorer kan underlatta eller forsvéra denna transition®, sdsom
forvantningar att t.ex. ta mer ansvar, omgivningsfaktorer som vanner och grupptryck, kédnna
meningsfullhet samt ens psykiska och fysiska halsa. Att utveckla en langtidssjukdom, som typ
1 diabetes, paverkar bade transitionen och de 6vriga faktorerna. Det kan framfor allt krocka
med det 6kade egna ansvaret, som ju var en del av intradet i tonarsfasen. Vid diabetes kan inte
hela ansvaret laggas pa tonaringen utan foraldrarna maste ocksa vara delaktiga, vilket for bada
parterna kan anses vara svart. Ett satt att beskriva detta ar att da tiden &r inne for att klippa
navelstrangen knyts den fast igen. For tonaringarnas del vill de flesta hantera sin diabetes
sjalv, men att deras foraldrar anda halls informerade. Motsvarande kan det vara svart for

2.
3.

* Det 4r den del av manniskans nervsystem som inte &r direkt viljestyrt och styr flera olika inalvsfunktioner
gSjukvérdsrédgivningen, 2008).

Bestar av hjarnan och ryggmargen (Sahlgrenska Akademin, 2008).
® Transition: en 6vergdngsfas mellan tvé stabila faser (Wikblad, 2006)
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foraldrarna att veta just hur pass involverade de ska/bor vara (Wikblad, 2006). Det &r inte latt
for nagon med diabetes att uppna en perfekt glukoskontroll och om malen man satt upp blir
for strikta, speciellt under tonaringarnas évergangsfas, ar risken stor att misslyckas och bli
besviken (Socialstyrelsen, 1999). Dessutom kan regler och forbud, som har ett gott syfte, fa
motsatt effekt och skapa en negativ kénsla kring sjukdomen om dessa alltid refereras till
tonaringens diabetes. Med tanke pa att tonaringen maste leva med sin diabetes 24 timmar om
dygnet ar det viktigt att inte vara fiende med sin diabetes. Det finns tre sétt att se pa sin
diabetes, som i Hands (2007) ar forklarat i textform och som starkt kan paverka mojligheterna
att som diabetiker fortsatta med livet utan att paverkas negativt av det. For att forenkla
forklaringen av detta har en figur utformats.

Attityd

Effekt

Forsok istallet

1. Ignorerar det. Ater vad man
vill och tar endast tillrackligt
med insulin for att undvika att
ma daligt for stunden.

Om denna attityd finns kvar
pa vag in i vuxenlivet =stor
risk att aldrig kunna éndra det.

Se slutet pa tonarstiden som
en mojlighet att agera och gor
nagot at din livsstil och
diabetes.

2. Besatt av det. Man lever
bara for att ta hand om sin
diabetes sa effektivt som
mojligt.

1. Undviker sociala
kontakter och
aktiviteter.

2. Hypoglykemisk
ovisshet orsakat av for
manga
hypoglykemiska
perioder da man har
for lagt troskelvarde
for att upptacka
symptom, vilket kan
leda till allvarlig
hypoglykemi.

1. Taen paus och lev
livet igen.

2. Strava efter att ha en
nagot hogre
blodsockerniva och
undvik framfor allt en
blodsockerniva lagre
an 65-70 mg/dl (3,4 -
4.0 mmol/l) for att
upptécka symptomen
och behandla
hypoglykemin i tid.

3. Gor diabetes som en
naturlig del i vardagen.

Lattare att anpassa sin
behandling efter det liv man
vill leva.

Figur 1. Figuren illustrerar olika satt att se pa sin diabetes (Hanas, 2007)

Beroende pa hur man ser pa sin diabetes paverkas med andra ord ocksa hanteringen av den.
Professor Jonny Ludvigsson, som citeras i Hanas (2007) beskriver detta pa ett bra satt: “It is
no fun getting diabetes, but you must be able to have fun even if you have diabetes” (Hanas,
2007, s.9). Oavsett hur man ser pa sin diabetes behovs dnda nagon form av behandling och
med ett kinesiskt ordsprak som exempel fokuserar denna uppsats pa en del av behandlingen,
namligen formagan till egenvérd’: “ Give a man a fish and he will not go hungry that day.
Teach him how to fish and he will not be hungry for the rest of his life” (Hanas, 2007, s.4).
Dessutom &r det viktigt att veta att &ven om en bra formaga till egenvard &r viktigt ar det lika
viktigt att forsta att man, som nydiagnosticerad diabetiker, inte klarar av allt sjalv sarskilt i
borjan. Det tar tid att anpassa sig till den nya livssituationen och forsta all information, hur allt
fungerar och ska hanteras. Efter en tid kommer alla delar att falla samman och da fortsatter
malet att uppna en god férmaga till egenvard (Hanas, 2007).

" Egenvard innebér aktiviteter som en individ sjélv initierar och utfor for att uppratthélla liv, halsa och

valbefinnande (Socialstyrelsen, 1999).
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2.4 Férmagan till egenvard

Svenska Diabetesforbundet skriver att: ”Grunden for egenvard vid diabetes, ar att kunna méta
sitt eget blodsocker, att kunna tolka resultaten och att kunna vidta ratta atgarder med
sockertesterna som grund” (Svenska Diabetesférbundet, 2000, s. 3.). Detta har visat kunna ha
stor betydelse for hur den diabetessjuke sjalv uppfattar att egenvarden fungerar. Ar 2002
gjordes en studie om livskvaliteten pa 150 medelalders personer med diabetes i Tanzania.
Resultatet visade nar det gallde egenvard att en tredjedel av deltagarna var missnéjda med sin
egenvard och inte kande till nagot om samspelet mellan insulin, mat och aktivitet (Wikblad,
2006). Det kan vara skillnad i kunskap i olika lander med tanke pa den information som ges
till diabetiker i Sverige att om den diabetessjuke sjalv kan kontrollera sitt blodsocker kan den
ocksa pa ett korrekt satt anpassa samspelet mellan insulin, mat och motion (Svenska
Diabetesforbundet, 2000). Dessa tre faktorer anses ocksa vara grunden i traditionell
diabeteshantering och det budskap som riktas till tonaringar &r att om de forsoker att forbattra
sin diabeteskontroll forbattras generellt ocksa deras livskvalitet (Hanas, 2007).

Ar 2007 publicerades studien Self-Care Problems of Adolescents With Type 1 Diabetes in
Southern Taiwan” av Chien, Larson, Nakamura och Lin i Journal of Pediatric Nursing.
Forfattarna undersokte 13 flickor och sju pojkar och de kom fram till att 26,3% till 42,1% av
deltagarna overlat egenvarden till sina foraldrar, 36,8% anvande ingen maltidsplanering, 10%
kunde inte hantera sin hypoglykemi bra, och 36,8% hade problem med att félja foreskrivna
dieter. Det resultat som framkom pavisade ocksa vikten av att foraldrarna uppmuntrar deras
barn att ta ansvar for sin egenvard och att dven de professionellt anstallda behover hjalp med
att modifiera innehallet och planeringen av dieter for varje enskild tonarig patient. | denna
studie refererar forfattarna dessutom till en annan studie pa 37 typ 1 diabetiker i aldern 11 till
19 ar, som gjordes av Frey och Fox ar 1990. De kom fram till att egenvard vid diabetes hos
deltagarna var relaterad till generell egenvard, uppfattad halsostatus och metabol kontroll
samt att dessa tonaringar borde da och da borde fa “semester” fran olika delar i behandlingen
da det kunde vara en stor borda att sjélv ta ansvar for och ibland dverlata det till foraldrarna.

Jansson och Landén (2007) analyserar i sin C-uppsats flera vetenskapliga artiklar om
tonaringars upplevelse av att leva med typ 1 diabetes. Forfattarna skriver bland annat om
Dorothea Orems egenvardsteori, som menas med att egenvarden fungerar om det finns en
balans mellan egenvardsbehovet (bland annat syre, social interaktion, skydd mot faror,
bemastring av effekter av och upplevelser i livet, och hantering av ytterligare hélsoavvikelser
som skada eller sjukdom) och egenvardskapaciteten (individens kraft och prestationsférmaga
att utéva egenvard). Om det inte rader en balans mellan dessa har individen egenvardsbrist,
som medfor behov av omvardnad. Orem menar, enligt forfattarna, att det kravs kunskaper om
vikten av egenvard for att utéva den och det dven kravs en motivation hos egenvardsutévaren
samt for att motivationen ska uppratthallas kan egenvardsutdvaren behova stod praktiskt, det
vill saga hjalp med egenvarden, och larandemassigt med hjalp av undervisning om de atgarder
som ska gdras. Orem menar ocksa att det ar forst efter detta och utifran de nya kunskaper som
egenvardsutdvaren fatt kan 6vervaga och fatta beslut om atgarderna som ska goras. Vidare
skriver forfattarna ocksa att Orem poangterar att en manniskas formaga att engagera sig i
egenvarden bland annat beror pa dennes alder, hur langt i utvecklingen den ér,
livserfarenheter, hélsa och tillgangliga resurser. Slutligen menar Orem att egenvarden
forutsatter att individen ar mogen eller haller pa att mogna samt att om inte tillracklig tid har
getts for att utveckla individens fardigheter i egenvard kan inte egenvard utforas.
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For att sjalv uppna en bra diabeteskontroll kan det vara bra att satta upp mal. Under avsnittet
om puberteten forklarades det att man ska vara forsiktig med allt for strikta mal. Daremot &r
det viktigt att ha mal och att fa tonaringen att kanna sig involverad i de mal som man planerar
att uppna. Anledningen till att det ar viktigt ar att tonaringar annars kan kanna att personalen
och foraldrarna for deras talan och att de inte sjalva involveras. For att de ska lyckas att uppna
sina mal maste de fa kunskap om hur de ska gora det och att malen ar realistiska (Wiklund,
2006). Nedan foljer de mal som generellt har satts for typ 1 diabetikers behandling och
exempel pd mal som ungdomar sjalva har satt (Hanas, 2007; Wikblad, 2006). Utifran de pilar
som satts upp i tabellen kan man tydligt se en likhet mellan de generella och ungdomars egna
mal:

Generella rekommendationer Ungdomars egna mal
Inga symptom eller obehag i vardagenx | » Ma bra
Generellt bra hélsa och valmaende “‘\ Bra HbAlc
Normal tillvaxt och utveckling Kunna géra det man vill
Normal pubertet och kamratrelationer < Slippa bli blind
Normal skolgéng och professionellt liv % / Bli frisk
Normalt familjeliv inklusive mojlighet till Ta korkort
graviditet
Forhindrande av langsiktiga N Fa ett yrke
senkomplikationer
Overleva
Slippa ta sprutor

Figur 2. Figuren till vanster illustrerar de generella rekommendationerna for behandling vid
typ 1 diabetes (Hanas, 2007, sid 8). Figuren till hoger illustrerar exempel pa mal som
ungdomar sjalva satt (Wikblad, 2006, s.112). Kunskap om hur man ska uppna dessa mal ér,
som sagt, av stor betydelse for att uppna en bra diabeteskontroll. Flera studier och méatningar
har visat att manga personer med diabetes klarar av att mata sin plasmaglukos, men inte vet
hur métvardena ska tolkas (Wikblad, 2006). Med tanke pa det foljer en kortare beskrivning av
det nedan.

2.4.1 Tolka méatresultatet

Genom att kunna mata sin plasmaglukos kan en person med diabetes se hur bl.a. mat och
fysisk aktivitet paverkar matvardet och vidta passande atgarder utifran resultatet. Om
matvardet inte ger nagon information kan personen inte gora nagra forandringar i vare sig
mat- eller motionsval (Insulander, 2005; Wikblad, 2006). Forsta steget ar att forsta om det
varde man far fram ar bra eller daligt. Det ar dock viktigt att papeka att det &r battre att séga
hog eller 1ag plasmaglukos da matvardet inte reflekterar kvalitén pa personen med diabetes
och efterhand kan medftra att personen med diabetes sjalv uppfattar sig som “dalig” (Hanas,
2007). Foljande riktlinjer visar hur plasmaglukosvéardet bor ligga for att undvika
diabeteskomplikationer:

Tabelll. Tabellen illustrerar riktlinjerna for det fastande plasmaglukosvardet fore och efter en
maltid (Socialstyrelsen, 1999).

God kontroll Gransomrade Otillfredsstallande
fP-glukos fore maltid, 4.4-6,1 6,2-7,8 >7,8
mmol/I
fP-glukos efter maltid 55-8,0 8,1-10,0 >10,0
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Dessa varden maste anpassas fran person till person och deras olika forutsattningar, som
alder, hur lange personen haft diabetes, typ av behandling och HbA1c (Insulander, 2005;
Socialstyrelsen, 1999). Dessutom &r det viktigt att ha i atanke att blodsockret latt kan svanga
och att det ar sallan som man uppnar en perfekt plasmaglukosniva. Mycket handlar om s.k.
“trial and error”, d.v.s. att testa sig fram och lara kanna sin kropp och hur den reagerar i olika
situationer (Hanas, 2007).

Under puberteten, da tillvaxthormoner 6kar medfor detta en 6kning i plasmaglukosnivan
(Hanas, 2007). Dessutom paverkas dessa varden av maten och fysisk aktivitet (Insulander,
2005). For att fa ett sa balanserat blodsocker som mojligt for att t.ex. undvika
insulink&nningar, som manga personer med diabetes tycker ar obehagligt, ar det bra att
regelbundet gora plasmaglukostester. Under en vanlig dag kan man testa sin plasmaglukos
fore frukost, 1-2 timmar efter, fore lunch, 1-2 timmar efter, fore middag, 1-2 timmar efter och
innan sanggaende (Svenska Diabetesforbundet, 2000). Nasta steg for en person med diabetes
ar att ha kunskap om vad for faktorer som kan paverka plasmaglukosvardet och detta
behandlas mer i detalj nedan.

2.4.2 Vilken betydelse har maten?

Huvudsakligen &r det kolhydrater som paverkar plasmaglukosnivan och for att besluta vad for
effekt ett livsmedel har for paverkan péa plasmaglukosnivan ar det viktigt att beakta dess
sammansattning, fiberinnehall och férberedelse. Detta kan géras genom att gora en
uppdelning mellan diverse livsmedel och faktorer som hojer plasmaglukosnivan snabbare och
mer langsamt. For det forstnamnda har matlagning till att borja med stor betydelse da kokning
och annan typ av matlagning/beredning bryter ner starkelsen i maten. Detta leder till exempel
till att mosad potatis ger en snabbare plasmaglukosdkning jamfért med hel potatis, ris och
pasta. Detsamma géller for rivna morétter jamfort med skivade och polerat ris® jamfort med
opolerat ris. Vetemjol i bakat brod medfor en hogre plasmaglukosniva jamfort med da det
finns i pasta. Om man dricker vatska tillsammans med en maltid medfor det att magen téms
snabbare, vilket, som sagt, medfor att glukosen fran maten absorberas snabbare till blodet och
hojer plasmaglukosnivan. Typen av dryck ar ocksa av betydelse. Om plasmaglukosnivan &r
lag medfor séta drycker, sasom fruktjuice, att plasmaglukosnivan hojs. Vatten &r ett bra
alternativ om plasmaglukosnivan redan ar hog. Vidare paverkar ocksa glukosinnehallet i
maten plasmaglukosnivan och om extra socker finns i maten kan detta héja
plasmaglukosnivan, men inte lika mycket som man tidigare trott. Detta innebér att 5 g socker,
som t.ex. ketchup, inte &r av stor betydelse. Om maltiden daremot innehaller en stor méngd
socker bor det balanseras med en motsvarande minskning av kolhydrater eller en passande
6kning av insulin. Slutligen medfor salt i maten att absorptionen av glukos till blodet 6kar och
med andra ord ocksa plasmaglukosnivan.

Livsmedel som héjer plasmaglukosnivan mer langsamt &r bl.a. kostfiber, p.g.a. att fiber i
maten Okar dess viskositet, d.v.s. tjocklek, vilket minskar tdomningshastigheten av magen och
bindningen av glukos i tarmen. Detsamma géller for det fett som finns i maten, som ocksa
medfor en langsammare tomningshastighet. Cellstrukturen &r ytterligare en faktor da bénor,
artor och linser behaller deras cellstruktur aven efter matlagning. Hel frukt paverkar
plasmaglukosnivan mer langsamt &n skalad frukt och juice. Detsamma géller for pasta p.g.a.
att det ar gjort av krossat vete, som medfor att starkelsen stangs in i en proteinstruktur (gluten)
och forblir intakt. Slutligen ar storleken pa maten ocksa av betydelse for en langsammare
héjning. Storre bitar av maten tar langre tid att smalta i magen och tarmen och dessutom téms
magen langsammare, vilket medfor langsammare absorption till blodet. Det finns ocksa
livsmedel som paverkar plasmaglukosnivan mycket lite. Exempel pa detta ar gronsaker som

8 Polerat ris &r vitt ris som har blivit skalat och fatt silverhinnan bortpolerad (Hagren m.fl., 2002).
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gurka, r& morot, radisor och isbergssallad, vilka har ett mycket lagt kolhydratinnehéll och
darmed ger mycket liten paverkan. Orter paverkar inte plasmaglukosnivan alls.

Nar man gar ut pa restaurang ar t.ex. pizza inte sa farligt for diabetiker, vilket man kan tro.
Pizza innehaller brod, ost, katt eller fisk och eventuellt gronsaker. Med andra ord kan pizza
vara en valbalanserad maltid. Daremot ar det viktigt for personer med diabetes att ha i atanke
att pizza ofta innehaller mer bréd dn en traditionell maltid. | situationer som dessa eller da
man ater mer an vanligt ar det viktigt att man tar en passande insulindos som matchar
kolhydratinnehallet i maltiden (Hanas, 2007).

2.4.3 Matcha kolhydratinnehallet med insulin

Insulin mats i enheter, E. Det dagliga insulinbehovet for en person med typ 1 diabetes &r 0,5-
1,0 E/kg kroppsvikt och generellt motsvarar 1 mg insulin 29 E. Insulin behdvs framst for att
balansera den mangd kolhydrater som konsumeras och insulinbehovet for en maltid star i
direkt proportion till kolhydratinnehallet i maten (Hanas, 2007). For att ta en passande mangd
insulin till maltiden behover en person med diabetes kanna till sin egen kolhydratkvot, d.v.s.
antalet enheter insulin som behdvs for att ta hand om en given méangd kolhydrater. Detta
anges exempelvis som 1:10 och menas med att 1 enhet insulin tdcker 10 g kolhydrater. Om en
maltid innehaller 45 g kolhydrater behovs darmed 4,5 enheter insulin. Denna metod
underlattas av att veta hur mycket kolhydrater ett livsmedel innehaller, vilket foljande
exempel visar med antal gram kolhydrater i olika livsmedel:

e 1dl kokt pasta: 15 g

e lapelsin:10g

e 1 banan: 30 g (Stromgren, 2005).

2.4.4 Motionens paverkan pa plasmaglukosnivan

Generellt bor alla delta i nagon form av regelbunden fysisk aktivitet eller motion, dven om det
bara galler att cykla till och fran skolan eller jobbet, och personer med diabetes &r inget
undantag for detta. Framfor allt minskar vanlig fysisk aktivitet riskfaktorer for
hjartkarlsjukdomar (6vervikt, hégt blodtryck och héga blodfetter) hos vuxna och tonaringar
med typ 1 diabetes. En tydlig brist pd motion &r av sarskild betydelse for tonaringar da det
verkar medfdra en 6kad insulinresistans, 6kad risk for 6vervikt och forsamrad
plasmaglukoskontroll (Hanas, 2007).

Vid muskelarbete sanks plasmaglukosnivan bade under och efter motion. Anledningen till det
ar att nar musklerna arbetar anvéands glukoslagret i musklerna (kallas for muskelglykogen)
forst. Sedan anvands glukos fran levern och fettsyror (slutprodukt fran nedbrutet fett) som
bransle. Motion minskar plasmaglukosnivan genom att 6ka glukosupptaget till muskelcellerna
utan att 6ka insulinbehovet. Detta beror pa att motion medfor att det insulin som finns i blodet
haller "dérren” till muskelcellerna 6ppet langre &n vanligt och mer glukos anvéands darmed av
musklerna, vilket ocksa kan leda till att plasmaglukosnivan latt blir for 1ag. Efter aktivitet har
musklerna en 6kad insulinkanslighet i 1-2 dagar, vilket kan leda till 6kad risk for
hypoglykemi upp till 24 timmar efter aktivitet (Hanas, 2007). Rekommendationen av fysisk
aktivitet vid diabetes ar att det ska utforas minst 3-4 ganger i veckan (Svenska
Diabetesforbundet, 2002). Detta resulterar i en 6kad insulinkanslighet mellan
traningstillfallena och darav minskat insulinbehov (Hanas, 2007).
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2.5 HbAlc

HbA1c star for hemoglobin Alc och det ar det viktigaste mattet pa en persons genomsnittliga
glukoskontroll. Hemoglobin &r det roda pigmentet i blodkroppen och HbA1c testet baseras pa
att en rod blodkropp lever i ca 120 dagar. Under blodkroppens livstid binds namligen
glukosmolekyler till hemoglobinmolekylerna i blodkroppen och detta pagar beroende pa hur
hog eller 1ag plasmaglukosnivan ar. Ju hégre plasmaglukos en person har desto fler
glukosmolekyler fastnar pa hemoglobinmolekylerna och omvént att ju lagre plasmaglukosen
ar desto farre fastbundna glukosmolekyler. Genom att méta den procent av hemoglobin, som
har fastbundet glukos till sig, i de réda blodkropparna far man fram ett HoAlc-vérde som
visar den generella plasmaglukosnivan for de senaste tva- tre manaderna (Hanas, 2007;
Svenska Diabetesforbundet, 2000). Svensk forening for diabetologi satte ar 2006 de senaste
malvarden for HbA1c hos typ 1 diabetiker:

God kontroll: 6,0 %

Gransomrade: 6-7 %

Otillfredsstallande: 7 % (Diabetolognytt, 2006).
Normalvarde for icke-diabetiker: 4,1 — 6,1 % (Hanas, 2007).

Det finns dessutom HbAlc-malvarden som &r satta efter alder:
e Barn under 6 ar: mindre &n 8,5 %
e Barn 6-12 ar: mindre an 8,0 %
e Tonaring 13-19 ar: mindre dn 7,5 %
e Vuxna: mindre 4n 7,0 % (Hanas, 2007)

Anledningen till att det ar viktigt for personer med diabetes att halla koll pa sina HbAlc
varden &r p.g.a. att risken for utveckla komplikationer fran 6gon, nerver och njurar samt hjart-
karlsjukdomar har ett direkt samband med HbAlc, d.v.s. den genomsnittliga plasmaglukosen
(Svenska Diabetesforbundet, 2000). En sankning av HbAlc med 1 % pa lang sikt minskar
risken for senkomplikationer, som t.ex. 6gon-, nerv-, njur- och hjartkarlsjukdom med 15-30 %
(Medtronic, 2008). Dessutom &r det av stor betydelse att veta aldern pa personen med diabetes
for att tolka métvardet for HbAlc. Anledningen till det &r att det t.ex. under puberteten &r
svarare att uppna ett acceptabelt HbAlc. Under denna period utsdndras namligen
tillvaxthormoner, vilket namndes tidigare, och detta medfor att det inte &r ovanligt att ha en
okning i HbAlc upp till 1 % (t.ex. fran 7 — 8 %) dven om man ar lika noggrann med sin
diabetes som fore puberteten (Hanas, 2007). De generella rekommendationerna kan
sammanfattas i begreppet god metabol kontroll® och vid typ 1 diabetes méats denna metabola
kontroll med HbA1c. Plasmaglukosvérdet och HbAlc kompletterar ndmligen varandra vid
beddémning av hur diabetesbehandlingen fungerar (Insulander, 2005). Det rekommenderas
dessutom att ha ett kontrollintervall minst var tredje manad for att fa en bra sammanfattning
pa hur plasmaglukoskontrollen varit under aret (Hanas, 2007). Manga lander, sdésom USA och
England, relaterar deras varden till de framkomna vérdena fran studien ”Diabetes Control and
Complication Trial (DCCT)”. | Sverige ligger matningarna ungefar 1 % lagre an DCCT-
siffrorna (Hanas, 2007). DCCT visar betydelsen av att sanka HbA1c hos typ 1 diabetiker och
resultaten visade att salange som plasmaglukosen hélls pa en bra niva undveks
senkomplikationer dven om patienten tidigare haft dalig sjalvkontroll (National Diabetes
Information Clearinghouse, 2001). For att tonaringar ska fa kunskap om formaga till egenvard
och sambandet med HbA1c brukar diabeteslager ofta vara tilltalande for att de ocksa ska

® God metabol kontroll menas med att man inte ligger i riskzonen for hjart- och kérlsjukdomar, d.v.s. inte lider
av fetma, hogt blodtryck, insulinresistens och héga blodfetthalter (Naringslara for hdgskolan, 2003).
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kunna traffa andra tonaringar i samma situation som de sjélva. Annars far de som inte vill
delta i lagret undervisning efter deras behov.

2.6 Deltagande i diabeteslager

| den ovan ndmnda studien av Chien m.fl (Journal of Pediatric Nursing, 2007, october)
refereras det till en studie som gjordes 1993 av Smith, Schreiner, Jackson, och Travis.
Forfattarna till den studien utvarderade vad for effekt laroplanen pa lager hade pa
undervisning av sjalvsiaker kommunikationsformaga bland tonaringar med diabetes.
Resultaten visade en signifikant 6kning bland tonaringarnas uppfattning om deras
sjalvsakerhet och att denna 6kning fortfarande var skenbar efter en tre manaders uppféljning.
Med andra ord kan man séga att lager, enligt studien ovan, 6kar ungdomars sjalvsakerhet.

Sedan 21 ar tillbaka anordnar hjalporganisationen Lions en lagervecka for ungdomar

med typ 1 diabetes i aldern 13-18 ar. Lagret halls i fjallen och dar kombineras slalomakning
med seminarier och praktisk matlagning for att ungdomarna ska lara sig mer om sin sjukdom,
sig sjalva och att ta hand om sig sjdlva. Dessutom ar det ett bra tillfalle for dem att fa en
mojlighet att komma hemifran och traffa nya vanner. Med pa lagret finns bade personal
(l&kare, sjukskoterskor, dietister, kuratorer) och studenter (kostekonomstudenter och kost-
och friskvardsstudenter) som tillsammans samarbetar med ungdomarna under lagret.
Lagerdagarna bestar under de forsta dagarna av att halva dagen égnas at skidakning och
andra halvan till seminarier dar féljande &mnen exempelvis diskuteras: kolhydratrakning,
diabetes och alkohol, rékning och snusning i kombination med diabetes, insulink&nningar,
HbA1c och senkomplikationer. Efter seminarierna gar kost- och friskvardsstudenterna
igenom den mat som ska lagas och sedan handleds ungdomarna i matlagning. Recepten

till maten som tillagas framtas av dietisterna pa lagret. En av dagarna aker alla
lagerdeltagare till Salen for skiddkning och dagen innan hemfard innehaller ingen motion
utan agnas at bl.a. guidning i olika muséer.

Forfattaren till denna uppsats, som ar en kost- och friskvardsstudent, gjorde sin
verksamhetforlagda praktik pa lagret detta ar och bodde tillsammans med ungdomarna samt
ansvarade for handledning vid matlagning och deltog i seminarierna och slalomakningen.
Att under en vecka leva med dessa ungdomar medférde en mojlighet att se hur deras vardag
sag ut med allt fran plasmaglukoskontroller, hantering av insulinsprutor och insulinpumpar
samt insulinkdnningar och hdga plasmaglukosvéarden. De ungdomar som forfattaren fick
mojlighet att spendera tid med var mycket tillmétesgaende och villiga att prata om sin
diabetes, hur den skulle skdtas och hur de sjalva hanterade sjukdomen. Utav de fyra
ungdomar som forfattaren bodde tillsammans var tva dessutom laktosintoleranta och de
ovriga tva glutenintoleranta. Detta medforde inte bara att forfattaren larde sig betydligt mer
om diabetes, men ocksa hur dessa ungdomar hanterade deras intolerans i kombination med
deras sjukdom. Fran lagerveckans forsta till sista dag sags en tydlig positiv férandring pa
ungdomarnas kunskap i praktisk matlagning, deras sjalvfortroende och samarbete med
varandra. Nar det galler hanteringen av diabetes verkade de flesta generellt klara av detta bra
medan nagra vid nagra tillfallen fick starka plasmaglukossvangningar. Detta visade sig bl.a. i
att de blev bleka, skakiga och ibland irriterade. En intressant iakttagelse var att en av
ungdomarna hade fler och mer kraftiga insulink&nningar &n de andra. Dessutom ville samma
person vid en mycket Iag plasmaglukos inte ta glukostabletter for att hoja plasmaglukosen
utan vanta tills plasmaglukosen sjonk sa pass lagt att "suget” efter mat kom. Detta kritiserades
starkt av en lékare p.g.a. risken for att hamna i insulinkoma. En annan iakttagelse var att trots
ungdomarnas kunskap om vilken paverkan sota livsmedel, som kakor och godis, hade pa
deras plasmaglukosniva at manga av de ganska stora mangder av det och hanterade den
forhojda plasmaglukosnivan genom att ta en extra dos insulin.
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3 Problemformulering

Forskning visar att typ 1 diabetes har 6kat med 50 % under de senaste tva decennierna bland
barn och ungdomar i Sverige och varje ar far ca 500 barn i aldern 0 — 15 ar typ 1 diabetes.
Mer an 95 % av dem som insjuknar debuterar fore 25 ars alder och kan med andra ord fa det
under puberteten. Att ha eller utveckla en sadan livsstilssjukdom underlattar inte mojligheten
att hantera sjukdomen pa grund av andra paverkande faktorer som férvantningar och
ansvarsfordelning. Daremot maste tonaringen leva med sin diabetes 24 timmar om dygnet och
bor darfor ha god kunskap och en bra formaga till egenvard for att kunna ta hand om sig sjalv
och sin diabetes.

En god formaga till egenvard handlar om att kunna méta sin plasmaglukos, tolka resultatet
och utifran det utfora passande atgarder. Om en person med diabetes kan kontrollera sin
plasmaglukos pa ett korrekt satt kan den ocksa anpassa forhallandet mellan insulin, mat och
motion, vilka ocksa ar de grundlaggande faktorerna i all diabetesbehandling. En god formaga
till egenvard forbattrar dessutom livskvaliteten, vilket ar det budskap som riktas till
tondringar. Den attityd man har till sin sjukdom har dessutom stor betydelse for hur man ser
pa sin sjukdom och viljer att hantera den. For att en person med diabetes ska kunna veta om
dennes formaga till egenvard ar bra ar HbAlc-vardet en bra indikation pa detta da det ar det
viktigaste mattet pa genomsnittlig plasmaglukoskontroll. Tillsammans med
plasmaglukosvardet fas ocksa en komplett bedémning av hur behandlingen fungerar.

En majlighet for tonaringar med typ 1 diabetes att fa 6kad kunskap om vad som ar viktigt att
tanka pa for att ha en bra férmaga till egenvard och traffa andra i samma situation &r att aka pa
diabeteslager. Syftet pa dessa diabeteslager &r just att tonaringarna ska lara sig mer om sin
diabetes och att ta hand om sig sjélva, ibland med fokus pa till exempel motion och
matlagning.

Tidigare forskning gjord av Chien m.fl (Journal of Pediatric Nursing, 2007, October) visade
att stora delar av deltagarna sjélva inte tog ansvar for sin egenvard utan 6verlat det till sina
foraldrar (mellan 26,3% och 42,1%). Dessutom kunde 10% inte hantera sin hypoglykemi bra,
36,8% anvande ingen maltidsplanering och 36,8% hade besvar med att folja foreskrivna
dieter. Samma studie refererar till en studie gjord av Smith m.fl (1993), som undersokte
effekten av lagers laroplaner att undervisa tonariga typ 1 diabetiker i sjalvsaker
kommunikationsformaga, och vars resultat visade pa en kraftig 6kad uppfattad sjalvsakerhet
bland deltagarna. Janson & Landén skrev om Orems egenvardsteori att det maste rada balans
mellan egenvardsbehov och egenvardskapacitet, att det maste finnas motivation hos individen
for att egenvarden ska fungera bra och att motivationen kan uppritthallas av till exempel
undervisning, som pa lidger. Hjalporganisationen Lions bidrar med att anordna lager, som
ocksa har som syfte att 0ka tonaringars sjalvsékerhet, dock med fokus pa att ta hand om sig
sjalva och hantera sin diabetes. Utifran denna bakgrund vill forfattaren se pa vilket satt
tonaringars formaga till egenvard och HbA1c paverkas av att ha befunnit sig pa ett
diabeteslager.
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3.1 Syfte

Att undersoka vad ett diabeteslager ger for effekter pa tondriga Typ 1 diabetikers HbAlc-
varden och férmaga till egenvard.

3.2 Fragestallningar

1. Hur uppfattar tonaringarna deras formaga till egenvard fore och efter diabeteslagret?
2. Vad har tonaringarna for HbA1c- varden fore och efter diabeteslagret?

4 Metod

4.1 Val av amne

For att ta beslut om vilket &mne inom diabetes jag skulle fokusera pa bérjade jag med att
skicka ett email till lakare A pa en diabetesmottagning i vast Sverige. Jag fragade henne vad
de arbetade med nér det géller diabetes och barn/ungdomar samt om det var nagot sarskilt
som de arbetade med just da. Lakare A hanvisade mig till hennes kollega, lakare B, som
arbetade med ett projekt inom amnet idrott och diabetes och kontaktade honom. Under ett
mote med lakare B beréttade han om sitt projekt dar ett antal personer i interventionsgruppen
till skillnad fran kontrollgruppen skulle fa férelasningar och déar alla skulle delta i en
skidtavling. Efter detta skulle en uppféljning goras for att se vad undervisningen gav for
effekt pa ett antal faktorer, daribland deltagarnas HbAlc och formaga till egenvard. Utifran
detta projekt och for mitt eget intresse att lara mig mer om egenvard tog vi ett gemensamt
beslut om att det vore intressant att géra en mindre version av hans projekt pa tonaringarna pa
diabeteslagret med fokus pa HbAlc och formaga till egenvard. Detta ocksa med tanke pa att
dessa tonaringar under diabeteslagret ocksa far forelasningar och har ungefar samma
motionsform, skidakning (slalomakning for tonaringarnas del).

4.2 Val av metod

Bade intervjuer och enkater har som syfte att samla information baserat pa fragor. Om man
vill genomfora intervjuer kan man gora en kvalitativ analys. Daremot innebar mitt syfte att se
en eventuell forandring fore och efter lagret och jag valde darfor att gora tva enkéater och
HbA1c- test for att fa ett kvantitativt underlag, som sedan kunde analyseras statistiskt. Utifran
mina fragestallningar ansag jag att en standiserad och hogstrukturerad enkat med fasta
svarsalternativ borde vara den optimala metoden. Anledningen till det var att jag i denna
uppsats inte skulle stalla fragorna till respondenterna, d.v.s. personen som fyller i enkaten,
ansikte mot ansikte, vilket annars kunde ha paverkat fragornas svar beroende pa hur fragan
stalldes, utan lata respondenten fylla i enkéaten sjalv. Detta minskade ocksa respondentens
svarsutrymme och varje respondent kunde svara pa identiska fragor i samma ordning samt att
jag kunde forutsdga vilka svarsalternativ som var mojliga (Patel & Davidson, 2003). Utifran
detta valde jag att anvanda mig av en tidigare anvand enkat, som framstallts av den ovan
namnda lakare B vars syfte var att undersoka vad for effekter diabeteslager delvis medfor pa
barn och ungdomars férmaga till egenvard (Bilaga C). Aven att tanken med min undersokning
inte var att jamfora min data fran enkaten med tidigare framstalld data fran lakare B’s tidigare
undersokningar, ansag jag och lakare B att anvandandet av enkaten dock mojliggjorde en
eventuell framtida jamforelse. Min undersdkning berdrde inte avsnittet "Héalsorelaterad Lokus
av Kontroll” i enkaten da detta 6vergick mitt kunskapsomrade och inte berorde syftet i
undersokningen. Tanken med enkéten var att den skulle ge svar pa hur deltagarna sjalva
uppfattade sin formaga till egenvard. Vidare var tanken med HbA1lc-testerna att det skulle ge
det faktiska svaret pa hur deltagarnas egenvard sag ut, d.v.s. hur deras egenvard paverkade
deras plasmaglukoskontroll.
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4.3 Urval

Fran borjan var tanken och foérhoppningen att alla tonaringar (40 st) pa lagret skulle delta i
undersokningen, for att fa en s.k. totalundersokning. Efter f svar om deltagande i min
undersokning lyckades jag till forsta undersokningstillféllet genom att ringa de icke besvarade
deltagarna fa ihop 33 deltagare av 36 personer (vilket vid den perioden var de totalt
deltagande i lagret). Till andra undersokningstillfallet hade gruppen krympt till 10 deltagare
som fyllde i enkat tva och 9 utav dessa tog HbAlc-test tva. Anledningen till det stora
bortfallet beskrivs mer under punkt 4.6. "Bortfall”. Gruppen som fyllde i enkét tva bestod
delvis av deltagare som inte tagit HbA1c test tva och utav de som gjorde testet bestod dessa
av tva deltagare som inte fyllt i enkat tva korrekt. Darmed visar resultatet for vissa deltagare
inte en kombination av samma deltagares provsvar och test fore och efter lagret, men for att
kunna presentera sa manga deltagares resultat som majligt valde jag att ha kvar de deltagande
personerna vid undersokningstillfalle tva.

4.4 Utformning av enkatfragor, HbAlc och mapp

Fragorna i enkaten var utformade med fem fasta numrerade svarsalternativ. Dessa bestod av
en graderad installning, vilket Patel & Davidsson (2003) forklarar att t.ex. mittalternativet
utgdrs av en neutral punkt som innebar varken eller. I mitt fall & mittalternativet t.ex. ibland
eller ganska svart. Svarsalternativen var numrerade och relateras till en intervallskala. Med
detta kunde jag fa fram flera matvarden, rangordna dem och uttala mig om storleksskillnaden
mellan matvardena och fa fram numerisk data sa som Ejlertsson (2003) foreslar.

Totalt bestalldes 66 stycken HbA1c prov fran ett foretag som tillverkar dessa och ankom till
lagret i ett paket. Paketet inneholl provtesten, forslutningspase till testet sa att det inte skulle
forstoras, kuvert och fardigklistrade adresser till det sjukhus som skulle analysera testerna.
Mappen, som deltagarna fick under lagret inneh6ll: tva enkater med fragor om egenvard, tva
HbAlc-provtest for att méta blodsockret, fyra frankerade kuvert och ett kort sammanfattande
text (Bilaga B) om vad som skulle gdras och vilka datum det skulle ske.

4.5 Genomfdrande

For att mojliggéra min undersokning ringde jag alla ledare (lakarna, sjukskoterskorna och
dietisterna) pa diabeteslagret. Detta gjordes for att fa klartecken att genomfora
undersokningen pa tonaringarna under lagret och for att fa en lista med adresserna till alla
deltagande tonaringar. Ett anonymiserat missivbrev (Bilaga A) med ett samtyckeskrav
sammanstalldes och skickades till varje tonaring (och dennes vardnadshavare), som skulle
delta i diabeteslagret for att fa medgivande till deltagande i studien. I detta missivbrev
berattade jag om mig sjélv, syftet med studien och deltagarnens uppgift. For att undvika
eventuellt bortfall gav jag dem en liten "morot”, ndmligen en tia-lott om de skulle valja att
delta. Dessutom bifogades ett frankerat kuvert for aterskickandet av samtyckeskravets svar.
Jag anonymiserade den enkéterna och lat deltagarna sjalva anonymisera HbAlc-testen med
numrering istallet for namn och personnummer. Under dag tva och tre pa lagret delades
mappen ut, som innehdll enkét ett (Bilaga C), ett anonymiserat informationsbrev (Bilaga B),
kuvert och frimarken. Enkat ett aterhamtades under dag 4 pa lagret. For att undvika eventuellt
bortfall, ifall deltagarna skulle slarva bort provtesterna under utflykten, fick skoterskorna dela
ut, ta prov och hdmta in det forsta Hb Alc-testet under dag 5. HbAlc test ett postades under
dag 6 pa lagret. Det andra HbAlc-testet delades ut under deltagarnas hemresa av samma
skoterskor som tidigare. Detta provtest och enkaét tva gjordes en manad efter forsta
undersokningstillfallet av deltagarna da de var hemma och skickades samma dag med post for
analys av ett sjukhus (HbAlc-testet) och mig (enkaten).
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4.6 Etiska stallningstagande

Vid utformandet av det ovan ndmnda missivbrevet tog forfattaren hansyn till forskningsetiska
principer. Informationskravet uppfylldes genom att alla deltagare och ledare informerades om
studiens olika inslag, sasom dess bakgrund, syfte och metod samt eventuella andra inslag i
studien som kunde tankas paverka beslutet att delta. Samtyckeskravet uppfylldes genom att
alla deltagare fick information att frivilligheten att medverka och avbryta sin medverkan.
Dessutom informerades alla vardnadshavare om studien och vardnadshavarna fick majlighet
att godkanna sitt barns deltagare om denne var under 18 ar. Vidare inskaffade forfattaren
samtycke fran alla ledare under lagret. Forfattaren hanterade alla deltagares uppgifter
konfidentiellt och for 6vriga ledare samt sjukhuset som genomforde analysen, var deltagarnas
uppgifter anonyma, vilket darmed uppfyllde konfidentialitetskravet. Slutligen tog forfattaren
ocksa hansyn till nyttjandekravet och informerade deltagarna om att deras uppgifter endast
skulle anvandas for forskningsandamal.

4.7 Bortfall

En nackdel med att deltagarna skulle fylla i enkéat tva och ta HbAlc tva en manad efter lagret
var att det kunde medfora eventuella bortfall orsakat av den manskliga faktorn, d.v.s. pa grund
av det skulle aterskickas med post och att en eller flera deltagare inte skulle vélja fullfélja
undersokningen. Detta fick jag bekraftat da bortfallet sammanlagt blev 24 personer. Utav
dessa hade 23 inte aterskickat den andra enkaten och HbAlc. Den 24e personen fyllde i den
andra enkaten en vecka for tidigt da jag fick tillbaka den 10/4. Darmed kunde denna persons
enké&t och HbAlc inte langre anvéandas i min studie.

Efter att ha varit i kontakt med den person som analyserade HbAlc-testerna hade 12st
provtest inkommit. Daremot hade tva personer inte angivit nagon form av identifikation och
blev darmed ocksa bortfall. Fran borjan skulle de fylla i namn och personnummer, men detta
andrades till samma identifikationsnummer som enkaten.

4.8 Tillvagagangssatt vid analys

Efter att jag fatt tillbaka enkaterna forde jag forst in svaren in i datorprogrammet Microsoft
Excel. Jag lade in alla frdgor och matchade dessa till hur deltagarna svarat vid de bada
enkaterna. Datan fran deltagarnas svar skrevs in som det varde som fanns pa enkéten, d.v.s. en
1:a for véarde 1 och en 5:a for varde 5. Steg 2 innebar att jag analyserade och antecknade hur
alla deltagare hade svarat i varje fraga for att se om nagon forandring skett. Det kunde t.ex. se
ut pa foljande séatt for fraga 1:
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Tabell 3. Tabellen illustrerar hur deltagarnas svar pa enkét 1 och 2 sorterades for analys.

Person |Enkat1l |Enk&t2 |FOréndring
4 2 2 Ingen
6 2 2 Ingen
9 2 2 Ingen
10 3 2 Minskning
16 4 4 Ingen

20 2 3 Okning
21 5 5 Ingen
26 2 2 Ingen
27 2 2 Okning
30 3 4 Okning

Steg 3 innebar slutligen att jag skrev in antalet personer som angett ett visst varde, t.ex. att tre
personer i tabell 3 angett en trea. Detta gjordes for bada enkéterna och pa sa satt kunde jag
skapa ett stapeldiagram som visade vad deltagarna som grupp angett for varden i en viss
fraga, men genom tabellerna ocksa se om vissa deltagare gjort en markbar forandring. Det
kunde t.ex. se ut pa féljande satt i fraga 1:

Tabell 4. Tabellen illustrerar antalet deltagare som satt ett visst varde som svar i enkat 1 och
2.

Vardering | 1 2 3 4 5
Enkdtl |0 6 2 1 1
Enkat2 |0 6 1 2 1

HbA1c testen skickades till ett sjukhus i mellersta Sverige for analys och jag aterfick
deltagarnas HbA1lc- varden i tabellformat. Med tanke pa det stora bortfallet, som ocksa var
maérkbart i sjukhusets tabell sammanférde jag de deltagare som skickat in identifierbara
HbA1c ett och tva i en egen tabell for att fa mer 6verskadlighet. Sedan skrev jag in vardena
for HbAlc p & samma satt som for enkaterna i steg 3 och darmed fick jag fram ett
stapeldiagram. Till skillnad fran enkaterna sag jag med detta stapeldiagram endast vad varije
deltag fatt for HoAlc-vérde vid bada enkéterna.
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5 Resultat

| foljande kapitel aterges resultatet fran enkaterna (Bilaga C) om férmagan till egenvard och
HbAlc i form av stapeldiagram. Det redovisar de svar som bast belyser syftet och
fragestallningarna. Jag redovisar den data fran specifika fragor dar svaren fran deltagarna som
grupp varit utmarkande. Jag bifogar dessutom resultaten fran de 6vriga fragorna som bilagor
ifall att lasaren vill undersoka de fragorna narmre. Alla fragor i enkaten berér amnet formaga
till egenvard. Jag har valt att dela in analysen i samma avsnitt som fanns i enkaten for att
underlatta kopplingen till enkaten, men framfor allt belysa att formaga till egenvard innefattar
flera faktorer. Dessutom redovisar jag data fran fragor dar de enskilda deltagarna utmérkt sig,
da aven om svarsfordelningen for hela gruppen pa en viss fraga inte har férandrats mellan
enkat ett och tva sa medfor detta inte att enskilda deltagare inte har andrat asikt.

5.1 Deltagarbeskrivning

De ungdomar som deltog i undersdkningen hade samtliga typ 1 diabetes och deltog i ett lager
i mellersta Sverige. Under detta lager fick deltagarna delta i seminarier, testa pa slalomakning
och praktisk matlagning i syfte att 6ka sin kunskap om sin diabetes, sig sjélva och att hantera
sjukdomen. Totalt analyseras 10 personer for enkéten och 9 personer for HbAlc.

5.2 Enkéatbeskrivning

| enkaten behandlades 27 fragor (se bilaga C for detaljerad beskrivning av fragorna) om
formagan till egenvard vid diabetes och alla fragor var graderade fran 1 — 5. Daremot
varierade svarsalternativen efter vilket avsnitt som fragorna tillhérde i enkaten. De olika
svarsalternativen presenteras i borjan av varje avsnitt.

5.3 Diabeteskontroll

Fragan i detta avsnitt handlar om de mal som deltagarna satt upp i sin diabetesbehandling och
den passar darmed in i kategorin diabeteskontroll. Anledningen till det &r att beroende pa hur
deltagarna kanner att de kan kontrollera allt vad diabetes innebar uppnar de malen de satt upp
lattare eller svarare att fa sin diabetes som de dnskar. For att besvara fragan graderades
svarsalternativen fran 1 (Inte alls), 2 (Lite svart), 3 (Ganska svart), 4 (Svart) till 5 (Mycket
svart). Fore och efter lagret syntes ingen storre skillnad pa gruppens uppfattning. De flesta
tyckte att det var lite svart att fa sin diabetes sa bra som de dnskade bade fore och efter lagret,
vilket foljande diagram visar:

EEnkit 1
OEnk(t 2

1 2 3 4 5

Figur 3. Antal personer och deras vardering (1-5) av svarigheten att fa sin diabetes sa bra som
Onskat.
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Efter att ha tittat pa varje individ visade det sig att tva individer i gruppen efter lagret
upplevde att det blivit svarare att fa sin diabetes sa bra som de 6nskar. Person 20 tkade sin
vardering fran 2 till 3 och person 30 fran 3 till 4. Daremot forbattrade person 10 sin
uppfattning om diabeteskontroll fran vérde 3 till 2. En intressant iakttagelse var ocksa att
person 21 satte varde 5 pa bada enkaterna och darmed ansag att det var mycket svart att fa sin
diabetes sa bra som den 6nskade.

Tabell 5. lllustration dver varje enskild deltagares vardering av svarigheten att fa sin diabetes
sa bra som Onskat i enkat ett och enkat tva.

Person 4 6 9 10 16 20 21 26 27 30
Enkatl |2 2 2 3 4 2 5 2 2 3
Enkat2 |2 2 2 2 4 3 5 2 2 4

5.4 Familjestod

Detta avsnitt beror fragorna om hur ofta deltagaren later sina foraldrar ansvara for dennes mat
(frdga 2) och hur ofta deltagaren (fraga 3) och foraldrarna (fraga 4) diskuterar diabetes
hemma. For att bedoma svaren graderades svarsalternativen fran 1 (Nastan aldrig), 2 (Da och
dd), 3 (Ibland), 4 (Ofta) till 5 (Nastan alltid). | frigan om ansvaret for maten syntes en tydlig
skiftning at de hogre vardena efter lagret for stora delar av gruppen:

H Enkit 1
OEnkit 2

1 2 3 4 5
Figur 4. Antal personer och deras vérdering (1-5) av foraldrarnas ansvar for deltagarnas mat.

Dessutom gjorde deltagare 30 en betydande séankning i vardering fran 5 till 2 och har alltsa
borjat lagga betydligt mindre ansvar pa foraldrarna. Vissa individer utmarker sig i denna
fraga, deltagare 6 (fran varde 1 till 3), deltagare 10 (fran varde 2 till 4) och deltagare 27 (fran
varde 3 till 5) hojde alla sina vérderingar kraftigt efter lagret:

Tabell 6. Hllustration 6ver varje enskild deltagares vardering av fordldrarnas ansvar for
deltagarnas mat i enkat 1 och enkat 2.

Person 4 6 9 10 16 20 21 26 27 30
Enkatl |4 1 3 2 1 2 2 4 3 5
Enkat2 |4 3 3 4 2 3 2 4 5 2
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Likasa syntes hogre varden i fragorna om kommunikationen om diabetes. Daremot verkade
inte gruppen som helhet ha férdndrats mycket utan ett monster kunde urskiljas med person 27,
som i fraga 3 hade gatt fran att prata ”da och da” med sina foraldrar till "ofta”. I fraga 4 hade
samma deltagares foraldrar gatt fran att “nastan aldrig” prata om diabetes till ”Ofta”.

5.5 Kanslomaéssig reaktion till diabetes och vard

| frdga 5 och 6 anvéandes de nedanstaende ansiktena for att bedoma kanslor och for att
underlatta forstaelsen av dessa graderade jag dessa fran 1 (Mycket glad), 2 (Glad), 3 (Sadar),
4 (Ledsen) till 5 (Mycket ledsen):

S el e

TN
5

@

%
2 3 4

Figur 5. Figuren illustrerar satt att beddma kanslor, dar 1 inneb&r mycket glad och 5 mycket
ledsen.

Ingen storre forandring syntes for gruppen i fraga 5, dar deltagarna skulle vérdera hur de
kénde infor ordet diabetes, hade de flesta i gruppen varderat fragan med en 3:a eller 4:a. For
deltagare 21 syntes likt manga andra ingen forandring mellan enkaterna, men denna person
har i bada fallen varderat denna fraga med en 5:a. Dessutom syntes bade positiva och negativa
forandringar bland andra individer. Deltagare 10 gick fran varde 4 till varde 3 och kande
darmed battre for ordet medan deltagare 16 gick motsvarande fran varde 3 till varde 4. Vart
att notera &ar ocksa att deltagare 27 gick fran varde 2 till varde 3. En tydlig foérandring for hela
gruppens sags daremot i fraga 6, som handlar om deras kansla infor diabetes varden och det &r
en klar forskjutning at de hogre vardena:

B Enkit 1
OEnk(t 2

1 2 3 4 5

Figur 5. Antal deltagare och deras vardering (1-5) av deras ké&nsla infor “din nuvarande
diabetes varden” .
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Atta av tio deltagares vérdering har dkat och kénner allts& samre for diabetesvarden efter
lagret. Dessutom gjorde sarskilt deltagare 16 en markbar forsamring da den gick fran en 1:a,
d.v.s. "mycket glad”, till en 3:a, d.v.s. "sadar”:

Tabell 7. Hlustration 6ver varje enskild deltagares vardering av din nuvarande diabetes
varden” i enkat 1 och enkat 2.

Person 4 6 9 10 16 20 21 26 27 30
Enkatl |2 2 2 2 1 2 2 1 1 1
Enkat2 |2 2 3 2 3 3 2 2 2 2

5.6 Sjalvtillit vid diabetes

Detta &r det stdrsta avsnittet i enkaten och handlar om deltagarnas kunskap om
plasmaglukoskontroll. Fragorna beror hur val deltagarna kanner att de kan kontrollera och
upptacka laga respektive hoga nivaer, vid behov justerar och behandlar pa ett korrekt sétt.
Dessutom hur deltagarna anpassar sin diabetes i olika situationer, haller sig och andra
informerad samt vid behov be om hjélp. Fraga 7 =27 borjar med beddmningen “Jag tror jag
kan” och graderas fran 1 (Nej, jag vet sakert att jag inte kan), 2 (Nej, jag tror att jag inte kan),
3 (Jag ar inte sdker), 4 (Ja, jag tror jag kan) till 5 (Ja, jag vet sékert att jag kan).

5.6.1 Kontrollera plasmaglukosvardet

Genom att analysera deltagarna som grupp kunde man se att de flesta kénde att de kunde
kontrollera sin plasma glukos tva ganger om dagen. Utav hela gruppen hade en forbéttring
skett i sjalvtillit:

S W Enkit 1
4 O Enkit 2

: [

1 2 3 4 5

Figur 6. Antal deltagare och deras vérdering (1-5) av att kontrollera sitt plasmaglukosvarde
minst tva ganger om dagen.

Man kan tydligt se att fler deltagare varderade fragan med en 5:a i andra enkéaten. En positiv
forandring med forhojda varderingar sags dessutom hos deltagare 10 (fran vérde 2 till 3) och
deltagare 27 (fran varde 4 till 5):

Tabell 8. lllustration 6ver varje enskild deltagares vardering av att kontrollera sitt
plasmaglukosvirde minst tva ganger om dagen i enkét ett och enkat tva.

Person 4 6 9 10 16 20 21 26 27 30
Enkatl |5 5 5 2 5 5 5 5 4 4
Enkat2 |5 5 5 3 S S 5 5 5 4
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5.6.2 Utfora insulininjektioner

Stora delar av gruppen kande att de ocksa kunde utfora alla insulininjektioner och totalt
varderade 6 deltagare frdgan med en 5:a pa bada enkaterna. Dessutom syns en tydlig
forskjutning at de hogre vardena efter lagret, vilket antyder att deltagarna generellt kanner att
de blivit battre pa att utfora insulininjektionerna. Efter att ha tittat pa de enskilda deltagarna
sags dock markanta forandringar. En hojning sag hos deltagare 10 som gick fran att ha
varderat fragan med ”Nej, jag tror inte jag kan” till att vardera den med Ja, jag vet sékert att
jag kan”. Motsvarande sags ocksa en sankning hos deltagare 16, som vid enkat 1 satte vardet
5, men vid enkét 2 varderade fragan med “Jag &r inte saker”.

5.6.3 Upptéacka hoga plasmaglukosnivaer

Patagliga forandringar syntes i fragorna 12 till 17 och ett tydligt monster kunde sérskilt
urskiljas hos deltagare 16 och 27. Till att borja med hade de bada problem med att upptacka
hoga respektive laga plasmaglukosnivaer. | fraga 12, som handlar just om att kunna upptacka
hoga plasmaglukosnivaer i tid sags en tydlig férsamring i sjalvtillit for hela gruppen:

6 _
5 _
4 W EnKit 1
3. O Enkit 2

i ]

1 2 3 4 5

Figur 7. Antal deltagare och deras vardering (1-5) av att upptacka hoga plasmaglukosnivaer i
tid for justering.

Utav hela gruppen varderade 6 av 10 deltagare fraga 12 med en 5:a (tre deltagare) och 4 av 10
satt varde 4 och hade darmed stor sjalvtillit fore lagret. Deltagare 16 utmarkte sig med att
andra sin vardering fran en 4:a i enkat ett till en 2:a i enkat tva. Deltagare 27 gjorde inte en
lika markant sankning utan gick fran en 5:a till en 4:a, som ocksa deltagare 6 och 9 gjorde:

Tabell 9. lllustration dver varje enskild deltagares vardering av att upptacka hdga
plasmaglukosnivaer i tid for justering i enkat 1 och enkat 2.

Person 4 6 9 10 16 20 21 26 27 30
Enkatl |5 5 5 4 4 5 5 4 5 4
Enkat2 |5 4 4 4 2 S B 4 4 4
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5.6.4 Upptécka laga plasmaglukosnivaer

| fraga 13 (Bilaga D1) minskade varderingen ater for bade deltagare 16 (4 till 3) och 27 (5 till
4). Daremot hade gruppen som helhet generellt gjort en minskning i vardet, vilket antyder att
de blivit mer osékra pa att upptécka laga plasmaglukosnivaer i tid.

5.6.5 Skriva upp plasmaglukosnivaer

Ovan forklarades att sarskilt deltagare 16 och 27 hade minskat sin sjalvtillit i att upptacka
hoga och laga plasmaglukosnivaer. Detta kan ha sin forklaring i att speciellt dessa personer
ocksa visar sig fatt forsamrad sjalvtillit i fraga 16 (Bilaga D2) med att skriva upp
plasmaglukosnivaerna pa korrekt satt. Vid en forsta tolkning kan det se ut som att sjalvtilliten
har forbattrats for gruppen med tanke pa att véarde 4 har minskat kraftigt mellan enkaterna.
Dock ar det viktigt att ha i atanke att fler deltagare vid enkét 2 ocksa har svarat med mindre
varden och darmed minskat sin sjalvtillit. Det ar har som deltagare 16 och 27 utmaérker sig.
Vid bada enkattillfallen har deltagare 16 angett ”Nej, jag vet sdkert att jag inte kan” och
deltagare 27 gick fran vérde 4 till varde 1.

5.6.6 Behandla hog och 1ag plasmaglukosniva

Resultatet i fraga 16 fragan kan ses som en férklaring med tanke pa de varden som
framkommer i fragorna om att behandla hog och Iag plasmaglukos pa korrekt satt. | bade
fraga 14 (Bilaga D3) och fraga 15 (Bilaga D4) ser fordelningen av vardena relativt lika ut.
Generellt kan man se en forsamring av sjalvtilliten i bada fragorna. Fraga 14 utmarker sig
dock med det antal deltagare som satt lagre varde. Totalt hade 6 av 10 deltagare férsamrat sin
sjalvtillit i fraga 14 medan 4 av 10 deltagare forsamrat sin sjalvtillit i fraga 15. Utav
deltagarna utmérker sig deltagare 16, som andrat sitt varde fran en 5:a till en 3:a i fraga 14,
vilket dven deltagare 21 gjorde och bada satte samma varden &aven i fraga 15.

5.6.7 Justera insulindosen

Generellt varderade gruppen hogt om att kunna mata plasmaglukos och utfora
insulininjektioner. Daremot verkar de ha utvecklat en mindre sjalvtillit i att hantera sin
diabetes i olika situationer. Exempelvis ser det vid en forsta tolkning ut som att gruppen som
helhet satter hoga varden i fraga 10 (Bilaga D5) om hur de anser att de kan justera sin
insulindos vid motion, resa och fest fore och efter lagret. Fem deltagare vérderade en 5:a och
1 annan deltagare en 4:a vid bada enkaterna. Det ar dock viktigt att papeka en forskjutning
ocksa at de lagre vardena da 4 av 10 deltagare minskat sina varden och darmed kanner sig mer
osakra. | denna fraga utmarker sig sérskilt deltagare 27 som minskade sin vardering i tva steg,
fran "Ja, jag tror jag kan” till ”Nej, jag tror inte jag kan”. Det ar dock viktigt att papeka att jag
inte vet till vilken faktor, motion, resa eller fest, som deltagarna riktar sina svar, d.v.s. om det
géller alla tre faktorer eller bara en specifik.

5.6.8 Kontakta lakare eller diabetesskoterska

Vidare visade vardena i fraga 17 att gruppen hade fatt minskad sjalvtillit efter lagret i att
kunna ta beslut om nér det ar nddvandigt att kontakta lakare eller diabetesskoterskan. Totalt
hade fyra deltagare 6kat sin vardering fran varde 2 till 3 och minskat fran varde 4 till 3, en
hade 6kat sin vardering fran vérde 4 till 5 och utav dessa utmarkte sig deltagare 27 som bidrar
till den starka forskjutningen at de lagre vardena. | enkat 1 angav deltagaren en 3:a och i enkét
2 angavs en 1:a.
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5.6.9 Kolla fotterna

En forsamrad sjalvtillit var ocksa markbar i fraga 20 (Bilaga D6) om deltagarna upplevde att
de kunde kolla om deras fétter hade sar eller bldsor varje dag. Totalt hade 4 av 10 deltagare
fatt forsamrad sjalvtillit, men tva av dessa utmarker sig med markanta forsamringar. Detta
galler deltagare 16 (fran varde 4 till 2) och deltagare 20 (fran varde 5 till 2). Ytterligare en
intressant iakttagelse var att deltagare 16, som vid manga fragor fatt en minskad sjalvtillit,
aven gjort det i fraga 21 och 22. Fraga 21 handlar om hur deltagarna upplever att de kan be
vanner eller slaktingar om hjalp med sin diabetes, och dar angav deltagare 16 en 5:a i enkat ett
och en 4:a i enkét tva. | fraga 22, om att kunna informera kamrater/andra om sin diabetes vid
behov har deltagaren i enkat 1 angett en 5:a och i enkéat 2 en 3:a. Detsamma galler for fragan
25, om att valja mat ute, dar det inte ser ut som gruppen som helhet gjort en storre férandring.
Fem deltagare beholl en hog vardering (tre angav en 5:a och tva en 4:a). Daremot forbattrades
sjalvtilliten for deltagare 4 (fran vérde 2 till 3) och 9 (fran varde 4 till 5) och forsamrades for
deltagare 16 (fran varde 5 till 4), deltagare 20 (fran varde 5 till 4) och sarskilt for deltagare 27
(fran varde 4 till 2).

5.6.10 Behalla plasmaglukos vid stress och halla sig informerad

Det syntes en storre sjalvtillit for gruppen som helhet i fraga 19 om att kunna behalla sin
plasmaglukosniva pa en normal niva da de &r stressade. Vid bade enkét 1 och 2 har 6 av 10
deltagare behallit sin vardering (en 4:a). En forbattring i sjalvtillit syntes for deltagare 10 (fran
varde 3 till 4) och deltagare 21 (fran varde 1 till 3), men en forsamring for deltagare 16 (fran
varde 3 till 2) och sarskilt deltagare 27 (fran varde 4 till 2). Detsamma galler fér gruppen i
fraga 23 om att delta vid aterbesok och informationstillfallen om diabetes:

B Enkit 1
OEnkit 2

-

1 2 3 4 5

Figur 8. Antal deltagare och deras vardering (1-5) av att delta vid aterbesok och
informationstillfallen om diabetes.

Totalt forbattrade 4 av 10 deltagare sin sjalvtillit. Dessutom forbattrades sjélvtilliten sarskilt
for deltagare 16 (fran varde 1 till 3) och deltagare 21 (fran varde 1 till 5):

Tabell 10. lllustration dver varje enskild deltagares vardering av att delta vid aterbesok och
informationstillfallen om diabetes i enkat 1 och enkat 2,

Person 4 6 9 10 16 20 21 26 27 30
Enkatl |5 5 4 4 1 5 1 5 4 4
Enkat2 |5 5 4 5 3 5 5 5 5 4
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5.6.11 Hantera sin diabetes

Slutligen ger fraga 27 en évergripande syn pa hur val gruppen upplever att de kan hantera sin
diabetes och efter analys syns ingen storre forandring for gruppen:

6

B Enklt 1
O Enklt 2

1 | 2 | 3 4 5
Figur 9. Antal deltagare och deras vardering (1-5) av att hantera sin diabetes val pa det hela
taget.

En intressant aspekt ar dock att deltagare 27 trots den stadigt minskande sjélvtilliten i de
ovriga fragorna vid bada enkattillfallena varderade fragan med en 5:a:

Tabell11. Illustration 6ver varje enskild deltagares vardering av att hantera sin diabetes val pa
det hela taget i enkat ett och enkat tva.

Person 4 6 9 10 16 20 21 26 27 30
Enkatl |4 5 3 4 3 5 5 4 5 4
Enkat2 |4 5 4 4 3 5 5 5 5 4

| vrigt anser jag har deltagare 30 vid bada enkaterna angett en 4:a pa alla fragorna i avsnittet
om sjalvtillit.
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5.7 HbAlc

Resultatet visar att HbAlc skiljer sig mycket mellan de olika deltagarna. Nar det géller de
generella rekommendationerna haller sig totalt endast tva deltagare (deltagare 6 och 27) éver
gransomradet och har god kontroll (6,0 %). Tre deltagare (deltagare 4, 9 och 26) ligger strax
runtom det som raknas som gransomrade (6 — 7 %). | 6vrigt ligger de andra deltagare
(deltagare 15, 16 och 30) pa en otillfredsstallande niva varav deltagare 16 ar mest
utmarkande:

11 -
10,5 ~
10 ~
9,5
9 ,
8,5 1
8 ,
7,5 1
7 ,
6,5 1
6 ,
5,5
5 A ‘\
1 2 3 4 5 6 7 8 9

B Prov 1
OProv 2

Figur 10. Deltagarnas HbA1c i procent, fran deltagare 1 till 9, i prov 1 och 2.

Dessutom har HbAlc mellan de bada provtillfallena forsamrats med nastan 1 % hos deltagare
4 (0,6 % forandring) och 20 (0,9 %). Nar deltagarnas alder tas med i analysen ligger halften
av deltagarna under den grans som ar satt som malvarde for tonaringar, d.v.s. mindre an 7,5
%. Forfattaren vill papeka att det datorprogram som anvandes for att gora stapeldiagrammet
inte tillat en &ndring for numreringen av deltagarna och darmed anges dessa i detalj ovanfor
vérdena i tabellen:

Tabell12. Tabellen illustrerar vilka HbAlc-varden deltagarna har fatt i prov 1 och 2.

Person [1(4) [2(6) [3(9) |4(15) |5(16) |6(20) [7(26) |8(27) |9 (30)

Provl |71 5,8 7,2 7,6 10,4 6,9 6,7 5,3 7,5

Prov2 |7 5,7 6,9 8,2 10,6 7,8 6,8 5,4 7,7
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6 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Fran borjan ansag jag att jag hade planerat alla delar i undersokningen mycket noggrant, vad
galler enkaterna, HbAlc, missivbrev och hur allt sedan skulle analyseras. Dock var det manga
faktorer som bidrog till att mycket inte blev som jag tankt, vilket jag aterger harnast. Till att
borja med vill jag papeka att jag i efterhand sag att fraga 6 var stalld pa ett sadant satt att den
kunde tolkas pa flera satt, antingen hur kanner du infor din nuvarande diabetesvard” eller
"hur kénner du infor den nuvarande diabetes varden” och darmed ge flera svar.

Fran borjan var tanken att enkat 1 skulle fyllas i forsta dagen pa lagret och enkat tva en manad
efter. Detta p.g.a. att jag fa skulle fa svar pa hur dessa faktorer 13g till fore lagret och efter
lagret. Dessutom bestalldes 66 HbALc test p.g.a. att testet skulle genomféras av alla deltagare,
d.v.s. fran borjan 33 stycken, vid tva tillfallen. Vidare skulle tre stycken HbAlc- test anvandas
varav HbA1c ett skulle tas samma dag som enkaét ett, HbA1c tva tre veckor efterat och HbAlc
tre en manad efter det forsta HbA1c testet. Varje deltagare skulle sedan under lagrets forsta
dag fa varsin mapp som inneholl; enkaterna, HbAlc-provtesten, kuvert och frimarken for
aterskickande av svarsmaterialet till mig och till ett sjukhus i mellersta Sverige for analys.

P.g.a. bortfall anvandas endast 18 stycken HbAlc, d.v.s. nio stycken vid forsta tillfallet och
nio vid det andra. Dessutom dndrades det till tvd HbAlc-provtest p.g.a. kostnaden for testen
och p.g.a. ett missforstand mellan mig och lakare B om vem som skulle inskaffa HbAlc-
testen. Jag trodde att jag skulle ha HbAlc-testen tillhanda innan lagrets start, men det blev
sedan dndrat till att jag skulle fa dem skickat till diabetslagret pa tva dagar efter lagrets start.
Datumen andrades darmed till HbAlc 1 skulle tas tva dagar efter lagrets start och HbAlc 2
sex veckor efter.

Dessutom var samlingen av alla deltagare pa lagret inte forran andra dagen och p.g.a. stress
och for mycket att tanka pa glomde jag mapparna i stugan den kvallen. Vidare ansag ldkarna
pa lagret att deltagarna skulle anges med varsitt nummer pa enkaterna och HbAlc-testen
istallet for namn, som var tanken fran bérjan, for att gora det helt anonymt. Jag tyckte att det
var en god idé och jag ordnade enkiterna efter numrering pa varje deltagare, vilket tog mer tid
an beridknat och medfdrde att jag inte kunde dela ut alla mappar under andra dagen utan vissa
fick sin mapp under tredje dagen. Utifran detta ger den forsta enkaten och HbA1lc svar pa hur
faktorerna lag till i borjan av lagret. Pa grund av forsening som jag inte kunde ra 6ver
hamtade jag in enkat 1 och HbAlc- test 1 tva dagar efter utlamnandet av mapparna.

| efterhand &r jag medveten om att summan av alla &ndringar starkt kan ha bidragit till det
stora bortfallet, resultaten kunde eventuellt ha sett annorlunda ut om det inte hade funnits
behov av éndringarna och detta indikerar att &nnu mer tid skulle ha lagt ned pa planeringen av
utforandet av undersokningen. Dessutom ser jag att det var ett klokt beslut att féra in data fran
enkaterna pa ett sadant satt att de kunde analyseras bade som grupp och individuellt.
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6.2 Resultatdiskussion

Till att borja med vill jag papeka att efter att ha analyserat stapeldiagrammen for gruppen som
helhet verkade forandringen i vissa fragor i stort sett dock vara oférandrad medan andra
fragor medfort en tydlig forandring. Den storsta forandringen syntes dock da jag analyserade
hur varje deltagare svarat i varje fraga. Da kunde jag namligen se flera forandringar for flera
deltagare i ett stort antal fragor. Detta bekréaftar det jag skrev i punkt 5, namligen att bara for
att gruppen som helhet inte ser ut att ha fordndrats behover detta inte betyda att de enskilda
deltagarnas varderingar inte forandrats.

6.2.1 Analys diabeteskontroll

Jag finner stod hos Hanas (2007) om att en nydiagnosticerad diabetiker kan ha problem i
borjan och att det tar tid att lara sig samt att denna period till mycket handlar om att lara sig
genom “trial and error”. Detta visar sig i fraga 1 om diabeteskontroll dér de angivna vardena
skiljde sig mycket mellan deltagarna, varav vissa kan ha varit nydiagnosticerade medan andra
haft sin diabetes en langre tid. Oavsett om deltagarna var nydiagnositcerade fore lagret eller
inte kan den nya kunskapen under lagret forklara varfor vissa deltagare upplevde att det var
svarare eller lattare att fa sin diabetes sa som de dnskade. Om man haft diabetes en langre tid
och hanterat den pa ett sétt, som kants bra, under den tiden och sedan under lagret far ny
kunskap, som medfor att hanteringen maste forandras, kan detta forklara den forsamrade
diabeteskontrollen. Daremot om hanteringen inte fungerat kan den nya kunskapen forklara
den forbattrade diabeteskontrollen efter lagret. Ifall deltagarna var nydiagnosticerade kan
detta forklara varfor vissa fick forbattrad diabeteskontroll efter lagret. Om vissa deltagare var
nydiagnosticerade da de gjorde forsta enkaten var de fortfarande relativa nyborjare dven da
enkaét 2 ifylldes. Med tanke pa att enkaterna dock var anonyma ar det dock inte sékert om
detta var en orsak.

Om detta dessutom ska relateras till Orems egenvardsteori (Janson & Landén, 2007) om att
egenvarden inte kan utforas om individen inte r mogen eller fatt tillrickligt med tid att
utveckla sina firdigheter, kan man fraga sig huruvida deltagarna var mogna for den nya
kunskapen som tillgavs under ldgret. Fragan ar om man kan anse att en nydiagnosticerad
individ 4r mogen att ta in den nya kunskapen. Dessutom, hur ska man bedoma om deltagarna
var mogna eller inte for att fa ta del av undervisningen pa ligret? Om deltagarna inte bedoms
som mogna kan man utifran Orem tolka detta som att undervisningen inte skulle ha nagon
betydelse da egenvarden enligt Orem inte kunde utforas om individen inte #r tillrackligt
mogen. Diremot menade Orem ocksa att individen behover tid for att utveckla fardigheterna,
som deltagarna i denna kandidatuppsats studie fick under lagret, for att kunna utfora
egenvarden. Med andra ord vore det sannolikt bra och intressant att gora flera uppfoljningar
av deltagarna under en lidngre period efter ldgret.

6.2.2 Analys familjestod

Aven i detta avsnitt finner jag stod hos Hands (2007), som talar om vilken paverkan attityden
till sjukdomen kan ha fér hanteringen av den och att ansvarsférdelningen for sjukdomen inte
helt kan laggas pa tondringen sjalv, men att det samtidigt kan vara svart att ta beslut om vem
som ska ha ansvar 6ver vad. | detta avsnitt ar det markbart att deltagarna tar mer eller mindre
ansvar for nér det galler maten. Det syntes tydlig att vissa personer hade valt att l&gga mer
ansvar pa sina foraldrar. Detta kan ha sin grund i att dessa kanske efter lagret upplevde att det
var svarare att laga mat, ha koll pa vad som &r viktigt att tdnka pa nér det galler mat. Det &r
inte konstigt med tanke pa att en person med diabetes maste tanka pa att inte bara livsmedlet i
sig paverkar sjukdomen utan ocksa hanteringen av livsmedlet. Dessutom kan det vara av
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betydelse om vilken attityd deltagarna. For de deltagare som lagt mer ansvar hos foraldrarna
kan detta tolkas som att de innan lagret var i Hanas (2007) stadie 1 i attityd, men efter lagret
forstatt vikten av en bra kost och Overgatt till stadie 3 i attityd, men samtidigt inte ként att de
vill ta det ansvaret sjalva.

Vidare kan resultatet ocksa ha berott pa vilken stuga de bodde i och vem de hade som
handledare med tanke pa att handledaren skulle lara deltagaren att laga mat samt ge
information om néringslara. Om deltagarna dock fran borjan var i Hanas (2007) stadie 1 i
attityd tog de kanske inte in informationen och handledaren uppmérksammade kanske inte att
dessa eventuellt behdvde mer hjalp an de 6vriga. Dessutom kan det ocksa bero pa vem av
lakarna som dessa deltagare hade som forel&sare vid seminarierna. For de deltagare som
istallet verkat ha borjat ta mer ansvar for maten kan &ven har attityden till sjukdomen vara en
forklaring. Mest markbar forandring gjorde deltagare 30 da den gick fran ”Nastan alltid” till
"da och da”, vilket i 6vrigt kan tolkas som att lagret 6kade dennes sjalvtillit. Det kan ocksa ha
berott pa en positiv forandring i deltagarens attityd fore och efter lagret samt vilken
handledare den hade och ldkare vid seminarierna.

En intressant iakttagelse gjordes ocksa av deltagare 27 i fraga 3 och 4. Fragan &r om dennes
okade vardering fran enkat 1 till enkat 2 var ett resultat av orsak och verkan. Om deltagarens
foraldrar har borjat prata mer om diabetes hemma, vilket fraga 5 antyder, som ett resultat av
fraga 4 dar deltagaren anger att den efter lagret borjat prata mer om diabetes med sina
foraldrar. En annan tolkning kan vara att deltagarens foréldrar efter lagret blivit mer
intresserade av att hora vad som hande pa lagret eller sett nagon férandring hos deltagaren och
darmed borjat prata mer, vilket kan ha haft foljden att 27:an borjat prata mer.

6.2.3 Analys kénslomaéssig reaktion till diabetes och vard

Det som Hanas (2007) skriver om attityd kan aven vara forklaring till deltagarnas svar i
fragan om hur de kanner infor ordet diabetes. Det ar positivt att deltagare 10:s kéansla dver
detta har forbattrats, men fragan ar dock vad som medfort att deltagare 16 och 27 mar samre
over ordet. En tolkning kan vara att det handlar om en attitydférsdmring och att de sistn&mnda
deltagarna eventuellt fatt ny och kanske ovéntad kunskap eller information om de faktorer
som paverkar sjukdomen, som mat, alkohol och senkomplikationer. Om sa var fallet kan det
tolkas som att dessa deltagare var stadie 1 for attityd fore lagret, men att den nya kunskap och
medvetenheten gjort att de borjat forflytta sig fran det stadiet och forstar att de inte langre kan
ignorera sjukdomen. Detta kan naturligtvis ocksa tolkas som att deltagarna inte alls lamnat
stadie 1 efter lagret utan fortsatter att ignorera sjukdomen p.g.a. att den nya kunskapen
eventuellt kants for svar bemastra. En annan tolkning kan vara att deras diabetes inte
fungerade sa bra vid tillfallet enkat 2 ifylldes, vilket darmed kan ha paverkat deras svar. Det
ar daremot viktigt att papeka att syftet med lagret indirekt innebar att fa en béttre kansla dver
diabetes genom att fa storre kunskap om sjukdomen och kénna att det finns fler i samma
situation.

Denna sistnamnda tolkning kan ocksa vara en forklaring till varfor hela gruppen fatt samre
kéanslor i fraga 6, om deras kansla infor diabetes varden, fore och efter lagret. Om deltagarnas
diabetes fungerade samre vid andra undersokningstillfallet kan detta ha paverkat resultatet i
samma riktning. Med tanke pa att fragan dock var stélld pa ett satt som inte langre medforde
ett fast svarsalternativ ar det svart att veta om deltagarna hade fatt forsamrad kéansla éver sin
egen diabetesvard (’din nuvarande diabetes varden™) eller den diabetesvard som finns och
erbjuds idag (“den nuvarande diabetes varden”). Oavsett mot vilken fraga deltagarna har riktat
sitt svar syns en forsamring efter lagret.
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6.2.4 Analys sjalvtillit vid diabetes

Till att borja med finner jag i detta avsnitt stéd hos Wikblad (2006) och se korrelationer till de
studier och méatningar, som visat att manga personer med diabetes klarar av att mata sin
plasmaglukos, men inte vet hur matvardena ska tolkas. Att kunna tolka matvardena var ocksa
en av “grundstenarna” i Svenska Diabetesforbundets (2000) grund till egenvard och jag finner
dessutom stdd for deras faktor samt de Ovriga “grundstenarna”: att kunna mata sin
plasmaglukos och utifran tolkningen av matresultatet vidta passande atgarder, som t.ex. ta mer
insulin, ata nagot eller tillkalla lakare.

En stor del av gruppen kande bade vid fragan att kunna kontrollera sin plasmaglukos minst
tva ganger om dagen och att kunna utfora alla dagliga foreskrivna insulininjektioner att de
hade en stor sjalvtillit eller fatt forbattrat sin sjalvtillit. Detta indikerar att de under lagret okat
sin kunskap och delvis skapat grunden till en god egenvard. Bland de resterande fragorna ar
det fa dar man kan se en tydlig paverkan for gruppen som helhet. Detta syns framst i fragan
att upptacka laga plasmaglukosnivaer i tid for justering och i fragan att behandla hog
plasmaglukos pa korrekt satt dar gruppen blivit mer osakra. Aven att ingen stérre forandring
skett for gruppen i fraga 24 om sjalvtilliten att motionera tva till tre ganger i veckan ar det
anda mycket positivt att alla deltagare utom tva efter lagret har angett en 5:a (de 6vriga angav
en 4:a).

Efter att ha analyserat fragorna i detta avsnitt syntes en tydlig forandring och ett tydligt
monster bland enskilda deltagare. Till att borja med svarade deltagare 30 en 4:a pa alla
fragorna i detta avsnitt. Detta kan antingen tolkas som att ingen forandring har skett pa dennes
goda sjalvtillit och i s& fall har diabeteslagret ur denna aspekt inte paverkat deltagaren alls.
Detta kan ocksa tolkas att deltagaren trottnade pa att fylla i enkaten och darmed angav samma
varde. | detta avsnitten utmérkte sig speciellt deltagare 16 och 27, vars svar i detta avsnitt
bade speglar Wikblads (2006) studier om att inte kunna tolka matresultatet och betydelsen av
att ha sjalvtillit om den ovan namnda "grundstenarna” i egenvard enligt Svenska
Diabetesforbundet (2000). Bada har mycket liten sjalvtillit i fragan som handlar om att kunna
skriva upp/féra anteckningar over plasmaglukosnivaerna pa korrekt sétt. Deltagare 16 har
bade fore och efter lagret angett svaret. "Nej, jag vet sakert att jag inte kan”, och deltagare 27
minskade i samma fraga fran ”Ja, jag tror jag kan” till varde ”Nej, jag vet sékert att jag inte
kan”. Detta kan forklara varfor sasmma deltagare dessutom minskat sin sjalvtillit i fraga 12 och
13 om att upptacka hoga respektive laga plasmaglukosnivaer i tid for justering. I de tva
kommande fragorna syns en tydlig spegling till Wikblads (2006) studieresultat och dessutom
att om en eller flera av "grundstenarna” saknas faller ocksa grunden for egenvard (Svenska
Diabetesforbundet, 2000). Detta ar markbart i fragorna som visar deltagarnas sjalvtillit att
kunna behandla hdga respektive laga plasmaglukosnivaer, dar bada deltagarna efter lagret fatt
en minskad sjalvtillit. En intressant aspekt, som dessutom ytterligare bekréftar Wikblads
(2006) studier &r att bada deltagarna vid fraga 8 och 9 angett hdga vérden. Deltagare 16 angav
en 5:a bade fore och efter lagret och deltagare 27 6kade sin vardering fran 4 till 5.

Sammanfattningsvis kan detta for dessa tva deltagare tolkas som att en dalig sjalvtillit att
kunna skriva upp plasmaglukosnivaerna pa ratt satt ocksa medfor minskad majlighet att
upptacka eventuella forandringar i plasmaglukosnivan samt darmed justera och behandla
dessa pa korrekt sétt. Denna tolkning kan ocksa ses som en forklaring till varfor dessa bada
deltagare dessutom har dalig sjalvtillit med att justera deras insulindos vid motion, resa och
fest. Vidare att kunna behalla normala plasmaglukosnivaer vid stress, besluta nar det ar
nddvandigt att kontakta lakare eller diabetesskoterska och fundera vilken mat som bor valjas
da middagen é&ts ute. Det finns daremot hopp for dessa bada deltagare da de dven angett hdga
varden i fraga 22, om att informera kamrater/andra om sin diabetes vid behov och i fraga 23,
om att delta vid aterbesok och informationstillfallen om diabetes. Detta kan med andra ord
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relateras till Janson och Landén (2007) dar Orem menade att undervisning kan uppratthalla
motivationen att ha bra egenvard. Man kan da tolka detta som att de deltagare som fatt 6kad
sjalvtillit och sarskilt for de ovan ndmnda deltagarna som kanner storre tillit att kunna delta
vid informationstillfallen, fick 6kad motivation av lagrets undervisning. Detta indikerar ocksa
att de eventuellt & medvetna om att deras kunskap och sjalvtillit bor forbéttras. Anledningen
till att deras sjalvtillit minskat sa pass stadigt gar ocksa att spekulera om att det kan finnas en
orsak i deras attityd till diabetes, som eventuellt var samre under l&gret och darmed medférde
att de kanske inte tog at sig av den information som gavs av handledarna och den Gvriga
personalen pa lagret. Om sa var fallet kan detta indikera att deras attityd efter lagret har blivit
béattre och att de inte langre ignorerar sin sjukdom utan har tagit det till sig och blivit mer
medvetna om den kunskap som kravs for att uppna en god egenvard, sa som Hanas (2007)
beskriver.

6.2.5 Analys HbAlc

HbA1lc- vardet angav hur plasmaglukosnivan sett ut de senaste tva till tre manaderna (Hanas,
2007). Under en manads tid, d.v.s. mellan provtillfalle 1 och 2, kunde en forandring pavisas
for allas HbA1c- varden. Deltagare 16 utmarkte sig da den hade mycket hdga vérden. Vardet
hade mellan de bada provtillfallena forsamrats med nastan 1 % hos deltagare 4 (0,6 %
forandring) och 20 (0,9 %). Utifran detta kan jag finna stod hos Medtronic — Diabetes (2008),
som séger att en sankning av HbA1c pa lang sikt minskar risken att utveckla
senkomplikationer med 15- 30 %. For de sistnamnda deltagarna borde detta kunna tolkas som
att de har Okat risken att utveckla senkomplikationer, men det ar viktigt att komma ihag att
Hanas (2007) papekade att under puberteten var en hojning med 1%, som sagt, inte ovanligt.

En intressant aspekt ar dock att &ven deltagare 27 trots sin minskade sjalvtillit efter lagret
enligt rekommendationerna ligger pa en god kontroll. Med andra ord kan det foér denna
deltagare vara sa att dennes uppfattning av formaga till egenvard inte stammer Gverens med
den faktiska férmagan till egenvard.

6.3 Slutsats

Sammanfattningsvis visade det sig att diabeteslagret paverkade deltagarnas formaga till
egenvard och HbA1c. Jag kan konstatera att den storsta paverkan och forandringen inte sags i
grupp utan for varje enskild deltagare samt att vilken attityd tonaringarna hade fore och efter
lagret kunde paverka hanteringen av diabetes.

Deltagarnas diabeteskontroll paverkades troligtvis av den information/kunskap som e fick
under lagret och dven att enkaterna var anonyma ar det viktigt att papeka att diabetskontrollen
kan ha paverkats beroende pa om de var nydiagnosticerade eller inte. Det 6kade
ansvarslaggandet hos foraldrarna efter lagret kan bero pa att deltagarna fick ny kunskap som
de inte sjdlva kande att de kunde ta ansvar for. Vidare kan jag utifran resultatet for vissa
individer konstatera att en god egenvard bor inkludera sjalvtillit av alla aspekter vid hantering
av diabetes, d.v.s. att kunna mata sin plasmaglukos, tolka resultatet och utifran det gora
korrekta atgarder samt anpassningar till diverse situationer déar paverkan pa sjukdomen kan
vara stor.

For att ett diabeteslager, som det forfattaren och tonaringarna deltog i, ska uppna sitt syfte

med att tonaringarna ska lara sig mer om sin diabetes och sig sjalva for att deras formaga till
egenvard ska bli sa bra som majligt bor stérre fokus laggas pa att:
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e Personalen bor forsakra sig om att tonaringarna tar till sig av den information
som ges.

e Personalen bor forsoka upptéacka ifall enskilda tonaringar inte tar till sig av
informationen, undersoka varfor och i sa fall ocksa hjalpa/informera dessa
ytterligare.

e Ge mer och tydligare information om hur diabetes ska justeras vid motion, resa
och fest. Aven om deltagarna upplever dessa situationer under diabeteslagret
betyder detta inte att de vet hur de ska hantera den i samband med sin diabetes.
Med andra ord bor mer fokus laggas pa hur situationer bor hanteras och inte
bara att de ska upplevas.

Slutligen vill forfattaren rekommendera framtida kost- och friskvardstudenter pa Géteborgs

Universitet att delta som handledare i ett sddant diabeteslager da det ger mycket kunskap om
diabetes samt praktisk erfarenhet av att se hur sjukdomen hanteras av tonaringar.
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Bilaga A. Anonymiserat missivbrev med inkluderat
samtyckeskrav

Hej!

Jag heter Ann-Sofie Abrahamsson, ldser pa Kost- och friskvardsprogrammet
termin 6 pa Géteborgs Universitet och ska félja med som handledare pa
xxxldgret i mars. Jag har fatt dina kontaktuppgifter frdn xxx, som dr en av de
skoterskor som kommer delta i ldgret.

Den hdr terminen skriver jag examensarbete och mitt arbete ska handla om att
underséka vilka effekter undervisning far pd tondriga typ 1 diabetikers HbAlc
(blodsockervirden) och férmdga till egenvard. Denna undersékning dr del av en
forskningsstudie som utférs av barnldkaren xxx pa xxx barnsjukhus.

Fér att genomfora undersckningen skulle jag vara oerhsrt facksam om DU vill
hjdlpa mig! Undersskningen kommer att bestd av att du fyller i 2 enkdter och tar
3 HbA- provtest. Mer om detta kan du ldsa under “"Samtyckeskrav" pa det
andra pappret.

Din medverkan har stor betydelse fér mitt examensarbete och som tack for
hjdlpen, om du véljer att delta, kommer du efter undersékningen fa en tia-lott av
mig, med hopp om storvinst! ©

Ldgg samtyckeskravet i kuvertet som har ett frimdrke pa sig och min hemadress
och skicka det gdrna samma dag som du far detta brev. Detta for att jag ska fa
tillbaka ditt medgivande innan ldgrets start.

Tack pa férhand!

Ann-Sofie Abrahamsson
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Samtyckeskrav

I och med detta samtyckeskrav ger DU ditt samtycke till deltagandet i nedan
beskrivna undersckning.

Undersékningens ansvariga: Ann-Sofie Abrahamsson, ldser tredje och sista aret

pa Kost- och friskvardsprogrammet, Goteborgs Universitet. Min handledare: Ann
Gleerup, universitets lektor pa Goteborgs Universitet.

Undersokningens syfte: underséka vilka effekter undervisning fdr pa tonariga

typ 1 diabetikers HbA:. (blodsockervidrden) och férmaga till egenvard

Undersdkningens uppldgg: genomfora en undersokning av deltagarna

(tondringarna) pa xxxldagret som innefattar 2 delar, enkdter och blodprov. Under
lagrets forsta dag far du en mapp av mig som innehdller f&ljande saker:

2 enkdter med frdgor om egenvard.

Enkdt 1: fyll i forsta dagen pa ldagret (Isrdag 8/3) . Ann-Sofie inhdmtar
enkdten.

Enkat 2: fyll i 6 veckor efterat (tisdag 8/4), ldgg i kuvertet som har
frimdrke pd sig och Ann-Sofie’ s hem-adress, och postas till Ann-Sofie
samma dag.

3 HbA;. - provtest for att mdta blodsockret genom att “dutta” en
bloddroppe fran fingret pa ett testpapper. Prov 1 tas med hjdlp av ndgon
av skéterskorna pa lagret. Prov 2 och 3 tar du sjdlv eller med hjdlp av t.ex.
en fordlder hemma. Varje prov ldggs i ett separat frankerat kuvert med
xxx foretagsadress pa och postas samma dag som provet tas.

Prov 1: tas forsta dagen pa ldagret (Isrdag 8/3), ldggs i kuvertet som det
star 8/3 pa.

Prov 2: tas lérdag 29/3, ldggs i kuvertet som det star 29/3 pa.

Prov 3: tas tisdag 8/4, ldggs i kuvertet som det star 8/4 pad.

Totalt 4 frankerade kuvert.

Ett kort sammanfattande papper om vad som ska goras och vilka datum
sakerna ska skickas tillbaka.

43



Ditt deltagande i min undersékning dr helt kostnadsfritt och frivilligt. I ovrigt
dr ditt deltagande ocksa konfidentiellt. Jag kommer under undersskningens gang
vara tillgdnglig for eventuella fragor under ldgrets gdng och efter ldgret kan jag
nds via:

Email: xxx
Mobiltelefon: xxx

Jag vill ocksa be dig att besvara de tre fsljande fragorna nedan:

1. Under ldgrets gdng, gar det bra om jag fotograferar (inga ansikten) under
lagrets aktiviteter, sasom matlagning och skidakning?

Ja [] Nej [1

2. Kan jag fa ringa dig for att paminna dig om att fylla i enkdt nr 2, ta HbAlc-
provtest nr 2 och 3 och eventuellt fraga dig om det dr ndgot som eventuellt dr

oklart i dina enkdtsvar?
Ja L1 NCJ L1

3. Vill du ha en sammanfattning av vad jag kommit fram till i mitt examensarbete
ndr det dr klart i juni?

Ja ] Nej ]

Genom att skriva under nedan samtycker DU till att delta i folkhdlsoprojektet
och detta samtycke kan DU ndr helst du vill ta tillbaka:

Namn
Vardnadshavarens namn (om du dr under 18 ér):
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Datum:

Bilaga B. Anonymiserat informationsbrev

Hej och tack for att DU har valt att delta i denna undersékning!

En liten sammanfattning av det informationsbrev som ni fick hemskickat med
post:

Jag heter Ann-Sofie Abrahamsson, ldser pa Kost- och friskvardsprogrammet
termin 6 pd Goteborgs Universitet och ska félja med som handledare pa
xxxldgret i mars.

Den hdr terminen skriver jag examensarbete och mitt arbete ska handla om att
undersdka vilka effekter undervisning far pa tondriga typ 1 diabetikers HbAlc
(blodsockervirden) och férmdga till egenvard. Denna undersékning dr del av en
forskningsstudie som utférs av barnldkaren xxx pa xxx barnsjukhus.

2 dndringar fran tidigare information:
1. Istdllet for att ta 3 HbAlc-test kommer du att fa ta 2 HbAlc-test.
2. Datumdndring av att fylla i enkdt 2 pa grund av att jag tror att det blir
lattare for DIG att fylla i enkdt 2 samma dag som du tar HbAlc-test 2.
Jag ber hemskt mycket om ursdkt fér detta och hoppas att DU har
overseende med det ©

Sa hdr ska du géral

Under ldgrets forsta dag (I6rdag 8/3) far du en mapp av mig som innehdller
enkdter och kuvert. P@ mandag 10/3 far du 2 HbAlc-testkort, 2
blixtlasplastpdsar och 2 kuvert med xxx sjukhus adress av Ann-Sofie. Detta
laggs i mappen du fick under lagrets forsta dag.

Hur man tar HbAlc-festet:
1. Borja med att texta ditt namn, fédelsenummer och provtagningsdatum pa
HbAlc-provtagningskortet.
2. DA du kontrollerar ditt blodsocker med din lansett passar du pa att
droppa en extra bloddroppe pd testkortet. Ldgg provtagningskortet med
kapilldrblod pd kortet i blixtlasplastpdsen och farslut pasen. Stoppa detta
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Méndag 10/3:
o Fylli enkdt 1. Ann-Sofie hdmtar enkaten.
e TaHbAlc-test 1 (sjdlv eller med hjdlp av skéterska pa ldgret), ldgg i
blixtlasplastpdsen och stoppa i kuvertet som det star 10/3 och xxx
sjukhus adress pd. Ann-Sofie inhdmtar dessa och postar det.

Lordag 19/4:
o Fyllienkdt 2, ldgg i kuvertet som har frimdrke pd sig och Ann-Sofie’s

hem-adress, och posta till Ann-Sofie samma dag.

e TaHbAlc-test 2 (sjdlv eller med hjdlp av dina férdldrar). Provet tas pad
samma sdtt som HbAlc-test 1 under ldgret. Ldgg kortet i kuvertet som
det star 19/4 pd och xxx sjukhus adress pa och posta det samma dag.

Juni: Ann-Sofie skickar en
sammanfattning av examensarbetet och en tialott hem ftill dig ©
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xxXx sjukhus adress Ann-Sofie’ s hemadress: xxx

Ditt deltagande i min undersckning dr helt kostnadsfritt och frivilligt. T 6vrigt
dr ditt deltagande ocksa konfidentiellt och du kan vdlja att avbryta ditt
deltagande nar du vill (meddela gdrna Ann-Sofie om detta dock). Jag kommer att
vara tillgdnglig for eventuella fragor under och efter lagret via:

Email: xxx
Mobiltelefon: xxx

Tack igen och hér av dig om du undrar éver ndgot!
Med vanliga hdlsningar,

Ann-Sofie Abrahamsson

Bilaga C. Enkat

Namn:
Fodelsedatum: / /
Dagens datum: / /

(ar /Imanad /dag)

Diabetes Ldger
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Vissa barnkliniker och diabetes foreningar har speciella l1ager eller tréffar for barn och
tonaringar med diabetes. Déar far barnet mojlighet att traffa andra barn som har samma
sjukdom. Pa lagren far barnen ocksa praktisk och teoretisk undervisning om diabetes. Att
traffa andra i samma situation kan gora det lite lattare for barnet att leva med sin sjukdom.

Vi forsoka identifiera, kvantifiera och vérdera de olika effekter som diabetes lager medfor.
Har foljer nagra frageformular som vi vill att du svara fritt pa.

Diabetes kontroll

Inte alls Lite svart GsTéer:a Svart '\gglr(:“t
Ar det svart att f diabetesen s& bra som du 1] 2[] s o] 5[]
onskar?
Familj stod
Nastan Da och da Ibland Ofta Nastan
aldrig alltid
Ansvaret fér min mat ligger hos mamma / pappa. 1] 2[] 3[] o] 5[]
Hur ofta pratar du om diabetes hemma? 1] 2[] 3[] o] 5[]
Hur ofta pratar din mamma/pappa om diabetes 1] 2[] 3[] o] 5[]
hemma?
Kanslomassigt reaktion till diabetes och vard
5. A AR A AA
. D @ E j o6
Hur kénner du infor ordet = NG PENg PEN
diabetes? 1 2 3 4 5
6. A AR A AA
R D @ E j o6
Hur kanner du infér din = N2 pENg PEN
nuvarande diabetes varden? 1 > 3 4 5
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Sjalvtillit vid Diabetes

Instruktioner
Efter varje pastaende ringa in svaret som visar hur mycket du TROR du kan eller inte kan
gora. Vanligen notera att vi inte vill veta hur mycket du borde kunna gdra utan hur mycket du

TROR du kan.
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Halsorelaterad Lokus av Kontroll

Instruktioner

Efter varje pastaende ringa in svaret som visar hur mycket det stammer med dina tankar.

Jag tror att jag kan: ...

: Nej, : Nej,
; jag vet ; Jjag tror E
i sdkert : att jag
i att jag i inte kan

Jag ar ; Jag tror ;
© jag kan
: i atft jag

inte

sdker

Ja,

Ja,
jag vet
sdkert

kan

1

..planera mina maltider efter de kostrad som giller vid

diabetes.

; inte kan ;

']

o[ ]

. ..kontrollera mitt blodsockervirde minst tvé gdnger om dagen

. .utfora alla foreskrivna dagliga insulininjektioner.

: ..justera min insulindos vid: motion, resa, fest.

. ..justera min insulindos nér jag dr sjuk.

: ..uppticka hdga blodsockernivder i tid fér justering.

. ..upptdcka ldga blodsockernivder i tid for justering.

. ..behandla hégt blodsocker pd korrekt sdtt.

. ..behandla lagt blodsocker pa korrekt satt

: ..skriva upp blodsockernivder dagligen.

: _besluta ndr det @r nédvindigt att kontakta likaren eller

diabetessjukskéterskan.

: ..stdlla frégor om min diabetesbehandling till min ldkare.

. .behdlla blodsocker pa normal nivd ndr jag dr stressad.

. .kolla om mina fétter har sér eller bldsor varje dag.

. ..be mina vdnner eller sliktingar om hjdlp med min diabetes.

i _informera kamrater / andra om min diabetes om det behévs

i _delta vid dterbessk och informationstillféllen om diabetes.

: _.motionera 2 till 3 génger i veckan.

- ..fundera ut vilken mat jag bér vélja ndr jag dter middag ute.

20.

.ldsa eller lyssna till prat om diabeteskomplikationer utan att
bli ledsen.

21

.. hantera min diabetes vél pa det hela taget.




Stdam-

mer
inte
alls

Stdam-

mer
ofta
inte

¢ Stdm- ¢

mer
ibland
inte

Stdm-

mer
ibland

Stdam-

mer
ofta

Stdam-

mer
hela
tiden

: Om mitt hélsotillsténd férsdmras s& ér det mitt eget

beteende som avgér hur snabbt jag blir bdttre igen.

i

?[]

L]

]

Mitt hélsotillstand dr férutbestdmt och det ér inte mycket

jag kan géra fér att paverka det.

Det dr mindre troligt att jag far problem med mitt

hélsotillstand om jag trdffar min ldkare regelbundet.

Det @r oftast slumpmdssiga faktorer som paverkar mitt

hdlsotillstand.

! Varje gang mitt halsotillsténd férsdmras bér jag kontakta en :

ldkare eller sjukskéterska.

Det @r jag som dr direkt ansvarig for om mitt hélsotillstand

forbdttras eller forsdmras.

Andra mdnniskor Gn jag sjdlv har stor betydelse fér om mitt
: hdlsotillstand férbdttras, dr ofordndrat eller forsdamras. :

: Om det gér déligt med mitt hilsotillstdnd sé dr det mitt

eget fel.

© Om mitt hilsotillstdnd férbattras beror det till stor del p&

tur.

. Om saker skall géras fér att mitt hélsotillsténd skall

forbdttras sa @r det upp till andra ménniskor én jag
sjdlv att se till att sa sker.

i Om mitt halsotillsténd férbéttras sé beror det till stérsta

del pa ren tur.

: Det som framfér allt paverkar mitt hdlsotillstdand ér vad jag

sjdlv gor.

. Det &r jag som skall ha dran ndr mitt hdlsofillsténd

forbdttras och det dr mitt fel ndr mitt hdlsotillstand
forsdmras.

i Att strikt félja min ldkares rekommendationer dr det bdsta

sdttet att forhindra att mitt hdlsotillstand férsdmras.

Om mitt hdlsotillstand férsdmras sa dr det odet.

: Om jag har tur s kan ske mitt hdlsotillstdnd forbdttras.

: Om mitt hilsotillsténd férsdmras sé dr det pé grund av att

jag inte har tagit ordenligt hand om mig sjdlv.

Hur snabbt mitt hdélsotillstand férbédttras avgéras av vilken
hjélp jag far ifran andra mdnniskor. 51




Bilaga D. Diagram

D1. Fraga 13.

4 4 ® Enkit 1
3 - OEnkit 2

Figur 11. Antal deltagare och deras vardering (1-5) av att upptacka laga plasmaglukosnivaer i
tid for justering.

Tabell 13. lllustration 6ver varje enskild deltagares vardering av att upptacka laga
plasmaglukosnivaer i tid for justering i enkat 1 och enkat 2.

Person 4 6 9 10 16 20 21 26 27 30
Enkatl |5 5 5 4 4 5 5 4 5 4
Enkat2 |4 5 4 5 3 5 5 4 4 4

D2. Fraga 16.

EEnkIt1
OEnkit 2

1 2 3 4 5

Figur 12. Antal deltagare och deras vérdering (1-5) av att skriva upp plasmaglukosnivaer
korrekt.
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Tabell 14. Illustration éver varje enskild deltagares vardering av att skriva upp
plasmaglukosnivaer korrekt i enkat 1 och enkat 2.

Person 4 6 9 10 16 20 21 26 27 30
Enkatl |5 5 4 4 1 5 1 S 4 4
Enkat2 |5 5 4 5 3 5 5 5 5 4

D3. Fraga 14.

5 B Enklt 1
4 OEnkit 2
3,
2,
17 ‘ \ l
0 T T T

1 2 3 4 5

Figur 13. Antal deltagare 6ver deltagarnas sjalvtillit att behandla hog plasmaglukos korrekt.

Tabell 15. Illustration dver varje enskild deltagares vardering av att behandla hog
plasmaglukos korrekt i enkét 1 och enkaét 2.

Person 4 6 9 10 16 20 21 26 27 30
Enkatl |5 5 5 4 5 5 5 5 5 4
Enkat2 |4 4 5 4 3 5 3 S 4 4
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D4. Fraga 15.

5,

2l B Enkt 1
O Enkit 2

3,

2,

1, ‘ \

0 T T T

3 4

1 2 5

Figur 14. Diagram Gver deltagarnas sjalvtillit att behandla lag plasmaglukos korrekt.

Tabell 16. Illustration 6ver varje enskild deltagares vérdering av behandla lag plasmaglukos
korrekt i enkét 1 och enkét 2.

Person 4 6 9 10 16 20 21 26 27 30
Enkatl |5 5 5 4 5 5 5 4 5 4
Enkat2 |4 5 5 4 3 5 3 4 4 4

D5. Fraga 10.

B Enkit 1
OEnk(t 2

N 1 [
0
1 2 3 4 5

Figur 15. Antal deltagare och deras vardering (0-5) av att justera sin insulindos vid motion,
resa och fest.
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Tabell 17. Illustration dver varje enskild deltagares vardering av att justera sin insulindos vid
motion, resa och fest i enkdt 1 och enkat 2.

Person 4 6 9 10 16 20 21 26 27 30
Enkatl |5 5 5 5 4 5 5 5 4 4
Enkat2 |5 4 4 5 3 5 S S 2 4

D6. Fraga 20.

B Enkit 1
O Enkit 2

1 2 3 4 5

Figur 16. Antal deltagare och deras vardering (1-5) av att varje dag kontrollera om deras
fotter har sar eller blasor.

Tabell 18. Illustration dver varje enskild deltagares vardering av kontrollera om deras fotter
har sar eller blasor i enkat 1 och enkat 2.

Person 4 6 9 10 16 20 21 26 27 30
Enkatl |4 5 4 4 4 5 o) 4 3 4
Enkat2 |3 5 3 4 2 2 5 4 3 4
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