Diabetikers livssituation och oro

— en uppfoljning av dagvérdsverksgmheten vid
medicinkliniken, Regionsjukhuset, Orebro

Carl-Gunnar Eriksson

Margareta Nilsson

Att leva med en kronisk sjukdom kraver en lang-
varig anpassning och omstallning av levnads-
séttet. FOr detta krévs kunskap, men ocksa sjalv-
tillit for att egenvarden skall fungera. Detta kréa-
ver att halso- och sjukvarden kan méta en lang
rad olika behov som den kroniskt sjuke har sar-
skilt vid insjuknandet. En vag som prévats vid
medicinkliniken i Orebro ar en dagvérdsverk-
samhet for diabetiker. | denna artikel som base-
ras pa en 10-poangsuppsats inom dmnet grund-
laggande metoder i omvérdnadsforskning redo-
visas erfarenheter frdn utvéardering av
dagvardsvecka for diabetiker. Carl-Gunnar
Eriksson, docent i samhéllsmedicin vid social-
medicinska avdelningen (numera professor i
samhallsmedicin vid Nordiska halsovardshog-
skolan i Géteborg) och docent Sven-Erik Fager-
berg, medicinkliniken, var handledare i det upp-
satsarbete som diabetessjukskoterska Margare-
ta Nilsson och blockférestdndare Berit Stubbe,
medicinkliniken, Regionsjukshuset i Orebro ge-
nomforde.

Inledning
Diabetikerns vélbefinnande ér i hog grad beroende
av hans eller hennes egna ataganden och atgirder:
hur insulininjektionerna skots, kontrollen av glu-
koshalten i urin och blod, foljandet av en kostregim,
motion pa ritt satt, fotvarden, observans pa en rad
symtom och hur dessa atgirdas etc (1).

Egenvard forutsitter en ingdende kinnedom om
egna resurser, psykiska och fysiska samt om de
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resurser man har i sin omgivning. For en god egen-
vard krivs ocksa kunskaper. Det kan dock i egen-
vardssammanhang vara skillnad mellan att inneha
speciella kunskaper och att verkligen uppleva sig ha
tillracklig kunskap for att klara sin personliga situa-
tion (2). Det sistnamnda innebér att vilja och att
aven ha tillracklig sjalvtillit att ocksa anvinda sina
kunskaper i sin egen vard (3).

Problem med egenvard kan hérréra fran en rad
olika brister sdsom nedsatta fysiska krafter, bristan-
de kunskaper om samband mellan livsmiljo, lev-
nadssitt, sjukdom och ohélsa. En orealistisk syn pa
sig sjalv och sin egen situation och bristande moti-
vation till att utnyttja sina resurser samt daliga
miljoresurser (4).

Diabetiker har ett mycket stort och speciellt be-
hov av undervisning for att kunna uppna tillrickligt
god metabolisk kontroll fér undvikande av de all-
varliga senkomplikationerna till sjukdomen. Detta
bor ocksa ske utan att regimen alltfér mycket in-
kraktar pé livskvaliteten. Erfarenheten hitintills
talar for att ambulenta diabetesmottagningar inte
kan formedla denna undervisning pa ett adekvat
sitt. Olika forsok har gjorts med att finna nya for-
mer for verksamheten sasom gruppsamtal (3), sar-
skilda insatser fran utbildningsenhet (5) och delta-
garstyrd undervisning (6).

For att mota diabetikers behov krivs ett samar-
bete over professionsgranserna samt tillridckligt
med tid for att patienten skall uppna verklig forsta-
else och fa psykologiskt stod att verkligen genomfo-
ra regimen.
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Figur 1: Exempel pd schema for en dagvdrdsvecka 6l = éverlikare, sjsk = sjukskoterska, kur = ku-

rator, diet = dietist
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Dagvardsverksamheten Dagvarden for diabetiker omfattar en vecka. Vid

For att forbéttra kvaliteten pa diabetesvéarden pa-
borjades forsoksverksamhet med diabetesdagvérd
inom avdelning 102, medicinklinikens Mellringeen-
het vid Regionsjukhuset i Orebro (RSO).
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avdelningen arbetar ett team av ldkare, sjukskoters-
ka, dietist och kurator, alla med speciell trining
inom diabetesomradet och samkoérda. Undervis-
ningen ges i grupp om fyra—fem diabetiker, alla
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med samma behandling (insulin eller tabletter). Er-
farenhetsutbytet stimuleras. En viktig del i under-
visningen ar att ldra sig sjalvkontroll (blod- eller

uringlukos) och att tolka virdet i sambandet mellan
insulin, kost och motion. En 6versikt av dagvards-
veckans innehall ges i Figur 1.

Deltagarna i de olika grupperna dr remitterade
fran olika likarmottagningar eller diabetessjuksko-
terskor i ldnet. Anledningen till remitteringen skall
vara, att vardpersonalen eller patienten upplever
problem med sjukdomen eller regimen, som inte
kan l6sas inom den vanliga mottagningsvérden eller
diabetesdispensiren vid RSO.

Undersdkningens syfte

Det overgripande syftet var att belysa hur diabeti-
ker som genomgatt dagvardsveckan bedéomde sin
kunskap om diabetes och dess behandling, upple-
velsen av hur sjukdomen paverkar livssituationen,
hur de handhar sin egenvard samt hur de bedomde
dagvardens betydelse for egenvarden. Studien av-
sag ocksa att ge underlag for den fortsatta inrikt-
ningen pa dagvarden.

I denna artikel redovisas om diabetikers livssitua-
tion och oro paverkas av dagvarden. I en annan
artikel har inverkan pa diabetikers sjukdomsbeteen-
de analyserats (7). En 10-podngsuppsats i dmnet
Grundlaggande metoder i omvardnadsforskning (2)
utgor underlaget till dessa redovisningar.

Metod och material
Denna undersokning genomfoérdes med hjilp av en
postenkdt med mojlighet till telefonkontakt. En
postenkit innebdr storre mojligheter att fi fram
eventuella negativa synpunkter dn vid intervju. En
annan fordel &r att respondenterna kan besvara fré-
gorna i lugn och ro. Vid svarigheter fér responden-
terna att besvara enkaten gavs mojlighet till telefon-
kontakt (8).

Studien avsag att omfatta samtliga 75 diabetiker,
med insulinbehandling, som deltagit i dagvérds-
verksamheten under 1983. 11 personer utesldts pga
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psykiska problem, dodsfall, hég alder, annan allvar-
lig sjukdom och spréksvarighet.

Efter godkannande fran etiska kommittén och ar-
betsgruppen for omvérdnadsforskning utskickades
en postenkit till de 64 insulindiabetikerna i maj
1984. Deltagandet var 89 procent. Bortfallet berod-
de pd nagra fa orsaker: Orkade ej svara”, fyra
personer, "’ej hunnit p ga arbetsskil eller flyttning”’
vardera en person och en person var oantriffbar.
Deltagarfrekvensen var hdgre bland mén én kvin-
nor.

En person som deltog i undersokningen kunde
med den valda metoden ha deltagit i dagvérden
mellan 4 och 16 manader fore besvarandet av enki-
ten.

Majoriteten var man (72 %). Nira hilften av del-
tagarna var under 41 ar (46 %). Hos 57 % hade
diabetessjukdomen debuterat fore 30 ars alder. Om-
kring en tredjedel vardera hade haft sjukdomen
mindre an 10 ar, 10— 15 &r eller mer én 15 &r. Majori-
teten var forvérvsarbetande (79 %). De flesta bodde
tillsammans med andra vuxna eller barn. Endast
30 % var ensamstaende utan barn.

Resultat

Att bedoma medicinska effekter efter en dagvérds-
vecka ar omojligt nar det galler mer langsiktiga mal
som man onskar uppna, som exempelvis att minska
incidenser av senkomplikationer. Diremot kan
kortsiktiga resultat varderas. Flera patienter upp-
levde efter dagvardsveckan en 6kad livskvalitet och
genom Okade kunskaper har sjukvardskonsum-
tionen minskat liksom frekvensen av sjukhus-
kravande hypoglykemiattacker.

Att vara diabetiker

For att belysa hur diabetikerna upplevde sin
livssituation stélldes fragan ’Vad tycker Du ar mest
besvirande med Din diabetes?’’. Respondenterna
ombads rangordna nio olika aspekter.

Oro for senkomplikationer upplevdes som mest
besvirande. Att anpassa arbetssituationen kom pa
andra plats. Dérefter foljde att anpassa kosten och
att anpassa aktiviteter. Insulininjektionerna kom pé
femte plats. Pa sjatte plats kom att kontrollera glu-
kos.
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Oro for senkomplikationer upplevdes som
mest besvirande

Sillan upplevdes for lite eller for mycket forstael-
se fran omgivningen mycket besvérande. Att anpas-
sa familjen kom minst ofta hogst pa rangordningen
av det besvirande i livssituationen.

Diabetikernas kinslor infor framtiden, med tanke
pa diabetessjukdomen, var en central friga i enka-
ten. En dryg tredjedel (37 %) var oroliga infor fram-
tiden. Var tionde var mycket orolig. En hogre andel
av de yngre var oroliga infor framtiden &n &ldre.
Min var oftare dn kvinnor oroliga infor framtiden.
Diabetiker med kort duration (1—9 &r) samt de med
tidig debutalder (3—12 &r) redovisade ofta oro infor
framtiden.

I en fraga fick diabetikerna jamfora sina upplevda
kunskaper, kinslor och upplevelser foére och efter
dagvérdsveckan. I tabell | aterges resultaten fran
dessa jamforelser. Kunskapen om diabetes hade
okat efter dagvardsveckan liksom formagan att pa-
verka sin diabetes. Kunskapen om kost hade okat
hos flertalet medan detta hade skett mindre ofta da
det giller kunskap om infektion och diabetes samt

kunskap om motion och diabetes. Dock angav mer
an halften forbittringar i dessa avseenden efter
dagvardsveckan.

Drygt hilften redovisade att det allménna hélso-
tillstandet forbattrats efter dagvarden. Dagvards-
veckan hade i stort inte paverkat humoret, kondi-
tionen samt forhallandet till anhoriga eller vanner.

En tredjedel angav att forhallandet till sjukvarden
hade blivit bittre efter dagvardsveckan. En person
angav att detta dr battre fore dagvardsveckan efter-
som man efter dagvéarden stiller storre krav pa sjuk-
varden.

Dagvarden

Dé det ar patienterna som kan avgdra om det dr en
bra vard, var deltagarnas synpunkter pa dagvards-
veckan en viktig del i undersokningen.

Majoriteten var ndjd med gruppstorleken (98 %).
En tyckte gruppen var for liten. Nara tvé tredjede-
lar svarade att grupperna fungerat mycket bra.

Atta av tio deltagare redovisade en mycket posi-
tiv allman reaktion pa dagvéardsveckan.

I enkiten ingick en dppen fraga: *’Vad tycker Du
om dagvardsverksamheten i stort’’? Nistan alla
lamnade synpunkter. Svaren granskades med avse-
ende pa helhetsintrycket och delades i efterhand in i

Tabell 1: Jamforelse av allmdnna upplevelser, kanslor och kunskap fran tiden fore och efter dagvardsveckan

Battre Battre
fore efter
dvv dvv

Lika Lika Ej Totalt
bra som daligt svarat
fore som fore

n % n %

n % n % n % n %

Allminna halsotillstandet 32 56 19 33 3 9 1 2 57 100
Ditt forhallande till anhoriga 5 9 51 90 1 2 57 101
Humor 11 19 41 72 4 7 1 2 57 100
Kondition 11 19 34 60 12 21 57 100
Forhallande till sjukvarden 1 2 19 33 36 63 1 2 57 100
Kunskap om diabetes 53 93 4 i 57 100
Kunskap om kost 48 84 9 16 57 100
Kunskap om motion

och diabetes 33 58 23 40 1 2 57 100
Kunskap om infektion

och diabetes 37 65 17 30 3 5 57 100
Formaga att paverka

sin diabetes 51 90 4 7 2 4 57 101
Forhéllande till vanner 4 7 51 90 1 2 1 2 57 101
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kategorier efter nigon gemensam faktor, sk sub-

stanskategorisering.

— Atta av personerna onskade mer tid for motion,
tex ett svar: “’Den ar bra. Det som saknades var
tid for motion”’. Ett annat svar var “Jag tror
dock att mer information och praktisk dvning
borde ges och utféras i Aamnet motion’’.

— Den person som hade varit ganska negativ till
verksamheten angav foljande: *’Det var fér myc-
ket teori och stillasittande. Praktisk livsforing
med matlagning och motion hade varit béttre.”’

— Fyra respondenter patalade att dagvardsveckan
borde kommit tidigare i livet, tex "’Mycket bra
initiativ, jag skulle ha behovt den for 17 ar se-
dan’’ eller *’Utmarkt, fast for min del ca 25 ar for
sent’’.

— Sex svaranden angav att det borde vara en upp-
foljning pa nagot sitt. Respondenterna féreslar
olika alternativ, hiar ndgra exempel: “Onskar
uppfoljningsdagar/kvillar nigon ging varje ar’’.
"’Jag hoppas det blir en dagvardsvecka med sam-
ma grupp’’.

Att fa traffa andra diabetiker samt samvaro i
grupp poangteras som virdefullt av flera respon-
denter. Bland kommentarerna kan foljande nimnas:
— ’Dagvardsverksamheten ér det bésta vi har hit-

tat pa. Att fi triffa andra diabetiker i en hel

vecka dr oerhort nyttigt. Man lir sig mycket,
dels av varandra och dels av den kunniga, trevli-
ga personalen”’.

— "Man triaffar andra med samma problem som
man kan utbyta asikter med och lira sig av and-
ras problem’’.

— "Gav mycket bade kunskapsmiissigt och p& det
personliga planet. Sjilvkinslan och gruppge-
menskapen. Mycket positivt arbete av egna/and-
ras erfarenhet resp problem. Mycket lirorikt och
bra!”

— "En bra vardform for diabetiker. Att fa samtala
med andra diabetiker och kunnig sjukvardsper-
sonal gav mig nya aspekter pa min sjukdom’’.
En rad andra aspekter pa dagvérdsverksamhet

redovisades. Négra patalade att de blivit sikrare

efter dagvardsveckan och vagade dndra och experi-
mentera mer an tidigare. Ett exempel pa detta var
bla:
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— ""Det bor aktiveras ytterligare genom att paverka
tidigare diabetespatienter. De sk nya patienterna
boér omgéende slussas in pa dagvérd si att de far
snabb motivation att ta eget ansvar for sin sjuk-
dom™’.

— "En mycket bra verksamhet som ger den enskil-
de diabetikern en chans att efter eget omdome
skota sin sjukdom’’.

— "Dagvardsveckan var synnerligen lirorik. Jag
lirde mig mer pd den om diabetes, kost och
dylikt an jag lart forut pa ca 10 ar’.

— ’Det var mycket bra. Man blev omhindertagen
och fick svar pd frigor man hade inom sig utan
att kla dem i ord”’.

— 7Jag fick en annan syn och kinsla samt storre
sakerhet for diabetes. En bittre och littare kon-
takt med sjukvardspersonalen, da jag idag kan
forklara saker om min diabetes da jag genom
dagvardsveckan fick mer kunskap om sjukdo-
men, som tex Kroppsverksamheten genom insu-
lin och matkonsumtion. Jag fick ocks3 uppgifter
som ger mig en lugnare livsforing’’.

— "Det var en vecka som alla diabetiker skulle f&
vara med om. Rent ut sagt s var det den bista
information om allt vad diabetes, kost och mo-
tion man kan fa’’.

Diskussion

Undersékningen forsokte beskriva hur diabetiker
upplevde dagvardsverksamhetens betydelse for bla
kunskap och forstaelse for diabetes. Deltagarna fick
sjdlva jamfora reaktioner och upplevelser fore och
efter dagvardsveckan da det frimst ar diabetikern
sjalv som kan avgora om det ér en bra vard.

Urvalet ar inte slumpmissigt utan studien omfat-
tade de insulinbehandlade diabetiker som deltog i
dagvardsverksamhet 1983. Syftet med undersok-
ningen var inte att generalisera, utan att ge en upp-
fattning om betydelsen for diabetikers egenvard av
den dagvardsverksamhet som var under uppbygg-
nad inom medicinkliniken.

Svaren pa den oppna fragan om dagvardsverk-
samheten visar ett monster dar deltagarna lyfter
fram olika aspekter som betydelsefulla, men dir
man kan finna gemensamma faktorer. Betydelse-
fulla faktorer som patalats var:
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— Att fa traffa andra diabetiker samt samvaro i
grupp, man lr sig av andras problem.

— Att dagvardsveckan borde kommit tidigare i
livet.

— Att det borde vara nagon form av uppfoljning av
dagvéardsveckan, man angav olika konkreta for-
slag till mgjligheter for uppfoljning.

— Att man blivit sidkrare efter dagvardsveckan,
véagar dndra och experimentera mera.

— Att man fatt motivation att ta eget ansvar, samt
att det ger den enskilde patienten en chans att
efter eget omdome skota sin sjukdom.

— Att man fatt mera kunskap om sjukdomen.
Deltagarnas egna synpunkter pa dagvardsveckan

var i stort sett samstimmigt positiva. Dagvéardsvec-
kan hade alltsd varit nagot som mott diabetikernas
behov. For att formedla den kunskap och insikt om
diabetes som erfordras behovs paverkan liknande
den som sker under dagvardsveckan.

Gruppsamvaro med andra diabetiker for utbyte
av erfarenheter och problem har betydelse for for-
stielsen av egna reaktioner. Det ér viktigt att denna
paverkan och kunskapsuppbyggnad for en god
sjalvkannedom férmedlas sa tidigt som mojligt i dia-
betikerns liv.

Dagvardsverksamheten har ocksé haft betydelse
for diabetikernas egenvard (7). Deltagarna patalar
att man fatt 6kad sidkerhet, motivation att ta eget
ansvar, chans att skota sin sjukdom efter eget om-
dome samt okad kunskap om sjukdomen.

Diabetikernas upplevelse av sin livssituation
undersoktes dven genom att respondenterna fick
rangordna nio givna variabler som kan upplevas
besvirande. Fragans validitet kan diskuteras, da
det kan vara svart att rangordna s& manga olika
variabler. Omkring en tredjedel besvarade fragan
ofullstindigt eller inadekvat. Som mest besvirande
angavs oro for senkomplikationer. Darefter redovi-
sades anpassning till arbetssituation som besvéran-
de i diabetikers livssituation. Det framkom av en-
kitsvaren att det var svart att halla regelbundna
maltider i arbetet, d& man maste anpassa sig efter
arbetssituationen och arbetskamraternas maltids-
raster. Skiftarbete innebir ocksa stora svarigheter
da diabetiker ar beroende av en regelbundenhet i sin
livsforing.
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Ett delsyfte med undersokningen var att ge ett
underlag for en fortsatt verksamhetsplanering vid
diabetesdagvarden. Att aktiviteterna under dag-
vardsveckan bedrivs i grupp har av dem som delta-
git i undersokningen framhallits som betydelsefullt.
Flera av deltagarna har papekat att gruppens storlek
var lagom. Gruppen far alltsd inte vara for stor sa
att tryggheten forsvinner eller mojligheten att kom-
municera eller lira kdnna varandra i gruppen for-
svaras.

Motion ér den del i programmet under dagvards-
veckan som har det minsta tidsméssiga utrymmet.
Anledningen till detta ar mest av praktiska skél. Det
geografiska liget har inte medgivit nagon lamplig
samarbetskontakt. Vid fortsatt planering bor kon-
takter knytas for att astadkomma en forbéttring av
detta, tex med friskvéardscentralen.

Flera av de som deltagit i undersokningen har
framfort onskemal om forbattrad uppfoljning efter
dagvéardsveckan. En sadan uppfoljning kan vara att
gruppen halls samman och éterkallas for uppfolj-
ning med jimna mellanrum. Brister i uppf6ljning
kan ocksa finnas gentemot diabetikerns ordinarie
kontakter inom sjukvérden, att det sitt att hantera
sin sjukdom som de tilldgnat sig under dagvardsvec-
kan inte foljts upp pa samma satt dar. Kontinuitet i
behandling och uppfoljning bor kanske bést tryggas
genom en utdkad information och utbildning av pri-
marvards- och sjukvardspersonal.

Sedan hosten 1985 bedrivs utbildning for di-
striktslikare och distriktsskoterskor via diabetes-
dagvarden. Denna utbildning innehaller dels ett teo-
retiskt avsnitt, dels en praktisk del med hospitering
pa diabetesdagvarden. De informella kontakterna
mellan slutenvarden och Oppenvarden har i och
med detta forbéttrats. Diabetesdagvarden har alltsa
fatt en central roll vad géller utbildning av alla kate-
gorier vardpersonal i Orebro lin. Allt detta ligger i
linje med de rekommendationer som anges i social-
styrelsens underlag till vardprogram for diabetes.

Sedan hosten 1985 bedrivs utbildning for di-
striktsliikare och distrikisskoterskor via diabe-

tesdagvdrden
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