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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes typ 2 ar en kronisksjukdom som okar pa grund av férandrade kostva-
nor och minskad fysisk aktivitet. Det ar en sjukdom som stéller stora krav pa individen
eftersom det ar viktigt med valfungerande egenvard for att ma bra. Att drabbas av en kro-
nisk sjukdom upplevs oftast negativt samtidigt som det ar viktigt att fa ett namn pa sjukdo-
men. Det finns studier som tyder pa att kvinnor verkar ma psykiskt samre och har samre
reglerad diabetes an man. For att kunna stddja kvinnorna i egenvarden behdvs kunskap
om hur de upplever det att leva med diabetes. Syfte: Undersdka kvinnors upplevese av att
leva med typ 2 diabetes. Metod: Litteraturstudie som bygger pa nio kvalitativa artiklar.
Resultat: Fyra teman hittades; besvikelse och svek, kluvenhet, skuld och skam samt oro
for framtiden. Diskussion: Det ar svart att vara kvinna och leva med diabetes typ 2. Sjuk-
domen kraver daglig egenvard och kombinerat med andra roller som kvinnan har i sitt
dagliga liv kan kraven upplevas som stressande for en del av kvinnorna. Manga kvinnor
med diabetes typ tva upplevde att de var i behov av battre stéd och information for att
kunna leva med sin sjukdom. Slutsats: Vardpersonal behdver mer utbildning och ha med
ett genusperspektiv for att forstd kvinnornas behov. Diabetesutbildningen behéver utveck-
las till att omfatta hela familjen, men samtidigt maste den vara individanpassad.

Nyckelord: Kvalitativ, Diabetes typ 2, Kvinnor, Upplevelser



Abstract

Background: Diabetes type 2 is a chronic illness which is increasing because of changes
in our eating habits and a reduction in physical activity. It is an illness which places great
demands on the individual since well-functioning self-care is important for the individuals’
wellbeing. There are studies indicating that women seem to feel worse mentally than men
and also has worse glycaemic control. To support women in self-care, caregivers need
knowledge about the women’s experience of living with diabetes type 2. Aim: Describe
women’s experience of living with type 2 diabetes. Method: Overview, based on nine
qualitative articles. Results: Four points were found: disappointment and failure, a dual
roll, guilt and shame and worrying about the future. Discussion: It is hard to be a woman
and live with diabetes type 2. The illness demands daily self-care and combined with other
roles in daily life it could be experienced as stressful by many women. Women with diabe-
tes type 2 feel that they need better information and support to live with their iliness. Con-
clusion: Caregivers need more education and need to have a gender perspective to un-
derstand the women’s needs. Diabetes-education needs to develop to involve the whole
family, but it also needs to be adapted to the individual.

Keywords: qualitative, Diabetes type 2, Women, Experience
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Bakgrund

Diabetes typ 2 ir en sjukdom som 6kar pa grund av férindrade kostvanor och mindre fysisk
aktivitet (Socialstyrelsen, 2010). Att fi diagnosen diabetes typ 2 kan utlésa en kris f6r den
som drabbats da sjukdomen dr kronisk och kan innebira nédvindiga livsstilsférindringar
som stiller stora krav pa individen nir det giller egenvard (Alvarsson, Brismar, Viklund,
Ortqvist & Ostensson, 2010). En studie (Teixeira & Budd, 2010) visar ocksi att personer
som insjuknar i diabetes typ 2 kan kdnna sig ansvariga for utvecklingen av diabetessjukdomen
pé grund av sin 6vervikt. Enligt Kralik, Brown och Koch (2001) upplever kvinnor som drab-
bas av en kronisk sjukdom det negativt men de upplever samtidigt att det 4r viktigt att fi ett
namn pd sjukdomen for att den skall uppfattas som verklig fér bade kvinnan och hennes
omgivning. Foér diabetesteamet som méter nydiagnostiserade kvinnor dr det viktigt att kinna
till de hir kdnslorna eftersom forutsittningen for att uppnd goda resultat i egenvérden forut-

sitter stod ifran diabetesteamet (Socialstyrelsen, 2010).

Diabetes riknas till vara folksjukdomar. Over 300 000 personer i Sverige har sjukdomen och
av dessa har 85-90 % diabetes typ 2. Det finns sannolikt ett omfattande moérkertal eftersom
man tror att méinga har sjukdomen utan att veta om det (Alvarsson, Brismar, Viklund, Or-
tqvist & Ostenson, 2010). Enligt diabetesférbundets utrikningar bir mer dn 15 % av Sveriges
befolkning pa anlag fér att bli sjuka i diabetes typ 2 (Diabetesférbundet, 2006). Antalet per-
soner som drabbas av diabetes typ 2 6kar i virlden. I Asien, Nord och Centralamerika talar
WHO om en diabetesepidemi och man riknar med 80-95% 6kning under de nirmaste 25
aren. I Europa och Sverige har didremot inte 6kningen varit lika markant, WHO berdknar
dock 6kningen till ca 50 % under samma period. Globala studier (Alvarsson et al., 2010)
visar att sjukdomen idr vanligare hos mén dn hos kvinnor under 65 ar, det finns dven svenska
studier som stédjer detta. Orsaken ér inte helt klarlagd men eventuellt kan tillf6rsel av hor-

monet strogen i samband med klimakteriet bidra till att skydda kvinnorna.

Diabetes typ 2 dr en sjukdom som dr starkt drftlig och utlésande faktorer dr bland annat
inaktivitet, 6vervikt och rékning (Pellmer & Wramner, 2007). Majoriteten av dem som in-
sjuknar dr 6verviktiga med Body Mass Index (BMI) 6ver 28 (Socialstyrelsen, 2010). Sjuk-
domen kidnnetecknas av att bukspottskortelns férmaga att producera tillrickligt med insulin
minskar och samtidigt blir cellerna mindre kinsliga f6r insulin vilket leder till hégt blodsocker
(Alvarsson et al., 2010). Symtomen vid diabetes typ 2 kommer smygande vilket goér att det
kan vara sviért att uppticka sjukdomen. Vanliga symtom iér trétthet bade fysiskt och psykiskt,
6kad t6rst och 6kade urinmingder. Ibland uppticks sjukdomen forst i samband med insjuk-
nande i en annan sjukdom till exempel hjirtinfarkt eller stroke (Alvarsson et al., 2010; Mag-
nusson, 2011). Personer med diabetes typ 2 har en 6kad risk att drabbas av hjirtsjukdom
(Juutilainen et al., 2004). En firsk studie visar att kvinnor med sjukdomen dessutom har en
hégre risk att drabbas av en dodlig hjirtinfarkt jaimfért med min (Larsson, 2011). Det finns
studier som tyder pa att kvinnor verkar ma psykiskt simre och har simre reglerad diabetes dn
min (Alvarsson et al., 2010). Aven i studier som miter QoL (Quality of Life) har kvinnor
visat sig ha simre upplevd livskvalitet in méin (Redekop, 2002).



Enligt de nationella diabetesriktlinjerna (Socialstyrelsen, 2011) finns det evidens for att kom-
plikationer av sjukdomen kan minskas eller f6rhindras med god kontroll av blodsocker, blod-
tryck samt blodfetter. Behandlingen bestar i férsta hand av livsstilsférindringar och rékstopp
och direfter likemedelsbehandling i form av tabletter eller insulin (Nationella riktlinjer fér
diabetesvarden, 2010). Whitmore (2010) menar att viktnedging bor vara en av hérnstenarna i
behandlingen. Redan vid en viktnedging pa 5 % hos 6verviktiga kan insulinkdnsligheten

forbattras och blodsockret sinkas samt risken for hjirt-kirlsjukdom minskas.

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskéterska dr sjukskoterskans ansvar att se
det friska hos patienten men 4dven kunna méta sjukdomsupplevelsen som patienten har. Det
innebir att sjukskoterskan skall vara lyhord, empatisk och respektfull i kommunikationen
med patienten (Socialstyrelsen, 2005). Sjukskoterskan som arbetar i ett diabetesteam ansva-
rar for att férmedla den kunskap och det stéd som behdvs for att patienten ska kunna ge-
nomfora livsstilsférindringar och skéta sin egenvard. (Alvarsson et al., 2010 ). Fér att kunna
stodja kvinnor med diabetes typ 2 i egenvarden behdvs inte bara kunskap om sjukdomen och

behandlingen utan dven kunskap om hur kvinnorna upplever att leva med diabetes.

Syfte

Litteraturstudiens syfte var att undersdka kvinnors upplevelse av att leva med diabetes typ 2.

Metod

Studien har genomférts som en allmin litteraturstudie (overview). En litteraturstudie innebir
att vetenskapliga artiklar inom forskningsomradet viljs ut for att sedan sammanstillas till ett
resultat (Forsberg & Wengstrom, 2000).

Urval

I studien inkluderades studier med vuxna kvinnor med diabetes typ 2. Med vuxna avsigs
kvinnor 6ver 18 ar. Eftersom syftet var att undersdka upplevelser inkluderades endast kvalita-
tiva studier. Studier med kvinnor med kognitiv nedsittning eller andra kroniska sjukdomar
exkluderades. I studier dir bade min och kvinnor ingick anvindes endast de delar dir det
tydligt gick att urskilja vad som handlade specifikt om kvinnor. Artiklarna som ingick i stu-
dien var vetenskapliga originalartiklar fran 2000 till 2012 och skrivna pa engelska.

Datainsamling

Denna litteraturstudie ingir som en del i en 6vergripande studie (meta-syntes) om upplevel-
sen av att leva med diabetes typ 2. En inledande litteratursdkning gjordes for att se vad som
fanns skrivet om dmnet. S6kningen gjordes i flera databaser for att fd en sa heltickande 6ver-
sikt av kunskapsldget som mojligt (Backman, 2008). De vetenskapliga artiklarna soktes i
ERIC, CINAHL och PubMED eftersom dessa databaser innehaller omvardnad och vardve-
tenskapliga artiklar. S6kning gjordes dven i databasen PsycINFO f6r att fd fram den psykolo-
giska aspekten. Foljande s6kord har anvints for att ticka in diabetessjukdomen: diabetes type
2, NIDDM (Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus), diabetes type-2. For att tdcka in
studier med olika kvalitativa metoder anvindes ett s6kférfarande som beskrivs av Barroro et

al. (2003). De rekomenderar att féljande séktermer anvinds: hermeneutic*, living with, lived



experience®, participant observation*, discourse analysis, narrative®, interview*, thematic
analysis, grounded theory, focus group*, ethnography, content analysis, phenomenology,
phenomenography, qualitative stud*. For att fd fram sékordens olika béjningsformer anvin-
des trunkering av vissa sokord. Boolesk sokning med termerna AND och OR anvindes for
att koppla samman och begrinsa urvalet si att det svarade mot syftet (Ostlund, 2006). Sok-
ningen resulterade i 177 abstract som skrevs ut och hiftades ihop i ett kompendium for varje
databas. Abstracten ldstes av bida forfattarna och de studier som svarade mot syftet himta-
des i fulltext eller bestilldes via biblioteket (Polit & Beck, 2004). Det resulterade i 17 artiklar.
Sex exkluderades eftersom de inte motsvarade syftet och yttetligare tva pa grund av att meto-

den som anvints var mixed metods. S6kningen redovisas i ett s6kschema (Bil.1).

Analys

De valda artiklarna listes och kvalitetsbedémdes med hjilp av Forsberg och Wengstroms
(2003) bedémningsmall for kvalitativa artiklar. Bedémningsmallen saknade poingbed6ém-
ningssystem dirfér bedémdes kvalitén efter hur vil frigorna i mallen kunde besvaras. Samt-
liga artiklar bedémdes ha god kvalitet. Forfattarna laste artiklarna individuellt f6r att leta efter
kvinnors upplevelser i samband med diabetes typ 2. Meningar som inneh6ll upplevelser mar-
kerades och skrevs ner. Sedan jaimférde forfattarna de nedskrivna meningarna. Som ett forsta
steg 1 analysen identifierades ett antal omrdden ddr kvinnornas tillvaro utmanades. Dessa
omriden var; méten med virden, mat och maltider, sexualitet och intimitet, familjerelationer
och funktion. Inom varje omrade identifierades i ett nista steg kvinnornas upplevelser. Vissa
av dessa upplevelser gick igen i flera olika omriden medan andra upplevelser endast relate-
rade till ett specifikt omrade (Hellgren-Graneheim & Lundman, 2003).

Forforstaelse

Enligt Forsberg och Wengstréom (2003) skall man som foérfattare ta stillning till sin forférsta-
else inom det dmne som skall undersékas. Det 4r viktigt att hélla sig objektiv och under
undersokningens ging vara medveten om vilken inverka férforstielsen har for resultatet. Var
forforstaelse infér denna uppsats var att nidr ndgon drabbas av diabetes typ 1 sa upplever
omgivningen att det blir stora férindringar i vardagen medan reaktionen nir det giller diabe-
tes typ 2 snarare dr att personen har drabbats av ”en sling av socker”. Infér litteraturstudien
diskuterades forforstdelsen och en av forfattarna arbetar som diabetessjukskoterska i primar-
varden och har fatt denna forférstdelse bekriftad i kontakten med patienter. Vi hade dven en
uppfattning av att det inte fanns si mycket forskning om kvinnors upplevelser av att leva med

diabetes typ 2.

Etiska 6verviaganden

Enligt Dahlborg Lyckhage (2006) ir det viktigt att forfattare 4r kritiska mot sitt material och
sedan reflekterar 6ver resultatet. Var avsikt var att kritiskt granska de vetenskapliga artiklarna
for att finna hur kvinnor med diabetes typ 2 upplever det att leva med sin sjukdom. Under-
sokningen bygger pa kvalitativa artiklar och malet var att de skulle vara genomférda med
hinsyn tagen till forskningsetiska riktlinjer och att de skulle vara granskade av en etisk nimnd
(Forsberg & Wengstrom 2003). Det finns artiklar dér detta dr svart att utlisa men dd de ar



publicerade i vetenskapliga tidsskrifter har vi, av respekt f6r kvinnorna som blivit intervjuade

i studierna, valt att inkludera alla studier.

Resultat

Resultatet i denna uppsats bygger pa nio kvalitativa artiklar. Fem artiklar kommer fran USA,
tva frin Nya Zeeland och en fran respektive Skottland och Sverige. Artiklarna 4r publicerade
fran 2000 och framat. Efter att ha analyserat artiklarna utkristalliserades

foljande fyra teman: Besvikelse och svek, kluvenhet, skam och skuld samt oro f6r framtiden.
Dessa fyra teman presenteras i relation till fem omraden i livet dir kvinnornas tillvaro utma-
nades. Méten med varden, Mat och maltider, Sexualitet och intimitet, Familjerelationer samt
Funktion (Figur 1).

Omraden Moten med | Mat och Sexualitet Familje- Funktion
varden maltider och intimitet relationer
Teman
Matthews et al Sarkadi et al (2003)
Besvikelse (2008)
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(2007)
Handley et al Samuel-Hodges
Kluvenhet (2010) et al (2000)
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(2005) (2007)
Carter-Edwards
et al (2004)
Peel et al Sarkadi et al (2003) Peel et al (2005)
Skam och (2005)
skuld
Tamwoy et al
(2004)
Burns et al
(2005)
Penckofer et al
Oro for fram- (2007)
tiden
Burns et al
(2005)

Figur 1. Visuell férklaring av omraden dir kvinnornas tillvaro utmanades och kinslorna de
upplevde i samband med detta. Figuren visar dven i vilka artiklar respektive resultat identifie-

rats.

Besvikelse och svek
Temat besvikelse bygger pé fyra artiklar. Besvikelse var en kinsla som beskrevs i samband

med méten med varden och i fragor som rérde sexualitet och intimitet.




Besvikelse och svek i méten med vérden

Méten med virden priglades inte sillan av upplevelser av besvikelse och svek. I en studie av
Matthew, Peden och Rowles (2008) beskriver exempelvis kvinnorna sin upplevelse av att fa
diagnosen diabetes. En kvinna berittar om hur hon fick beskedet i férbifarten och att det da
var svart att ta den pd allvar. Kvinnorna i studien hade alla férvintat sig stérre engagemang

fran likaren nir det gillde information och radgivning, en kvinna uttryckte det s har:

He (physician) just told me, in passing, when I had my yearly checkup, and
he was going through all the things that I need to watch or needed to do
and he just kind of throwed it out in the air,”You re a diabetic.” Then he
never said anything else about it. I felt like I was left hanging in the air. I
felt like I was left hanging in the air because he tossed it out there, but
didn’t say what to do about it. Which, I'm not stupid, I know you have to
do certain things, but I felt it was his duty as a physician. It was his duty to
say, You need to do this and take that."That didn’t happen (Matthews et
al.2008 5.33).

I flera studier (Matthews et al., 2008; Burns & Skelly, 2005; Penckofer, Estwing Ferrans,
Velsor-Freidrich & Savoy, 2007) uttryckte kvinnorna besvikelse 6ver det sitt som de fitt
information om sitt sjukdomstillstind. Kvinnorna menade att om lidkaren tagit sig tid att sitta
ner med dem och om informationen varit individuellt anpassad sd hade det varit littare att ta

sjukdomen pi allvar och ta ansvar f6r egenvarden en kvinna sa:

I wasn’t given anything. I had to ask people. And you know they would
just tell me, you can’t have this, you can’t have that, avoid this, don’t take
that but did not say why I can’t have this (Burns et al. 2005, s.8).

Samtidigt som flera artiklar visade hur kvinnorna kinde sig besvikna fanns det andra artiklar
dir de uttryckte att de snarare kinde sig svikna i samband med virdkontakter (Burns et al,,
2008; Matthews et al., 2005). En av studierna visade att hur kvinnorna blev bemétta av lika-
ren hade betydelse for hur vil de tog till sig information, att fa férmaningstal om hur man

skulle skota sig ledde till att kvinnorna kidnde sig inkompetenta att ta ansvar for sin sjukdom.

En kvinna beskrev att hon limnade ett bes6k hos likaren tidigt pd grund av:” hurt feelings”
( Matthews et al. 2008, s5.33).

Att endast fd férmaningar men inte redskap f6r att hantera maten gjorde ocksa att kvinnorna
kinde sig svikna. Kvinnorna i tvé studier (Burns et al., 2005; Matthews et al., 2008) upplevde
att de fick férmaningar om att dta mindre och undvika viss mat men att de inte fick verktyg
for hur de skulle ga till viga. Kostrestrektionerna upplevdes besvirliga att félja och paverkade
det sociala livet. Kvinnorna i studien uttryckte dven kinslor av otillrdcklighet for att de inte
kunde tillmé&tesga kraven som dietisten stillde pid dem i samband med diabetesskolan (Matt-
hews et al., 2008).



There is no excuse for it, but dining out is a big part of our entertainment
and what we do. I know that’s not the way we should do it (Matthews et
al., 2008, 5.34).

It was really complicated, for me. That’s why we didn’t go back, because
it was too much, not really what we had planned on (Matthews et al,,
2008, s. 34).

Besvikelse och svek i fragor som rér sexualitet och intimitet

Attityder och instillningar till intimitet och sexualitet var en annan killa till upplevelser av
besvikelse och svek. Enligt kvinnorna i Sarkadi och Rosenqvists (2003) studie var manlig
impotens vid diabetes och andra kroniska sjukdomar vilkint medan kvinnors problem med
vaginal torrhet och minskad lust var ett osynligt problem. Det fanns en del funderingar kring
varfor det var si och ndgra av kvinnorna menade att mannens of6rmaga att kunna ha sex blir
pétaglig medan kvinnorna kan genomféra ett samlag oavsett lust. Andra kvinnor menade att
minnen betraktades som viktigare dn kvinnor. Sarkardi och Rosenqvist (2003) visade ocksa
att likare sillan brukade nimna att symtom fran undetlivet och att problem med minskad lust
var vanliga symtom vid diabetes typ 2. Négra av kvinnorna upplevde att de hade dessa sym-
tom och att symtomen borjade nir de fatt sjukdomen samt att det var obehagligt. Det upp-
levdes viktigt att veta om det kunde ha med sjukdomen att géra ”It would be nice to think it
could actually be a medical phenomenon.” (Sarkadi & Rosenqvist, 2003, 5.647). Samtidigt
uttryckte kvinnorna att de kinde sig svikna av varden da de blev limnade att hitta egna for-

klaringar pa problemen:

Women of our age, who live alone, won’t-are of no real interest, in a
way,..but you give the men a tablet and everything’s hunky-dory, but
women, oh, they’re not important...if you’ve no desire yourself ,that’s
brushed under the carpet...(Sarkadi & Rosenqvist, 2003,5.647)

Kluvenhet
Temat kluvenhet bygger pa fem vetenskapliga artiklar. Kluvenhet beskrevs i artiklarna i sam-

band med kvinnornas méten med virden och i samband med familjerelationer.

Kluvenhet i samband med méten med varden

I tva studier (Handley, Pullon, & Gifford, 2010; Burns & Skelly, 2005) beskriver kvinnorna
kluvna kinslor i samband med diagnos. Kiénslorna de upplevde var ridsla, sorg, depression,
ilska och foérnekelse samtidigt som de kidnde en littnad ndr de fick reda pd vad det var for fel
pa dem: ”...it was probably a relief, if you like, to find out there was something. You think oh
I might be losing my mind. (Handley et al,, 2010, 5.15)
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Kluvenhet i samband med familjerelationer

I tre artiklar besktiver kvinnorna hur de har olika roller och hur dessa roller leder till kluven-
het (Samuel-Hodges et al., 2000; Penckofer et al., 2007; Carter-Edwards, Skelly, Spence, Cagle
& Appel, 2004). Studierna lyfter fram att kvinnorna upplever sig vara ”spindeln i nitet” och
férvintas ha férmagan att hantera olika roller som till exempel hustru, mamma, huvudansva-
rig f6r hemmet och yrkesarbetande, trots sin diabetes. Kvinnorna satte familjens behov fore
sina egna och tanken pd att ta hinsyn till sitt eget vilbefinnande upplevdes svart. En studie
visade dven att kvinnorna upplevde att det var svért att ta emot hjilp och vara beroende av
andra da roller som hustru, mamma och/ eller yrkesarbetande pa samma ging gav dem en
kinsla av att vara oberoende och stirkte deras sjilvbild som starka kvinnor (Carter-Edwards
et al., 2004).

Well, you feel like you're not at the head of the table anymore... You feel
like you can’t do it all by youre self. And you've got to have help (Carter-
Edwards et al., 2004, 5.490).

En annan studie (Penkofer et al., 2007) visade samtidigt hur den positiva upplevelsen av att
vara oumbirlig skapade stress och trétthet och gjorde det svart for kvinnorna att skdta sin
diabetesbehandling effektivt.

Most women are caregivers in some form or other. We've never totally
gone and said I'm going to go to the beauty shop; I'm going to waste my
time on me. We re taking care of everybody else around us. And we're the
last person to be taken care of (Penckofer et al. 2007, 5.686).

Upplevelsen av stress varierade beroende pd var i livet kvinnan befann sig. Kvinnor som hade
gatt 1 pension eller var ensamboende upplevde mindre stress 4n de som arbetade och hade

stort ansvar for familjen (Samuel-Hodges et al., 2000).

Skam och skuld
Temat skam och skuld bygger pa tre artiklar. Skam och skuld var en kinsla som beskrevs i
samband med frigor som rérde mat och maltider, familjerelationer samt sexualitet och intimi-

tet.

Skam och skuld i relation till mat och maltider

Kvinnorna i tvd artiklar (Peel et al., 2005; Tamwoy et al., 2004) uttryckte kidnslor av skam och
skuld da de berittade hur svirt det var att lita bli s6tsaker och att de ibland dven fuskade med
maten. Samtidigt fanns det kvinnor som menade att det var normalt att dta choklad i sam-

band med menstruation.

But er I feel guilty at times for having it but really I feel I need it more when my men-
strual cycle’s coming up and I get that craving for chocolate (Peel et al. 5.78, 2005).
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I en studie av Burns et al. (2005) beskrev en kvinna att hon kinde att det var tilldtet att 6ka

insulindosen nir hon inte féljde kostrekommendationerna.

Skam och skuld i relation till familjen

Peel, Parry, Douglas och Lawton (2005) beskrev i sin studie att den stdrsta utmaningen fér
kvinnorna var de kostférindringar som de maste gbra i det egna hemmet. Studien visade att
kvinnorna ansag att maten var deras ansvar och it och lagade den mat som familjen ville ha
trots att den inte stimde med rekommendationerna f6r diabetes. Samtidigt som de inte ville
att deras sjukdom skulle belasta familjen si skimdes de 6ver att de inte f6ljde kostrekom-
mendationerna. ”The biggest challenge i-is being in the house.” (Peel et al. s 784, 2005)

Skam och skuld i relation till sexualitet och intimitet

Skam och skuld var en kidnsla som kvinnorna beskrev i samband med problem fran underli-
vet. Sarkadi och Rosenqvist (2003) beskrev i sin artikel att kvinnorna upplevde att det var en
generationsfriga om och nir de vigade diskutera sexualitet och intimitet med andra ménni-
skor. Synen pé den egna sexualiteten var priglad av hur det talades om den under uppvixten
och vissa kvinnor upplevde att menstruation och kvinnlig lust var skamliga dmnen som inte

2

berérdes nir de var yngre och fortfarande bodde hemma ” At home, I mean, when I was
young there were no talk of such things” (Sarkadi et al. 2003, s.647).

Skamkinslorna hindrade kvinnor fran att prata om sina sexuella problem som oftast berodde
péa nedsatt kdnsel och torra slemhinnor i underlivet, detta medférde att de inte behandlade
sina problem. Kvinnorna upplevde det svirt att gi till apoteket och radfraga personalen om

vilken behandling eller vilka hjilpmedel som kunde fungera bist

I can’t do it, I don’t feel free to do it. I take a lubricant whenever I see
there’s a self-service shelf and use whatever I can get hold of, but I would
never dare to stand around and discuss it... (Sarkadi och Rosenqvist
2003, 5.647).

Skam och skuld var dterkommande teman vid samtal om sexualitet och intimitet. Att tala om
det i grupp och pa sa sitt verbalisera problemet tycktes underlitta for kvinnorna att minska
skam och skuldkinslorna. Kvinnorna i Sarkadi och Rosenqvists studie gav dven uttryck for
hur svart det var att vara ensam medelalders kvinna i dagens samhille och att det paverkade
rollen som patient. Det var svart att berdtta om sina problem da det oftast var olika ldkare de
triffade vid varje besok. Nir det gillde att diskutera sexuella och intima problem si féredrog
kvinnorna att diskutera med en gynekolog och inte med den likare som de triffade i samband
med sin diabetessjukdom (Sarkadi & Rosenqvist, 2003).

Oro for framtiden
Temat oro for framtiden bygger pa tvd artiklar som r6r omraden som handlar om kvinnors

forestillningar och farhagor om framtida funktion och méjliga funktionsnedsittningar.

Oro for framtida funktion
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I tva studier (Penckofer et al., 2007; Burns & Skelly, 2005) beskrev kvinnorna hur personer i
deras omgivning hade drabbats av komplikationer pa grund av sin diabetessjukdom. Detta
gjorde att kvinnorna upplevde oro for risken att sjilv drabbas av diabeteskomplikationer i
framtiden ” My grandmother has diabetes and I look at all the complications that she has...”
(Penckofer et al. 2007, 5.685). Kvinnorna beskrev att det var viktigt att vara observant pa att
sar de fick ldktes sd att de inte miste en kroppsdel.

it’s hard, its different living with diabetes, the shots hurt, and you have to
be particular about sores you get on your body. You know, you do not
want to lose your, legs, or feet (Burns & Skelly 2005, s.8).

Penkofer et al.(2007) har i sin artikel beskrivit att kvinnorna hade mycket tankar om framti-
den och att de kinde riddsla och oro for att bli en belastning och beroende av andra. Kvin-
norna var dven oroade foér hur sjukdomen skulle paverka deras ekonomi. Det fanns dven
kvinnor som uttryckte oro for att férlora férmégan att utféra vardagliga uppgifter som tex att
kora bil pd grund av nedsatt kinsel 1 fotterna. I dread the future-the future of what happens
to a diabetic” ( Penckofer et al., 2007, s. 685).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur kvinnor med typ 2 diabetes upplever det att
leva med sin sjukdom. Vi valde att beskriva detta kunskapsomride eftersom vi hade ett in-

tresse for omradet.

Litteraturstudien genomférdes som en allmin litteraturstudie och bygger pd nio kvalitativa
artiklar. Litteraturstudien genomfdrdes i samarbete med en forskargrupp som goér en meta-
syntes som handlar om upplevelse av att leva med diabetes typ 2. Artiklarna f6r metasyntes
soktes enligt ett s6kforfarande som beskrivs av Barroso et al. (2003) dir avsikten var att ticka
in kvalitativa studier genomférda med olika kvalitativa metoder. S6kférfarandet var heltick-
ande och ”damms6g” omradet pd studier av upplevelse av att leva med diabetes. Materialet
var dirfér omfattande. Eftersom syftet var att beskriva kvinnors upplevelser, sorterades
ménga artiklar bort da de i sina resultat speglade bade mins och kvinnors upplevelser. Data-
baserna som anvindes ticker studier inom vardvetenskap, omvirdnadsvetenskap, och psyko-

logi, vilket gjorde dem vil limpade att anvinda i studien.

Valet att enbart anvinda kvalitativa artiklar var baserades pd en 6nskan att beskriva kvinnors
upplevelser vilket bist gors i kvalitativa studier (Olsson & Sérensen, 2007). Samtidigt finns en
risk att anvindbart material kan ha forbisetts dd kvantitativa studier aldrig inkluderades. M6j-
ligen kunde matningar av hur vanligt det 4r att uppleva skam och skuld, besvikelse och QoL
ha bidragit till resultatet. For att sikerstilla artiklarnas kvalité anvindes Forsberg & Weng-
stroms (2003) bedémningsmall f6r kvalitativa artiklar dirmed bedéms artiklarnas tillf6rlitlig-
het som god dven om vissa artiklars resultat byggde pa fa deltagare.
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Analysen av artiklarna har varit omfattande och gjordes i flera steg vilket innebir att artiklarna
har lists och bearbetats minga ginger, bide enskilt och tillsammans, av forfattarna. Sedan
jaimfordes och diskuterades fynden vilket bidrog till resultatets trovirdighet eftersom olika
synvinklar har ifragasatts och diskuterats. En svaghet med studien dr publikationsspriket.
Artiklarna var publicerade pa engelska och det finns en risk f6r misstolkning pa grund av att
engelska inte dr vart modersmal. Studierna som ingar i litteraturstudien dr genomférda i USA,
Nya Zeeland, Skottland och Sverige vilket gor att resultatets Sverférbarhet begrinsas till
kvinnor med diabetes typ 2 i vistvirlden. Litteraturstudiens syfte dr formulerat utifrin
svenska férhallanden och resultatet baseras till storsta delen pa utlindska artiklar vilket gor att
overférbarheten kan vara begrinsad. Levnadsvanor och sjukvardsystem kan se olika ut i
linderna, men resultatet i litteraturstudien visar att kvinnors upplevelser av att leva med dia-
betes typ 2 ir likartade oavsett land. Litteraturstudien saknar studier publicerade pa engelska
fran Gvriga Europa och andra delar av virlden. Resultatet hade méjligen blivit fylligare om

dven studier publicerade pa andra virldssprdk och fran fler virldsdelar hade ingitt.

Vir forforstielse var att diabetes typ 2 inte ansdgs vara en allvarlig sjukdom och att det sak-
nades forskning som belyste kvinnors upplevelse av sjukdomen. Resultatet visade att kvin-
norna upplevde att sjukdomen var en utmaning och férknippad med bland annat skuld, skam
och besvikelse vilket vi inte hade férvintat oss. Resultatet hat utmanat forfattarnas forforsta-
else och enligt Forsberg och Wengstrom (2003) 4r det ett uttryck for att forfattarna héllit sig
Oppna for vad studierna visade och inte f6rsékt bevisa det de sjilv ville finna. Detta bidrar till
studiens giltighet. Den andra delen av forforstielsen var att det inte fanns sd mycket forskat
inom omridet, vilket studien bekraftar eftersom den endast innehailler nio artiklar. En artikel
skriven av Sakardi & Rosenqvist (2003) har fatt stort utrymme eftersom det dr den enda arti-

kel som berdr kvinnors upplevelser i relation till sexualitet och intimitet.

Analysen i litteraturstudien dr vil beskriven vilket gor att andra personer skulle kunna genom-
fora studien och finna samma resultat om de letade efter kvinnors upplevelser av att leva med

diabetes typ 2.

Resultatdiskussion

Resultat har utmynnat i fyra teman och fem omriden i livet dér kvinnornas tillvaro utmana-
des. Utifran dessa lyfts Besvikelse och svek i méten med vdrden, Kluvenhet i samband med
familjerelationer samt Skam och skuld i samband med sexualitet och intimitet fram. Slutligen
diskuteras den 6vergripande fragan, hur det ér att vara kvinna och leva med diabetes typ 2?
Enligt socialstyrelsen (2012) har alla patienter ritt att fd anpassad information om sin sjuk-
dom och om dess behandling. Litteraturstudien visar att kvinnor kan uppleva sig besvikna
och svikna i samband med virdkontakter. I tre av studierna (Matthews et al.2008; Burns et al.
2005; Penckofer et al. 2007) beskrevs hur kvinnorna upplevt att den givna informationen om
sjukdomen varit bristfillig och att de fitt rid om behandling som varit svar att folja. Att
utsittas for formaningstal istillet for st6d upplevdes sarande. Detta dr inte unikt f6r kvinnor
med diabetes typ 2. Liknande upplevelser beskriver dven kvinnor med oklara muskelsmirtor
(Werner 2004). I samband med virdkontakter beskrev dessa kvinnor hur de i en “ryggskola”
fatt rad som var svira att f6lja i det dagliga livet. De gav dven uttryck for upplevelser som att
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kontakten med sjukvdrden var besvirlig och att den genomsyrades av bristande intresse fran
vardpersonalen (Werner, 2004). En mdjlig tolkning 4r att det rdder ojimlikhet mellan kénen
och att kvinnor fir simre bemétande och information 4n manliga patienter. Vardvetenskap-
liga studier om genus tyder pd att min och kvinnor i vardsituationer behandlas olika. Resul-
tatet i en svensk studie frain 2012 om fertilitet efter cancerbehandling visar exempelvis att
mindre 4n hilften av kvinnorna fick information om att behandlingen kunde péverka fertili-
teten. Mdnnen var ddremot betydligt mer vilinformerade och hela 80 procent hade fatt in-
formation. Det innebar att en majoritet av minnen frés ner sperma medan kvinnorna endast
i undantagsfall anvinde sig av ndgon fertilitetsbevarande dtgird (Armuand et al., 2012). Hog-
skoleverket har uppmirksammat hur viktigt det dr att belysa genusperspektiv i samband med
vardande och har gett ut skriften Genusperspektiv pa vardvetenskap. I skriften noteras att”
Kunskapen om bemétande av patienter behover belysas inom virdvetenskapen. Hir riader
fortfarande mycket slentrian och omedvetenhet. Okad kunskap om sidana genusprocesser
och relationer skulle kunna skapa en mer jimstilld vird” (Ohman 2009, s 50). Vi upplever
att kvinnor dr en eftersatt grupp nir det giller bemétande och information. Att inte fa ritt
information eller att inte fa information pa ett sitt som dr anpassat till individen leder till en
upplevelse av besvikelse och svek hos kvinnorna. Vardpersonal behéver bli uppmirksam-

mad pa kvinnors behov av information och st6d.

Resultatet tyder pa att kvinnorna var huvudansvariga f6r hemmet och férvintades hantera
olika roller trots sin diabetes. I tre av studierna beskrev kvinnorna hur de hade férmégan att
hantera flera olika roller (Samuel-Hodges et al., 2000; Penckofer et al., 2007;Carter-Edwards
et al., 2004). Samtidigt som det gav en positiv kinsla av att vara oumbirlig sd skapade det
ocksa stress. Kvinnor som arbetade och hade familj upplevde mer stress dn de som var pens-
ionerade eller ensamboende. Eftersom studierna var genomfdrda i USA fanns det en tvek-
samhet om resultatet var Sverforbart till svenska férhéllanden. Samtidigt visade en rapport
gjord i Sverige av Ylvin (2000) att kvinnor upplevde att de var huvudansvariga f6r hemar-
betet och dirfér inte hann med sig sjilva och att skéta sin egenvird. Aven resultat frin Stat-
istiska centralbyran, SCB (2012) visade att kvinnor fortfarande tar mer ansvar f6r matlagning
och hemarbete 4n min. Av tradition innebir kvinnorollen att kvinnan skall vara tapper, foglig
och inte klaga. Detta bekriftar Polonsky (2002) ndr han i sin bok beskriver hur kvinnan dgnar
sitt liv 4t att ta hand om andra och framfér allt sin familj. Samtidigt férekommer naturligtvis
dven motsatsen. Ylvin (2000) lyfte i sin rapport att det dven fanns kvinnor som lirt sig leva
med sjukdomen och som upplevde stéd fran familjen. Det dr viktigt for diabetesteamet att
kinna till kvinnans livssituation for att kunna stétta henne i egenvirden och att hela familjen

kan behéva undervisning i diabetes for att f6rsta kvinnans behov.

Trots att sexualitet och intimitet dr en central aspekt i livet sa dr fortfarande dmnet belagt
med skam och skuldkidnslor f6r manga kvinnor. Idehistorikern Karin Johannisson visar att s
har det inte alltid varit. P4 1700-talet beskrevs kvinnans sexualitet vara lika stark som man-
nens. Under 1800-talets andra halft férindrades synen pa kvinnan och hon sags som oskulds-
full, okunnig och asexuell. Enligt denna syn sa var majoriteten av kvinnor befriade fran sexu-
ella kinslor (Johannisson 1994). Det dr méjligt att denna syn pa kvinnan har varit svér att

gora sig av med. Medan minnen lir sig att bejaka sin sexualitet tidigt ldr sig kvinnorna att de
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ska dolja sin. Endast en studie tog upp dmnet sexualitet och intimitet i samband med diabetes
typ 2 (Sarkadi & Rosengqvist, 2003) gemensamt f6r kvinnorna i studien var att det var svért
for dem att prata om sina problem. Enligt Hulter (2000) finns det endast ett fital studier om
kvinnors sexualitet vid diabetes typ 2. Det stédjer var uppfattning om att det fortfarande ir
svart att prata om kvinnlig sexualitet dven i forskningssammanhang. I méanga kulturer anses
kvinnan attraktiv innan klimakteriet men efter menopaus upphér attraktionen (1,6 miljoners-
klubben f6ér kvinnors hilsa, 2002). Denna syn pd kvinnan kan dven finnas hos vardpersonal i
Sverige och dirfor blir problem i samband med kvinnors sexualitet ovisentliga att diskutera.
Enligt Hulter (2004) dr det viktigt att vdga friga om hur sexualiteten fungerar nir en kvinna
har diabetes typ 2. Det finns ett stort behov av att lyfta kvinnors fragor om sexualitet och

intimitet i varden och i utbildning av virdpersonal.

Avsikten med undersékningen har varit att belysa om det finns nigra problem och utmaning-
ar for denna grupp kvinnor som inte tidigare varit uppmairksammade. Resultatet visar att
kvinnorna upplevde det svirare att leva med sin sjukdom é4n vad vi trodde. I allmédnhet pratar
man om en “sling av socker”, men sjukdomen dr kronisk och progressiv(Alvarsson et al.,
2010), det gor att kvinnorna aldrig kan ta paus ifrdn den utan maste leva med den dagligen.
Att vara kvinna och leva med diabetes typ 2 dr svart. Kvinnor med sjukdomen behéver stéd
och anpassad information, istillet upplever de att de blir limnade av virden att hitta egna
forklaringar och 16sningar pa problem som de har (Matthews et al.; 2008,Burns et al. ; 2005
Penkofer et al. 2007). Samhallet, familjen och kvinnan sjilv har en bild av hur en kvinna/
mamma skall vara. Denna bild har férindrats 6ver tid, fran att vara hemmafru med ansvar for
hem och familj sa har kvinnan dven blivit férvirvsarbetande (1,6 miljonersklubben fér kvin-
nors hilsa 2002). Trots kvinnornas utdkade arbetsbérda vill de kunna hantera de olika roller
som det sociala livet kriver av dem eftersom det stirker deras sjilvbild (Carter- Edwards et al.
2004). Det kan leda till att kvinnor kdnner stress och att de dessutom pa grund av tidsbrist
misskoter sin egenvard vilket skapar skuld och skamkinslor, samt kan 6ka oron for framtida
diabeteskomplikationer (Penkofer et al. 2007; Burns et al. 2005).

SLUTSATS

Vir slutsats dr att det forskats for lite pa kvinnors upplevelse av att leva med diabetes typ 2.
Av metasyntesens artiklar var endast omkring 5% fokuserade pa kvinnans upplevelse. Vi ser
dven att virdpersonal beh6ver mer utbildning och ha med sig ett genusperspektiv for att
forstd kvinnornas behov. Diabetesutbildningen behéver utvecklas till att omfatta hela famil-
jen, men samtidigt maste den vara individanpassad. Dessutom ser vi ett behov av att arran-
gera kvinnogrupper dir kvinnor med diabetes kan triffas och kvinnornas olika behov kan
diskuteras.
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Bilaga 1. Oversikt dver sékresultat och resultat efter forsta

urval
Datum 7/2 14/2 7/2 14/2
Sokterm ERIC PsychINFO CINAHL PubMED
Diabetes type 2 X X X X
OR NIDDM X X X X
OR Diabetes type-2 X =>51 X=>1597 X =>4566 X=>22045
AND
hermeneutic* 0 0 3 6
living with 0 105 120 0
lived expereinc* 0 5 5 7
participant observation* | 0 18 4 12
discourse analysis 1 5 1 4
narrative* 0 15 15 18
interview™* 3 266 265 660
thematic analysis 0 11 9 18
grounded theory 0 17 16 28
focus group* 3 83 62 208
ethnnography 0 1 0 3
content analysis 1 37 25 111
phenomenology 0 3 4 4
phenomenography 0 0 0 0
qualitative stud* 0 91 50 194
Summa 8 =>1 657=>40 579=54 966=>82 2211=>177
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