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Abstract

The aim of the study was to evaluate care given at a diabetes foot clinic from the patient's
perspective. A comparison between Swedish- and foreign-born patients with severe diabetic
foot ulcerg/problems concerning their experiences of the content and organisation of health
care was made. A qualitative, descriptive study design was chosen and a consecutive
sampling procedure was used. Fifteen Swedish- and 15 foreign-born men were interviewed,
individualy or in focus-groups by external evaluators. Respondents were satisfied with the
staff’'s high medical competence, professiona treatment, support, general advice,
communication and accessibility to the clinic. However, many desired more appointments in
order to prevent foot ulcers. For the foreign-born the accessibility was lower due to language
difficulties and problems to get an interpreter in urgent situations. Few foreign-born men
clamed they had got information from the diabetic foot clinic regarding daily foot-care in
contrast to most of the Swedes. Wound healing in relation to metabolic control, diet and
exercises had not been discussed. Knowledge of wound healing varied among foreign-born
men. The health-care chain was perceived as well functioning with the exception of that many
respondents felt anxiety concerning limited knowledge about management of diabetes
mellitus and foot ulcers among health care staff in primary health care.
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Forord

Vid Institutionen for Samhallsmedicin, Lunds Universitet, pagar ett forskningsprojekt rérande
vardens kvalitet for personer med sukdomen diabetes mellitus. Ansvarig for projektet &
Katarina Hjelm, diabetessukskoterskalvardlarare/Dr Med. Vetenskap. En delstudie har som
mal att utvardera varden vid en diabetesfotmottagning sett ur patientens perspektiv. Da jag
arbetar som kurator pa mottagningen och darmed har kannedom om vilka problem
diabetessjukdomen kan orsaka blev jag tillfragad om jag ville delta i utvérderingen. Min
utbildnings- och yrkeserfarenhet ansags vara viktig i forstdelsen av fotpatientens situation.
Som kurator pa fotmottagningen & man delaktig i teamarbetet runt patienten men star utanfor
det medicinska omhandertagandet. Jag fick ocksa majlighet att utifran detta projekt skriva
denna magisteruppsats.

Ett stort TACK riktas till de 30 patienter som delat med sig av sina erfarenheter och talmodigt
svarat pa alla frégor. Arbetet hade adrig varit magjligt utan stort stéd och god hjap fran
handledare Katarina Hjelm som I&tit mig fa tillgang till och méjlighet att anvanda tidigare
utarbetad intervjumanual, ekonomiskt bistand till kostnader for material, tolkanvandning och

intervjuutskrifter samt ledig tid (6 veckor) for analys och skrivarbete.

Ett stort tack skall aven riktas till klinikledningen pa min arbetsplats som I&tit mig intervjua
patienterna pa arbetstid och under en tid fatt avlastning fran mitt ordinarie arbete genom
kuratorsvikarie. Ett speciellt tack till vardchef Elsie Norrman som givit mig stéd och

uppmuntran under hela uppsatsarbetet.

Arbetet hade inte kunnat dutféras om inte hela min familj; min man Hakan, mina dottrar
Sofie och Emelie och min mamma Gully haft forstaelse for att uppsatsarbetet tagit mycket av
min energi och ork.



1. Introduktion

| Sverige finns ca 300 000 personer som har diagnosen diabetes mellitus vilket motsvarar 3 -
4 % av befolkningen (Socialstyrelsen, 1999:17). Antalet personer som inguknar i Sverige och
i varlden i ovrigt okar standigt och sjukdomen hdller pa att bli ett globalt hasoproblem
(Hjelm, 1998:9). De senkomplikationer som kan drabba den som har diabetes, i form av
paverkan pa ogon, njurar, nerver och den centrala cirkulationen, & svara och skapar
forsdmrad livskvalitet och ett stort lidande for individen (Brod, 1998:365-372; Ragnarson
Tennvall, Apelquist, 2000:235-241). En stor andel, tva tredjedelar, av alla som har diagnosen
diabetes mellitus har nagon form av fotproblem (Socialstyrelsen, 1999:72). De s& som
uppkommer & svara att laka och mer an 85 % alla amputationer pa diabetespatienter foregas
av fotsdr (Apelgvist, Larsson, 2000:75). Kostnader for att |&ka fotsdr och for amputationer ar
betydande (Apelgvist, Larsson, 2000:75-83; Socialstyrelsen, 1999:72).

Lagstiftningen har de senaste aren stérkt patientens stéllning i varden. Patienten skall fa en
individuellt anpassad vard och varden och behandlingen skall salangt det & mdjligt utformas
och genomforas i samrad med patienten (HSL 1982:763:8 2a och 2b). Det &r darfor vasentligt

att efterhOra patienternas egna synpunkter pa given vard.

Till foljd av en 6kad invandring till Sverige kommer sukvarden idag i allt hogre grad i
kontakt med utlandsfodda patienter. Idag & 11,5 % av befolkningen fodd utomlands (SOS,
2001). Tidigare studier har visat att utlandska personer med diabetes har annorlunda
uppfattningar om sin hdlsa och gukdom &n svenska patienter (Hjelm, Nyberg, Isacsson,
Apelquist, 1999:1147-1159). Darfor & det vasentligt att fa 6kad kunskap om hur utlandsfédda

patienter anser att varden fungerar och om de upplever nagra sarskilda problem.

Studiens dvergripande syfte har varit att utvardera varden ur patienternas perspektiv for att fa
kunskap om hur varden bor vara organiserad for att tillvarata patientens intressen och fa
motiverade, deltagande och aktiva patienter. En jamforelse mellan svenska och utlandsfodda
patienter med diabetiska fotsar avseende deras syn pa vardinnehall, kvalitet och organisation
har genomforts.



Studien har sokt besvara féljande fragestallningar:

1) Hur upplever patienterna vardens innehdll och kvalitet samt organisation vid fot-
mottagningen?

2) Hur fungerar vardkedjan?

3) Finns det ndgot som kan forbéttras sa att patienterna slipper uppleva "onodig" oro?

4) Finns det nagra speciella problem vad géller varden av utlandsfodda personer med
diabetiska fotsar?

1.1. Teoretiska utgidngspunkter

Fenomenologins grundare Edmund Husserl ansdg att vi manniskor sédva skapar var
verklighet. Han myntade begreppet "livsvarlden” d.v.s. vardagsvarlden vi lever i och ssom vi
uppfattar den. Hans larjunge Schutz talar om "den sociala konstruktionen av verkligheten".
Véra uppfattningar om t.ex. hdlsa och sukdom & kulturellt betingade och inlarda genom
socialisationsprocessen. Det & genom spraket som vi kommunicerar med varandra och 1&r oss
hur vérlden runt omkring oss fungerar. Vi séiter etiketter d.v.s. typifierar de olika
erfarenheterna vi samlar pa oss; t.ex. vad som anses vara god vard. Patienterna moter en
sukvard som har en egen vardfilosofi och ett annat sprak, systemvarlden. Denna vardfil osofi
paverkar hur personalen kan och ska arbeta och hur patienterna uppfattar varden. Patienter
som vuxit upp i Sverige kan tankas ha en annan livsvérld an de som invandrat p.g.a. olika
erfarenheter. Om det &r stora skillnader mellan de olika livsvarldarna, d.v.s. om den kulturella
distansen & stor, kan det orsaka problem mellan de inblandade personerna. Hur moétet mellan
den enskildes livsvéarld och sukvardens systemvérld uppfattas har betydelse for vardens utfall
och det kan inverka pa halsan (Back-Wiklund, 1998:71-85).

Stress hojer vanligtvis sockervardena (Wilkinson, 1991:784-791) och det & darfor extra
viktigt att patienter med diabetes inte utstts for negativa stressmoment i varden. Hur varden
ar organiserad och hur personaen klarar att méta patientens behov & vasentligt for hur given
vard uppfattas. Det & vasentligt att ocksa forsta hur diabetessukdomen paverkar livet och

vilka krav som sukdomen stéller.

Karasek och Theorell studerade arbetsmiljon och hur stressbelastning pa arbetet kan paverka
hdlsan (Karasek, Theorell, 1990:68-78). De fann att hoga krav och |&g kontroll over
arbetssituationen skapar stress. Kraven upplevs som héga nér de dverstiger det man klarar av.

Genom att fa kontroll 6ver, d.v.s. fa inflytande dver situationen, minskar stressbelastningen.
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Johnson har visat att socialt stéd, ett stbdjande socialt nétverk, i t.ex. en arbets- eler
kamratgrupp sanker stressnivan (Johnson, Hall, Theorell, 1989:15:271-279).

Karasek och Theorells krav- och kontrollmodell & overforbar till en person med kronisk
sjukdom sasom diabetes. Sjukdomen stéller hoga krav och det kan medfora svarigheter att ha
kontroll 6ver sdvdl sukdomen som vardagslivet. Den som har diabetes méste klara av att
balansera kost, motion och medicinering och &ven klara att hantera §ukdomen psykiskt da
dessa faktorer paverkar blodsockervérdet var for sig och tillsammans. Alla de val som man
stéls infor i vardagslivet far konsekvenser for blodsockervéardet, pa kort och lang sikt och
paverkar individens levnadssétt (William-Olsson, 1986:15-22). Theorell talar numera om

"att ha kontroll 6ver dtt liv inneba att man kan ta kommando Over de flesta
vardagssituationer” (Theorell, 2002:289-299).

1.2. Diabetesvirdens organisation idag

Hur diabetesvarden & organiserad paverkar individens majlighet att fa tillgang till god vard
och behandling. Fore 1968 fanns ingen speciell organisation fér omhandertagande av
diabetespatienter i Sverige. Idag ges behandling pa olika nivaer i hdsovardssystemet. De
patienter som & tablettbehandlade (huvudsakligen typ 2-diabetes) far vanligen vard pa
vardcentraler och de med insulinbehandling (huvudsakligen typ 1-diabetes) vanligen via
specialister i invartesmedicin  pd sukhus. Vid vardcentralerna finns persona med
specialkunskaper i diabetes. Den mest specialiserade varden ges vid universitetssjukhusen dar
det ocksa forekommer forskning och utveckling av diabetesvarden (Hjelm, 1998:19-21).
Sociastyrelsen har givit ut Nationella Riktlinjer for vard och behandling vid diabetes mellitus
(1999). Enligt dessa riktlinjer & det vasentligt att det finns ett vardteam med val integrerade
kunskaper om olika aspekter av diabetessukdomen samt personalkontinuitet. Kompetensen
bor omfatta |&8kare, gukskoterska, dietist, fotterapeut och t.ex. kurator, psykolog. Teamet bor
stréva efter ett ndra samarbete med andra specialiteter t.ex. ortopeder, 6gon- och njurldkare
vars kompetens behdvs vid speciella situationer (Socialstyrelsen, 1999:14). Personalen som
patienten tréffar skall ha utbildning i och speciakunskaper om bade sédva sukdomen
diabetes (medicinsk kompetens) och hur det &r att leva med sukdomen.



1.3. Den studerade diabetesfotmottagningen

Diabetesfotmottagningen finns i andutning till en diabetesmottagning och &
sjukvardsregionens specialistmottagning for patienter med fotproblem. Pa mottagningen finns
kompetens i form av en Overldkare i diabetologi, en diabetesgukskdterska och en
fotvardsspecialist med sarvardskompetens. Vid behov kontaktas dietist och kurator. Varje
vecka kommer en ortoped till mottagningen och tréffar patienter tillsammans med
mottagningens ordinarie personal. Aven ortopedteknisk personal besoker mottagningen.
Fotmottagningen har tidsbestalld mottagning 1 %2 dag varje vecka. Diabetessjukskoterskan har
Oppen mottagning for akuta problem en gang per vecka. Dessutom kan patienter ringa pa
diabetessjukskdterskans  telefonmottagning tva ganger per dag. | samma hus som
diabetesfotmottagningen & belagen finns klinikens dslutenvardsavdelning och en
diabetesskola, den si kalade dagvarden. Overlakaren g& rond pa klinikens
sdutenvardsavdelning en gang i veckan och traffar da de patienter som har fotsar. Den tid da
fotmottagningen inte & Oppen arbetar l&karen och diabetesskéterskan pa den ordinarie
diabetesmottagningen.

1.4. Tidigare forskning

Det finns studier som beskriver hur det & att leva med sukdomen diabetes mellitus och att
drabbas av diabeteskomplikationer (William-Olsson, 1986; Gafvels, 1997; Géfvels, Lorenz,
1999). Ternulf Nyhlin (1990) har beskrivit insulinbehandlade patienters erfarenhet av
gukdomen som att "gd pa dak lina'. For att skota diabetesbehandlingen kravs ofta
livsstilsforandringar d.v.s. att forandra tidigare indvade vardagsvanor. Den vuxne "uppfostras
pa nytt och tvingas lara sig saker han aldrig tidigare behovt tanka pd' (William-Olsson,
1986:25, 86). Enbart 6kad kunskap leder inte automatiskt till att livsstilen forandras utan det
krévs ocksa en egen forstaelse av att leva med sjukdomen (Ternulf Nyhlin, 1990:111:16; Saleh
Stattin, 2001:102-115; William-Olsson, 1986:1, 12, 22, 27). Méan ser diabetesregimen med
kostrad etc. som en borda, nagot som spolierat deras liv medan kvinnor oroar sig mer &n man
for att f& komplikationer. Enligt Hjelm oroade sig &en man for komplikationer sdsom
blindhet eller amputation och hade en pessimistisk asikt om sin framtida hdlsa. Yngre
personer ser oftare mer positivt pa diabetessukdomen an medeldders for vilka det storsta
problemet & att sukdomen & kronisk (Hjelm, Nyberg, Apelquist, 2002b:676; Géfvels,
1997:32-33).



En stor del av gukdomen diabetes handlar om egenvéard och formagan att hantera den egna
sukdomen (Fallberg, Svanberg, 2000:13). Diabetes ar en sukdom som stéller hdga krav pa
individen da allt man foretar sig i vardagen och livsforingen maste anpassas till de krav
gukdomen stéller och med hansyn till att balansera blodsockret (William-Olsson, 1986:15-22;
Ternulf Nyhlin, 1990:27-35; Gafvels, Lorenz, 1999:23-24; Socialstyrelsen, 1999:37). Kost,
motion, stress och infektioner paverkar var for sig och tillssmmans blodsockervardet.
"Diabetes mellitus leder pa skt till forandringar i de sma och stora blodkéarlen”
(Sociadstyrelsen, 1999:17). "Diabetesneuropati & en klassisk komplikation vilken
progredierar undan for undan i relation till langd och tid efter diabetesdiagnos' (Price,
Harding, 2000:47), vilket tar sig uttryck i t.ex. oro for att inte sdret skall 1&ka och att man skall
behtva amputera foten/benet (Hjelm, Nyberg, Apelgvist, 2002b:676). Sjukdomen diabetes
medfor frégor av existentiell natur vilket skapar existentiell angest (William-Olsson, 1986:15-
22). Individen konfronteras med livets osdkerhet och inskten av att livet har ett slut. Nar
komplikationer uppkommer "ligger gavanklagelserna néra till hands'. Individen har lart sig
att utvecklandet av komplikationer beror pa deras egen regim (William-Olsson, 1986:105).

Att ha fotsdr paverkar individens livssituation och livskvalitet negativt (Brod, 1998:365-372;
Hjelm, Nyberg, Apelgvist, 2002b:673-684; Ragnarson Tennvall, Apelgvist, 2000:235-241,
Price, Harding, 2000:45-49). Diabetiska fotsar & en alvarlig diabeteskomplikation da saren
ofta tar lang tid att ldka, kan vara smartsamma och kan kréva langvariga kontakter med
sukvarden, ibland inlaggning pa sjukhus och inskrankningar i rorligheten (Ragnarson
Tennvall, Apelqvist, 2000:235-241). Forlusten av rérligheten orsakar ofta en stor forandring i
det dagliga livet dar patienten blir beroende av hjdp fran andra sdsom familj och sjukvard,
vilket kan skapa kanslor av frustration, ilska och skuld @Brod, 1998:367-369). Dock kan
fotsdret ocksa paverka relationer positivt genom att relationen till narstaende fordjupas och
narheten till partnern dkar (Brod, 1998:368). Forlusten av rorligheten tvingar ocksa ofta fram
en anpassning, en forandring av livsstil, for bade patienter och anhdriga (Brod, 1998:365-
372). Risken att skada eller forlora sina fotter skapar angest (William-Olsson, 1986:117,
Brod, 1998:368). Fotterna & "ett verktyg for frinet och oberoende” (William-Olsson,
1986:117). Oro finns fér hur framtiden kommer att gestalta sig och oro fér om man kommer
att fa behdlla benet, d.v.s. om saret kommer att |akas eller om man tvingas till amputation
(Brod, 1998:68).



Det finns studier som fokuserat pa invandrares situation. Saleh Stattin (2001:102-115) har
beskrivit hur arabisktalande, icke europeiska invandrare forstér och lér sig handskas med
diabetessjukdomen. Egen efarenhet av sukdomen och sévreflektion foregar
livsstilsforandring. Undersokningar av hur invandrares migrationsbakgrund paverkar halsan
har genomforts genom att jamféra europeiska invandrares hdlsa med svenskfoddas (Hjelm,
Isacsson, Apelquist, Sundqvist, Nyberg, 1996; Hjelm, Apelqvist, Nyberg, Sundgvist,
Isacsson, 1997; Hjelm, 1998). Resultaten visar att socioekonomiska faktorer har storre
betydelse for bade den subjektiva och objektiva hdlsan dn fodelsland hos europeiska
invandrare med arbetskraftsinvandrarbakgrund. Vid jamforelse av uppfattningar om hdsa och
sukdom mellan svenska och invandrade |agutbildade kvinnor fran forna Jugosavien fanns
skillnader i uppfattningar, vilket paverkat hur kvinnorna klarat egenvarden och véardsokandet
(Hjelm, Nyberg, Isacsson, Apelqvist, 1999). God hdsa for de svenska kvinnorna handlade om
hur de skulle férhalla sig till sin Sukdom d.v.s. kost, motion och att leva regelbundet. For de
jugoslaviska kvinnorna var hdsan kopplad till migrationserfarenheten sasom att ha frihet och
kanna trygghet. Det var vasentligt att kunna gora avsteg fran kostrdd och njuta av mat och
sotsaker genom att dterga till tidigare livsmonster fran hemlandet (ibid.). Trots att en magjoritet
av de jugoslaviska kvinnorna fatt sin diabetesdiagnos i Sverige hade de generellt sett mindre
kunskap om diabetes och dess behandling. De svenska kvinnorna tog mer aktivt del i sin
egenvard och lat salvkontrollen guida deras behandling medan de jugoslaviska kvinnorna var

mindre benagna till savkontroll och preventiv fotvard (ibid.).

Det finns fa studier dar patienten & delaktig vid utvardering av given vard. Svenska
Diabetesforbundet har utvérderat vardens kvalitet ur diabetespatienters perspektiv (Fallberg,
1998; Fallberg, Svanberg, 2000). Hjelm har ur den diabetiska fotpatientens perspektiv
utvarderat en specialiserad diabetesmottagning och jamfort svenska man och kvinnors
erfarenheter av vard och organisation (Hjelm, Nyberg, Apelgvist, 2002a:66-77). Den
utvarderade kliniken uppfattades som véfungerande av bégge grupperna. Véardkedjan var
ocksa vafungerande med undantag for vissa vardcentraler som angavs sakna kunskap om
diabetes. Hjelm har i en annan studie jamfort kvinnor och mans upplevelse av hédlsa och
sukdom (Hjelm, Nyberg, Apelgvist, 2002b:67-67). Egenvard praktiserades for att aterfa
hdlsa. Kvinnorna var aktivare i egenvarden och eftersskte mera information om
diabetessukdomen och diabetesfoten &n mannen. Man sokte oftare hjalp for akuta problem,

diskuterade sina fotproblem oftare och hade en mer pessimistisk syn pa framtiden.
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Det saknas utvardering ur diabetesfotpatientens perspektiv dér svenska och utlandsfodda
personers erfarenheter av given vard jamfors. Det ar vasentligt att fa kunskap om hur den

diabetiska fotpatienten, med utlandsk bakgrund, uppfattar given vard och organisation.

2. Patienter och metoder

2.1. Studiedesign

Utvarderingen &r en kvalitativ, deskriptiv studie. Den kvalitativa intervjun & andamdlsenlig
nar man vill "upptacka eller forsta egenskaper eller inneborder” (Starrin, Renck, 1996:52-55).
Den som intervjuas forklarar och beskriver med sina egna ord och ur sitt eget personliga
perspektiv (Patton, 1990:287, 290).

Enligt uppgjord projektplan skulle datainsamling ske via fokusgrupps-intervjuer enligt
Krueger (1994:53-69), vilket g gick att genomféra darfor att de utlandsfédda géva 6nskade
individuella intervjuer. Dessutom var gruppen avseende sprak heterogen. Datainsamling
skedde istéllet genom individuella intervjuer. Dock hade redan tva fokusgrupps-intervjuer

med svenska man genomforts.

2.2. Undersokningsgrupp

Kriterier for att ingd i undersokningen var; diagnostiserad diabetes mellitus med duration
minst ett ar, tidigare eller pagdende fotsr och eller andra svéara fotproblem, ingen kand

psykiatrisk diagnos.

Patienterna tillfragades av diabetesskoterska eller av fotvardsspecialiss om deltagande i
studien. Femton svenska man och femton utlandsfédda man accepterade deltagande. Ett

konsekutivt urval av personer genomfordes.
De utlandsfodda kommer huvudsakligen fran lander i Europa (se tabell 1). Tre man kommer

fran lander i Mellanostern. Andelen anknytnings-, arbetskraftsinvandrare och andelen
flyktingar ar likartad. Vistelsetiden i Sverige var 28 ar i medeltal (spridning 1-37).
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Bagge grupperna har haft diagnosen diabetes under lang tid; svenska méan 21 & (4-44) och
utlandsfodda 18 & (5-36). Graden av sdvrapporterade komplikationer &r likartad mellan
grupperna. Aven antalet utbildningsér &r likartad. Dock finns i den utlandsfédda gruppen en

person som &r analfabet.

Bland de utlandsfédda finns fler personer som &r sociabidragstagare. Samtliga svenska mén
har ndgon form av pension dar dderspension & mest forekommande. Av de utlandsfodda &
det nagra som &r heltidssjukskrivna och négra som arbetar heltid.

Flertalet av ménnen i bagge grupperna ar gifta, ndgra ar franskilda och nagon &r ankeman.

2.3. Etik

Studien var godkand av Etiska Kommittén vid Lunds Universitet. Skriftligt informerat
samtycke tillampades och deltagarna informerades om anonymitetsskydd och att framtida

vard inte skulle komma att paverkas av deltagande i studien.

2.4. Intervjuguide

En tematiserad intervjuguide med 6ppna fragor om vanliga fotproblem anvandes. Fragorna
avsdg en utvardering av vardinnehdll och organisation av en fotmottagning ur ett
patientperspektiv. Denna intervjuguide har tidigare anvants vid utvardering av vérd for
fotpatienter (Hjelm, Nyberg, Apelqvist, 2002a). Guiden & utvecklad efter erfarenheter som
gjorts i tidigare studier (Hjelm, 1998; Hjelm, Nyberg, Isacsson, Apelgvist, 1999), efter
litteraturgenomgang samt vid diskussioner med personal vid en diabetesfotmottagning.

2.5. Tillvigagangssitt

Studien var planerad som en fokus-gruppsstudie vilken ¢ gick att genomfora da de
utlandsfodda var en alltfor heterogen grupp sprakligt samt att de 6nskade enskilda intervjuer.
Samtliga intervjuer med de utlandsfédda ménnen har darfor utforts enskilt. Tva fokusgrupps-

intervjuer genomfordes dock med svenska man.

Intervjuerna genomfordes av en disputerad diabetessukskoterska, med gedigen erfarenhet av

att intervjua diabetespatienter och forskningsstudier av invandrare, och en kurator, socionom
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med erfarenhet av kuratorsarbete med patienter som har diabetiska fotsdr. Ingen av
intervjuarna var involverad i varden av patienterna. Diabetessjukskéterskan intervjuade 9 méan
och kuratorn 21 personer. Kuratorn och diabetessjukskéterskan intervjuade var sin fokus-
grupp. Vid nio tillfalen anlitades auktoriserad manlig sukvardstolk. Intervjuerna égde rum i

lokaler utanfor fotmottagningen. Tva utlandsfodda man intervjuades i sin bostad.

En individuell intervju, innehdlande sociodemografiska och medicinska variabler,
genomfordes med varje deltagare. Denna standardiserade, strukturerade intervju gjordes fore
den bandade intervjun for att skapa kontakt och for att deltagarnas integritet i fokusgrupps-

intervjuerna skulle skyddas. Intervjun pagick ca 15 minuter.

Intervjuer genomfordes utifran en intervjuguide. Varje enskild intervju omfattade 1 - 1%
timme. Vid de tva fokusgruppsintervjuerna varade varje intervjutillfale 1 - 2 timmar. Varje
fokusgrupp hade tre respektive fyra deltagare per grupp. Grupperna intervjuades vid tre
respektive fyra tillfallen. Bade fokusgruppsintervjuerna och de enskilda intervjuerna spelades
in pa band och skrevs ut ordagrant. Det utskrivna materialet omfattar ca 580 sidor A4 text.

2.6. Analys av data

Datainsamling skedde mellan april & 2000 och april & 2002. Insamling och analys av data
skedde parallellt och tills fragorna blivit besvarade och ingen ny information framkom, d.v.s.
maéttnad uppkommit (Starrin, 1996:113-114; Patton, 1990:181-186). Vid analysen av data
efterstréavades att upptécka den existerande variationen i materialet. Genom jamférelse mellan
patienternas pastéenden eftersoktes regelbundenheter, motsagelser och teman. En preliminér
kategorisering gjordes for att studera skillnader mellan svenska och utlandsfédda man.

Utvéarderingen var strukturerad kring vardens innehdl och organisation.

Den av Krueger (1994:140-156) beskrivna dataanalysmetoden tilldmpades. De ordagrannt
utskrivna intervjuerna lastes igenom rad for rad och meningsbéarande enheter identifierades.
Citat stroks under. Meningsbéarande enheter med likartat innehdll sammanfordes darefter till
kategorier vilka efter hand omformulerades med utveckling av savd huvud- som
underkategorier. Den bild som véxte fram jamférdes mellan grupperna. For att 6ka validiteten
och trovérdigheten lastes utskrifterna och analyserades av tva oberoende personer, och

analyserna visade stor samstdmmighet.
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3. Resultat

3.1. Innehéllet av virden ur patienternas perspektiv

Bade de svenska och de utlandsfédda patienterna gav en positiv bild av sina erfarenheter av
fotmottagningen avseende bemdtandet av patienten, den medicinska kompetensen, vantetiden

till och pa mottagningen, kommunikationen och de generella rad som givits:

"Man moéts av ett vinligt sdtt...kdnner sig vilkommen...igenkdnd...Medan man vintar
kommer skoterskan och sdger Hej Nisse kul att se dig...Kompetensen @) stor hos
fotvardsspecialisten...vildigt  duktiga  sjukskoterskor..De kan det hdr med
fotter...professionell behandling...Blir kallad i utlovad tid...fa en tid sa hdler de
den..Man fa all information...Man lyssnar, vildigt lyhorda...forsoker besvara ens
fragor, en stor trygghet...Dr x berdttade vilken situation jag befann mig i... Han var ett
bra stod."

Tva undantag avseende bemdtandet framfordes av en utlandsfodd och en svensk person. Man
var ndjd med mottagandet pa sjalva fotmottagningen men "i luckan finns det en, hon skriker
och hon blir arg. Jag vet inte om det bara dr till mig...Ndr jag kom in ddr borjade hon skdlla

redan i luckan'.

Mer an hélften av de utlandsfodda behdvde tolkhjdlp vid kontakt med diabetes-
fotmottagningen. Att fa tillgang till tolk var vanligtvis oproblematiskt: "Jag fd alltid tolk."”
Dock angavs svarigheter att fa tolk vid akuta besok. Vanligtvis anlitades professionell tolk
men aven anhdrigtolk anlitades i relativt stor utstrackning: "Ibland har min dotter tolkat eller

annan anhérig."”

Uppfattningen varierade inom grupperna nar det gallde svarigheten att nd mottagningen via
telefon. En svensk man loste Situationen "far jag inte tag pd skoterskan ringer jag
fotvardsspecialisten”. En ganska stor andel av de utlandsfodda brukade inte ringa. Flera angav
att det berodde pa sprakproblem: "Jag vet inte hur det dir med telefontider och kommunikation
for jag kan inte prata. Néir (jag benover) kontakt...ringer till son eller dotter.” Nagra anlitar
anhoriga som ringer mottagningen. En utlandsfodd ringer upp klinikens arabisktalande |&kare,
som formedlar kontakt med fotmottagningen.
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Flertalet av de utlandsfodda blev korda av anhdriga alternativt akte taxi till mottagningen,
medan nagra akte buss. Av de svenska mannen korde en majoritet med egen bil och flera hade

parkeringstillstand, vilket de utlandsfodda saknade. Parkering var vanligtvis oproblematiskt.

Flertalet av de svenska mannen hade fatt nagon form av rad om hud- och fotvard medan de
utlandsfodda angav att informationen varierat och en ganska stor andel angav att de inte féatt
nagon information: "Hur jag ska vida min fot har de inte sagt”. De rad som givits handlar

framst om att "smorja och tvditta (fétterna) regelbundet och att tinka paskor och strumpor”.

En utlandsfodd man papekade att livssituationen paverkar foljsamheten till givnarad: "Jag bor
sjdlv...ensamheten, den psykiska smdrtan och att bo i ett annat land, gor att man inte bryr sig
trots att man vet att det dr farligt for en.” En majoritet av bade de svenska och utlandsfodda
mannen angav att de tvattade och smorde sina fotter och tog bort forhardnader regelbundet.
Fler svenska an utlandsfodda man tankte pa val av strumpor. Det var ocksa fler svenska méan
som sa att de regelbundet besokte fotvardsspecialist. Samtliga svenska man och en majoritet av
de utlandsfodda anvénde ortopediska skor.

Det var ingen skillnad mellan svenska och utlandsfoédda man betréffande anhdrigas medverkan
i fotvarden. En majoritet av mannen i bagge grupperna var gifta (tabell 1) och de fick hjalp av
sinafruar. Fruarna "klipper naglar, smérjer, filar". En utlandsfodd man fick hjdlp av fru, barn
och barnbarn "hjilp av min fru med mina naglar, min son kan hjdlpa mig med massage,
fotbad. Mina dottrars barn ser ndr mamma goér nggonting, sdvill de gora likadant, trycka pa
mina ben och sd'. En annan utlandsk man sa att "hade min familj varit hér hade de hjdlpt till

att varda mig".

Bégge grupperna hade likartad blodsockersankande behandling. En majoritet av ménnen hade
insulinbehandling och ingen klarade sig pa enbart kost (tabell 1). Mediciner hade inte

diskuterats, i nagon namnvard omfattning, med ndgon av grupperna.

En ganska stor andel av mannen frén bagge grupperna angav att man fétt rad om och/eller
hjdp med testning av blodsocker och nagra fran bagge grupperna har diskuterat
insulininstélining: "de ldrde mig sticka i fingrarna...de har forklarat att jag skall kontrollera
min blodsockerhalt.” Daremot hade inte sarlakning i forhdllande till blodsockret diskuterats

med en majoritet av de intervjuade. En utlandsfodd, som inte diskuterat sitt blodsocker, sa att
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personalen "var inriktad pdfotsaet och likningsprocessen. Testning av blodsocker det tog de
nog for givet. Det skulle det vara under normala omstdindigheter, en sjilvklar sak. Men det dr
det inte alltid. Det dr samanga saker som kan paverka...saet, inte haft utrymme eller ork".
Under intervjuerna framkom att flera av ménnen, fran bagge grupperna, hade onskat att de fatt
hjalp med att forstd och hjap att stélla in sitt blodsocker: "Blodsockret hoppar upp och ner.
Ena dagen dr det dta andra 12. Ingen har sagt vad jag ska ha.” En utlandsfédd man, som
varit patient pa fotmottagningen under lang tid, saknade blodsockermétare. Han hade aldrig
fatt svar pA HBA1c véardet och saknade kunskap om hur blodsockret skulle ligga for att vara
bra. Frégor som handlade om hur man kan fa ett valinstallt blodsocker stélldes efter intervjun
av flera man, fran bagge grupperna. Blodsocker testades regelbundet av ganska manga av
mannen fran bagge grupperna "Kontrollerar blodsockret 3-4 gdger per vecka...testar
regelbundet, men inte varje dag. Sen skickar jag in HBAlc varannan mdaad.” | bégge
grupperna fanns patienter som testade "mycket séllan”. Négra mén testade inte s lange de
madde bra: "Det kan gdmdader emellan. Jag har ingen kinning av det." En utlandsfodd man
var beroende av hjdlp frén sin dotter med testning: "Klarar det inte sjilv med de hdr
fingrarna.” En annan utlandsfodd ville inte fa ett hogt blodsockervéarde bekréftat. "Jag har kiint
att jag ligger ddigt, fat det bekrdftat genom HBAlc, davill man inte veta hur ddigt man
ligger...Ligger det hogt blir man orolig.”

Majoriteten av samtliga man hade inte fatt kostinformation pa diabetesfotmottagningen:
"doktorn sa ingenting om kosten, bara om skorna." Mgjoriteten hade inte heller diskuterat kost
och kostbehandling i relation till sarlakning eller kostens inverkan pa blodsockret. De som fatt
kostinformation hade fatt detta i mycket begransad omfattning, uttryckt som: "hdl diet...jag
ska inte dita fet mat". Samtliga svenska man hade haft dietistkontakt vid nagot tillfalle, medan
knappt hdften av de utlandsfodda hade tréffat dietist. Dietistkontakten kunde ligga langt
tillbaka i tiden, vanligtvis i samband med meddelande av diabetesdiagnos. Héften av de
svenska mannen hade tréffat dietist pa dagvarden, vilket endast ett fatal av de utlandsfodda
gjort. De man som inte beharskade svenska spréket kunde inte heller delta i dagvérdens

information.

Bagge grupperna angav att ‘kosten var viktig" och att man forsokte folja de rekommendationer
man fatt. Dock fanns i bagge grupperna flera exempel dar man angav svéarigheter att tillampa
kostraden. Det var létt att valja 'fel” kost och “ibland tréttnar man”. En utlandsk man hade fait

en broschyr om vilken mat han skall &a men det & ‘ganska svact att folja, jag kinner mig
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hungrig”. En annan utlandsk man kunde inte ‘tillaga recepten, for jag kan inte laga mat". En
svensk man "behover hjilp med motivationen och viss hjdilp och stod att dta rdtt, orkar inte
vara sdduktig hela tiden”. Man fran bagge grupperna efterfrégade ytterligare kostinformation
och nagra 6nskade en an mer individuellt anpassad information. Nagra frén bagge grupperna
hade fatt olika kostrad nar de sokt olika mottagningar inom sjukvarden. De blev da rédvilla och
osakra pa vilket réd de skulle folja: 'En del siiger att jag fir dita vad jag vill. En del séiger att

jag absolut inte far dricka coca-cola eller lisk eller sadana saker."

N&gra av de undersokta i bada grupperna hade fatt motionsrad. De rad som gavs var 'du ska
inte gdsamycket, inte belasta...gdut och promenera”. De man som fatt radet att inte belasta
angav att de inte fétt ndgot forslag till motion dér man inte belastar foten. Knappt halften av
bade de svenska och utlandsfodda mannen angav att de promenerade regelbundet. Nagra mén
cyklade och négon gick till sukgymnast. Sarlakning kopplat till kost och motion hade inte

diskuterats i ndgon storre utstrackning med ndgon av grupperna.

Samtliga svenska och en magjoritet av de utlandsfodda mannen hade haft fotsar. Cirka hélften
av mannen fran bagge grupperna skotte galva sin sarvard eventuellt med assistans fran
hemsjukvard eller vardcentral. Anhtriga till svenska man deltog i hogre grad an de
utlandsfodda i sarvérden. Det var framst méannens fruar som var behjépliga med att igga
om och kleta pdsalva". En svensk mans dotter hade ocksa hjapt till. Flera av de svenska
mannens fruar hade egen erfarenhet av sukvardsarbete. Som svar pa fragan hur sarlakning
skulle kunna forbéttras fokuserade flertalet av de svenska mannen pa att avlasta, € belasta
foten, att anvanda bra skor och att ha god sarvard. Man 'tror (att) gipsningen var bra och att
behandlingsskor dr bra for fotterna”. De utlandsféddas svar uppvisade en stor variation. Det
handlade framst om att fa god fotvard, skéta kosthdllning och att ha ett valinstallt blodsocker
och i ndgra fall &en anvandning av alternativa behandlingsformer (akupunktur, biotronlampa

och bon). Ingen svensk man angav alternativa metoder.

Grupperna hade olika syn pa komplikationer relaterade till diabetessukdomen. De
utlandsfodda ménnen forsokte ma bra psykiskt for att forhindra uppkomsten av
komplikationer: "Humoret dr viktigt, att inte tycka synd om sig sjdlv...hjdlpa till sagott man
kan.” Humoret, ledsenhet och nedstamdhet paverkar: "Jag hdlsar pden bekant, sd sitter vi
och pratar lite grand...utnyttiar naturen.” En majoritet av de utlandsfodda tankte ocksa pa

kosten: "Jag mdste anpassa maten.” De svenska mannens svar pa vad som kunde férhindra
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komplikationer varierade. De sag komplikationer som nagot som 'foljer med diabetesen...gd
inte att géra sa mycket d. Jag har accepterat att det dr en progressiv sjukdom, blir bara

samre".

Samtliga man, bade de svenska och utlandsfodda, var mycket ndjda med det medicinska
omhéandertagandet. Ingen av grupperna uppfattade nagra storre problem pa fotmottagningen
som beskrevs som valfungerande. Bagge grupperna forvantade sig att fa méta medicinskt
kunnig personal och "fiden behandling jag behéver...de ska géra sdjag blir bra, att SAret)
ska ldkas". Den ideale doktorn och gukskoterskan beskrevs som medicinskt kompetenta med
ett gott bemdtande som skall kunna "lyssna pd patienten...ta sig tid och tala om det som dr
ddigt och bra ". Mannen uttryckte att personalen pa mottagningen hade dessa egenskaper.

Bégge grupperna fick regelbundet kallelser till fotmottagningen och inga problem angavs for
vantetiden till eller pa fotmottagningen. Nar man hade akuta fotproblem blev man omgéende
omhéndertagen och fick hjdlp. Nagra av de utlandsfédda mannen hade upplevt vantetid for att
fa komma till fotvardsspecialist och uttryckte oro dver att det blivit svérare att fa tid till
fotvardsspecialist: "Tidigare ndr jag gick regelbundet, hade jag aldrig problem med fotterna.
Ndr det togs bort och jag forsikte skota fotternd) sjdlv (ick jag problem). Det blir en
besparing pd kort sikt, men dyrare pd lingre...Att komma till (fotvardsspecialist) dr ndistan
omdjligt. Du fd& tjata och tjata linge.” En av mannen poangterade att det var viktigt att fa
behandling av fotvardsspecialist pa fotmottagningen d.v.s. fotvardsspecialiss med
diabeteskompetens: "fotvardsspecialist pdstan, inte sdatryggt att gadit." En svensk man var
besviken Gver att han inte erbjudits kontakt med fotvardsspecidist: "att han aldrig fit den
hjdlpen.”

De flesta mannen hade haft sina fotproblem under 1ang tid och hade lang erfarenhet av
kontakt med kliniken. De ans3g att den specialiserade diabetesfotmottagningen var en god
modell for organisation av vard och man var ndjd med den givna varden. Flertalet av de
utlandsfodda och ganska manga av de svenska ménnen trodde inte att personalen hade
onskemad om att forandra mottagningen. De svar som framkom handlade framst om att utdka
personalstyrkan pa mottagningen och da framst en utékning av fotvidsspecialisterna...mer
personal for att kunna ta hand om fler patienter snabbare". Nagra fran bagge grupperna tog
upp fragan om en utokning av mottagningens lokaler och nyanskaffning av inventarier: 'mer

utrymme...mer plats...fler stolar som kan hojas, sdade slipper krypa pagolvet."
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Nagra av bade de svenska och utlandsfodda ménnen angav att de trodde att personalen
onskade fa arbeta mer med forebyggande vard. Nagra méan uttryckte ocksa onskemal om att
de sdva skulle kunna fa besoka fotmottagningen och fotvardsspecialist i forebyggande syfte.
En man var "lite orolig att ndgot hinder mellan beséken som (han) inte sjilv kan
bedoma...man kan sin sjukdom (men) kanske man missbedomer det...Hur du dn tittar padem
(fotterna) sd kan du inte se allting”. Flera man oOnskade att fa vara kvar pa
specialistmottagningen och inte utremitteras till vardcentralen. Fordag framkom fran nagra
svenska man att fotmottagningen skulle byta samarbetspartner: ‘Plastikkirurgerna dr de som
endokrinologerna skulle samarbeta med. De har mer kéinsla for sarbildning, saldkning. Jag

tror inte ortopeder riktigt har kdnsla for att det hdr dr ett allvarligt tillstand."

Flera patienter talade om att det var viktigt att ha ett fungerande véardteam omkring sig. Nagra
poangterade att kurator, psykolog, psykiater galvklart skall ingd i teamet. En svensk man

uttryckte varfor detta var vasentligt: "dr du ddig till psyket saforsdmras din fot ocksa”

3.2. Utviirdering av organisationen ur patienternas perspektiv

Fotvardspatienten behtver ofta vard pa olika avdelningar och mottagningar. Denna sa kallade
vardkedja innebér for fotpatienten kontakt med diabetesfotmottagningen, andra avdelningar
inom sjukhuset (t.ex. avdelningen for diabetesvard, rontgen, kliniskt fysiologiska labratoriet,
ortopedtekniska avdelningen, avdelningen for fotkirurgi, gipstekniker), vardcentral samt

hemsjukvard.

Bade de svenska och de utlandsfodda ménnen hade en gemensam positiv erfarenhet av
kontakten med andra avdelningar inom sukhuset. Det fanns mén fran bagge grupperna som
angav vantetid till den ortopedtekniska avdelningen: "oerhérd lang vintetid, 2%smaad...fick
viinta 5 méaader.” Négra hade ocksa erfarenhet av vantetid for specialskor: “skulle sy nya
skor, tar alldeles for lng tid. Man blir kndickt, kan inte gd(véanta) 3-4 mdaader.” Nagra man

frén bagge grupperna hade inte upplevt nagra vantetider: "Jag fick skorna samma dag."
Majoriteten av ménnen hade inte haft kontakt med vardavdelningen for diabetesvard. Av dem

som haft kontakt med avdelningen var i stort sett samtliga néjda med den givna varden och

personalen beskrevs som 'vinliga, vildigt bra. Ett fantastiskt bemétande fran all personal”.

19



Né&gra svenska mén hade en avvikande erfarenhet. En svensk man "kéinde sig kndickt av att
personalen inte lyssnade”. Denne man saknade "sjukgymnast for att fa hjilp att komma
igang"” (med rehabilitering). En annan svensk man reagerade pa vackningstiden. "Det var
perfekt allting forutom (att jag) reagerar starkt mot pamorgnarna vicktes 5.45. Sen fick inte

frukost forrin 8.10. Som diabetiker skall man inte behdva vinta (Salange pa mat)."

Erfarenheterna av kontakter med olika enheter utanfor fotkliniken beskrevs som
valfungerande med undantag av kontakten med véardcentralen. Personalens kunskaper om
diabetes uppfattades som bristfélliga. Detta var dock mer uttalat bland de svenska ménnen och
uttrycktes som att "de kan inget om diabetes...har inte utbildning pd fotsa". Mannen var
ocksa oszkra pa vardcentralens formaga att "klara salikning”. | bagge grupperna fanns nagra
man som var ndjda med den vard de fétt. T.ex. fanns en man som var ndjd med den
diabetesuthildning som han deltagit i vid vardcentraen. Han hade fatt uthildning i grupp vid

flera tillfallen.

En majoritet av mannen hade inte anlitat hemsjukvarden. De som haft kontakt hade positiva
erfarenheter av den vard som meddelats. Exempel pa deras uttalande var: ‘det var hérligt néir
de kom hem, de gjorde vad de skulle.” Uppfattningen om vantetiderna varierade men var

vanligtvis oproblematisk.

Mannen var radda om sina fétter och flera mén fran bagge grupperna uttryckte oro Gver att det
blivit svarare att fa tid for bestk pa vardcentralen och mottagningstid till
diabetesmottagningen: "Saknar att jag inte kan komma till likaren (vardcentralen) ndr jag har
behov...utslingd fran  51:an...tillhér  vadcentralen som  aldrig kallar mig pa
diabeteskontroller.” Onskemd framfordes om att fa bestka diabetesmottagningen oftare:
"Tidigare kallades jag till likarbesok (diabetesmottagningen) oftare.” Det har ‘blivit glesare

och glesare mellan ldikarbesoken.

Ur patientsynvinkel upplevdes samarbetet inom vardkedjan som véfungerande for bagge
grupperna. Samarbete fungerade ocksa bra mellan fotmottagningen, patient och anhériga.
Nagra svenska man angav att de altid hade sina fruar med vid mottagningsbesok. Flera av de
utlandsfédda ménnen hade haft barnen med och ibland var de behjdpliga med tolkning:

"Sonen kommer alltid med till fotmottagningen och tolkar vid behov."
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Samarbetet mellan patient och vardcentral beskrevs som vafungerande av flertalet av mannen
fran bagge grupperna. Dock fanns bland bade de utlandsfodda och svenska mannen flera
exempel dér samarbetet inte fungerat: “Jag har haft samma doktor i 5 a. Kdnns inte som han
tycker jag dr tillrdckligt sjuk, inte engagerad...jag hade en nagel som var for lang. Jag hade

svact klippa den. Fick till svar att vi behandlar saet inget annat.”

Fotmottagningens samarbete med hemsjukvard, vardcentral och avdelningen for diabetesvard
beskrevs som problemfritt av bagge grupperna: ‘Fungerat jdittebra. Det kan inte va bdttre."
Samarbetet mellan fotmottagningen och vardcentralen aternativt hemsjukvarden skedde via
remisser och telefonkontakter. Det var endast ett fatal patienter som behovt anlita bade

fotmottagningen, avdelningen for diabetesvard, vardcentral och hemsjukvard.

Flertalet av mannen i bdgge grupperna angav att de skulle sbka hjdlp av professionell
vardgivare, huvudsakligen vid fotmottagningen och i négra fall vid vardcentralen om de inte
klarade av egenvarden. Man kombinerade den professionella uppfoljningen med att fa hjdp
fran sina fruar (den populdra sektorn av halsovarden) eller av distriksgukskoterskan eller

hemsjukvarden (den professionella sektorn).

Religionen angavs ha en storre betydelse for de utlandsfodda mannen an for de svenska.
Narmre hdlften svarade att de bad till Gud och kénde sig stérkta av denna hjdlp. De
utlandsfodda mannen hade tva olika forhallningssétt: 'Man far tacka Gud for att det dr en

prévning man blivit utsatt for" och " jag tror Gud, men det dr ldkarna som bestimmer."

Alternativa behandlingsformer anvandes i liten utstrackning av ménnen i bada grupperna.
Dock fanns det man som provat aternativa behandlingar sasom halsokostpreparat, t.ex.
vitlokstabletter, fiskleverolja och akupunktur. En utl&ndsk man angav att han "anvéinder inget
annat dn ldkaren sagt" och en annan sa att "han hort att om man badar i en sjé och bli frisk.
Det finns ett slags sand man kan grdva sig i. Hade det varit ett alternativ hade likaren

rekommenderat saana saker.”

En ganska stor andel i bada grupperna kande till vem som var ansvarig for deras behandling.
De kunde namnge den ansvarige lakaren. De som inte kunde ange vem som var ansvarig
talade istéllet om och foreslog ndgon annan person i diabetesteamet: hon som gor vid det

(SAret)...en syster, en kvinnlig fotviardare, minns inte hennes namn."
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4. Diskussion

4.1. Metoddiskussion

| denna utvéardering valdes en studiedesign med kvalitativ metod for att fa fordjupad kunskap
om varden och organisationen ur patienternas perspektiv. Nar syftet ar att fa kunskap om
patienters egna tankar, asikter och uppfattningar & den kvalitativa intervjumetoden att foredra
framfor strukturerade frageformuldr (Krueger, 1994:10-15; @vretveit, 2001:133; Patton,
1990:279). Genom att stalla kontrollfrégor och be patienten fortydliga om nagot &r oklart blir
den kvalitativa analysen djupare @n den kvantitativa, vilket & en fordel i jamforelse med
kvantitativ forskning och trovérdigheten kan 6kas (Krueger, 1994:28, 30, 33; Qvretveit,
2001:134; Patton, 1990:13-14).

Forskningsresultatet, d.v.s. den information som framkommit, & i hég grad beroende av
intervjuarens skicklighet (Kvale, 1997:136-137; Patton, 1990:279). "Intervjuarens
yrkesskicklighet bestar i att gora det mgjligt for personerna att reflektera 6ver och utveckla
sina tankar utan paverkan av intervjuarens forutfattade mening" (Q@vretveit, 2001:135).
Intervjuerna & utforda av tva personer med lang erfarenhet och kompetens i diabetesvard; en
disputerad diabetessukskéterska med mangarig erfarenhet av forskarstudier av invandrare
med diabetes samt vard- och organisationsfrigor och en socionom med lang
kuratorserfarenhet fran arbete med diabetespatienter med diabetiska fotsar. Den forforstaelse
och erfarenhet av diabetesvard som de bada forskarna hade var fordelaktigt vid intervjuerna

och for tolkningen av materialet

En viktig vég att 6ka en studies styrka och trovardighet & genom forskartriangulering

da flera asikter, uppfattningar och tankegangar framkommer (Patton, 1990:187-188) |
utvarderingen laste tva oberoende personer; (forfattaren till utvarderingen och en erfaren
forskare och disputerad gukskoterska) orginalutskrifter, diskuterade analyser och

sammanstaliningen av utvarderingen.
For att patienterna skulle kénna sig fria att kunna uttrycka sina egna tankar och asikter utan att

paverkas av nagot eller ndgon pa fotmottagningen skedde intervjuerna utanfor

fotmottagningen och i n&gra fall i patienternas bostad. Ingen av intervjuarna var involverade i
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patienternas medicinska omvardnad, vilket annars skulle ha kunnat paverka resultatet och

desstrovéardighet.

Vid insamlande av data har tva kvalitativa metoder anvants, dels individuella intervjuer och
dels fokusgrupps-intervjuer. Fokusgrupps-intervjuer gick inte att genomféra med de
utlandsfédda deltagarna p.g.a. gruppens heterogena sammanséttning déar deltagarna talade
olika sprak samt att deltagarna sjidva onskade enskilda intervjuer. Dock hade redan tva
fokusgrupps-intervjuer med svensktalande méan genomforts innan intervjuerna med
utlandsfodda kom igang. Dérefter intervjuades de resterande svenska méannen enskilt.
Fokusgrupps-intervjuer har fordelar, enligt Krueger, da deltagarna genom diskussion med
varandra stimulerar varandra till att flera och olika, ibland omedvetna, asikter och
uppfattningar kan komma fram (Krueger, 1994:10-15). @vretveit menar att samma
information kan framkomma genom individuella intervjuer som vid fokusgrupps-intervjuer,
dock &r individuella intervjuer mer resurskrdvande och tar langre tid att genomfora (Qvretveit,
2001:133-135).

Den understkta gruppen bestdr av svenskfodda méan och man fodda utomlands (se tabell).
Inom den utlandsfodda gruppen har flertalet mén invandrat fran lander i Europa och endast ett
fatal man kommer fran icke europeiska lander (fyra personer). De mén som invandrat frén
Europa representerar flera olika lander med fa deltagare fran samma land, dock ingar flera
personer fran f.d. Jugoslavien (fem personer). De utlandsfoddas gruppsammansattning kan
tankas dolja en eventuell inomgruppsvariation da antalet deltagare fran samma land med
likartad kulturell bakgrund & fa Detta skulle kunna vara en forklaring till varfor sa fa
skillnader framkommit mellan den utlandsfédda och den svenska gruppen. Vidare &
vistelsetiden i Sverige for flertalet av mannen lang, i medeltal 28 ar. Flertalet av mannen har
darmed lang tid levt i den svenska "livsvarlden”, vardagsvériden och flera talar det svenska
spraket vilket kan ha minskat de eventuella skillnader mellan livsvéridar som kan ha funnits

ndr mannen bosatte sig i Sverige.

Det fanns inget register dver vilka patienter som tidigare sokt vard pa fotmottagningen varfor
ett konsekutivt urval av deltagarna var det enda mdjliga tillvagagangsséttet. Detta innebar att
vi inte heller hade vetskap om de utlandsfoddas nationalitet. De personer som besokte
mottagningen tillfrégades och de som accepterade att delta fick inga i studien och flertalet av
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de utlandsfodda var invandrare fran lander i Europa. For att fa klarhet i om detta kan ténkas

ha paverkat undersokningsresultatet kravs ytterligare studier.

Resultaten fran kvalitativa studier & begransade betraffande mojligheten att utifran resultaten
gbra generaliseringar. Dock kan, vid noggrant genomférda studier, resultaten overforas till
andra patienter med liknande karakteristiska (Krueger, 1990:32-34).

4.2. Utvirdering av vardinnehéillet

Denna studie visar pa skillnader mellan grupperna betréffande hur mannen kunnat anvanda, ta
del av, vard som & vasentlig for den som har diabetes. Detta géller bade den vard som givits
pa fotmottagningen och tidigare vid andra mottagningar. De utlandsfodda har inte i samma
utstrackning som de svenska méannen kunnat ta del av den vard som funnits tillganglig. Pa
fotmottagningen hade sava svenska som utlandsfodda man fétt kostradgivning i begransad
utstrackning. Men de utlandsfédda hade inte tidigare i lika hog grad fatt kostinformation och
inte besokt fotvardsspecialist i samma utstrackning som de svenska mannen. En utlandsfodd
som haft diabetes under manga & hade inte en egen blodsockermétare. P& fotmottagningen
hade de utlandsfédda som inte behdrskade det svenska spraket samre tillganglighet till
mottagningen da tolkhjap inte alltid gick att fa vid akuta besok och svarigheter att fa kontakt
via telefon. Farre utlandsfodda hade fatt information om hud- och fotvard pa fotmottagningen
och ingen utlandsfodd hade parkeringstillstand. De utlandsfédda som inte beharskade det
svenska spraket kunde inte delta i dagvardsinformationen. De utlandsfodda hade ocksa i lagre
grad hjalp av anhdriga med sarvard.

Bagge grupperna var néjda med den givna varden som de hade en likartad positiv erfarenhet
av. Nagra storre skillnader i livsvéarldsperspektiv kopplade till kulturella uppfattningar (Back-
Wiklund, 1998:71-85) mellan grupperna dterfanns inte. Detta kan eventuellt forklaras av en
dold inomgruppsvariation i den utlandsfodda understkningsgruppen. Det var fa deltagare fran
lander utanfor Europa. Det & ocksa fa deltagare som invandrat fran samma land i Europa,
undantaget de som invandrat fran f.d. Jugoslavien. Det kan eventuellt finnas skillnader i
uppfattning som inte framkommit p.g.a. denna heterogena gruppsammanséttning varfor
fordjupningsstudier & nodvandiga. Vid en tidigare studie déar svenska kvinnor jamforts med

kvinnor som invandrade fran forna Jugoslavien fanns skillnader mellan grupperna kopplade
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till kulturella uppfattningar vilket paverkade kvinnornas uppfattning om halsa, hur de sokt
vard och hur de praktiserade sin egenvard vilket ocksa talar for att ytterligare studier &r
motiverade (Hjelm 1999).

Bégge grupperna uppfattade kliniken som vafungerande med hog medicinsk kompetens och
dér personalen gav ett bra bemotande. Detta var vasentligt da diabetessjukdomen stéller hoga
krav i vardagen (William-Olsson, 1986:15-22; Ternulf Nyhlin, 1990:27-35; Gafvels, Lorenz,
1999:23-24) och det kan vara svart att ha kontroll pa de olika saker som var for sig och
tillsammans hojer blodsockret. Dértill leder fotsar till okad risk fér amputation, vilket kan
skapa angest (William-Olsson, 1986:117; Brod, 1998:368) som vanligtvis paverkar
blodsockervardet negativt (Wilkinson, 1991:784-791) vilket 6kar kraven ytterligare. | dessa
Situationer & det synnerligen vasentligt att fa stod och uppmuntran fran personal, vilket
utvarderingen visat att mannen fatt. Personalen gav 'all information" , "man lyssnar vildigt
lyhért” och "de forsoker besvara ens frggor”. Personaens positiva professionella bemdétande
var ett stort stod for mannen, "en stor trygghet”. Vissheten om hog medicinsk kvalitet av vard
och behandling vid fotmottagningen ingav mannen hopp om att ‘saet skulle lika". Ménnen
trodde att personalen skulle kunna paverka och forbéttra deras situation. Detta tillsammans
med att flera patienter uppmanats att ta fornyad kontakt om nya problem skulle uppsta och
tidigare erfarenhet av att de blivit akut omhandertagna nér de haft problem tkade mannens
tillit till och stod fran personalen. Det finns anledning att tro att ménnens visshet om hog
medicinsk kompetens tillsammans med personalens bemétande tkat kéanslan av kontroll och
darmed lett till en sinkning av stressnivan (Karasek, Theorell, 1990:68-70; Theorell,
2002:289; Johnson, 1986:113-117).

Bemétandet angavs som positivt av samtliga mén. Dock hade tvd mén negativ erfarenhet av
bemdtandet fran en person i kassan. Det ar vasentligt att "varden fungerar som en enhet och
att alla anstdllda bidrar med sitt kunnande och professionella bemétande” (Fallberg, Svanberg,
2000:18).

For att fa aktiva och trygga patienter kravs forutom medicinsk kompetens och bra bemétande
ocksa en god spraklig kommunikation (Socialstyrelsen, 1999:13). For att detta skall bli
verklighet &ven for de utlandsfodda kravs att de, aven i akuta situationer, kan fa tillgang till
tolk. Det & diskutabelt om anhoriga 6verhuvudtaget skall anlitas som tolkar inom sjukvarden.

Viktig information kan ga forlorad aternativt forvrangas bade for patient och for personal.
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Det &r intei alla situationer som man som patient, varken kan eller 6nskar berétta om saker av
personlig karaktar ndr anhorig & narvarande. Osakerhet kan réda om anhoriga besitter de
sprakkunskaper som kravs for att klara tolkuppdraget. Genom att anlita anhorigtolkning kan
man riskera att patienten kommer i beroendestdlining till den anhdrige. Det & darfor
vasentligt att anlita professionell tolk. Tidigare forskning har visat att diabetespersonal haft
sv&righeter att kommunicera med invandrare vilket resulterade i att speciella

utbildningsprogram for personalen féreslogs (Hjelm, Isacsson, Apelgvist, 1998).

Atgarder behdver vidtas for att leva upp till Halso- och sjukvérdslagens intentioner att varden
skall "vara l&tt tillganglig" (HSL, 1982:763:8 2a). Utvarderingen visade pa svarigheter att nd
fotmottagningen telefonledes vilket behover forbéttras. Befintliga telefontider till
diabetessjukskéterskorna pa diabetesmottagningen behover utokas. Genom att planera
skoterskornas telefontider s att telefontiderna verlappar varandra blir telefontiderna langre
och darmed utokas majligheterna for patienter att fa kontakt. Genom att 1&ta underskoterskor
boka telefontider till diabetesskiterskorna och 1&ta skoterskorna ringa upp patienterna pa en
Overenskommen tid, skulle tillgangligheten kunna okas. Ett annat fordag & att anvanda
telefonsvararens rostbrevidda dar patienterna galva kan tala in meddelande till sin
diabetesskoterska. Tillgangligheten skulle ocksa kunna dkas om patienterna kunde fa kontakt
via minicall. Att |ta patienterna kontakta via e-post skulle 6ka tillgangligheten for dem som
har tillgang till dator. Enligt sukhusjurist Wennerberg (2001-04-02 U-MAYS) stéller detta
kommunikationssdtt hoga krav pa sekretess da man inte kan vara helt saker pa att det &
berord patient som skickat forfragan. En grundforutséttning for att anlita e-post-
korrespondens &r att patienten genom ett personligt besok styrkt sin identitet, begart att fa
information via e-post och lamnat e-postadress. Genom att utka fotmottagningens dppettider
till flera dagar per vecka kan tillgéngligheten forbéttras ytterligare Tolkverksamheten bor ses
Over sa att de utlandsfodda kan fa tillgang till tolk nar behov finns d.v.s. dven i akuta
situationer. Detta kan innebéra att antalet tolkar kan behtva utdkas och att fler tolkar kan
behova uthildas i flera sprék. Tillgangligheten for de utlandsfodda skulle redan idag kunna
utokas genom en i hogre anvandning sig av telefontolkning vid kontakt med mottagningen,
vilket mycket fa gor idag.

Flera man fran b&agge grupperna uttryckte oro for vantetid till fotvardsspecialist och
diabetesmottagningen pa den endokrinologiska kliniken. Mannen var radda om sina fotter och

onskade basta madjliga omhandertagande. Vantetider skapade oro, osdkerhet for att nagot

26



skulle handa med fétterna som man inte galv hade kontroll 6ver. Tidigare forskning har visat
att incidensen for amputationer minskat vid kontakt med hogspecialiserad persond
(Apelgvist, Larsson, 2000:75-83). Vad som orsakat véntetiderna & inte kartlagt men
utvarderingen visade att flera av mannen inte 6nskade bli utremitterade till vardcentralerna
p.g.a osikerhet om vardcentralernas diabeteskompetens. Det & véasentligt att den
endokrinologiska klinikens specialistmottagningar tar sig an patienter med de svéraste
problemen och att Gvriga patienter far vard och hjdp fran priméarvarden och genom
vardcentralerna. Detta kraver en vafungerande primérvardsorganisation dar man kan vara
siker pa att vardcentralerna har den diabeteskompetens som kravs for att patienter med
trygghet skall kunna vanda sig dit (Hjelm, Nyberg, Apelqvist, 2002a:66-77). Vantetiden till
fotvardsspecialist pa fotmottagningen skulle kunna forkortas om ytterligare en
fotvardsspecialist anstélldes pa mottagningen, vilket flera mén foresog. Méannen énskade vara
kvar pa specialistfotmottagningen och vill ogarna avsluta kontakten med fotvardsspecialisten,
som uppfattades som en garant for att "inget oforutsett skulle intrdffa, som de inte sjilv kunde
bedoma”. Om det hade funnits ndgon form av certifikat for fotvardsspecialister med
kompetens att behandla "diabetesfotter” skulle mannen med trygghet vaga soka och ta emot
behandling utanfor fotmottagningen, vilket skulle frigora resurser pa fotmottagningen.
Patienterna skulle fa flera fotvardsspecialister att valja mellan och darmed storre méjlighet att
paverka sin vard, vilket skulle kunna 6ka kanslan av kontroll (Theorell, 2002:284-299). For
den som lever med en kronisk sjukdom sasom diabetes, som stéller hoga krav pa egenvard, &
det synnerligen vasentligt att vantetider minimeras. Vantetider skapar onodig oro vilket kan
Oka stressnivan och darmed kan blodsockerbalansen paverkas negativt (Wilkinson, 1991:784-
791).

Flera av de svenska mannen hade parkeringstillstand vilket ingen av de utlandsfodda angav.
Inget framkommer om orsaken till denna skillnad. Mdjliga forklaringar kan vara att de
utlandsfodda saknade bil eller att de inte haft kdnnedom om mgjligheten att anstka om
tillstand. Detta bor undersokas da fotsar och fotproblem ofta medfor begransad rorlighet
(Brod, 1998:365-372).

Flertalet av de svenska och ett fatal av de utlandsfodda mannen angav att de fétt rad och
information om hur de skulle skéta sin hud och sina fotter. Nagon forklaring till skillnaden
gavs inte men skulle méjligen kunna bero pa bristande sprékkunskaper hos de utlandsfodda,

vilket skulle kunna avhjélpas genom att i hogre grad anlita tolk. Utvérderingen visade att
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mannen inte haft tillracklig kunskap om sambandet mellan sarlakning och ett valinstalt
blodsocker, god kosthdllning och motion. Bade de svenska och utlandsfédda ménnen
efterfragade mer hjalp med insuliningtallning, att forsta sitt blodsocker och mer kost- och
motionsinformation, vilket sammanfaller med resultat fran tidigare forskning (Hjelm, Nyberg,
Apelgvist, 2002a:66-77; Hjelm, Nyberg, Apelqvist, 2002b:677). Personalen koncentrerade sig
pad saret och sarlakning (ibid.) och hade inte i ndgon hogre grad efterfragat patienternas
uppfattningar om halsa och sukdom och hur de klarat sin egenvard och déarmed inte anvant
sig av mannens egna erfarenheter och kunskaper i sarlakningsprocessen. Detta skulle ha Okat
mannens egna deltagande i varden, liksom deras méjlighet till kontroll och darmed sannolikt
minskat osikerhet och stress vilket paverkar blodsockerbalansen negativt. Aven pa en
specialistmottagning sasom fotmottagningen & det vasentligt att se till hela patientens

situation och inte enbart till foten och sarlakningen.

For att bli motiverad och aktivt medverkande i egenvarden kravs utbildning given av
valutbildad vérdpersona (Socialstyrelsen, 1999:37). Genom att i hogre grad lata
fotvardspatienten fa del av klinikens dagvardsresurser skulle mannen fa okad kunskap och
radgivning. Om fotpatienter skulle kunna utbildas tillsammans skulle de fa mojlighet att
diskutera och dela sina erfarenheter av att ha fots&r med andra, vilket tidigare visats vara
positivt (Hjelm, Nyberg, Apelqvist, 2002b:683). Pa dagvarden ges information och rad fran
teamets olika professioner. Patientutbildningen sker i grupp och leds av diabetesskéterska
eller dietist. Lakare, fotvardsspecialist och kurator deltar ocksa i utbildningen. Teamets
gemensamma samlade kunskap och kontinuitet ger en okad kvalitet pa varden (Hjelm,
Nyberg, Apelquist, 2002a:66-77). De utlandsfodda, som inte beharskar svenska spraket, har
inte tidigare kunnat delta i dagvérdens information. Genom att infora speciella
dagvardsveckor for utlandsfédda dar undervisning sker med tolk, skulle &en utlandsfédda
kunna fa information. Enligt Socia styrelsen (1999:10, 13, 15) uppvisar motiverade och aktiva
patienter storre foljsamhet av givna rad vilket ger ett béttre behandlingsresultat och att de tar
ett storre aktivt ansvar for sin hédlsa, vilket sannolikt leder till storre kontroll (Karasek,
Theorell, 1990:68-70).

Enligt Sociastyrelsen & en aktiv samverkan mellan patient, familj och vardteam en
forutsattning for en fungerande egenvard (Socialstyrelsen, 1999:37). Det & vasentligt att
anhtriga engagerar sig i patienternas egenvard da sjukdomen & kronisk och patienten

behover struktur och planering i vardagdivet for att klara egenvarden, vilket ocksa paverkar
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anhorigas liv och livsstil (ibid.). Genom att anhoriga & delaktigai varden blir anhoriga ocksa
delaktiga i de krav som gukdomen stdller och kan stodja patienten. Nar den medicinsk
situation & osaker med risk for amputation 6kar dven anhdrigas krav och oro for saret och
sarlakning. Det & synnerligen vasentligt att personalen i dessa situationer uppméarksammar
och & lyhord aven for anhérigas behov av stod, information och hjdlp vilket dkar éven
anhorigas mgjlighet att f& kontroll Gver situationen. Utvarderingen visade att mannens
anhoriga deltog aktivt i hud-, fot- och sarvard. Detta tyder pa att &ven anhorigas behov av stod
blivit tillgodosett av personalen. Genom att anhoriga i denna studie varit delaktiga i varden
kan det antas att de fatt storre mojlighet att kunna bista och stodja "patienten” att hantera sin
siukdom. Det kan ocksa antas att anhorigas stressniva minskats och att deras mojlighet till
egen kontroll okat, da de var delaktigai varden och déarigenom sjalva kunnat paverka sin egen
och "patientens’ situation (Fallberg, Svanberg, 2000:25; SOSFS 1996:24 § 2; Theorell,
2002:289-299).

De svenska och de utlandsfédda méannen hade olika syn pa komplikationer. De svenska
mannen sdg komplikationer som nagot de inte kunde férhindra eftersom det var en foljd av
langvarig sjukdom medan de utlandsfodda trodde sig kunna minska komplikationsgraden. De
trodde sig kunna paverka sin hdsa genom att ma bra psykiskt. De utlandsfoddas
forhalningssétt leder troligen till en storre kdnda av kontroll da de trott att de sjava kunnat
paverka sin situation och innehdlet i livet. | en tidigare studie (Hjelm, Nyberg, Isacsson,
Apelgvist, 1999) har kvinnor fran forna Jugoslavien ocksa angivit att de forsoker undvika
negativa kandor och oro for att ma béttre. Det finns all anledning att tro att de utlandsféddas
forhdlIningssétt kan bidra till att de far en forbéttrad kontroll dver sin hdlsa vilket i sin tur
paverkar blodsockernivan och darmed upplever de inte kraven fran sukdomen som sa stora
(Karasek, Theorell, 1990:68-70).

4.3. Utvirdering av organisationen

Utvéarderingen visar att vardkedjan ur patientens perspektiv uppfattas som valfungerande, med
ett bra samarbete mellan de olika avdelningarna inom sjukvarden och med hemsjukvarden.
Dock framkom att personalen vid vardcentralerna, uppfattades ha otillracklig kunskap om
diabetessjukdomen samt om sarlakning. Liknande resultat har framkommit i en tidigare studie
av Hjelm (2002a:66-77). Utbildning av personalen vid véardcentralerna & nodvandig vilket
aven tidigare forskning visat (ibid.) Ett utokat samarbete mellan endokrinologiska klinikens
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specialistmottagningar d.v.s. diabetess och fotmottagningen och véardcentralerna, dar
kunskapsformedling och utbildning prioriteras, skulle 6ka kunskapsnivan hos vardcentralens
personal betraffande diabetesregim och sarvard. Patienternas tilltro till och upplevelsen av
stod fran vérdeentralens personal skulle darmed oka vilket skulle leda till att patienterna
skulle kunna fa storre kontroll och kanna storre sakerhet och trygghet vilket troligen ocksa
skulle paverka blodsockret positivt. Patienternas uppfattning av varden pa vardcentralerna
skulle darmed kunna forbéttras och ménnen skulle troligen bli mer positiva till att fa sin
ordinarie diabetesbehandling pa dessa mottagningar. For att motverka att patienter far olika

information och kostrad maste ocksa undervisning och information om kost ges kontinuerligt.

Flera av ménnen angav att tillgangligheten till diabetesmottagningen och vardcentralen hade
forsamrats vilket orsakat oro och radsla for att 'nggot oforutsdigbart skulle héinda fotterna” ..
Aven vantetider till den ortopedtekniska avdelningen och vantetid for skor var ett
stressmoment for flera av ménnen. Vantetiderna orsakade att mannen inte fick det stod och ev
hjalp frén personalen som de skulle behovt i den osikra situation de befann sig i med risk for
amputation. Nuvarande organisation bygger pa att patienten har mdjlighet att fa akut hjdp via
vardcentralen eller diabetesmottagningen da han/hon behover diskutera sin egenvard och fa
hjalp och stéd i sin diabetesregim. Vantetider maste minimeras sa langt det & majligt da de
skapar oro och osakerhet och stéller 6kade krav pa patienten att sav klara sin egenvard.
Tillgang till och kontakt med kunnig persona & synnerligen vasentligt for fotpatienter da de
annars inte far det stod och hjalp som de kan behdva p.g.a. den ovissa, osdkra situation som
de befinner sig i. Genom forbéttrad tillganglighet skulle oro, osdkerhet och hoga krav pa att
patienten sav skall klara sdrlakning kunna minskas och méjligheten att fa kontroll 6ver sin
situationen (Karasek, Theorell, 1990:68-70) och diabetesbehandling oka.

Flertalet av mannen var ngjda med den nuvarande organisationen pa fotmottagningen. Det
kan antas att mannens kénde sig trygga med det stdd som personaen givit, dess kompetens
och medicinska skicklighet vilket hjalpt dem att fa kontroll 6ver de krav som sjukdomen
stéller. F& av ménnen behovde anlita alternativa vardformer utan var mycket néjda med den
vard de fétt. De utlandsfodda sokte i hogre grad @n de svenska mannen hjép via religionen,
vilket kan ha olika férklaringar. Religionen har eventuellt en annan roll, betydelse, i de

utlandsfoddas kultur som stod och hjdlp i svara situationer.
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4.4. Slutdiskussion

Enligt Socialstyrelsen (1999:14) ar det av storsta vikt att diabetespatienten har tillgang till ett
fungerande vardteam. Teamet skall representera olika perspektiv (medicinskt, psykologiskt,
socialt, pedagogiskt). P& mottagningen finns overlakare i diabetologi, diabetessukskoterska
fotvardsspecialist med sarvardskompetens och tillgang till endokrinologiska klinikens dietist
och kuratorsresurser. Pa en specialistmottagning sdsom fotmottagningen dar patienterna har
problem med sina fétter, bor det aven finnas tillgang till sukgymnast for information om
lampliga motionsrad och hjalp med hur patienterna ska belasta fotterna pa rétt sétt. Det ar
vasentligt att kunskapsutbyte och samarbete sker mellan teamets olika professioner for att

patienterna skall fa allra basta omhandertagande.

Diabetespersonalens roll har forandrats fran att formedla medicinska fakta till att ocksa vara
samtalspartner och stodperson bade till patient och anhorig. Personalen maste utgd fran
patientens uppfattningar, livssituation och behov. Det & viktigt att den emotionella sidan av
diabetesvarden diskuteras och att personal inte moraliserar eller kommer med "pekpinnar"
vilket skapar skuldkanslor (Hjelm, Nyberg, Apelgvist, 2002a; William-Olsson, 1986:78;
Sociastyrelsen, 1999:15, 37). Det & ocksa vasentligt att personalen tar hansyn till patienters
kulturella olikheter, dess olika bakgrund och beaktar sprékliga skillnader for att &ven de
utlandsfodda patienterna skall kunna klara sin egenvard och darmed ta egna initiativ och bli
storre nyttjare av de faciliteter som varden erbjuder. Tidigare forskning har visat att svenska
vardgivare haft svéart att forsta olika invandrargruppers olika seder och bruk varfér speciella
utbildningsprogram foreslogs for att 6ka vardgivarnas kunskap (Hjelm, 1998; Socialstyrelsen,
1999:37-38).

Aven patientens roll har forandrats fran att vara passv mottagare av information och
behandling till att vara den som tar eget ansvar for sin §ukdom. Detta innebar att patienten
bade fatt storre frihet att §alv bestdmma men ocksa 6kade krav pa att av klara sin vard och
behandling. Malsittningen & att patienten i alla vardagens situationer sav skall kunna
behérska, ha kontroll 6ver, sitt liv. For att kunna detta krévs dels medicinska kunskaper men
ocksa att patienten kan forsta vad diabetessjukdomen innebér. Forstéelse skapas genom att
patienten reflekterar och drar egna utsatser av sina erfarenheter. Patienten maste ges tillfalle
att dven fa tala om de kanslor och problem som kan uppkomma vid denna kroniska sjukdom.
(Saleh Stattin, 2001; William-Olsson, 1986:79; Socialstyrelsen 1999:15, 37).
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| dagens diabetessukvard & personalteamets stodjande funktion vasentlig for att
diabetespatienten skall kunna ta kontroll, d.v.s. kommando, 6ver sin vardag och klara de krav

som sukdomen stéller och darmed forbéttra sin blodsockerkontroll.
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6. Appendix 1 - Tabell 1. Beskrivning av undersokningsgruppen.

Variabler Svenska min Utlandsfodda méan
Alder? 69 (43-78) 60 (38-74)
Fodelsdland (n)
F.d. Jugoslavien S
Irak 2
Ungern 2
Invandrare i 2:a generationen * 2
Brasilien 1
Finland 1
Frankrike 1
Palestina 1
Anta & i Sverige? 28 (1-37)
Skd for invandring (n)
Anknytningsinvandring 5
Flykting 4
Arbetsinvandring /fa ett béttre liv + 2:a 6
generations invandring
Antal & med diabetes * 21 (4-44) 18 (5-36)
Diabetesdiagnos given (n)
| Sverige 15 10
Utomlands 5
Behandling (n)
Diet 0 0
Tabletter 5 5
Insulin 8 9
Kombination; tabletter och diet 2 1
Komplikationer relaterade till diabetes mellitus (n)
Ogon 6 7
Njurar 3 4
Hjarta 5 4
Skolutbildning (n)
Analfabeter 0 1
1-9 ar 4 4
10-12 ar 5 4
>12 & 6 6
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Variabler

Svenska mén

Utlandsfodda mén

Social position (n)
Lég
Medel
Hog

Pension (n)
Alderspension
Fortidspension

Sjukskrivna (n)
Heltid
Halvtid

Arbetssokande (n)
Ddltid

Forvarvsarbete (n)
Heltid

Studerande (n)
Sociabidrag (n)

Civilstand (n)
Ogift
Gift
Sammanboende
Ankeman
Frénskild

= O

WPFRPr OODN

= 01 ©

Wk, OPRFr O

! median (variationsvidd)
* Foraldrar fran f.d. Jugodavien och Italien.
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