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Tonarsperioden ar en kritisk period i utvecklingen, speciellt da
diabetes blir en del av livet. | bakgrunden beskrivs diabetes typ 1 och
typ 2, darefter beskrivs tonaringens kognitiva och emotionella
utveckling samt begreppen subjektiv kropp och livsvarlden. Syftet
med studien &r att belysa tondringars upplevelser av att leva med
diabetes. Denna uppsats bygger pa en litteraturstudie. Sokning av
litteratur har skett ur databasen CINAHL med sOktermerna youth,
adolescent, adolescents, diabetes, perspective och experiences. Vid
bearbetning av artiklarna framkom fem kategorier om hur tonaringar
upplever sin diabetes: En oandlig mardrom; Vanners stod ar
avgorande; Vaga framtidsférhoppningar; Vuxna forstar inte alltid
och Frihet, halsa och valbefinnande. Tonaringar upplevde diabetes
bade som ett helvete och som nagot positivt. Vannerna betyder
mycket for tonaringarnas valbefinnande och de upplevs mestadels
som en resurs. Tonaringar oroar sig mycket infoér framtiden, da i
relation till rédslan infér komplikationer och kommande yrke.
Foraldrar och vardpersonal upplevs som kontrollerande och tjatiga
och tonaringen tycker det ar lattare att ljuga om sin hélsostatus och
behandling &n att méta konflikter.
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INLEDNING

Vi har bada arbetat pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus dar vi kommit i kontakt
med tonaringar med diabetes. Som blivande sjukskoterskor anser vi att det ar viktigt att skaffa
sig kunskap om hur ungdomar upplever sin sjukdom for att lattare kunna skapa ett bra mote
och ge adekvat omvardnad. Alla vet att tonarsperioden ar en komplicerad tid och detta géller
oavsett om man har diabetes eller inte. Det &r inte alltid latt att vara tonaring och ha en
kronisk sjukdom. Vi kan forestélla oss hur det kan vara for en tonaring att inte kéanna friheten
som sina kompisar, att alltid behéva halla sina tider, ta sina sprutor, hora tjatet om proverna
och om regelbundna maltider.

BAKGRUND

Diabetes &r idag en av de stora folksjukdomarna. Diabetesforbundet (2003) réknar med att det
finns minst 300 000 ménniskor med diabetes i Sverige idag. Sverige ar, efter Finland, det land
i varlden som har storst incidens av barn- och ungdoms diabetes. Over 500 barn insjuknar
arligen. Bland barn och ungdomar har incidensen 6kat med 50 procent under de senaste tva
decennierna (Socialstyrelsen, 2001).

Sjukdomen diabetes

Diabetes &r en &mnesomsattningssjukdom, som kénnetecknas av en for hog
glukoskoncentration i blodet. Orsaken &r bristande och/eller upphdrande produktion av insulin
eller for dalig verkan av det (Dammen-Mosand & Jorunn-Fgrsund, 2002). De tva vanligaste
typerna ar insulinberoende Diabetes Mellitus, typ 1 och icke insulinberoende Diabetes
Mellitus, typ 2. Diabetes drabbar pa olika satt alla organ och vavnader i kroppen. Sjukdomen
ar allvarlig eftersom den kan leda till svara skador i framst blodkérl, nervsystem, njurar och
6gon och till en for tidig dod (Larsson, 1997). Typ 1 diabetes kallas ocksa barn- och
ungdomsdiabetes eftersom sjukdomen oftast debuterar fore 35 ars alder. Vid typ 1 diabetes
forstors bukspottkortelns insulinproducerande betaceller och tillslut upphér
insulinproduktionen helt (Hanas, 1995). Typ 2 diabetes uppkommer oftast efter 35-40 ars
alder och kallas ocksa vuxen- eller aldersdiabetes (Hanas, 1995). Individer som insjuknar i
Typ 2 diabetes har vanligen bade bristande insulinsekretion och nedsatt kéanslighet for insulin
i vissa vavnader (Lakemedelsboken, 2001-2002).

For att kroppens celler skall utvinna energi behdvs bland annat glukos. Cellernas
glukosupptag styrs framst av hormonerna insulin och glukagon. Insulin frisatts fran
bukspottkortelns betaceller vid stigande blodglukoshalt. Insulin liknas vid ett
valmaendehormon. Betacellerna i bukspottkorteln har lokala glukossensorer med férmaga att
snabbt kanna av blodets glukoshalt och reglera insulinsekretionen efter aktuell blodsocker
niva. Nar blodets glukoshalt stiger inséndras insulin fran betacellerna till blodet och kommer
via portaadern direkt till levern. Nar glukoshalten sjunker hammas insulinsekretionen och
istallet stimuleras alfacellerna att inséndra glukagon. Glukagon frisatts fran bukspottkortelns
alfaceller nar alfacellernas lokala glukossensorer reagerar pa att blodglukoshalten tenderar att
sjunka. Glukagon kan liknas vid ett svalthormon eftersom det 6kar blodets glukoshalt genom
att frisatta glukos ur leverns glykogenférrad (Ericson & Ericson, 2002)



Brist pa insulin medfor alltsa en glukosbrist for de insulinberoende vavnaderna, det vill saga
framst all muskulatur (Ericson & Ericson, 2002). Detta pa grund av att socker inte kommer in
i cellen som da reagerar precis som i en svaltsituation. Kroppen forséker hoja blodsockret
ytterligare eftersom den tror att blodsockret ar for Iagt. Signalen gar till levern som frisatter
socker fran reservforradet. Ute i blodet finns ett verskott av glukos som rinner ut i urinen.
Inne i cellen bildas fettsyror som omvandlas i levern till ketoner vilka ocksa utséndras med
urinen. Vid langvarig insulinbrist bryts fett fran fettvaven och aggvita fran muskelvéaven ner
och fors till levern dar de delvis omvandlas till glukos. Nar insulin tillfors sa bryts den onda
cirkeln och cellen blir ater frisk (Hanas, 1995).

Tonaringens emotionella och kognitiva utveckling

Stora forandringar sker i tondren. Fran att ha varit barn i relativ harmoni med sin omvérld ska
tonaringen ifragasatta, omprova, godta eller forkasta det mesta och darmed ska de slutliga
varderingarna accepteras och inforlivas med den nya vuxna individen. Fran en person med en
oidentifierad mangd forutsattningar, éppen och mottaglig fér omgivningens paverkan, har
barnet utvecklats till en kritisk, sjalvupptagen tonaring, en person med egen vilja, egna asikter
och ett starkt uttalat behov av att havda badadera. Tonaren &r en frigorelseperiod och en tid da
tonaringarna soker en egen identitet. Hur denna frigorelse sker ar inte enbart beroende av vem
som ska bli sjalvstandig. Processen paverkas ocksa av vad frigorelsen sker ifran (Jaderholm-
Gustafsson, 1984). Cullberg (1992) beskriver tonaren som en kritisk utvecklingsperiod da
vuxenblivandet skall bdrja praktiseras och det &r har den véldiga syntesen mellan barndom
och vuxenvarlden ager rum. Tondringar har inom sig tva lika starka men motsatta behov, de
dras mellan viljan av att vara sjalvstandiga, fria och slippa tjat och kontroll och viljan av att
vara liten och beroende. Under denna period tar den egna identiteten ytterligare form och
tonaringarna blir mer och mer intresserade av att klara sig utan foraldrarna.

Enligt utvecklingsteoretikern Erik Homburger Erikson antas personligheten utvecklas langs
olika stadier, fran barndomen till dlderdomen, och dessa benamns Manniskans atta aldrar.
Tonaringen befinner sig i den femte utvecklingsfasen som Eriksson benamner identitet kontra
identitetsforvirring eller negativ identitet (Jerlang, 1999). Enligt Erikson kanner tonaringar en
stor osakerhet pa den egna identiteten och man vill garna kénna tryggheten i en grupp.
Erikson menade att adolescensen, tonarsperioden, ar en av de mest kritiska perioderna i
utvecklingen. Denna utvecklingsperiod fran barn till vuxen praglas av en stor osékerhet pa
den egna identiteten (Karlsson, 2001).

Individen utvecklas fran barn till ung vuxen under en relativt kort tid. Det sker ocksa en fysisk
utveckling da kroppen véxer och férandras. Under denna period sker dessutom manga
psykiska forandringar. Ungdomarna borjar tanka abstrakt, blir intresserade av sig sjalva pa ett
nytt och sjalvkritiskt satt, dven intresset for det motsatta konet okar. Detta leder till att kraven
pa individens sjalvuppfattning det vill séga dennes identitet blir storre. Kanslan av en
personlig identitet, enligt Eriksons teori, sammanfattar ungdomars erfarenheter av sig sjalva i
olika situationer — som barn i en familj, som kamrat, som skolelev, som aktiv inom nagon
idrott och sa vidare. Identiteten far har en slags fast karna av grundlaggande meningsfullhet
som en grund for vidare utveckling under kommande ar nar ungdomar eller vuxna kan géra
nya erfarenheter i nya situationer och forhallanden. D& ungdomar inte kan finna sig sjalva, sin
nisch, upplever de en identitetsforvirring, de kan svanga i sin upplevelse av sig sjalv och av de
sociala relationerna. Ungdomar kan ocksa okritiskt ta dver foraldrarnas varderingar och



normer. De kan da tyckas mogna men deras identitet ar oftast i verkligheten mycket sarbar
och bristféllig. Detta beror pa att ungdomar inte sjalv har utvecklat sin identitet utifran sina
egna val (Jerlang, 1999).

Enligt utvecklingsteoretikern Jean Piaget ar ett mycket viktigt drag i ungdomars tdnkande
konstruktionen av ideal och utopier — ungdomens egna metaforer. Tonaringar fantiserar om
idealland, idealreligioner och idealforaldrar. Néar de senare jamfor dessa med verkligheten
upptécks stora brister. Nar unga manniskor borjar fundera éver andra manniskors tdnkande
tror de ofta att andra manniskor tanker pa dem. De blir helt enkelt 6vertygade om att andra ar
lika intresserade av dem och deras framtoning som de sjélva &r. Det ar darfor ungdomar ofta
ar sa medvetna om sig sjalva. Barn funderar inte pa vad andra tanker och darfor uppfattar de
egentligen inte sig sjalva sa som andra gor. Ett barn med fysiskt handikapp eller nagot annat
sardrag besvaras oftast inte av det, men nar ett sadant barn kommer upp i tonaren blir han
starkt intresserad av vad andra tanker om honom. Om da tondringen tror att andras bedomning
av honom &r negativ kan det leda till svar depression och nedstamdhet. Den unga méanniskan
tar for givet att det som ar unikt for henne sjalv géller for alla manniskor och vice versa
(Elkind, 1978). Det formella eller abstrakta tankandet, utifran Piagets teori, utvecklas under
loppet av puberteten. Forut har barnet kunnat tdnka logiskt i konkreta situationer men kan nu
tdnka logiskt &ven i abstrakta situationer. Det viktiga i detta stadium &r att ungdomar kan
arbeta med majligheter, l6sa problem och forsta teorier samt dra slutsatser. Det formellt
operationella tankandet medfor att ungdomar &r i stand att 6vervaga, genomskada och forsta
normer intellektuellt. Ungdomar kan konfrontera sina inlarda normer, som oftast harstammar
fran de vuxna, med sina egna forestallningar och ideal. Vidare kan de ocksa vara mycket
sjalvkritiska vilket kan ge upphov till personliga kriser och konflikter (Jerlang, 1999). Det
formella operationella tankandet har ocksa att géra med de svara depressioner och
sjdlvmordsforsok som ibland férekommer bland ungdomar (Elkind, 1978).

Subjektiv kropp

Merleau-Ponty (1997) skriver att vi manniskor har tillgang till livet genom kroppen och att vi
lever genom denna. Kroppen ar personlighetens subjekt och det & genom kroppen
medvetandet tar form. Det & med kroppen vi finns till i véarlden och star i kontakt med tingen
och livet sjalvt. Det ar som kropp vi talar, kanner och blir till den sjal som tror att den ar nagot
i sig sjalv. Varje forandring i kroppen medfor en forandring av tillgangen till livet. Vid en
forandring i kroppen kan medvetandet vandas inat och mot sig sjalvt. Kroppen kan da bli
synlig for medvetandet och ”sta ut” som ett objekt.

Livsvarlden

Livsvarlden &r den levda varlden och det ar genom livsvarlden som vi &lskar, hatar, arbetar,
leker, tycker och tanker. Det &r i livsvarlden som vi soker livsinnehdll och mening. Alltsa
finns vi till i varlden via var livsvérld och sa lange vi lever kan vi aldrig komma ur eller ifran
den. | vardandet innebar livsvarldsperspektivet en fokusering pa hur patienterna erfar sin
hélsa, sitt lidande, sitt véalbefinnande och sin vard (Dahlberg, Fagerberg, Nystrom, Segesten &
Suserud, 2003). Enligt Husserls filosofi &r livsvarlden den varld som ménniskan alltid lever i
tillsammans med andra manniskor och som vi kan sta i ett kommunikativt forhallande till.
Livsvarlden forstds som nagons forgivettagna upplevelsevarld (Bengtsson, 1999).



PROBLEMFORMULERING

Enligt litteraturen ar tonaren en kritisk utvecklingsperiod. Erik H. Erikson beskriver just
denna period som den mest kritiska av alla perioder. Det som &r centralt under denna period
ar frigorelsen fran de vuxna och att bli sjalvstandig. Tonaringar har behov av att kanna
gemenskap i en grupp och att vara som alla andra, men med sin sjukdom &r kanske detta inte
mojligt alla ganger. Vi kan tanka oss att ungdomar med diabetes har det ganska svart, dels for
att de ar tonaringar, men ocksa for att en langvarig sjukdom laggs till den redan problematiska
perioden.

Pa vilket satt kan familj och vanner vara ett stod for tonaringar med diabetes?
Vad ar viktigt i tonaringars liv nar de har diabetes?

Finns det nagot som oroar tonaringar med diabetes?

Finns det nagot som upplevs som positivt med sjukdomen?

SYFTE

Syftet med studien &r att belysa tonaringars upplevelser av att leva med diabetes.

METOD

Denna uppsats bygger pa en litteraturstudie. Litteraturstudie innebar att forfattaren arbetar
med vad andra skrivit. Det ar viktigt att analysera och granska texten och inte bara aterge vad
en forfattare eller forskare skriver (Trost, 2002). Anledningen till att vi valt att géra en
litteraturstudie, var att vi ville fa inblick i och anvanda oss av ett sa omfattande
forskningsbaserat material som mojligt. Framst for att fa en bra 6verblick av forskningen pa
omradet, men dven for att sedan kunna gora teoretiska kopplingar av ungdomars upplevelser i
relation till tonarsperioden. Vi valde aven litteraturstudie pa grund av att det kan vara svart att
genomfora en kvalitetsmassigt god empirisk studie inom ramen for ett 10p-arbete. Detta i
synnerhet om studenterna inte har tidigare vana av FoU-arbete och inte heller har en naturlig
tillgang till ett empiriskt falt (Forskningsenheten, 2000).

Datainsamling

Litteratur har sokts via Hogskolans bibliotek i Boras, Géteborgs Universitetshibliotek samt pa
Goteborgs stadsbibliotek. Med hjélp av databaserna CINAHL och Artikelsok har soékning av
artiklar skett, dock gav artikelsok inga intressanta traffar. En avgrénsning som gjordes i
CINAHL var att soka endast vetenskapliga artiklar, detta gjordes genom att i search limits
valja journal subsets dar peer-reviewed valdes. Vid forsta soktillfallet anvandes soktermerna
youth and diabetes, denna sokning gav 241 traffar varav en artikel valdes ut. Andra sékningen
skedde med soktermerna experiences and diabetes and adolescent, vilket resulterade i 89
traffar dar en artikel valdes. Darefter provades soktermerna perspective and adolescents and
diabetes vilket ledde till 198 traffar av vilka fem artiklar blev utvalda. Tva artiklar som var
ytterst relevanta var utgivna av tidskriften Journal of Pediatric Nursing vilket fick oss att gora
en manuell bladdring i denna tidskrift efter fler artiklar och da patraffades ytterligare tva
artiklar som fangade vart intresse. | en artikel fanns text som var skriven av en annan kalla an



forfattaren, vi gick da till referenslistan och hittade pa sa satt primarkéllan. Resultatet bygger
alltsd pd sammanlagt tio vardvetenskapliga artiklar. Samtliga artiklar stimmer Gverens med
syftet i uppsatsen och utgar fran patientperspektivet, det vill saga att tonaringar beskriver sina
upplevelser av att leva med diabetes. Bockerna Rapporter och uppsatser (Backman, 1998) och
Att skriva uppsats med akribi (Trost, 2002) har anvéants for att avgora om artiklarna ar
vetenskapliga och darmed innehaller problem, metod och resultat, samt for att gora arbetet
lattéverskadligt i design och layout. For att ta del av forskning som var relativt aktuell
exkluderades artiklar som var aldre an 1995. Vi har med en etisk medveten nyfikenhet skaffat
oss en bild av tonaringens varld, detta anser Dahlberg et al. (2003) vara betydelsefullt i ett
vardvetenskapligt livsvarldsperspektiv.

Analys

Artiklarna bygger pa olika forskares empiriska forskningsresultat samt deras egen tolkning
och redogdrelse for denna. Det ar alltsa dessa tolkningar och redogdrelser som resultatet
byggts pa. En innehallsanalys genomfordes pa sa satt att artiklarna lastes igenom flera ganger
och madnster soktes i materialet. Vi fann da olika upplevelser som var aterkommande i
artiklarna och dessa antecknades. Analysen fortsatte sedan genom att de anteckningar som
gjordes studerades for att vidare plocka ut de upplevelser som férekom mest frekvent.
Upplevelserna som framkom delades in i kategorier vilka handlade om vénner, framtiden,
positiva och negativa upplevelser samt foraldrar och vardpersonal. Med dessa kategorier i
minnet genomlastes artiklarna flera ganger och subkategorier soktes. Foraldrar och
vardpersonal placerades under kategorin vuxna pa grund av att tonaringarna ofta talade om
dessa tillsammans. Efter viss modifiering av kategorierna valdes slutligen féljande: En
oandlig mardrém; Vanners stod ar avgorande; Vaga framtidsforhoppningar; Vuxna forstar
inte alltid och Frihet, halsa och vélbefinnande. Under hela arbetets gang har vi saledes
samarbetat och haft lika stort ansvar for uppsatsens samtliga delar.

Erik H Erikssons emotionella utveckling och Piagets kognitiva utveckling har anvénts pa
grund av att vi tycker det ar viktigt att veta var tonaringen befinner sig i sin utveckling. Vidare
har Cullbergs och Jaderholm-Gustafssons krisutveckling anvénts for att belysa
tonarsperioden. For att klargora sjukdomen diabetes ur ett medicinskt perspektiv har
faktabocker valts. En sammanfattning dver de analyserade vardvetenskapliga artiklarna och
dess innehall finns i bilagan.

RESULTAT

Resultatet presenteras under foljande fem kategorier: En odndlig mardrém; Vé&nners stod &r
avgorande; Vaga framtidsforhoppningar; Vuxna forstar inte alltid och Frihet, halsa och
valbefinnande. Vissa kategorier indelades &ven i subkategorier.

En oandlig mardrém

| en studie av Woodgate (1998a) som handlar om ungdomars upplevelser av att ha en kronisk
sjukdom, framkom varierade upplevelser och kanslor for varje tonaring beroende pa om de
for tillfallet hade symtom eller inte. Tonaringar upplevde ostabila perioder, det vill saga



perioder nar deras symtom var mer allvarliga och svarhanterliga. Under de stabila perioderna
upplevde de inte att de behdvde kdmpa lika mycket. Tonaringar kunde ha svarigheter med att
beskriva sina upplevelser. Trots detta dominerade upplevelsen av att det var svart. Med andra
ord, tonaringarna kéande att deras liv inte var sa latt att leva pa grund av deras kroniska
sjukdom. Det kunde kannas hoppldst emellanat for tonaringar nar behandlingen inte
fungerade (Woodgate, 1998a) eller nar de fokuserade mer pa vad de gjorde fel istallet pa vad
de gjorde rétt (Woodgate, 1998b).

I en studie av Kyngas och Barlow (1995) som handlar om vad diabetes har for betydelse for
tonaringar, kunde en del inte uttrycka inneborden av diabetes och fick istallet rita teckningar.
Teckningarna visade dem sjalva bakom galler i ett fangelse, kistor och kyrkogardar.

Jag kunde inte beskriva min diabetes och jag kunde inte rita den. Du

vet, det &r svart att rita doden. Hur skulle du rita den?
(Kyngéas & Barlow, 1995 s. 943. Egen Oversattning)

Kyngas och Barlow skriver vidare att tonaringar forklarar inneborden av diabetes som en
oandlig mardrom med skadliga effekter, men dven som ett fangelse och att de inte vet hur det
kanns att vara fri fran sjukdom. Som en tonaring beskriver: ”Jag hoppas att jag vaknar upp
och att min diabetes &r borta” (s. 943. Egen dverséttning). Andra upplevelser som kommit
fram for att beskriva hur det ar att ha diabetes &r att det stinker, att det ar smartfullt, att det ar
laskigt och att de blir tokiga for att de hatar det (Faro, 1999). Woodgate (1998a) skriver ocksa
att tonaringar forklarar sina upplevelser som ett helvete. Sjukdomen diabetes inskrankningar
pa tonaringars liv orsakar enligt Kyngéas och Barlow (1995) kanslor som depression och
radsla vilket i sig har negativa konsekvenser for tonaringars valbefinnande.

Enligt Cullberg (1992) ar ké&nslan av att uppleva sig isolerad, utstétt och ké&nslan av att vara
kroppsligt underlagsen vanliga orsaker till depressioner bland manga ungdomar. Ofta &r detta
kopplat till en mer eller mindre realistisk upplevelse av att kroppsligt vara outvecklad eller pa
annat satt avvikande. Gadamer framhaller att det &ar forst nar lidande upplevs som kroppen blir
markbar for manniskan pa ett sarskilt satt (Dahlberg et al., 2003). Nar livet préaglas av lidande
kénnetecknas det inte langre av den naturliga hallningen dar kroppen bara finns dar och da
kroppen obehindrat deltar i diverse olika aktiviteter. Utan det handlar istallet om en férlorad
formaga, en forlorad tillgang till livet och varlden. Dahlberg et al. (2003) skriver att kroppen
ar nagot som aldrig kan lamnas och den &r samtidigt det medium genom vilket vi nar resten
av varlden. Manniskan har alltsa inte en kropp, utan ar sin kropp. Den subjektiva kroppen &r
vidare fylld med minnen, erfarenheter, upplevelser och visdom.

Det &r, enligt Erikson (1968), av stor betydelse for tonaringens identitetsbildning att finna
gensvar och fa funktioner och status som en person vars gradvisa véaxande och forandring &r
meningsfulla processer for dem som borjar anses betydelsefulla for tonaringen. Detta innebéar
att omgivningen moter tonaringens behov av erkannande for nagot mer an vad han bara
astadkommer.



Vanners stod ar avgoérande
Vanner som en risk

Woodgate (1998a); (1998b) och Faro (1999) skriver att tonaringar med diabetes ofta upplever
det som svart att vara annorlunda an sina vanner. Detta pratar tonaringar om i relation till vad
de &r tvungna att gora som vénnerna slipper, men vanligast &r vad de inte kan gora. Faro
(1999) ger som ett exempel pa detta nar en tonaring uttrycker det som jobbigt att sova 6ver
hos kompisar pa grund av annorlunda matvanor.

Det &r frustrerande att ”leva ratt” och samtidigt bevara en social relation med sina kompisar.
Tonaringar upplever stunder da vanner inte accepterar dem pa grund av begréansningar i deras
séatt att leva (Woodgate, 1998a; Christian & D’Auria, 1999). Det kan vara svart att ga ut med
kompisarna, om de till exempel vill ga och ata en pizza kan detta stalla till problem for
tonaringar med diabetes (Christian & D’Auria, 1999).

En tonaring beskriver:

...Mina vanner har inte ett lika regelbundet tidsschema och de har
inte sin egen lilla djavul som lever med dem, men & andra sidan

paminner den lilla djavulen mig att ta hand om mig...
(Kyngés & Barlow 1995, s. 943. Egen 0verséttning)

Tonaringar upplever att de har svart att ta hand om sig sjalva och att de istallet lever precis
som sina vanner. Vanner lockar pa sa vis dem att leva pa ett ohalsosamt satt (Kyngas &
Barlow, 1995; Kyngés, Hentinen & Barlow, 1998; Christian & D’Auria, 1999).

For att inte vara annorlunda an andra intar tonaringar ett beteende dar de stravar efter likhet
med andra. Cullberg (1992) skriver att det ar viktigt for tonaringar hur de klar sig, det ska
Overrensstdmma med de oskrivna lagarna i klassen och i kamratkretsen. Det har funnits
onskemal om att lansera begreppet "tonarskulturen” for att beskriva den samhallsforeteelse
som vuxit fram under de senaste decennierna. Tonarsperioden ar en tid med sjalvstandigt
varde och med specifika karaktaristika. Enligt Jaderholm-Gustafsson (1984) spelar
kamratgrupper en stor roll under tonarstidens olika perioder. Da vuxenvarlden ifragasatts
soker ungdomar efter gemenskap hos jamnariga kamrater som de kan dela erfarenheter med. |
tonaren ar gangen sarskilt betydelsefulla. Kamratgruppen bestar alltsa av enskilda individer,
som var och en bar en ensamhetskansla inom sig. Den kénslan av isolering kan inte gruppen
fordriva och det blir darfor sa mycket vasentligare att hitta saker som de har gemensamt.
Ungdomar kan som Erikson (1968) papekar bli intoleranta och grymma i sitt avvisande av de
som &r "annorlunda” till hudférg, kulturell bakgrund eller smak. Det kan till exempel handla
om fullstandiga struntdetaljer i kladsel eller gester som kan bli avgérande for vilka som ar
innanfor eller utanfor gruppen.

Vanner som en resurs

| foregaende stycke har beskrivits att vanner kan vara en risk, de kan emellertid ocksa vara en
resurs. Vanner framjar tonaringens egenvard genom att andra sin egen livsstil sa att den
stammer 6verens med tonaringens. Som exempel undviker vannerna att ta godis nar de &r
tillsammans vilket da upplevs av tonaringar som en hjalp och en uppmuntran. Vanner



paminner ocksa om vikten av att ta hand om sig sjélv. Stodet fran bland annat vanner verkar
avgorande for att klara av sin sjukdom (Kyngés & Hentinen, 1995; Kyngas, Hentinen &
Barlow, 1998). Kyngés (2000) skriver att ndra vanskapliga relationer &r ett viktigt stod for
kroniskt sjuka tonaringar under en tid da de maste tackla bade tonarsperioden och
sjukdomsrelaterade utmaningar. Enligt Christian och D’ Auria (1999) skapar vanner en trygg
omgivning och haller ett vakande 6ga pa om nagonting skulle handa, vilket da upplevs av
tonaringar som att de har ett backup system. Istéllet for att hela tiden fokusera pa sin sjukdom
upplevs det som en hjélp att umgas med sina vanner. Tillfalle ges att skratta, sjukdomen kan
glémmas for en stund och en kénsla av att allt kommer att bli bra infinner sig (Woodgate,
1998a).

Tonaringar upplever det som obehagligt att sjukdomen inte syns pa ytan och att de ser ut som
vilken person som helst. Detta kan leda till att manniskor som inte k&nner dem kan tro att de
ar berusade eller att de bara ar tokiga nar symtom visar sig. Har spelar véannerna en viktig roll
i och med att de kanner till sjukdomen diabetes. Onskan om att veta mera om diabetes okar
fran mellanstadiet till hogstadiet och vanners formaga att forsta forandras till det battre
(Christian & D’Auria, 1999).

Ungdomar bildar grupper for att hjalpa varandra genom en tid som de tvingas genomga. Det
kan vara att kroppen andrar proportioner och kdnsmognaden innebar ett tillfléde av alla
mojliga impulser till kropp och fantasi. De stélls nu infér svara val och de testar varandras
formagor att vara lojala (Erikson, 1968). Erikson menar att kamraterna far i denna alder en
stor betydelse for individens formaga att finna sin identitet (Jerlang, 1999). Enligt Piaget ar de
sociala relationerna och det sociala samspelet mycket viktiga for utvecklingen. Erikson sager
ocksa att eftersom tonaringar kanner en stor osdkerhet pa den egna identiteten, vill man géarna
kénna tryggheten i en grupp, samtidigt som denna roll ofta skiljer sig avsevart fran de av
foraldrarna godkénda (Karlsson, 2001). De unga dyrkar varandra i gang, sportféreningar och
sa vidare. Denna form av samvaro stoder enligt Erikson deras identitet samtidigt som de kan
ta avstand fran andra unga pa ett ganska likformigt satt (Jerlang, 1999). Jaderholm-Gustafsson
(1984) skriver att tonaringar i grupp kanner sig skyddade, omhandertagna, uppvaktade och
ompysslade och vill ha samhdrighet for att kdnna sig dlskade och betydelsefulla. Utan att ge
sa mycket sprakligt uttryck for detta, finns ofta en djup kénsla av trohet och lojalitet mot
varandra. Enligt Hanas (1995) maste vanner och foraldrar kunna en del om diabetes for att
hjalpa och forsta tonaringar. Det ar viktigt att kanna till pa vilket satt en kdnning ska
behandlas och det bor dven léras ut hur en glukagonspruta ges.

Vaga framtidsforhoppningar
Komplikationer ar en fasa

Tonaringar upplever radsla 6ver att utveckla komplikationer pa grund av sin sjukdom
(Woodgate, 1998a; Kyngas & Barlow, 1995; Faro, 1999; Hentinen & Kyngés, 1996). Det
forekommer dven radsla for doden och att det aldrig kommer att utvecklas nagot botemedel
mot diabetes (Faro, 1999). De komplikationer som tonaringarna talar mest om ar blindhet,
njurproblem och amputation (Woodgate, 1998a; Kyngés & Barlow, 1995; Faro, 1999;
Hentinen & Kyngas, 1996). Radslan finns i deras tankar hela tiden varje dag och de ar
oférmdgna att glomma riskerna som kan hindra deras vélbefinnande (Kyngés & Barlow,
1995).



Jag ar oférmogen att glomma riskerna med diabetes och hur det
paverkar min halsa. Jag ar saker pa att jag kommer att fa
komplikationer aven om jag forsoker skdta mig. Det ar fruktansvért
att bli blind eller att fa en njursjukdom. Jag tror att till och med
variationer i blodsockerniva kan orsaka komplikationer. Jag har bra
kontroll pa min diabetes, men jag tror inte att jag kommer att undga
komplikationer. Jag kan inte forestalla mig hur min framtid kommer

att bli for jag vet inte vad som kommer att hdnda med min diabetes.
(Hentinen & Kyngas, 1996. s. 328. Egen Oversattning)

Tonaringar &r oroliga for att deras blodsocker ska vara for hogt, for 1agt eller okontrollerbart i
framtiden (Faro, 1999). Trots detta finns det tonaringar som har framtidshopp, att det kommer
att bli battre nar tonarsperioden passerat for att det &r en kris i sig (Woodgate, 1998a).

Framtida yrke

Woodgate (1998a) skriver att tonaringars oro &r stor nar det galler framtida anstéllning och att
arbetsgivaren eventuellt inte kommer att ha forstaelse for deras sjukdom. De &r radda att
sjukdomen ska paverka deras yrkesval och gora det svarare for dem att na sina mal (Kyngéas
& Barlow, 1995). Kyngas och Hentinen (1995) beskriver hur en del tonaringar skéter sin
egenvard for att forbereda sig infor en viss typ av karriar anda tills de hor att just detta
yrkesval inte lampar sig for en diabetiker. De tonaringar som beskriver diabetes som stressigt
uttrycker oro infor framtiden. Deras orolighet fokuseras pa svarigheterna att skéta sin
egenvard i det langa loppet, formagan att klara av skola och arbete och en framtida hélsa
(Kyngés & Barlow, 1995).

Det ar fruktansvért. Jag vet inte vad som kommer att h&nda i
framtiden. Diabetes ar stressande. Vilket arbete kommer jag att fa?
Hur blir det med utbildning och min hdlsa? Jag vet inte hur jag ska

hantera detta. Det ar for stressigt for mig...diabetes betyder stress.
(Kyngéas & Barlow, 1995. sid.943. Egen 0versattning)

Att vara ung innebdr bland annat att hitta en identitet. Enligt Erikson (1968) ar det som mest
oroar ungdomar i allmanhet, oférmagan att bestamma sig for en yrkesidentitet. Enligt Gafvels
och Lorenz (1999) ar utbildning och yrkesval en viktig fraga under ungdomsaren.
Valmojligheterna for ungdomar med diabetes &r i stort sett detsamma som for ungdomar utan
diabetes. Det finns emellertid nagra yrken som diabetiker pa grund av sin sjukdom inte far
utdva. Som exempel pa sadana yrken namner Gafvels och Lorenz (1999) bland annat
busschauffor, lokférare och pilot.

Enligt Karlsson (2001) och Bunkholdt (1997) beskriver Erikson tonarsperioden som en tid da
olika roller testas. Detta testande leder i slutdndan fram till en identitet, att hitta det
karaktaristiska i den egna personligheten, om sa inte sker uppstar det, enligt Erikson,
forvirring. Forvirring intraffar sdledes om osékerhet runt identiteten existerar.



Vuxna forstar inte alltid

De flesta tycker att det ar viktigt att prata med nagon angaende sin sjukdom och foredrar
enligt Woodgate (1998a) familjen framfor vardpersonalen. Dock upplever ungdomar att
familjen inte forstar fullt ut hur det ar att leva med diabetes.

Som en 14-arig flicka uttrycker sig:

Ibland &r det frustrerande for att de inte forstar vissa delar och jag tanker, de

vet tillrackligt, men ibland vill jag att de ska veta mer.
(Woodgate, 1998a. s. 219. Egen Overséttning)

Enligt Woodgate (1998b) foredrar tonaringar personal som framjar vanskapliga och
personliga relationer. Det upplevs aven viktigt att vardpersonalen &r vanlig, arlig och
omtanksam. Detta for att personifiera och manskliggéra motet dem emellan. Tonaringar
foredrar dessutom personal som inforlivar hopp och som &r sociala och glada. Andra
betydelsefulla egenskaper som uppskattas hos vardpersonal, ar till exempel formagan att se
till varje tonarings unikhet men samtidigt behandla och bemdta dem som vilken tonaring som
helst. Kyngéas, Hentinen och Barlow (1998) skriver att tondringar upplever det som
motiverande nar sjukskoterskor diskuterar egenvard med dem, uppmarksammar deras asikter
och planerar beslut och egenvard tillsammans med dem. Detta for att ta hansyn till
tonaringens personliga livsstil.

Tonaringar kanner det som pafrestande att foraldrar hela tiden stéller fragor om deras
egenvard och att de forsoker tvinga tonaringar att skota sin diabetes (Kyngéas, Hentinen &
Barlow, 1998). De upplever att vuxna misslyckas i att forsta dem och att de inte ger
tillrackligt med stod (Kyngés & Barlow, 1995). Kyngéas (2000) skriver dock att tonaringar
upplever att féraldrar motiverar och hjélper dem att ta hand om sig sjalva och forser dem med
uppmuntran och stéd. Enligt Woodgate (1998b) uppskattas det inte nar personal forsoker
patvinga behandlingsstrategier som tonaringar inte kdanner sig bekvama med, utan de vill att
personalen ska ge dem valmajligheter ifraga om behandling. Viktigt ar ocksa att vardpersonal
satter upp mal som ér realistiska till individens behandlingsstrategi.

Foraldrar och sjukvardspersonal upplevs vara véldigt strikta och stranga nar det galler
egenvard och behandling vilket resulterar i att tonaringar bérjar ljuga for att orka med. Risken
finns, tror tondringar, att om de rapporterar hur det verkligen star till med deras diabetes sa
kan de fa negativ respons fran sjukvardspersonalen (Kyngas & Barlow, 1995).

Jag har lart mig att ljuga. Det ar béttre att ljuga for mina foréldrar,

sjukskoterskor och lakare an att bli gnatad pa.
(Kyngés & Barlow, 1995. s. 944. Egen dversattning).

Att konstant forsumma egenvarden skapar konflikter mellan tonaringen, deras foraldrar och
sjukvardspersonalen (Kyngés & Barlow, 1995; Kyngas & Hentinen, 1995). Dessa unga
manniskor kanner att foraldrarna hela tiden klagar pa dem och forsoker fa dem att folja
hélsoregimen. De upplever att ingen uppmuntrar dem att ta hand om sig sjélva pa ett bra sétt.
Lékare och sjukskoterskor agerar endast efter sina egna intressen. Sjukvardspersonalens
intresse riktas mer at blodsockernivan an at individen (Kyngas & Hentinen, 1995).
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Enligt Woodgate (1998b) vill tonaringar att sjukvardspersonal ska forsoka forsta hur det ar att
leva med en kronisk sjukdom. Kyngas och Barlow (1995) skriver att tonaringar tycker att
foraldrar och vardpersonal forsoker patvinga forandringar i livsstilen och det upplevs som
negativt stod. De kanner sig darmed kontrollerade av foraldrar och sjukvardspersonal. Det
upplevs vara generande for tondringar att formedla kénslig information, till exempel urinprov,
till andra for det anses vara privat och personligt. Trots detta finns det tonaringar som kéanner
att vuxnas kontroller &r en positiv aspekt av diabetes for det hjalper dem att bevara sin
halsosamma livsstil (Kyngas & Barlow, 1995).

Erikson menar att det uppstar en konflikt mellan behovet av att etablera sjalvstandighet och
behovet av att fortsatta vara beroende av familjen med de regler och de normer som géllde i
barnaaren (Bunkholdt, 1997). Vuxna pratar ofta till barn pa ett satt som de inte skulle tilltala
andra jamngamla pa. Piaget (1968) menar att de tror att barns kanslor ar annorlunda, men i
sjalva verket ar det i tanken som barnet skiljer sig fran vuxna. Istéallet for vanmakt och
hjalploshet kan kanslan av sjélvstandighet och allmakt dominera hos ungdomarna. Da blir
vuxna i regel betraktade som totalt okunniga och vardelosa. De kan ingenting, de formar
ingenting, den ende som begriper ndgonting och vars asikter ar varda att ta pa allvar, ar
tonaringens (Jaderholm- Gustafsson, 1984). Enligt Erikson tas i tonaren steget mot att klara
sig sjalv utan foraldrarnas standiga insyn fullt ut (Cullberg, 1992).

Frihet, hdlsa och valbefinnande

Woodgate (1998a) och Faro (1999) skriver att nar tonaringar upplever att de har minimala
problem med symtom, kanns deras liv normalt. En tonaring beskriver: ”Jag &r van vid det nu.
Det &r bara nagonting som jag gor. Det &r helt naturligt.” (Faro, 1999. s. 250. Egen Gversétt-
ning). De kanner att det inte ar riktigt sa svart som utomstaende tror att det ar att leva med
diabetes. De tycker att sjukdomen diabetes &r en naturlig del av dem och att deras liv ar lika
normalt som deras vanners (Woodgate, 1998b).

Tonaringar kanner att de pa grund av sin diabetes har fatt ett unikt tillfalle att leva ett
halsosamt liv (Faro, 1999 & Woodgate, 1998b). Ménniskor med diabetes forses med
information om diet och om vikten av regelbunden motion. Dessutom sa kontrolleras deras
hélsotillstdnd konstant utav vardpersonal (Woodgate, 1998b). Bra foljsamhet i sjukdomen
leder till att tondringar med diabetes uppnar en kansla av frihet, halsa och vélbefinnande. De
ser sig sjélva som hélsosamma och de &r noga med att ta hand om sig och &r fast beslutna om
att forbli halsosamma. De upplever inte sjukdomen och egenvarden som ett hinder i sina liv,
pa grund av att de kan vara flexibla i sin egenvard (Kyngés & Hentinen, 1995). | en studie av
Christian och D’ Auria (1999) om vad erfarenhet av kronisk sjukdom har for betydelse for att
ansvara for sin egenvard, okade tonaringar antalet insulininjektioner per dag. Detta resulterade
i att deras livsstil upplevdes som mer positiv pa grund av att de kunde vara mer fria och
flexibla i vardagslivet.

Det &r viktigt att vid nydebuterad diabetes fa reda pa att situationen kommer att bli lattare med
tiden men att det kommer att ta tid. Nyckeln ar att komma ihag att samre perioder kommer att
overga i battre perioder. Tonaringar tycker ocksa att det &r viktigt att inte vara for kritisk mot
sig sjalv nar saker och ting inte gar sa bra. Det beskrivs d&ven som mycket positivt att prata
med andra tonéringar som drabbats av samma sjukdom. Aven om manga inte har méjligheten
att gora detta k&nner de att det skulle vara till stor hjalp for att det ar bara de som har samma
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sjukdom som kan forsta fullt ut hur det ar. Tonaringar beskriver det som viktigt, om inte
avgorande, att inse att den kroniska sjukdomen inte ska bli prioritet nummer ett i sina liv.
Trots att en kronisk sjukdom innebér bekymmer &r det viktigt att inte oroa sig hela tiden utan
bara nar det ar nodvandigt. Det visar sig ocksa vara viktigt att hitta nya intressen som kan
ersatta de som inte langre gar att genomfora pa grund av sjukdomen (Woodgate, 1998a).

| en studie av Hanna, Jacobs och Guthrie (1995) fick tonaringar med diabetes fotografera vad
hélsa var for dem. Ett fotografi visade en blodsockermatare vilken symboliserade att halla
diabetes under kontroll. En annan bild visade pa tva applen, vilket symboliserade att halla
doktorn borta. Som en tonaring beskrev det: "Ett d&pple om dagen héller doktorn borta — tva
applen, da ar man saker” (Hanna, Jacobs & Guthrie, 1995. s. 324. Egen dversattning). Bland
de tondringar som beskriver deras diabetes som en vana &r synen pa sjukdomen och dess
behandling mer positiv, den beskrivs som en del av deras liv (Kyngés & Barlow, 1995).

Sjukdomen, varden och behandlingen begréansar eller stor inte mitt liv. Det

ar en naturlig del av mig. Jag lever ett likadant liv som mina vanner.
(Kyngéas & Barlow, 1995 s. 943. Egen Oversattning)

Utifran Eriksons teori om méanniskans utveckling kan sokandet efter identiteten te sig valdigt
olika for olika individer och for olika perioder. Om en stabil identitet, som den unge kénner
sig nojd med, véaxer fram har det skett ett positivt bidrag till utvecklingen. Da galler att den
unge har skapat en vilja, tror pa nagot och har varderingar om livet. De som har uppnatt en
séker identitet visar att de senare ar mer sjalvstandiga, presterar béattre i skolan, har lattare med
sociala kontakter samt har en hogre sjalvkéansla (Karlsson, 2001).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Litteraturstudien bestod i att granska och jamfora de tio olika artiklarnas resultat for att finna
tonaringars gemensamma upplevelser av att leva med diabetes. Av de artiklar som vart
resultat bygger pa ar fem undersokningar gjorda i Finland, tre i USA och tva i Kanada. Ingen
av artiklarna kommer fran Sverige och mojligtvis hade resultatet sett annorlunda ut om en
svensk studie inkluderats. Detta pa grund av att det kan forekomma skillnader i livsforing och
kultur.

Fem av de tio studierna har bedrivits i Finland vilket inte férvanar oss da Finland &r det land i
varlden som har stérst incidens av barn- och ungdoms diabetes. Det som forvanar oss ar att
Sverige som ligger nést efter Finland i antal insjuknande barn och ungdomar, inte bidragit
med sa omfattande forskning. Vi utesluter inte att det finns svensk forskning inom omradet
men det ar inget som patraffats nar artiklar sokts.

Det har varit relativt latt att hitta vardvetenskapliga artiklar som ror tonaringar och diabetes,
men desto svarare att hitta artiklar som utgar fran patientperspektivet. Férmodligen hade vi
fatt en battre uppfattning om tonaringars upplevelse av att leva med diabetes om intervjuer
hade gjorts. Dock skulle detta ha tagit for mycket tid samt att det skulle ha blivit for mycket
fakta att bearbeta och analysera med tanke pa de tidsramar som gavs.

12



Uppsatsens forfattare ar medvetna om att originalverk ska anvéandas, alltsa primarkallor, men
nar det galler Erik Homburger Eriksons emotionella- och Jean Piagets kognitiva
utvecklingsteorier betraktas de larobdcker som anvénts, utdver primarkéllorna, vara byggda
pa adekvata tolkningar av originalverken.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa tonaringars upplevelser av att leva med
diabetes. Resultatet har delats in i fem olika kategorier: En oandlig mardrém; Véanners stod ar
avgorande; Vaga framtidsférhoppningar; Vuxna forstar inte alltid och Frihet, hélsa och
valbefinnande. Denna uppdelning foll sig naturligt da upplevelserna var aterkommande i
artiklarna. De tva kategorier som 6verraskade oss mest var, En oandlig mardrém och Tankar
om framtiden. Enligt Kyngas och Barlow (1995) 6nskade tonaringarna att de skulle vakna upp
fran den mardrom, som de tyckte det var, att leva med diabetes. Tonaringarna ritade
teckningar som symboliserade diabetes som ett slut pa livet (Kyngas & Barlow, 1995). Detta
ses av forfattarna till foreliggande uppsats som ett tecken pa att ungdomarna &r radda och
utsatta. Formodligen handlar manga utav dessa starka och negativa upplevelser om framtida
funderingar rérande komplikationer. Tidigare i sin utveckling kunde tonaringar tanka logiskt i
konkreta situationer, men upp i tonaren utvecklas denna formaga till att tanka logiskt aven till
abstrakt tankande. Tonaringar talar om doden och det kan bero pa att de nu forstar att doden
ar oaterkallelig och att den kommer drabba alla méanniskor forr eller senare. De forstar att
deras sjukdom medfor risker om de inte tar hand om sig. Tondringarna oroade sig ocksa éver
att inte bli forstadda av sin kommande arbetsgivare pa grund av sjukdomen, och vi kan tycka
att detta dilemma skulle kunna I6sas genom Okade kunskaper ute i samhéllet. Det reflekteras
inte bara 6ver framtida yrkesval utan hansyn maste aven tas till att vissa yrken, pa grund av
eventuella kanningar, kan innebéra en fara for dem sjalva och andra.

Av resultatet framkom det att tonaringar med diabetes tycker att det &r jobbigt att leva med
sjukdomen pa grund av att de kanner sig annorlunda jamfért med sina vanner (Woodgate,
1998a; 1998b & Faro 1999). Aven friska ungdomar stravar efter att vara som alla andra. Om
informationen rérande diabetes okar i skolorna skulle kunskapen bland friska ungdomar
formodligen ocksa forbattras, vilket i sig kanske leder till att tonaringar med diabetes kanner
sig mindre annorlunda. Vi kan tanka oss att de ocksa kan kanna sig annorlunda just pa grund
av sin sjukdom. Utifran Piagets teori befinner sig tonaringar pa den niva i sin utveckling dar
de tror att alla runt omkring dem tycker och tanker likadant som de sjalva (Elkind, 1978).
Med andra ord sa kan de uppleva sig sjalv som avvikande pa grund av sin sjukdom och
samtidigt vara dvertygade om att alla i sin omgivning delar samma uppfattning. Nar det sker
en forandring i kroppen sa sker ocksa en forandring i tillgangen till livet (Merleau-Ponty,
1997). Nar tonaringar drabbas av sjukdomen diabetes kan de kanske uppleva att de inte har
samma tillgang till livet som deras vanner har. Det faktum att de ar tvungna att sticka sig i
fingret, for blodsockerkontroll, regelbundet samt att de maste ta sitt insulin flera ganger per
dag, gor att de kanske kanner sig hammade i sin tillgang till livet. Kroppen &r en viktig del av
tonaringars liv. Nar det sker nagon forandring i kroppen, som i detta fall att drabbas av
diabetes, kan vi tanka oss att tonaringars identitet ocksa kan ta skada. Erikson (1968) betonar
att tonaringar kanner en stor osakerhet pa sin identitet och soker sig darfor till en grupp for att
finna nagon sorts gemenskap. Nar da identiteten kanske redan tagit skada (pa grund av
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sjukdomen) sa betyder vanner oerhort mycket for tonaringar, sa att de kan bygga upp en ny
och stark identitet.

Kyngas, Hentinen och Barlow (1998) skriver att vanner framjar tonaringars egenvard, vilket
de endast kan géra om kunskap finns om sjukdomen. Mer information till skolungdomar kan
leda till att tonaringar med diabetes inte frestas lika latt att misskota sin egenvard, detta pa
grund av vannernas okade kunskap. Detta i sig kanske da resulterar i farre symtomutbrott pa
grund av att de skéter sin diabetes. Kanske kan radslan for komplikationer i framtiden da
reduceras. Det framgar av resultatet att vannernas gemenskap ar betydelsefull for att den unge
stundtals ska kunna glémma sin sjukdom. Resultatet visade dven att vanner kan vara bade en
resurs och en risk, med det menar vi att om vanner anpassar sig kan de framja tonaringars
valbefinnande. Om vanner visar brister i sin respekt och inte ger tondringen nagra val kan de
istallet utgdra en risk for tonaringens valbefinnande. Vanskapliga kontakter blir ocksa ett steg
mot frigorelsen fran familjen eftersom tonaringar ofta kanner sig trygga fastan deras foraldrar
inte finns i nérheten.

Det var intressant att finna att tonaringar med diabetes trots sin sjukdom kan uppleva
valbefinnande. Tonaringar kande att en positiv aspekt av deras sjukdom var att de fick
mojligheten att leva ett hdlsosamt liv. De drog nytta av den information de fick om hur de ska
bevara sin halsa genom kost och motion (Woodgate, 1998b). Forfattarna anser att tonaringars
valbefinnande kan, till viss del, vara kopplat till en trygghet i att veta hur deras kropp fungerar
och att de har kunskap om hur symtom kan havas och undvikas.

| relationen med vuxna visade det sig att tonaringar hade 6nskemal om att fa vara
sjalvstandiga. De ville ocksa vara med i att ta beslut och diskutera sin egenvard tillsammans
med sjukvardspersonal och foréldrar. Det dr da av stor vikt att sjukskéterskor ar medvetna om
detta nar de gar in i ett méte med en tonaring. Konflikterna mellan tonaringar och vuxna kan
minskas om ungdomarna far vara mer delaktiga i sin vard, samtidigt som det kan leda till ett
minskat behov av att ljuga om till exempel sin egenvard. Om tonaringar far vara med och
bestamma blir det mer pa deras egna villkor och pa sa satt framjar sjukskoterskan deras
sjalvstandighet. Vart resultat visar att det finns en likhet i upplevelser av diabetes. Trots detta
vill vi betona att upplevelserna ma vara lika men individerna ar olika. Forfattarna vill
framhalla att det &r viktigt att sjukskoterskan i motet med tonaringar med diabetes ser till
varje individs unikhet och forsoker satta sig in i deras perspektiv och livsvarld.

De flesta av artiklarna i resultatet ar grundade pa intervjuer vilket vi tycker fangar
patientperspektivet mer &n vad observationer och enkater gor. Beskrivningen av upplevelser
kraver att respondenten far méjlighet att tala relativt fritt om sina tankar, vilket de ges
mojlighet till vid en intervju. Forfattarna ar forvanade éver att forskning som bedrivits i
Sverige inte gatt att finna. Ar intresset for tondringars upplevelse av diabetes for litet? Eller
fortrangs det att Sverige ligger pa andra plats nar det géller flest nyinsjuknande i diabetes typ
1? Det skulle vara av intresse att se vidare forskning innefattande djupintervjuer med svenska
tonaringar, dar upplevelser av att leva med diabetes star i centrum. Detta med tanke pa att
varden, behandlingen och kunskapen om sjukdomen standigt forbattras, och att tonaringars
upplevelser idag kanske skiljer sig fran tonaringars upplevelser for fem ar sedan. Infor en
framtida magister uppsats i vardvetenskap vore det darfor intressant att undersoka hur hela
familjen upplever tonaringens diabetes.
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