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Ung Diabetes vet hur det ar att leva
med diabetes, och darfor arbetar vi for
att unga mellan 15 och 30 ar ska fa en
bra vardag och kunna hitta en balans i

livet med diabetes.

Detta gor vi bland annat genom att
samarbeta med varden, arbeta med
intressepolitiska fragor och skapa
motesplatser dar unga med diabetes
kan finna gemenskap och stod, utbyta
erfarenheter och 6ka sin kunskap om
diabetes.

Hitta oss!

Hemsida > Mail

www.diabetes.se/ info@ungdiabetes.se
ungdiabetes

Instagram [ ) Facebook
@ungdiabetessverige Ung Diabetes Sverige

Det finns flera typer av diabetes som alla har
gemensamt att sockerhalten i blodet ar for hog.
De vanligaste typerna ar:

1. Diabetes typ 1 som innebéar att kroppens
egen produktion av insulin helt eller ndstan helt
slutat att fungera.

2. Diabetes typ 2 som innebér att kroppen
fortfarande producerar insulin, men den mangd
som produceras tacker inte kroppens behov.

De manga diabetestyperna har manga
gemensamma drag, men skiljer sig ocksa at pa
viktiga punkter, till exempel hur de behandlas och
orsaken till att nagon far sjukdomen.

Oavsett diabetestyp ar det framsta malet med
behandlingen att férsoka uppratthalla en sa
normal blodsockerniva som majligt. Och oavsett
diabetstyp sa ar det en sjukdom man lever med
dygnet runt, alla dagar.

Att ha diabetes kan ibland g6ra att man kanner
sig valdigt ensam; det ar latt att tappa bort sig
bland blodsockervarden, sprutor, infusionsset,
lakarbesok och funderingar pa framtiden.



SAMMANFATTNING

Sedan 2015, nédr Ung Diabetes Sverige genomforde den senaste
enkatundersdkningen om att leva med typ 1 diabetes, har vissa delar av
diabetesvarden forbattrats. Fler uppger att de ar néjda med sin vard 2020.
Detsamma galler for 6vergangen mellan barn- och vuxenmottagningen.
Samtidigt finns ocksa ett antal aspekter dar utvecklingen inte ser lika positiv ut.
Bade 2015 och 2020 upplevdes det varsta med att leva med diabetes att aldrig
kunna fa ledigt fran sjukdomen. Fler upplever ocksa en mer negativ syn pa sin
diabetes 2020 jamfort med 2015. Nar unga med diabetes tillfragas om vad de
onskar prata mer om med varden svarar de flesta att de vill prata mer om
diabetes paverkan pa vardagen och det psykosociala.

Det finns ett stort behov av psykosocialt stod bland unga med diabetes, men
varden moter inte upp. Undersokningen visar att varannan svarande med behov
av psykosocialt stod inte fatt nagot stod alls fran varden. Detta trots att de en
eller flera ganger bett varden om att fa stod. Undersokningen visar aven att
kvinnor &r i storre behov av psykosocialt stod an man. De upplever ocksa en
storre ensamhet i sin diabetes och ténkare oftare pa sin sjukdom. Vad det beror
pa ar intressant att resonera vidare om. Samtidigt &r man 6verrepresenterande
bland de som uppgett att det varsta med diabetes ar att de inte kan arbeta inom
det yrke de vill pa grund av sjukdomen. Kvinnor, a sin sida, upplever att diabetes
paverkat deras yrkesval positivt.

Det finns ocksa vissa regionala skillnader i svaren. Unga med diabetes i
Stockholm ar mer néjda med 6vergangen mellan barn- och vuxenmottagningen,
medan unga med diabetes i Skane ar mer missndjda med 6vergangen. Mellan
ovriga regioner ar det sma skillnader i svaren.
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Kvinnor upplever en

50 procent av unga med diabetes stOrre ensamheti sin
tanker pa sin sjukdom, minst en diabetes och tanker
gang i timmen oftare pa sin sjukdom
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50 procent av unga med En av fyra som fatt
diabetes i behov av psykosocialt stod ar nojd
psykosocialt stod har inte med stodet

fatt hjalp av varden



INLEDNING OCH BAKGRUND

Ramboll Management Consulting (hadanefter Ramboll) har sammanstéllt och
analyserat enkatdata om att leva med typ 1 diabetes | Sverige pa uppdrag av Ung
Diabetes Sverige. Uppdraget genomfordes i juni 2021 och resultatet sammanstalls
i denna rapport.

Rapporten innehaller grafiska presentationer av enkatmaterialet och korta
sammanfattningar av de viktigaste iakttagelserna. Rapporten inleds med
information om undersokningen samt en kortare sammanfattning av
tillvagagangsattet. Denna information ar bra att lasa for att fa en béttre forstaelse
for hur statistiken ar bearbetad och vilka slutsatser som gar att dra av
undersokningen.

Resterande del av rapporten ar indelad i fyra huvudsakliga delar:

Jamforelse av resultaten fran enkéat 2015
Kon- och aldersskillnader i svaren

Fokus pa fragor om psykosocialt stod
Regionala skillnader

INFRNNES

Den forsta jamforelsen utgar fran svaren fran Ung Diabetes enkat fran 2015. Den
andra jamforelsen analyserar eventuella kons- och aldersskillnader i svaren. Dessa
analyser inkluderar inte fragor som ror psykosocial halsa. Den tredje delen
analyserar specifikt fragorna i enkaten som ror psykosocial halsa. Har gors dven
analyser av alders- och konsskillnader i svaren. Den fjarde och avslutande delen
analyserar om det finns skillnader mellan svaren i de olika regionerna.
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OM UNDERSOKNINGEN

Ung Diabetes har genomfort en undersokning for att samla in aktuell
information om situationen for personer med diabetes i Sverige.
Undersokningen ar till viss del en uppfoljning pa en liknande enkat fran
2015 som genomfordes av Cegedim pa uppdrag av Ung Diabetes.

Undersokningen tar upp fragor gallande hjalpmedel, kontakt med varden,
barn- respektive vuxenmottagning samt psykosocialt stod.

For design och datainsamling har Ung Diabetes ansvarat.
Undersokningen har varit tillganglig pa Ung Diabetes hemsida. Fragorna
riktar sig mot personer med typ 1 diabetes men har besvarats av
personer som har diabetes, oavsett typ. Majoriteten av de som deltagit
(94%) har typ 1 diabetes. Om respondenten inte ville eller kunde svara pa
nagon fraga sa lamnades denna tom.

Undersokningen genomfordes under varen 2020 och avslutades i augusti
samma ar.

Undersokningen har gjorts med ekonomiskt stod av Novo Nordisk. Data

bearbetades och analyserades i ett forsta steg av Kantar Sifo. Jamforelser
och analyser i denna rapport ar gjorda av Ramboll.
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Okning med 72 procent jamfort med 2015.
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TILLVAGAGANGSSATT

Syftet med denna rapport ar att analysera om det finns skillnader i hur vissa
grupper svarat pa Ung Diabetes enkat fran 2020. Specifikt ar malet att avgora
om det finns skillnader i hur man och kvinnor svarat, hur olika aldersgrupper
svarat, samt om det finns regionala skillnader i svaren.

For att tydliggora tillvagagangssattet nar vi granskat om det finns skillnader
mellan grupper anvander vi analysen av konsskillnader som ett exempel.

Av samtliga svarande personer pa enkaten ar 78 procent kvinnor och 21 procent
man. P4 samtliga svar i enkaten ar darfor den vantade konsfordelningen 78
procent kvinnor och 21 procent man (figur 1). Det gar darfor att saga att det
finns konsskillnader nar fordelningen mellan man och kvinnor pa ett
svarsalternativ awviker fran den vantade konsfordelningen.

Exempelvis vantar vi oss att av de svarande som ar ndjda med sina besok pa
barnmottagningen borde 78 procent vara kvinnor och 21 procent vara man. Om
detta inte stammer — om vi istallet observerar att 85 procent av de som ar nojda
med sina besok pa barnmottagningen ar kvinnor - finns det en skillnad mellan
hur man och kvinnor upplevt barnmottagningen. | detta exempel tycks kvinnor i
storre utstrackning vara ngjda med barnmottagningen jamfort med man.

For att analysera om det finns alders- eller regionala skillnader anvander vi
samma tillvagagangssatt men utgar fran andelen svarande pa hela enkéaten i
respektive aldersgrupp (figur 2) eller region (gj visat i figur, se del 4 i rapporten).
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Figur 1. Vantad kénsférdelning av svarande

Vantad kénsfordelning
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Figur 2. Vantad aldersférdelning av svarande
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DEL 1: VAD HAR HANT SEDAN 2015?
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N OJ D H ETE N M E D VAR D E N Figur 3. Ar du ndjd med dina besk p& vuxenmottagningen?
HAR OKAT SEDAN 2015 2015 Vet

En jamforelse med resultaten fran 2015 tyder pa att ndjdheten med varden 2020

Okat bland de svarande under de senaste fem aren. Sedan 2015 har andelen

av de svarande som upplever att de ar néjda med bestken de har haft pa 0% 100%
vuxenmottagningar okat fran 63 procent till 83 procent (figur 3). 2015 Not: "Vet ej” var ej ett svarsalternativ 2020

stalldes inte motsvarande fraga for barnmottagningar och saledes ar det inte

mojligt att se hur svaren forandrats inom det omradet. Figur 4. Ar du n6jd med évergangen fran barn till vuxenmottagning?

Aven nar det kommer till 6vergangen fran barn- till vuxenmottagning har b
ndjdheten okat sedan 2015 (figur 4). Fran att cirka en av tre uppgav att de
var néjda med 6vergangen 2015 till att varannan svarande ar 2020 ar nojd
med Gvergangen.

Ja; 31%

Ett omrade dar det inte skett nagon storre forandring mellan aren ar i fragan

om behovet av ungdomsmottagningar (figur 5). 2015 uppgav 75 procent av 2020 2015
svarande att de sag ett behov av ungdomsmottagningar riktade mot
ungdomar med diabetes. Motsvarande siffra 2020 ar 78 procent.

Figur 5. Borde det finnas ungdomsmottagningar (16-24 ar)?

I ! 78%  75%

”Aven om mycket finns kvar att forbattra har utvecklingen

gatt at ratt hall sedan jag var barn.”
10% 7%  16%
L | 5%

— ] B ]

Ja Nej Vet inte
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FLER HAR SVART ATT SE

POSITIVT PA SIN DIABETES

Det har skett vissa forandringar nar det kommer till svaren av vad som
uppfattas som det varsta respektive det basta med att leva med diabetes.

Resultaten fran 2015 och 2020 tyder pa att det inte skett nagra stora
forandringar i vad som upplevs som det varsta med att leva med diabetes.
Bade 2015 och 2020 upplevs det varsta med att leva med diabetes att aldrig
kunna fa ledigt fran sjukdomen foljt av oron infér framtida komplikationer
(figur 6).

Det har skett forandringar sedan 2015 i vad som upplevs som det basta med
att leva med diabetes. En stor skillnad ar att det vanligaste svaret i
undersokningen 2020 var att det inte finns nagot positivt med att ha
diabetes (figur 7). Detta var det tredje vanligaste svaret 2015. En mgjlig
slutsats &r att de som svarat pa enkaten 2020 har en mindre positiv syn pa
sin diabetes jamfort med svarande fran 2015. Bland de aspekter som upplevs
som positiva ar 6kad sjalvkdnnedom och 6kad halsomedvetenhet hogt
rankade bade 2015 och 2020.

Det ar dock svart att gora narmare analyser av skillnaderna mellan aren da

fragorna var olika utformade. 2015 var fragan fritext. Och 2020 har ett par
alternativ tillkommit som inte fanns eller angavs 2015.
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Figur 6. Fordelning av svar pa frdgan “Vad upplever du ar det varsta
med att ha diabetes? Max 3 svarsalternativ” fran 2015 och 2020

| 49%

Att aldrig fa ledigt fran sjukdomen D 3%
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Att aldrig kunna vara spontan/ 8%
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i det yrke jag skulle vija [l 4%

02015 m2020

Figur 7. Férdelning av svar pa frdgan "Vad upplever du &ar det basta
med att ha diabetes? Max 3 svarsalternativ” fran 2015 och 2020

Det finns inget positivt 22%

med att ha diabetes | 37%

Jag har sto jalvkéanned
ag har storre sjalvkannedom I 2%

| 55%

| 66%

Jag har blivit mer hdlsomedveten B 0%
0
Jag har fatt storre forstaelse/ 42%
empati for andra N 24%

Jag har lart kdnna nya personer 22%
och/eller fatt vanner (genom tex... I 20%

Jag har blivit mer ordningsam 42%

och noggrann B 19%
Jag har en ursakt for att 18%
ata godis eller liknande néar jag arlag [ 14%
_| 9%

Det har paverkat mitt yrkesval positivt B v
0

02015 m2020

Not: Resultat fran 2015 baserade pa sammanstéllning av enkatdata fran
Cegedim och utan tillgang till faktiskt dataunderlag.
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DEL 2: DET FINNS KONS- OCH
ALDERSSKILLNADER | SVAREN PA
VISSA FRAGOR



FLER KVINNOR HAR SVARAT

PA ENKATEN

78 procent av de svarande pa enkaten ar kvinnor och 21 procent ar man. |
denna del analyserar vi hur kvinnor och man svarat pa de olika delarna av
enkaten. Detta inkluderar inte fragorna om psykosocialt stod som ar en egen
del.

Overlag ar det sma skillnader i hur kvinnor och man svarat pa enkaten. Nar vi
analyserar om det finns konsskillnader i hur svaren fordelas utgar vi fran
andelen kvinnor respektive man som svarat pa hela enkaten (78 respektive 21
procent). Exempelvis, 80 procent av de som angett att de ar nojda med
overgangen fran barn- till vuxenmottagningar ar kvinnor (figur 8). Detta
ligger tillrackligt nara 78 procent for att vi ska fastsla att det inte finns nagra
stora konsskillnader bland de som ar nojda eller missnojda med 6vergangen
fran barn- till vuxenmottagning.

Aven nar det kommer till frdigor om allman nojdhet med varden, kontakt med
varden och behovet av ungdomsmottagningar for unga med diabetes sa ar
skillnaderna mellan konen sma till obefintliga (ej visat i figurer).

De storre skillnaderna som har observerats nar det kommer till
konsfordelningen ror tva huvudsakliga omraden:

» Psykosocialt stod (se nasta kapitel)

» Det basta och det varsta med att leva med diabetes (se nasta sida)
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Fyra av fem svarande pa
enkaten ar kvinnor. En av
fem svarande ar man. Farre
an en procent av svarande

ville inte uppge eller angav
78% en annan konstillhorighet. 21%

Figur 8. Smé& kénsskillnader i upplevelsen av 6vergdngen frén
barn- till vuxenmottagningen
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barn- till vuxenmottagning



KONSSKILLNADER FINNS |

UPPLEVELSEN AV DIABETES

Omraden dar det finns skillnader mellan kbnen &r upplevelsen av det varsta
och det basta med att leva med diabetes. Fragan ar en flersvarsfraga dar
svarande kan ange maximalt tre alternativ. | dessa figurer har vi valt ut de
svarsalternativ dar skillnaderna mellan kdnen ar som storst.

En intressant skillnad ar hur diabetes tycks paverka yrkesvalet olika for man
och kvinnor. Man ar 6éverrepresenterande bland de svarande som uppgett att
det varsta med diabetes ar att de inte kan arbeta inom det yrke de vill pa
grund av sjukdomen (figur 9). Kvinnor a andra sidan ar éverrepresenterade
bland de som uppger att diabetes paverkat deras yrkesval pa ett positivt
satt (figur 10). Det ar viktigt att notera att antalet svar ar relativt lagt pa bada
dessa fragor. Saledes ar det inte mojligt att dra nagra definitiva slutsatser
baserat pa underlaget.

Kvinnor ar 6verrepresenterade bland de svarande som uppger att det vérsta
med att ha diabetes ar kanslan av ensamhet eller att ingen forstar en.

Man ar Overlag troligare att tycka att det basta med att ha diabetes ar den
forbattrade medvetenheten om hélsa och valmaende som sjukdomen
medfor.
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Figur 9. Kénsskillnader i upplevelsen av det varsta med diabetes
Det varsta med att ha diabetes
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Figur 10. Kénsskillnader i upplevelsen av det bédsta med diabetes
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VISSA SKILLNADER MELLAN

ALDERSGRUPPER

Overlag finns det endast sma skillnader mellan hur olika aldersgrupper svarat
pa enkatundersokningen. Av samtliga svarande ar 56 procent mellan 15-30
ar gamla. 4 procent av de svarande ar under 15 ar. 34 procent ar éver 30 ar. 6
procent av de som svarat har inte uppgett sin alder.

P& de flesta fragorna ar svarsfordelningen mellan aldersgrupperna mycket lik
aldersfordelningen av de som svarat pa hela enkéaten. Pa vissa fragor ar det
inte heller lika relevant att analysera aldersfordelningen — exempelvis ar det
flera av de svarande som annu inte 6vergatt till vuxenmottagningar och
saledes kan de inte svara pa fragor som ror detta.

Den storsta aldersskillnaden som gar att observera ar for upplevelsen av
barnmottagningen (figur 11). Bland de som svarat att de ar néjda med sina
besok pa barnmottagningen &r individer i aldern 15-30 ar
overrepresenterade (den vantade andelen i denna alder skulle vara 56
procent, men andelen &ar 68 procent) jamfort med andelen svarande i den
aldern for enkaten som helhet. Bland de som ar mindre nojda ar individer i
aldern 30+ ar 6verrepresenterade.

I 1
”Vissa svar vill jag lagga till utropstecken efter. Jag var s§1
nojd med barnmottagningen och 6nskar jag hade fatt ga

kvar dar an.”
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Aldersfordelning av svarande
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Figur 11. Aldersskillnader i néjdheten med barnmottagningen
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DEL 3: STORT BEHOV AV
PSYKOSOCIALT STOD MEN VARDEN
MOTER INTE UPP
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FA FAR OCH AR NOJDA MED
SITT PSYKOSOCIALA STOD

i i * i @ ﬁ i) Q. pe
Undersokningen 2020 har ett sarskilt fokus pa fragor om psykosocial halsa
och stéller flera fragor som beror detta amne. Det har uppmarksammats av
Ung Diabetes att manga av deras medlemmar upplever att de psykosociala Sex av tio svarande har eller har haft behov av psykosocialt stod
stod de mottar ar otillrackligt. Detta ar anledningen till att psykosocialt stod
far sarskilt fokus i enkaten.

Sex av tio svarande uppger att de har eller har haft behov av psykosocialt
stod men enbart fyra av tio svarande uppger att de erbjudits psykosocialt
stod av varden. Detta trots att halften av de som har behov en eller flera
ganger bett varden om att fa psykosocialt stod.

Endast en av fyra svarande som har ett behov av psykosocialt stod uppger
att deras behov av stdd har tillfredsstélits. En av fyra svarande uppger att de
fatt stod men inte ar néjda med stodet. Varannan svarande med behov av
psykosocialt stod uppger att de inte fatt nagot stod alls fran varden.

’Min diabetesmottagning jag har ar helt underbar, men

resten av varden suger. Det ar omojligt att fa tag pa hjalp.” ) ] ]
Var fjarde svarande (25 %) med behov av stod har fatt psykosocialt

stdd och ar n6jd med stodet

RAMBOLL
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KVINNOR MELLAN 15-30 AR
| SARSKILT BEHOV AV STOD

Kvinnor mellan 15-30 ar &ar overrepresenterade i gruppen som har ett behov
av psykosocialt stod . 85 procent av de som uppger att de har behov av
psykosocialt stod ar kvinnor (figur 12). Detta ar sju procentenheter hogre an
andelen kvinnor som svarat pa enkaten som helhet. 66 procent av de som ar
i behov av psykosocialt stod ar i aldern 15-30 ar (figur 13). Detta ar fem
procentenheter hogre an andelen svarande i aldersgruppen pa enkaten som
helhet. En mojlig slutsats ar saledes att unga kvinnor tycks vara i ett storre
behov av psykosocialt stdd an évriga grupper.

Att unga kvinnor ar i ett storre behov av psykosocialt stod kan bero pa att de
uppger att de kédnner sig ensammare med sjukdomen i jamforelse med
andra grupper. Kvinnor ar troligare att uppleva att kanslan av ensamhet och
att ingen forstar en ar det varsta med att ha diabetes (se foregaende del).
Aven de som ar mellan 15-30 &r ar 6verrepresenterande bland de som
upplever att det varsta med diabetes ar just kanslan av ensamhet. Resultaten
tyder pa att unga kvinnor mellan 15-30 ar ar de som ar troligast att uppleva
ensamheten med sjukdomen som det varsta med att ha diabetes. Denna
upplevda ensamhet skulle kunna utgora en mojlig forklaring till varfor unga
kvinnor &r 6verrepresenterade bland de som ar i behov av psykosocialt stod.

Det finns inga storre geografiska skillnader i behovet av respektive nojdheten
med psykosocialt stod mellan svarande fran de olika regionerna.
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Figur 12, Kdnsskillnader i behovet av psykosocialt stod
78%85%

Kvinna Man
[ Andel av samliga svarande p& enkét

B Andel av svarande som har behov av psykosocialt stod

Figur 13. Aldersskillnader i behovet av psykosocialt stéd
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DET AR SVART ATT FA EN
PAUS FRAN SIN DIABETES

En majlig forklaring till behovet av psykosocialt stod ar faktumet att diabetes
ar en konstant del av de svarandes liv som &r svar att glémma bort eller ta en
paus fran. Nastan varannan svarande uppger att de minst en gang i timmen
agnar sig at sin diabetes. Detta innefattar att téanka pa sin sjukdom,
medicinera eller pa annat satt planera aspekter av sitt liv som berors av
diabetes. Tre av fyra svarande agnar sig at sin diabetes varannan timme eller
oftare (figur 16).

Figur 16. Svarsférdelning av hur ofta svarande tanker eller A4gnar sig &t sin diabetes per

dygn
27% 29% 250

A 10 m

Na&gra ganger per dygn En gang varannan timme En eller ett par ganger i Flera ganger i timmen
ungefar timmen

Kvinnor ar nagot overrepresenterade bland de svarande som &gnar sig at sin
diabetes en eller flera ganger i timmen (figur 14). Aven individer i
aldersgruppen 15-30 ar ar 6verrepresenterade i gruppen som ofta agnar sig
at sin diabetes (figur 15). Eftersom detta ligger i linje med grupperna som har
behov av uttkat psykosocialt stod skulle faktumet att det &r svart att ta en
paus fran sjukdomen kunna vara en viktig forklaring till varfor individer har
behov av ytterligare stod.
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Figur 14. Kénsférdelning av hur ofta svarande téanker eller &gnar
sig &t sin diabetes per dygn

78%83%

21% 16%

Kvinna Man
0 Andel av samliga svarande p& enkét
B Andel av svarande som &gnar sig at sin diabetes minst en

gang i timmen

Figur 15. Aldersférdelning av hur ofta svarande téanker eller &gnar
sig at sin diabetes per dygn

562 2%
| 34% %
4%5%
— .
<15 ar 15-30 ar 30+ ar

O Andel av samliga svarande pé enkét

®E Andel av svarande som agnar sig at sin diabetes minst en
gang i timmen
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STOD BEHOVS AVEN GENOM
SAMTAL | VARDEN

En stor del av de svarande uppger att de under sina besok pa
vuxenmottagningen pratar om andra fragor an de som ror
insulinbehandlingen (figur 17). Atta av tio svarande uppger att de brukar
prata om annat. De vanligaste omradena som diskuteras &r tréaning och
motion, livskvalitet och diabetes paverkan pa vardagen samt jobb och skola
(ej visat i figur).

Figur 18. Svarsférdelning bland svarande som beséker vuxenmottagning

Pratar ni om annat an sadant som ror insulinbehandling under dina besok
pa vuxenmottagningen?

Vi pratar inte om annat an
insulinbehandling och det
passar mig; 6%

Ja

0
Vi pratar inte om annat an 81%

insulinbehandling men jag
skulle vilja det; 14%

En mindre del (14 procent av svarande) uppger att de enbart pratar om
insulinbehandling pa vuxenmottagningen, men de skulle foredra att prata
om annat ocksa. Dessa personer Vill framforallt prata om livskvalitetsfragor,
psykosocial paverkan och resor och fritid (figur 18). Resultaten ar mycket lika
bland de som besoker barnmottagningen. Sex procent av svarande pratar
endast om insulinbehandlingen och &r ndjda med det.

RAMBGOLL

Figur 17. Svarsférdelning av vad de som vill prata om annat &n
insulinbehandling skulle vilja prata om p& vuxenmottagningen

Livskvalitet/paverkan
pa vardagen

Psykosocial paverkan

Resor/fritid

Kost/vikt

Traning/motion

Framtiden

Jobb/skola

Komplikationer

Alkohol/droger/rékning

Puberteten/Hormoner/Mens

]

13%

11%

11%

8%

Qe
55

2
55

5%

11

16%

15%
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BEHOVET AR STORRE BLAND
KVINNOR OCH YNGRE

Kvinnor ar éverrepresenterade i gruppen som uppger att de skulle vilja prata
om annat an insulinbehandling under sina besotk pa vuxenmottagningen
(figur 19). Svarsfordelningen ar mycket lik hur kdnsférdelningen ar bland de
som uppger att de behover psykosocialt stod.

| linje med behovet av psykosocialt stod sa ar aven aldersgruppen 15-30 ar
Overrepresenterade bland de som vill prata om annat &n insulinbehandling
under sina bes6k men som inte gor det (figur 20).

Sammantaget tyder detta pa att det finns grupp svarande, ofta yngre
kvinnor, som i storre utstrackning an man och aldre (6ver 30 ar) har ett
behov av ndgon typ av stod fran varden som de inte far idag — antingen
genom direkt psykosocialt stod eller genom att bara ha maojlighet att prata
om livskvalitets- och psykosociala fragor under sina besok pa
vuxenmottagningen.

”Bara for att blodsockret ligger bra lever man inte i harmoni
med sin diabetes.”

RAMBGOLL

Figur 19. Kénsférdelning av de som skulle vilja prata om annat &n
insulinbehandling p& vuxenmottagningen

769 85%
0,
2%61%
Kvinna Man

CJAndel av samliga svarande pa enkat

B Andel av svarande som skulle vilja prata om annat under sina
besok pa vuxenmottagningen men inte gor det

Figur 20. Aldersférdelning av de som skulle vilja prata om annat
an insulinbehandling p& barn-/vuxenmottagningen

5680%
543829
49%4%
— |
<15 ar 15-30 ar 30+ ar

JAndel av samliga svarande pa enkéat

B Andel av svarande som skulle vilja prata om annat under sina
besok pa barn-/vuxenmottagningen men inte gor det
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4

DEL 4: DET FINNS VISSA REGIONALA
SKILLNADER | SVAREN



7
MANGA SVARANDE FRAN
STORSTADSREGIONERNA

Halften av de svarande pa enkaten kommer fran nagon av de tre
storstadsregionerna: Stockholm, Vastra Gotaland eller Skane. Ovriga
svarande &r relativt jamnt fordelade over landet (figur 21).

Figur 21. Regional férdelning av antal svarande p& undersékningen

Generellt finns det fa skillnader i svaren fran individer fran de olika
regionerna. Exempelvis finns det inga storre regionala skillnader nar det
kommer till nGjdheten med barn- respektive vuxenmottagningarna. Det finns
inte heller nagra tydliga regionala awvikelser nar det kommer till fragor om
psykosocialt stod (gj visat i figurer). Detta skiljer sig fran alders- och
konsfordelningarna dar det fanns tydliga monster i olika grupper som tycks
vara mer utsatta &n andra.

Det finns dock tva omraden dar vissa regionala skillnader gar att observera.
Dessa omraden ar

« Nojdheten med 6vergangen fran barn- till vuxenmottagningar
= Viljan att byta hjalpmedel for att ta insulin

Bada frigeomradena presenteras i detalj pa nasta sida.

I 1
”Nu nar jag bytt till vuxenmottagning anser jag att det inte
alls ar ssmma uppfdljning och noggrannhet gallande ens
psykiska maende.”
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R EG I O NALA S KI L L NAD E R I Figur 22. Regional férdelning av svarande som &r néjda med
ETT P AR F R A G E OM R AD E N vergangen fr&n barn- till vuxenmottagning

Det finns ett fatal frageomraden dar det gar att utlasa regionala skillnader i
hur svaren ser ut mellan de olika regionerna. En av dessa skillnader &r i hur
nojda individer i de olika regionerna ar med 6vergangen fran barn- till
vuxenmottagningar (figur 22). Framforallt tva regioner sticker ut: Stockholm
och Skane. Individer i Stockholm ar 6verrepresenterade bland de som angivit
att de ar sarskilt nojda med 6vergangen. Individer i Skane ar
overrepresenterade bland de som ar mindre néjda med dvergangen fran
barn- till vuxenmottagning. | 6vriga regioner ar det endast sma skillnader.

Ett annat omrade dar det Figur 23. Regional férdelning av svarande som

finns skillnader mellan vill byta hjalpmedel for att ta insulin. Fler som ar ndjda med
i 5 overgangen fran barn-

regionerna ar andelen 2204 til vxenmottagning

som vill byta hjalpmedel

for att ta insulin (figur 23). Farre som &r ndjda med

overgangen fran barn-
till vuxenmottagning

15%
Individer i Stockholm &ar
Overrepresenterade

bland de som vill byta
hjalpmedel. Individer

: oS , 2%
v § =
Overrepresenterande

bland de som inte vill Stockholm Kronoberg Skane Soédermanland

byta.

8%
4%
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C1Andel av samliga svarande pa enkét A 3
B Andel av svarande som vill byta hjalpmedel u

R A M B L L Not: Eon morkare farg betyder att fler svarande an vénta:c ar n6jd med
dvergangen, givet den forvantande andelen svarande pa hela enkaten. En ljusare
farg betyder att farre 4n vantat ar n6jd med 6vergéngen, givet den forvantade 14
andelen svarande pa hela enkaten.



”Har saknat en kontaktperson som vet vad jag gar igenom
och kan st6tta mig, som inte ar lakare eller sjukskoterska.
Finns inte s& mycket medlidande och sympati hos varden nar
| | man ar i en tuff period. De vill bara |6sa problemet snabbt
via telefon och sen ar jag sjalv i det igen...”

”Gar man till prlmarvarden sa l |
skyller de det mesta pa

komplikation av Iangvarlg

diabetes.”
l |
"Diabeteslakare och sjukskoterskor forstér inte att stress och psykisk
| ohélsa paverkar blodsockret negativt utan fokuserar bara pa vad
man ater och hur mycket man ror pa sig. Att ha standiga

"Tillagg till vad som &r jobbigt med diabetes: viktkontroller nar man ar ung pa barnmottagningen ledde &ven till en

Ingen kan skillnaden p& typ 1 och typ 2. Folk tror att press pa mig och var en av orsakerna till att jag fick atstérningar.”
man inte kan ata soc Ilczer overhuvudtaget. Folk som l |

sager 'Har du den svara versionen?’ eller 'Har du
massa coola teknikgrejer da?"”

Haft diabetes i 50 ar. Varden blir samre och
samre. Tekniken blir battre.”

RAMBGOLL
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