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Abstract

Linnea Nilsson, (2023). Work-related diabetes distress among workers diagnosed with type 1
diabetes. Master thesis in Occupational Health Sciences. University of Gavle.

Aims: Work-related diabetes distress (WRDD) can be defined as the combination of anxiety
and exhaustion to combine work with diabetes in working life and this is a current problem.
The aims of this study were to assess the prevalence of WRDD and covariation between
WRDD and working life variables relevant to occupational health among professionals
diagnosed with type 1 diabetes in Sweden.

Method: This is a quantitative cross-sectional study in the form of a survey. The sample was
a closed group on Facebook for people with type 1 diabetes, all members were offered to
answer a questionnaire with validated questions about psychosocial working conditions, work
requirements, work ability, diabetes acceptance and blood sugar levels. To investigate the
occurrence of WRDD, descriptive analyses and cross-tabulation were carried out. Logistic
regression analysis was used to investigate associations between the dependent variable
(WRDD) and the independent variables (psychosocial working conditions, work
requirements, work ability, diabetes acceptance and blood sugar levels).

Main result: The survey was answered by 191 respondents. The incidence of WRDD in the
sample was 71.7%. The multiple logistic regression analysis showed a significant relationship
(p <0.05) between the independent variables work ability, blood sugar level, diabetes
acceptance, and the dependent variable WRDD. The odds of having WRDD were three times
higher in those individuals who experienced poorer work ability, had difficulty accepting their
diabetes or maintained a higher blood sugar level at work.

Conclusions: The results showed that WRDD is a problem causing working life
consequences and should be given more attention both in healthcare and working life.
Increased knowledge and understanding of the challenges WRDD can cause for people with
type 1 diabetes in working life is necessary to be able to prevent WRDD.

Keywords: Diabetes, type 1 diabetes, work-related diabetes distress, professionals, cross-

sectional study



Sammanfattning

Linnea Nilsson (2023). Work-related diabetes distress bland yrkesverksamma diagnostiserade
med typ 1 diabetes. Examensarbete i Arbetshalsovetenskap, Masterniva. Hogskolan i Gavle.

Syfte: Work-related diabetes distress (WRDD) kan definieras som en kombination av oro for
och utmattning av att forena arbete med diabetes i arbetslivet och &r ett aktuellt problem.
Studiens syfte var att studera férekomsten av WRDD och samvariationen mellan WRDD och
andra arbetsrelaterade variabler relevanta for arbetshélsa bland yrkesverksamma
diagnostiserade med typ 1 diabetes i Sverige.

Metod: Studien var en kvantitativ tvarsnittsstudie i form av en enkatundersokning riktad till
yrkesverksamma personer med typ 1 diabetes. Urvalet var en sluten grupp pa Facebook for
personer med typ 1 diabetes, alla medlemmar i gruppen fick erbjudande om att svara pa en
enkat innehallande validerade fragor om psykosociala arbetsforhallanden, arbetskrav,
arbetsformaga, diabetesacceptans och blodsockerniva. For att undersoka hur férekomsten av
WRDD sag ut genomfordes deskriptiva analyser och korstabulering. Logistisk
regressionsanalys anvandes for att underséka om det fanns samband mellan den beroende
variabeln (WRDD) och de oberoende variablerna (psykosociala arbetsforhallanden,
arbetskrav, arbetsformaga, diabetesacceptans och blodsockerniva).

Huvudresultat: Enkéten besvarades av 191 respondenter. Férekomsten av WRDD hos de
svarande var 71,7%. Den multipla logistiska regressionsanalysen visade ett signifikant
samband (p <0.05) mellan arbetsférmaga, blodsockerniva, diabetesacceptans och WRDD.
Oddsen for att ha WRDD var tre ganger hogre hos de individer som upplevde samre
arbetsformaga, hade svart att acceptera sin diabetes eller holl en hdgre blodsockerniva pa
arbetet.

Slutsatser: Resultaten visade att WRDD ér ett problem med arbetslivskonsekvenser som
behover uppmarksammas mer bade inom varden och i arbetslivet. Okad kunskap och
forstaelse for de utmaningar WRDD kan medfora for personer med typ 1 diabetes i arbetslivet
ar nodvandigt for att kunna férebygga WRDD.

Nyckelord: Diabetes, typ 1 diabetes, work-related diabetes distress, yrkesverksamma,

tvarsnittsstudie
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1. Bakgrund

Typ 1 diabetes ar en kronisk sjukdom som 6kar i antal drabbade 6ver hela varlden
(Hakkarainen et al., 2017). | Sverige ar det ca 50.000 vuxna personer som lever med typ 1
diabetes varav ca 43 % kvinnor och 57 % man (Diabetesregistret, 2021). Typ 1 diabetes &r en
kronisk autoimmun sjukdom som kréaver egenvard sasom kontroll av blodsockernivaer,
justering av insulintillférsel, kontroll av kolhydratintag och méngd fysisk aktivitet for att
kunna halla sitt blodsockervarde inom ett avgransat malomrade och inte drabbas av akut lagt
eller hogt blodsocker (hypo- eller hyperglykemi). Det kan vara en utmaning att utfora denna
egenvard dven under arbetstid, att veta hur egenvarden ska hanteras och utforas pa bésta satt

under olika forhallanden, krav och miljoer pa arbetsplatsen (Balfe et al., 2014).

Tidigare forskning visar att kombinationen av typ 1 diabetes och arbete kan upplevas
stressande och att arbetsmiljon kan vara ett hinder for sjalvhantering av sjukdomen samt att
det kan 6ka sannolikheten for arbetsbegransningar (Cook & Zill, 2021). Hog arbetsbelastning
och lag grad av kontroll &r faktorer som paverkar méjligheten till egenvard under arbetsdagen.
De krav som orsakas av sjukdomshanteringen kan utgdra en utmaning for anstallda med typ 1
diabetes, eftersom de maste balansera bade kraven pa sitt jobb och sjukdomens krav nar de
fordelar sina tids- och energiresurser. Vidare innebér det risk for negativa arbetsrelaterade
utfall, som exempelvis utbrandhet (Mcgonagle et al., 2020). Lag grad av stod fran
arbetsgivare och kollegor samt radsla for diskriminering och minskade karriarmojligheter
leder i manga fall till att anstallda med diabetes inte berattar om sin sjukdom (McCarthy et al.,
2021& Hakkarainen et al., 2017).

Krav, kontroll och stod aterfinns i Karasek och Theorells krav-kontroll-stod-modell (Robert
Karasek & Theorell, 1990). Nar en medarbetare har hdga krav och ingen eller en lag grad av
kontroll befinner personen sig i den del av modellen som bendmns ”spand” vilken innebér en
hog risk att drabbas av utmattning (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
[SBU], 2014). Det teoretiska perspektivet passar in pA medarbetare med typ 1 diabetes som

ofta upplever just kombinationen av héga krav och lag kontroll (Han & Cotter, 2015).

For att kunna forebygga arbetsrelaterade problem hos anstéllda med en kronisk sjukdom som
typ 1 diabetes krévs identifiering av vilka hinder som finns for denna grupp. Arbetsgivare kan
da behova ta hjélp av foretagshalsovard for att sakerstalla forebyggande stod (Bosma et al.,
2021).



Nya uttryck som diabetes distress och work-related diabetes distress (WRDD) har
framkommit under senare ar vilket indikerar och innebar att diabetes kopplat till psykiska-
och arbetsrelaterade utmaningar &r ett vaxande problem men ocksa ett omrade som behéver

studeras mer (Hakkarainen et al., 2016).

Begreppet diabetes distress saknar en direkt och rattvis dversattning till svenska dérav
kommer det engelska begreppet anvandas genomgaende. Aven den arbetsrelaterade varianten
av diabetes distress (work-related diabetes distress), som fokus kommer att ligga pa i studien,

saknar oversattning och bendmns fortsattningsvis WRDD.

Diabetes distress definieras som en kénslomassig borda, stress och oro forknippat med kraven
att hantera sin sjukdom. Emotionella problem, matrelaterade problem, behandlingsproblem
och sociala problem (brist pa stod) ar underliggande dimensioner i definitionen (Polonsky et
al., 2005).

Den arbetsrelaterade varianten (WRDD) definieras genom kombinationen av oro for och
utmattning av att forena arbete med diabetes (Hakkarainen et al., 2016). Hansen et.al (2018)
menar att WRDD fangar en aspekt av diabetes distress som hittills saknats hos

yrkesverksamma med typ 1 diabetes (Hansen et al., 2018).

Hakkarainen et.al (2016) utvarderade sjalvupplevd WRDD genom att studera samband mellan
flertalet variabler och sag att det fanns samband mellan WRDD och arbetskrav,
arbetsformaga, hogre blodsockerniva pa arbetet, diabetesacceptans, psykosociala

arbetsforhallanden, glykemisk kontroll och depressiva symtom.

Manga av variablerna talar for sig sjalv medan andra kraver en narmre forklaring.
Diabetesacceptans innebadr i vilken utstrdckning diabetiker integrerar den fysiska och mentala
bordan av diabetes och dess psykosociala inverkan pa ens liv. Den standiga egenvarden
kréver anstrangning for att behandlingen ska kunna hanteras och integreras i det dagliga livet.
Léagre diabetesacceptans kopplas till sémre egenvard och samre metabol kontroll vilket da
tyder pa att hogre diabetesacceptans kan stodja hanteringen av sjukdomen (Schmitt et al.,
2014).

Glykemisk kontroll innebé&r hur bra kontroll en person har éver sitt blodsocker, att det ligger
inom uppsatt malomrade och att langtidsblodsockret (HbA1c) ar pa en bra niva. Det innebar
ocksa hur en person med olika strategier for att reglera blodsockernivaer kan uppratthalla en

god kontroll, exempelvis administrering av insulin, dietférandringar och fysisk aktivitet
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(Hansen et al., 2019). Det finns en stark koppling mellan diabetes distress och glykemisk
kontroll vilket innebér att hantering av den kanslomassiga stressen och oron kan leda till en
béattre glykemisk kontroll (\Van Bastelaar et al., 2010).

Det finns relativt lite forskning med fokus pa diabetes distress kopplat till arbete och inga
studier genomfdrda i svensk kontext kunde hittas. Det ar viktigt att underséka hur
forekomsten av oro och utmattning for att forena arbete med diabetes (WRDD) ser ut hos
personer med typ 1 diabetes i Sverige och vilka faktorer som paverkar upplevelsen av
WRDD. Kunskapen &r viktig for att forebygga arbetsrelaterad ohalsa pa grund av WRDD och

for att framja halsa hos medarbetare med typ 1 diabetes.

2. Syfte och forskningsfragor

Syftet med studien var att studera forekomsten av work-related diabetes distress (WRDD)
och samvariation mellan WRDD och andra arbetsrelaterade variabler relevanta for arbetshalsa

bland yrkesverksamma diagnostiserade med typ 1 diabetes i Sverige.

1) Hur ser férekomsten av WRDD ut bland yrkesverksamma med typ 1 diabetes i
Sverige i relation till sjalvupplevda psykosociala arbetsforhallanden, arbetskrav,
arbetsformaga, blodsockerniva och diabetesacceptans?

2) Hur ser sambanden ut mellan WRDD och psykosociala arbetsforhallanden, arbetskrav,
arbetsformaga, blodsockerniva och diabetesacceptans hos yrkesverksamma med typ 1

diabetes i Sverige?

3. Metod

3.1 Design

Som grund for studien genomfordes en litteratursokning. Litteratursokningen visade vilken

forskning som genomfdérts inom @mnet och vilka kunskapsluckor det finns som ligger till

grund for syfte, problemformulering och forskningsfragor.

Designen pa studien ar en kvantitativ tvarsnittsstudie som lampar sig for att samla in data vid

ett tillfalle och undersoka samband mellan flera variabler. En tvarsnittsstudie kan inte pavisa

kausala samband eftersom data endast méts vid ett tillfalle och ett flertal kriterier behdver

vara uppfyllda for kausalitet. Fokus i studien ligger pa att bedoma férekomsten av WRDD i
3



studiepopulationen och samband mellan olika variabler, darfor bedéms studiedesignen vara

lamplig (Bryman & Nilsson, 2011).

3.2 Litteratursokning

Litteratursdkning genomfdrdes 2022-09-05 till 2022-09-20 vid tre olika databaser.
Databaserna som anvandes var Web of Science, som innehaller referenser och abstrakt till
artiklar samt lankar till fulltextdatabaser inom alla &mnesomraden. Scopus som innehaller
peer reviewed artiklar inom alla amnesomraden och Cinahl som innehaller artiklar fran
omvardnadstidsskrifter. Sokningen avgransades till att endast visa vetenskapliga artiklar som
var peer reviewed granskade och publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Artiklarna skulle
dven vara skrivna pa engelska och tillgangliga i fulltextformat. Avgransning for alder gjordes
till 18-65 ar da fokus var yrkesverksamma. Sokorden skulle finnas i titel, abstrakt eller bland
nyckelorden. Sékstrangen som anvéndes var:

“diabetes type 17 [OR] “diabetes mellitus type 1” [OR] “diabetes 1’ [OR] "type 1 diabetes”
[AND] “work health” [OR] “occupational health” [AND] stress [OR] distress.

Denna sokning resulterade i 9 artiklar vid Web of Science och 7st vid Cinahl respektive
Scopus. De artiklar som sdkningen resulterade i vid alla tre databaser hade ett gemensamt
intresseomrade, diabetes distress, vilket utmynnade i en ny litteratursokning med foljande
sokstréng: “diabetes related distress” [OR] “diabetes distress” [OR] ”work related diabetes
distress” [AND] work.

Denna sokning blev mer riktad mot det valda undersokningsomradet och resulterade i 36
traffar vid Web of Science samt 29 artiklar vid Cinahl och 31 vid Scopus. Artiklar som
fokuserade pa typ 2 diabetes eller hade ett tydligt fokus utanfor det valda problemomradet for
den aktuella studien exkluderades. Efter utsortering av dubbletter och icke relevanta artiklar
till foljd av granskning av abstracts valdes 13, for studien relevanta, artiklar ut enligt uppsatta
kriterier. Det tillkom ytterligare artiklar av intresse efter litteratursokningen som hittades via

referenslistor i de redan utvalda artiklarna.



3.3 Urval

Undersokningen utfordes pa yrkesverksamma personer som &r diagnostiserade med typ 1
diabetes. Urvalet skedde enligt ett bekvamlighetsurval vilket innebar att tillgangliga deltagare
som var med i en sluten grupp for typ 1 diabetiker pa Facebook fick erbjudande om att svara
pa enkaten. Inklusionskriterierna som deltagarna skulle uppfylla var att de ska ha typ 1
diabetes och vara yrkesverksamma. Individer som var studerande, foréldralediga, sjukskrivna
eller hade sjukersattning vid tidpunkten for datainsamlingen exkluderades da det framgick i

informationsbrevet att enkaten rorde yrkesverksamma.

Risken att utféra undersdékningen i en Facebookgrupp kan vara osékerheten i om
medlemmarna i en sadan grupp representerar hela den yrkesverksamma befolkningen i
Sverige som dar diagnostiserade med typ 1 diabetes eller om det &r individer som upplever fler
problem med sin diagnos och ar i storre behov av stdd. Det ar dock inte uppfattningen av den
aktuella gruppen da det forekommer inlagg av olika karaktar, bade positiva, nyfikna,

peppande samt inlagg med fragor rérande sjukdomen.

3.4 Datainsamling

Datainsamlingen gjordes via en enkat som sammanstalldes fran tidigare validerade
frageformular gallande arbetsliv och diabetes. Delar av enkéaten har tidigare anvants i en
studie dar Hakkarainen et al. (2016) undersokte WRDD bland finska arbetare med typ 1
diabetes (Hakkarainen et al., 2016). Enkétfragorna ar tagna fran validerade frageformular och
har anvants vid tidigare studier vilket 6kar validiteten och reliabiliteten for studien. Med
validitet innebdr att fraigorna mater det som ar avsatt att matas. Reliabilitet handlar om
tillforlitlighet i en studie och att det finns en samstammighet vid svar fran olika tillfallen
(Andersson, 2006). Frageformularet begransades och inneh6ll endast relevanta fragor utifran
studiens syfte. Det framgick i informationsbrevet (bilaga 2) till deltagarna hur lang tid det

forvantades ta att svara pa enkéten.

Respondenterna kontaktades via en sluten grupp pa Facebook for personer med typ 1
diabetes, antalet medlemmar i denna grupp var ca 9000. Ett krav for att bli medlem &r att
anstka om medlemskap, darefter ges tilltrade till gruppen av en administratdr om Kriterierna

som stalls for gruppen uppfylls, i detta fall att individen ska ha typ 1 diabetes.



Enkaten skapades via programmet Sunet Survey och publicerades i den slutna
Facebookgruppen under tidsperioden 221110-221210 tillsammans med information om
studien. Lanken till enk&ten publicerades med ett Facebook inldgg vilket innebar att det fanns
majlighet for respondenterna att Iamna kommentarer och synpunkter vid inldgget efter att de
svarat pa enkaten. Paminnelser skickades ut tva respektive tre veckor efter publicering i

gruppen for att enkéaten inte skulle férsvinna i flodet.

3.5 Frageformular och databearbetning
Sociodemografiska variabler

Sociodemografiska variabler som anvandes var alder, kon, antal ar med diabetesdiagnos,
utbildningsniva (grundskola, gymnasieskola, hogskola/universitet), typ av anstéllning (egen

foretagare/anstalld) samt om man till storsta del har mentalt eller fysiskt krdvande arbete.
Beroende variabel

Work-related diabetes distress (WRDD)

Fragorna som anvandes for beroendevariabeln WRDD var; “Hur ofta oroar du dig for din
formaga att gora ditt jobb pa grund av din diabetes?” Hur ofta blir du utmattad av behovet av
att forena ditt arbete med din diabetes?” Svaren skattades pa en tregradig skala med svaren
aldrig, ibland samt ofta. Av svaren fran dessa tva fragor skapades ett summaindex vilket
WRDD beraknades ifran (Hakkarainen et al., 2016). Nar den logistiska regressionsanalysen
genomfordes slogs svarsalternativen ”ibland” och ”ofta” ihop och genererade svarsalternativet
“upplever WRDD” och svarsalternativet ~aldrig” utgjorde en egen grupp for upplever inte
WRDD”. Cronbachs alfa anvands for att mata reliabiliteten hos ett index och den interna
konsistensen, det vill saga i vilken utstrackning ingaende variabler korrelerar med varandra.
Vérdet pa Cronbachs alfa gar mellan 0-1 och bor vara hogre an 0,70 for att god intern
reliabilitet skall existera (Frisk, n.d.). Vid indexet som skapades for WRDD var cronbachs
alfa (a) 0,74.

Oberoende variabler

Upplevelse av psykosociala arbetsférhallanden
Tva fragor anvandes for psykosociala arbetsforhallanden som ocksa indexerades; Upplever

du problem i arbetsgemenskapen som hindrar dig fran att utfora ditt arbete?”, "Upplever du



problem i din psykiska arbetsmiljo som hindrar dig fran att utfora ditt arbete?” Svaren
skattades pa en skala med svarsalternativen inga problem, lite problem, mycket problem samt
kan inte sdga (Hakkarainen et al., 2016). Vid indexeringen summerades fragorna och ett
medelvarde rdknades ut. Svarsalternativen 1=inga problem och 4=Kkan inte sdga kombinerades
till ett svarsalternativ. Cronbachs alfa (a) for detta index var 0,71. Psykosociala
arbetsférhallanden var en kategorisk variabel som anpassades genom sa kallad
dummykodning vid den logistiska regressionsanalysen. Det kravdes da att alla svarsgrupper
var sa pass stora att testet inte paverkades och genererade ett orattvist resultat pa grund av
storleken pa gruppen. Darfor dikotomiserades svarsgrupperna till upplever inte problem” (0)
och ”upplever problem” (1) i den logistiska regressionsanalysen dar gruppen som upplevde
problem jamfoérdes med referensgruppen som inte upplevde problem.

Arbetskrav

Fem fragor anvandes for att bedoma arbetskrav, av svaren fran dessa skapades ett index. a)
”Mitt jobb kréver att jag arbetar mycket snabbt™ b) ”Mitt jobb kraver att jag arbetar mycket
hart” ¢) ”Mitt jobb kraver en dverdriven mangd arbete” d) Mitt jobb kréaver en intensiv takt”
e) ”Jag har tillrackligt med tid for att f4 mitt jobb gjort” Svaren skattades pa en skala fran 1
’stammer inte alls™ till 4 stammer helt” (R. Karasek et al., 1998). Da den femte fragan var
’positivt” skattad jamfort med de fyra 6vriga véndes denna vid analysen. Vid indexeringen
slogs alla 5 fragor ihop (5 fragor x 4 svarsalternativ ger maxpoang 20) och delades sen med
antal fragor sa maxpoangen fortfarande var 4. Vardet pa variabeln arbetskrav gick fran 1 (laga

arbetskrav) - 4 (hoga arbetskrav). Cronbachs alfa (o) for detta index var 0,85.

Arbetsformaga

For att skatta arbetsformaga anvéandes fragan: Vi antar att din arbetsformaga, da den var som
bast, varderas med 10 poang. Vilket poangtal skulle du ge din nuvarande arbetsformaga?”
Skattning gjordes pa en skala fran 0 “kan inte alls arbeta” till 10 “bista tinkbara
arbetsformaga” (Healy et al., 2008).

Blodsockerniva

For att mata om respondenternas blodsockerniva skiljde sig pa jobbet mot annars anvéandes
fragan: Hur ofta haller du ett hogre blodsocker pa arbetet jamfort utanfor arbetstid?” Svaren
skattades pa en skala fran 1 "aldrig” till 5 alltid” (Wikstrom et al., 2015).



Diabetesacceptans

For diabetesacceptans anvandes fragan: ”Har du svart att acceptera din diabetes?” Svaren
skattades pa en tregradig skala med svaren “nej”, ja, lite” samt ’ja, mycket” (Wikstrom et al.,
2015). Diabetesacceptans var en kategorisk variabel, darfor dikotomiserades svarsgrupperna
till ”nej” (0) och ”ja” (1) vid den logistiska regressionen dar gruppen ja” jamfordes med

referensgruppen “’nej”.
Hela frageformularet finns som bilaga (Bilaga 1).

Forvaxlingsvariabler

Alder och varaktighet av diabetes skulle kunna vara forvixlingsvariabler da forestéliningen
var att det skulle kunna spela roll hur lange personen varit exponerad for diabetes, vilken
kunskap individen har om sjukdomen samt om vilken behandling individen har/har haft. Kén
skulle kunna visa sig vara en forvéaxlingsvariabel men den finns ocksa med som en

bakgrundsvariabel.

Fragorna i enkaten var redan validerade men testades av en liten grupp (6 personer) for att
kontrollera att sasmmanséattningen av fragorna passade ihop och sa att enkatprogrammet
fungerade rent praktiskt. Det genomfordes sma justeringar i enkaten efter feedback fran
testgruppen innan den publicerades i Facebookgruppen tillsammans med informationsbrevet.
Nér enkaten stdngdes ner extraherades data till IBM SPSS Statistics 27, programmet dar

analyserna genomfordes.

3.6 Dataanalys

Forskningsfraga 1
Deskriptiva data presenteras i en 6verskadlig tabell (tabell 1) med frekvenser och procent for

utfall av deltagarnas skattning pa variablerna.

For den beroende variabeln skapades ett index utifran de tva fragorna kopplade till WRDD
angaende oro och utmattning. Index skapades ocksa utifran de fem fragorna som bedémer

variabeln arbetskrav samt de tva frdgorna om psykosociala arbetsforhallanden.

For att undersoka om forekomsten av WRDD ser olika ut beroende pa hur deltagarna skattat

de oberoende variablerna analyseras WRDD med de oberoende variablerna (psykosociala



arbetsforhallanden, arbetskrav, arbetsformaga, blodsockerniva och diabetesacceptans) genom
korstabulering. Signifikansanalyser genomfdrdes for alla variabler med Chi-2 test och
ANOVA beroende pa om variabeln var kategorisk eller numerisk (Denis, 2018).

Forskningsfraga 2

FOr att undersdka sambanden mellan den beroende variabeln WRDD och de oberoende
variablerna psykosociala arbetsférhallanden, arbetskrav, arbetsférmaga, blodsockerniva och
diabetesacceptans gjordes en multipel logistisk regressionsanalys. En multipel
regressionsanalys anvands for att férutspa en beroende variabel baserat pa flera prediktorer
(Bjerling & Ohlsson, 2010). Multipel logistisk regression anvandes da den beroende variabeln
kodades om till dikotom med endast tva svarsalternativ; upplever inte WRDD (0) och
upplever WRDD (1).

Linjar multipel regression valdes bort da den beroende variabeln, WRDD, inte var

kontinuerlig i enkéten utan ordinal.

En alternativ analysmetod hade varit ordinal regression vilket da hade inneburit att den
beroende variabeln hade kunnat vara kvar i sin ursprungliga form med tre svarsalternativ.
Utfallet hade dock varit svarare att tolka da en ordinal regressionsmodell kan parametriseras
olika, det &r fler antaganden som ska vara uppfyllda och det ska finnas proportionella odds
(Parry, 2020).

De antaganden som krévs vid en logistisk regression &r ett storre stickprov &n 100 st vilket
denna studie hade (191 st) och att det inte forekommer multikollinearitet mellan de oberoende
variablerna (vilket innebér att det inte ska finnas en stark korrelation mellan dessa) (Bjerling
& Ohlsson, 2010). VIF mater multikollinearitet d&r 1 innebdr ingen korrelation och hogre &n
2.5 innebar problem med kollineariteten (Denis, 2018). VIF vardet pa de oberoende

variablerna var mellan 1.13 och 1.35, alltsa ingen betydande multikollinearitet.

| den logistiska regressionen syftar de oberoende variablerna till att forutspa vilken av de tva
handelserna, upplever inte WRDD eller upplever WRDD, som kommer intréffa givet de
oberoende variablerna. Bland variablerna fanns bade numeriska och icke-numeriska
oberoende variabler. De oberoende variablerna diabetesacceptans och psykosociala
arbetsforhallanden bestar av kategoridata, darfor skapades sa kallade dummyvariabler av
dessa. Det gjordes da kategoridatans siffra endast ar till for identifiering av en specifik grupp

och inte att representera ett numeriskt véarde (Bjerling & Ohlsson, 2010).



For att ta reda pa hur pass bra de oberoende variablerna var pa att predicera den beroende
variabeln anvandes testet Nagelkerke R2, dar ett hogt varde indikerar pa att modellen &r bra pa
att predicera en proportion av variationen i den beroende variabeln (Denis, 2018), och utfallet

for var modell landade pa 0,477 vilket tyder pa en medelbra modell.

Modellens specificitet och sensitivitet nar det géller att férutsdga om en person hamnar i
gruppen “upplever WRDD” eller “upplever aldrig WRDD” pa den beroende variabeln (Denis,
2018) visade att sensitiviteten var 89,6% och specificiteten var 61,5% vilket resulterar en

noggrannhet pa 81,8 % for modellen.

Hypoteser

Analyserna utgick ifran foljande hypoteser:

Nollhypotes (HO) —Det finns inga samband mellan séamre psykosociala arbetsforhallanden,
hogre arbetskrav, samre arbetsformaga, lagre diabetesacceptans, hogre blodsockerniva och en
hogre grad av WRDD.

Hypotes (H1) — Det finns ett samband mellan sémre psykosociala arbetsférhallanden, hogre
arbetskrav, samre arbetsformaga, lagre diabetesacceptans, hogre blodsockerniva och en hogre
grad av WRDD.

3.7 Forskningsetiska dvervaganden

Ansokan om radgivande yttrande skickades till Hogskolan i Gavles forskningsetiska rad dar
studien godkandes. Det forskningsetiska radet skickade med nagra synpunkter. Den forsta
synpunkten géllde inklusionskriterierna, de ansag att den dvre aldersgransen pa 65 ar borde
tas bort da personer aldre &n 65 ar kan vara yrkesverksamma. Andra synpunkten rérde att dela
upp syftet i tva meningar for att géra det mer lattforstaeligt i informationsbrevet. Dessa
synpunkter togs i beaktande och forandringar gjordes innan enkéten och informationsbrevet
publicerades.

Information om studien och dess syfte gavs till deltagarna i ett medféljande informationsbrev
(bilaga 2). Det framgick att deltagande var frivilligt samt att uppgifterna inte kommer
anvandas till nagot annat syfte an den aktuella studien. Information om var studiens resultat
kommer publiceras fanns ocksa med. Enkaten var utformad sa att deltagarna var tvungna att
lamna sitt samtycke innan de kunde komma vidare och besvara enkaten. Alla uppgifter

hanterades konfidentiellt. Enkatsystemet omvandlade varje individ till ett nummer vilket
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innebar att deltagarna var anonyma nar de hade ld&mnat in sina svar. Insamlade data fanns
endast pa Hogskolans server och sparades inte ner pa enskild dator. Efter avslutad studie

raderades all data.

4. Resultat

Enkaten besvarades digitalt av 191 personer under de fyra veckor den var tillganglig.
Fordelningen pa de svarande var 32 man och 159 kvinnor i aldrarna 18-68 ar med en

medelalder pa 41,6 ar. Ytterligare demografiska data visas i tabell 1.

Det fanns inget externt bortfall da det inte var ett specifikt antal i urvalsgruppen. Det fanns ett
litet internt bortfall pa tva respondenter vid tva fragor och det saknades svar fran en
respondent vid tre av fragorna. Det interna bortfallet ses som ett slumpmassigt bortfall och

alla befintliga svar har darfor inkluderats i analyserna.

Forekomsten av WRDD hos de som besvarade enkéten var 71,7 % varav 40,8 % upplevde det
ibland och 30,9% upplevde det ofta. Av de 9,9 % som upplevde sémre psykosociala
arbetsforhallanden var det 84,2 % som upplevde WRDD ofta. Av de som alltid holl en hogre
blodsockerniva pa arbetet an utanfor arbetstid (9,4 %) och av de som hade mycket svart att
acceptera sin diabetes (11 %) var det 55,6 % respektive 61,9 % som ofta upplevde WRDD.
De som upplevde WRDD ofta skattade sin arbetsformaga till 6,93, de som svarade ibland 8,40
och de som svarade aldrig 9,59 pa en 10-gradig skala. Arbetskrav skattades hogre av gruppen
som upplevde WRDD ofta (2,85) jamfort med de som skattade ibland (2,62) eller aldrig
(2,50) pa en 4-gradig skala. De som aldrig upplevde WRDD upplevde heller inte problem
med de Ovriga variablerna i samma utstrdckning. Resultatet ar signifikant for alla de
oberoende variabler som var av intresse att satta i relation till WRDD i forskningsfraga 1
(Tabell 1).
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Tabell 1. Deskriptiva data 6ver kon, alder, varaktighet av diabetes, utbildningsniva, typ av anstallning, typ av

arbete, psykosociala arbetsférhallanden, arbetskrav, arbetsformaga, (hégre) blodsockerniva och

diabetesacceptans for respondenterna fordelade pa sjalvskattad Work-related diabetes distress (WRDD)

Aldrig Ibland Ofta

Alla (N)=54 (N)=78 (N)=59
WRDD (N)=191 (28,3%) (40,8%) (30,9%) P-vérde
Kon (n) % 0.0742
Man 32(16.8) 14(43.8) 12(375) 6(18.8)
Kvinna 159 (83.2) 40(25.2) 66(41.5) 53(33.3)
Alder, &r (medelvarde+SD) 41.6+13.1 43.0+11.2 42.4+133 39.4+144 0.269°
Varaktighet av diabetes, ar (medelvardetSD) 20.3+15.6 19.6+16.1 21.2+157 19.8+154 0.816°
Utbildningsniva (n) % 0.0102
Grundskoleutbildning 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Gymnasieutbildning 59 (30.9) 8(13.6) 30 (50.8) 21 (35.6)
Eftergymnasial utbildning 132 (69.1) 46 (34.8) 48 (36.4) 38 (28.8)
Typ av anstallning (n) % 0.6642
Anstalld 183(96.3) 51(27.9) 76(41.5) 56 (30.6)
Entreprencr 73.7) 3(42.9) 2 (28.6) 2 (28.6)
Typ av arbete (n) % 0.180#
Till storsta del mentalt anstrdngande 134 (70.2) 43(32.1) 53 (39.6) 38 (28.4)
Till storsta del fysiskt anstrangande 57 (29.8) 11 (19.3) 25 (43.9) 21 (36.8)
Psykosociala arbetsforhallanden (n) % <0.0012
Inga problem/kan inte sdga 131 (68.6) 49(37.4) 59 (45.0) 23(17.6)
Lite problem 41 (21.5) 4(9.8) 17 (41.5) 20 (48.8)
Mycket problem 19 (9.9) 1(5.3) 2 (10.5) 16 (84.2)
Arbetskrav, poang (medelvérde+SD) 266 £0.67 250+0.73 2.62+0.64 2.85+0.60 0.018°
Arbetsformanga, poang (medelvarde+SD) 828+20 959+14 840+15 6.93+x22 <0.001°
(hogre) Blodsockerniva (n) % <0.0012
Aldrig 31(16.2) 22(71) 8 (25.8) 1(3.2)
Séllan 33(17.3) 14(424) 17(515) 2(6.1)
Ibland 68 (35.6) 13(19.1) 30(44.1) 25(36.8)
Ofta 41 (21.5) 4(9.8) 16 (39.0) 21(51.2)
Alltid 18 (9.4) 1(5.6) 7(38.9) 10 (55.6)
Diabetesacceptans (n) % <0.001»
Nej 109 (57.1) 43(39.4) 42(38.5) 24 (22.0)
Ja, lite 61(31.9) 8(13.1) 31(50.8) 22(36.1)
Ja, mycket 21 (11) 3(14.3) 5(23.8) 13 (61.9)

Kolumnprocent fér oberoende variabler under “alla”, radprocent for varje svarsalternativ (aldrig, ibland ofta)

2Chi-square test, "ANOVA analys
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Den multipla logistiska regressionsanalysen visade ett signifikant samband (p <0.05) mellan

de oberoende variablerna arbetsformaga, blodsockerniva, diabetesacceptans och den beroende

variabeln WRDD. Hos de som skattat en hog arbetsférmaga var risken att uppleva WRDD
50 % lagre, OR 0.53 (95 % CI 0.39-0.73). Bland de som hdll en hdgre blodsockerniva pa
arbetet var risken att uppleva WRDD dubbelt sa hdg, OR 2.04 (95 % CI 1.38-3.02) jamfort

med de som inte holl en hogre blodsockerniva pa arbetet an utanfor arbetstid. Bland

respondenterna med en lag diabetesacceptans var risken ocksa hogre att uppleva WRDD, OR
3.16 (95 % CI 1.30-7.72). Det betyder att ha en samre skattad arbetsformaga, oftare halla en

hogre blodsockerniva pa arbetet samt att ha svart for att acceptera sin diabetes ger en dkad

risk for WRDD.

Efter att ha vagt in forvaxlingsvariablerna kon, alder och varaktighet av diabetes gav

modellen (tabell 2, justerade) ett relativt oférandrat resultat. Det betyder att

forvaxlingsvariablerna inte paverkade de andra oberoende variablerna i upplevelsen av

WRDD i nagon storre utstrackning.

Tabell 2. Utfall fran den logistiska regressionsanalysen. Signifikansvarden, oddskvot (Exp(B)) och

95% konfidensintervall for de oberoende variablerna, ojusterade och justerade varden for alder, kon

och varaktighet av diabetes.

Ojusterade Justerade
95% 95%
konfidensintervall konfidensintervall
for Exp(B) for Exp(B)

Variabel Sig. Exp(B) Lower Upper Sig. Exp(B) Lower Upper
Psykosociala

arbetsforhallanden (1) 0.226 2.015 0.648 6.261 0.086 2.999 0.855 10.513
Arbetskrav 0.807 1.081 0.579 2.019 0.983 0.993 0.516 1.909
Arbetsformaga 0.000 0.533 0.389 0.730 0.001 0.567 0.409 0.786
(hogre) Blodsockerniva 0.000 2.036 1.375 3.015 0.001 1.979 1.308 2.995
Diabetesacceptans (1) 0.011 3.161 1.295 7.718 0.011 3.279 1.311 8.204
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Efter analyserna kan nollhypotesen forkastas till viss del da det fanns ett signifikant samband
mellan arbetsformaga, blodsockerniva, diabetesacceptans och WRDD. Individer som
upplevde samre arbetsformaga, holl en hogre blodsockerniva pa arbetet och hade en lagre

diabetesacceptans upplevde en hdgre grad av WRDD.

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Denna studie har undersokt hur vanligt det &r att yrkesverksamma personer med typ 1
diabetes upplever WRDD och hur stor risken &r att uppleva WRDD beroende pa skattning av
psykosociala arbetsforhallanden, arbetsformaga, arbetskrav, blodsockerniva och
diabetesacceptans. Resultaten visade att forekomsten av WRDD var 71,7 % och signifikanta
samband fanns mellan en samre upplevd arbetsformaga, hogre blodsockerniva pa arbetet,
lagre diabetesacceptans och en hdgre grad av WRDD. Resultaten kan delvis forkasta
nollhypotesen som innebar att det inte skulle finnas nagra samband mellan sémre
psykosociala arbetsforhallanden, hogre arbetskrav, samre arbetsformaga, lagre
diabetesacceptans, hogre blodsockerniva och en hogre grad av WRDD. Det var endast samre
psykosociala arbetsforhallanden och hogre arbetskrav som inte visade nagra samband med en
hogre grad av WRDD.

Resultaten &r i likhet med de som Hakkarainen et al. (2016) fick i sin studie dar forekomsten
av WRDD var 70 %. Denna studie kunde inte visa samband mellan samre psykosociala
arbetsforhallanden, hogre arbetskrav och 6kad WRDD som deras kunde (Hakkarainen et al.,
2016). En stor andel av respondenterna i denna studie, sju av tio, har eftergymnasial
utbildning. Sju av tio svarade att de hade till storsta del mentalt anstrangande arbete, 80 % av
respondenterna var kvinnor och medelaldern var 41,6 ar. Alla dessa bakgrundsvariabler skiljer
sig fran den finska studien av Hakkarainen et al. (2016) och kan ha betydelse for att de i sin
studie finner samband mellan WRDD och sémre psykosociala arbetsférhallanden samt hogre

arbetskrav som denna studie inte gor da forutsattningarna ser annorlunda ut.

Likheter mellan studierna &r bland annat att de som skattade sémre psykosociala
arbetsforhallandena oftare upplevde WRDD och det var vanligare med WRDD bland de som

svarade att de hade svart att acceptera sin diabetes, 62% i bada studierna, (Hakkarainen et al.,
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2016). Enligt McCarthy et al. (2021) kan en lag grad av stod fran arbetsgivare och kollegor
bidra till en radsla for att beratta om sin diagnos. Det kan &ven tankas paverka och férsamra
de psykosociala arbetsforhallandena och bidra till 6kad WRDD (McCarthy et al., 202).
Bade Cook & Zill (2021) och Mcgonagle et al. (2020) menar att det kravs en daglig
anstrangning for att hantera sin diabetesvard. Finns det ingen acceptans for sin
diabetesdiagnos och personen i fraga har svarigheter att fa till dagliga rutiner kring
egenvarden menar aven Schmitt et al. (2014) att det i sig kan skapa en oro och stress kring

sjukdomen utdver den stress som arbetet bidrar till.

En annan likhet var att av de som angav att de holl en hogre blodsockerniva pa arbetet, 4,9 %
i den finska studien (Hakkarainen et al., 2016) och 9,4 % i denna studie, angav drygt halften,
63 % i den finska och 55,6 % i denna studie, att de ofta upplevde WRDD. Det ar svart att veta
varfor nagra véljer att halla en hogre blodsockerniva pa arbetet men da fysisk aktivitet sanker
blodsockret genom ett 6kat glukosupptag i muskeln och 6kar kroppens kanslighet for insulin
(Rawshani, n.d.) skulle dessa personer kunna tdnkas ha en hog grad av fysisk aktivitet i sitt
arbete. Det kan i sin tur innebéra att dessa personer vill halla en hogre blodsockerniva och pa
sa satt ha en sakerhetsmarginal och slippa sjunka och fa lagt blodsocker pa arbetet. Om
langvarigt arbete utan paus eller raster adderas, dar det ar svart att fa i sig kolhydrater under

tiden, finns det risk att radslan och stressen dver for att fa lagt blodsocker ékar.

Ett ’spint” arbete med generellt 1ag grad av kontroll, hdga arbetskrav och lagt socialt stod
(SBU, 2014) kan vara ytterligare bidragande orsaker till att halla en hogre blodsockerniva pa
arbetet. Det i sin tur kan bidra till minskad dppenhet kring sjukdomen och darmed leda till
begransad egenvard och da hogre blodsocker (McCarthy et al., 2021). Vi vet inte vilken typ
av arbete personerna i denna studie har men da dvervagande andel ar kvinnor skulle de som
angett att de har mest fysiskt krdvande arbete kunna arbeta inom en kvinnodominerande
bransch som vard och omsorg dér arbetet kan vara bade fysiskt tungt och langvarigt i mote

med patienter.

Nagot som vi inte heller kanner till men som skulle kunna paverka hur respondenterna svarat
pa fragan “hur ofta haller du ett hogre blodsocker pa arbetet jimfort med utanfor arbetstid?”’
ar om de har insulinpump, vilket skulle kunna forenkla moéjligheten att justera insulindosen

under dagen efter hur mycket och intensivt arbete som utfors.
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Varaktighet av diabetes skiljer sig markant med ett medelvérde pa 20,3 ar i denna studie och
8,5 ar i studien av Hakkarainen et al (2016). En forestéllning innan denna studie genomférdes
var att en hogre alder och langre varaktighet av diabetes skulle kunna innebéara en dkad
trygghet i sjukdomen, att dessa individer lart sig leva med diabetes och har storre erfarenhet
av hur olika arbetssituationer paverkar en och darmed upplever en lagre grad av WRDD. Sa
var inte fallet, da hansyn togs till dessa variabler stod det klart att det inte paverkade resultatet
(tabell 2).

Angaende arbetsformaga finns det ett samband mellan lagre skattad arbetsformaga och att
ofta uppleva WRDD i bada studierna. Det ar vart att uppmarksamma att den skattade
arbetsformagan kan paverkas av mojliga diabeteskomplikationer som exempelvis nedsatt syn
(diabetesretinopati), forsamrad blodcirkulation och nedsatt kansel, forsamrad njurfunktion
eller psykisk ohdlsa (1177, n.d.) vilket i sin tur kan 6ka skattningen av WRDD och minska
skattad arbetsformaga. Férekomsten av komplikationer kan paverkas av varaktigheten av
sjukdomen vilket &r ett mojligt samband som skulle kunna ligga till grund for framtida
analyser.

Gould et al. (2000) resultat fran den finska nationella folkhalsoundersokningen visade en stark
koppling mellan hog skattad halsa och god arbetsformaga samt en lag skattad halsa och lag
arbetsformaga, medelvardet i skattning av arbetsférmaga gick fran 8,9 vid god hélsa till 3,1
vid dalig halsa. Enligt den finska nationella undersokningen fanns det en skillnad i skattning
av arbetsformaga mellan de som hade en diabetesdiagnos och de som var friska dar de som
var friska skattade hogre arbetsformaga och kvinnor skattade generellt hogre arbetsformaga
an man. Kvinnor med diabetes skattade sin arbetsformaga till 7,2 jamfort med 8,2 hos de
friska. Man med diabetes skattade sin arbetsformaga till 6,7 jamfort med de friska 8,0. | denna
studie dar alla respondenter har diabetes var medelvardet pa arbetsformaga 8,3 vilket innebéar

ett hogre resultat generellt &n i den nationella finska studien.

Det kan saga nagot om att det skiljer sig mellan den svenska och finska kontexten. Dessa
omraden hade varit intressanta att studera vidare i Sverige i samma utstrackning som de gjort i
Finland for att kunna géra mer omfattande jamforelser och dra ytterligare slutsatser. Det som
skiljer i resultaten mellan denna studie och Gould et al. (2000) studie &r att mannen skattade

sin arbetsformaga hogre (8,97) an kvinnorna (8,14) i denna studie.

Tabell 2 visar en modell som ar justerad for kon, alder och varaktighet av diabetes samt en

ojusterad modell dar dessa variabler inte vagts in. Det finns ingen stor skillnad mellan utfallen
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och signifikans hos de olika variablerna i de tva modellerna. Att det inte &r nagon stor skillnad
mellan modellerna starker resultatet ytterligare da inga av de mojliga forvéaxlingsvariablerna
kon, alder och varaktighet av diabetes paverkade resultaten till att bli annorlunda utan

upplevelsen och skattningen av WRDD star sig oberoende av dessa.

Det blev en viss skillnad i variabeln psykosociala arbetsférhallandena vid justering for kon,
&lder samt varaktighet i diabetes da den blev pa gransen till signifikant. Alder och varaktighet
av diabetes hade relativt hoga medelvarden i studien vilket kan tyda pa en langre erfarenhet av
sjukdomen, langre tid i arbetslivet och darmed langre erfarenhet av att hantera olika
psykosociala arbetsforhallanden. Det skulle kunna vara en majlig forklaring till varfor
resultatet forandrades nagot och nastan blev signifikant nar psykosociala arbetsforhallande

oberoende av alder och varaktighet av diabetes vagdes in.

Att variabeln arbetskrav inte hade betydelse for upplevelsen av WRDD var forvanande. En
tankbar forklaring till ett icke signifikant utfall kan vara att det finns fler aspekter av
arbetskrav och att just de fragor som anvéndes i enkéaten inte tacker in alla dessa. Nagra av
respondenterna kommenterade att kraven beror pa arbetssituation och kan skilja fran en dag
till en annan. Det kan i sin tur ha paverkat vilket svarsalternativ som valdes beroende pa hur

dagen sett ut da individen svarade pa enkéten.

Utifran resultaten fran studien som visade att samre upplevd arbetsformaga, hogre
blodsockerniva pa arbetet och lagre diabetesacceptans ser ut att paverka WRDD negativt
skulle personer med typ 1 diabetes gynnas av den vetskapen exempelvis infor yrkesval eller i
sitt arbete. Med 6kad kdnnedom om WRDD i arbetslivet skulle dven arbetsgivare kunna bidra
med béttre stod till dessa medarbetare for att minska risken for WRDD. Okad kunskap skulle
gynna bade individ, organisation och samhallet i stort i form av exempelvis minskade

sjukkostnader.

| denna studie likval som i Hakkarainen et al. (2016) studie rapporterade de som har en hogre
utbildningsniva inte lika hog WRDD som de med en lagre utbildningsniva. Det gar i linje med
tidigare forskning som visar att hélsa och forhallanden som paverkar halsan forbattras med
stigande utbildningsniva (Folkhalsomyndigheten, 2015). Att de som hade en hogre
utbildningsniva inte rapporterat lika hog WRDD skulle kunna bero pa att de har en storre

mojlighet att ta till sig kunskap som minskar radsla, stress och oro. En hogre utbildningsniva
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skulle ocksa kunna innebara arbeten som ar mer mentalt krdvande men som i sin tur inte

innebdr de risker som tungt fysiskt arbete kan medféra gallande blodsockerreglering.

5.2 Metoddiskussion

En svarsfrekvens pa minst 90 respondenter behdvdes for att de tankta analyserna skulle ga att
genomfora. Redan efter forsta dygnet var antalet svarande 107st vilket bekréftade att det var
en bra datainsamlingsmetod och att intresset for amnet var stort. Da det inte var ett specifikt
antal i urvalet mer &n att enk&ten publicerads i en grupp med ca 9000 medlemmar var det
svart att mata nagot bortfall. Det fanns ingen vetskap om hur manga av de 9000 som var
yrkesverksamma och som skulle téckas in i inklusionskriterierna. Att anvéanda denna grupp
som urval gav en styrka till studien da den tackte in flera olika yrkeskategorier, aldrar,
erfarenheter samt varaktighet i arbetslivet och av diabetes. Det som kan reflekteras kring &r
konsfordelningen, da 80 % av respondenterna var kvinnor staller jag mig fragan varfor utfallet
blev sa. Har finns inga svar utan endast nagra teorier pa vad det skulle kunna bero pa ar att
omradet engagerar fler kvinnor. M6jliga orsaker kan vara att kvinnor kanner igen sig sjalv i
WRDD i hégre utstrackning &n man, att det &r fler kvinnor med i urvalsgruppen eller att

kvinnor kanner sig mer manade &n man att delta i enkéatstudier likt denna.

Svarsfrekvensen ar svar att uttala sig om utifran att enkaten lades ut i en grupp dar vi inte vet
hur manga som berdrs, da det kan finnas medlemmar som &r yngre an 18 ar eller personer
som inte ar yrkesverksamma, och darmed ar det ocksa svart att analysera bortfallet och hur
det sag ut. Om studien hade genomforts vid en specifik arbetsplats skulle bortfallet kunnat
undersokas i form av hur manga det var som inte svarade, kon, alder etc., vilket inte & majligt

i denna grupp.

Det interna bortfallet i enkaten var litet. Det var tva personer som inte svarade pa varaktighet
av diabetes samt fragan om det finns tillrackligt med tid att utfora sitt arbete. Det saknades
aven svar fran en respondent pa fragan om anstallningstyp samt de tva fragorna rérande
arbetets hastighet och intensitet. Da det interna bortfallet var vid tva bakgrundsfragor samt
kom fran olika respondenter vid tre av fem delfragor som rérde variabeln arbetskrav ses det
som ett slumpmaéssigt bortfall och alla befintliga svar inkluderades darfor i analyserna
(Westergren & Jakobsson, 2006). Varfor fragorna rérande arbetskrav var de som inte
besvarats har reflekterats kring och skulle kunna bero pa att fragan gallande om det fanns

tillrackligt med tid att utfora sitt arbete var positivt skattad jamfort med de andra fyra fragorna

18



och att detta skapade forvirring, samt att alla fragor ror samma omrade och att det darfor

skulle kunna vara svart att sarskilja de olika fragornas innebdrd fran varandra.

Studien &r enkel att replikera da alla fragor, variabler och analyser som anvants tydligt har
beskrivits. For att replikera studien pa samma urval kravs det medlemskap i den aktuella
facebookgruppen, vilket gar att ansoka om. Studien ar till viss del en replikering av
Hakkarainen et al. (2016) och liknande resultat har uppnatts vid upprepade matningar vilket
stéarker reliabiliteten. Cronbachs alfa har anvénts for att mata reliabiliteten vid de olika
indexen som skapats och &ven dessa har pavisat hog reliabilitet med varden éver 0,7 (Frisk,
n.d.). Enkatfragorna ar tagna fran redan anvanda formular, pa sa vis har det visats att de mater

det som avses att matas och darfor anses ocksa validiteten vara god (Andersson, 2006).

Bias ar nagot som alltid bor tas i beaktning. Alla personer med typ 1 diabetes, vilket ar
populationen som undersoktes, har mojlighet att bli medlemmar i urvalsgruppen pa Facebook
och skulle da haft méjlighet vara med i studien. Risken for bias ar stor nar urvalet och antalet
respondenter &r litet. Vid en studie med ett litet urval skulle resultaten kunnat uppkomma av
en slump och vid en upprepning av studien hade resultatet kunnat bli helt annorlunda, ju fler
respondenter desto mindre risk for slumpfel (Andersson, 2006). Denna studie ar lik
Hakkarainen et al. (2016) studie och da aven resultaten visar sig vara lika trots stor skillnad i
antal respondenter kan det tolkas som att det forkommer en Iag grad av bias. Signifikanstester
gjordes ocksa for att pavisa att resultatet inte berodde pa slumpen.

Att forskaren har diabetes och darmed forforstaelse och insikt i amnet kan bidra till s& kallad
konfirmeringsbias vilket innebér att forskaren lagger marke till det som bekréftar dennes
Overtygelser och ignorerar det som sager emot dessa. Vad som tydligt talar emot att det
forekommer i denna studie ar att hypoteserna inte bekraftas till fullo. En forskare som gor sig
skyldig till konfirmeringsbias fokuserar oftast pa data som bekréftar deras hypotes och bortser
fran att hantera data som hade talat emot (Vetenskap och Folkbildning, n.d.).

Det kan ocksa ses som en styrka att forskaren har diabetes da det finns en ingaende forstaelse
for omradet som studeras och relevanta aspekter som personer utan diabetes kanske inte hade

uppmaérksammat lyfts fram.

Kritik kan framfras mot séttet urvalet for studien skedde. Det var genom ett sa kallat
bekvamlighetsurval vilket innebér att det inte finns nagra storre kriterier an att deltagarna ska

vara villiga att svara pa enkaten och pa sa satt kan det vara svart att sakerstélla om urvalet
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speglar hela populationen (Bryman & Nilsson, 2011). Ytterligare kritik kan riktas mot
studiedesignen som &r i form av en tvarsnittsstudie vilket kan anses vara en svaghet for
studien. En tvarsnittsstudie kan inte séga nagot om orsakssamband eftersom det kraver ett
flertal kriterier, daribland en sékerhet pa att exponeringen foregar effekten (Andersson, 2006).
| denna studie kan vi genom statistisk signifikans och genom att utesluta confounding och
bias pavisa samband mellan de studerande variablerna men inte nagot orsakssamband.
Exempelvis pavisas samband mellan WRDD och arbetsférmaga men det gar inte saga vilket
som paverkar vad, om det ar dalig arbetsformaga som leder till 6kad WRDD eller 6kad

WRDD som leder till samre arbetsformaga.

Vi vet att blodsockernivan paverkas av manga faktorer och nagra av respondenterna
kommenterade att stress paverkar blodsockret vilket kan bidra till att det hojs oavsiktligt pa
grund av en stressig arbetssituation eller mer utmanande jobbinsatser. Det ar ytterligare ett
bevis pa att inget orsakssamband kan pavisas. Det finns ett samband mellan stress och
diabetes men vi vet inte om det &r stressen som paverkar blodsockret eller om det &r
blodsockret och diabetesen som paverkar och bidrar till stressen. Fragan som stalldes
angaende blodsockernivan i den aktuella studien var dock relaterad till om respondenterna
avsiktligt holl en hogre blodsockerniva pa arbetet. Kopplingen mellan arbetssituationer, stress
och blodsockernivaer ar ett &mne som kan rekommenderas for framtida studier med en
kvalitativ ansats.

En deltagare ansag att den privata stressen borde vagas in da den kan paverka dven under
arbetstid. Hakkarainen et al. (2016) hade inte sett nagra signifikanta samband mellan WRDD
och generell stress och darfor togs inte fragan med i denna studie heller.

En fundering som uppstatt under tiden studien utvecklats &r om anvandandet av insulinpump
skulle kunna vara en betydande variabel att undersoka kopplat till WRDD. Dagens
insulinpumpar har valutvecklad teknik som automatiskt kan hjalpa till att stoppa tillforsel av
insulin om individen ar pa vag att fa lagt blodsocker och som kan hjalpa till med korrigeringar
av insulindoser om blodsockret &r pa vag upp, sa kallat closed loop system (Brown et al.,
2019). Da forskning visar att personer som anvander dessa typer av insulinpumpar far battre
glykemisk kontroll och haller sig inom angivet malomrade i storre utstrackning an de som har
en pump utan detta system eller anvander sprutor (Brown et al., 2019) skulle det kunna vara

en faktor som minskar upplevelsen av WRDD.
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Vid starten av studien var tanken att studera WRDD i ett stort perspektiv pa arbete och
arbetsliv. | efterhand kan det ses som en begransning da inget kan sagas om hur resultaten kan
appliceras pa olika typer av yrken da ingen information om yrkeskoder for deltagarna finns.

Trots att det ar en tvérsnittsstudie finns det en god generaliserbarhet, det vill sdga att
resultaten kan vara dverforbara pa typ 1 diabetiker da manga av svaren é&r signifikanta och
snarlika de resultat som tidigare lyfts fram angaende typ 1 diabetiker av Hakkarainen et al.
(2016).

Nar litteratursokningen paborjades infor studien fanns en forutfattad mening om att det skulle
finnas mer skrivet om diabetes kopplat till arbetslivet men det visade sig vara ett omrade med
relativt lite forskning. Pa sa satt blir det en styrka att med denna studie belysa omradet WRDD
med stark koppling till studien som myntade begreppet. Flera studier publicerade efter 2016
har citerat, uppmarksammat och nyttjat Hakkarainen et al. (2016) studie och bergrepet
WRDD. Det var aven avsikten med denna studie samt att vidare belysa begreppet och

problemomradet i en svensk kontext.

5.3 Forslag pa fortsatt forskning

| en framtida studie skulle det vara intressant att &ven studera andra variabler som exempelvis
bristen av 6ppenhet kring sin diabetes da det ar en majlig bidragande faktor till 6kad stress
och WRDD (McCarthy et al., 2021). Att inte berétta om sin sjukdom skulle till viss del kunna
bero pa lag diabetesacceptans och att inte visa sjukdomen och den egenvard som kravs kan
bidra till att man haller en hogre blodsockerniva pa arbetet. D4 denna studie visat att det finns
ett samband mellan lag diabetesacceptans, att halla en hogre blodsockerniva pa arbetet och
hogre WRDD ér en hypotes att upplevelsen av WRDD hade varit hogre hos de som inte pratar
om och berattar for sina kollegor och arbetsgivare om sin sjukdom. Fordjupad kunskap om
6ppenhet kring diabetes genom en studie med kvalitativ ansats dar respondenterna far
utveckla sina tankar och upplevelser kring omradet och &ven koppla in hur generell stress
upplevs paverka blodsockernivaer och WRDD kan ge nytt ljus pa acceptans, 6ppenhet men

ocksa tystnadskulturen bland personer med typ 1 diabetes i arbetslivet.

Det vore intressant att i framtida studier lagga till variabler rérande krav, grad av kontroll och
stod for att kunna dra fler slutsatser kopplat till krav-kontroll-stdd-modellen (Karasek &

Theorell, 1990). Kontroll ses som en medarbetares handlingsutrymme, exempelvis att ha
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kontroll 6ver sina arbetstider och ha inflytande pa arbetet, i beslutsfattande och i
kunskapsutveckling. Enligt modellen kan en person klara hdga psykiska krav om det
samtidigt finns stor mojlighet till kontroll (SBU, 2014). Personer med typ 1 diabetes upplever
ofta hdga krav och lag grad av kontroll i sin sjukdomshantering (Han & Cotter, 2015) darfor
hade aspekten kring kontroll varit intressant att studera vidare kopplad till arbetslivet och
WRDD. Stdd vags in i modellen som socialt stdd med delarna emotionellt stod och
instrumentellt stod, som till exempel avlastning pa arbetet (SBU, 2014). Da forskning visat att
det sociala stodet kan ses som en friskfaktor, ge en 6kad formaga att hantera stress och dven
paverka till forbattrad arbetsformaga (Bostrom et al., 2012) &r det av intresse att se vad stodet

kan ha for inverkan pa WRDD hos personer med typ 1 diabetes.

For att utveckla forstaelsen for begreppet WRDD och kunna se om det finns starkare samband
mellan flera variabler kopplade till arbetshdlsa och WRDD behdver personer foljas éver tid i
en longitudinell studie, med upprepade mattillfallen och undersoka fler omraden kopplade till
WRDD. Det &r dven av intresse att vaga in kvalitativ forskningsmetod for att fordjupa sig
annu mer i respondenternas upplevelse av WRDD.

Onskvart ar ocksa att komma fram till ett tydligt och bra svenskt uttryck for begreppet WRDD
vilket kan underlatta kommunikationen mellan olika professioner och drabbade. Diabetes
distress ar ett komplext begrepp som gor det svart att 6versatta da det innehaller flera
dimensioner (Polonsky et al., 2005) och darfor kdnns det inte rattvist att endast dversétta till
diabetes stress eller diabetesrelaterad stress. Istallet behdvs ett begrepp med djupare mening

som innefattar alla dimensioner.

6. Slutsats

Den arbetsrelaterade kombinationen av oro och utmattning for att férena arbete med diabetes
(WRDD) upplevdes av 71,7 % av de 191 respondenterna med typ 1 diabetes i denna studie.
Resultaten visade en hogre risk, med upp till 3 ganger sa hoga odds, att ha WRDD om man
skattade en lagre arbetsformaga, holl en hogre blodsockerniva pa arbetet eller hade en lagre
diabetesacceptans. Studien visade att WRDD ér ett problem som bor tas pa allvar. Kunskapen
ar viktig for att skapa forebyggande insatser bade inom arbetslivet och sjukvarden, insatser
som kan ge okad kunskap, forstaelse och en béttre hantering av de utmaningar WRDD kan

medf6ra for personer med typ 1 diabetes i arbetslivet.
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. Rekommendationer for fortsatt arbete inom omradet WRDD

Erbjuda en standardiserad digital utbildning som distribueras till alla personer med typ
1 diabetes som fyllt 18 ar gallande att férena diabetes och arbete.

Utbildning eller ett teoretiskt underlag med exempelvis information och en checklista
kring WRDD for bade vardpersonal och arbetsgivare skulle kunna 6ka kunskapen och
forebygga problem kopplade till WRDD.

Genom kontroll av langtidssocker (HbA1c) och mer ingaende blodsockerkurvor som
kan tas fram med hjalp av CGM mitare (sensorer) kan vardpersonal uppmarksamma
om blodsockernivan ar hogre under vissa tider (arbetstid) och da féra en dialog med
patienten och tillsammans komma fram till 16sningar for att hantera problemen
kopplade till detta.

Ta fram en standardiserad enkat med fragor som rér WRDD for yrkesverksamma
diabetespatienter att svara pa vid vardbesok. Enkaten kan fanga upp utmaningar och
problem som personer med typ 1 diabetes upplever och leda till att dessa personer far
hjélp och stod i form av hanvisning till exempelvis foretagshélsovard, psykolog etc.
Att uppmarksamma problemet och gora bade vardpersonal, arbetsgivare,
foretagshalsovard och personer med typ 1 diabetes mer medvetna kan sannolikt

forebygga vidare komplikationer, sjukskrivningar mm.
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Bilaga 1

Sociodemografiska variabler

Kon
Man [_]Kvinna[_] Annat[ ] Vill inte uppge [_]

Alder ar

Varaktighet av diabetes ar

Utbildningsniva
Grundskoleutbildning [ ] Gymnasieutbildning [ ] Eftergymnasial utbildning [ ]

Typ av anstéllning
Enreprendr [_] Anstalld []

Typ av arbete
Till storsta del mentalt anstangande [_] Till storsta del fysiskt anstrangande [ ]

WRDD

1) Hur ofta oroar du dig for din formaga att gora ditt jobb pa grund av din
diabetes?
Aldrig[ ] Ibland [ ] Ofta[ ]

2) Hur ofta upplever du dig utmattad av att behdva férena ditt arbete med din
diabetes?
Aldrig[ ] Ibland [ ] Ofta[ ]

Upplevelse av psykosociala arbetsforhallanden

1) Upplever du problem i arbetsgemenskapen som hindrar dig fran att utfora ditt
arbete?
[ ] Inga problem [ ] Lite problem [ ] Mycket problem [ ] Kan inte séaga|[ ]

2) Upplever du problem i din psykiska arbetsmiljo som hindrar dig fran att utféra
ditt arbete?
[ ]Inga problem[_] Lite problem[_] Mycket problem [ ] Kan inte saga [ ]



Arbetskrav

a) Mitt jobb kraver att jag arbetar mycket snabbt
Stammer inte alls  Stammer ganska daligt Stammer ganska bra  Stammer helt

[] [] [] []

(b) Mitt jobb kraver att jag arbetar mycket hart
Stammer inte alls  Stammer ganska daligt Stammer ganska bra  Stammer helt

[] [] [] []

(c) Mitt jobb kraver en 6verdriven mangd arbete
Stammer inte alls  Stammer ganska daligt Stammer ganska bra  Stammer helt

[] [] [] []

(d) Mitt jobb kraver en intensiv takt
Stammer inte alls  Stammer ganska daligt Stammer ganska bra  Stammer helt

[] [] [] []

(e) Jag har tillrackligt med tid for att fa mitt jobb gjort
Stammer inte alls  Stammer ganska daligt Stammer ganska bra  Stammer helt

[] [] [] []

Arbetsformaga

Vi antar att din arbetsférmaga, da den var som bast, varderas med 10 poang. Vilket
poangtal skulle du ge din nuvarande arbetsformaga? (kryssa i lamplig siffra, 0
betyder att du inte alls kan arbeta, 10 betyder du arbetar som allra bast just nu).

o] 1] 2] 3[J40s]e6ed 7] 8] 9] 10[]

Blodsockerniva

Hur ofta haller du ett hogre blodsocker pa arbetet jamfort med utanfor arbetstid?
Aldrig Alltid

[ I I I R I

Diabetescceptans

Har du svart att acceptera din diabetes?
Nej [ ]Ja, lite [ ]Ja, mycket[ ]



Bilaga 2

@
) \H(")_GSKOLAN
1 GAVLE Hei!

Vi soker dig med diabetes typ 1 som arbetar och ar intresserad av att delta i en studie om hur
diabetes upplevs paverka arbetslivet, i vilken utstrackning diabetes i kombination med arbetet
kan skapa stress.

Syftet med studien

Studien kommer att undersoka hur kraven géllande att ha kontroll pa och hantera sin typ 1 diabetes i
kombination med kraven som stélls i arbetet upplevs. Kan kraven tillsammans skapa en arbetsrelaterad
diabetesstress och vilka arbetsrelaterade faktorer kan i sa fall paverka denna stress.

Kunskapen ar viktig for att forebygga arbetsrelaterad diabetes stress och framja hélsan hos personer
med typ 1 diabetes i arbetslivet.

Studien vénder sig till dig som &r diagnostiserad med typ 1 diabetes och som ar medlem i den aktuella
Facebookgruppen.

Studien &r ett examensarbete pa masterniva och &r en del av utbildningen i Arbetshalsovetenskap vid
Hogskolan i Gavle. Enkatundersokningen genomfors under perioden 221110-221210. Enkéten bestar
av 18 fragor som bland annat beror hur du upplever att det &r att arbeta med din diabetes, psykosociala
arbetsforhallanden och krav i arbetet, den tar endast ca 5 minuter att fylla i.

For att delta klickar du har: Lank till enkaten.

Den information som du lamnar i enkaten kommer att behandlas sékert och forvaras pa Hogskolans
server och inte sparas ner pa enskild dator. Enkétsystemet omvandlar varje individ till ett nummer
vilket innebar att du & anonym nar du l&mnat in dina svar. Nar examensarbetet ar fardigt och godkant
kommer det att finnas i en databas vid Hogskolan i Gavle. Enkétsvaren kommer att raderas nér
examensarbetet ar godként. Deltagandet ar frivilligt och du kan nar som helst avbryta din medverkan
utan narmare motivering.

Resultatet kommer att presenteras i form av en muntlig presentation till andra studerande samt i form
av ett skriftligt examensarbete. Du kommer ha mdjlighet att ta del av examensarbetet via
Facebookgruppen dér det i ett inlagg kommer lankas till sidan dér studien &r publicerad.

Harmed tillfragas du om medverkan i denna studie.
Besvara enkaten senast 2022-12-15. Paminnelse kommer laggas ut i gruppen tva, och tre veckor efter
publicering.

Ansvariga for studien ar student Linnea Nilsson och handledare Eva Bergsten. Har du fragor om
studien ar Du valkommen att hora av dig till nagon av oss. Om du ar missnojd med hur dina
personuppgifter behandlas vander du dig i forsta hand till hogskolans dataskyddsombud som nas
pa registrator@hig.se. Om du fortfarande inte &r n6jd har du rétt att ge in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten, som ér tillsynsmyndighet.

Linnea Nilsson Eva Bergsten
Student Handledare, Universitetslektor
linnean.1991@gmail.com eva.bergsten@hig.se

0739-39 64 36
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