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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes typ 1 drabbar framst barn och unga och ny forskning visar att diabetes
typ 1 kryper ned i aldrarna. Sverige &r ett land med hdg férekomst. Den primara behandlingen
ar att aktivt administrera insulin till kroppen for fortsatt 6verlevnad.
Diabetesmedicinskteknisk utrustning ar till for att minska bérdan och forbattra kliniska
resultat. Diabetesrelaterad omvardnad innebar att fa insikt om sjukdomen och forstaelse for
behandlingsprinciperna. Barnspecialistsjukskoterskan inom diabetesverksamheten har som
uppgift att uppmarksamma foérmaga till egenvard och ansvara dver att upptacka och behandla
komplikationer fran diabetes. Syfte: Att beskriva barn och ungdomars erfarenheter av
egenvard med insulinpump eller glukosmaétare vid diabetes typ 1. Metod: En litteraturstudie
med systematiska sokningar och deskriptiv design utférdes, totalt inkluderades tio
vetenskapliga artiklar. Integrerad analys anvandes som metod for att analysera artiklarnas
resultat. Resultat: Ur analysen framkom erfarenheter av méjligheter och hinder i
anvandningen av enheter sa som insulinpump och glukosmatare i egenvarden. Erfarenheter
visade att enheterna mojliggjorde forbattrad livskvalitet, lindrade oro och angest med hjalp av
paminnelse- och larmfunktioner men ocksa séankte HbA1lc. Erfarenheter visade att enheterna
utgjorde hinder framst i sociala sammanhang, tillférde stigmatisering och att enheterna ibland
var stressande och stérande for egenvarden. Slutsats: Insulinpumpar och glukosmétare skapar
mojligheter och hinder for barn och ungdomars diabetesrelaterade egenvard.
Litteraturstudiens resultat indikerar att tekniken behdver bli mer personcentrerad i syfte att
ersatta enheternas hinder till mojligheter. Barnspecialistsjukskoterskan har som uppgift att
uppmaéarksamma barn och ungdomars resurser och behov samt férebygga och upptécka
komplikationer, som kan vara behjalpligt for vidare forskning.

Nyckelord: Barn, egenvard, erfarenheter, glukosmatare och insulinpump.



Abstract

Background: Diabetes type 1 mainly affect children and adolescents, resent research has
shown that diabetes type 1 is more common in younger ages. Sweden is a country with high
frequencies. The primary treatment method is to actively administrate insulin to the body for
continuous survival. Specific diabetes medical devices are designed to reduce burden and
improve clinical outcomes. Nursing in diabetes is to gain insight about the disease and
understanding the treatment principals. The role of the pediatric specialist nurse within
diabetic care is to observe ability to self-care and to be responsible for detecting and treating
diabetes complications. Aim: To describe Children and Adolescents Experiences of Self-care
with Insulin Pump or Blood Glucose Monitor in Diabetes Mellitus type 1. Methods: A
literature review with systematic searching and descriptive design including a total of ten
scientific articles. Integrated analysis was used as a method for analyzing the articles results.
Results: The analysis revealed experiences of possibilities and hindrance in the use of insulin
pumps and glucose monitors in self-care management. The experiences revealed that the units
improved quality of life, relieved anxiety with help from reminders and alarm functions as
well as lowered HbAlc. The experiences also revealed that the units, mainly in social
contexts, added stigma as well as the units were sometimes stressful and disruptive in self-
care management. Conclusion: Insulin pumps and glucose monitors create possibilities and
hindrance for children and adolescent's diabetes-related self-care. The result of the literature
review indicate that technology should become more person-centered in order to replace
hindrances with possibilities. The task of the pediatric specialist nurse is to pay attention to
resources and needs of children and adolescents as well as prevent and detect complications
that may be helpful for further studies.

Keywords: Child, Experience, Glucose monitor, Insulin infusion and Self-care.
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1. Inledning

Diabetes mellitus typ 1 ar en av de vanligaste kroniska sjukdomarna i barndomen. Sjukdomen
ar allvarlig och dyr med risker for sena komplikationer (Jénsson, 2014; Tiberg, 2012).
Kroppen behdver hjalp att tillfora insulin for att reglera blodsockerhalten och med tiden har
teknisk utrustning utvecklats for att tillgodose samt forbattra barn och ungdomars egenvard
(Forlenza, Buckingham, & Maahs, 2016; Gale, 2002; WHO, 2018; WHO, 2017). Insulinpump
och glukosmatare ar exempel pa teknisk utrustning som anvéands av barn och ungdomar i
vardagen, vilket kan indikera till en foérandrad kroppsbild och empowerment (Gale, 2002;
Guthreau, Castaneda & Alen, 2006). Skiljer sig kroppen fran idealet kan det anses som
avvikande och fordomar kan uppsta fran omgivningen (Frisén, Gattario & Lunde, 2014).
Samhallets normer kan ha ett stort inflytande pa kroppsidealet (ibid). Hur enheterna paverkar
barn och ungdomar i sin egenvard i dagens samhalle finns det begransad forskning om (Cope,
Samuels-Reid & Morrison, 2012). Att sammanstélla barn och ungdomars erfarenheter av
glukosmatare och insulinpump i sin egenvard, kan ge barn och ungdomar,
barnspecialistsjukskoterskan och vardpersonal 6kad forstaelse vilket kan leda till battre
person- och familjecentrerad vard (SSF, 2016a; Socialstyrelsen, 2018; SSF, 2015).

2. Bakgrund

Den globala prevalensen for diabetes mellitus 6kar med 3-5 % arligen bland barn- och
ungdomar och anses som en global belastning (Florenza, Buckingham, Maahs, 2016). Enligt
World Health Organisation [WHO], (2018) har diabetes 6kat fran 4,7 % ar 1980 till 8,5 % ar
2014. Sjukdomen har en lang historia och & omnamnd redan i antikens Egypten och Indien
(Tiberg, 2012). Diabetes forekommer i alla folkslag (Gale, 2002). | Europa 6kar prevalensen
med 3-4 % per ar (Gale, 2002; Patterson et al., 2012) och Sverige samt Finland &r lander med
hog forekomst av diabetes typ 1 hos barn och ungdomar (Jénsson, 2014). Diabetes mellitus
delas in i tva huvudgrupper, typ 1 samt 2 och ar en kronisk endokrin sjukdom (Katsarou et al.,
2017; Tiberg, 2012). Ny forskning visar att diabetes typ 1 blir vanligare i yngre aldrar,
speciellt 5 ar och under (Jonsson, 2014; NICE, 2016a).

2.1 Diabetes mellitus typ 1 hos barn och ungdomar

Diabetes typ 1 drabbar frdmst barn och unga (WHO, 2018; Patterson et al. 2012). Diabetes
typ 1 Okar vid starten av puberteten (Tiberg, 2012). Flickor debuterar ofta runt 12 ars alder
och pojkar runt 14 ars alder (ibid). Under de senaste 20 aren har incidensen av diabetes typ 1 i
aldrarna upp till 18 ar nastan fordubblats i Sverige och véastvérlden (Jonsson, 2014; Tiberg,
2012, WHO, 2018). Vid typ 1 diabetes har betacellerna som producerar insulin till slut
forstorts pa grund av autoimmunitet (Katsarou et al., 2017; Tiberg, 2012; Jonsson, 2014).
Kroppen behoéver da hjalp med att tillféra insulin for att reglera blodsockerhalten och det sker
genom dagliga injektioner for fortsatt 6verlevnad (WHO, 2018; WHO, 2017). Normalt
HbA1c, aven kallat langtidsblodsocker, bor ligga runt 48 mmol/mol for en typ 1 diabetiker
(NICE, 2016a) och ett normalt blodsocker pa 4-7 mmol/L (NICE, 2016b). Om inte ett
normalt HbA1c eller blodsocker uppratthalls, finns risker for kroniska komplikationer som
hjart- och karlsjukdomar, njurpaverkan, retinopati och svarléakta sar (Tiberg, 2012).

2.2 Medicintekniska hjalpmedel vid diabetes typ 1

I litteraturstudien definieras glukosmatare och insulinpump ibland som “enheter”.
Glukosmaétare och insulinpump &r olika enheter inom diabetesmedicinskteknisk utrustning.
Enheterna &r till for att minska bordan, anvandas som informations och
kommunikationsteknologiska hjalpmedel och forbéttra kliniska resultat for patienter med
diabetes inom framtiden (Forlenza et al., 2016; WHO, 2017).



Teknologiska hjalpmedel for diabetes har traditionellt sett delats in i tva huvudkategorier:
Insulin som administreras med penna eller pump, och blodglukosévervakning med
kontinuerlig glukosmatare (WHO, 2017). Rekommendationerna &r att ta minst fem
blodglukosmétningar varje dag (NICE, 2016b). Det var inte forens ar 1920 Folin-Wu metoden
mojliggjorde métning av blodglukos fran fingret (Gale, 2002). Tekniken har utvecklats med
tiden och numera anvénds mer avancerade matmetoder hos barn (ibid). Exempelvis
blodsockermatning med hjalp av en scanner som ofta sitter pa éverarmen och méter
kontinuerligt vadvnadsglukos (Socialstyrelsen, 2018). Freestyle Libre &r en av flertalet
glukosmatare dessutom kan mobiltelefoner anvandas som en glukosmétare som ocksa kan
dela méatvérden till exempel foraldrars mobiltelefoner (Dunn, Hayter, Doniger, Wolpert, 2014;
WHO, 2017).

De senaste 20 aren har insulinpumpar utvecklats och signifikant forbattrat HbAlc,
hypoglykemi och hospitaliserade ketoacidoser (Forlenza, Buckingham, & Maahs, 2016;
Johnson, Cooper, Jones & Davis, 2013). En insulinpump ar en komplex datoriserad, béarbar
extern insulinleverans (Phillips, 2016). Insulintillforsel levereras via en tunn slang pa en
forprogrammerad kontinuerlig basis. Anvéndaren instruerar pumpen att skicka bolusinsulin i
samspel med det uppmétta blodsockret och maten som éts (ibid). For att kunna hantera en
insulinpump kravs det att anvandaren forstar och vet hur insulinpumpen fungerar (Reidy,
Bracher, Foster, Vassilev & Rogers, 2017).

2.3 Omvardnad vid diabetes typ 1

I samrad med barn och ungdomar planeras viktiga omvardnadsatgérder utifran psykiska och
fysiska forutsattningar samt livssituation for att hantera sin diabetes pa ett sakert satt
(Socialstyrelsen foreskrifter, [SOSFS] 2009:06). Diabetesrelaterad omvardnad for barn och
ungdomar innebar att erhalla insikt om sjukdomen och férstaelse for behandlingsprinciperna
som exempelvis undervisning i kolhydratsréakning, att ta sitt blodsocker samt administrera
insulin (Socialstyrelsen, 2018). Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:06) klargor att
barnet eller ungdomen sjélv far utféra halso- och sjukvardsatgarder i hemmet eller med hjélp
av exempelvis en vardnadshavare. Omvardnad vid egenvard praglas av att erhalla
evidensbaserad och begriplig information fran legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt
att uppfoljning sker kontinuerligt (SOSFS 2009:06; Socialstyrelsen, 2019). Det &r upp till
legitimerad halso- och sjukvardspersonal att bedéma om en atgard kan utféras som egenvard.
Eftersom halso- och sjukvardsatgarder lamnas over till varje enskild individ kan egenvarden
medfora risker (SOSFS 2009:6). Risker som att viktig information tolkas fel och att
ansvarsomraden blir for komplicerade (ibid).

Forskning pavisar att ungdomar har hog risk att forvérra sin egenvard i diabetes pa grund av
psykosociala, fysiska och familjedynamikens forandringar (Foster, Bellando & Wang, 2016:
Hamilton et al., 2017; Pelicand, Fournier, Le Ruhn & Aujoulat, 2012). Pelicand et al., (2012),
beskriver att egenvard inom halso- och sjukvardens pediatriska diabetesomrade framst
inriktas mot sjukdomens komplikationer snarare an férebyggande och halsoframjande
atgarder.

2.4 Barnspecialistsjukskaterskans roll i diabetesvarden

Specialistsjukskoterskan med inriktning mot halso- och sjukvard fér barn och ungdomar,
specialiseras inom omradet barn, ungdomar och familj (Svensk sjukskoterskeférening [SSF],
2016a). Barnspecialistsjukskoterskan inom diabetesverksamheten har som uppgift att
uppmarksamma barn och familjers resurser, behov, férmaga till egenvard, motivera till en
forandrad livsstil och ansvara Gver att upptacka och behandla komplikationer fran diabetes



(SSF, 2016a; Socialstyrelsen, 2018; SSF, 2015). Nar ett barn insjuknar i diabetes blir hela
familjen paverkad och barnspecialistsjukskoterskan verkar for person- och familjecentrerad
vard (ibid). Det mojliggor en kommunikation mellan olika vardparter, dar barnen,
ungdomarna och familjens delaktighet ar i fokus (Entwistel & Watt, 2013; SSF 2016b; SSF,
2015). Avhandlingen av Jonsson (2014) patalar vikten av mer forskning om barns
erfarenheter for att vidareutveckla en mer anpassad patientcentrerad utbildning. Formaga att
vardera situationen efter alder, utvecklingsniva och mognad ar nddvandig i arbetet med barn
(SSF, 2016a). Barnspecialistsjukskoterskan ska kommunicera med barnet utifran ett
respektfullt och empatiskt bemdtande (ibid). Malet med halso- och sjukvarden &r att ge en god
hélsa pa lika villkor samt med respekt for alla méanniskors lika varde (SFS 2017:30; UNICEF,
2009). Barnspecialistsjukskoterskans arbete utfors pa en grund av evidensbaserad vard utifran
barnets rattigheter, humanistiska och etiska forhallningssatt (SSF, 2016a). Att standigt
bevaka, framja och sprida evidensbaserad samt professionell utveckling av yrket ingar i
barnspecialistsjukskoterskans kompetensbeskrivning (SSF, 2016a; International Council of
Nurses, 2014).

2.5 Empowerment

En betydelsefull och hélsoframjande atgard &r att stimulera till empowerment, som betyder att
mojliggdra egenmakt i ett vardande sammanhang (Fatterman, 1994; Socialstyrelsen, 2014).
Det vill s&ga att barnet och foréldern upplever sig ha egen makt och kontroll i sin tillvaro
(ibid). Patientlagen (SFS 2014:821) avser att tydliggdra och starka bland annat patientens
tillgang till information om sitt halsotillstand, stallning, och sjalvbestimmande for att sa langt
som majligt starka delaktighet inom héalso- och sjukvardsverksamhet. Barn och ungdomar har
rétt till information och inflytande det tillhor barnets rattighet att vara delaktig i beslut samt
bli hérd (UNICEF, 2009; SFS 2018:1197). Barn har ratt att uttrycka sin mening och horas i
alla fragor, exempelvis vid en undersokning eller behandling ska hansyn tas till barnets
asikter. Barn och ungdomars foraldrar eller annan vardnadshavare ansvarar for uppfostran,
utveckling och att stétta barnet i att fa sina rattigheter uppfyllda (ibid).

3. Problemformulering

Forskning visar att diabetes mellitus typ 1 &r en av de vanligaste kroniska sjukdomarna i
barndomen dar den global belastning och arliga prevalensen okar. Sverige &r ett av de lander
med hdg férekomst. Insulinpump och glukosmatare &r komplex och avancerad
diabetesmedicinskteknisk utrustning som kraver tid och uppmarksamhet av anvandaren. Barn
har hog risk att forvarra sin egenvard pa grund av psykosociala, fysiska och familjedynamiska
forandringar. Forskning visar att hilso- och sjukvardens pediatriska diabetesomrade har
kunskapsluckor gallande férebyggande och hélsoframjande atgarder.
Barnspecialistsjukskoterskan har en betydande roll i att utbilda och motivera barn och
ungdomar i sin egenvard, det ar darfor viktigt att ha goda kunskaper om omvardnaden och
diabetesmedicinsktekniska hjalpmedel. For att kunna utbilda och motivera till en god
egenvard visar forskning att ar det av betydelse att veta hur barn och ungdomars erfarenhet av
egenvard med insulinpump eller glukosmaétare paverkar livet. Det finns i dagslaget
kunskapsluckor om barn och ungdomars erfarenheter gallande ny teknologi. Utifran
kunskapen som litteraturstudien genererar, kan en sammanfattning om barn och ungdomars
erfarenheter av egenvard med insulinpump och glukosmatare skapa underlag for att vidare
utveckla den pediatriska diabetesvarden.



4. Syfte

Att beskriva barn och ungdomars erfarenheter av egenvard med insulinpump eller
glukosmaétare vid diabetes typ 1.

5. Metod

5.1 Design

Litteraturstudien fullgjordes med systematisk sokning och deskriptiv design. Sokningen
genomfordes med en bred ansats enligt Whittemore & Knafl, (2005). Litteraturstudien baseras
pa kvantitativa och kvalitativa vetenskapliga artiklar for att besvara syftet.

5.2 Sokstrategi och datainsamling

Ur syftet lyftes amnesbarande ord fram pa svenska. Svensk MeSH anvandes for att Gversatta
amnesbarande ord till sokord fran svenska till engelska samt for att hitta synonymer till
engelska sokord. Svenska sokorden som identifierades var barn, ungdomar, diabetes mellitus
typ 1, erfarenheter, egenvard, insulinpump och glukosmétare.

Artiklarna hamtades fran databaserna CINAHL, PsycINFO och MEDLINE som &r
amnesdatabaser i omvardnadsvetenskap och psykologivetenskap. Funktionen “Suggest
Subject Terms” ger mer relevanta resultat genom kontrollerade ordforrad (EBSCO, 2020;
Polit & Beck, 2017). Varje databas har olika “Suggest Subject Terms”. | CINAHL anvénds
“CINAHL headings”, i PsycINFO anviands “Thesaurus” och i MEDLINE anvénds “MeSH
2020”. Trunkering (*) anvandes ocksa i samtliga databaser. Sokord som anvéandes i CINAHL
var Diabetes mellitus, type 1, child, adolescent, infusion pump, Insulin Infusion Systems,
“lnsulin pump*”, blood glucose self-monitoring, “Glucose monitor*", attitude, life
experience, self-care, self-management. S6korord som anvéndes i PsycINFO var Diabetes
mellitus, type 1, child, adolescent, Insulinpump*, Glucose monitor*, attitudes, life experience,
self-care och self-management. S6kord som anvandes i MEDLINE var Diabetes mellitus, type
1, Insulin Infusion Systems, Infusion Pumps, “Insulin pump*”, Blood Glucose Self-
Monitoring, “Glucose monitor*", child, adolescent, self-management, self-care, attitude, life
change event.

Efter att orden och synonymerna soktes i databaserna kombinerades sokorden med booleska
termer AND och OR. Booleska termen AND begransade sokningen och den booleska termen
OR expanderade sokningen (Karlsson, 2017; Polit & Beck, 2017). | databaserna soktes alla
synonymer med OR for att sedan kombineras med AND. Trunkering expanderade sékorden
for att inkludera alla béjningar av orden (Karlsson, 2017; Whittemore & Knafl, 2005). For att
avgréansa sokningarna mot ledande etiska riktlinjer anvéndes “Peer Reviewed” (Codex, 2019).
S6kningen var till en borjan bred och sedan smalnade av for att fa fram potentiella artiklar
med battre precision enligt rekommendation fran Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering [SBU], (2017).

I en gemensam s6kmatris sammanstélldes databasens namn, datum, tid, sékord,
begransningar, kombination av s6kord med Booleska termer AND och OR, trunkering, antal
traffar, antal lasta abstrakt och antal artiklar som inkluderades i litteraturstudien (Bilaga 1).



5.3 Urval

Inledningsvis l&stes artiklarnas titlar, darefter l&stes artiklarnas abstrakt. Artiklar som stamde
Overens med syftet lastes i fulltext och laddades ned samt delades in i mappar for att skapa
struktur (Whitmore & Knalf, 2005).

Figur 1. Flédesschema av urvalsprocessen.

Litteraturstudiens inklusionskriterier innefattade barn och ungdomar 7-19 ar med diabetes
mellitus typ 1, erfarenheter av egenvard fran att anvanda glukosmatare och/eller
insulinpumpar, artiklar skrivna pa engelska samt en tidsbegransning fran ar 2010-2020. Ingen
geografisk begransning gjordes vid sokningar av artiklar. Exklusionskriterier innefattade barn
under 7 ar eftersom tillforlitlighet i studien inte ville dventyras pa grund av att féraldrarnas
erfarenheter av deras barns glukosmétare och/eller insulinpumpar ofta kunde forekomma
istallet. Barn och ungdomar som var inskrivna pa vardavdelningar exkluderades for att
ansvaret av egenvard inte kunde tillgodoses helt.

5.4 Kvalitetsgranskning

Kritisk kvalitetsgranskning av de elva valda artiklarna granskades enligt SBU:s
granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa artiklar (SBU, 2017) samt Orebro
Universitets granskningsmall for kvantitativa studier utan kontrollgrupp (2015). Kvalitativa
artiklar kvalitetsgranskades utifran begreppen tillforlitlighet, trovardighet, 6verforbarhet,
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verifierbarhet och giltighet (SBU, 2017). Kvantitativa artiklar kvalitetsgranskades utifran
begreppen reliabilitet, validitet och bias (ibid). Tio artiklar bedémdes ha god eller mycket god
kvalitet for att inga i studien. En artikel exkluderades pa grund av lag kvalitet. Samtliga
artiklar granskades var for sig och sedan fordes en diskussion om relevans och fynd innan
artiklarna inkluderades i resultatet av litteraturstudien (Bilaga 2). Beaktande av objektivitet,
forforstaelse och egna varderingar har genomforts under kvalitetsgranskningen enligt Codex
(2019) och SBU (2017).

5.5 Dataanalys

Integrerad analys av Whittemore & Knafl (2005) anvandes under dataanalysen. De
inkluderade kvalitativa artiklarna innebar att artiklarna forst lastes flertalet ganger i fulltext,
for att sedan urskilja vasentliga meningsbéarande enheter i artiklarnas resultatdelar som var
relevanta for syftet i litteraturstudien. En sammanstéllning av de meningsbérande enheterna
gjordes i ett Word-dokument for att identifiera och jamfoéra likheter och skillnader som
sorterades in i fargkoder. Koderna kategoriserades till underkategorier for att summeras till
enhetliga och integrerade huvudkategorier. En jamférelsemetod mellan de kvalitativa
artiklarna anvéndes som strategi for att hitta liknelser och skillnader i syfte att skapa
kategorier och underkategorier.

Den integrerade analysen av de kvantitativa artiklarna urskildes hur ofta foreteelser och bias
forekom. Meningsbarande statistik som var relevant for syftet kodades och analyserades till
studien.

Tabell 1. Exempel pa textbearbetning enligt Whittemore och Knafl (2005).

Meningsbarande Kondenserade Kod Underkategori Huvudkategori
enheter meningsbarande
enheter
”Many make jokes Barn och ungdomarnas  Negativa erfarenheter Social stigmatisering Hinder for egenvarden
about my condition and  erfarenheter var att hindrar egenvarden
... because of having andra méanniskor
the insulin pump, they uttrycker nedlatande
call me a “terrorist”.” och elaka skamt
(Crespo-Ramos m.fl.,
2018, 5.314)
”Technical reminders Tekniska paminnelser Positiva erfarenheter Teknisk utrustning Mojligheter for
seemed to work for var anvéndbart vid korta bidrar till battre egenvarden
shorter periods; this perioder, till exempel egenvard
could be useful during vid stressande
stressful periods, for tidsperioder

example.” (Olinder
m.fl., 2011, s. 405)

6. Etiska Overvaganden

Under litteraturstudiens process visades hansyn till egen forforstaelse, etiska beslut samt
dvervaganden. De etiska grundprinciperna autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-
principen samt rattviseprincipen dvervagdes i samtliga artiklar (SSF, 2016). Studien stravade
efter att inte vélja ut resultat som fanns i eget intresse och forforstaelse for att paverka
litteraturstudiens resultat (Codex, 2019). Kvalitativ och kvantitativ forskning som innebar
exempelvis fysisk eller psykiska ingrepp ska ha tydligt beskriven etikprévning i sin artikel
enligt det enskilda landets forskningsetiska lagar (Codex, 2019; SBU, 2017). Barnkonvention
(SFS 2018:1197; UNICEF, 2009) innebar att barnets rattigheter alltid ska uppmarksammas i
beslutprocessen. | etiskt sammanhang tillhér barn en utsatt grupp for att barnets kognitiva
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utveckling kan innebara att trovardighet samt tillforlitlighet i studien ifragasatts (Codex, 2019;
Polit & Beck). Darfor bor forskning som involverar barn alltid bedémas om den ar nddvandig
(Codex, 2019; Polit & Beck, 2017). Studiens resultat granskades upprepade ganger for att
undvika feltolkning och missuppfattning. Samtliga artiklar som anvandes i litteraturstudien
hade etiskt resonemang beskrivet och var godkanda av etisk kommitté. Tidskrifterna kravde
ocksa etiskt godkannande for att publicera artiklarna som inkluderades i resultatet.
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7. Resultat

Litteraturstudiens syfte var att beskriva barn och ungdomars erfarenheter av egenvard med
insulinpump eller glukosmatare vid diabetes typ 1. Fran dataanalysen identifierades kategorier
som utgOr litteraturstudiens resultat. Resultatet beskrivs i text samt figurer.

Acrtiklarna som inkluderades i litteraturstudien utférdes i Sverige (n=3), USA (n=4), Kanada
(n=1), Puerto Rico (n=1) och Australien (n=1).

Figur 2. Tio vetenskapliga artiklar utformade kategorier som presenterades i resultatdelen for att besvara
litteraturstudiens syfte.

Barn och ungdomar med
diabetes mellitus typ 1
erfarenheter av egenvard med
insulinpump eller
glukosmatare

Mojligheter for Hinder for
egenvarden egenvarden

o o Teknisk utrustning Social Teknisk utrustning
Stéd bidrar till 6kad bidrar till battre stigmatisering bidrar till sémre
egenvard egenvard hindrar egenvard egenvard

Ur analysen framkom kategorierna; Majligheter for egenvarden som innebar att enheterna
okade kvaliteten for egenvarden och hinder fér egenvarden som visade att enheterna
forsvarade egenvarden. Som underkategorier bildades; stod bidrar till 6kad egenvard som
beskrev hur enheterna hjalpte anvandaren att k&nna sig bekvdm under sociala omstandigheter
och skola samt hur viktigt stod ar for egenvarden. Teknisk utrustning bidrar till battre
egenvard visade hur fardigheter okar tekniska kunskaper av enheterna. Social stigmatisering
hindrar egenvard som beskrev att enheterna paverkade till forsamrad egenvard i sociala
sammanhang samt skola och slutligen, tekniska utrustning bidrar till samre egenvard som
sammanstallde hur enheternas tekniska problem orsakade sdémre diabeteshantering.

7.1 Mojligheter for egenvarden

| flera studier beskrevs det att barn och ungdomar mellan 7-19 ar hade erfarenheter av
glukosmatare eller insulinpumpar som var positivt for egenvarden (Carrol, DiMeglio, Stein, &
Marrero, 2011; Cemeroglu et al., 2010; Mulvaney et al., 2012; Olinder, Nyhlin & Smide,
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2011; Olinder, Nyhlin & Smide, 2010; Perry, James, Steinbeck, Dunbabin & Lowe, 2016;
Wysocki et al., 2016).

Flera mojligheter vid anvandning av glukosmaétare och insulinpump var férebyggde av
hypoglykemi, enkel hantering, eliminering av hypoglykemi-relaterad angest, sankte HbAlc
och forbattrade diabeteskontrollen samt livskvaliteten. Dessutom erfarenheter av
sjalveffektivitet och var oberoende i sin diabetesvard, stordes inte av sin diagnos (Cemeroglu
et al., 2010; Crespo-Ramos et al., 2018; Perry et al., 2016; Wysocki et al., 2016). Flera barn
och ungdomar hade som avsikt att fortsatta anvanda insulinpump dven i vuxen alder (Perry, et
al., 2016).

7.1.1 Stod bidrar till 6kad egenvard

Barn och ungdomar betraktade insulinpumpen som mindre uppenbar &n att administrera
injektioner och uttryckte en bekvadmlighet med att administrera sitt insulin framfér sina
kamrater och i andra sociala sammanhang (Olinder et al., 2010; Ottosson, Akesson, Ilvered,
Forsander & Sarnblad, 2017; Wysocki et al., 2016). | skolan var barn och ungdomars
erfarenhet att en lugn och rofylld miljo var behovlig for att kunna hantera sin egenvard
(Ottosson et al., 2017). Yngre barn upp till 12 ar erfor storre fortroende och stod fran
skolpersonal och hade enklare att utfora blodglukosmatningar och insulininjektioner i lugn
och ro (ibid). Ungdomar som uttryckte en dnskan om battre stod i egenvarden uppvisade
battre kunskap och forstaelse om insulininjektioner samt glukosévervakning (Olinder et al.,
2010; Ottosson et al., 2017).

Barn och ungdomar med insulinpump eller glukosmatare hade positiva erfarenheter av att fa
paminnelser av andra om sin egenvard (Olinder et al., 2011; Olinder et al., 2010). Paminnelser
kunde exempelvis handla om bolusdoser, glukoskontroller eller att ta med teknisk utrustning
(Olinder et al., 2011; Olinder et al., 2010; Ottosson et al., 2017). Yngre barn ringde oftare till
vardnadshavare for att fa stottning i sin egenvard av glukosmaétare och insulinpump (Ottosson
et al., 2017). Med tillrackligt stod och fordelat ansvar i egenvarden innebar det mindre
missade bolusdoser i skolan och andra sociala sammanhang (Olinder et al., 2011; Ottosson et
al., 2017). Barn och ungdomar ansag att barnspecialistsjukskoterskan inom diabetesvarden var
en resurs och som kunde kontinuerligt bistd med stéd och hjalp i deras egenvard (Cafazzo,
Casselman, Hamming, Katzman & Palmert, 2012; Olinder et al., 2011; Olinder et al., 2010).
Att klargora hur ansvar fordelas och ha en tydlig 6verenskommelse mellan barn, ungdomar
och familjen samt andra ansags tillgodose stodet i egenvarden av glukosmétare och
insulinpump (Cafazzo et al., 2012; Olinder et al., 2011; Olinder et al., 2010).

7.1.2 Teknisk utrustning bidrar till battre egenvard

Insulinpumpen var teknisk kravande och manga barn och ungdomar hanterade den lattare i sin
egenvard pa grund av storre vana vid modern teknik och kunde utfora insulinadministration
med insulinpump samt glukostévervakningen oberoende (Olinder et al., 2011; Ottosson et al.,
2017). Att anvanda en kombination av mobiltelefon och glukosmatare var en positiv
erfarenhet i egenvarden for barn och ungdomar (Carrol et al., 2011; Mulvaney et al., 2012).
Till exempel gav det en mojlighet till att lattare komma ihag sin enhet (Carrol et al., 2011;
Mulvaney et al., 2012). Med hjélp av en Glucophone (glukosmatare kopplad till en
mobiltelefon) erfor ungdomarna sjélvstandighet, uttryckte en forbattrad sjalvkannedom, 6kad
forstaelse av egna kroppssignaler och reaktioner beroende pa blodsockret och ville fortsétta
anvéanda enheten kontinuerligt som hjalp i egenvarden (Carrol et al., 2011; Mulvaney et al.,
2012).
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Larmet fran glukosmataren gav positiva erfarenheter som trygghet och sékerhet i egenvarden
till barn och ungdomar (Olinder et al., 2011; Olinder et al., 2010; Wysocki et al., 2016). Pa
natten gav larmet en sarskild trygghet genom att vacka anvéandaren vid lagt blodsocker
(Wysocki et al., 2016). Att anvanda tekniska paminnelser i sin egenvard fungerade under en
kort period, till exempel vid stressande tidsperioder (Olinder et al., 2011; Olinder et al., 2010).
Erfarenheten av att ha ett paminnelsealarm i sin mobiltelefon istallet for i insulinpumpen
underlattade i egenvarden for att urskilja andra larm fran insulinpumpen (Olinder et al., 2011;
Olinder et al., 2010).

7.2 Hinder for egenvarden

| flera studier beskrevs det att barn och ungdomar i aldrarna 7-19 ar hade erfarenheter av
glukosmatare eller insulinpumpar som var negativa for egenvarden (Cafazzo et al., 2012;
Olinder et al., 2010; Ottosson et al., 2017; Wysocki et al., 2016).

Barn och ungdomar erfor sin diabetes som 6vervéldigande, ignorerade sin egenvard och ville
istallet vara som alla andra (Olinder et al., 2010; Ottosson et al., 2017). Forlorat fokus i
egenvarden kunde ses som ett hinder. Forlorat fokus orsakade missade bolusdoser, vilket i sin
tur orsakade hdga blodsockernivaer och samre glykemisk kontroll, som kunde leda till hog
negativ paverkan pa egenvarden (ibid). Barn och ungdomar uttryckte att for mycket tjatande
och kritik inte var onskvart vid paminnelser till exempel vid missade bolusdoser, det gav
istallet omvand effekt pa egenvarden (Olinder et al., 2011; Mulvaney et al., 2012).

7.2.1 Social stigmatisering hindrar egenvard

Anvéndning av insulinpump och glukosmétare 6kar livskvaliteten, men skyddade inte mot
social stigmatisering (Cafazzo et al., 2012; Crespo-Ramos et al., 2018; Olinder et al., 2010;
Wysocki et al., 2016). Barn och ungdomar hade erfarenhet av att det fanns social
stigmatisering kring diabetesutrustning (Cafazzo, Casselman, Hamming, Katzman, & Palmert,
2012; Crespo-Ramos et al.,2018; Olinder et al.,2010; Wysocki et al., 2016).

Dalig attityd och kritik fran andra manniskor som inte hade kunskap om sjukdomen
paverkade barn och ungdomars formaga att uppna sin egenvard med insulinpump eller
glukosmaétare (Crespo-Ramos et al., 2018). Barn och ungdomars erfarenheter var att andra
kommunicerade eller uttryckte fientliga, nedséttande och passivt-aggressiva attacker med ord,
gester eller beteenden nér insulinpumpen var synlig. Vare sig det var avsiktligt eller inte
(ibid). Erfarenheter som ledde till att barn och ungdomar undvek att testa blodsockret
offentligt var social skam och att glukosmataren syntes mer &n en insulinpump (Cafazzo et al.,
2012; Crespo-Ramos et al., 2018; Olinder et al., 2010; Wysocki et al., 2016). Barnen och
ungdomarna kande sig blygsamma och generade pa grund av att insulinpumpen var ett synligt
tecken pa deras diabetes och forsokte darfor dolja insulinpumpen (Cafazzo et al., 2012;
Crespo-Ramos et al., 2018; Olinder et al., 2010; Wysocki et al., 2016). Placeringen av
insulinpumpen forsvarade egenvarden genom att det ibland var svart att ta fram
insulinpumpen och administrera bolusdos framfor andra, exempelvis om anvéndaren hade
kjol (Olinder et al., 2010).

Fler flickor hade negativ instéllning till att administrera insulin framfor sina kamrater och fler
erfarenheter av situationer dar diskriminering och utanforskap férekom (Crespo-Ramos et al.,
2018; Ottosson et al., 2017). Fler flickor &n pojkar ansag att stodet i skolan var otillrackligt
och fler ungdomar som ansag att stodet var otillrackligt minskade sin insulindos med minst en
gang i veckan (Ottosson et al., 2017). | en stressad skolmiljo visade flera studier att barn och
ungdomar hoppade 6ver provtagning och tappade fokus i samband med lunch och raster
(Cafazzo et al., 2012; Olinder et al., 2010; Ottosson et al., 2017). Fler ungdomar erfor inget
fortroende eller stod fran skolpersonal, svarigheter att utfora blodglukosmétningar och
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insulininjektioner i lugn och ro (Ottosson et al., 2017). Manga erfor att larmen var pinsamma i
skolan och andra sociala sammanhang (Crespo-Ramos et al., 2018; Wysocki et al., 2016).
Barnen och ungdomarna ansag att begransad mobiltelefonatkomst i skolan pa grund av
mobiltelefon-policy, paverkade stod och hantering av egenvarden negativt (Carrol et al.,
2011; Mulvaney et al., 2012).

7.2.2 Teknisk utrustning bidrar till samre egenvard

Tekniska problem med glukosmatare paverkade anvandningen i egenvarden (Cafazzo et al.,
2012; Carrol et al., 2011). Langsamma analyser och hdgljudda svar paverkade viljan av
anvandningen negativt (Cafazzo et al., 2012). Att kunna beharska glukosmaétarens sparnings-
och analysverktyg samt kunna tyda sin historik for att ta beslut, erfor barn och ungdomar vara
svart i egenvarden (Cafazzo et al., 2012; Wysocki et al., 2016). Barn och ungdomar som
bodde i mindre stader paverkades negativt i sin egenvard relaterat till simre natverkstackning
(Perry et al., 2016). Nar barn och ungdomar sjélva valde att ta ansvaret ver sin egenvard
berodde det ofta pa att foraldrarna inte visste hur insulinpumpen fungerade (Olinder et al.,
2011).

Erfarenhet av problem med glukosmétarens fysiska funktion innefattade bland annat att den
kunde dras ut om barnet exempelvis rullade éver pa fel satt i somnen eller att den foll ut vid
fysiska aktiviteter, som paverkade egenvarden (Cemeroglu et al., 2010; Wysocki et al., 2016).
Fler erfarenheter var att glukosmataren skapade hudirritation, smarta och att sensorn var i
vagen (Cemeroglu et al., 2010). Dessutom uppstod radsla 6ver att forlora enheten pa grund av
kostnader for att behdva ersatta den (Wysocki et al., 2016).

Erfarenheter om att larmen utgjorde stressmoment i egenvarden férekom i flertalet studier
(Cemeroglu et al., 2010; Olinder et al., 2010; Crespo-Ramos et al., 2018; Wysocki et al.,
2016). Ungdomarna ignorerade larmen eftersom larmen ofta lat och stérde i egenvarden
(Cemeroglu et al., 2010; Olinder et al., 2010).

8. Diskussion

8.1 Metoddiskussion

Kombinationer av kvantitativ och kvalitativ forskning ar nagot som rekommenderas i en
litteraturstudie da olika ansatser ger en bredare bild av forskningsfragan (Polit & Beck, 2017).
Litteraturstudie ansags relevant och mojliggjorde varierad publicerad forskning inom det
valda &mnet vilket 6kade dverforbarheten. En svaghet med den valda metoden kunde ha
medfort att sokningen gav fler kvantitativa artiklar som enligt Polit & Beck (2017) inte ger
lika ingaende erfarenheter av verkligheten som kvalitativa artiklar. Att endast inkludera
kvalitativa artiklar i litteraturstudien kunde ha resulterat i mer specifik information om barn
och ungdomars erfarenhet av egenvard (ibid). En intervjustudie om barn och ungdomars
erfarenheter av egenvard med storre djup hade kunnat vara till férdel, aven en enkatstudie
hade varit ett lampligt val for att fa erfarenheter (Polit & Beck, 2017). Enkat- eller
intervjustudie fran universitetssjukhuset i Orebro hade varit genomforbart och kunnat
generera ett annorlunda resultat. Intervju- eller enkatstudie hade dock inte gett samma bredd i
jamforelse med en allmén litteraturstudie (ibid). Litteraturstudien var ett bra metodval
eftersom syftet var att sammanstélla erfarenheter av ett fenomen (Polit & Beck, 2017;
Whittemore & Knafl, 2005).

Anvandning av tre databaser 6kade chansen att hitta artiklar som svarade mot syftet och
darmed stérktes trovérdigheten och validiteten i studien (Henricson, 2018; Polit & Beck,
2017). En sokstrategi som fungerar bra i en databas ger inte alltid samma resultat i en annan.
Darfor utforskades sokstrategier och forstaelser om hur varje databas var strukturerad (Polit &
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Beck, 2017). Sokordet “Life Change Events” anvdndes i MEDLINE pa grund av att det var
Suggest Subject Terms till “Life Experience”. Enligt Svensk MeSH betyder “Life Change
Events”; Handelser av till exempel social eller psykologisk art, eller i omgivningen, som
kraver anpassning eller medfor en forandring i en individs livsmonster”. D&rfor valdes inte
fritextsokning med “Life Experience”. Trunkering av &mnesorden “Insulin pump*” och
“Glucose monitor*” anvandes medvetet i samtliga databaser for att fa fram béjelser och
relevanta artiklar vilket 6kade s6kningens sensitivitet (Henricson, 2018). Férdelar med
anvandning av indexeringsord skapade enhetlighet vilket gjorde att &mnesorden och
synonymerna inte behdvde ta hansyn till stavningsvarianter eller synonymer, som daremot
behovdes vid fritextsokning (SBU, 2017). Trots fordelen med anvandning av indexeringsord
anvandes fritextsokning medvetet framférallt i PsycINFO da Thesaurus inte hade
indexeringsord i sex av nio amnesord och synonymer. Fritextsokning blev till hjalp da
PsycINFO:s indexeringsord var for generell for det aktuella syftet och for att fanga upp
relevant forskning som inte hunnit bli indexerad (Polit & Beck, 2017; SBU, 2017). Déarav
vidtogs atgarder for att 6ka studiens specificitet och palitlighet under sokprocessen
(Henricson, 2018). Resultatet hade sannolikt sett annorlunda ut om endast indexeringsord
anvants vid samtliga sokord. Ett vanligt forekommande nyckelord i artiklar forknippat med
diabetesrelaterad teknologi var “Telemedicin”. Resultatet hade troligtvis forandrats om
sokordet hade inkluderats i sékningen.

En styrka i litteraturstudien var en tydligt beskriven metoddel som enligt SBU dkar
trovardigheten samt éverforbarheten, vilket pavisar att sokningen gar att replikera (Polit &
Beck, 2017; SBU, 2017).

Endast artiklar med som stréckte sig 6ver tio ar med tidigaste publiceringsar 2010
inkluderades for att forskningen skulle vara aktuell, vilket gav en dverforbarhet till nutid
(Henricson, 2018). Att identifiera artiklar som svarade helt mot syftet var delvis svart.
Flertalet artiklar exkluderades da artiklarna endast hade ett foraldraperspektiv pa
erfarenheterna. Artiklar dar studiegruppen var bade barn, ungdomar och deras vardnadshavare
inkluderades i studien, men endast dar det tydligt framgick om erfarenheten var barnets. Barn
och ungdomars erfarenheter kan se olika ut beroende pa alder vilket fanns i atanke. Barn fran
sju ar &r mogna nog att forsta enkla instruktioner och information for att fa delta i
forskningsstudier (Polit & Beck, 2017). Enligt WHO (2013) definieras barn mellan aldrarna
0-19 ar som &r vanligt forekommande i internationella forskningsstudier. Darav inkluderades
studier med barn upp till 19 ar. I studien av Cemeroglu et al., (2010) var deltagarna 3-25 ar
dar medelaldern var 13,4-14,6 ar. Studien inkluderades pa grund av medelaldern. Om ett
annat aldersspann hade anvants som inklusionskriterier hade resultatet kunnat bli annorlunda i
litteraturstudien. Hade aldrarna varit lagre skulle troligtvis foraldrarnas tolkning av barnets
erfarenheter beskrivas istéllet och om det hade varit unga vuxnas erfarenheter hade eventuellt
overforbarheten till barn varit missvisande.

Genom att anvanda evidensbaserade och beprévade granskningsmallar 6kade trovérdigheten i
granskningen (Polit & Beck, 2017; SBU, 2017). Kvalitativa granskningsmallar var begripliga
men att valja ratt kvantitativ granskningsmall var ibland svart. Som stéd anvandes Orebro
Universitets granskningsmall for kvantitativa studier utan kontrollgrupp (2015).
Matinstrumenten som anvéandes ansags vara relevanta for varje enskild artikels syfte och
beskrevs tydligt i metoddelen. Att forfattarna till kvantitativa och kvalitativa artiklarna
synliggjorde sin analysprocess noggrant 6kade tillforlitligheten samt att artiklarna fick hoga
podng pa grund av manga “ja” i granskningsmallarna (Polit & Beck, 2017). Darav beddmdes
artiklarna som inkluderades ha hdg eller medelhdg kvalitet. En artikel granskades till lag

kvalitet och exkluderades pa grund av laga poang och foér hog medelalder. Totalt fem

17



kvantitativa och fem kvalitativa artiklar inkluderades, vilket kunde anses som lite. En orsak
kunde vara att fenomenet i dagslaget bestar av for lite forskning. Nya forskningsomraden
inom kvalitativ metod kan ibland ha otillrackliga instrument for att undersdka fenomenet
(ibid). Istallet kan da den kvantitativa metodens instrument anvandas som grund for att
undersoka fenomenet, vilket kunde vara orsaken till att det blev det en blandning av artiklar.
Enligt Polit & Beck (2017) samlar manga studier in mer data &n som behdvs vilket kan
belasta deltagarna och strida mot viktiga etiskt riktlinjer.

Risk for feltolkning vid 6verséttning av engelska bejakades. Engelsk ordbok och Google
Translate anvandes vid 6versattning vilket minimerade feltolkning. Etiska forutséattningar
utifran olika lander bejakades utifran ekonomiska skiljaktigheter och sjukvardssystem. Den
egna tolkningen och uppfattningen kunde inte helt uteslutas utan paverkade analysen till en
viss grad, vilket det fanns en forforstaelse om (Polit & Beck, 2017). En svarighet var att koda
resultatet fran litteraturstudien till att passa in i kategorier. Huvudkategorierna bildades nar
helheten visade att erfarenheterna antingen var mojligheter eller hinder i egenvarden.
Svarigheter med underkategorierna var att se till att allt resultat som skulle inkluderas i
litteraturstudien enbart passade in i en kategori och inte fler (Whittemore & Knafl, 2005). Det
kunde andra sorts analyser sasom innehallsanalys fran Graneheim & Lundman (2004).
Regelbundna diskussioner av analysprocess och resultat har férts med handledare under
processens gang, vilket enligt Henricson (2018) 6kade studiens trovardighet och palitlighet.

8.2 Resultatdiskussion

8.2.1 Resultatsammanfattning

Barn och ungdomars erfarenheter med insulinpump och glukosmétare skapade bade
mojligheter och hinder i egenvarden. Enheterna forbattrade diabetshanteringen, livskvaliteten
och 6kade sjalvsakerheten och forstaelsen for egna kroppssignaler. En lugn och rofylld
skolmiljo var behovlig for att bli pamind och kunna hantera sin insulinpump och
glukosmatare. Manga hade som avsikt att fortsatta anvanda enheterna i vuxen alder.
Hinder av egenvarden med enheterna erfor framst i sociala sammanhang. Dalig attityd och
kritik fran andra paverkade egenvarden som bland annat ledde till att barn och ungdomar
undvek att administrera insulin och testa blodsockret offentligt. Enheterna paverkade
egenvarden samre, till exempel utgjorde larmen ett stressmoment.

8.2.2 Mojligheter for egenvarden

Litteraturstudien visade att glukosmaétare och insulinpump bidrog positivt till battre kontroll
over egenvarden, lagre HbAlc, forebyggde hypoglykemi samt forbattrade livskvaliteten.
Annan forskning pavisade att diabetesrelaterade komplikationer och sjukhusvard relaterat till
diabetesketoacidos minskade och att livskvaliteten férbattrades med hjalp av glukosmaétare
och insulinpump hos barn och ungdomar (Prahalad, Tanenbaum, Hood & Maahs, 2018;
Johnson, Cooper, Jones & Davis, 2013). Nar barn och ungdomar far den behandling och
omvardnad som kravs minskar foljdsjukdomar vilket dver tid bidrar till lagre
samhéllsekonomiska kostnader samt belastning for samhallet, framst for lag- och
medelinkomstl&ander (WHO, 2019).

Litteraturstudiens resultat beskrev att barn och ungdomars erfarenhet av att dela ansvaret med
andra gav en kansla av stod vilket uppvisades en battre egenvard och autonomi med hjélp av
insulinpump och glukosmatare. Ett delat ansvar ansag aven Wysocki och Greco (2006) framja
barn och ungdomars egenvard. Enligt Guthreau, Castaneda och Alen (2006) var
empowerment viktig for att forbattra egenvarden. Meningen med att 6ka empowerment hos en
individ med diabetes var att det hjalpte individen att ta valgrundade och férebyggande beslut i
sin diabetesrelaterade egenvard (Guthreau et al., 2006). Slutsatsen fran en intervjustudie
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visade att malet med diabetesutbildning ar att barnet och foraldrarna uppnar egenvard
(Jonsson, 2014). Litteraturstudiens resultat visade att glukosmaétare kopplad till en
mobiltelefon ckade sjalvstandighet, forbattrad sjalvkannedom och ckade forstaelse av egna
kroppssignaler beroende pa blodsockret. Vilket mojliggjorde kapaciteten for att ta kontroll
och ansvar éver egenvarden, som framjade empowerment (Fatterman, 1994; Guthreau et al.,
2006; Socialstyrelsen, 2014). Den 6kade anvéndningen av insulinpumpsterapi har under de
senaste aren okat sarskilt hos barn, som har bidragit till forbattrad pumpteknologi och
insulintillférsel (Weintrob et al., 2003). Trots att insulinpumpar och glukosmétare sankte
HbA1c och forbattrade livskvaliteten, visade studier som undersokt olika insulinpumpar och
kontinuerliga glukosGvervakningsanordningar att barnets HbA1lc inte paverkades signifikant
forran efter sex manader och upp till tre ars anvandning (Frgisland et al., 2013; Scaramuzza,
et al., 2011). Trots vantan pa langtidseffekten for ett sankt HbAlc skapade enheterna béttre
glykemisk kontroll i vardagen (Scaramuzza, et al., 2011).

8.2.3 Hinder for egenvarden

Litteraturstudien visade att barn hade en risk att forvarra sin egenvard pa grund av
psykosociala, fysiska och familjedynamiska forandringar. | litteraturstudien framkom det att
en central del som ledde barn och ungdomar till att undvika bolusdoserna fran insulinpump
och blodsockermaétning offentligt var social skam. Sverige ar ett land med hog férekomst och
medvetenhet om diabetes typ 1 och diabetesutrustning (Tiberg, 2012). Till skillnad fran
litteraturstudiens artikel Crespo-Ramos et al., (2018) som &r gjord i Puerto Rico dar
medvetenheten om diabetes typ 1 och diabetesutrustning pavisade en lagre forekomst samt
hog social stigmatisering. Det pavisade dven avhandlingen av Elissa, Bratt, Axelsson, Khatib
och Sparud-Lundin, (2016) som var ifran Palestina. Vilket ocksa kunde bero pa att
egenvarden hos barn paverkas av kulturella- och samhallseffekter (ibid). Sa snart barnet kan
kommunicera med andra finns tillgang till dennes kulturs varden och forestéllningar som kan
paverka egenvarden (Reese, Bird & Tripp, 2007). | samhéllet eller en grupp kan normer ses
som regler till vilket beteende som ar acceptabelt mot varandra (Sandman & Kjellstrom,
2014). Normer styr ofta stigmatiseringen som kan hindra utvecklingen av empowerment. Hur
andra bedomer ens utseende och hur barn och ungdomar sjélva ser pa sina kroppar &r
betydelsefullt (Frisén, Gattario & Lunde, 2014). Det har genom tiderna bidragit till att det
finns en utseendekultur (ibid). Utseendeideal finns i alla samhallen och uttrycks bland annat
genom sociala medier och mellan individer. Framforallt har kvinnoidealet sett olika ut genom
tiderna (ibid). Flertal studier visade att en samre diabetes typ 1 halsorelaterad-livskvalitet
forknippades med att vara flicka (Elissa et al., 2016; Frgisland et al., 2013). Vilket kan stérkas
ur litteraturstudiens resultat dar fler flickor ansag att stodet i egenvarden med insulinpump och
glukosmaétare i skolan var otillrackligt och att fler flickor tyckte att det var mer psykiskt
pafrestande att administrera insulin framfor kamrater. Att jamfora sig med ett friskt
kroppsideal nér den egna kroppsbilden uppfattas som avvikande kan framkalla sémre
sjalvfortroende och pa sa vis forsamra empowerment i sin egenvard (Elissa et al., 2016;
Fatterman, 1994; Frisén et al., 2014; Frgisland et al., 2013).

Ur litteraturstudiens resultat framkom det att tekniska hinder skapade en otrygghet i
egenvarden hos barn och ungdomar, exempelvis radsla dver att enheten trillar ut vid fysisk
aktivitet eller i somnen samt orsakade smarta och hudirritation. Enligt Cope, Samuels-Reid &
Morrison (2012) litteraturstudie behévde yngre barn med diabetes noggranna évervaganden
av fordelar, nackdelar och risker med insulinpumpsteknologi samt uttryckte att fler studier
behovs for att battre forsta barnens sékerhetsproblem. Resultatet fran litteraturstudien gav en
indikation pa att diabetesmedicinskteknisk utrustning ar i behov av att fokusera pa mer
patientcentrerad vard samt till etiska aspekter som att se till barnets basta (Forlenza et al.,
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2016; Lange, et al., 2015; UNICEF, 2009; SFS 2018:1197). Barnspecialistsjukskoterskans
uppgift ar bland annat att uppmarksamma patientcentrerad och familjecentrerad omvardnad,
formaga till egenvard och motivera till en forandrad livsstil (SSF, 2016a; Socialstyrelsen,
2018; SSF, 2015). Patientcentrerad vard kan bidra till att exempelvis soka efter enkla tekniska
I6sningar som framjar patientens empowerment (Fatterman, 1994).

9. Slutsats

Litteraturstudien sammanstéllde att barn och ungdomar hade erfarenheter av moéjligheter och
hinder med insulinpump och glukosmatare i sin egenvard. Erfarenheter av enheternas
mojligheter uttrycktes genom en forbéttrad livskvalitet i egenvarden. Att stotta samt starka
barn och ungdomars kontroll i sin egenvard med insulinpump och glukosmatare, skapade och
mojliggjorde en kansla av empowerment. Erfarenheter av enheternas hinder i egenvarden
fanns framst i sociala sammanhang och framférallt hos flickor vilket kunde pavisa forsamrad
empowerment. Barn och ungdomar hade erfarenhet av modern teknik vilket gjorde att
enheterna var lattare att anvanda och kandes som en trygghet i egenvarden. Trots att barn och
ungdomar hade en positiv erfarenhet av enheterna uppkom det en del tekniska problem som
paverkade deras egenvard negativt. Vilket tyder pa att evidensgraden indikerade pa att
tekniken behdvde bli mer personcentrerad.

10. Klinisk nytta

Litteraturstudien har bidragit med kunskap om barn och ungdomars erfarenheter av egenvard
med insulinpump eller glukosmatare. Vilket kan hjélpa barn och ungdomar att méjliggéra
empowerment. Fordjupad forstaelse och kunskap om barn och ungdomars erfarenheter kan
overforas och rekommenderas till barn och foréldrar, pediatrisk sjukhusvard samt
barnmottagningar. Genom att mojliggéra empowerment i egenvarden kan det bidra till
minskade 6ppenvardskontakter, sjukhusvard och samhallsekonomiska aspekter.
Barnspecialistsjukskoterskan ses som ett hjalpmedel och har som uppgift att stédja, sprida
kunskap och arbeta mot barnets basta. Som barnspecialistsjukskéterska ar det en skyldighet
att implementera aktuell forskning inom det pediatriska omradet samt att framfora kliniska
forbéattringsarbeten.

11. Forslag till fortsatt forskning

Det finns begransad omvardnadsforskning angaende barn och ungdomars erfarenhet av
egenvard med insulinpump och glukosmaétare. Vilka metoder som &r mest effektiva och vilka
strategier som ger bast resultat for att 6ka forstaelse och medvetenhet om barn och ungdomars
erfarenhet av egenvard med insulinpump eller glukosmétare, behdver vidare forskning. | syfte
att kunna utveckla, forbattra och effektivisera bade den pediatriska omvardnaden,
diabetesmedicinsktekniska bidragande faktorn och vardens resurser. Litteraturstudien
indikerar att enheterna behdver bli mer personcentrerade och behdvs for att battre forsta barn
och ungdomars sakerhetsproblem, mojligheter och hinder i egenvarden. Ett annat forslag till
fortsatt forskning &r att studera flickors erfarenheter med insulinpump eller glukosmétare. Da
litteraturstudien och annan forskning indikerade pa samre livskvalitet hos flickor.
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Bilaga 1. Sokmatris

Databas Sokord Antal Lasta Lasta Lasta i Granskade | Inkluderade
PsycINFO traffar | titlar abstrakt | fulltext I resultatet
20-02-25
kl. 12.40
S1 Diabetes 2,523
Mellitus, type 1
S2 Insulin pump* 98
S3 Glucose 846
monitor*
S4 Child 275,700
S5 Adolescent 194,846
S6 DE "Self- 2,844
Management"
S7 Self-care 47,359
S8 DE "Attitudes" | 26,538
S9 DE "Life 26,284
Experiences"
310 S2 OR S3 1,676
S11 S40R S5 802,416
512 S6 OR S7 OR 131,059
S8 OR S9
S13 S1 AND S10 95
AND S11 AND
S12
S14 S1 AND S10 72 72 56 20 4 4
AND S11 AND
S12, med
avgransningar
Avgransningar (+): Ar 2010-2020, Peer Review, English Language.
Databas Sokord Antal Lasta Lasta Lastai Granskade | Inkluderade
CINAHL traffar | titlar abstrakt | fulltext i resultatet
20-02-25
kl. 12.40
S1 (MH"Child") | 483,005
S2 (MH 557,174
"Adolescence")
S3 (MH "Diabetes | 26,236
Mellitus, Type
1%)
S4 (MH "Blood 3,915
Glucose Self-
Monitoring")
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S5 “glu?ose 6,069
monitor*”’
S6 (MH "Infusion | 2 302
Pumps™)
S7 (MH “Insulin | 2 849
Infusion
System”)
S8 “Insulin 2,427
pump*”
S9 (MH "Self- 653
Management")
S10 (MH "Self 42,423
Care")
S11 (MH 17,720
"Attitude")
S12 (MH "Life 27,795
Experiences")
S13 S10R 82 819,335
S14 S4O0RS50R | 13,503
S6 OR S7 OR
S8
S15 S9OR S10OR | 87,353
S11 OR S12
S16 S3 AND S13 179
AND S14
AND S15
S17 S3 AND S13 116 116 74 33 5 4
AND S14
AND S15, med
avgransningar
L4
Avgransningar (+): Ar 2010-2020, Peer Review, English Language.
Databas Sokord Antal Lasta | Lasta Lastai | Granskade | Inkluderade
MEDLINE traffar | titlar | abstrakt | fulltext I resultatet
20-04-02 Kl.
10.50
S1 Diabetes 22,795
Mellitus, type 1
S2 MH ("Insulin 3,060
Infusion
Systems™) OR
(MH "Infusion
Pumps™)
S3 “Insulin pump*” | 2 213
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S4 MH "Blood 3,333
Glucose Self-
Monitoring")

S5 “Glucose 4,984
monitor*”

S6 (MH “Child”) 275,700

S7 (MH 194,846
“Adolescent”)

S8 (MH "Self- 1,822
Management")

S9 (MH "Self 14,683
Care")

S10 (MH "Attitude™) | 11,164

S11 (MH "Life 7,222
Change Events")

S12 S2 OR S30OR S4 | 9,278
OR S5

S13 S6 OR S7 837,094

S14 S8 OR S9 OR 43,450
S10 OR S11

S15 S1 AND S12 136
AND S13 AND
S14

S16 S1 AND S12 134 134 17
AND S13 AND
S14, med
avgransningar ¢

Avgransningar (+): Ar 2010-2020, Peer Review, English Language.
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Bilaga 2. Artikelmatris

Forfattare, Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat
ar, titel,
tidskrift,
sidnr och
land
Cafazzo, J., Att utforma, Kvalitativ etnografisk intervjustudie. Tillforlitlighet: Forfattarna Ungdomarna erfor ett behov av
Casselman, utveckla och uppnadde dataméttnad. Noggrann snabba och diskreta
M., Hamming, | vdgleda ett Patienter i aldrarna 12—16 ar som fick vard pa en forklaring av dataanalys ar analyser/transaktioner av
N., Katzman, (Bant) Mhealth- | diabetesklinik ”SickKids” som hade haft diabetes i mer &n | dokumenterad. Designen for blodsocker och insulintillforsel.
D. & Palmert, | ingripande for 1 ar, kunde lasa, tala och forsta engelska och var villiga att | studien validerades av “minskliga | P.g.a. undvika att skammas vid
M., 2012 hantering av typ | delta i studien. specialister” (som specialiserar i att | sociala tillfallen.
1-diabetes hos optimera manskliga- och
Design of an ungdomar. Bekvamlighetsurval av 20 ungdomar mellan 12-16 ar som | datorinteraktioner). Ungdomarna erfor att de var
mHealth App uppfyllde inklusionskriterier. Klinikpersonalen mer bekvéma att samla in data
for the Self- identifierade deltagarna till projektledarna vid tidpunkten Verifierbarhet: Statistik och citat | (ex. blodglukosvérden), &n att
management for besoket for rekryteringen. finns redovisat i text, inte i vara beslutsfattare.
of Adolescent Bortfall bestod av 8st p.g.a 2st fullféljde ej de 12 v. 6st diagram.
Type 1 hade inte tillrackliga data for projektledarna att analysera. Ungdomarna uttryckte i
Diabetes- A Overférbarhet: En svaghet i allménhet en vilja att dela
Pilot Study 12st ungdomar medelalder 15.1. 8st flickor, 4st pojkar. 8st | studien var begréansning till ett litet | resultat med sina foraldrar for
hade insulinpump, 4 hade dagliga injektioner. bekvadmlighetsurval. Reslutatet att tillgodose egenvarden.
Journal of indikerar anda att anvandning av
Medical Etnografisk forskningsmetod anvandes under intervjuerna | Bant visar positivt halsobeteende.
Internet tills dataméttnad uppnaddes genom fokusgrupper.
Research, Giltighet: Semi-strukturerade
14(3) s. 1-14 Forst transkriberades inspelningarna. En generell induktiv | intervjuer samt anvéndning av
metod anvéndes vid analysen av transkripten. Sedan relevanta intervju-instrument.
Kanada. kodades det och bildade teman. En ensam granskare

analyserade kodningen som validerades av barn-
endokrinspecialister.

Kvalitet: Medelhdg
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Forfattare, ar, titel, | Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat
tidskrift, sidnr, land
Carrol, A., DiMeglio, | FOr att bedoma Kvantitativ empirisk enkatstudie. Reliabilitet: Ungdomarna kénde sig mer oberoende

L., Stein, S. & Marrero,
D., 2011

Using a Cell Phone—
Based Glucose
Monitoring System for
Adolescent Diabetes
Management

The Diabetes Educator,
37(1), s. 59-66

USA.

genomforbarheten
och godtagbarhet
for ett system for
Overvakning av
glukos for
mobiltelefoner
(Glucophone) for
ungdomar med
typ 1-diabetes och
deras foraldrar.

Ungdomar mellan 13-18 ar med diabetes typ 1 minst
1 ar rekryterades fran diabeteskliniker i Indiana.
Inklusions-kriterier var normal kognitiv utveckling,
ingen annan kronisk sjukdom utom kontrollerad
hypotyreos, astma. Lasa och skriva pa engelska.
Exklusionskriterier var ungdomar som tidigare
deltagit i utveckling av mobiltelefonteknologi.

Deltagarna valdes ut genom brev fran klinikerna.

40st inkluderades i studien. 1 bortfall p.g.a. en
kronisk sjukdom.

39st, varav 19 tjejer, 20 killar. Mellan 13-18 ar.

Data fran enkat (Likert-skala) samlades in vid 3
tillfallen; vid start av studie, 3 manader och 6
manader.

Den priméra analysen var en beskrivning av
procentantal av deltagare i en kolumn och foraldrar i
en kolumn som var 6verens med uttalandena i
enkaterna.

Enkatstudien
minskar risk for
forfattarnas egen
tolkning pa
deltagarnas svar.

Validitet: Resultatet
fran enkatstudiens
statistik &r beskriven
i tabeller med
procent. Likert-skala
gjorde att studiens
forfattare ej gora
egna tolkningar.

Bias: Begransning
av
telefonanvandning i
skolmiljo.

Kvalitet: Medelhog

och sjalvsaker i sin diabetesbehandling
med hjélp av sin glukosmatare
(Glucophone).

Ungdomarna erfor ha béttre kontroll och
kanningar over sin kropp med hjalp av
Glucophone.

En andel fick ej ha med sin Glucophone i
skolan p.g.a. skolpolicy.

Det var lattare for ungdomarna att komma
ihdg sin glukosmatare nar den var kopplad
med sin mobiltelefon. De flesta ville byta
fran en vanlig telefon till en enhet som
kunde kombinera bada i ett for tillgodose
egenvarden.
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Forfattare, ar,
titel, tidskrift,
sidnr och land

Syfte

Metod och ev. design

Vardering

Resultat

Cemeroglu, A.,
Stone, R., Kleis,
L., Rachine, M.,
Postellon, D. &
Wood, M., 2010

Use of a real-time
continuous
glucose
monitoring
system in
children and
young adults on
insulin pump
therapy: patients’
and caregivers’
perception of
benefit

Pediatric
Diabetes 11, s.
182-187

USA.

Att bedoma patient
och vardgivares
uppfattning om
fordelar och
nackdelar med
kontinuerlig
blodglukosmatning
hos barn eller unga
vuxna med typ 1
diabetes som
anvander
insulinpump.

Kvantitativ retrospektiv enkatstudie med
jamfdérande och beskrivande design.

Patienter som haft diabetes minst 1 ar och
haft insulinpump minst 6 manader och som
uttryckt intresse att anvanda kontinuerlig
blodglukosmaétning.

43 st. 3-25 aringar inkluderades i studien.
Medelaldern i den korta gruppen: 14,6 ar.
Medelaldern i den langa: 13,4 ar. Totalt 40
svarade pa enkatundersokningen.

Forsta gruppen bestod av 34st 6ver 4 v.
Andra gruppen bestod av 9st 6ver 2-18
manader.

Bortfall bestod av 3 st.

Statistisk analys med beroende T-test.
Analys bestod av procentdata.

Kvantitativ data bestod av medelvérde med
signifikans.

Reliabilitet: Enkatstudien
minskade risk for forfattarnas
egen tolkning och paverkan pa
studiens resultat.

Validitet: Studien presenterade
enkatfragorna och
svarsalternativen och
sammanstéllde svaren i tydliga
diagram och statistik. Som var
enkla att aterskapa.

Bias: Bortfallet i studien var
liten, <10 procent, och
paverkade darfor inte
tillforlitligheten och inte heller
studiekvaliteten.

Det fanns ingen kontrollgrupp
att jamfora fynden med. Men
istallet jamfor studien de 2 olika
grupperna som fanns med i
studien.

Kvalitet: Medelhdg

Fordelar med sensorn: Prevention
av hypoglykemi var den storsta
fordelen, erfarenhet av minskad
angest 6ver hypoglykemi,
erfarenhet av enkel hantering av
sensorn, erfarenhet av forbattrad
diabetesegenvard med hjélp av
sensorn, erfarenhet av forbattring
av livskvaliteten och vard av
diabetes.

Alla rapporterade en 6nskan att
fortsatta anvanda enheten.

Nackdelar med sensorn: Erfarenhet
av irritation fran sensorlarmet,
erfarenhet av hudirritation,
erfarenhet att larmet storde dagliga
rutiner och att sensorn kandes for
klumpig. Som hindrade
egenvarden.
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Forfattare, Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat
ar, titel,
tidskrift,
sidnr och
land
Crespo-Ramos, | Understka Kvalitativ intervjustudie. Tillforlitlighet: Forfattarna har | Ungdomarnas erfarenhet
G., Cumba- socialt och synliggjort sin analysprocess visade mycket negativa
Alviés E. & internaliserat | Inklusionskriterier var att ungdomarna mellan aldrarna 12-17 ar noggrant. Urvalet kan ha sociala omdomen fran
Quiles- stigma hos med typ 1 diabetes som rapporterade ha betydande depressiva begransats da all intervju skedde | andra. T.ex. att vanner inte
Jiménez, M., ungdomar symtom under de senaste 2 veckorna eller mer. En vardgivare 21 ar | pa en klinik som kan ha ville se dem testa sitt
2018 med latinsk | eller dldre skulle vara tillganglig att hjalpa deltagaren till studiens | begrénsat mojligheten att delta blodsocker eller ta fram sin

bakgrund besok. Exklusionskriterier var psykotiska symtom med historia for | p.g.a langa avstand till kliniken. | insulinpump for att
“They called med typ 1 bipolar, substansberoende/missbruk och sjalvmordsrisk. Ingen dataméttnad redovisas. véannerna blir radda.
me a terrorist”/ | diabetes.
Social and Rekrytering av ungdomar skedde genom sommarkollo, utbildning | Verifierbarhet: Citat och Deltagarna erfor svarigheter
internalized och fritidsaktiviteter och remisser fran endokrinologer och statistik fran studiens intervjuer | att uppna egenvard p.g.a
stigma in skolpersonal. finns redovisat. andras attityder och
Latino youth Bortfall medges ej. anklagelser vilket gjorde att
with type 1 Overférbarhet: Styrkor ar deltagarna ké&nde sig
diabetes Slutlig studiegrupp bestod av 65 ungdomar med diabetes typ 1, manga studiedeltagare och att vardeldsa.

mellan 12—17 &r och medelalder 15 &r. 36st var tjejer. 96,9% var dem noggrant har redovisats,
Health fran Puerto Rico och resterande fran andra Latinska grupper. vilket ar relevant for studiens Deltagarna erfor sig
Psychology syfte. annorlunda. Fick attityder,
Report, 6(4), s. Vardgivare fyllde i ett dataformular. Intervjuerna varade ca 2 kommentarer och passiva-
307-320 timmar per intervju och var 6ppna fragor om diabetesrelaterade Giltighet: Oppna fragor skapar | aggressiva beteenden
oro/svarigheter. mojlighet for att undersoka det riktade mot sig fran

Puerto Rico. angivna syftet/fenomenet. omgivningen, vare sig det

Innehallsanalys anvandes till dataanalysen. Statistisk analys
genomfordes med SPSS 22.0. T-test och chi-2-test for katigorisera.
Pearson-korrelationer uppskattade samband.

Kvalitet: HOg

var med mening eller inte.
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Forfattare, ar,
titel, tidskrift,
sidnr och land

Syfte

Metod och ev. design

Vardering

Resultat

Mulvaney, S.A.,
etal., 2012.

Using mobile
phones to
measure
adolescent
diabetes
adherence

Health
Psychology,
1,s.43-50

USA.

1). Beskrev och
undersokte
genomfdrbarheten av
att anvanda
mobiltelefonbaserat
program for att méta
blodsockermatning
och
insulinadministrering
hos ungdomar med
typ 1 diabetes. 2).
Identifiera
traditionell
sjalvrapporterade
glykemisk kontroll.
3). Identifiera
monster for
efterlevnad efter tid
pa dygnet och 6ver
tiden.

Kvantitativ enkatstudie med jamforande
design.

Inklusionkriterier var diagnos av typ 1
diabetes i minst 1 ar, 12—17 ar, att inneha en
mobiltelefon, fa tillatelse av foralder att bli
uppringd 2 ganger per dag.

Totalt deltog 96 ungdomar i ena gruppen.
Medeldldern var 14.96. 53,2% var pojkar.
53,6% anvande insulinpump. | andra gruppen
deltog 50 ungdomar. Medelaldern var 15.11.
50,1% var pojkar. 53,3% anvande
insulinpump.

En automatiserad interaktiv
telefonsvarssystem: Telesage. Med inspelade
fragor anvandes som datainsamling.
Deltagarna blev uppringda 2 ggr/dag under
10 dagar.

Beskrivande statistik anvandes for att
sammanfatta viktiga studievariabler och
provegenskaper. Spearman-korrelationer
anvandes.

Reliabilitet: Enkatstudien
minskade risk for forfattarnas
egen tolkning och paverkan pa
studiens resultat. Telesage
gjorde att forfattarna ej kunde
paverka svaret fran deltagarna.

Validitet: Enkatfragorna samt
svaren fran Telesage redovisas i
tabellform och bade statistik och
procentuellt. DBRS ér ett
matinstrument som &r relevant
for studiens syfte.

Bias: Begransning av
telefonanvandningen var i
skolan och for vissa i hemmet
vilket kan skapa bias da
deltagarna inte alltid var
tillgangliga att kunna
svara/ringa 2 ggr/dag.

Kvalitet: Medelhog

Ungdomarna anvande sin

mobiltelefon for sin diabetes

t.ex. for att skicka
blodglukosvarden till

vardnadshavare och om de
hade glomt diabetesmaterial.

Erfarenhet av begrénsad

mobiltelefon&tkomst i skolan

paverkade negativt hur de
hanterade sin egenvard.

Ungdomarna rapporterade att

det var begrénsade av

anvandning i sin egenvard och

pa grund av skolans
mobiltelefon-policy.

Fler an halften hade missade

blodglukosmatningar pa

morgonen med sin telefon och
missade att ta bolusdoser pa

morgonen.
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Forfattare, ar, titel, Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat

tidskrift, sidnr, land

Olinder, L.A, Nyhlin, Att undersotka Kvalitativ Grounded Theory intervjustudie. Tillforlitlighet: Dataméttnad Kérnkategorin som framkom

T. & Smide, B. 2010 orsakerna till redovisas i text. visade "forlorat/déligt fokus”.
missade Deltagarna samlades in genom teoretiskt urval. Mellan Ex. att det var en stressig

Reasons for missed
meal-time insulin
boluses from the
perspective of
adolescents using
insulin pumps “’lost
focus”

Pediatric Diabetes, 12,
s. 402-409

Sverige.

bolusdoser och
strategier for att
undvika detta
bland ungdomar
som anvander
insulinpumpar.

aldrarna 1219 ar. Deltagarna behdvde missa sina
bolusdoser vid olika frekvenser allt fran mycket ofta
till bara ibland.

Diabetessjukskoterskor fran 4st svenska pediatriska
diabeteskliniker valde ut deltagarna.

15st ungdomar deltog, varav 3st i bortfall i borjan av
studien p.g.a. tidsbrist.

12st ungdomar deltog i den slutliga studiegruppen. 5st
killar och 7st tjejer. Medelaldern var 14,4 ar. Alla
deltagare hade anvant insulinpump minst 3 ar.

Forsta forfattaren hade en dold agenda med forberedda
fragor som téackte olika aspekter angaende problemet
med missade doser. Datamattnad uppnades efter totalt
12 intervjuer, varje intervju varade mellan 20-50min.

Samtliga intervjuer spelades in utom 1 da tekniken
strulade s& antecknades den istéllet. Intervjuerna
transkriberades omedelbart efterat. Sedan lastes
transkriptet av resterande forskare och som
tillsammans skapade en innehallsanalys.

Verifierbarhet: Text, citat och
figur finns redovisat.

Overforbarhet: Urvalets
genusperspektiv ar tamligen jamt.

Giltighet: For att 6ka
trovardigheten validerade 7st 17-
ariga ungdomar med manga ars
erfarenhet med insulinpump
resultatet fran studien och gjorde
anteckningar pa orsaker till
missade bolusdoser och strategier
for att komma ihadg. Dessa
jamfordes med de kategorier som
framkommit ur studiens
intervjuer.

Kvalitet: Hog

miljo runt om som gjorde att
barn och ungdomar missar
bolusdoser.

En strategi for att undvika
missade bolusdoser var bland
annat att fa paminnelser. Bade
personliga (fran foraldrar,
larare eller kompisars
foraldrar) och teknologiska
paminnelser (mobil eller
insulinpump).

Att fa personliga pAminnelser
kunde barn och ungdomar
erfara som tjatigt ibland.
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Forfattare, ar,
titel, tidskrift,

Syfte

Metod och ev. design

Vardering

Resultat

sidnr, land
Olinder A. L., Att fa inblick i | Kvalitativ Grounded Theory intervjustudie. Tillforlitlighet: Forfattarna har | Huvudfyndet i studien visade
Nyhlin, K. T. & | och generera redovisat att intervjuerna har att ungdomars brist pa ansvar
Smide, B., 2011. | teoretisk Deltagarna inkluderades fran 4st pediatriska diabeteskliniker i | tolkats och transkriberats och otillracklig egenvard var
kunskap om de | Sverige. Stravade efter att inkludera deltagare fran olika oberoende av varandra. en huvudsaklig orsak till
Clarifying processer som | demografiska bakgrunder som hade missat bolusdoser vid missade bolusdoser.
responsibility ar involverade | olika tillfallen och har insulinpump. Verifierbarhet: Citat och
for self- nér figurer finns noggrant beskrivet | Det fanns behov att klargora
management of | insulinpumps- | Diabetessjukskoterskorna pa de olika klinikerna gav kort i arbetet. ansvar fér ungdomarnas
diabetes in anvandande information om studien och fragade ungdomarna om egenvard i sin diabetes.
adolescents ungdomar tar | deltagande. Overforbarhet: Inklusion av Det fanns behov av att klargéra
using insulin eller missar att deltagare med olika ansvar mellan ungdomar och
pumps —a ta sina 12st deltagare. 5st pojkar, 7st flickor. Medelalder 14,4 ar med | demografiska bakgrunder och | féraldrar da ungdomar
qualitative bolusdoser. aldrar fran 12-19 ar. Inget bortfall anges. Alla har anvant med olika erfarenheter av uttryckte att ex. foraldrar tjatar
study. insulinpump i minst 3 ar. sjukdomshanteringar. om deras egenvardshantering.
Journal of Alla intervjuer genomférdes av den forsta forfattaren med Giltighet: Forbestamda fragor | Barn och ungdomar erfor att
Advanced forbestamda fragor. Avsikten var att endast inkludera ger riktade svar pa det som foraldrarna inte visste mycket
Nursing 67(7), deltagare som forsta forfattaren inte hade nagon vardgivar- undersoks. om pumpbehandlingen som
s. 1547-1557 relation med. Intervjuerna hade rum dar deltagaren ville och gjorde att dem inte ville ta
intervjuerna varade mellan 20-50 min. Data samlades in tills | Kvalitet: HOg. emot hjalp fran foraldrarna.
Sverige. forfattarna upplevde dataméttnad.

Alla intervjuer spelades in eller antecknades sedan
transkriberades omedelbart. Sedan l&stes transkriptet av
resterande forskare och skapade en innehallsanalys.
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Forfattare, ar, | Syfte Metod och ev. design Vardering Resultat

titel, tidskrift,

sidnr, land

Ottosson, B. A., | Att Kvantitativ enkatstudie med kohort-design. Reliabilitet: Enkatstudien Halften av deltagarna i bada

Akesson, K., undersodka minskade risk for forfattarnas studierna behdvde nagon gang

llvered, R., om Deltagarna rekryterades vid 2 tillfallen: 2008 och 2015. Barn och egna tolkningar. En begransning | hjalp i egenvarden av antingen

Forsander, G. & | egenvarden | ungdomar med typ 1 diabetes fran forskoleklass (fran 6 ars alder) var att det ej gick att analysera | foraldrar eller l&rare.

Sarnblad, S. i skolan eller grundskola (fran 7 ars alder, mellan klass 1-9) i Sverige, individuella analyser fran

2017. hos barn tillsammans med deras foraldrar. Exklusionskriterier var om enkaterna da de var anonyma. Deltagarna ké&nde sig bekvama
och familjerna inte kunde lasa pa svenska. med att administrera insulin

Self Care ungdomar Validitet: Resultatet redovisas i | framfor sina vanner 2015. Men

management of | mellan En inbjudan skickades till alla pediatriska diabetesmottagningar i tabellformer, procentuellt och i | fler flickor &n pojkar hade en

type 1 diabetes | 2008 och Sverige och personalen instruerade att inkludera 5% 2008 och 10% | statistik. Enkatfragorna star negativ erfarenhet till att

has improved in | 2015 har 2015 av mottagningarnas totala barn och ungdomar som matchade utskrivna. administrera insulin framfor

Swedish schools | forbattrats. | inklusionskriterierna. sina kamrater.

according to
children and
adolescents

John Wiley &
Sons Ltd, 106, s.
1987-1993.

Sverige.

2008 var det 374st och 2015 var det 704st. Bortfall bestod av 57st
2008 och 134st 2015. Det beskrivs i text att forfattarna ej vet om
varfor deltagarna valde att hoppa av, alla var anonyma.

2008: totalt 317st deltagare. Tjejer 52%. Medelélder 11,4. Ar med
diabetes 4,8 ar. 2015: totalt 570st deltagare. Tjejer 51%. Medelalder
11,5 &r. Ar med diabetes 4.4. 55% hade insulinpump och 41% hade
glukosmétare.

Anonyma enkater fylldes i av deltagarna. 26 fragor 2008 och 24

fragor for barn och 28 for ungdomar 2015. Blandade svarsalternativ.

Procentsatsen, chi-2-test, standardavvikelser, t-test, alla statistiska
analyser utférdes med SPSS version 23.

Bias: Stort bortfall dar
forfattarna inte hade
information om varfor de
tackade nej, men det kan ha
berott pa att det var anonymt.

Kvalitet: HOg

Barn i yngre aldrars erfarenhet
var att de var mer
sjalvmedvetna om att fraga om
hjalp med sin egenvard &n
ungdomar.
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Perry, L., James,
S., Steinbeck, K.,
Dunbabin, J. &
Lowe, J., 2016

Young people
with type 1
diabetes mellitus
Attitudes,
perceptions, and
experiences of
diabetes
management and
continuous
subcutaneous
insulin infusion
therapy

John Wiley &
Sons, Ltd. 23, s.
554-561

Australien.

Undersokte unga
manniskors
attityder,
uppfattningar och
erfarenheter med
diabeteshantering
jamfort med dem
som inte anvander
kontinuerlig
subkutan
insulininfusion
och vilken andel
som troligen kan
anvandas till
vuxna som kraver
initiering
och/eller stod for
kontinuerlig
subkutan
insulininfusion.

Kvantitativ enkéatstudie med deskriptiv design och
demografiska data.

Inklusionskriterier var barn och ungdomar 12-18
ar som haft diabetes typ 1 minst 1 ar och deras
foraldrar. Boende i Hunter New England regionen
I Australien.

Initiala kontakten kom via diabetessjukskoterskor.
Sedan skickades brev hem till deltagarna om
information och enkaten.

Av 295st enkater, svarade 107st (36,3%) helt eller
delvis. 36st av 42st svarade pa erfarenheter och
uppfattningar av insulinpumpen.

Medelaldern var 15,1 ar. 57,9% var pojkar. 42%
anvande insulinpump.

Flera regressionsanalyser anvandes for att mata
attityder, uppfattningar och erfarenheter. Mann-
Whitney U-test, Chi-2-test, PDSMS och SPSS
version 22 anvéndes.

Reliabilitet: En deskriptiv design
gor att forfattarna redan hade en
forforstaelse for amnet som var
bade en styrka och en svaghet.
Men enkatstudien minskade
risken for forfattarnas egen
tolkning och paverkan pa studiens
resultat.

Validitet: Flertalet méatinstrument
som matte det som skulle matas
anvéndes for att beskriva och
redovisa resultatet som starker
validiteten for studien.

Bias: Deltagarantalet var relativt
liten fOr studien.

Den socioekonomiska statusen
kan ha paverkat deltagandet for
studien. Men en styrka var en
framgangsrik rekrytering av en
”svardtkomlig” grupp i ett
omrade.

Kvalitet: Hog

De yngre och aldre skattade sin
egenvard hogre, var mindre
storda av sin diabetes i det
vardagliga livet samt hade ett
langre HbAlc.

En stor andel av deltagarna
rapporterade att de hade avsikt
utifran deras erfarenhet, att
fortsétta anvénda insulinpump
nér de blir vuxna som hjalp for
egenvarden.

Barn och ungdomarna
rapporterade attityder,
uppfattningar, erfarenheter och
egenvardsatgarder av
insulinpump.
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Wysocki, T. | Beskriva hansyn Kvalitativ intervjustudie. Tillforlitlighet: Forskarna har Insulinpump: -Vissa hade
etal., 2016 till insulinpumpar uppnatt datamattnad. Forfattarna | erfarenhet av att pumpen

eller kontinuerliga | Ungdomar 13-17 ar med typ 1 diabetes och deras har redovisat att intervjuerna har | synliggjorde deras diabetes och
Consideration | glukosmonitorering | foraldrar. Deltagare som hade olika perspektiv pa tolkats och transkriberats vissa att den dolde deras
of Insulin av ungdomar med | insulinpumpar och glukosmaétare. oberoende av varandra. diabetes.
Pumps or typ 1 diabetes och Analysprocessen ar noga -Okad flexibilitet i egenvarden
Continuous deras foraldrars Andamalsenligt urval anvandes. Barnendokrinologer samt | redovisad i metoddelen. ansag vissa med insulinpump.
Glucose intresse och diabetespedagoger pa 5 pediatriska mottagningar/sjukhus | Andamalsenligt urval kan paverka | -Vid fysisk aktivitet kunde
Monitors by | engagemang i valde ut 36 ungdomar och deras foraldrar. studiens resultat. insulinpumpen ibland trilla ur.
Adolescents | utformning av Inget bortfall beskrivs. -En del ungdomar erfor att
With Type 1 | webbaserat Verifierbarhet: Citat fran studien | larmet fran pumpen (t.ex. lagt

Diabetes and
Their Parents

The Diabetes
Educator
42(4), s. 395—
407

USA.

beslutshjélpmedel.

36 ungdomar i aldrarna 13-17 ar samt deras foraldrar
deltog i den slutglitliga studiegruppen. Kon medges €j.
26st hade insulinpump, 10 hade glukosmatare, 3st var
missndjda med pump och slutade anvénda, respektive 9
med glukosmatare, 6st hade aldrig anvant pump
respektive 2st hade aldrig anvant glukosmétare.

11st 6ppna fragor anvandes. Ungdomar och foraldrar
intervjuades for mestadels enskilt och fortsatte tills
forfattarna upplevde datamaéttnad.

Intervjuerna transkriberades av 8st forskare och kodade
minst 2 var.

finns utskrivet.

Overforbarhet: En svaghet ar att
kon inte dr angivet vilket inte ger
en sa noggrann beskrivning av
deltagare. Dock ej sa relevant
baserat pa studiens syfte.

Giltighet: Fragorna utgar fran det
fenomen som undersoks och ar
oppna.

Kvalitet: Hog

blodsocker) var stérande i
egenvarden. Men positivt
under natten.

Glukosmétare: -Gav mycket
sékerhet och lugn i
egenvarden, sarskilt pa natten.
-Den slogs av under fysisk
aktivitet och ibland under
natten.

-Den syntes mer an en pump
enligt vissa.

-Ungdomar uttryckte radsla for
att tappa bort glukosmataren
p.g.a kostnaden.
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