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Sammanfattning

Diabetes mellitus typ 1 (T1DM) drabbar cirka 700 barn under 15 ar i Sverige varje ar, vilket
har medfort att kraven pa halso- och sjukvardens resurser angaende diabetesomvardnad har
Okat. Syftet med uppsatsen var att beskriva interventioner till foraldrar vars barn nyligen
diagnostiserats med T1DM, da livet forandras avsevart nar barnet diagnosticeras med en
kronisk sjukdom. Den tillampade metoden var en litteraturstudie med en modifierad form av
innehallsanalys. Data som anvandes samlades in genom en databassokning av vetenskapliga
artiklar, utifran databaserna Cinahl och Medline. Sékningen utférdes med hjalp av sokord
relaterade till studiens syfte. Resultatet visade att interventionerna till foraldrarna innehdéll
information, utbildning, praktiskt utférande, socialt stoéd, emotionellt stéd och bekraftelse. |
sjukskoterskans arbete &r kunskap om situationen for foraldrar till barn med nyupptackt
T1DM en viktig och central del. Lika sa ar omvardnadsatgarderna som utfors en viktig del for
att ge en bra och effektiv vard samt for att kunna arbeta utifran en familjefokuserad
omvardnad.

Nyckelord: Diabetes Mellitus typ 1, Familjefokuserad omvardnad, Nyupptéckt diagnos, Stod,
Undervisning
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1. Inledning

Ett foraldraskap innebér att ge sitt barn forutsattningar till ett bra liv och méjlighet till
utveckling. Om barnet har drabbats av en kronisk sjukdom kompliceras foraldraskapet, da
barnet far andra behov och forutsattningar jamfort med innan diagnosen. For foraldrar till
barn med nyupptéckt diabetes mellitus typ 1 (T1DM) kan det ske negativa forandringar av
rutinerna i vardagen. Forandringarna kan vara relaterade till omvardnad och medicinering av
sjukdomen. Om foraldrarna inkluderas tidigt i omvardnaden skapas det forutsattningar for en
familjefokuserad vard. Centrala begrepp for foreliggande uppsats, se bilaga 1.

2. Bakgrund

2.1 Diabetes Mellitus

En kronisk endokrin sjukdom som diabetes mellitus kan pa sikt paverka kroppen fysiskt
och ge upphov till bland annat hjart-och karlproblem. Sjukdomen innebér en férandring av
kroppens insulinproduktion, vilket orsakar forhéjd blodsockerniva pa grund av att
insulinproduktionen minskar alternativt upphor helt. De tva vanligaste formerna av diabetes
ar typ 1 och typ 2 (T2DM), da skillnaden handlar om hur mycket insulin pankreas
producerar (Harmel & Mathur, 2004). Vid T1DM, som vanligast ses hos barn och unga
(Svanstrom, 2003), har insulinproduktionen avstannat helt. Vid insulinbrist paverkas fett-,
kolhydrat-, och proteinomséattningen av de hdga blodsockervardena. Om blodsockrets
normala varde 6verskrids leder det till att njurarna blir allt for belastade. Det kan leda till
symtom som exempelvis 6kad torst, okad urinmangd, viktnedgang och klada vid
urinrérsmynningen. For att stalla diagnosen diabetes uppmarksammas ett flertal sadana
fysiologiska reaktioner och blodsockernivan kontrolleras.

Behandling av diabetes mellitus inkluderar regelbundna p-glukoskontroller, reglerad kost,
regelbunden motion. Vid T1DM krévs daglig tillférsel av syntetiskt insulin, i form av
injektioner (Mosand & Fgrsund, 2002). FOr barn och ungdomar med T1DM d&r insulinpenna
den vanligaste injektionsformen, da den visat sig vara latthanterlig. For en del barn och
ungdomar kan ett alternativ for insulintillférsel vara genom en insulinpump, da personen far
subkutan tillforsel av insulin via en dosa som kan kontrolleras automatiskt. Insulinpumpen
medfor storre frihet i vardagen, men aven risker da akut insulinbrist snabbt kan intraffa om
insulinpumpen slutar att fungera (Dahlquist, Ludvigsson & Sjéblad, 2008).

2.2 Foraldrar till barn med kronisk sjukdom

Som forélder till ett barn med en kronisk sjukdom kan livet och vardagen bli mer komplext.
Sjukdomsforloppet kan paverka vardagsstrukturen samt medfora konsekvenser och en
kanslomassig paverkan for hela familjen (Kirkevold, 2003). Att fa beskedet om att ens barn
har fatt en kronisk sjukdom kan berora foraldrar pa olika satt. Nar diagnosen &r faststalld kan
foraldrarna kanna lattnad Gver situationen, da de fatt bekraftat vad barnets maende och
beteende berott pa. Om sjukdomen utvecklas langsamt kan foraldrarna pendla mellan att
ké&nna oro och trygghet i situationen (Hordvik & Straume, 1999).

Foraldrar kan hamna i chocktillstand i samband med att de fatt beskedet om barnets diagnos.
Det kan leda till att foraldrarna fortranger situationen samt de problem som uppstar. Forsta
delen av chockfasen kan leda till svarigheter, som att ta in och bearbeta information. Kanslor
som da uppstar vid beskedet om barnets diagnos ar hoppldshet, vagran att acceptera
sjukdomen och misstro mot sjukvardspersonalen. Situationen kan upplevas som overklig och
en del foraldrar kan kdnna som att de lever i en mardrém. Under chockfasen kan foraldrarna
uppleva skuldkénslor gentemot barnet och fa fysiska besvar som hjartklappning, illamaende
och svimningskanslor (Hordvik & Straume, 1999). Kepreotes, Keatinge och Stones (2010)



studie belyser de kanslor som foraldrar i den hér typen av situation kan utveckla.
Undersokningen visade att foréldrarna inte kénde sig tillrdckliga och inte heller hade kontroll
over situationen och barnets sjukdom. Foréldrarna kunde utveckla k&nslor som exempelvis
nedstdmdhet, vilket de oftast inte visade for att kunna stotta sina resterande
familjemedlemmar.

2.2.1 Foraldrar till barn med diabetes mellitus

Foraldrar till barn med diabetes har oftast huvudansvaret i vardagen for barnet och dess
sjukdomstillstand. Det kan bland annat handla om assistans i situationer som medicinintag,
kontroll av blodsocker, nutrition och regelbunden motion. Sjukdomstillstandet kan da paverka
foréldrarnas vélbefinnande samt deras uppfostran av barnet. Foraldrarna kan k&nna skuld for
att barnet fatt diagnosen diabetes. De kan da kanna att regler utanfor de restriktioner som
sjukdomen medfor kan upplevas som begransningar for barnet, vilket kan paverka barnets
uppfostran negativt. Foraldrarnas halsa kan paverkas av sjukdomen och enligt undersékningar
kan halsotillstandet bland foraldrarna variera beroende pa hur lange barnet haft diagnosen
(Streisand & Kenneth, 2004). | vissa fall, beskrev Kepreotes et al. (2010), att féraldrar kunde
uppfattas som deprimerade och nastintill suicidala.

2.3 Familjefokuserad omvardnad

Familjefokuserad omvardnad ska involvera de manniskor en patient definierar som familj.
Oavsett patientens tillstand ska familjen kunna inkluderas i omvardnaden (Wright, Watson &
Bell, 2002). For att en sjukskoterska ska kunna involvera en familj i vardsituationen maste det
finnas en medvetenhet hos sjukskdterskan om att familjemedlemmarnas forestallningar,
tankar och véarderingar kan se olika ut. Det &r inte alltid en enkel uppgift fér sjukskoterskan att
forsta hur det ar att vara narstaende till en sjuk person. Darfor kravs ett samarbete mellan
parterna genom bland annat 6verenskommelser angaende réattigheter, respekt och skyldigheter
for att varden ska fungera. Familjefokuserad omvardnad handlar om att patienten och de
anhoriga ska fa stod och hjalp att ma bra i situationen (Fowler, Rossiter, Bigsby, Hopwood,
Lee & Dunston, 2012; Wright et al., 2002).

Rollen som sjukskoterskan har kan forandras nar familjen involveras i omvardnaden.
Beroende pa hur sjukdomen paverkar familjen och hur familjen paverkar sjukdomen.
Sjukskoterskan behdver ha dvervagt familjens funktionsniva, fardigheter och tillgangliga
resurser for att bidra med den omvardnad som kravs. | omvardnaden inkluderas information,
utbildning, praktiska évningar, kommunikation och aktivt lyssnande (Wright & Leahey,
1998).

2.4 Problemformulering

Socialstyrelsen presenterade ar 2009 att runt 700 barn och ungdomar upp till 15 ar drabbats av
T1DM. Det innebar att det fanns ungefar 40 barn med T1DM per 100 000 invanare i Sverige.
Att fler yngre barn insjuknat i sjukdomen har medfort att kraven pa halso- och sjukvardens
resurser och omvardnad okar (Socialstyrelsen, 2009). Varden for patienter med diabetes
forbattras konstant vilket har gett mojlighet till en bra vardag trots sjukdomstillstandet.
Foraldrar till barn med nyupptackt TLDM kan utveckla bade stressreaktioner och angest pa
grund av hur diagnosen paverkar vardagslivet (Streisand & Kenneth, 2004). Omvardnad av
foraldrar till barn med T1DM ar en relevant del i sjukskdterskans arbete, da den kan 6ka
foraldrarnas fortroende for varden samt hoja kvaliteten pa den familjefokuserade omvarden.



3. Syfte

Syftet med studien var att beskriva interventioner till féraldrar vars barn nyligen
diagnostiserats med diabetes mellitus typ 1.

3.1 Fragestallningar

- Vilken typ av interventioner kan anvéndas for att underlatta for foraldrar vars barn
nyligen diagnosticerats med diabetes mellitus typ 1?
- Hur upplever foréldrarna de erbjudna interventionerna?

4. Metod

4.1 Design

Studien genomfordes som en deskriptiv litteraturstudie utifran databas- och manuell sokning
av vetenskaplig litteratur. Syftet med designen var att beskriva och sammanstélla
vetenskapligt baserad data, dar bade kvalitativ och kvantitativ forskning inkluderades.

4.2 Datainsamling
Datainsamlingen grundades pa att séka och sammanstalla material fran vetenskapliga artiklar
fran tva olika databaser (Forsberg & Wengstrom, 2008).

4.2.1 Sokstrategi

Sokstrategin utgick fran databaser och sokord relaterat till studiens syfte och omradet
omvardnad. Databaserna som anvandes var Cinahl och Medline, da de inneh6ll information
kopplat till omradet omvardnad. | sékningen anvandes sokord med hjalp av Mesh-termer och
Cinahl-headings samt relevanta begransningar. SOkorden som anvéandes var Diabetes mellitus
type 1, Parenting, Parents och Interventions. De avgransningar som gjordes var artiklar
skrivna pa engelska, ar 2002 till 2012 for aktuell forskning samt "Peer reviewed” da studien
endast skulle inkludera vetenskapliga artiklar.

Sokningen bérjade med att vélja ”Mesh-terms” eller ”Cinahl-headings”, for respektive
databas. "Mesh-terms” i Medline och ”Cinahl-headings” i Cinahl. Sedan markerades
alternativet ”Term begins with” och sdkordet skrevs in. Nésta steg var att vélja alternativet
"Search as Keyword”, da valet gjordes att endast soka pa sokordet som ett "nyckelord”. Steg
ett var att soka pa sokorden var for sig. Sedan kombinerades sokorden for att fa en mer
avgrénsad sokning. Avgransningen gjordes genom att markera alternativet ”AND” (Forsberg
& Wengstrom, 2008). Sokningen gick till pa sa vis att diabetes mellitus type 1 kombinerades
med parenting, parents, interventions. Sedan kombinerades diabetes mellitus type 1 med
parenting och interventions samt diabetes mellitus type 1 med parents och interventions. Vid
kombination av sokord anvandes de begransningar som ndmnts ovan. For sokmatris, se
Bilaga 2. En manuell sokning gjordes ocksa utifran relevanta artiklars kallor fran
databassokningen. Den manuella sokningen gjordes genom att anvanda artiklarna ” In-
hospital survival skills training for type 1 diabetes: perceptions of children and parents.” och
Development and pilot testing of a parent education intervention for type 1 diabetes: parent
education through simulation-diabetes” genom lanken "Cited references”. Fem artiklar fran
den manuella sokningen ansags vara anvandbara. Antal artiklar som anvants i studien var tio
stycken, se Bilaga 3, artikelmatris.

Under databassokningen utfordes provsokningar med alternativen ”Major concept” och
“explode” for att begransa alternativt vidga sokningen. De alternativen valdes bort da de inte



ansags bidra till en effektivare sokning. Det utfordes dven provsokningar med olika
kombinationer av sokord, bland annat nurse”, "nursing” och ”nursing care”. De orden valdes
bort da de inte gav nagon effekt i sokresultatet.

4.2.2 Urvalskriterier
Inklusionskriterier var artiklar med barn med nyupptackt TADM dar foréldrarna var i behov
av hjalp kring varden av sina barn.

Exklusionskriterier var artiklar med barn med en langre framskriden T1LDM och barn med
T2DM.

4.2.3 Urval

1. Processen utgick fran sokord som motsvarade studiens syfte (Forsberg & Wengstrom
2008) med begransningarna Explode, English, Publication 2002-2012, Peer review.
Sokningarna gjordes i bade Cinahl och Medline pa varje sokord och av dem lastes
varken titlar eller ssmmanfattningar. Orden utgick fran ”Term begins with” och
kombinerades med "AND”. Med kombinationen ”AND” kombinerades sokordet
diabetes mellitus type 1 med parenting, parents, interventions. Sedan kombinerades
diabetes mellitus type 1 med parenting och interventions samt diabetes mellitus type 1
med parents och interventions. Efter sokningen lastes endast 100 titlar oavsett
sOkresultat och sammanlagt lastes 582 titlar.

2. Steg tva innebar att artiklarnas sammanfattningar valdes ut och att bada forfattarna
laste dem. Av 582 titlar sa valdes 101 sammanfattningar ut for vidare granskning. De
titlar som valdes ut svarade mot syftet och tycktes intressanta for uppsatsen. Bortfallet
blev totalt 481 titlar under valet av relevanta artiklars sammanfattningar.

3. Det sista steget innebar att artiklar med relevant sammanfattning valdes ut for vidare
granskning. Totalt valdes 25 artiklar ut, 17 fran Medline och 8 fran Cinahl, vilket
innebar att 75 stycken artiklar foll bort. Bortfallet berodde pa att artiklarna inte
beskrev omvardnadsatgarder mot féraldrarna och namnde inte hur lange barnen haft
diagnosen T1DM. Under granskningsprocessen av de 25 utvalda artiklarna valdes 15
stycken bort. De artiklarna som valdes bort svarade inte mot syftet, inte innehdll etiska
resonemang, hade ett Iagt granskningsvarde, var reviewartiklar och de som inte
varderades vetenskapliga. Sammanlagt valdes 10 artiklar ut till studien for
sammanstallning av ett resultat.

4.3 Véardering

Kvalitetshedomningen av studierna gjordes med hjalp av granskningsmallar for bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Mallarna utgick
fran syfte, hur studien beskrevs, populationen, hur urvalet var gjort, om etiskt resonemang
fanns, datainsamling och trovérdighet. Under granskningen poangsattes artiklarna utifran
granskningsmallarna och vid varje delfraga sattes 1 poang for svaret ”ja” och 0 poang for
svaret ”nej” eller vet ej”. Podngen sammanstalldes sedan och raknades om i procent av den
totala summan (Willman et, al., 2011). Kvaliteten bedomdes som lag vid 0-49 %, medel
mellan 50-75% och hog mellan 76-100%. Artiklarna med medel och hdg kvalite valdes till
studien, medan de som ansags ha lag kvalitet valdes bort.

4.4 Analys

Analysen genomfordes utifran en modifierad innehallsanalys, da innehallet organiserades och
granskades. Artiklarna jamfordes under analys- och granskningsprocessen med varandra
utifran likheter och skillnader. Huvudfynden fran artiklarna som motsvarade syftet
sammanstalldes i ett flertal meningsenheter. De sorterades upp i subkategorier som sedan



delades in i storre kategorier (Polit & Beck, 2008). De subkategorier som sammanstalldes var
information, utbildning, praktiskt utférande, socialt stéd, emotionellt stdd och bekraftelse. De
delades upp i tva huvudkategorier: undervisning och stod.

4.5 Forskningsetiskt 6vervagande

Att artikeln innehdll etiska 6vervédganden och resonemang undersoktes noggrant innan den
valdes ut som anvandbar till studien. Under granskningen undersoktes det om deltagarna i
artiklarna velat delta i studiens samt godkant den. Det som ocksa undersoktes var att
forskningen godkants av nagon form av etisk kommitté eller hade ett etiskt resonemang i
artikeln, eftersom forskningen maste ha etiska regler for att skydda individen (Polit & Beck
2008). Da inga empiriska undersokningar gjordes i den hér studien behovdes det inga
ytterligare godkannanden (Forsberg & Wengstrom, 2008). Inga artiklar exkluderades efter
den etiska granskningen som utférdes.

5. Resultat

5.1 Resultatinledning

Omvardnaden av foraldrar till barn med nyupptackt TIDM sag olika ut beroende pa
foraldrarnas forutsattningar och behov. Resultatet presenteras i tva kategorier samt sex
subkategorier, se nedan.

Tabell 1.

Resultatindelning

Kategorier Subkategorier

Undervisning Information
Utbildning
Praktiskt utforande

Stod Socialt stod
Emotionellt stod
Bekraftelse

5.2 Undervisning

5.2.1 Information

Det framgick att foréldrar till barn med nyupptéckt TLDM har ett behov utav olika former av
information relaterat till hur det &r att leva med sitt barn diagnosticerat med diabetes.
Informationen handlade 6vergripande om en “dag-for-dag”-hantering. Den syftade pa att ta en
dag i taget, da dagarna kan se olika ut, samt att behandla de problem som kan uppsta i
vardagen. De vardagsrelaterade problemen kunde handla om exempelvis fritidsaktiviteter,
utflykter i skolan och hur situationen hanteras om ett barn drabbas av hyperglykemi ar
fokuserat pa olika riktlinjer for hur barnets diabetes kunde kontrolleras i hemmet och ute i
samhallet. Informationen innefattade bland annat rad fér matvanor, hur ett samarbete med
skolskoterskan fungerar samt information om allménna stédgrupper och rédslan fér hyper-och
hypoglykemi (Sullivan-Bolyai, Grey, Deatrick, Gruppuso, Giraitis & Tamborlane 2004).
Huvudansvaret for att informationen formedlades till foraldrarna vilade pa sjukskoterskan
som kunde anvénda olika verktyg for att for att informationen skulle na fram. Bland annat
kunde informationen formedlas via allméanna foreningar och organisationer men ocksa genom
att foraldrar till barn som haft diagnosen diabetes mer &n ett och ett halvt ar fungerade som
mentorer (Rearick, Sullivan-Bolyai, Bova, & Knafl, 2011).




| ett flertal studier framgick det att vardaglig information till féraldrar med barn som nyligen
diagnosticerats med T1DM var ett viktigt tema i omvardnaden. Interventionsprogrammet
”Social support to empower parents” (STEP) visade sig vara positivt och anvandbart for att
formedla den typen av information. Programmet STEP byggde pa att foraldrar till barn som
haft diagnosen diabetes langre dn ett och ett halv ar fungerade som mentorer for foraldrar till
barn med nyupptackt TLDM. Studien visade att i de fall sjukskoterskan fick svart att lara ut
“dag-for-dag”-hanteringen kunde mentorerna fungera som ett hjalpande verktyg i
omvardnadsarbetet (Rearick et al., 2011; Sullivan-Bolyai et, al., 2004; Sullivan-Bolai, Boya,
Leung, Trudeau, Lee & Gruppuso, 2010; Sullivan-Bolyai & Lee, 2011).

Sullivan-Bolyai och Lee (2011) redovisade att effekten av att anvanda andra féraldrar som
mentorer gav 0kad kontroll 6ver situationen for foréldrarna till barn med nyupptackt TIDM.
De fick en forbattrad formaga att hantera ett liv med ett barn diagnosticerat med diabetes.
Bland annat visade det sig att foraldrarna fick en 6kad praktisk formaga att varda sitt barn,
exempelvis med medicinering eller hantering av tillstand som hypoglykemi. Rearick et al.
(2011) redovisade att interventionsprogrammet "STEP” hjélpte sjukskoterskan att hos de
utsatta foraldrarna utveckla strategier for att kunna hantera vardagen med diagnosen diabetes
battre. Studien visade ocksa pa att interventionsdelen bidrog till en béttre sjalvkansla hos
foraldrarna som gavs en 6kad kontroll 6ver situationen. Sullivan-Bolyai et, al. (2004)
presenterade i sin studie att foraldrar till barn med nyupptackt T1DM forbéattrade sin
problemldsningsformaga och kunde lattare hantera fraimmande situationer. Foraldrarna gav en
positiv respons pa att andra foraldrar till barn som haft TLDM en langre tid fungerade som
mentorer. De kande att da mentorerna varit i samma situation som den de befann sig i nu hade
de formagan att vagleda pa ett bra och effektivt satt.

5.2.2 Utbildning

Utbildning for foraldrar till barn med nyupptackt TLIDM visade sig vara en forutsattning for
att kunna hantera och leva med sitt barn och dess diagnos. Utbildningen innehéll kunskap om
vad diabetes mellitus &r, vad sjukdomen gor med kroppen samt hur medicinering, kost och
motion fungerar i vardagen (Jonsson, Hallstrom & Lundqvist, 2012; Schmidt, Bernaix,
Chiappetta, Carroll & Beland, 2012; Seppéanen, Kyngés & Nikkonen 1999)

Jonsson et al. (2012) belyste att om foraldrar till barn med nyligen diagnosticerad TIDM fick
mojligheten att utbilda sig inom omradet gavs de goda forutsattningar att lara sig leva med
barnets sjukdom. Utbildningen utfordes av ett diabetesteam i vilket en diabetessjukskdterska,
en barnlékare, dietist, socialarbetare och psykolog ingick. Varje representerad profession
stottade familjen pa lampligast sétt. Dock visade det sig att det oftast var en
allméansjukskoterska som hade det forsta motet med foraldrarna till barn som nyligen fatt
diagnosen T1DM. Nagot som innebar att sjukskaterskan var den som erbjod utbildning som
bland annat innefattade hur diabetes kunde paverka individen fysiskt. Aven hur behandlingen
fungerade i sjukvard och i hemmet i kombination med traning, skolkontakter och
vardagsstruktur var delar som togs upp i utbildningen. Utbildningen utférdes stegvis, vilket
innebar att information adderades till programmet allt eftersom. Det bdrjade exempelvis med
nutrition och aktivitet for att sedan fortsatta med hur insulin kunde paverka kroppen.
Kosthallning var en viktig del i utbildningen och undervisningen som berdrde detta &mne
genomfordes strukturerat av en dietist. Bland annat foljde dietisten med nar foraldrarna
handlade och gav rad om vilka matprodukter som rekommenderades.

Vid uppfdljningen av utbildningen gjordes visade resultatet att den fatt ett positivt gensvar.
Det framgick att foraldrautbildningen gav foraldrarna ett storre fortroende for varden, bade
vad géllde kunskap och behandling. Dock menade foréldrarna som deltog i studien att



utbildingen borde varit mer individanpassad da personerna i situationen hade olika kunskaper
och behov beroende pa diagnosen.

Schmidt et al. (2012) presenterade att uthildningsinnehallet bland annat skulle ta upp
planering av maltider, kontroll av blodsockernivaerna samt hantering av stress och oro. Det
framgick att den har formen av utbildning resulterade i att foraldrarna utvecklade sa kallade
overlevnadsformagor, att de blev medvetna om olika strategier som kunde vara till hjalp for
att hantera en vardag med diagnosen diabetes. | utbildningen ingick ocksa utlarning om hur
kansloreaktioner som exempelvis stress och oro kunde hanteras pa ett bra och kontrollerat
sétt. Utbildningen gav effekter som 6kade medicinska kunskaper om bland annat
medicinering, hantering av injektioner och blodsockerkontroller. Resultatet blev att
foraldrarna fick okat sjalvfortroende och visade ocksa pa att stressen och oron minskade.
Foraldrarna gav ett positivt gensvar pa att de genom att komma sjukskoterskan narmre
utvecklade en bra relation. Dock sa hade det aven i denna studie behévts narmare individuell
utbildning da alla foréldrar har olika behov och erfarenheter.

Seppanens et al. (1999) utbildningsinterventions mot foréldrar till barn med nyupptackt
T1DM skulle innehélla den grundkunskap som tidigare namnts. Nagot som skulle resultera i i
minskad oro samt 6kad kontroll 6ver situationen och diagnosen. De belyste att en
utbildningsform skulle inkludera egenvard for att hjalpa foraldrarna att hantera omsténdiga
situationer. | det skulle bland annat att hantera sina reaktioner vid stress eller vid problem med
sitt barn inkluderas.

5.2.3 Praktiskt utférande

Att utbildning var en viktig del i omvardnaden gentemot féraldrar till barn med nyupptéckt
T1DM framgick tydligt. For att kunna applicera den teoretiska kunskapen pa vardagslivet
kravs dock praktisk dvning. Det praktiska genomférandet innebar bland annat att 6va pa
injektionsgivning, blodsockerkontroller samt hantering av barnets olika fysiska reaktioner,
exempelvis hyper- eller hypoglykemi (Jonsson et al., 2012; Sullivan-Bolyai, Bova, Lee, &
Gruppuso, 2011; Sullivan-Bolyai, Bova, Lee, & Johnson ,2012).

Sullivan-Bolyai et al. (2011) redovisade att det praktiska genomférandet for féraldrar till barn
med nyupptéckt TLDM var en central del i undervisningen. Genom det praktiska utférandet
fick foraldrarna ett battre forhallningssatt bade till sitt barn men ocksa till sjukdomen, nagot
som bidrog till att de lattare kunde hantera situationen.

Praktisk undervisning skulle enligt Jonsson et al. (2012) vara enkel. Utbildningen utfordes
stegvis dar det forst innebar att en legitimerad sjukskoterska visade hur praktisk hantering
skulle ga till, medan foraldrarna fick observera. | nasta steg fick foraldrarna lara sig ge
insulininjektioner genom att de forst Gvade och gav injektioner pa en apelsin. Sedan fick de ge
sig sjalva injektioner i form av NaCl i magen. | sista steget fick foraldrarna ta blodsockerprov
pa sig sjalva genom att sticka sig i fingret, detta i syfte att 6va men ocksa for att fa reda pa hur
det kandes. Den har formen av praktisk undervisning visade pa en tillfredsstallelse hos
foraldrarna samt en lattnad over att sjalva kunna hantera den praktiska delen pa ett bra satt.
Det praktiska genomforandet gav foraldrarna formagan att skapa rutiner och strategier for
hantering av diabetesdiagnosen. Dock visade det sig att foraldrarna ansag att det praktiska
genomfdrandet hade brister i undervisningen. Féréldrarna tyckte att det saknades en
individanpassad undervisning aven har, da de varken hade lika behov, kunskap eller
inlarningsformaga. Foraldrarna tyckte att undervisningsformen skulle innehalla mer
information om varfor vissa saker gjordes och inte bara vad som gjordes och hur.
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Ett alternativ till att utbilda foraldrar i praktiskt diabetesvard presenterade Sullivan-Bolyai et
al. (2012) genom en diabetessimulator. Simulatorprogrammet var uppdelat vid tre olika
tillfallen, for att foraldrarna skulle fa tid att bearbeta informationen. Simulatorn gestaltade ett
blodande finger, uttryckte en 6nskan om att vilja ha godis, hamnade i hyperglykemi eller
hypoglykemi samt hade en dalig dag i sin sjukdom. Effekten av évning med simulatorn gav
okad uppmarksamhet, battre resonerande formaga, okat sjalvfortroende samt forbattrad
problemldsningsformaga. For varje 6vningsgang sanktes radslan och oron hos foraldrarna
infor sjukdomen.

5.3 Stod

5.3.1 Socialt stod

Att som foralder leva tillsammans med sitt barn som nyligen diagnostiserats med T1DM
visade sig vara problematiskt i forsta fasen av sjukdomen. Darfor kravdes att det fanns ett
socialt stod att tillgd. Det sociala stodet innebar att starka foraldrarnas sjalvfértroende och att
hjélpa dem att strukturera vardagen, sa att familjen kunde leva sa normalt som majligt
(Jonsson et al., 2012; Monaghan, Hilliard, Cogen & Streisand, 2011; Sullivan-Bolyai et al.,
2011)

Jonsson et al. (2012) presenterade att ett diabetesteam kunde técka behovet av ett socialt stod.
Diabetesteamet fungerade ocksa som en forebyggande atgard for att fanga upp foraldrarna
och ge dem den hjélp och det stéd som situationen de befann sig i krdvde. Bland annat bidrog
teamet med att kontakta barnets skola angaende diagnosen och hjalpte till med kontakten
mellan foraldrarna och skolskoterskan. Effekten av diabetesteamet gav foraldrarna lugn,
trygghet och sakerhet vilket underléttade situationen.

Sullivan-Bolyai et al. (2011) resultat visade att sjukskoterskan kunde anvénda
interventionsprogrammet STEP, dar fordldramentorerna var en form av socialt stdd. Som
omvardnadsatgard gav detta en positiv effekt for foraldrarna till barn med nyupptéckt TIDM.
Interventionen innebar telefon- och mailkontakt tillsammans med personliga motet som
genomfordes utifran ett tolvmanadersprogram. Vid en matning av hur interventionen
fungerade fastslogs det att foraldrarnas sjalvfortroende 0kade med tiden. Stodet visade
dessutom god effekt pa engagemang hos foréaldrarna, framforallt hos papporna.

Monaghan et al. (2011) presenterade att det sociala stodet fran sjukskoterskan i form av
telefonkontakt gav effekt av dkat valmaende, minskad stress och minskad tendens att utveckla
depressionssymtom. Telefoninterventionen innebar ett socialt stod angaende de fragor och
funderingar som foréldrarna hade. Foréldrarna hade alltid ratt till att hora av sig till
sjukskaterskan nar de ville, vilket gav en lugnande effekt pa dem.

5.3.2 Emotionellt stod

Da foraldrar till barn med nyupptackt TIDM kunde hamna i chocktillstand vid besked om
barnets diagnos var de i verkligt behdva emotinellt stod. Det emotionella stodet skulle
innebdra att sjukskoterskan atog sig rollen som aktivt lyssnande och stéttande vid olika
kénslomassiga relationer, till exempel vid oro, nedstdmdhet och stress (Rearick et al., 2011;
Schmidt et al., 2012; Seppénen et al., 1999; Sullivan-Bolyai & Lee 2011).

Schmidt et al. (2012) redovisade att sjukskoterskans roll i det emotionella stodet var att agera
stodperson och aktiv lyssnare. Detta for att bidra till minskad stress hos foraldrarna samt ge
dem oOkat sjélvfortroende och sjalvkénsia.
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Seppénen et al. (1999) studie visade &ven den att sjukskoterskans roll innebar att vara aktivt
lyssnande. Det skapade en battre relation mellan parterna och gav féraldrarna mojlighet att
utveckla ett fortroende for sjukskoterskan. Foraldrarna ansag att det emotionella stodet var
behovligt och en viktig del av omvardnaden. Dock utnyttjade inte alla familjer de
vardmojligheter som fanns. Darfor var det viktigt att vardpersonalen alltid informerade och
involverade slakt och vanner, som ar den narmaste lanken till familjen, nér ett barn
diagnostiserats med diabetes.

Sjukskaterskan kunde i ett flertal studier anvanda interventionsprogrammet "STEP” som ett
verktyg i det emotionella stodet. Da fungerade foraldrar till barn som haft TLDM en langre tid
som ett emotionellt stod for foraldrarna till barn med nyupptéckt TLDM. Det visade sig att
foraldrar till barn med nyligen diagnostiserad TIDM kunde kanna ilska, kdnna att de inte
rackte till och att de inte fick nagot stod fran resten av familjen. Att mentorerna da fanns dar
och lyssnade och visade forstaelse for situationen paverkade foraldrarna till barn med
nyupptackt TIDM positivt (Rearick et al., 2011; Sullivan-Bolyai & Lee, 2011). Enligt
Sullivan-Bolyai och Lee (2011) gav mentorerna en positiv effekt pa foraldrarna, da de
anvandes som ett verktyg for det emotionella stoder. Att mentorerna hade varit i samma
situation gav effekten att foraldrarna accepterade situationen samt 6kade deras formaga att
vaga visa kanslor. Rearick et al. (2011) redovisade dessutom den har typen av stod bidrog till
att en trygghet véxte fram hos foraldrarna till barn med nyupptéckt TLDM. Stodet gav dem en
kansla av lugn, eftersom det alltid fanns ndgon dar som de kunde vanda sig till.

5.3.3 Bekréaftelse

Stddet som riktade sig mot foréldrarnas behov av bekraftelse visade sig leda till en bra och
effektiv omvardnad. Stodet var menat for att ge foraldrarna bekréaftelse genom att lata de
ké&nna sig sedda och gav dem en chans att agera ut sina kanslor (Jonsson et al., 2012; Schmidt
et al., 2012; Seppanen et al. 1999; Sullivan-Bolyai et al., 2004 ).

Schmidt et al. (2012) belyste att bekraftelse for foraldrarna var en central del i omvardnaden
och att det var sjukskoterskans roll att uppfylla den. Sjukskoterskans roll handlade i det har
fallet framst om att visa att de kanslor som fordldrarna k&nde var normala for situationen. Den
har typen av stod gav foraldrarna en kansla av lugn samt att de kdnda sig sedda och tagna pa
allvar.

Seppanen et al. (1999) forklarade i resultatet av studien att en del foréldrar kunde utveckla
positiva och negativa férmagor for att hantera situationen, sa kallade copingstrategier. Det var
darmed viktigt att se hur varje foralder forholl sig till sjukdomen for att kunna hjélpa dem
hantera den samt fa utlopp for sina kéanslor. Att sjukskéterskan da iakttog och bekraftade
kanslorna gav effekten av att lattare kunna ga vidare med sittuationen. Det fick dven
foraldrarna att inse hur verkligen situationen var.

Jonsson et al. (2012) presenterade att sjukskoterskans roll for det bekraftande stddet var ett
aktivt lyssnande samt att informera om att det fanns olika typer av stod tillgangliga. Genom
att foraldrarna tog hjélp av ndgon form av stod dkade foraldrarnas insikt om att kénslorna de
bar pa horde till och var normala for situationen. Foréaldrarna fick dessutom bekraftat att de
fick visa sina kanslor samt att det var normalt att gora det.

Sullivan-Bolyai et al. (2004) redovisade att det stddet som innebar bekréftelse var
betydelsefullt da det var viktigt att se foraldrarnas reaktioner och kanslor. En
omvardnadsatgard som sjukskaterskan kunde anvanda var att utnyttja
interventionsprogrammet STEP” och involvera foréaldrar som mentorer. Atgérden gav en
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lugnande effekt pa foraldrarna och sénkte deras stressniva. Den resulterade aven i att
foraldrarna vagade visa sina kanslor och lattare kunde hantera diagnosen.

5.4 Resultatsammanfattning

Resultatet visade att flera olika faktorer spelade in for att ge en god omvardnad till
foraldrarna. Utbildning och praktisk hantering var en central del i kombination med att ge
foraldrarna stod. Stodet inkluderade bade det familjen fick direkt av sjukvardspersonalen och
det som kunde erbjudas efter utskrivning i form av att en foralder med mer erfarenhet
fungerade som mentor. Utbildningen och den praktiska hanteringen av sjukdomen gav
foraldrarna kunskap samt insikt i sjukdomen som behdvdes for att klara av vardagen med
diagnosen.

6. Diskussion

6.1Metoddiskussion

Den hér studien utgick fran att studera ett amne relaterat till omvardnad. For att fa fram och
kunna sammansalla vetenskapligt material utfordes da en databassokning. S6kningen
baserades pa relevanta sokord och begransningar. Willman et al. (2011) menar att sokorden
ska motsvara det omrade studien ska handla om. Pa sa vis ska sokorden, relaterat till amnet,
minska irrelevanta traffa. Sokorden i den har studien har darmed sokord som kan kopplas till
omradet som skulle studeras. Valet att inte inkludera ord som nurse, nursing eller nursing care
gjordes pa grund av att de sokorden inte gav nagra relevanta resultat. Istallet valdes sékordet
"Interventions”. Valet av ordet "interventions” kan kritiseras da ordet intervention inte ar en
synonym till ordet omvardnad. Anledningen till att det &nda valdes som ett relevant sokord
var bland annat att det anvandes som sckord i artiklar relaterade till diabetes och omvardnad.
Valet att anvanda bade sokorden "parents” och “parenting” gjordes for att fa en bredare
sokning. Det kan kritiseras da orden kan ha olika innebdrd men samtidigt ansags de relevanta
mot studiens syfte och gav bra effekt for sokningen. Sokorden kan ha gjort s6kningen
begransad da de endast gav resultat som bara representerade en liten del av den forskning som
finns. Dock anses de vara relevanta for studiens syfte da de fick fram bra artiklar som kunde
anvandas i en granskning och analys samt ger ett underlag for omvardnadsarbetet.

Att anvanda databaserna Cinahl och Medline gjordes pa grund av de ar relaterade till omradet
omvardnad och hade ett stort innehallsutbud (Friberg, 2011). Utifran databaserna kan
resultatet starkas da de fokuserar pa vetenskaplig forskning relaterat till &mnet omvardnad,
vilket var syftet med den har studien. Andra databaser ansags inte svara relevanta for syftet,
darfor gjordes ingen annan databassokning.

Att endast artiklar skrivna pa engelska valdes var pa grund av att det ansags finnas mest
forskning pa engelska, samt att det &r ett sprak som kunde l&sas och forstas av bada
forfattarna. Att artiklarna skulle vara publicerade mellan aren 2002-2012 valdes da aktuell
forskning skulle inkluderas i studien. Det gjordes dock ett undantag i den manuella s6kningen,
da en artikel fran ar 1999 valdes ut. Det kan ha sankt vardet i studiens resultat. Dock ansags
det vid granskningen att de resterande artiklarnas resultat starkte resultatet fran artikeln
publicerad ar 1999.

Fran borjan var inklusionskriterierna annorlunda, bland annat fanns det en begransning for
barnens alder, mellan sex och tolv ar. Att begransningen forandrades berodde pa att den
sokningen inte gav nagot relevant resultat. Det valdes da att endast fokusera pa nyupptackt
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diabetes och inte pa barnens alder. Valet att begransa studien till endast TLDM gjordes da den
ar mer utbredd hos barn an diabetes mellitus typ 2 (T2DM) (Harmel & Mathur, 2004).

Vid urvalsforfarandet nar databassokningen pagick bestamdes det att endast 100 titlar skulle
lasas. Den har begransningen gjordes for att underldtta urvalsprocessen om antalet titlar i
sokresultatet blivit alldeles fér manga for att kunna studera. Det kan ha bidragit till ett mindre
trovardigt resultat da de resterande titlarna kunde ha varit anvandbara i
resultatsammanstéliningen. Vid varderingen av artiklarna valdes relevanta granskningsmallar
som tolkades utifran oss sjalva vilket kan ha sankt slutresultatet (Willman et al., 2011). Ett

uttankt poangsystem med procentrakning i slutet utfordes da det battre gick att se vilket varde
artikeln i sjalva verket hade, for att sedan kunna gora ett val utifran véardet. Nar granskningen
utfordes hade 25 artiklar valts ut. Under den processen valdes 10 stycken bort pa grund av att
de inte svarade mot syftet och inte heller holl mattet for urvalskriterierna. Fem artiklar foll
bort pa grund av lagt granskningsvarde. De 10 resterande artiklarna som valdes ut ansags ha
ett medelvérde eller hogt varde innehallsmassigt och anvandes for att sammanstalla ett
trovardigt och anvandbart resultat.

En manuell s6kning gjordes, vilken utgick fran tva av artiklarna ur databassokningen. Att gora
en manuell sokning resulterade i fem stycken anvandbara artiklar som ansags vara relevanta.
De undersoktes noggrant angaende den vetenskapliga trovéardigheten, studiens begransningar
samt om de svarade mot studiens syfte (Willman et al., 2011). Artiklarna ansags anvéandbara
samt lampliga att starka studiens resultat. De behandlade effektiva omvardnadsatgarder och
hade likheter med artiklarna fran databassékningen.

Att utga fran en modifierad innehallsanalys ansags vara ett relevant satt att sammanstalla det
vetenskapliga materialet. Forsberg och Wengstrom (2008) menar att en innehallsanalys raknas
som ett grundldggande arbete och gor att data kan hamtas och presenteras pa ett enkelt sétt.
Studien innehaller bade kvalitativ och kvantitativ forskning da Forsberg och Wengstrom
(2008) menar att en litteraturstudie och sammanstallning av nutida forskning kraver bada
vetenskapliga vinklarna.

Polit och Beck (2008) menar att resultatet ska svara pa undersokningens fragestéllning genom
en analys av insamlad data. Antalet artiklar kan minska studiens trovéardighet da de endast
representerar ett litet urval av forskning. Artiklarna svarar mot varandra da de valda
studiernas resultat stammer dverens och kompletterar varandra. Nagot som kan kritiseras ar
att en och samma forfattare har medverkat i studieprocessen i halften av de valda artiklarna,
nagot som kan sanka studiens varde da resultatet kan spegla forfattarens asikter. Nagot som
dock motséger detta &r att artiklarna som forfattaren har presenterat tar upp olika studier och
undersdkningar samt att de resterande forfattarna ar olika, vilket betyder att den
aterkommande forfattaren exempelvis kan vara professor eller forskningsledare till den
presenterade texten. Artiklarna presenterar dessutom forskning som framst ar utférd i USA,
det kan gora att studiens resultat gar att applicera béattre pa det amerikanska samhéllet och
darmed bli svarare att tillampa pa omvardnad 6verlag.

Resultatets trovardighet kan anses vara tillforlitligt da studien presenterar evidensbaserat
material. Studiens validitet &r svar att avgora da den med genom insamlingsmetoden och
resultatsammanstéliningen ar begrénsad. Artiklarna som inkluderades har dock reliabla och
valida matinstrument, de har ett etiskt resonemang, en genomford analys av data samt relevant
population. Det hojer tillforlitligheten men sager inte om studien gar att applicera oavsett
population (Willman et al., 2011). Tillforlitligheten ar svar att bedéma da resultatet i den har
studien inte har testats pa en population. Det som kan hoja tillforlitligheten ar att de studier
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som inkluderats i resultatet har i sig visat god effekt efter utférd undersokning. Studiens
resultat ar ssmmanstallt efter forfattarnas basta formaga angaende sékning av vetenskaplig
data, kritiskt granskade samt diskussion och kan anses vara anvandbart i praktiken.

6.2 Resultatdiskussion

Nér ett barn har drabbats av en kronisk sjukdom, som medfo6r en stor féréandring i vardagen, ar
foraldrarna ofta den stora tryggheten i tillvaron. Marker barnet att foraldrarna &r rdédda och
nervosa finns risken att det forvarrar barnets halsotillstand (Enskar & Golsater, 2009). Det ar
darfor viktigt att fanga upp foraldrar i den har typen av situationer, for att fa en bra process
vid och efter beskedet om barnets sjukdom. Alla parter ska fa chansen att fa hjalp och ma bra i
situationen. Omvardnaden gentemot foraldrarna bor da innehalla delar som information,
utbildning, praktiskt utférande, socialt stod, emotionellt stod och bekréftelse. Delarna har
visat sig ge positiv effekt, da foraldrarna bland annat kunnat kontrollera situationen pa ett
battre satt och matt bra i sig sjalva. Samtidigt visade det sig att de olika typerna av stod har
brister i hur de presenteras och anvénds gentemot foraldrarna (Jonsson et al., 2012; Monaghan
etal., 2011; Schmidt et al., 2012, Seppéanen et al., 1999; Rearick et al., 2011; Sullivan-Bolyai
et al., 2004; Sullivan-Bolyai et al., 2010; Sullivan-Bolyai et al., 2011; Sullivan-Bolyai & Lee,
2010). Sjukskoterskan kan anvéanda sig av olika former av verktyg och yttre faktorer i sitt
omvardnadsarbete, som exempelvis fordldramentorer och allméanna foreringar. Resultatet kan
uppfattas som att det ar foraldrar som vardar foraldrar men istallet handlar det om vad
sjukskoterskan kan anvanda sig av for alternativa verktyg i sitt omvardnadsarbete.

Finnstrom (2010) menar att sjukskéterskans yrkesroll handlar om att ha kunskap, forstaelse
samt fardigheter for ett professionellt férhallningssatt Anledningen ar framforallt for att fa
resultatet av en god och patientséker omvardnad. Utifran studiens resultat kan det kopplas
ihop med hur en sjukskoterska ska framsta och agera. Det handlar framférallt om att anvanda
de resurser som finns hos sjukskoterskan sjalv men daven ta hjélp av andra verktyg och
faktorer. Bland annat redovisade Rearick et al. (2011) Sullivan-Bolyai et al. (2004), Sullivan-
Bolyai et al. (2011) och Sullivan-Bolyai och Lee (2010) ett interventionsprogram baserat pa
att anvanda foraldrar till barn som haft TIDM i dver ett och ett halvt ar som mentorer. Det
kan som sagt anses vara en intervention som inte utévas av sjukskoterskan. Dock anser vi det
som ett verktyg i sjukskaterskans arbete som leder till en bra, effektiv och patientsaker vard. |
det har fallet har denna omvardnadsatgard gett ett sadant resultat. Resultatet i den har studien
redovisar olika former av interventioner som kan anvandas gentemot foraldrar till barn som
nyligen fatt diagnosen T1DM. Interventionerna kan i det har fallet ses som
omvardnadsatgarder som sjukskoterskan verkstaller. De insatser som foraldramentorerna gor
raknas som ett effektiv verktyg i omvardnadsarbetet och ar den del av de insatser som
sjukskaoterskan samordnar men inte verkstaller sjalv. Dock sa kan omvardnadsatgéarder
klassificeras pa olika vis. Enligt VIPS- modellen, som sorterar upp omvardnadsatgarder i ett
flertal huvudkategorier, sa & samordning en av omvardnadskategorierna. Darfor kan
sjukskaterskans val att anvanda foraldramentorer anses som en omvardnadsatgérd, da
sjukskaoterskan samverkat och planerat varden utifran yttre resurser samt olika typer
vardgivare (Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2009). Den har typen av insats har lett till ett mer
effektivt arbete gentemot foraldrar till barn med nyupptackt TADM och ar darfor en viktig del
i sjukskoterskans omvardnadsarbete.

6.2.1 Omvardnadsatgardernas betydelse

Enligt Benner (1993) har sjukskéterskan en grundldaggande funktion som stdd och for
undervisning for patienten. Sjukskoterskan ar vanligtvis den som far de forsta fragorna om
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patientens nya tillstdnd och ar den som patienten vander sig innan lakare tillfragas. Att da
finnas som en trygghet &r en nyckelroll for sjukskdterskan, som befinner sig i en situation dér
inte bara patienten ar i centrum utan dven foréaldrar och anhoriga. Varden som en helhet ar en
viktig del da foraldrarna behdver stod och hjalp med vardagen, bade inom och utanfor
sjukhuset.

Undervisning framgar vara en central del i omvardnadsatgarderna for foraldrar till med barn
nyupptackt TAIDM. Rearick et al. (2011) Sullivan-Bolyai et al. (2004), Sullivan-Bolyai et al.
(2010), Sullivan-Bolyai et al. (2011), och Sullivan-Bolyai och Lee (2010) menar att
foraldrarna har ett behov av information bland annat om hur sjukdomen paverkar vardagen,
hur en dag kan se ut, kost och medicinering. Att ge information om hur det ar att leva med
diagnosen diabetes mellitus bidrar till att utveckla sjukskéterskans roll utifran faktorerna stod
och undervisning. Samtidigt visar resultatet pa att sjukskoterskan kan utnyttja yttre faktorer
for att varda foraldrarna och samtidigt skapa en relation och ett fértroende mellan parterna.
Att det ingar utbildning ar syftat att forbereda foraldrarna infor ett liv tillsammans med sitt
barn och diagnosen T1DM. Jénsson et al.(2012) papekade att uthildning ar central i
omvardnaden av foraldrarna, vilket ar viktigt och ger dem en majlighet att lara sig forsta och
hantera sitt barns sjukdom. Dessutom visade resultatet pa enligt Jonsson et al., 2012, Sullivan-
Bolyai et al., 2011; Sullivan-Bolyai et al. (2012) att ett praktiskt utférande i undervisningen
var en viktig del for att foéraldrar till barn med nyupptéackt TIDM skulle kunna hantera
sjukdomen. Framforallt det medicintekniska men aven for att fa kontroll Gver situationen.

Resultatet presenterar att undervisning i form av att information, utbildning och praktiskt
utforande &r en forutsattning for att foraldrarna ska klara av ett liv med diagnosen diabetes.
Det gar att koppla till Benner (1993) och sjukskoterskans roll i undervisning och stod. | den
hér studiens resultat presenteras huvudkategorin undervisning for foréldrarna. Den tacker upp
tre viktiga delar; information, utbildning samt praktiskt utférande. Delarna skapar
grundlaggande forutsattningar for ett liv med diagnosen diabetes utférande ett stod om att
sjukskoéterskan finns dar for foraldrarna.

Rearick et al. (2011) menar att den diabetesutbildning som utfordes for féraldrarna ofta
upplevdes vara intensiv. Vardpersonalen forsokte fa lara ut for mycket information till
foraldrarna pa alldeles for kort tid. De flesta foraldrar upplevde dock utbildningen som
positiv, trots att den framstod vara intensiv. Det ar viktigt att utforma en utbildning som utgar
fran foraldrarnas niva, samt att mota upp dem och deras individuella behov genom anvanda
det allménna utbildningsmaterialet som en grund. Benner (1993) menar har att en formell och
kunskapsmassig utbildning inte alltid resulterar i att personen kan klara av ett liv med
diagnosen. Det krévs dessutom erfarenhet om den kunskap som formedlas for att det ska
kunna anvéndas i praktiken. Det kan kopplas till att foraldrarna ansag i flera fall att
undervisningen inte upplevdes individanpassad (Jénsson et al., 2012; Rearick et al., 2011).
Finns det inga tidigare erfarenheter ar det svart att veta hur situationen fungerar och hur
individen i sig reagerar. Benner (1993) fortsatter med att det ar da viktigt att som
sjukskaterska ha en forstaelse for situationen och inte bara formedla kunskap utan aven
positiv attityd, i det har fallet mot fordldrarna.

Stod ar nagot som framgar i resultatet vara en viktig del i sjukskdterskans
omvardnadsatgarder till foraldrar vars barn nyligen fatt diagnosen TIDM. Benner (1993)
menar som tidigare ndmnts att en av sjukskoterskans funktion &r att vara ett stod, vilket
resultatet i den hér studien redovisar. Stédet som framkommer enligt Jénsson et al. (2012) ,
Monaghan et al. (2011), Schmidt et al., (2012), Seppénen et al., (1999), Rearick et al. (2011)
Sullivan-Bolyai et al. (2004), Sullivan-Bolyai et al. (2010), Sullivan-Bolyai et al. (2011) och

16



Sullivan-Bolyai och Lee (2010) &r socialt stod, emotionellt stod och bekréftelse. Kopplat till
Benner (1993) handlar en stddjande roll forst och framst om forstaelse infor situationen och
vad du som sjukskoterska formedlar mot patienten, i detta fall blir det foraldrarna. Jonsson et
al. (2012) , Monaghan et al. (2011), Schmidt et al., (2012) och Seppanen et al., (2011) pavisar
framforallt att sjukskoterskans roll &r stotta foraldrarna och att erbjuda den hjélp som finns.
Det i sig kan knytas ihop med sjukskoterskans grundldaggande roll som en stodjande funktion.

Enligt Seppénen et al. (2011) kan foraldrar till barn med nyupptackt TIDM kan utveckla
formagor och copingstrategier for att sjalva kunna hantera omstallningen i livssituationen.
Foraldrarna framgick ha utvecklat bade positiva och negativa strategier hos sig sjalva for
sjalvhjalp i processen. De strategier som framgick var misstro, brist pa information, skuld,
undervisning om vardbehovet, normalisering, osakerhet samt omorganisation. Det kan
kopplas ihop med Hordvik och Straume (1999) och deras definition om hur foréldrar kan
paverkas av att ens barn far beskedet om en kronisk sjukdom. De menade att det bland annat
framgick att fordldrarna antingen kunde k&nna en lattnad 6ver situationen eller hamna i ett
chocktillstand och da leva i fornekelse om barnets sjukdom.

Karlsson (2012) menar att en individs handlingar paverkas av hur personen sjalv ser pa
varlden samt vad den har for tankar och varderingar. Coping &r en del av en individs beteende
och hanteras det inte de pa ratt satt hos foraldrarna utvecklas negativa formagor och ohélsa
Att ha kunskap om att individen kan utveckla bade positiva och negativa formagor infor en
sadan situation blir en grund, for hur varden mot foraldrarna kan laggas upp. Finns inte det i
atanke ar det svart att bade fanga upp foraldrarna och ge dem ett fortroende for halso- och
sjukvarden. Copingstrategier kan ses fran tva olika vinklar (Wickramasinghe, 2010). De tva &r
problemfokuserad och emotionellt inriktad coping. Problemfokuserad coping handlar om att
forbéattra de faktorer som orsakar stress och ohélsa. Det kan utforas med hjalp av verktyg,
problemldsning, planering och 6kade insatser. Emotionellt inriktad coping handlar istallet om
att 1agga upp strategier for att minska samt reducera oron och stress hos en person. Det kan
ske genom socialt stdd, upphévande av ett visst beteende och positivt tdnkande. Kopplat till
studiens resultat som tacker upp delar sa som information, utbildning, praktiskt
genomforande, socialt stod, emotionellt stod samt bekraftelse, sa ar foraldrarnas instéllning
och medvetenhet avgorande for bade omvardnaden och mottagandet.

Utifran foraldrarnas reaktion kan omvardnaden anpassas med hjélp av problemfokuserad eller
emotionell inriktad coping. Problemfokuserad coping skulle kunna anvandas pa sa vis utifran
vad foréldrarna anser orsaka bekymmer, vad de har for verktyg att utnyttja samt hur
mottagliga de &r for information. En mer emotionell inriktad coping skulle kunna éverféras
mer pa de foraldrar som har hamnat i chockfas eller blivit kdnslomassigt paverkade. Dock ar
det svart att sdga hur de exakt kan anvandas, det viktiga ar att det finns en kunskap och
forstaelse hos sjukskoterskan om individens egenskaper och reaktioner for att kunna applicera
omvardnadsatgarderna.

6.2.2 Att arbeta utifran familjefokuserad omvardnad

Familjefokuserad omvardnad handlar om att stotta hela familjen i en specifik vardsituation
och lara de narmaste anhdriga hur de kan bli en del i omvardnaden (Wright et al., 2002).
Resultatet utifran Jonsson et al. (2012) , Monaghan et al. (2011), Schmidt et al., (2012),
Seppanen et al., (1999), Rearick et al. (2011) Sullivan-Bolyai et al. (2004), Sullivan-Bolai et
al. (2010), Sullivan-Bolyai et al. (2011), Sullivan-Bolyai et al. (2012) och Sullivan-Bolyai och
Lee (2010) presenterar olika omvardnadsatgarder som utforts gentemot foraldrar till barn med
nyupptackt TIDM. Atgarderna kan kopplas ihop med en familjefokuserad omvéardnad, som i
det har fallet handlar om att involvera foraldrarna i barnets situation och omvardnad. Det
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handlar aven om att pa ett bra satt hjalpa och stotta foraldrarna efter deras behov. Wright och
Leahey (1998) menar att insikten om familjens inflytande 6ver ett sjukdomstillstand idag &r
en viktig del av omvardnaden av en patient. Pa det séttet visar resultatet hur viktig
foraldrarnas roll ar nar det handlar om varden av barnet. Att inkludera foraldrarna och aven
eventuella syskon kan vara till stor hjalp for sjukskoterskans arbete. Det ar som sjukskoterska
viktigt att forsta att en sjukdomsdiagnos kan verka hotfullt for familjen som enhet och darmed
ta avstand fran den och forneka att barnet fatt en diagnos. Da handlar det om att finnas som
stod och eventuellt gradvis hjalpa foraldrarna in i rollen som bade foralder och vardare.

Att varda, utbilda och uppmarksamma foraldrar till barn med nyupptackt TIDM innebar ett
ansvar hos sjukskoterskan bade gallande kunskap samt mottagande. Att fanga upp familjerna,
deras oro och angslan samt ge stod och rad ar nagra av nyckelfunktionerna som
vardpersonalen har. Wright et al. (2002) menar att foraldrarna ska kunna kanna att de kan ta
pa sig rollen som expert pa sitt barns sjukdom och samtidigt ha vardpersonal att luta sig
tillbaka mot. For att expertrollen hos foraldrarna ska kunna utvecklas kravs engagemang fran
vardpersonalen for att lara foraldrarna hur de ska skéta barnens vardbehov samt hur de ska
agera vid akuta situationer. Samtidigt kanner troligen foraldrarna sitt barn bést och darfér har
de storst mojlighet att utveckla en expertroll i kombination med medicinska kunskaper. Det ar
viktigt att vardpersonalen fragar foraldrarna vad de tycker och kanner och vad de anser att de
behover for hjalp. Det handlar om larande for bada parterna. Sjukskdéterskan kan fraga
foraldrarna vad de anser att de behdver hjélp med och hur de tycker situationen ser ut.
Beroende pa vad foraldrarna sager kan sjukskéterskan hjalpa dem och utforma utbildning
samt stodresurser efter foréldrarnas eget behov.

6.3 Kliniska implikationer

Som allméansjukskoterska &r det viktigt att ha den har formen av kunskap da manga forsta
moten kan involvera barn med nyupptackt TIDM samt foréldrarna. Dels for ett effektivt
forebyggande arbete samt pa grund av att diagnosen diabetes 6kar bland barn och ungdomar.
Studiens innehall kan dessutom bidra till hur en familjefokuserad omvardnad kan se ut. Den
visar pa hur viktigt det ar att fa med foraldrarna i bade omvardnaden gentemot barnet samt
deras egenvard, da situationen kan paverka dem bade i stor samt liten utstrackning. Wiklund
(2003) menar att vardvetenskaplig forskning handlar om att ge en baskunskap av
omvardnaden och utifran den utveckla nya metoder och vidare forskning. Att fa en
overgripande bild av omvardnadsarbete gentemot foraldrar till barn med nyupptéckt TIDM
bidrar till en forstaelse om vilka behov som finns, hur foraldrarna fungerar samt effekten av
olika former av interventioner. Om sjukskaterskan har tillgang till vetenskapligt baserat
material kan personen utdva och utveckla de resurser som finns samt formedla det till andra
vardare. Willman et al. (2011) menar att evidensbaserad omvardnad leder till hogre krav pa
vardutévandet samt kliniska riktlinjer i varden. Ar omvérdnadsatgarderna evidensbaserade
okar det sakerheten hos halso- och sjukvarden. Dessutom &r familjefokuserad omvardnad en
central del i vardpersonalens arbete och det ar viktigt att lyfta upp ett omrade som foraldrar
till barn med nyupptackt TIDM, for att kunna ge en effektiv och individualiserad omvardnad.

6.4 Forslag pa vidare forskning

En fortsatt forskning av omvardnadsatgarder mot foraldrar till barn med nyupptackt TIDM
behovs for att sjukdomen diabetes okar bland barn och ungdomar samt for att kunna mota
familjens individuella omvardnadsbehov pa ett bra satt. Det framgar vid databassokningen att
det finns mycket forskning kring foréaldrarnas upplevelse av att deras barn fatt diagnosen
T1DM. Problemomraden som behover forskas mer pa ar faktiskt vad de hér foraldrarna kan
ha for behov, vilka omvardnadsatgarder som hjalper och hur atgarderna ska utformas samt ga
till. Den har studiens resultat visar pa hur omvardnaden gentemot den har typen av foraldrar
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kan ga till. Mer forskning om individanpassade atgarder samt en mer ingaende effekt av de
atgarder som utforts behdvs for att kunna utfora ett mer effektiv och bra omvardnadsarbete,
framforallt férebyggande arbete.

6.5 Slutsats

Faktorer som kravs for att foraldrar till barn med T1DM ska fa en god omvardnad ar:
utbildning, praktiskt utférande, information, socialt stod, emotionellt stéd och bekréaftelse.
Foraldrarna uppskattade utbildning och praktisk traning som en del av omvardnaden men
onskade en mer individanpassad vard. Att fa stod fran andra foraldrar med langre erfarenhet
samt veta att det alltid fanns nagon att kontakta om fragor eller for att fa rad och tips gav
foraldrarna en stor trygghet. Att arbeta utifran en familjefokuserad omvardnad kan starka
omvardnadsarbetet mot foraldrar till barn med nyupptackt TIDM. Det skulle dessutom kunna
bidra till en béattre relation mellan sjukskoterskan och foréldrarna samt stérka relationen
mellan foraldrarna och deras barn.
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Bilaga. 1

Begreppsforklaring for uppsatsen
Barn

Diabetes Mellitus

Familj

Foraldraskap

Kronisk sjukdom
Nyupptéckt diabetes

Nutrition

Individer mellan 1-18 ar
Ett kroniskt tillstdnd av insulinbrist.

Den grupp personer som k&nna en samhorighet,
omsesidighet och ett emotionellt band till varandra
och pa sa satt binds ihop genom de faktorerna i
varandras liv (Bell et al., 2002).

Defineras att foraldrarna har gjort malmedvetna val
for att ge sitt barn forutsattningar for éverlevnad och
utveckling (Hoghughi, 2004).

Ett bestaende tillstand utan mojligheten till att botas i
dagens lage (Lundh & Malmquist, 2008).

Inom de forsta 15 manaderna med diagnosen
diabetes.

Mat, maltiden och kosthallning. Hur det vi ater kan
paverka vart maende eller sjukdomstillstand positivt
och negativt (Westergren, 2009)
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130212 e English
Kl 12:00 e Publication 2002-2012

e Peerreview
Cinahl S2. Parenting 3343 0 0 0
130212 e English
Kl 12:05 e Publication 2002-2012

e Peerreview
Cinahl S3. Parents 11193 0 0 0
130212 e English
Kl 12:10 e Publication 2002-2012

e Peer review
Cinahl S4. Interventions 51298 0 0 0
130212 e English
Kl 12:16 e Publication 2002-2012

e Peer review
Cinahl S5.S1 AND S2 33 33 10 0
130212 e English
Kl 12:20 e Publication 2002-2012

e Peerreview
Cinahl S6. S1 AND S3 162 100 12 0
130212 e English
Kl 13:20 e Publication 2002-2012

e Peerreview
Cinahl S7.S1 AND S4 204 100 20 0
130212 e English
Kl 14:12 e Publication 2002-2012

e Peerreview
Cinahl S8.S1 AND S2 AND S4 4 4 0 0
130212 e English
Kl 14:55 e Publication 2002-2012

e Peer review
Cinahl S8.S1 AND S3 AND S4 16 16 5 0
130212 e English
Kl 14:58 e Publication 2002-2012

e Peer review
Medline S1. Diabetes Mellitus, Type 1 19977 0 0 0
130212 e English
Kl 15:07 e Publication 2002-2012

e Peer review
Medline S2. Parenting 9040 0 0 0




130212 e English
Kl 15:12 e Publication 2002-2012

e Peerreview
Medline S3. Parents 16900 0 0
130212 e English
Kl 15:15 e Publication 2002-2012

e Peerreview
Medline S4. Interventions 116774 0 0
130212 e English
Kl 15:19 e Publication 2002-2012

e Peer review
Medline S5.S1 AND S2 66 66 22
130212 e English
Kl 15:22 e Publication 2002-2012

e Peerreview
Medline S6.S1 AND S3 262 100 20
130212 e English
K1 15:50 e Publication 2002-2012

e Peer review
Medline S7.S1 AND S4 28 28 2
130212 e English
Kl 16:18 e Publication 2002-2012

e Peerreview
Medline S8. SIAND S2 AND S4 10 10 4
130212 e English
K1 16:40 e Publication 2002-2012

e Peer review
Medline S9. S1IAND S3 AND S4 26 26 5
130212 e English
Kl 17:10

e Publication 2002-2012
e Peer review
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Artikelmatris
Artikeln Syfte Design och metod Vérdering Resultat
Jonsson, L., Hallstrém, I., & Beskrev foréldrars Design och metod Resultatet visade att

Lundqvist, A. (2012). "The
logic of care" - parents'
perceptions of the educational
process when a child is newly
diagnosed with type 1 diabetes.
BMC Pediatrics, 12165.
d0i:10.1186/1471-2431-12-165

Sverige

uppfattning av den utbildning
de fick i barnets
sjukdomssituation som direkt
anslutning till att deras barn
blivit diagnostiserade med
T1DM.

Kvalitativ metod med deskriptiv design.

Population

Inklusionskriterier var foraldrar till barn med
nyligen diagnostiserad TLDM. Barnen var
mellan tre till sexton ar och hade haft
diagnosen i tre till sex manader.
Exklusionskriterier beskrevs inte.

Urvalsforfarande
Strategiskt urval

Urval
Bortfallet framgick inte.

Studiegrupp

Slutgiltig grupp bestod av 18 stycken
foraldrar till barn i aldrarna 3 till 16 ar som
fatt diagnosen T1DM inom 6 till 12 méanader.
Gruppen bestod av 10 mammor och 8 pappor
som var mellan 31-46 &r, dar 11 av dem hade
en universitetsutbildning och 13 stycken var
gifta.

Datainsamlingsmetod
Intervjuer som skedde mellan 3- 6 manader
efter att barnet fatt diagnosen

Anlysmetod
Deduktiv innehallsanalys

Styrkor:
- Hade ett tydligt syfte.

- Relevanta och beskrivna
inklusionskriterier.

- Resultatet redovisades klart i
forhallandet till studiens
syfte.

- Studien utgick fran en
teoretisk referensram.

Svagheter:
- Studien hade inget bortfall
beskrivet.
- Urvalet var inte stort vilket
sankte studiens vérde.
- Exklusionskriterier var inte
beskrivna.

Kvalité: Hog

foraldrarna ansag att
utbildningsprocessen gav en
positiv effekt och
tillfredsstéllelse hos dem.
Utbildningen inneholl
formedling av
dverlevnadsformagor, kunskap
om diagnosen diabetes,
praktiskt utférande, socialt,
bekraftande och emotionellt
stod.

De rutiner som lardes ut gav
mojligheter for fordldrarna att
utfora en god vard och klara av
vardagen med ett barn
diagnostiserat med diabetes typ
l.




Artikelmatris
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Artikel Syfte Design och metod Vérdering Resultat
Monaghan, M., Hilliard, M., Studien undersokte om en Design och metod Styrkor: Resultatet visade effekten av
Cogen, F., & Streisand, R. telefonbaserad intervention Kvantitativ metod med experimentell design. | -  Hade ett tydligt syfte och stodinterventionen och
(2011). Supporting parents of hade effekt och var mgjligt resultat. mojligheten till att utveckla

very young children with type
1 diabetes: Results from a pilot
study. Patient Education &
Counseling, 82(2), 271-274.
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.
pec.2010.04.007

USA

for foraldrar till unga barn
med T1DM, designat i syfte
om att 6ka livskvaliteten hos
foraldrarna.

Population

Inklusionskriterier var att personerna som var
primara vardgivare, barnet skulle ha haft
diagnosen T1DM mindre &n ett halvar,
barnen var mellan tva och fem ar samt
saknade andra allvarliga kroniska sjukdomar
och engelska.

Exklusionskriterier framgick inte.

Urvalsforfarande
Slumpmissigt urval frén en diabetesklinik.

Urval
Bortfallet var 24 stycken

Slutgiltig grupp

24 stycken, med 14 stycken i
interventionsgruppen som fick telefonbaserat
stod och 10 i en grupp som fick standardvard.
Foraldrarnas medelalder var 34, 80 och 88
procent kvinnor. Barnens medelalder var 4.10
ar och 50 procent flickor.

Datainsamlingsmetod

Strukturerad och inkluderade
interventionsprogramsundersokning,
telefonsamtal, enkéter, statistiska
matningsskalor.

Analysmetod
Statistiska berékningar av skillnader mellan
grupperna.

- Relevanta och valbeskrivna
inklusionskriterier.

- Representativt urval

- Bortfallsanalys och storlek
presenterades tydligt.

- Instrumenten som anvandes var
valida och reliabla.

Svagheter:

- Otydliga exklusionskriterier.

- Inte ndgon tydlig beskriven
analysmetod.

- Stort bortfall, vilket sénkte
trovardigheten pa
undersokningen.

Kvalité: Hog

programmet.

Det uppgavs att interventionen
kunde starka formagan att sjalv
kunna hantera situationen dver
att ha ett barn med T1DM pa
ett bra och kontrollerat satt.
Interventionen innehéll socialt
stdd och allmén information
om diagnosen utifran
telefonkontakt.
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Artikeln

Syfte

Design och metod

Vérdering

Resultat

Rearick, E., Sullivan-Bolyai,
S., Bova, C., & Knafl, K.
(2011). Parents of children
newly diagnosed with type 1
diabetes: experiences with
social support and family
management. The Diabetes
Educator, 37(4), 508-518.
doi:10.1177/014572171141297
9

USA

Att undersoka erfarenheten
hos foraldrarna till barn med
nyupptéckt TIDM nér det
géller férebyggande socialt
stod utifran ”Socialt stod for
att starka foraldrars
empowerment” (STEP) samt
interventionen och
anvandbarheten hos
”Familjeanvandande
métning” (FAMM).

Design och metod

Mixad metod utifran kvalitativ och
kvantitativ metod med ett deskriptivt syfte
samt experimentell design.

Population

Inklusionskriterier var foraldrar till barn med
nyligen diagnostiserad TIDM. | gruppen med
foréldrar som mentorer var kriterierna
foréldrar till barn med T1DM som klarade av
sjukdomen i deras vardag, som stottar deras
barn i sjukdomen och som nuvarande inte
behandlades pa négot vis och var aktiva
lyssnare.

Exklusionskriterier var inte beskrivna.

Urvalsforfarande
Icke slumpméssigt urval

Urval
Bortfallet var 10 stycken

Slutgiltig grupp
Slutgiltig grupp bestod av 41 stycken
foraldrar av bada konen.

Datainsamlingsmetod

Intervjuer gjordes och 11 fordldrar fyllde i ett
frageformular. Kvalitativ innehallsanalys
gjorde och jamférdes med
sammanstallningen av frageformuléren i
form av statistisk analys

Analysmetod
Statistisk analys

Styrkor:

- Det var en randomiserad
kontrollerad studie, vilket
vagde upp trovérdigheten av
undersdkningen.

- Det fanns en kontrollgrupp och
en interventionsgrupp.

- Det var ett relativt stort urval.

- Studien métte effekten av ett
interventionsprogram kring ett
relevant &mne som behdver
forskas pa.

- Bortfallsanalys och storlek var
beskriven.

Svagheter:

- Det var en studie som matte
foraldrars erfarenheter av
interventionen och inte sjélva
effekterna av den.

- Inklusionskriterier for foraldrar
till barn med nyupptackt
diabetes var ej tydliga.

- Inga exklusionskriterier kunde
uppmarksammas.

- Urvalsmetoden var svartolkad.

Kvalité: Medel

Resultatet redovisade tre
teman som visade stor vikt
for familjerna och specifikt
da mammorna.

- Tema 1: tillganglighet hos
foraldramentorerna vilket gav
en trygghet da foraldrarna var
i behov av stod visste att de
kunde kontakta mentorn
dygnet runt.

-Tema 2: praktiska tips fran
mentorerna till foraldrarna,
dagliga tips, vad som kan och
inte kan funka och néar det ar
nddvandigt att kontakta
sjukskoterska eller lakare.
-Tema 3:

en gemensam grund att sta
pa och gemensamt synsatt
som foraldrarna menade
innebar att det enbart var
foraldrar till barn med T1DM
som kan forsta hur de kan ha
det.




Artikelmatris

Sid.4 (10)

Artikeln

Syfte

Design och metod

Vérdering

Resultat

Schmidt, C., Bernaix, L.,
Chiappetta, M., Carroll, E., &
Beland, A. (2012). In-hospital
survival skills training for type
1 diabetes: perceptions of
children and parents. MCN.
The American Journal of
Maternal Child Nursing, 37(2),
88-94.
d0i:10.1097/NMC.0b013e3182
44febc

USA

Syftet med studien var att
under en tre dagars period pa
sjukhus studera foréldrar och
barn med nyligen
diagnostiserats med TIDM
och deras upplevelse av
undervisning, praktiskt
genomforande.

Design och metod
Kvalitativ studie med deskriptiv design.

Population

Inklusionskriterier var barn mellan 8 och 15
ar som nyligen fatt diagnosen T1DM och lag
inlagda pa sjukhus pa grund av ketoaccidos.
ExKklusionskriterier var de barn som levde
hemma med sin diabetesdiagnos, de som inte
var engelskt- eller spanskspréakiga och barn
som inte var inom aldersspannet 8 till 15 &r.

Urvalsforfarande
Strategiskt urval

Urval
Bortfallet framgick inte.

Slutgiltig grupp

20 stycken barn mellan 8 och 15 &r, som
precis fatt diagnosen T1DM, samt
foraldrarna. Av barnen hade en person spansk
ursprung, 4 var afroamerikaner och resten var
amerikaner. Fordldrarna till barnen var 25
stycken varav 14 mammor, 9 pappor och 2

styvpappor.

Datainsamlingsmetod

Intervjuer som var speciellt utformade for
barnen anvandes tillsammans med ett
frageformular som foraldrarna fick fylla i,
som analyserades av objektiva experter inom
omradet.

Analysmetod
Textanalys.

Styrkor:

Bra syfte som passade till
uppsatsen.

Bra och relevanta
inklusionskriterier.

Resultatet var utforligt skrivet.

Svagheter:

Populationen i studien var
liten, vilket gjorde att studiens
varde minskade.

Studien var begransad da
deltagarna var personer inlagda
pa sjukhus.

Kvalité: Hog

Resultatet redovisade att bade
foraldrar och barn tyckte att
traningen for ”survival skills”
var effektiv.

Utbildningen innebar att
foraldrarna och barnen fick
demonstrera for varandra och
utdvade sedan sjélva,
Overvakning av
kunskapsformagan skedde av
sjukskoterskan som sedan
gav muntlig feed back. Det
gav pa lang sikt verktyg for
att sakerstalla ett valmaende.




Artikelmatris Sid.5 (10)
Artikeln Syfte Design och metod Vérdering Resultat
Seppénen, S., Kyngés, H. & Syftet med studien var att Design och metod Styrkor: Resultatet redovisade

Nikkonen, M. .(1999). Coping
and social support of parents
with a diabetic child. Nursing
& Health Sciences, 1(1), 63—
70. doi: 10.1046/j.1442-
2018.1999.00009.x

Finland

beskriva och forsta
copingstrategierna hos
foraldrarna till barn med
T1DM och det sociala stodet
de fick.

Kvalitativ fallkontrollstudie med deskriptiv
design.

Population

Inklusionskriterier var foraldrar till barn med
nydiagnostiserad T1DM, dér diagnosen
precis hade satts.

Exklusionskriterier framgick inte.

Urvalsforfarande
Slumpmadssigt urval

Urval
Det fanns inget bortfall

Slutgiltig grupp

2 stycken familjer, en med 3 barn och en med
sju. | bada familjerna var det en dotter mellan
3-4 ars alder.

Datainsamlingsmetod

Observationer och intervjuer utférdes i fyra
omgangar. Den forsta intervjun skedde direkt
pa sjukhus i anslutning till att barnet precis
fatt diagnosen. De resterande utfordes efter 5-
10 man, 1418 man och slutligen 24-30 man.
Samtidigt som intervjuerna skedde
observerades dven barnets glukosniva, om de
kunde hantera injektionerna, barnets
matvanor samt hur foréldrarna upplevde
tillvaron i fraga om hanterbarhet, socialt stod
och kontroll dver situationen.

Analysmetod
Innehallsanalys.

Studien hade ett tydligt syfte.
Den foljde tva familjer under
en langre period vilket hdjde
studiens vérde.

Det fanns tydliga
inklusionskriterier.
Datainsamlingsprocessen var
utforligt beskriven.

Det fanns en tydlig teoretisk
ram och analysmetod i studien.

Svagheter:

Studien hade en liten
population, vilket sdnkte
kvalitétsvardet.
Urvalsforfarandet var otydligt
beskrivet.

Det framgick inte om det fanns
nagot bortfall i studien.
ExKlusionskriterier var inte
beskrivna.

Kvalité: Hog

foraldrarnas copingstrategier
som inkluderade 6 faser vilka
var misstro, brist pa
information och
skyldighetskénslor,
undervisning om
vardbehovet, normalisering,
osakerhet och
omorganisation.

Resultatet visade vikten av
omvardnad till foraldrarna
med faktorer som utbildning,
socialt stod i form av
information och rad,
emotionellt stdd och
information av fenomenet
”dag-for-dag” hantering.




Artikelmatris Sid.6 (10)

Artikeln Syfte Design och metod Vérdering Resultat
Sullivan-Bolyai, S., Bova, C., Syftet var att testa en Design och metod Styrkor: Resultatet redovisade att
Lee, M., & Gruppuso, P. stédintervention for pappor En randomiserad kontrollerad pilotstudie - Tydligt och relevant syfte. papporna i
(2011). Mentoring fathers of till barn upp till 13 ar nyligen - Datainsamlingen som gjordes interventionsgruppen
children newly diagnosed with diagnostiserad med T1DM. Population var ordentligt och skedde under pavisade efter studien béttre
T1DM. MCN. The American Inklusionskriterier var pappor till barn upp tiden som studien gjordes. sjalvfortroende, och ansags ur
Journal Of Maternal Child till 13 &r med nyligen diagnostiserade TIDM. | -  Relevanta och bra mammornas synvinkel mer
Nursing, 36(4), 224-231. Exklusionskriterier beskrevs inte. inklusionskriterier. engagerade i barnens
d0i:10.1097/NMC.0b013e3182 Svagheter: omvardnad och hjalpte till
183bf5 Urvalsforfarande - Enliten urvalsgrupp. mer. Papporna som fick
Slumpmissigt urval fran tva diabeteskliniker. | -  Bortfallsanalysen och undervisning av foraldrar till
USA bortfallsstorleken var ej barn med langt gangen
Urval beskrivna, vilket gjorde studien diabetes visade positivt
Bortfallet framgick inte. mindre trovardig. gensvar och det framgick ar
- Exkluderingskriterier var inte att en “dag-for-dag” vard ar
Slutgiltig grupp tydligt i studien. nagot foraldrarna féredrog.
28 stycken pappor, varav 19 stycken var en
interventionsgrupp och 9 stycken var i Kvalité: Medel

kontrollgruppen. Papporna var mellan 29-46
ar, 27 stycken var heltidsanstallda. Barnen
var upp till 13 ar med diagnosen T1DM och
bestod av 17 pojkar och 11 flickor.

Datainsamlingsmetod

Papporna i interventionsgruppen fick
hembesok och telefonsamtal av mer erfarna
foréldrar medan papporna i kontrollgruppen
fick ett telefonnummer till en mer erfaren
foralder som de kunde ringa nar som helst.
De fick sedan fylla i olika enkéter.

Analysmetod
Jamfdrande statistisk analys.
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Artikeln

Syfte

Design och metod

Vérdering

Resultat

Sullivan-Bolyai, S., Bova, C.,
Lee, M., & Johnson, K. (2012).
Development and pilot testing
of a parent education
intervention for type 1
diabetes: parent education
through simulation-diabetes.
The Diabetes Educator, 38(1),
50-57.
doi:10.1177/014572171143245
7

USA

Syftet var att utvardera
effekten av en pediatrisk
mansklig simulator (HPS) for
att lara foréldrar att klara av
diabeteshantering for deras
barn nyligen diagnostiserat
med T1DM.

Design och metod
Randomiserad kontrollerad studie med
experimentell design.

Population

Inklusionskriterier var foraldrar till barn som
diagnostiserats med T1DM inom det senaste
aret som kunde tala engelska.
Exklusionskriterier framgick inte.

Urvalsforfarande
Slumpmassigt och icke slumpmassigt urval
till tva olika grupper fran en diabetesklinik.

Urval
Bortfall framgick inte.

Slutgiltig grupp

En fokusgrupp och tva pilotstudier (en vanlig
grupp studie och en randomiserad studie med
tva grupper) . Fokusgruppen bestod av 6
stycken, samt 2 stycken pilotstudiegrupper
med 10 samt 16 stycken deltagare.
Kontrollgruppen bestod av foréldrarna med
barn som fatt TLDM inom ett &r.

Datainsamlingsmetod

Observationer och bedémningsformulér dar
foraldrarna fick diskutera och komma med
forslag pa hur man skulle kunna anvéanda och
utveckla simulatorn gjorde vilket sedan
sammanstalldes.

Analysmetod
Statistisk analys.

Styrkor:

- Ett tydligt syfte.

- intervention som gav ett tydligt
resultat

- Studien hade en kontrollgrupp.

- Ordentlig datainsamling
gjordes till och under studien.

- Det var en kohort-studie, vilket
innebar att den gjordes och
foljdes under tiden vilket
stérker studiens varde.

Svagheter:

- Bortfallsanalys och
bortfallsstorlek beskrevs inte.

- Urvalsgruppen hade fa
deltagare vilket gjorde studien
svarare att vardera.

Kvalité: Medel

Resultatet redovisade att en
manskligsimulator gav bra
stod till foraldrarna da de
tyckte att de var bra och
nyttigt att se effekterna av
bristande insulinkontroll
under kontrollerade former
och pa sa satt veta vad man
ska gora ifall de h&nder i
praktiken. Flera av modrarna
tyckte att simulatorn borde
finnas som valfritt stod till
foraldrar som precis fatt
barnets diagnos och som del i
undervisningen tillsammans
med filmen och annan visuell
information.
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Artikeln Syfte Design och metod Vérdering Resultat
Sullivan-Bolai,S., Boya,C., Att testa effekten av en Design och metod Styrkor: Resultatet redovisade att
Leung, K., Trudeau, A., Lee, intervention géllande socialt En randomiserad, kontrollerad klinisk studie. | -  Tydliga inklusionskriterier. modrarna upplevde stort stéd
M., & Gruppuso, P. (2010). stod (STEP) mot foraldrar - Attdet fanns en med hjélp av interventionen

Social Support to Empower
Parents (STEP): an
intervention for parents of
young children newly
diagnosed with type 1 diabetes.
The Diabetes Educator, 36(1),
88-97.
doi:10.1177/014572170935238
4

USA

med barn under 13 ar som
nyligen diagnostiserats med
T1DM under en intervention
pa tre, sex och tolv manader.

Population

Inklusionskriterier var foraldrar till barn
under 13 ar med T1DM | som fétt diagnosen
inom ett ar.

Exklusionskriterier framgick inte.

Urvalsforfarande
Slumpmissigt urval utifran tva
diabeteskliniker.

Urval
Bortfallet var 30 stycken

Slutgiltig grupp

En interventionsgrupp med 32mammor samt
makar och en kontrollgrupp med 28 mammor
samt makar. Barnen till dessa foréldrar var
upp till 13 &r. Gruppen med foraldrar som
mentorer bestod av 3 pappor och 7 mammor
med ett till tre barn d&r minst ett av barnen
haft diagnosen T1DM i Gver ett ar.

Datainsamlingsmetod Hembestk och
telefonsamtal medan kontrollgruppen fick
ringa vid behov. Observationer och enkéter.

Analysmetod
Statistisk analys.

interventionsgrupp och en
kontrollgrupp for att kunna
jamfora resultaten och ha nagot
att utgd ifran.

- Etttydligt och forstaeligt
resultat.

- Datainsamlingsmetoden,
analysen och
sammanstéllningen av data var
tydligt gjord och beskriven.

- Att studien pavisade ett omrade
som behdver mer forskning.

Svagheter:

- Att det inte framgick
exklusionskriterier.

- Bortfallet var stort, vilket
sankte vardet pa studien.

- Antalet deltagare i studien var
1&g vilket gjorde den svarare att
styrka att interventionen
fungerade 6verlag.

Kvalité: Hog

av att ha andra foraldrar till
barn med T1DM som
mentorer.

Interventionen inneholl ett
socialt stod i form av att
finnas dér, hjalpa féraldrar i
omvérdnadsprocessen och
bidrog med information
relaterat till féraldrarnas
behov. Den innebar en
trygghet nér det handlade om
att anpassa sig till diagnosen
och det vardagliga livet.
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Artikeln

Syfte

Design och metod

Vérdering

Resultat

Sullivan-Bolyai, S., Grey, M.,
Deatrick, J., Gruppuso, P.,
Giraitis, P., & Tamborlane, W.
(2004). Helping other mothers
effectively work at raising
young children with type 1
diabetes. Diabetes Educator,
30(3), 476-484. doi:
10.1177/014572170403000319

USA

Syftet var att granska
genomfoérbarheten av att
foraldrar med lang erfarenhet
av att ta hand om barn med
diabetes undervisade modrar
till unga barn (1-10 ar)
nyligen diagnostiserad med
T1DM.

Design och metod

Mixad metod utifran kvalitativ och
kvantitativ metod med randomiserad
kontrollerad design

Population

Inklusionskriterier var mammor till barn med
nyupptackt TIDM och barn mellan 1-10 ar.
Exklusionskriterier var mammor till barn
med langskriden TIDM.

Urvalsforfarande
Slumpmissigt urval fran tva diabeteskliniker.

Urval
Bortfallet var sju stycken

Slutgiltig grupp

42 stycken mammor till barn mellan 1-10 ar
med nyupptéckt TLDM. Delades upp i en
interventionsgrupp med 22 stycken och en
kontrollerad grupp med 20 stycken. De
delades upp i grupper dar barnen var 1-5 &r
och 6-10 ar.

Datainsamlingsmetod
Interventionsgruppen fick stod av foréldrar
med erfarenhet genom telefonsamtal och
hembesok. Kontrollgruppen fick enbart ett
telefonnummer att kontakta. De fick sedan
svara pa frageformuldr om hur de hade
upplevt hjalpen, som sammanstalldes.

Analysmetod
Statistisk analys dar resultateten mellan
grupperna jamfordes.

Styrkor:

Syftet var relevant och tydligt
formulerat.

Datainsamlingen gjordes under
hela studiens gang

Uppféljning pa studien gjordes.
Det var en Klinisk provande
studie, dar de gatt ut och provat
sin omvardnadsatgard.

Det fanns tydliga inklusions-
och exklusionskriterier.
Studien hade ett litet bortfall.

Svagheter:

De hade endast tagit med
mammor i studien. Det &r svart
att veta om det fanns nagon
skillnad mellan mammor och

pappor.

Kvalité: Hog

Resultatet redovisade hur
foraldrar till barn med langt
géende diabetes typ | kan
vara mentorer och en del av
omvardnadsatgarderna kring
madrar till barn som nyligen
fatt diagnosen T1DM.

Det som framgick i resultatet
var att "Parent mentor
intervention”, foraldrar som
mentorer i omvardnaden, var
ett effektivt satt att fanga upp
dessa foraldrar med nyligen
diagnostiserade med diabetes
T1DM. Innehallet handlade
om information och stdd
géllande det praktiska,
bekraftelsestdd och
emotionellt stod.
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Att beskriva upplevelser av
en interventionsgrupp dar
foraldrar till barn upp till 13
ar med langt gaende diabetes
ar mentorer till foraldrar, till
barn med nyligen
diagnosisterad TIDM.

Design och metod
Kvalitativ metod med en deskriptiv design.

Population

Inklusionskriterier var barn med nyligen
diagnostiserad diabetes

Mentorerna var foréldrar till minst ett barn
som haft diabetes i dver ett ar, hade en
gymnasieutbildning och hade totalt mellan ett
till tre barn.

Exklusionskriterier for testgruppen var de
foraldrar som hade barn som haft diagnosen
over ett &r. Hos mentorsgruppen
exkluderades foréldrar som hade barn som
bara haft diagnosen upp till ett ar.

Urvalsforfarande
Icke slumpméssigt urval.

Urval
Borfallet var fyra personer.

Slutgiltig grupp

Sex par foréldrar, till barn med TIDM som
haft diagnosen i Gver ett &r, de hade en
gymnasieutbildning och ett till tre barn i
familjen, vilka anvéndes som mentorer

Datainsamlingsmetod

Intervjuer efter att interventionsgruppen fatt
socialt stod under 12 manaders tid av
speciellt utbildade mammor med langre
erfarenhet. De sammanstalldes sedan.

Analysmetod Innehéllsanalys.

Styrkor:

- Ett tydligt syfte.

- Resultatet svarade mot syftet
och inget annat.

- Tydliga inklusionskriterier.

- Resultatet redovisades i
forhallande till en teoretisk
referensram och &r tydligt
beskrivet.

- Ettrelevant och noggrant urval
som stérkte resultatet.

- Hjalpmedel for vidare studier
kring &mnet. Var en modell
som hade mojlighet till
utveckling.

Svagheter:

- Studiemetoden var kvalitativ,
matningen utgick fran
deltagarnas uppfattning samt
kénslor och inte sjélva
omvardnadsmetodens effekt.

- Studien utgick fran de foraldrar
som var mentorer till andra
foraldrar som hade barn med
nyligen upptackt diabetes typ |
och inte tvartom.

Kvalité: Medel

Resultatet redovisade hur de
foraldrar som deltog som
mentorer kénde infor rollen
och vilken effekt det gav.
Resultatet delades upp i tva
huvudkategorier med
respektive underkategorier:
”What was provided”, vilket
innebar informellt stod,
bekréftelsestdd och
emotionellt stod.

”What was received”, som
handlade om glédje och
larande.
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