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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 1 dr den mest forekommande kroniska sjukdomen hos barn
med en markant sjukdomsokning varje ar. Att vara foréalder till ett barn med diabetes innebar
ett ansvarstagande angdende barnets diabeteshantering. For fordldrarna innebéar det en
pafrestning som kraver sjukskoterskans forstaelse. Syfte: Att beskriva erfarenheterna av att
vara forilder till ett barn med diabetes mellitus typ 1. Metod: En litteraturoversikt med
kvalitativ design. Det inkluderades 12 vetenskapliga artiklar inhdmtade fran MEDLINE och
CINAHL. Samtliga artiklar kvalitetsgranskades utifran ett granskningsprotokoll utvecklat av
avdelningen for omvardnad, Hailsohogskolan Jonkoping  University.  Fribergs
metasyntesinspirerade modell for analys (Friberg, 2022) anvindes som grund vid
dataanalysen. Resultat: Anlaysen resulterade i tre teman och sex subteman. Det forsta temat
var; Att bdra bordan av en stdndig sjukdom med tillhorande subteman; Ndr sjukdomen styr
fordldraskapet och En stdndigt ndrvarande oro. Det andra temat var; Pdaverkat
vdlbefinnande med tva subteman; Strdvan efter kontroll och Kdnslan av att inte rdcka till.
Tredje temat var; Mdétet med vdardgivaren vilket innefattade tva subteman; Att bli domd av sin
vardgivare och Att kdnna behov av vardgivarens stod. Slutsats: Fordldrar till ett
diabetessjukt barn visade ett paverkat vilbefinnande pa grund av en stindig oro och radsla. En
familjefokuserad omvéardnad kunde visa sig bidra till en positiv pdverkan pa fordldrarna som
kunde 6ka deras sjalvfortroende vad gillde hantering av barnets sjukdom.

Nyckelord: Familjefokuserad omvéardnad, Kronisk sjukdom, Foridldraskap, Emotionell
paverkan, Sjukdomsborda.



Being a parent of a child with diabetes: A constant worry — A
literature review
Abstract

Background: Diabetes mellitus type 1 is the most common chronic disease in children with
a marked disease increase every year. Being the parent of a child with diabetes means
responsibility when it comes to the child’s diabetes management. For parents, it means a strain
that the nurse must have an understanding of. Aim: To describe the experiences of being a
parent of a child with diabetes mellitus type 1. Method: A qualitative literature review was
used. Twelve articles from the databases MEDLINE and CINAHL were included. All articles
were evaluated using a review protocol developed by the Department of nursing, school of
Health and Welfare, Jonkoping University. Friberg’s meta-synthesis inspired model for
analysis (Friberg, 2022) was used as basis of the data analysis. Results: The analysis resulted
in three themes and six sub themes. The first theme was: To carry the burden of a constant
illness with appurtenant subthemes; When illness controls parenting and An ever-present
worry. The second theme was Affected quality of life with two subthemes: Striving for
constant control and The feeling of not being enough. The third theme was: The encounter
with healthcare including two subthemes; Being judged by your healthcare provider and To
feel the need for the caregiver’s support. Conclusion: Parents of a child with diabetes were
found to have an affected well-being due to constant worry and fear. Family-focused care could
be shown to contribute to a positive impact on the parents, which could increase their self-
confidence in managing their child’s illness.

Key words: Family focused nursing, Chronic illness, Parenthood, Emotional impact, Burden
of disease.



Innehallsforteckning

INLEDNING 1
BAKGRUND 1
DIABETES MELLITUS TYP 1 1
FORALDER TILL ETT BARN MED DIABETES 2
ANPASSNINGAR | VARDAGEN 2
SJUKSKOTERSKANS ANSVAR 2
TEORETISK REFERENSRAM — FAMILJEFOKUSERAD OMVARDNAD 3
PROBLEMFORMULERING 3
SYFTE 3
METOD 3
DESIGN 3
URVAL OCH DATAINSAMLING 4
DATAANALYS 4
FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN 5
RESULTAT 5
ATT BARA BORDAN AV EN STANDIG SJUKDOM 5
NAR SJUKDOMEN STYR FORALDRASKAPET 6
EN STANDIGT NARVARANDE ORO 6
PAVERKAT VALBEFINNANDE 6
STRAVAN EFTER KONTROLL 6
KANSLAN AV ATT INTE RACKA TILL 7
MOTET MED VARDGIVAREN 7
ATT KANNA SIG DOMD AV SIN VARDGIVARE 7
ATT KANNA BEHOV AV VARDGIVARENS STOD 7
DISKUSSION 8
METODDISKUSSION 8
RESULTATDISKUSSION 8
SLUTSATSER 10
KLINISKA IMPLIKATIONER 10
REFERENSLISTA 11




BILAGA A. SOKMATRIS

BILAGA B. ARTIKELMATRIS

BILAGA C. GRANSKNINGSPROTOKOLL KVALITATIV METOD




Inledning

Ar 2022 var omkring 9 miljoner personer virlden dver drabbade av den kroniska sjukdomen diabetes
mellitus typ 1 (DM1), varav 1,5 miljoner av dessa var under 18 ars alder (International Diabetes Federation,
2025). Prevalensen av diabetesdrabbade har under de senaste 40 aren haft en markant 6kning vilket betyder
att allt fler lever med denna livsldnga sjukdom. Incidensen ses framfor allt ha en 6kning i hoginkomstlander
kopplat till 6kad vilfard (World Health Organization, 2024). Okad valfard bidrar till mindre fysisk aktivitet
och storre tillgang till mat vilket visar viktokning hos barn (Negrato et al., 2017). Varje ar uppskattas det vara
cirka 1000 nydebuterade fall av DM1 hos barn i Sverige (International Diabetes Federation, 2025). Nar ett
barn insjuknar i en kronisk sjukdom som DM1 behdver vardens insatser fokusera pa bland annat
kommunikation som héilsofrimjande stodinsats for att kunna involvera och stirka bade barnets och
foralderns delaktighet. En vilfungerande kommunikation mellan barnet, forildrarna och sjukskéterskan
kommer vara avgorande for att varden ska kunna individanpassas (DeCosta et al., 2020). Diabetesdrabbade
barn ar beroende av fordldrarna for att finna trost, stod och skydd vilket gor att fordldrarna utgor en viktig
roll i hantering av barnets sjukdom (DeCosta et al., 2023; Lin & Lee, 2024). Att inkludera fordldrarna i
barnets vard fraimjar deras forstaelse och kunskapsniva vilket kan skapa en tryggare vard for barnet (Flora et
al., 2023). Sjukskoterskans forhallningssatt till en familjefokuserad omvéardnad, via en anpassad
kommunikation, skapar en god forutsattning for foraldrarnas delaktighet i varden (Zhang et al., 2022).
Genom att beskriva fordldrars erfarenheter av att ha barn med diabetes typ 1 kan sjukskoterskan utifran ett
omvardnadsperspektiv erhélla en fordjupad kunskap och forstdelse som vidare kan appliceras i
omvardnaden. Sjukskoterskans arbete kan utifrdn vetskap om foridldrars erfarenheter bidra till
hilsofrimjande stodinsatser i form av praktiskt och emotionellt stéd. Stodet kan i sin tur forbattra
fordaldrarnas formaga att tryggt hantera barnets sjukdom.

Bakgrund

Diabetes mellitus typ 1

Diabetes mellitus typ 1 dr en kronisk autoimmun sjukdom dar kroppens immunforsvar angriper de
insulinproducerande Betacellerna i pankreas (Frid & Annersten Gershater, 2020). Betacellernas
insulinproduktion bidrar till att reglera glukosnivaerna i kroppen, nar deras produktion ar defekt drabbas
kroppen av en kroniskt forhgjd glukosniva da insulinbristen leder till att kroppen inte langre kan tillgodose
sig glukos. Vanligtvis upptrader diabetes typ 1 med just detta fenomen, forh6jd glukosniva, annars kint som
hyperglykemi (Yahaya & Salisu, 2020). DM1 ar den vanligaste kroniska sjukdomen hos barn (Ali et al., 2011).
Riskfaktorer med koppling till insjuknandet i diabetes ar virala infektioner i den tidiga barndomen.
Sensitiviteten for utveckling av DM1 i samband med en viral infektion ses kunna grundas i genetiska faktorer
(Zorena et al., 2022). Organiska fororeningar i miljon har ocksa samband till insjuknandet, sarskilt hos barn
da deras immunforsvar ar under utveckling (Bodin et al., 2015). Vid debut av diabetes hos barn misstas ofta
diabetessjukdomen for gastroenterit da sjukdomen kan yttras i magont (Wersill et al., 2021). Andra
framtradande symtom vid DM1 ar polyuri, 6kad torst och en nyutvecklad nattlig enures vilka férekommer
hos en stor andel av diabetesdrabbade barn (Ali et al., 2011; Muscari, 2016; Teuten et al., 2016). Trotthet och
viktminskning anses ocksa vara klassiska symtom vid nydebuterad eller obehandlad DM1 (Wersill et al.,
2021). Eftersom DM1 ar en kronisk sjukdom innebar det en livslang behandling med hansyn till foranderliga
aspekter sa som kaloriintag (Jelleryd et al., 2023). Vid diabetesbehandling hos barn behover hiansyn tas till
barnets alder och rutiner (Rami-Merhar et al., 2023). Behandlingen utgér fran att reglera kroppens
glukosnivaer med hjilp av extern insulinadministrering, baserad pa en kontinuerlig monitorering av
glukosnivdaerna och utrdknat kaloriintag (Jelleryd et al., 2023; Remi-Merhar et al., 2023). Kontinuerlig
insulinadministrering kan ske manuellt, genom injektioner, eller via insulinpump. Insulinbehandlingen
innefattar olika former av insulin, sd som kort-, snabb- och langtidsverkande (Durmanova et al., 2024).
Obehandlad och nydebuterad DM1 kan leda till akuta komplikationer varav ketoacidos, diabeteskoma och
okad dodlighet ér de allvarligaste (Tas et al., 2023). Ketoacidos uppstir pd grund av hyperglykemi vilket
orsakas av insulinbrist och kan dérfor uppsté vid en inadekvat behandling (Werséll et al., 2021). Langsiktigt
kan DM leda till perifer neuropati med cirkulatorisk inverkan, nefropati som ger njurpaverkan och retinopati
vilket paverkar 6gats nithinna (Wu et al., 2022).



Foralder till ett barn med diabetes

Sjukdomen kan dven innebidra en kinslomassig och beteendemaissig paverkan vilka kan skapa hinder i
barnets vardagliga rutiner (Alazmi, 2023). Barnets foridldrar har en skyldighet vad giller att hantera barnets
diabetes, vilket gor dem till barnets primira vardgivare dar de stindigt kommer behova bevaka barnets
tillstdnd (Lin & Lee, 2024). Vardgivare identifieras som formella och informella dar formella vardgivare
inkluderar bland annat sjukskoterskor, likare och socialarbetare medan informella vardgivare bestar av
bland annat familjemedlemmar, sliaktingar och vanner (Beydoun et al., 2019). Foridldrarna kommer behova
ha en tydlig insyn i barnets vardagsrutiner for att uppmirksamma tillstdind som for barnet kan vara
pafrestande (Alazmi, 2023). En emotionell paverkan kan uppsta hos foraldrar pa grund av barnets sjukdom,
vilket kan ge en inverkan pa deras stressnivaer, vilbefinnande och somnkvalitet. Eftersom forildrarna till ett
sjukt barn bar det priméra ansvaret innebér det bland annat att 6vervaka barnets glukosniva dygnet runt.
Genom att kontinuerligt monitorerna glukosnivierna kan fordldrar upptidcka tecken pa hypo- och
hyperglykemi hos barnet — detta innebar att nattsomnen, hos savil foraldrar som barn, kan bli stérd pa grund
av det kontinuerliga 6vervakandet (Jaser et al., 2017). Hos ett diabetesdrabbat barn 6kar dven risken att
utveckla psykiatriska tillstdnd som depression och angestproblematik. Detta innebar att vuxna, framfor allt
fordaldrarna, runtom barnet behover rikta uppmaéarksamhet dven mot barnets psykiska tillstand och inte
enbart mot det fysiska maendet (Reynolds & Helgeson, 2011).

Anpassningar i vardagen

For barn och foridldrar som tar emot en diabetesdiagnos kravs det beteendemaissiga forandringar vilket kan
ge en kinslomassig paverkan. Fordndringarna innebar att bade barnet och fordldrarna behover genomga en
anpassning vad giller diet, rutiner och livsstil. Fran att ha levt ett “vanligt liv” tar hantering av en stindig
sjukdom ta plats, dir insulinbehandling med tillhérande injektioner blir en del i vardagen (Alazmi, 2023).
Livsstilsforandringarna for ett barn som insjuknar i DM1 inkluderar en livslang insulinbehandling. DM1 ar
en sjukdom som innebar en stindig anpassningsprocess vad giller sjukdomshanteringen vilket gor att de
drabbade barnet och dess fordldrar lever med utmaningar. Komplexa behandlingsregimer, symtomforvarring
och oférutsigbara medicinska komplikationer ér en del av det familjen stills infor (Nur et al., 2023; Arestedt
et al., 2018). Diabetesdiagnosen medfor dven frekventa moten med sin vardgivare och kommer darfor
paverka familjens angeldgenhet till att uppritthélla en fungerande livssituation. Fordldrarnas forméga att
lara sig hantera barnet sjukdom grundar sig i ett gott partnerskap tillsammans med vardgivaren vilket kan
frimja en tryggare sjukdomshantering (Arestedt et al., 2018).

Sjukskoterskans ansvar

I enlighet med hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) (HSL) och patientlagen (SFS 2014:821) har
vardgivaren en skyldighet att tillgodose alla patienters behov pa lika villkor utan siarbehandling. I samband
med detta ska den vard som ges framja hilsan hos patienten. I kombination med hélso- och sjukvardslagen
samt patientlagen forhaller sig sjukskéterskan till ICN:s etiska kod for sjukskéterskor (ICN) (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). ICN anvinds av sjukskoterskor i ménga linder varlden 6ver och hjilper
sjukskoterskan att forhélla sig till det etiska vad géller sin yrkesut6vning. Den etiska koden ger sjukskoterskan
en vigledning inom sitt arbete dar fokus riktas mot olika omraden - att framja hilsa, att aterstilla hilsa, att
forebygga sjukdom och att lindra lidande. Sjukskoterskan kan med hjilp av ICN’s kod skapa en rittvis
struktur for etiska svarigheter och stillningstaganden (Stievano & Tschudin, 2019). For den sjukskéterska
som ansvarar for varden av ett barn med DM1 dr den undervisning som overlamnas fordldrarna vad galler
barnets tillstdnd en viktig del for att fraimja barnets hilsa. En del av undervisningen innefattar grundldggande
kunskaper gillande atgiarder och symtom vid hypo- och hyperglykemi, glukosévervakning och justering av
insulin. Genom att erhélla undervisning och 6ka kunskap kan oron for akuta komplikationer minska
(Marklund et al., 2022). Sjukskoterskan bor tillhandahélla familjen verktyg, resurser och vigledning vilket
kan bidra till 6kad kunskapsniva, kinsla av trygghet och sjalvfortroende i att moéta och hantera sjukdomen.
Utbildning som inkluderar information om kost, fysisk aktivitet och hantering av glukosreglering ir en
central del av sjukskéterskans ansvar inom diabetesvarden (Flora et al., 2023).



Teoretisk referensram — Familjefokuserad omvardnad

En familj i dagens samhille utgors utav en sjalvdefinierad grupp av manniskor som tillsammans ser sig som
en enhet, dir blodsband inte dr nodvandigt (Svensk sjukskoterskeforening, 2015). Familjen kan beskrivas
som ett system dar alla familjemedlemmar paverkar varandras vélbefinnande och dven lidande (World
Health Organization, 2013). For den familj vars barn drabbas av en livsldng sjukdom betonas vikten av ett
familjefokuserat forhallningssdtt inom varden (Mitchell et al., 2024). En familjefokuserad omvardnad
involverar familjen som en helhet med hénsyn till familjens behov, forestillningar och forvantningar dar alla
involverade familjemedlemmar ses som vardtagare (Jolley & Shields, 2009). Familjefokuserad omvardnad
beskrivs som en typ av vard dar barnet tillsammans med sin familj och relevanta vardprofessioner
gemensamt bidrar till utformandet av barnets vard. Foridldrarna bidrar med sina kunskaper kring barnet och
dess individuella behov medan vardens professioner bar pa en evidensbaserad kunskap inom det
behandlingsomrade som ar aktuellt for barnet (Mitchell et al., 2024). Den familjefokuserade omvardnaden
utvecklades redan under mitten av 9o-talet dir forskare borjade se hilsovinsterna med att behandla foralder
och barn som en enhet (Jolley & Shields, 2009). Genom att utforma varden utifran ett familjefokuserat
forhallningssatt har hilsovinster vuxit fram diar bade barnets och familjens resurser utnyttjas och tillgodoses
i samfund med vardens kunskap. De individuella forestiallningarna alla manniskor bar pa, sa vil patienter
som vardpersonal, och dess betydelse for vilméende. Familjens forestillningar forklaras som de unika
uppfattningar manniskor besitter vad giller livets utmaningar och de baseras pa arv, erfarenheter och
tidigare interaktioner. For den familj som lever med kronisk sjukdom hotas vilbefinnandet och dven deras
forestillningar vilket kan ge en direkt paverkan pa emotionella delar som tankar, kinslor och radslor.
Forestallningarna och ovissheten kring ohilsa och sjukdom kommer paverka familjens formaga att hantera
situationen (Wright et al., 2002). Den virdande sjukskoterskans forestdllningar ar betydande eftersom det
kan paverka omvirdnaden som ges och de intryck som férmedlas till familjen (Ehmke et al., 2022).
Forestillningarna kan yttra sig i fordomar kring familjens forméga att hantera utmaningar. Sjukskoterskans
forestillningar har inverkan pa den trygghet som formedlas eller icke formedlas till familjemedlemmarna.
Den familjefokuserade omvardnaden paverkas siledes av de forestiallningar vardgivaren besitter vilket i sin
tur paverkar den erfarenhet familjen efar. En central del inom den familjefokuserade omvardnaden ar det
viktiga forandringsarbetet sjukskoterskan tillgodoser familjen vad giller deras forestillningar, for att pa sa
satt kunna framkalla andra kinslor vad giller det som anses vara hotfullt och obekvamt (Wright et al., 2002).
Sjukskoterskan kan anvinda sig utav omvardnadsatgarder i form av hilsostodjande familjesamtal for att
forandra de forestdllningar en familj besitter (Svensk sjukskoterskeforening, 2015).

Problemformulering

DMa1 dr den vanligaste kroniska sjukdomen hos barn vilket medfér en utmaning fé6r manga familjer, framst
for foraldrarna eftersom de bar det priméra ansvaret for barnet. Att leva som forilder till ett barn med DM1
innebadr en anpassad vardag dar monitorering av barnets glukosnivaer behover utféras kontinuerligt for att
undvika komplikationer. Det ansvaret fordldrar besitter innebar att de behéver adekvat kunskap och stod
kring diabeteshantering. Sjukskoterskan behover kunna identifiera foraldrarnas behov av stéd, for att
fordaldrarna ska tillgodoses med den kunskap som kravs for att hantera barnets sjukdom. Sjukskoterskan kan
utifran familjefokuserad omvardnad anvinda hilsostodjande familjesamtal for att frimja en god
kommunikation med foéraldrarna.

Syfte

Syftet var att beskriva erfarenheterna av att vara foralder till ett barn med diabetes mellitus typ 1

Metod

Design

En litteraturdversikt med studier av kvalitativ design. En litteraturéversikt innebar att inhdmta befintliga
forskning for att sedan sammanstélla dessa och skapa ett nytt alster (Friberg, 2022). Genom att genomfora
en litteraturéversikt skapas ett nytt kunskapsldge vad giller studiens syfte. Den kvalitativa metoden valdes
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for att besvara litteraturoversiktens syfte. Den kvalitativa metoden anvindes for att skapa forstdelse for
maéanniskans erfarenheter utifran ett humanistiskt perspektiv (Henricson & Billhult, 2023). Dataanalysen
skedde utifran ett induktivt forhallningssatt. Genom att utgd fran det induktiva forhallningssittet sker
dataanalysen utifran ett 6ppet sinne dir insamlade data far tala for sig sjdlv utan att tolkas utifran en vald
teori eller hypotes (Henricsson & Billhult, 2023).

Urval och datainsamling

For att identifiera relevanta vetenskapliga artiklar valdes databaserna CINAHL och MEDLINE da bada ar
inriktade péd vardvetenskap och medicin (Karlsson, 2018). Databaserna inneholl ett utbud av artiklar som
grundade sig i evidensbaserad forskning inom omvardnad och diabetesvard. En avancerad sokning gjordes
vilket innebar att sokningen noggrant avgrinsades med uppgifter si som dmnesord, inklusions- och
exklusionskriterier for att effektivt finna passande resultatartiklar for litteraturoversiktens syfte.
Inklusionskriterierna var: erfarenheter av familjer som lever med diabetes typ 1, foridldrar till barn med
diabetes typ 1, artiklar tillgdngliga i fulltext, peer-reviewed-artiklar skrivna mellan aren 2014-2025.
Exklusionskriterier var: artiklar som inneholl information om diabetes mellitus typ 2. Avgriansningar i
sokningen var: engelsk- och svensksprakiga artiklar. Genom anvidndning av relevanta dmnesord kunde
sokningen definieras och riktas in mot studiens tankta syfte. For att specificera sokningen kombinerades
sokorden med de booleska termerna "AND” och "OR” vilket resulterade i féljande kombinationer: “diabetes
mellitus type 1 OR type 1 diabetes” AND “family focused therapy OR family focused care” AND “families with
children OR families” i respektive databas (se bilaga A). En detaljerad sokning kan uppnés vid nyttjandet av
booleska termer i kombination med utvalda sokord (Ostlundh, 2022).

Sokningen utférdes gemensamt via databaserna CINAHL och MEDLINE (se bilaga A). Totalt resulterade
sOkningen 1 titelgranskning av 146 artiklar. Efter ldst abstrakt kvarstod 34 resultatartiklar och de
kvalitetsgranskades med ett granskningsprotokoll utvecklat av avdelningen for omvardad, Hélsohdgskolan
Jonkoping University (se bilaga C). Efter kvalitetsgranskning kvarstod 8 resultatartiklar. En manuell s6kning
gjordes via referenslistor inhdmtade frin artiklar med liknande syfte. Den manuella sdkningen resulterade i 4
resultatartiklar som kvalitetsgranskades 1 granskningsprotokollet. Resultatartiklarnas innehdll och relevans
identifierades med hjilp av granskningsprotokollet. Protokollet bestod utav 2 delar med sammanlagt 12 fragor
varav varje friga motsvarade 1 podng. Resultatartiklarna behdvde uppfylla kraven pé forsta delen av
protokollet for att gd vidare till del tva. Artiklar som erh6ll 1-5 podng ansags ha lag kvalitet, artiklar med 6-9
poédng medelhog kvalitet och artiklar med 10-12 podng hog kvalitet. Samtliga resultatartiklarnas erhdll 12 av
12 poédng i granskningsprotokollet. De hdga podngen pavisade sokningens passande inklusionskriterier och
sokord. De inkluderade resultatartiklarna sammanstdlldes i en artikelmatris dér de strukturerades upp efter
olika egenskaper (se bilaga B).

Dataanalys

Vid dataanalys och sammanstillning av resultat i litteraturéversikten anviandes en kvalitativ ansats med
grund i en metasyntes-inspirerad modell. Den metasyntes-inspirerade modellen for analys av resultatartiklar
nyttjas vid sammanstillning av kvalitativ litteraturéversikt. Modellen utgar fran 5 olika steg dir varje steg
har en individuell innebord i analysprocessen (Friberg, 2022). I det forsta steget skrevs de 12
resultatartiklarna ut pa pappersark for att lisas enskilt och for att skapa en helhetsbild relaterat till
litteraturoversiktens syfte. Fokuset var att ldsa resultatet i respektive artikel. Det andra steget bestod av att
identifiera fynd i de 12 studiernas resultat, vilka markerades med markeringspennor av olika farg for
respektive meningsbirande enhet. Under andra steget studerades resultatartiklarnas teman och kategorier
for att ge en beskrivning av det som ansigs viga tungt. Betydelsefulla fynd ansdgs vara beskrivande
erfarenheter som stimde 6verens med syftet. Vidare i det tredje steget sammanfattades studiernas resultat
for att kunna skapa en 6verskadlig blick. Meningsenheterna kondenserades och sammanstilldes i ett separat
word-dokument. Under det fjirde steget analyserades likheter och skillnader mellan de kondenserade
meningsenheterna som sedan tog form i koder. Det bildades tematiska stycken utifran koderna, dir liknande
innehall sammanfogades och skapade subteman och teman (se Figur 1). Den sammanstillda dataanalysen
resulterade i 3 teman och 6 subteman, vilka i det femte steget redovisades i en tabell. Tabellen skapade en
tydlighet i det redovisade resultatet.
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Forskningsetiska overvaganden

Forskningsetik innebir att den forskning som genomfors ska tillfora mer nytta dn skada for savil deltagarna
som samhillet. Den forskning som gors infor och under genomforandet av vetenskapliga studier ska forhallas
till etiska riktlinjer, lagar och konventioner med syfte att vara till gagn for utveckling och kunskap inom valt
omrade for aktuell studie (Kjellstrom, 2017). Vid forskning som involverar ménniskor, grundas de
forskningsetiska riktlinjer enligt fyra principer: att gora gott, att inte skada, att respektera sjalvbestimmande
och att uppratthalla rattvisa (Vetenskapsradet, 2024). Lagen om etikprévning av forskning (SFS 2003:460)
starker skyddet for den enskilda individen och dess manniskovirde vid forskning med grund i de etiska
riktlinjerna. Denna lag lyfter 4ven de krav som finns vad giller samtycke. World Medical association antog ar
1964 Helsingforsdeklarationen som innefattar etiska principer vilka géller vid humanforskning i syfte att
skydda utsatta manniskogrupper for inhumana experiment som annars kom att skada deras manniskovéarde.
Riktlinjerna i Helsingforsdeklarationen beror forskare inom det medicinska omradet. Med grund i
Helsingforsdeklarationen far forskning inte ske da den riskerar att hota individers rattigheter eller
véalbefinnande. Darfor finns det vid forskning ett skydd av integritet samt en rattighet vad géller att som
deltagare i en studie avsluta sin medverkan (World Medical Association, 2024). Vid litteraturéversikter pa
grundniva krivs inte ett etiskt godkdnnande (Kjellstrom, 2017). Vid bearbetandet av litteraturéversiktens
resultatartiklar togs stillningstagande géllande deras etiska prévning, pa sa siatt kunde varje resultatartikels
etiska godkdnnande identifieras och klargoras. Sjukskéterskans etiska kod (ICN) kan tillhandahallas som ett
hjalpmedel for forskande sjukskoterskor for att kritiskt granska resultatartiklarnas forskningsetiska
overvaganden. ICN innefattar sex relevanta etiska riktlinjer, ratt att inte bli skadad, ratt till full information,
sjalvbestimmande samt ritten till anonymitet, privatliv och konfidentialitet, riktlinjerna ar till for att skydda
patienten eller i forskande fall forskningsdeltagare (Svensk sjukskéterskeforening, 2021). Forforstaelse som
finns inom valt omrade kan paverka tolkning av studiens analysarbete vilket bor beaktas for att undvika bias
baserat pa forforstaelsen (Kjellstrom, 2017). Forfattarna hade en forforstdelse utifran patofysiologi kring
Diabetes Mellitus typ 1, som erhéllits fran den akademiska sjukskoterskeutbildningen. Det fanns ingen
forforstaelse avseende barn med diabetes och hur deras fordldrar paverkades av diagnosen vilket var
fordelaktigt vid tolkning av dataanalys och dirmed minimerades bias. Resultatredovisningen genomfordes
med ett 6ppet och neutralt forhallningssatt.

Resultat

Resultatet baserades pa tre teman (se Figur 1). Det forsta temat bendmndes som; Att bdra bérdan av en
stindig sjukdom med tva inkluderade subteman; Ndr sjukdomen styr fordldraskapet och En stdndigt
ndrvarande oro. Det andra temat var; Paverkat vdlbefinnande med tva subteman; Strdvan efter kontroll
och Kdnslan av att inte rdcka till. Det tredje temat var; Motet med vardgivaren vilket presenterade tva
subteman; Att bli domd av sin vdrdgivare och Att kdnna behov av vdrdgivarens stod.

Figur 1. Sammanstillning av teman och subteman

Teman Subteman

Att bara bordan av en stindig sjukdom | Nir sjukdomen styr fordaldraskapet
En stindigt ndrvarande oro

Paverkat vilbefinnande Stravan efter kontroll
Kénslan av att inte racka till
Motet med vardgivaren Att bli domd av sin vardgivare

Att kiinna behov av vardgivarens stod

Att bara bordan av en standig sjukdom

I litteraturdversiktens resultatartiklar berordes gemensamt den stindiga paverkan pa fordldrarnas dagliga
liv och hur denna péverkan yttrade sig i begrinsningar, oro och en péaverkan pa foraldrarollen. Temat
beskriver hur fordaldrarna standigt ar berorda av barnets sjukdom genom att delas upp i tva subteman; ndr
sjukdomen styr fordldraskapet och en stdndigt ndrvarande oro.



Nir sjukdomen styr foraldraskapet

Foraldrar till barn med diabetes erfor begransningar i vardagen vilka yttrades i form av en emotionell bérda
(Commissariat et al., 2019) och en begriansning i att varken vaga eller kunna ldmna ifran sig ansvaret 6ver
barnet (Kingod & Grabowski, 2020). Det fanns en oro over att lamna barnet till barnomsorg eller till andra
vuxna da foraldern kidnde brist pa kontroll (Commissariat et al., 2019; Hart et al., 2022). Forildrar upplevde
aven ett bristande stod fran anhoriga vad gillde barnets diabetes vilket var en bidragande orsak till
fordaldrarnas begransning till att fa avlastning (Commissariat et al., 2019). En begransning i vardagen yttrades
ocksa i det faktum att foraldrar beskrev kinslan av att dsidositta sig sjalv och familjen som helhet for att ge
plats till barnets sjukdom (Cao et al., 2021; Henderson et al., 2020). Forialdrarnas liv gick ut pa att undvika
de aspekter som paverkade barnets tillstind negativt vilket resulterade i att vardagliga aktiviteter som
sporter, lekdejter och hobbys upplevdes som ett standigt 6vervakande 6ver barnet vilket indirekt ledde till en
begransad vardag (Kingod & Grabowski, 2020). Det stindiga ¢évervakandet medférde en begransning och
utmaning i vad som egentligen kunde anses vara ett simpelt vardagsliv (Ayala et al., 2014). Rollen som
foralder paverkades av barnets diabetes da sjukdomen var stindigt nirvarande med péverkan pa
familjedynamiken. Det fanns en striavan efter att skydda det sjuka barnet samtidigt som konstanta
skuldkénslor av att inte rdcka till som forialder gjorde sig paAminda (Cao et al., 2021; Lawton et al., 2015). En
del foraldrar upplevde att konflikter i familjen uppstod pd grund av oro och brak relaterat till
diabeteshantering (Holtz et al., 2020). Konflikter uppstod ocksa vid de tillfallen da fordldrar vemodigt
behovde lita pa barnets handhavande av sin egen sjukdom (Farthing et al., 2022; Holtz et al., 2020).

En standigt narvarande oro

Foraldrarnas storsta radsla infann sig nattetid da barnet sov och en konstant oro tog plats (Hendersen et al.,
2020; Kingod & Grabowski, 2020; Rankin et., 2015). Ridslan grundade sig i barnets potentiella risk att
drabbas av hypoglykemi och komplikationer till foljd av det (Hendersen et al., 2020; Kingod & Grabowski,
2020). Forildrar fann atgarder i form av att stilla klockan nattetid for att kontrollera barnets glukosnivéer,
vilket hade en paverkan pa somnkvalitén (Rankin., et al 2015). Rédslan for att barnet eventuellt skulle
paverkas negativt av sin diabetes skapade en konstant oro och framtidsriadsla hos flertalet foraldrar (Farthing
et al., 2022; Hendersen et al., 2020; Rankin et al., 2015). Framtiden anségs stressande da den uppfattades
vara utom kontroll for fordldrarna (Farthing et al., 2022; Hendersen et al., 2020; Tanenbaum et al., 2024).
En stark riadsla upplevdes av forildrar relaterat till oron av att gora fel nar barnets glukos kontrollerades
manuellt (Kingod & Grabowski, 2020), eller vid utrikning av insulindosering och hantering av nalar for
insulininjektioner (Kingod & Grabowski, 2020; Rankin et al., 2015). En automatisk insulinpump hade en
kontinuerlig glukosmatning samtidigt som pumpen sjilv riknade ut ratt insulindos, vilket forenklade
fordaldrarnas vardag och underlédttade deras oro (Hart et al., 2021; Rankin et al., 2015).

Paverkat valbefinnande

Majoriteten av litteraturoversiktens resultatartiklar papekade hur fordldrarnas vilbefinnande paverkades av
barnets diabetes. Vilbefinnandet priaglades av kontrollbehov och kanslor av att inte riacka till.
Resultatartiklarna lyfte dven att tekniska hjdlpmedel hade inflytande pa foridldrarnas vilbefinnande. Temat
delades upp i tva subteman; strdvan efter kontroll och kdnslan av att inte rdcka till.

Stravan efter kontroll

Foraldrar beskrev hur deras stiandiga stravan efter att behirska okontrollerbara hindelser i barnets sjukdom
bidrog till 6vermaktiga kianslor (Ayala et al., 2014; Farthing et al, 2022; Starkman et al., 2019; Tanenbaum et
al., 2024). For att kunna kontrollera barnets tillstind beskrev foraldrar hur de hela tiden behovde vara en del
av sjukdomens alla sidor, vilket dven behovde ske i samspel med familjens omgivning (Ayala et al., 2014;
Starkman et al., 2019; Tanenbaum et al., 2024). For de barn vars behandling innefattade insulinpump som
hjalpmedel upplevde forildrar en minskad oro da barnets tillstind kunde 6vervakas och behandlas med hjalp
av pumpen (Holtz et al., 2020; Rankin et al., 2020). Insulinpumpen beskrevs som en lattnad for flertalet
foraldrar da den bidrog till att fordldrarna inte langre behévde injicera sitt barn med insulin flera ganger per
dag (Hart et al., 2021; Rankin et al., 2020).



Kénslan av att inte racka till

En del foraldrar kiande att de inte hade formagan att riacka till for barnets stindiga behov vilket bidrog till
negativa kéanslor i form av frustation, ilska, skuld och en ldngtan efter att kunna ge mer stod till barnet
(Starkman et al., 2019). Stressfulla situationer ledde till en hotad férmaga att racka till for barnet dar foraldrar
till f6ljd av det upplevde en kinsla av utmattning (Hendersen et al., 2020). Forildrar upplevde att deras
sjalvkinsla var hotad nir barnets tillstind inte var som 6nskat, trots stora uppoffringar for att ta hand om
barnet (Lawton et al., 2015; Starkman et al., 2019). Vid tillfallen dar fordldrar inte hade det priméira ansvaret
for barnet upplevde de starka skuldkinslor av att inte effektivt kunna hantera barnets situation (Hart et al.,
2021). Vid tillfillen da barnets glukosnivéer inte var inom referensviarden beskrev foridldrar en kinsla av
nederlag utifrdn oonskade siffror (Hart et al., 2021; Starkman et al., 2019; Tanenbaum et al., 2024). En
strategi for att hantera kanslor i form av skuld och otillracklighet var att standigt vara pa sin vakt for att kunna
hantera utmanande situationer (Farthing et al., 2022). De stindiga skuldkéanslorna visade sig ha en paverkan
pa foraldrarnas vilbefinnande (Commissariat et al., 2019; Hart et al., 2021; Hendersen et al., 2020; Lawton
et al., 2015; Tanenbaum et al., 2024).

Motet med vardgivaren

Temat innefattar foraldrars kdnslor gentemot motet med vardgivaren. Det beskrevs en langtan efter stod och
forstaelse och dess positiva verkan for foraldrarna. Temat delades upp i tva subteman; Att bli domd av sin
vardgivare och Att kdnna behov av vardgivarens stod.

Att kinna sig domd av sin vardgivare

Det fanns en kinsla av att fordldrarnas viarde ldg i hur barnets diabetes hanterades och att moten med
familjens vardgivare skapade stress och angest (Lawton et al., 2015; Tanenbaum et al., 2024). Foraldrar
upplevde en radsla av att deras vardgivare skulle papeka att barnets diabeteshantering inte var optimal, trots
fordaldrarnas insatser och uppoffringar (Ayala et al., 2014; Lawton et al., 2015; Tanenbaum et al., 2024). Oron
infor moten med vardgivaren var stressande da vardgivarens attityd ansags vara domande (Holtz et al.,
2020). Detta skapade en kinsla av osdkerhet vad gillde vardgivarens valmening och stéd (Holtz et al., 2020;
Kingod & Grabowski, 2020). Foraldrar alarmerade bristen pa vardgivarens vialmening, vilket yttrades i form
av uttryck med en underliggande domande ton (Lawton et al., 2015). Som en konsekvens av daliga
erfarenheter med vardgivaren infann sig ett bristande fortroende for vardgivaren dar forialdrarna pa grund
emotionell paverkan hade svart att uppfatta och ta till sig information och kunskap (Lawton et al., 2015;
Kingod & Grabowski, 2020).

Att kdnna behov av vardgivarens stod

Behovet av att fi uppleva stod fran sin vardgivare var aterkommande hos fordldrarna (Ayala et al., 2014;
Hendersen et al., 2020; Tanenbaum et al., 2024). Foraldrar upplevde att vardgivarens stod var avgorande for
deras kunskapsniva och trygghet for att kunna hantera barnets sjukdom (Tanenbaum et al., 2024). Det fanns
aven ett uttalat behov av att fa vardgivarens stod vid den tidpunkt da féraldrarna sjalva var redo, for att kunna
ta till sig ny kunskap (Ayala et al., 2014; Hendersen et al., 2020; Lawton et al., 2015). Foridldrar upplevde att
vardgivarens stod optimerades vid de tillfallen d& vardgivaren anpassade kommunikationen och samtalade
med foraldrarna pa ratt niva (Ayala et al., 2014; Lawton et al., 2015). Vid de tillfdllen da vardgivaren kunde
bringa individuellt anpassad kunskap till forildrarna upplevdes en tryggare kiansla i fordldraskapet
(Commissariat et al., 2019; Hart et al., 2022). For de foraldrar som besokte mindre vardkliniker upplevdes
en battre anpassad kommunikation fran vardgivaren diar utrymme for fordldrarnas behov kunde tillgodoses
(Lawton et al., 2015). De som besokte storre vardkliniker upplevde sig bara vara en i mangden, ett anpassat
fokus brast och till foljd av det uteblev kontinuiteten (Lawton et al., 2015).



Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med litteraturéversikten var att beskriva erfarenheterna av att vara foralder till ett barn med DM1
utifran en kvalitativ metod. Kvalitativ metod ar lamplig da subjektiva erfarenheter studeras (Henricsson &
Billhult, 2023). For att belysa fordldrarnas erfarenheter med ett 6ppet forhallningssatt valdes en induktiv
ansats vid dataanalys. En induktiv ansats innebir att analysprocessen utgar fran ett neutralt forhallningsatt
som tillater materialet sammanstillas och bli oberoende av en forvald teori (Henricsson & Billhult, 2023).

Resultatet baserades pa inhidmtade data fran publicerade studier mellan ar 2014—2025, som sedan
sammanfattades till ett nytt alster. Att anvinda data med ett aldersintervall pa cirka 10 ar anses accepterat
de materialet fortfarande ar av relevans (Martensson & Fridlund, 2023). Datainsamlingen genomférdes
genom att ta del av befintliga studier i databaserna CINAHL och MEDLINE, vilka dr inriktade pa
vardvetenskap och medicin (Karlsson, 2018), darmed ansigs databaserna stdrka litteraturoversiktens
trovardighet. Vid datainsamlingen anviandes inklusionskriterien “peer reviewed”. Att en studie ar “peer
reviwed” innebér att studien ar kvalitetsgranskad av experter inom det vetenskapliga samfundet (American
Psychological Association, 2021). Litteraturoversiktens inklusionkriterie “peer reviewed” stiarker studiens
palitlighet d& samtliga resultatartiklar #r kvalitetsgranskade av omradesexperter. Atta resultatartiklar
inkluderades fran CINAHL och MEDLINE, samt fyra resultatartiklar via manuell sékning baserad pa
referenslistor. For att anpassa sokningen utefter valt syfte anvindes amnesord vilket stirker studiens
troviardighet. Trovardighet avser hur vil studiens valda syfte undersoks och besvaras (Billhult, 2023).
Passande dmnesord kan skapa en mer relevant sokning med en definierad inriktning (Karlsson, 2018). I
datainsamlingen anviandes de booleska termerna “AND” och “OR” vilket skapade en bredare sokbild utifréan
syftet. Booleska termer anvéinds for att precisera en sokning, samtidigt minskar risken att sélla bort relevanta
artiklar (Ostlundh, 2022). Genom att bibeh4lla relevant data i sékningen med stod i booleska termer 6kar
litteraturoversiktens trovardighet (Martensson & Fridlund, 2017). Synonyma termer i kombination med
booleska termer anvindes vid artikelsokningen for att precisera sokbilden. Synonyma termer nyttjas for att
for att skapa en relevant sokning, vilket starker sokresultatets troviardighet (Ostlundh, 2022). Inklusions- och
exklusionskriterier anvindes vid artikelsokningen for att avgransa s6kningens bredd och riktning. Passande
inklusions- och exklusionskriterier kan under sallningsprocessen avgora vad som ir relevant samt irrelevant
gillande det som undersoks (Engstrom & Juuso, 2023). Inklusionskriterierna okade trovardigheten da
sokningen riktades mot syftet. Troviardigheten kan starkas genom att metoden som valts dr passande for att
ge svar pa litteraturoversikten syfte (Petersson & Ramgard, 2023). Sokningen inneholl inte “foraldrars
erfarenheter” vilket kunde ses som en svaghet, trots detta kunde resultatartiklarna bidra till att svara pa
litteraturoversikten syfte.

Genom att studera ett “vanligt fenomen” si som att vara foralder till ett barn med diabetes kan
litteraturoversiktens resultat vara identifierbart hos foraldrar i liknande situation. Overforbarheten 6kar nar
resultatet kan overforas till andra personer i liknande sammanhang (Engstrom & Juuso, 2023). Vid tolkning
och 6versittning av resultatartiklarna fanns en medvetenhet om att sprakforbristningar skulle kunna paverka
forstaelsen for inneborden. Vid tolkning av resultatartiklarna kunde transparensen paverkas eftersom en
oversittning av ett annat sprak kravdes. Transparensen for tolkning kan péaverkas vid sprakforbristningar
och dirmed ses som en svaghet (Skott, 2023). Det fanns en medvetenhet om Gversittningens mgajliga
paverkan pa transparensen vilket 6kade litteraturéversiktens trovardighet for 6versiattningen. Forfattaren
ansvarar for studiens kvalitet dar ldsaren sedan kan styrka att onskad kvalitet 4r uppnadd (Martensson och
Fridlund, 2023). Vid litteraturoversiktens process togs ett stillningstagande for forforstaelse av valt amne
vilket Okade palitligheten. Genom att inte lata forforstaelsen farga dataanalysen stirks diarmed
bekriftelsebarheten. Litteraturéversikten har fortlopande granskats som helhet och det fordes kontinuerliga
diskussioner vad giller forforstaelsen och dess innebord av forfattarna, handledare samt medstudenter.
Kontinuerliga diskussioner bidrar till 6kad bekriftelsebarhet (Martensson och Fridlund, 2023).

Resultatdiskussion

Litteraturdversiktens resultat baserades pa dataanalys av 12 resultatartiklar. Resultatet visar erfarenheterna
som den emotionella och funktionella paverkan diabetessjukdomen tillférde fordaldrarna samt de kanslor
motet vardgivaren bidrog med. Fordldraskapet paverkas av barnets sjukdom och skapade vardagliga
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begransningar med grund i oro, ridsla och skam. Teknologiska hjilpmedel skapar en battre 6versikt och
minskar darmed oro och okar sjalvfortroendet hos forildrarna. Samtliga teman och subteman lyfts och
diskuteras i resultatdiskussionen.

Litteraturoversikten visade att fordldrar upplevde en begransad vardag pa grund av en konstant riadsla for
sjukdomens konsekvenser vilket gav en direkt kianslomassig paverkan pa forialdrarollen. Vardagen upplevdes
begriansad utifran ansvaret barnets diabetessjukdom innebar for fordldrarna. Radslan var en stiandig kinsla
i fordldrars vardag vilket bidrog till oro att gora fel gillande barnets tillstand, synnerligt vid utrdkning av
insulindosering. Foraldrarollen kdndes ofta anstriangd pa grund av bérdan sjukdomen bidrog med. Resultatet
starks av Haegele et al. (2022) som menar att fordldrarollen stindigt dr paverkad av barnets sjukdom, vilket
yttras i att som fordlder begrinsa sin egen och barnets vardag. Begriansningarna beskrivs ligga i oron som
finns vid de tillfallen d& forildrar star infor situationer dar barnet dr utom deras kontroll. Aven Litchfield et
al. (2024) beskriver hur foraldrar upplever en stindig oro som begrinsar vardagen i form av att undvika
moment som innebdr potentiell hilsorisk, s& som att ldmna barnet till en barnvakt eller anhorig.
Sjukskoterskan kan stotta fordldrarna genom att arbeta familjefokuserat. Sjukskoterskans stod till
fordaldrarna anses viktigt for att vardagen ska forenklas och optimeras efter radande behov. Foraldrarna kan
genom den familjefokuserade omvardnaden fa stod i de begransningar som skapats pa grund av barnets
sjukdom och lira sig finna en ny vardag dar begriansningar sa smaningom reduceras (Wong et al., 2023).
Sjukskoterskan bor varna om att fora en anpassad kommunikation med fordldrarna for att fordndra den
borda de kinner i sin fordldraroll. Den anpassade kommunikationen kan starka foraldrarnas sjalvfortroende
vad géller att hantera en kronisk sjukdom hos barnet (Broekema et al., 2019).

Det framkom att fordldrars vilbefinnande paverkades av barnets sjukdom och den medicinska behandlingen
i form insulinadministrering via injektioner. Kénslor av att inte racka till och stravan efter sjukdomskontroll
var pataglig hos fordldrarna. Forildrarnas sjilvkinsla upplevdes hotad vid tillfillen d& barnets glukosnivaer
inte 14g inom referensviarden. Hos barn med teknologiska hjalpmedel i form av insulinpump visade resultatet
att fordldrarna befriades fran att injicera sina barn flera ganger dagligen, ndgot som resulterade i okat
vilbefinnande. For att uppna sjukdomskontroll pavisade resultatet fordelar med teknologiska hjalpmedel.
Kimbell et al. (2021) belyser hur féraldrars vardag priglas av oro och behov av att stindigt 6vervaka barnets
sjukdom. Teknologiska hjilpmedel bestdende av insulinpump och glukossensorer visar sig avlasta
fordldrarnas roll som primira vérdgivare. Aven Haslund-Thomsen et al. (2020) pévisar betydelsen av
teknologiska hjalpmedel och dess innebord for anpassade och forenklade vardagsaktiviteter. Teknologiska
hjalpmedel mojliggor en forenklad vardag och skapar kinslor som frihet och okat vilbefinnande. Lawton et
al. (2018) styrker hur teknologiska hjalpmedel kan skapa en oOverskédlig blick vilket ger hogre
sjukdomsforstéelse och reducerar begransningar i vardagen. Overvakningen minskar kianslor som oro da
fordaldrarna erfar 6kad kontroll 6ver barnets halsotillstdnd. Utifran teorin familjefokuserad omvardnad kan
sjukskoterskan stirka foraldrarnas sjalvfortroende i hantering av barnets kroniska sjukdom genom
kunskapsformedling, utbildning och praktisk fardighetsovning (Smith et al., 2020). Integrering av
teknologiska hjalpmedel i vird av barn med diabetes dr en familjefokuserad intervention som péavisar
forbattra diabeteshanteringen (Ispriantari et al., 2023).

I litteraturoversiktens resultat framkom att vardgivaren hade en inverkan pa fordldrarna som uttrycktes i
positiva och negativa kanslor. Resultatet visade att fordldrar kdnde stress och oro infor moétet med sin
vardgivare, samtidigt som det fanns en langtan efter ett emotionellt och praktiskt stod. Stodet upplevdes vara
avgorande for kunskapen fordldrarna tillgodosags, vilket dven stirkte sjilvfortroendet angdende barnets
diabeteshantering. En anpassad kommunikation mellan vardgivare och forilder visade en positiv effekt pa
fordldrars forméga att tillgodoses med ny kunskap och omsétta den praktiskt. Coyne et al. (2024) belyser den
kianslomassiga paverkan som finns hos fordldrar i métet med vardgivaren. Aven Boogerd (2015) forklarar att
foraldrar behover stod for att stirka sitt sjalvfortroende avseende barnets diabeteshantering. Kimbell (2021)
beskriver att motet med en vardgivare som tillgodoser fordaldrar anpassat stod minskar oro och stimulerar
deras sjalvfortroende. Commissariat (2017) forklarar hur vardgivarens anpassningsformaga utifran
individuella behov kan innefatta nédviandiga stod som behdvs for att optimera fordldrars kontroll over
barnets behandling. Att anpassa foraldrarnas stod bade kort- och 1angsiktig ar av vikt for att kunna uppfylla
fordaldrarna och barnets behov (Boogerd, 2015; Zhang, 2022). Sjukskoterskans forhallningssétt utgor den
forutsiattning for att fordldrar tillgodogor adekvat kunskap i hanteringen av barnets sjukdom. Genom att
sjukskoterskan anpassar omvardnadsatgarderna utifran familjefokuserad omvardnad med individuellt
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anpassad kommunikation forbattras foraldrars formaga att hantera barnets sjukdom. Den familjefokuserade
kommunikationen kan hjélpa sjukskoterskan att identifiera specifika behov hos fordldrarna dar virdandet
anpassas utifran situationer som upplevs utmanande (Broekema, 2020). Aven McBroom och Enriquez
(2009) stodjer detta genom att forklara de hilsovinster som uppstar hos det sjuka barnet nar foraldrar far ett
individuellt anpassat st6d i sjukdomshanteringen.

Slutsatser

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva erfarenheterna av att vara fordlder till barn med DMzi.
Resultatet visade att fordldrar till barn med diabetes erfor emotionella och funktionella hinder i
foraldrarollen. Foraldraskapet praglades av ett stindigt ansvar dar konsekvenserna av sjukdomen uttrycktes
i begransningar i vardagliga aktiviteter, en konstant narvarande oro och kanslor av otillrdcklighet. Foraldrars
stravan efter kontroll for att skydda sitt barn visade sig paverka deras vilbefinnande. Vardgivarens roll
framstilldes visentlig dar bemotande, forstaelse och stod hade betydelse for foraldrarnas trygghet och tillit
till motet med varden. En individuellt anpassad kunskapsformedling och kommunikation fran vardgivaren
kunde optimera foraldrars forutsattningar i sjukdomshanteringen. En central del i resultatet speglade
fordaldrarnas behov av att tillgodoses med stodjande vardrelationer, anpassad kommunikation och ¢kad
kunskap for att stirka fordlderns roll som primar vardgivare till sitt barn. Litteraturoversiktens resultat
belyser att fordldrarnas erfarenheter paverkades av vardgivarens bemotande, vilket understryker vikten av
att sjukskoterskan utfor en individualiserad omvardnad for att méta varje foralders unika behov. Vetskapen
om foraldrars erfarenheter tillfor sammanfattningsvis en vardefull kunskap och forstaelse till huvudomradet
omvardad genom att belysa hur en sjukdom kan paverka inte bara det drabbade barnet utav dven dess
foralder. Erfarenheterna kan ge en vigledning inom omvardnaden for att vigleda vardgivaren till att
applicera en familjefokuserad omvéardnad dar bade fordalder och dess barn tillgodoses med ett holistiskt
anpassat stod.

Kliniska implikationer

Att studera forildrars erfarenheter av att ha ett barn med diabetes kan stirka sjukskoterskans roll inom
diabetesvarden. Litteraturoversiktens resultat visar att fordldrarna hade en oro, radsla och en lingtan efter
stod fran varden. Fynden kan framja ett holistiskt forhallningssatt dar sjukskoterskan anpassar sitt
omvardnadsperspektiv utifran en familjefokuserad omvardnad. For foraldrar som befinner sig i en liknande
situation kan resultatet visa att fordldrar inte 4r ensamma inom den utmanande livssituation de befinner sig
i. Resultatet kan dven appliceras i den kliniska verksamheten genom att erbjuda anpassad emotionellt och
kommunikativt stod. Detta kan framja foridldrars kédnsla av stod och skapa ett starkare fortroende for varden.
Sjukskoterskan kan genom sitt bemdotande bidra till att 6ka fordldrarnas fortroende for varden. Genom att
utforma vardstrukturer och riktlinjer som inkluderar féraldrars perspektiv pa barnets sjukdom kan varden
pa en organisatorisk niva utvecklas. Vardstrukturer som inkluderar foraldrarnas behov kan via anpassade
kommunikationsvigar och informationsoverforing oka samverkan mellan fordlder och vérdgivare. Da
anpassade vardstrukturer tillimpas kan sjukdomsbordan minska och 6ka fordldrars delaktighet i barnets
vard. Utvecklingen kan darmed bidra till en 6kad kvalitet i varden. Litteraturoversiktens resultat visar att
foraldrar erfar otillrackligt stod fran varden. Darfor ar det av betydelse att fortsatt forskning fordjupas for att
kunna anamma foridldrarnas erfarenheter i utformandet av omvardnaden. Fordjupad forstaelse for vad
foraldrar erfar som emotionella och funktionella hinder kan i den kliniska verksamheten bidra till forbattrade
stodinsatser for familjer som lever med DM1. Baserat pa foridldrars erfarenheter har en kunskapslucka
identifierats i familjefokuserad omvardnad, bade vad giller kommunikativa och praktiska stodinsatser.
Forslag pa fortsatt forskning kan ske genom interventionsstudier med forankring i den teoretiska
referensramen familjefokuserad omvardnad och fokusera pa hur stodinsatser kan oka fordldrars
vilbefinnande. Vidare kan framtida forskning séledes stirka sjukskoterskans kompentens inom omradet
familjefokuserad omvardnad vilket kan framja fordldrars erfarenheter fran varden.
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Bilaga A. Sokmatris

Databas Sokord Antal Antal | Antal  artiklar | Last Kvalitets- Efter Till
traffar | lasta | efter abstrakt | granskade | dublettkontroll resultat
titlar | titelgranskning mellan
databaserna

CINAHL diabetes 52 52 28 17 17 17 4
2025-03- mellitus type
03 1 OR type 1
diabetes
AND

family
focused
therapy OR
family
focused care
AND families
with children
OR families

MEDLINE | diabetes 94 94 23 17 17 13 4
2025-03- mellitus type
03 1 OR type 1
diabetes
AND

family
focused
therapy OR
family
focused care
AND families
with children
OR families

Manuell 4
sokning




Bilaga B. Artikelmatris

Forfattare, r, land & tidskrift Titel Syfte Design & metod Antal deltagare, dlder | Resultat Kvalité
& kon
Ayala, J., Howe, C., Dumser, S., | Partnership with providers: | To explore the | Open focused | 63 foraldrar till barni | Forédldrar till barn med diabetes | 12/12
Buzby, M., & Murphy, K. (2014). | reflections from parents of | partnership between | groups, NGT focus | éldrarnas-15armed | typ 1 virdesatter ett partnerskap
children with type 1 diabetes | parents and providers. groups, survey and | balanserad dir kanslan av delaktighet,
Los Angeles, USA interviews. kénsfordelning. forstéelse och stéd i vrdprocessen
Western Journal of Nursing Okar.
Research
Cao, V.T Anderson, B.J., | “We are family with | The aim of the study was | Kvalitativ sekundar | 20 foraldrar, 95 % | Resultatet visade att foraldrar | 12/12
Eshterhardi, S. S., McKinney, | diabetes”: Parent | to explore  parental | analys. modrar till barn med | kdnner skuld relaterade till
B.M., Thompson, D. 1., Marrero, | Perspectives on Siblings of | perspectives on the | Semistrukturerade diabetes. Barnen med | syskonens situation av att ha barn
D. G., & Hilliard, M. E. (2012). Youth with type 1 diabetes. siblings of their child with | kvalitativa diabetes hade en | med diabetes dir emotionell
) type 1 diabetes (T1D). intervjuer, telefon | &lder mellan 5-17 ar. | péfrestning &r ett av temana som
Texas & Indiana, USA eller personligen. belyser erfarenheterna av att ha en
Families, systems & Health. fiﬁﬂiﬁ?@gim med  diabetes
Commissariat, P. V., Harrington, | “I'm Essentially His | To explore parents | Kvalitativ studie, | 79 fordldrar med | Resultatet visade att fordldrar till | 12/12
K. R., Whitehouse, A. L., Miller, | Pancreas’: Parent | burden of having a child | semi-strukturerade barn under 8 &r. barn med diabetes mellitus typ et
K. M., Hilliard, M. E., Van Name, | Perceptions of Diabetes | with diabetes type 1. intervjuer. erfor sjukdomen belastande som
M., DeSalvo, D. J., Tamborlane, | Burden and Opportunities to utmarktes i emotionell paverkan,
W. V., Anderson, B. J., DiMeglio, | Reduce Burden in the Care of utmaningar med vardgivare och
L. A, & Laffel, L. M. (2020). Children <8 Years Old with behov av anpassad
Type 1 Diabetes.” diabeteshantering.
USA
Pediatric Diabetes
Farthing, P., Bally, J. M. G., | Managing the unmanageable | To explore the | Grounded theory.. 19 deltagare i | Foraldrar upplevde | 12/12
Leurer, M. D., Holtslander, L., | through interdependence in | experiences of dldrarna 10 — 18 ar | interdependens visentlig for att
Nour, M. A., & Rennie, D. (2022). | adolescents interdependence between med balanserad | hantera diabetes typ 1 och
living with type 1 diabetes | parents and their konsfordelning. framhiver behovet av stod fran
Kanada, USA and their parents: A | adolescents with T1D. fordaldrar och andra personer.
constructivist Genom att fraimja dessa relationer
Journal of pediatric nursing grounded theory kan véardgivare stotta
diabeteshanteringen vilket
fordldrarna upplevde oka




sjalvstandigheten och
sjalvkanslan.
Hart, Ruth I, Barbara Kimbell, | “Parents’ Experiences of | To explore parents | Kvalitativstudie med | Foraldrar till 30 barn | Resultatet visade att foridldrarna | 12/12
David Rankin, Janet M Allen, | Using Remote Monitoring | experiences of using | djupintervjuer. mellan aldrarna 1-7 | upplevde sig  kunna  vara
Charlotte K Boughton, Fiona | Technology to Manage Type 1 | monitoring thechnology. ar. nirvarande aven pa avstdnd tack
Campbell, Carine de Beaufort, et | Diabetes in Very Young vare teknologin.
al. 2022. Children during a Clinical
Trial: Qualitative Study.”
Skottland, Storbritannien
Diabetic Medicine
Henderson, J. N., Carson, L. D., | Diabetes-by-proxy: Virutal | To explore experiences | Mixed inductive- and | 19 familjer. Ingen viss | Foraldrarna till barn med diabetes | 12/12
Tomette, A., Hass, A., & King, K. | embodiment of disease by | and  perspectives of | deductive qualitative | konsfordelning. typ 1 upplever stress och kinsla av
(2021). olakhoma choctaw parenrs of | parents and caregivers of | design. Method of “diabetes-by-proxy"” som skapar
. children with type 1 diabetes | children with type 1 | freelisting oro och paverkar deras egen hilsa
Choctaw Nation of Oklahoma, diabetes focusing on negativt.
USA coping with challenges
. associated with
Medical Anthropology Quarterly caregiving,
Holtz, B. E., Mitchell, K. M., | Teen and parental | The aim of this study is to | Kvalitativ 12barniéldrarna 13— | Resultatet visade att fordldrar | 12/12
Holmstrom, A. J., Cotten, S. R., | perspectives regarding | describe and explore both | forskningsdesign 22 ar. 9 fordldrar i | upplevde réadsla, oro och &ngest
Hershey, D. D., Dunneback, J. K., | transition of care in type 1 | children and their | med fenomenologisk | dldrarna 37-59. | 6ver att forlora kontrollen i
Jimenez Vega, J., & Wood, M. A. | diabetes parents' perspectives on | ansats gjord pa | Varav flest kvinnor | sjukdomshanteringen. Det visade
(2020). stress and coping | semistrukturerade som deltog i studien. | sig att kommunikation med
strategies. intervjuer. véardgivaren upplevdes viktigt for
Michigan, USA stresshantering vilket forbattrade
diabeteshanteringen.
Children and Youth Services
Review
Kingod, N., & Grabowski, D. | In a vigilant state of chronic | To explore the impact of | Kvalitativ metod | 9 fordldrar till barn i | Foradldrar till barn med diabetes | 12/12
(2020). disruption: how parents with | biographical disruptionin | med fenomenologisk | &ldrarna 3 — 6. Flest | typ 1 navigerar en komplex
a young child with type 1 | cases of families with a | ansats. modrar. verklighet av  halsohantering,
Danmark diabetes negotiate events and | young kid with TD1. Fokusgrupper  och kansloméssiga utmaningar och
Sociology of health & llness moments of uncertainty. djupintervjuer. sociala interaktioner.
Lawton, J., Waugh, N., Noyes, K., | Improving communication | To  explore  parents | Kvalitativ metod | 54 fordldrar till barn | Resultatet visade att foraldrar till | 12/12
Barnard, K., Harden, J., Bath, L., | and recall of information in | experiences and views | med djupintervjuer under 12 ar. | barn med DM1 ofta upplever
Stephen, J., & Rankin, D. (2015). | paediatric diabetes | about their child’s Ospecificerad kommunikationssvérigheter,
consultations: a qualitative konsfordelning.

Skottland, Storbritannien




BMC Pediatrics

study of parents’ experiences
and views.

diabetes to identify
improvement areas.

angest, strukturella hinder och
forbattringsrekommendationer.

Rankin, D., Harden, J., Noyes, | Parents’ experiences of | To understand | Kvalitativ metod | 19 fordldrar i 40- | Foréldrar till barn med DM1 som | 12/12
K., Waugh, N., Barnard, K., & | managing their  child’s | experiences of parental | med djupintervjuer. | arsdldern till barn | anvinder insulinpump upplevde
Lawton, J. (2015) diabetes using an insulin | caring for young children mellan 3-12. Flest | fordelar med den for att slippa ge

pump: a qualitative study using insulin pumps. modrar. injektioner till sitt barn. Pumpen
Skottland, Storbritannien okade flexibilitet vilket visade sig i
Diabetic Medicine minskad oro for féraldrarna.
Starkman, H., Fisher, K., Pilek, | Listening to adolescent with | To explore perspectives | Kvalitativ deskriptiv | 9 tondringar och | Foraldrarnas erfarenheter | 12/12
N. L., Lopez-Henriquez, G., | uncontrolled diabetes, their | and experiences of | ansats med | deras familjer. | praglades av frustration, ilska och
Lynch, L., & Bilkins-Morgis, B. L. | parents and medical team parents, health care | semistrukturerade Tondringarna var i | kdnslor av  misslyckande i
(2019). providers and teenangers | intervjuer. aldern 12 — 18 ar. 77 | foraldrarollen. Foraldrarna

with diabetes type 1 when tjejer och 2 killar. uttryckte oro och skuld vilket ledde

New Jersey, USA it's uncontrolled. till kontrollbehov som péverkade
Families Systems & Health sjukdomshanteringen.
Tanenbaum, M. L., Pang, E., | 'We're taught green is good': | The aim was  to | Semistrukturerade 30 deltagare, 19 | Resultatet visade att foraldrar | 12/12
Tam, R., Bishop, F. K., Prahalad, | Perspectives on time in range | understand pediatric | intervjuer. foraldrar (medelalder | upplevde “time in range” som ett
P., Zaharieva, D. P., Addala, A., | and time in tight range from | CGM-using. 44), 11 barn | betyg fran varden pd hur val
Wong, J. J., Naranjo, D., Hood, | youth with type 1 diabetes, (medelalder 15 4&r). | diabetesen  hanterades  vilket
K. K., & Maahs, D. M. (2024). and parents of youth with Flest kvinnor. orsakade stress och oro hos

Kalifornien, USA

Diabetic Medicine

type 1 diabetes.

fordldrarna. Stravan efter god
diabeteshantering uttrycktes i lag
sjalvkénsla och otillracklighet.




Bilaga C. Granskningsprotokoll kvalitativ metod

Omvardnad Examensarbete, 15 hp

Protokoll for basala kvalitetskriterier for studier med kvalitativ
metod

Titel:

Forfattare:

Artal:

Tidskrift:

Del L.
Beskrivning av studien

Beskrivs problemet i bakgrund/inledning? Ja [ Nej [J

Kunskapsliget inom det aktuella omradet 4r Ja [ Nej O
beskrivet?

Ar syftet relevant till ert examensarbete? ~ Ja[J Nej [
Ar urvalet beskrivet? JaOl Nej OJ

Samtliga fragor ska besvaras med ja for att artikeln ska granskas med hjélp av
fragorna i Del I1. Vid Nej pa ndgon av fragorna ovan exkluderas artikeln.

Del II

Kvalitetsfragor

Beskrivs vald kvalitativ metod? Ja[d Nej O
Hinger metod och syfte ihop? Ja[d Nej O
(Kvalitativt syfte — kvalitativt metod)

Beskrivs datainsamlingen? Jad Nej [
Beskrivs dataanalysen? Jad Nej [
Beskrivs etiskt tillstdnd/forhallningssétt/  Jall Nej U
stillningstagande?

Diskuteras metoden mot kvalitetssékringsbegrepp (t ex tillforlitlighet och
trovirdighet) i diskussionen? Jad Nej [

Diskuteras huvudfynd i resultatdiskussionen?
Jall Nej [

Sker aterkoppling, fran bakgrunden gillande, teori, begrepp eller forhallningssitt i
diskussionen? Jad Nej [



Omvardnad Examensarbete, 15 hp

Ar resultatet relevant for ert syfte?
Om ja, beskriv:






