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Bakgrund: Diabetes typ 1 ar en kronisk sjukdom. Denna obotliga sjukdom kraver mycket
personligt ansvar fran patienten och kan innebdra bade akuta och langvariga
komplikationer. Att som barn drabbas av denna sjukdom innebér stora utmaningar. Den
forsta tiden ligger fokus pé& utvecklingsprocessen mot sjilvstindighet. I den
personcentrerade varden ar det viktigt att lyfta fram barns kanslor och upplevelser for att
fraimja hélsan genom livet.

Syfte: Att beskriva barns upplevelser av att drabbas av och leva med diabetes typ 1.

Metod: Litteraturstudien dr en sammanstéllning av 11 kvalitativa studier. Deltagarna i
litteraturstudien var 7—18 ar gamla.

Resultat: Resultatet presenteras utifran tva huvudkategorier dessa ir; Den forsta tiden och
Forandrad vardag och sex subkategorier. Analysen resulterade i att det innebar en stor
livsforandring att drabbas av en kronisk sjukdom. Barnen upplevde svara kanslor psykiskt
av att fa diagnosen, sirskilt den forsta tiden efter diagnostiseringen.

Konklusion: Faktorer som visade sig ha en stor betydelse for barn med diabetes typ 1 var
att barnen far utbildning samt stéd i att kunna leva med diabetes typ 1, kunskap om
sjukdomen for att bli sjalvstindiga samt acceptansen av sjukdomen. Sjukskoterskans
kunskaper om kommunikation och omsorg ar grunden for en god vard for barn med
Diabetes typ1.



ABSTRACT

Title: Children and their experience of being affected by and living with
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Background: Diabetes type 1is a chronical disease. This incurable disease requires a lot
of responsibility from the patient and can involve complications. Being affected by
diabetes type 1 as a child means great challenges. In the first period, focus is on the
development process towards independence. In person-centered care, it is important to
highlight children's feelings and experiences to promote health throughout life.

Aim: To describe children's experiences of being affected by and living with diabetes type
1.

Method: A literature review that is a compilation of 11 qualitative studies. The
participants in the literature study were 7—18 years old.

Findings: The results are presented based on two main categories, these were; During
the first period and The daily life changes and six subcategories. The analysis resulted in
the fact that being affected by a chronic disease means a major life change. The children
experienced difficult feelings psychologically from receiving the diagnosis, especially in the
first period after their diagnosis.

Conclusion: Factors that proved to be important for children with diabetes type 1 were
that the children receive education and support in living with diabetes type 1, knowledge

about the disease for independence and acceptance of the disease. The nurse's knowledge
of communication and care is the basis for good care for children with diabetes type 1.
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INLEDNING

Ar 2017 levde cirka nio miljoner med diabetes typ 1 virlden 6ver, majoriteten av de
diagnostiserade aterfinns i industrilinder. Dar finns fortfarande ingen
forebyggande behandling eller direkt orsak till sjukdomen an idag (World Health
Organisation [WHO], 2023). Diabetes typ 1 ar en livslang sjukdom som innebar en
permanent forandring for de barn som drabbas. Behandlingen medfor vissa krav
sasom tata insulininjektioner, daglig blodsockerkontroll och planering av diet. Det
ar en kronisk sjukdom och orsakar komplikationer bade pa kort och lang sikt. Barn
som drabbas av diabetes typ 1 kommer fa gora permanenta forandringar i sitt liv
vilket kan fordndra deras uppviaxt och darmed paverka deras framtid.
(Barndiabetesfonden (u.a.). Sjukdomen kan drabba méanniskor i alla aldrar. Ofta
debuterar den i tidig alder (Barndiabetesfonden, u.a.). Sjukdomen innebar en
forandring av livsstilen, vilket kraver struktur och anpassning till forandrade
vardagsrutiner samt ett stort ansvar for sin egenvird. Med ritt behandling,
hélsosam kost och livsforandring kan den som drabbas leva ett relativt normalt liv. I
sjukskoterskans grundlaggande uppgift ingar att framja halsa och forebygga ohélsa.
Sambandet mellan héilsa och livskvalitet ar stark. Denna studie riktar sig mot att
undersoka de upplevelser barn har efter att de diagnostiserats med diabetes typ 1.
Sjukskoterskor kommer att mota barn inom olika vardkontexter som drabbats av
sjukdomen. Darfor ar det viktigt att skapa kunskap kring hur barn beskriver att det
ar att leva med diabetes typ 1. Barndomstiden ar en speciell tid i livet som innebar
forandringar av kroppen, identitetsutveckling, okad sjalvbestimmande och
frigorelse.

Barnkonventionen blev lag i Sverige den 1 januari 2020. Det innebar att
konventionens principer ska inforlivas i alla lagar i Sverige, sisom exempelvis
Hilso-och sjukvardslagen. Barns delaktighet ska stdrkas och Barnets basta skall
vara en overordnad princip (Riadda Barnen, u.i.). Enligt FN:s barnkonvention
(Unicef, u.a.) raknas manniskor som ar under 18 ar som barn. Alla barn har lika
varde och har ratt till liv, hilsa och utveckling. Det innebar att de har ratt till vard
och mediciner nar de blir sjuka. De har ratt att f4 en trygg och bra barndom, fa
karlek, mat, fa leka och ga i skolan pa samma villkor som friska barn.

BAKGRUND

Diabetes typ 1

Diabetes typ 1 ar en kronisk autoimmun sjukdom, som tidigare kallades for
insulinberoende diabetes mellitus (IDDM) eller juvenil diabetes. De bakomliggande
faktorerna till varfor diabetes typ 1 bryter ut ar fortfarande oklart. Kroppens
immunsystem angriper och forstor kroppens insulinproducerande celler i



bukspottkorteln. Antikroppar som ska skydda kroppen forstor istéllet de celler som
producerar insulin i de langerhanska Oarna (se figur 1). Detta innebar att de
insulinproducerande betacellerna forstors vilket leder till insulinbrist i kroppen.
Fortfarande vet man inte vad som orsaker diabetes typ 1, men kan sannolikt vara en
kombination av arftliga anlag, levnadsvanor och yttre miljofaktorer. Brist pa D-
vitamin och olika sorters virus kan ocksa vara orsak till utvecklingen av sjukdomen
(Ericson & Ericson, 2012).

Pankreas

Bulkspottkorteln

Beta-cell
{tillverkar insulin

Langerhansk &

Figuri Langerhanska 6ar (Diabetes.nu, 2017)

Symtom

Enligt Hanas (2018) uppkommer symptomen nir 70 till 80 procent av cellerna inte
kan producera insulin. De forsta symtomen som barn med diabetes typ 1 far ar stora
urinméangder, okad torst, acetondoftande andedrakt, onormal trotthet och ibland
viktnedgang trots god aptit samt krikningar och magsmartor. Ett vanligt symptom
ar behov att tomma blasan oftare dn vanligt, &ven pd natten. Detta beror pa att
socker kommer ut i urinen nir blodsockerviardet ar hogt och de okade
urinméangderna vid hégt blodsocker beror pa att sockret i urinen drar med sig extra
vatska. Detta leder till att torsten okar pa grund av vatskeforlust. Trotthet och
viktminskning kan bero pa att det finns storningar i iamnesomséttningen.

Konsekvenser av forhojt blodsocker

En farlig biverkning som uppstéar vid avsaknad av insulin ar ketoacidos, ocksa kallat
ketonforgiftning, vilket betyder att cellerna inte far nagot socker och forbranner fett
istallet. D4 bildas overskott av ketoner som gor att blodet blir surt och PH i blodet
sjunker. Det ar ett livshotande tillstdnd for den drabbade vilket kriaver sjukvard
akut. Symtomen pa ketoacidos kan vara illamaende, lukta aceton ur munnen och
huvudvark (Ericson & Ericson, 2012). Diagnosen stills utifran de klassiska



symtomen beskrivna enligt ovan samt olika provtagningar, sdsom matningar av
sockerhalten i blod och urin (Svenska diabetesférbundet, 2023).

Behandlingsalternativ vid diabetes typ 1

Barn kan mata sitt blodsocker pa olika siatt. En metod som kan anvindas for att méta
blodsockerhalten ar blodsockermaitare som barn sjalva kan anvanda for att mata sitt
blodsockervarde (Diabetes, 2021). Dessa blodsockermétare ar sméa och latta att
anvanda samt ger resultat pa bara nagra sekunder. En droppe blod placeras pa en
liten testremsa som sitts in i mataren (Finér, 2020).

Det viktigaste for att ett barn med diabetes typ 1 ska behalla sin hilsa och kunna leva
ett sa normalt liv som mdjligt ar att efterstrava glukosvarden som ar sa nara det
normala som mojligt darfor méaste glukosviardet i blodet mitas regelbundet.
For att behalla ett normalt glukosvarde maste behandling med insulin ges subkutant
fran dag ett och livet ut. Insulinbehandling maste alltid individualiseras utifran
barnens behov och onskemal. I behandlingen ingar insulintillforsel vilket kan ges
som injektion eller via pump (Olsson, 2020). Insulininjektioner ges vanligtvis med
en insulinpenna och det ar den vanligaste anordningen for att ge insulin. Insulinet
bor hamna i det subkutana fettet mellan huden och musklerna. Dar absorberas det
i jamn takt i blodomloppet. Lampliga injektionsstéllen ar buken, framre och yttre
laren samt ovre och yttre skinkorna. (Insulin.se, 2021) Insulinpump ar numera det
vanligaste alternativet framfor insulinpenna (Olsson, 2020). Med hjilp av
insulinpump kan man tillféra insulin kontinuerlig dygnet runt, den gar att gomma
under kliderna. Genom en tunn plastslang tillfors insulin till en kanyl i
underhudsfettet. Man programmerar insulinpumpen att kontinuerligt ge insulin
efter personens behov (Finér, 2020).

Det finns en annan metod som kontinuerligt mater glukosnivan (CGM) via en
sensorelektrod under huden, oftast pa magen eller armen. Sensorn fors in med en
automatisk inforare som foljer med pumpsystemet. En liten sdndare fiasts pa
sensorn och anviander radiofrekvenskommunikation teknik for att overfora
sensorns glukosviarden till en insulinpump eller en fristiende CGM-mitare.
Skarmen visar sockerhalterna om blodsockret faller till en farligt 1ag niva eller om
det okar farligt hogt, man kan darmed tidigt sitta in atgarder antingen druvsocker
eller insulin. CGM - tekniken kan dven anviandas som larm for att undvika for lagt
eller hogt blodsocker. Pa natten vicks barnet av larmet om blodsockret sjunker for
mycket och under dagtid ger den extra trygghet till exempel for skolpersonalen
(Finér, 2020). Den har metoden har forenklat livet for diabetikern. Det ar
bekvamare att lasa glukosvarde oftare och korrigera sin insulindos allt eftersom
samt slippa att fingersticka. Med hjalp av en sensor-apparat kan barn ha koll pa sin
sockerhalt i blodet (Rankin et al., 2022; Han4s, 2018; Diabetes,2021). Aven om man
anvander CGM metoden behover barnen dnda kunna méta blodsockerhalten med
blodsockermitare och matstickor. Ibland kan sensorn vara ihopkopplad till en



insulinpump som reglerar insulintillférseln om blodsockervirdet skulle bli for hogt
eller 1agt.

Kolhydratrakning ar en metod for att bestimma hur ménga enheter insulin som
kravs for en maltid. Genom att dividera kolhydrater i gram med kolhydratkvoten far
barnet pa egen hand fram hur ménga enheter insulin som behovs till maten.
(Svenska Diabetesforbundet, 2023). Detta underlattar hanteringen av diabetes.
Kunskap om kost och motion ar ocksa en viktig del av behandlingen och spelar en
nyckelroll i hanteringen av typ 1-diabetes (Rankin et al., 2022; Hanas, 2018).

Kost

I borjan stélls ménga fragor om vad barnet far dta eftersom kosten ar viktigt for
barnen. Barn med diabetes typ 1 kan f6lja livsmedelsverkets rekommendationer for
barn. De behover tillrackligt mycket kolhydrater, protein och fett varje dag for att
vaxa och utvecklas. Kolhydraterna som finns i maten ar det som kroppen i forsta
hand viljer som brinsle och dar nodviandiga for en diabetiker eftersom insulinet
maste ha nagon att jobba med (Finer, 2020).

Motion & fysisk aktivitet

Motion ar nyttigt och 6kar kinsligheten for insulin i kroppen och riknas som en
viktig del av diabetesbehandlingen. Det ar viktigt att barn hittar ett sitt for motion i
deras vardag (Hands, 2018). Ett barn som ar aktiv gor av med mycket energi. Da
behovs mindre insulin eller mer att ata. Det ar viktigt att druvsocker finns tillhands
och att man minskar insulindosen i samband med maltid eller dta lite extra
kolhydrater (Finér, 2020).

Komplikationer som kan uppsta i samband med behandling

Akuta komplikationer - hypoglykemi ar en akut komplikation som orsakas av for
mycket insulin i blodet och for 1agt blodsocker. Nar blodsockret ar for 1agt sa finns
en risk for att hamna i insulinkoma. Personen blir medvetslés pa grund av att
hjarnan inte far tillrackligt med glukos. Processen utvecklas snabbt och kan leda till
doden om personen inte far behandling omgdende (Thorstensson et al,
2016). Hyperglykemi ar nar blodsockret ar for hogt pa grund av for lite insulin i
kroppen. Det hoga blodsockret méaste atgirdas genom insulintillforsel, annars kan
ketoacidos uppsta (Ericson & Ericson, 2012).

Sena komplikationer - sena komplikationer pa lang sikt av obehandlad diabetes med
hogt blodsocker och daligt skott diabetes kan ha allvarlig paverkan pa hjarta,
blodkarl, njurar och 6gon (Ferizi et al., 2022). Barn med diabetes typ 1 har en hogre



risk for att fa njursjukdomar senare i livet. Risken for njursjukdomar senare i livet
minskas markant med tidigt forebyggande atgarder och att diabetes typ 1 behandlas
(Sun et al., 2022).

Halsa

Enligt WHO ar hilsa ett tillstind av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande och skall inte enbart definieras som franvaro av sjukdom. Det
innebar att en individ kan uppleva hilsa daven vid diagnostiserad kronisk sjukdom
(WHO, 1948).

Halsan ar vardandets mal. Det ar vardnadens specifika syfte att starka och stodja
manniskors hilsoprocesser, men dven skapa den kunskap som behovs for att gora
det mojligt att utfora ett sdidant vairdande. Vilbefinnande ar personens subjektiva
upplevelser och saknar objektiva bedomningsgrunder. Exempelvis kan en kéansla av
livskraft och meningsfullhet vara viktig for upplevelsen av hilsa, men tvartom kan
ocksa kanslan av att vara vid god halsa stirka upplevelsen av livskraft,
meningsfullhet och vilbefinnande har att géra med personens inre upplevelser och
ar darfor unikt och personligt (Dahlberg, 2014; Wiklund, 2003). Dahlberg (2014)
beskriver aven livsvarldsteorin som innebar att se till hur hélsa, sjukdom, lidande
och vard upplevs och forstas av den enskilda individen, det vill saga hur det ar for
varje individ att forhalla sig till, stodja och starka sin hilsa. Det handlar om att varje
individ ska kidnna en delaktighet savil i sina halsovardprocesser. Det ar ocksa
sjukskoterskans uppgift att hjalpa patienterna till en hialsosam livsstil.

Egenvard

Egenvard innebar att individen sjalvstandigt eller med hjalp av ndgon utanfor halso-
och sjukvarden tar hand om sin sjukdom och hélsa (Socialstyrelsen, 2020). Enligt
Ericsson och Ericsson (2012) utgor grunden for egenvard att ha kontroll pa sin
diabetes. Grunden for egenvard vid diabetes bestar i att ha en utvecklad och viaxande
kunskapsbas for diabetesvard. Vilket kraver att barn och fordldrar genomgar en
utbildning och process med sitt vardteam. For att skapa en fordjupad forstaelse for
sin diagnos. Egenvard vid diabetes bestar till stor del av att skapa forstaelse och
kunskap kring hur nutrition, aktivitet och kroppens tillvixt paverkar varandra hos
den drabbade. Barn med diabetes typ 1 och som utfor egenvard behéver fordubbla
energiintaget for att uppna maximal tillvixt (Hanas, 2018). De behover bade extra
energi och protein. Om barn inte anpassar sitt energiintag nar tillvaxtkurvan avtar
uppstar en risk for overvikt. Extra vitamin- och mineraltillskott rekommenderas
inte till barn med diabetes typ 1. Barn kan dta normal kost som andra jamnaringar
ater och dven ata godis sa lange som blodets glukoshalt halls sa normal och s& jamn
som mojligt. Regelbunden motion ar mycket viktig darfor att det ger ett jamnare
blodsocker. Pa sa satt uppnas storsta mojliga symtomfrihet samt minskar risken for
akuta och sena komplikationer (Hanas, 2018). Ett egenvardsverktyg for att hjalpa



barn att 6vervaka och anpassa behandlingar och livsstil kan vara sa kallad
kolhydratriakning,.

Enligt Orem (2001) innefattar egenvard tre delar; Egenvard, Egenvardsbrist och
Omvudardnadssystem. Egenvdrd definieras som de handlingar en patient utfor sjalv
for att kunna uppratthéalla eller uppna hailsa, valbefinnande, liv och utveckling. En
patient behover aktivt under vissa skeden i livet liara sig och fortlopande utféra
egenvard efter de behov som uppstar. Handlingarna gors pa eget initiativ, dels for
patientens egen skull men kan dven for anhoriga. Egenvdrdsbrist innebar att inte
kunna utfora vardagliga funktioner som ar nodvandiga for halsa och vilbefinnande.
Omuardnadssystem handlar om relationen mellan patient som ska utfora egenvard
och ansvarig sjukskoterska. Sjukskoterskan ska ge den information som ar
nodvandig for att patienten ska kunna utfora egenvard. Detta system ska minska
risken for eventuell egenvardsbrist. Om de tre delarna utfors och aterkopplas med
kontinuitet ska patienten kunna uppleva hilsa (Orem, 2001).

Sjukskdterskans roll

Omvéardnad ar den legitimerade sjukskoterskans kompetensomrade och innefattas
framfor allt av fyra omraden, framja halsa, forebygga sjukdom, lindra lidande och
aterstilla halsa (Svensk Sjukskoterskeforening, 2021). Sjukskoterskan ska utfora
omvardnaden med grund i sin humanistiska maianniskosyn och ansvarar
sjalvstandigt for att ta beslut som ska forbattra, bibehalla eller hantera
sjukdomsrelaterade problem hos individen och dennas anhoriga. Det aligger aven
den legitimerade sjukskoterskan att inneha kunskap i medicinsk vetenskap och
beteendevetenskap for att kunna ta dessa sjialvstiandiga beslut. Sjukskoterskans
legitimerade funktion regleras utifran lagstiftning, forfattningshandlingar och
styrdokument inom hélso- och sjukvarden. Sjukskoterskan ansvarar i sin funktion
aven for sin egenfortbildning och utvirdering av sin kompetens. Sjukskoterskans
kompetensomrade beskrivs utifran nio omraden: Omvardnadsprocessen,
personcentrerad  vard, Samverkan i team, Evidensbaserad vard,
Forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, Saker vard, Informatik, Ledarskap
och Pedagogik (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Halso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) anger att en god hilsa samt vard ska ges pa lika villkor till alla
manniskor. Sjukskoterskan har dven en huvudsaklig uppgift att tillgodose varje
individs personliga behov och inkludera patienten i sjalva behandlingen.

Sjukskoterskan har en viktig roll i att hjalpa barn som har diabetes typ 1. Genom att
uppticka tecken hos de drabbade barnen kan de forebygga depression pa grund av
de forandringar som sker i kroppen (Rankin et al., 2022). Sjukskoterskan har en
avgorande roll i motet med sina patienter da sjukskoterskan kan bedoma patientens
behov, behandling samt kost och kan ge information samt rad angdende kost och
motion for personer med diabetes typ 1. Sjukskoterskan ska stodja individen med
diabetes typ 1 och deras anhoriga men sarskilt uppmuntra barnen att ta ansvar for
sin egenvard och kosten som ar viktigt del av behandlingen. For att uppnéa
vilbefinnande behover sjukskoterskan ocksa forsta hur den individuella patienten



paverkas i sin hilsa, sjukdom och sitt lidande (Dahlberg & Segesten, 2010). Barn
har stora utmaningar som exempelvis skola och familjerelationer. Nar Barn drabbas
av diabetes blir det ytterligare en utmaning och omstéillning i deras liv (Rankin et
al., 2022). Sjukskoterskan bor finnas dar for den drabbade och ge extra stod vid
specifika behov och undervisning och vagledning (Ericson & Ericson, 2012). Enligt
patient lagen (SFS 2014:821) ska barnets instillning till den aktuella varden eller
behandlingen sa langt som mdgjligt klarlaggas nar patienten dr ett barn. Barnets
installning ska ha betydelse i forhéllande till hans eller hennes alder och mognad.
Sjukskoterskan har ansvar att ge information som ar anpassad till mottagarens
alder, mognad erfarenhet, sprékliga bakgrund och andra individuella
forutsattningar. 3 § Nar patienten ar ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa
information enligt 1 och 2 §§. Barn och deras foraldrar har ratt att vara delaktiga.
Sjukskoterskan ska ta reda pa och ta hiansyn till vad som ar patientens basta.

PROBLEMFORMULERING

Barns som diagnostiserats med diabetes typ 1 kommer att behova erhalla livslang
behandling. Det ar av stor betydelse att studera barnens perspektiv di barn ar i en
period i livet som innehaller naturliga tillvaxtfaser bade fysiskt och psykiskt. Att
samtidigt drabbas av diabetes typ 1 medfor ytterligare provningar for den drabbade.
En fordjupad kunskap om barns upplevelse av att leva med diabetes typ 1 kan bidra
till att sjukskoterskan kan tillgodose barnets och dess narstdendes behov av god och
saker omvardnad. Denna kunskap och forstdelse kan sedan anvandas kliniskt av
sjukskoterskor nar de arbetar med barn med diabetes typ 1 for att ge battre och
optimalt stod och hjalp samt spridas till andra i vardarbetet. Det talas mycket om
diabetes och mest om diabetes typ 2. Detta examensarbete vill fordjupa sig i diabetes
typ 1. Det ar ofta barn som drabbas av diabetes typ 1, vilket motiverar att det ar
viktigt att belysa barnens perspektiv av att fa en kronisk sjukdom som diabetes typ
1.

SYFTE

Att beskriva barns upplevelser av att drabbas av och leva med diabetes typ 1.



METOD

Vald metod for denna studie var litteraturoversikt, vilket innebar att uppsatsen ar
baserad pa en ny analys av forskning som redan finns (Ostlundh, 2022). Kvalitativ
forskning kan anviandas i en litteraturoversikt. Kvalitativ forskning innebar att
undersoka manniskors upplevelser, forvantningar och kanslor. For att fa en okad
forstaelse inom det valda omradet sammanstalls tidigare forskning till en ny helhet.
Da syftet for studien var for att undersoka barns upplevelser, ansigs kvalitativ
litteraturoversikt som en lamplig metod att besvara syftet. Med en kvalitativ metod
skapas en oOversikt 6ver méanniskors subjektiva upplevelser och erfarenheter
(Friberg, 2022).

Urval

Enligt Friberg (2022) ar det omojligt att analysera ett for stort antal studier och
darfor maste ett urval goras vid litteratursokning. Det innebar att studier inkluderas
eller exkluderas beroende pa vilka avgransningar som har gjorts (Friberg, 2022).

Inklusionskriterier for studien var barn i dlder 7—18, med nydiagnostiserad diabetes
typ 1. Barn i 7-arsaldern har ett mer utvecklat sprék och anses kunna forklara sina
upplevelser pa ett battre satt 4n barn som ar yngre. Deltagarna skulle ha erhallit
diagnosen inom loppet av de senaste 12 manaderna. Artiklarna som valdes till
resultatet var publicerade fran 2015 till 2023 for att erhélla aktuell forskning. Ingen
aspekt lades pa genus da det inte ansags paverka studiens syfte. Artiklarna var
publicerade pa engelska da detta ar ett internationellt erkant sprak inom forskning
och som forfattarna for denna studie har goda kunskaper i. Artiklarna skulle vara
Peer reviewed, vilket innebar att forskare med kunskaper inom omradet har
granskat artiklarna innan publicering vilket ansag paverka kvalitén pa artiklarna
(Ostlundh, 2022). Geografiska avgrinsningar gjordes till linder med liknande
samhaillsekonomisk status d& detta ansdgs kunna paverka studiens resultat.
Exklustionskriterier: Artiklar dar tydlig samsjuklighet beskrevs, som exempelvis
samtidig psykisk ohilsa, da detta ansigs kunna paverka de eftersokta beskrivna
upplevelserna.

Datainsamling

Datainsamling gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. Databaserna valdes dé de
innehéller omvardnadsvetenskaplig forskning (Ostlundh, 2022). Sokorden som
anvandes var: child* or children or kids or, Youth, teenager*, experience* diabetes
typ 1, self-care * daily life, perspective, self-management, psychosocial factors
attitude och qualitative. For att begransa eller for att utoka sokningarna anviandes
AND eller OR. Genom att anvinda AND mellan sokorden binds sokorden



tillsammans och sokningen gors med bada sokorden. Anviandandet av OR mellan
sokorden gor att sokningen gors pa nagot av de valda sokorden. Detta sitt att
genomfora sokningar pa kallas boolesk soklogik (se bilaga 1). Forutom detta
anvandes trunkering vilket innebar att satta asterisk (*) efter sokordet, detta for att
omfatta variationer samt olika bdjningsformer av sokord, exempelvis anvindes
child* for att fa med ord som child och children. (Ostlundh, 2022). Den totala
sokmangden var initialt 376 och efter sekundira avgransningar som artal, Peer
reviewed och sa vidare. erholls sokméangden 170 artiklar dar alla titlar lastes igenom.
Av dessa titlar valdes 141 abstrakt ut att lasas, efter att ha last 141 abstrakt valdes 16
artiklar ut som svarade mot syftet och stimde in mot inklusionskriterierna for
studiens syfte. Dessa 16 artiklar lastes i sin helhet flertalet ganger och
kvalitetsgranskades med hjilp av en granskningsmall beskriven av Friberg (2022).
Denna granskningsmall bestar av 14 fragor for kvalitativa artiklar och forfattarna
for denna studie valde att vardera varje fraiga med en poang vilket ger en total mangd
av kvalité av 14 poang. Detta for att granskningsnivderna skulle bli enklare att
bedoma. Forfattarna for studien avgjorde att artiklar som fick 7 eller fler poang vid
granskning erholl godkand niva for studien och artiklar som fick mer dn 10 poang
holl mycket hog kvalité i forhéllande till denna studies syfte. I denna granskning f6ll
5 artiklar bort pa grund av att de inte nadde tillrackligt hog kvalité for studien. De
11 kvarstdende artiklarna ansags inneha godkiand eller mycket hog kvalité for
studien.

Analys

Datamaterialet analyserades med en femstegsmodell enligt Friberg (2022). Detta
innebar att analysprocessen var som en rorelse fran helhet till delar som blev till en
ny helhet. I forsta steget lastes artiklarnas resultat upprepade génger enskilt for att
fa en okad forstaelse for helheten. Nar artiklarna lastes igenom ett antal ganger och
en forstaelse for innehéllet hade erhallits, 1astes artiklarna med intention att finna
delar som svarade mot syftet for denna studie. I steg tvd markerades dessa delar
enskilt och nyckelfynd identifierades i varje studies resultat. Darefter traffades
forfattarna for studien och en gemensam diskussion kring de olika artiklarna
utfordes. I tredje steget gjordes sedan en gemensam sammanstillning av varje
studies resultat i en schematisk oversikt. I fjarde steget granskades de markerade
delarna och likheter och skillnader mellan de olika studiernas resultat urskildes. Det
datamaterial som hade likheter fordes samman och markerades pa nytt. I femte
steget kunde sedan forfattarna for studien genom 6verblick skapa nya Kategorier
och en ny helhet framstod. En litteraturoversikt skapades med grund i de nya
kategorierna och underkategorierna. Nar den nya helheten var sammanstalld
framtradde resultatet for studien, vilket presenteras under avsnitt Resultat.



Etiska 6vervaganden

Studien har foljt forskningsetiska riktlinjer enligt Vetenskapsrddet inom
humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2002). For att oka
det vetenskapliga vardet av litteraturen ar det viktigt att valja studier som ar
godkanda av etisk kommitté. I denna studie ar alla artiklar godkanda av etisk
kommitté. Enligt Vetenskapsradet (2002) finns det fyra huvudkrav som forskare
bor ta hiansyn till under forskningen. Dessa dr informationskrav, vilket innebar att
forskarna maste informera dem som berors av forskningen om syftet med
forskningen. Samtyckeskravet innebar att deltagare i en undersokning sjalva har
ratt att bestimma oOver sin medverkan. Konfidentialitetskraven innebar att
information om alla som deltar i undersokningen ska hallas sa konfidentiell som
mojligt och att personuppgifter ska behandlas péa ett siatt som forhindrar obehorig
atkomst. Fragan om konfidentialitet ar nara forknippad med fragan om sekretess
och offentlighet. Nyttjandekravet ar de uppgifter som samlas in om enskilda
personer. Det far endast anvandas for forskningsandamal (Vetenskapsradet, 2002).
For studiens kvalité upplevdes det viktigt att det framkom i de utvalda studierna att
dessa etiska krav var uppfyllda. Forfattarna for aktuell studie ville kunna vara siakra
pa att studiedeltagarna deltog frivilligt och gav informerat samtycke till att delta i
studien. Eftersom studierna handlar om barn skulle forskaren dven ha fatt samtycke
fran foraldrarna/vardnadshavarna och att barnen nir som helst kunde avbryta sitt
deltagande. Inga artiklar exkluderades efter att den etiska granskningen utfordes.

Malet har varit att striva efter att inte fabricera, forfalska eller plagiera. Detta
innebar att inte skapa uppgifter, inte dndra befintligt material och inte heller att
inforliva andras material som sitt eget. Detta efterstrivas genom anviandning av
referenshantering. Referenshantering visar varifran forskningen har hamtats. En
svaghet ar att forfattarna ar svensktalande och darfor ar bendgna att gora
feloversattningar nar de Oversitter artiklar som ar skrivna péd engelska.
Oversattningen genomfordes med forsiktighet for att undvika feloversiattningar
(Polit & Beck 2017). Forfattarna for aktuell studie har dven lyft begreppet
forforstaelse mellan sig och kommit fram till att det inte finns mer dn en generell
forforstaelse for omradet. Den forforstaelse som finns ar baserad i kunskaper kring
diabetes typ 1 som erhallits under studietiden och dven kontakt med patienter med
diagnosticerad diabetes typ 1 under praktikperioder under utbildningstiden.
Forfattarna for studien ar medvetna om att forforstdelse kan paverka studiens
resultat.
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RESULTAT

Resultatet baseras pa 11 vetenskapliga studier med kvalitativ ansats skrivna mellan
2014 och 2023. Studierna var utforda i industrilander. Barnen som inkluderats i
studierna ar mellan 7 och 18 ar. Resultatet presenteras utifran tvd huvudkategorier
och sex subkategorier. En presentation av alla artiklar finns i Bilaga 2.
Huvudkategorierna bestar av; Den forsta tiden och Forandrad vardag. Den forsta
tiden handlar om att drabbas av sjukdomssymtom, fa diagnosen diabetes typ 1 och
diarmed forknippade kansloreaktioner. Det ar viktigt att snarast fa nodviandig
kunskap om sjukdomen for att liara sig hantera behandling samt att f4 anpassat stod
i den nya situationen. Forandrad vardag handlar om att p4 lite langre sikt anpassa
sig och acceptera en ny vardag med denna livsldnga sjukdom och dess konsekvenser.

Underkategori

Den forstatiden Fa diagnos
Lara sig hantera behandling

Forandrad vardag Somnsvarigheter
Sociala aspekter
Nya rutiner

Vérde av att kunna

Den forsta tiden

Fa diagnos

Barnen beskrev att fa en diagnos pa en kronisk sjukdom som upprérande. En
upplevelse av maktloshet och chock over att just de blivit drabbade infann sig
(Rechenberg et al., 2018; Overgaard et al., 2020). Barnen uttryckte att alla de nya
uppgifter och ansvar som tilldelades dem kéandes besvirligt och o6verstigligt till en
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borjan (Ulla et al., 2022; Leung et al., 2021). Bordan av att de alltid méaste utfora
dessa kontroller och alltid tdnka sig for kiandes isolerande for barnen (Rechenberg
et al., 2018). Barnen uttryckte en kinsla av skuld 6ver att behdva vara en borda och
att alltid behova fa stod fran andra (Babler&Strickland,2015a; Castensoe-
Seidenfaden et al., 2017; Leung et al., 2021) De uttryckte kanslor av att vara
instangda och kontrollerade, vilket beskrevs paverka deras psykiska vialmaende.
Barnen uttryckte dven att de kdnde sig utpekade i samband med diagnosen och
upplevde sig hamna utanfor sitt sociala sammanhang (Rechenberg et al., 2018;
Overgaard et al., 2020; Castensge -Seidenfaden et al., 2017). Psykologisk vard
ansags anvandbart dven flera ar efter diagnosen for att sidkerstilla och framja
barnets vilméende (Bailly-Bourbigot et al., 2022). Barnen beskrev dven positiva
delar med att fi diagnos sdsom att det skapade en narmare samhorighet inom
familjen (Overgaard et al.,2020).

Lara sig hantera behandling

Barn med diabetes typ 1 uttryckte hur diabetes hanteringen var svéar, de glomde ofta
att ta insulin och kontrollera blodsockret, deras sjalvfortroende och sjalvkansla blev
samre pa grund av sjukdomen. Barn beskriver hur de gomde sig vid tagning av
insulin exempelvis nir de var i skolan (Leung et al,2021; Castensge -Seidenfaden
et al., 2017). Babler och Strickland (2015a) skriver om hur barnen i studien uttryckte
att deras radsla for nélsticket gor att de ibland valde att inte utféra kontroller utan
gick mer pa hur de sjidlva madde. I samma studie uttryckte dven barnen att de med
tiden upplevde sjukdomen mer hanterbar, de reflekterade aven 6ver de upplevda
fordelarna med att ha diabetes typ 1, att de exempelvis fick en narmare relation till
sina familjemedlemmar (Overgaard et al., 2020).

Forandrad vardag

Somnsvarigheter

Barnen uttryckte att deras vardag forandrades efter diagnosen pa grund av alla
kontroller som behdvdes goras under dagens alla timmar. De uttryckte att forlorad
eller stord somn var det som mest paverkade deras vardag. Ofta berodde den storda
somnen av att barnens uppmatta glukosnivaer pa sen kvill eller natt var sviangande
och ofta utanfor accepterad intervall, vilket ledde till att nagon form av atgird
behovdes utforas och efter detta ny kontroll for att se att viardena stabiliserat sig.
Detta gav ett utdraget forlopp dar barnet behovde vara vaket och missade somn.
Barn upplevde dven att den somn de hade var av samre kvalité efter de fatt diagnos
da de ofta vaknade nar glukosnivderna sjonk for lagt eftersom symptomen var
besviarande. Barn som hade behandlingshjalpmedel som larmade vid eller gav ifran
sig ljud vid overvakning upplevde att dessa ocksa storde deras nattsomn. Detta
ledde till svarigheter att somna om vilket paverkade vardagen och deras livskvalitet
till det samre. Barnen angav att det ibland var den fysiska aktivitet som de utforde
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under dagen som paverkade blodsockret flera timmar efter aktiviteten, sarskilt pa
natten. Barnen beriattade dven om att uppleva angest och oro over att f& upp
glukosnivaerna och om risken for allvarlig hypoglykemi 6ver natten, darfor kande
de sig aven som mest hjilplosa nar de sov. Riadsla for hypoglykemi ar ocksa en orsak
till délig somn hos barn. Otacka skrackupplevelser beskrevs, som till exempel
glukosnivaer utanfor intervallet Gver natten som ledde till sjukhusvistelse
(Rechenberg et al., 2018).

Sociala aspekter

Barn upplevde sig begransade pa grund av sin sjukdom i vardagen. Fonte et al.,
(2019). Dessa kanslor framkom speciellt i samband med umgéange med vanner och
vid fritidsaktiviteter. Barnen ville kunna utfora samma aktiviteter som sina vanner
utan att tanka pa sin diabetessjukdom. Exempelvis beskrevs frustration relaterat till
ovantade toppar eller dalar i sockernivan som intraffade under skoldagen. Dessa
barn uttryckte att de hela tiden méste planera sin vardag och inte ha mojlighet att
vara lika spontana som sina kamrater. Enligt Overgaard et al., (2020) upplevde
barnen utover en redan stressfull vardag, att sjukdomen bidrog med ett extra hinder
for att leva ett normalt liv. Barn beskrev att de inte ar tillatna att sova 6ver hos en
kompis pa grund av kostrutinerna och hanteringen av sjukdomen. (Rechenberg et
al., 2018). Barn ville undvika sociala tillstillningar och interaktioner sa att de inte
behovde stillas infor olika dilemman, som kost eller att hantera sin diabetes 6ppet.
Daremot uttryckte en del av barnen att diabetes var nagot som de lart sig leva med
och inte paverkade deras sociala liv i for stor utstrackning. De barn som behovde
mer stod litade pa skolskoterskan for sjalva hanteringen av diabetes i miljoer utanfor
hemmet (Rechenberg et al., 2018).

Nya rutiner

Barn upplevde att det var lattare att leva med sjukdomen efter att ha accepterat att
sjukdomen blivit en del av livet och de nya rutinerna var satta (Ladd et al., 2022).
De nya rutinerna var dock inte alltid enkla att faststilla d& de kravde konstant
anpassning enligt Babler och Strickland (2015b). Barn beskrev hur radsla for
nalsticket var en del av att acceptera de nya rutinerna. De beskrev 4ven hur smértan
for nélsticket till slut mattades av och att det da blev enklare att anpassa sitt liv efter
de nya kontrollerna och behandlingarna som var nodvindiga for att de skulle ma
bra (Gothesson et al., 2023). Barn uttryckte att genom att de fick bestimma nar och
hur provtagning och insulingivning skulle utforas, sa fick de en kinsla av kontroll
och situationen blev mer positiv for dom. De uttryckte da att upplevelsen av smirta
minskade och de kunde lattare acceptera flertalet nalstick och undersokningar
(Gothesson et al., 2023). Barn som erhallit diagnosen diabetes typ 1 i
smabarnsaldern kunde hantera sin sjukdom lattare dn de som fick sin sjukdom i
tondren pa grund av att de redan anpassat sitt liv efter sjukdomen som barn. De
upplevde att hantering av sjukdomen till slut blev en rutin som gjordes automatiskt
i vardagen och accepterade jobbiga situationer i vardagen som en del av sjukdomen.
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Barn uttryckte att nar de hade uppnétt acceptans for sin diagnos var det enklare att
leva i stunden men dven att borja vaga blicka framat (Rechenberg et al., 2018). For
att kunna klara av sina nya rutiner och verka mer sjalvstandigt, upplevde barn att
de var tvungna att hitta en dagsrutin. Denna rutin méaste anpassas efter sjukdomens
behov, vilket gjorde att de maste bli mer flexibla i sina planeringar. Genom att lagga
en viss grundrutin upplevde barnen att detta var ett sitt att acceptera och kunna
haélla sjukdomen och allt vad den innebar hanterbart for dem. Barnen upplevde trots
dessa nya rutiner inte att de dgnade lika mycket tid at sin diabetes trots alla dagliga
uppgifter som sjukdomen medfor. Den tid de spenderade var framst relaterad till
glukosmatningar och insulintillforsel. De atergav att kontroller ofta bestod av att de
tog en snabb titt pA CGM apparaten bara for att fa en inblick i glukosnivan, utan att
nagon stress forknippades med det (Ulla et al., 2022).

Varde av att kunna

Kunskapen ar betydelsefull for att barnen sd smaningom ska uppleva att bli
oberoende av sina narstdende och bli sjalvstandiga (Babler& Strikland, 2015a).
Barnen uttryckte hur de garna ville ansvara for sin diabetes men upplevde att de inte
hade tillracklig kunskap (Castensg-Seidenfaden et al., 2017). Det ar viktigt att
uppfoljningen av diabetes ar individuell och anpassas efter varje individ med ratt
verktyg for alla situationer. Barn uttryckte exempelvis att kolhydratrakning kunde
vara ett passande verktyg for att dosera insulin och optimera glykemisk kontroll.
Egna erfarenheter och kanslan i kroppen var malet och att anvianda ratt verktyg for
att halla sin sjukdom under kontroll. Barn upplevde att om de skulle vara mer
sjalvstandiga och ansvara i storre utstrackning for sina kontroller och for sina
behandlingar s& behovde varje behandlingsplan vara mer individanpassad (Ullah et
al., 2022).

Resultatsammanfattning

Fran det att barnen blev diagnostiserade sa paverkade sjukdomen deras liv pa olika
satt, bade nir det giller den psykologiska effekten och deras ansvar. Nagra
upplevelser som barnen beskrev var att vardagen blev annorlunda. De uttryckte hur
somnsvarigheter kunde skapa negativa effekter i deras vardagliga liv och dven hur
de kunde uppleva en kansla av att vara utanfor och av att vara begransad. Det var
svart att kontrollera och planera tillvaron med en sadan oforutsagbar sjukdom. Att
vilja ha kontroll 6ver sina blodsockernivaer och kianna sig utan stod kan leda till en
rad olika kanslor. De nya livsforandringarna for barnen var pafrestande. Barnen
berdttade om sin livssituation med att leva med diabetes typ 1 som ett livslangt
tillstand till skillnad frdn andra sjukdomstillstind, som kan bli battre alternativt ga
over av sig sjalvt. Barnen uttryckte att nar de val vant sig vid de nya rutinerna och
accepterat sin sjukdom sa upplevde de att sjukdomen inte paverkade deras liv i sa
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stor utstrackning liangre och att den faktiskt skapat en kénsla av storre
sammanhéllning inom familjen.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Resultatet bygger pa kvalitativa artiklar for att besvara litteraturstudiens syfte da
kvalitativa artiklar ger en djupare forstaelse om barnets upplevelse av att drabbas
och leva med diabetes typ 1. En annan metod som kunde viljas ar kvalitativ
forskningsintervju som syftar till att ta reda pa barnens erfarenheter och upplevelser
genom intervjuer. Deltagarna i dessa intervjuer valdes ut eftersom de har
erfarenheter inom omradet och dar hade aven foljdfragor kunnat stillas for en
djupare forstaelse i fragorna. Denna metod valdes dock inte eftersom denna sorts
studie ar tidskravande och kraver etiskt godkdnnande, detta var inte mojligt
eftersom tiden for utforandet av studien var begransad. Aven att fa tillstand for att
intervjua barn ar en svarighet, dd man behover samtycke fran bade foraldrar och
barn, eftersom barn star under formyndare tills de ar 18 ar (Regeringskansliet,
2011). Samt att forskning som utférs pa barn anses etiskt kansligt och kraver
noggranna forberedelser. Darfor valdes empirisk studie bort som valbar metod.
Annan metod som skulle kunnat genomféras ar litteraturoversikt som baseras pa
béde kvalitativ och kvantitativ forskning, vilket skulle kunnat ge ett storre urval och
annat djup i forhallande till syftet dd kvantitativ forskning ger matbara varden.
Initialt var denna metod tilltankt, men under sokprocessen och bearbetningen av de
kvantitativa artiklar som erholls, fann vi att dessa inte inneholl tillrackligt hog
kvalité for studien eller ens skulle tillféra nagot resultat av virde, sa dessa
exkluderades och metodvalet justerades. En litteraturstudie av kvalitativ forskning
ansags dirmed bade erbjuda ett representativt underlag for studien och det resultat
som framkom svarade vidl mot studiens syfte. Eftersom forfattarna av denna
studien, i diskussion och genom granskning kommit fram till vald metod anses detta
metodval vara troviardigt. Enligt Henricson, (2017) kan troviardighet pavisas genom
att kvalitetsgranskning och darefter jamforelse med andra metoder har utforts.
Detta okar litteraturstudiens palitlighet och bekraftar det som eftersokts av
forfattarna for aktuell studie.

Deltagare i inkluderade studier bestod av barn i aldrar mellan 7—18 ar. Urvalet sattes
da forfattarna for studien ville ta del av barn i senare tillvixtfas och deras
upplevelser av att dels bli mer sjalvstandiga och dels ta mer ansvar for sin egenvard
och behandling. Forfattarna for studien hade kunnat vilja att endast titta pa
ungdomar i aldrar frdn 12 ar och uppat da det ar i denna fas man brukar ange start
for frigorelse fran foraldrar (Goethals et al., 2020). Artikelsokningar gjordes i
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databaser som innehaller forskning inom omvardnadsomradet. Dessa databaser
anses vara lampliga for en inriktning gidllande omvardnad Friberg (2022). Bada
databaserna innehaller artiklar inom dmnet omvardnad, men PubMed innehaller
dessutom artiklar inom medicin. Att anvanda och soka i fler 4n en databas okar en
litteraturbaserad studies trovardighet (Henricson, 2017). Artikelsokningen kunde
goras pa fler 4n tva databaser, men de artiklar som hittades pa bada dessa databaser
bedomdes vara tillrackliga for att svara pa syftet. Vardet i att anvinda mer an en
databas for att erhélla data for en studie ar att det okar chanserna for att artiklar
som ar av relevans for studiens syfte inom valt omrade aterfinns i sokningarna. D4
de tvd databaserna som anvints gav en stor mangd data, ansag forfattarna att
anvandandet av tva databaser tickte upp for behovet av ett trovardigt resultat.
(Henricsson, 2017). Valda artiklar ar endast fran industrildnder, da det finns flest
artiklar med barn som lever med diabetes typ 1 i dessa lander. Detta var ett av
kriterierna for urval da barn i utvecklingslander i stor utstrackning inte har tillgdng
till samma niva av bade farmakologisk och icke farmakologisk vard for sin diabetes
typ 1. I och med denna avgransning erholls ett representativt resultat for att beskriva
barns upplevelser av att leva och drabbas av diabetes typ 1 i industrilander. Enligt
Henricsson (2017) okar samstammigheten i resultatet trovardigheten for de fynd
som framkommer, vilket da ger en hogre bekriftelsebarhet (Henricsson, 2017).
Artiklarna i denna studie har kritiskt granskats och lasts upprepade ganger av
forfattarna for att minimera risken for misstolkningar.

Initialt i sokprocessen var det svart att fa sokningar som gav relevanta resultat for
studiens syfte. Genom att soka med flera olika sokord och kombinationer med
anvandande av Boolesk soklogik kunde sokningarna utvidgas. Forfattarna hade
kunnat begransa deltagarnas alder ytterligare for att undvika att fa ett lika brett
resultat. Enligt Ostlundh (2022) underlittar begrinsningar av urvalet genom att
sortera bort dokument som inte tillhor intresseomradet. Detta tillvigagangssatt
genomfordes med syfte att stirka litteratursokningens kvalitetsaspekter.

Sokord som till exempel: diabetes type 1 AND child AND experience provades i olika
kombinationer for att fa en 6versikt om vilket samband de olika sokorden hade till
varandra innan forfattarna paborjade den systematiska sokningen. Genom att dels
genomfora s.k. pilotsokningar (s6kningar pa enstaka ord for att testa kvalité pa
ordval) och sedan soka efter ordsynonymer genom anviandandet av den digitala
tjansten MesH (Hogskolan i Skovde, 2023), ansags trovardigheten for valda sokord
Okas och sokningarna ansags efter att erhallna viarderade sokord kombinerats pa
flertalet olika satt erbjuda trovardighet i de sokningar som presenteras i bilaga 1
(Henricsson, 2017). Hansyn har tagits till etiska kvaliteter. Endast vetenskapliga
artiklar som har godkants av etisk kommitté eller visat att de har gjort noggranna
etiska overviaganden inkluderades. For att 6ka litteraturstudiens kvalitet sa gjordes
en avgransning att alla artiklar skulle vara Peer reviewed som ger stod till att
kvaliteten pa studier sakerstallts. Att enskilt kvalitetsgranska och darefter jamfora
okar litteraturoversiktens palitlighet och bekraftar det som kommit fram av
forskaren. Aven anvandandet av hjalpmedel for granskning som granskningsmall
och modellbeskrivningar ansdgs oka troviardigheten for hela forskningsprocessen
(Henricson, 2017).
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Forfattarna for studien har inte mer adn generell forforstaelse i och med
sjukskoterskeutbildningen for omradet. Forfattarna har stravat efter att
resultatanalysen inte ska ha paverkats genom att bearbeta materialet pa ett objektivt
och strukturerat siatt. Malet var att efterstriava objektivitet. Detta dr nagot som
forfattarna alltid har haft i &tanke under hela arbetet. Det har alltid varit malet att
inte anvidnda forfattarnas egen bakgrund eller egna idéer. Detta i 6verensstimmelse
med (Friberg ,2022). Studiens trovardighet stirks av det faktum att de tva
forfattarna varit helt medvetna om sin forforstaelse i Amnet bidrar ocksa till studiens
trovardighet (Henricson 2017).

Genom att 0ka innehéllets trovardighet bor urvalskriterierna som anvands tydligt
redogoras enligt Friberg (2022). Litteraturbaserad studie beskriver inklusions- och
exklusionskriterier och atfoljs av en tabell som tydligt visar vilka sokvigar som
anvants och vilka urval som gjorts i sokningen efter studier, sa att urvalet ar tydligt.
Det har aven gjorts en konkret artikeloversikt av studierna som anvants i
resultatdelen. Enligt Henricson (2017) kan datainsamling, granskning och analys
paverka arbetets kvalitet, sarskilt om forfattaren skriver en litteraturoversikt for
forsta gangen och har kort tid pa sig att genomfora studien.

Analysen genomfordes utifrdn Fribergs (2022) beskrivning av analys i en
litteraturoversikt. Artiklarna lastes av bada forfattarna flera ganger. Resultatet
kunde varit annorlunda om en annan analysmetod som exempelvis innebordsanalys
hade valts. Innebordsanalys innebar att fa en inblick i manniskors liv och genom
detta forstd deras erfarenheter (Dahlberg, 2014). Denna form av analys kan
genomforas beskrivande eller tolkande. Om en tolkande innebordsanalys hade
genomforts hade resultaten kunnat bli bredare och djupare. Tolkningsstod i form av
modeller och teorier anviands for att tolka inneborden. Denna metod gar djupare in
i textens innebord dn den valda metoden och i efterhand kan innebordsanalys ha
varit en mer lamplig analysmetod for att besvara syftet pd en djupare niva.
Innebordsanalys blev inte aktuellt da forfattarna for aktuell studie ansag att genom
anvandandet av en kidnd metod for analys skapade detta ett mer trovardigt resultat.
I forhallande till det resultat som framkommit s anser forfattarna att det svarar val
mot studiens syfte.

Overforbarhet for metoden har diskuterats, begreppet 6verforbarhet syftar till att
visa att resultaten kan Overforas till andra liknande sammanhang och fragor. Nar
det kommer till metodens 6verforbarhet sa anser forfattarna att om metoden ar val
beskriven och har en god lattlast struktur borde overforbarhet mojliggoras
(Henricsson, 2017). Det ligger dock alltid i 1asarens egen bedomning att avgora om
studien ar overforbar eller inte.
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Resultatdiskussion

Resultatet visar att barn som nyligen fatt diagnosen diabetes typ 1 upplever en
kansla av maktloshet och chock. De har svart att forsta att just de blivit drabbade av
sjukdomen. Barnen uttryckte att de nya uppgifterna och ansvaret som de fick kandes
tunga och ooverstigliga till en borjan. Det specifika syftet med vardande ar att
forbattra och stodja manniskors hilsoprocesser, men ocksa att skapa den kunskap
som behovs for att mojliggora sddant virdande. Enligt Dahlberg (2014) behover den
enskilda individen fa skapa en forstaelse for hur den ska forhalla sig till sjukdomen
for att stiarka sin hilsa. Barnet behover dven kdnna mdojligheten att kunna fa stod
och genom detta kdnna sig bekraftad och delaktig. Enligt Ericsson och Ericsson
(2012) behover barn som far diagnosen diabetes typ 1, hjalp att fa kunskap och en
okad forstéaelse for sin sjukdom. Sjukskoterskor har en betydande roll i utbildningen
av familjerna till barn med diabetes typ 1 (Boogerd et al., 2015). Genom utbildning
och information kan barnen utoka sin kunskap om sjukdomen, vilket ger en trygghet
for barnet och dess narstdende. Detta kan forebygga kanslan av isolering och att
kianna sig som en borda. Enligt Orem (2001) innebar egenvdrdsbrist en oférmaga
att utfora dagliga aktiviteter som ar nodviandiga for hilsa och vilbefinnande.

Darfor behover formagan till egenvard stiarkas och stodet fortlopa efter de behov
som uppstar for de enskilda barnen. Enligt Goethals et al. (2020) lider barn som
diagnostiserats med diabetes typ 11 dldrarna 13—17 i hogre grad an jamnariga barn
av ensamhet och édngest i det tidigaste stadiet efter diagnostisering. I studien
framkommer ocksa vikten av en tidig klinisk bedomning av depressiva symtom for
att forhindra samre resultat i forhallande till egenvard och sjalvhantering av
diabetes. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) aligger det sjukskoterskan att ge
information som ar anpassad till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga
bakgrund och andra individuella forutsattningar. Sjukskoterskan ska forse
patienten med nodviandig information for att ta hand om sig sjalv. Behandling
bedrivs bast genom olika insatser fran ett multiprofessionellt diabetesteam, dar
sjukskoterskan har en central roll tillsammans med vardteam till exempel
diabeteslakare, dietist och psykolog eller kurator. Battre utbildning om diabetes och
egenvard fran vardgivaren leder till battre blodsockerkontroll (Ericson &Ericson,
2012). Detta system bor minska risken for en eventuell egenvardsbrist. Om detta
tillampas bor patienten kunna uppleva hilsa och vilbefinnande (Orem, 2001).

I resultatet framkom att en av de saker som paverkade barns beskrivna upplevelser
av att drabbas av diabetes typ 1 var somnsvarigheter och dess negativa effekter for
barnens vardagliga liv. Somnsvarigheter paverkar hilsa och vilbefinnande negativt,
samt paverkar barnets vardagliga liv. Dessa negativa effekter kan spegla sig i en
forsamrad hilsoupplevelse. Dahlberg beskriver hur den individuella skillnaden kan
paverka halsoprocessen.
Kampen for att undvika hypoglykemi dominerade i barnens dagliga liv. Forutom
radsla for hypoglykemi fanns ocksa radsla for framtida komplikationer, exempelvis
paverkan pa hjarta, blodkarl, njurar och ogon.
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Vid initialfasen efter diagnostisering kdnner barnen en kinsla av isolering och
begransning over att de nu behover anpassa sitt liv efter sjukdomen diabetes typ 1.
Denna kansla uppstar sarskilt nar de umgas med vanner och pa fritiden. Dessa barn
uttrycker att de kidnner sig socialt begrinsade, att de stindigt méaste planera sin
vardag tidsmassigt och att de inte kan leva ett lika spontant liv som sina jamnariga.
Enligt (Rankin et al., 2022) behover man som sjukskoterska identifiera varje barns
individuella behov av stod och anpassning for att forhindra negativa effekter hos
barnet, som exempelvis kdnslan av isolering.

Diagnosen medforde dven att barnen kiande sig utpekade och exkluderade i
samband med sin diagnos och i sociala sammanhang. Detta medforde kanslan av
nedstimdhet och ensamhet, nagot som kan bidra till depression.
Barnen foredrog att undvika sociala handelser och interaktioner sa att de inte
stilldes infor dilemman som att dta eller hantera sin diabetes Oppet bland
allmanheten. Det ar darfor viktigt for sjukskoterskan att skapa en god relation till
barnet for att fa en helhetsbild av barnets livssituation. (Orem, 2001) for att ge battre
stod, minska oro och forebygga framtida komplikationer.

I reslutatet framkom att det viktigaste for barnet ar efterstrava glukosvarden som ar
sd nara det normala som mgjligt. Detta anses stressande for barnet som behover
hélla koll pa CGM &ven i sociala sammanhang. Pals et al. (2021) lyfter hur
glukosmatning CGM paverkar vardagen hos barn i aldern 10—14 ar. De kan till
exempel uppleva oonskad uppmairksamhet frdn omgivningen. Detta anses
stressande for barnet. Pals et al. (2021) lyfter hur glukosmatning CGM péaverkar
vardagen hos barn i dldern 10—-14 ar.

Barnen beskrev en kinsla av oro, oonskad uppmarksamhet och stress i vardagen
men samtidigt 6kad kontroll genom anpassning, behandling och vard. Det ar viktigt
med uppfoljning hos barnet med diabetes typ 1. Vardpersonal som forstar barns
utsatta position i det sociala sammanhanget kan bidra till en mer individanpassad
interaktion. Detta markerar vikten av individanpassad vard. Enligt Nguyen et al.
(2022) har barn som nyligen diagnostiserats med diabetes typ 1 storre risk att
drabbas av dngestsjukdomar dn de barn som levt med diabetes typ 11i flera ar. Darfor
beskrivs insatser med sarskild uppmirksamhet pa ett barns alder och
sjukdomslangd som betydande. Enligt patientslagen (SFS 2014:821) har
sjukskoterskan ansvar att ge information som ar anpassad till barnets alder, mognad
samt erfarenheter. Det ligger sjukskoterskan att finnas dar for det drabbade barnet
och erbjuda sarskilt stod, vigledning och radgivning, framfor allt utifran patientens
specifika behov och individuella forutsattningar.

Konklusion

Att drabbas av diabetes typ 1 innebar en stor livsforandring. Faktorer som visade
sig ha en stor betydelse for barn med diabetes typ 1 var att barnen far utbildning
samt stod i att kunna leva med diabetes typ 1. Kunskap om sjukdomen ger okat
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sjalvfortroende, sjalvstandighet och acceptans av sjukdomen. Sjukskoterskors
kunskaper om kommunikation och omvardnad ar grundlaggande for en god vard
av barn. Barnens medbestimmande och att sjdlva kunna kontrollera sjukdomen
var av stor betydelse for att kinna sig bekvam och for att minska den oro som
diabetes medfor. Stodet fran familj och néarstaende var betydelsefullt och medforde
en upplevelse av trygghet. Barn med typ 1-diabetes upplever en rad olika
situationer och svarigheter i samband med de forandringar som sjukdomen
orsakar. De maste ta pa sig mycket ansvar i sin stressiga vardag pa grund av de
begransningar som sjukdomen for med sig.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Forfattarna anser att den insamlade information ar betydande och anvandbar for
grundutbildade sjukskoterskor som moter barn med sjukdomen diabetes typ 11 sin
yrkesprofession. Genom att belysa erfarenheterna hos barn med typ 1-diabetes kan
man fa en djupare forstaelse for sjukdomen. Forslag pa fortsatt forskning ar hur
barn med diabetes typ 1 paverkar familjen, foraldrars upplevelser av att varda barn
med diabetes typ 1. Ett annat forslag till utveckling inom amnet ar sjukskoterskans
upplevelser av att mota foraldrar till barn med ny diagnosticerad diabetes typ 1.
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