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SAMMANFATTNING

INTRODUKTION

Diabetes typ 1 ar en kronisk folksjukdom, som oftast drabbar barn och ungdom i de flesta lander
och kulturer. Som sjukskoterska moter man patienter med diabetes typ 1 i de flesta vardkontext.
Ibland har de &ven utvecklat foljdsjukdomar, med i vissa fall amputation av nedre extremiteter
eller njurkomplikation som foljd. Som blivande sjukskoterskor vill vi skaffa oss mer kunskap om
denna patientgrupp och hur de upplever sin sjukdom.

BAKGRUND

Personer med diabetes typ 1 har ingen egen insulinproduktion p g a forstérda betaceller. Insulin
maste tillféras subkutant hela livet. Vi har valt att fokusera pa tonarstiden och hur dessa personer
upplever att fa diagnosen samt vilka copingstrategier de anvander sig av. For ungdomar med
diabetes typ 1, kommer foréldrar och vanner att spela en stor och viktig roll. Detta sarskilt med
tanke pa att de ska hitta ett satt att hantera sjukdomen, samtidigt som processen for att skapa den
egna identiteten pagar.

SYFTE

Skapa en bild av hur ungdomar med diabetes typ 1 upplever sina liv och vilka strategier de har for
att klara av sin vardag.

METOD

Litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar fran databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo.
Induktiv innehallsanalys anvandes for att fa fram teman i resultatdelen.

RESULTAT

Ungdomar med diabetes typ 1 kan ibland k&nna sig utsatta och uppleva frustration éver att
foraldrar, vanner, larare och sjukvardspersonal inte alltid forstar och forhaller sig till dem pa ett
satt som ungdomarna sjalva énskar att de gjorde. Detta kan skapa konflikter i relation till
foraldrar, skola och vanner. Samtidigt som ungdomarna upplevde att det var tryggt med foraldrar
och vanner som bryr sig om och kontrollerar att blodsocker mats och insulin tas, kan det leda till
irritation att standigt bli pamind om det. Léattillganglig och pedagogisk information om diabetes
typ 1 fanns med pa ungdomarnas énskelista.

DISKUSSION

I métet med ungdomar med diabetes typ 1, ar det som sjukskéterska betydelsefullt att skapa
en god mellanmansklig relation. Pedagogiken maste anpassas efter individuella skillnader
som forekommer mellan ungdomar. Den sociala implementeringsprocessen ar viktig nér
ungdomarna ska finna sin vag i livet och ingd i olika sociala kontext sa som i skola, med
véanner och olika aktiviteter.

NYCKELORD

Ungdomar, diabetes typ 1, upplevelse
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Inledning

Att fa diabetes typ 1 som ung, innebér borjan till en livslang och kronisk sjukdom, som fyller
en stor del av vardagen. Livet maste struktureras och anpassas efter sjukdomen.

Intresset for detta vacktes genom erfarenheter under VFU, da vi bada kom i kontakt med
tondringar med diabetes typ 1, och insag att det ar svart for manga unga att acceptera och hitta
copingstrategier.

Vi har valt att fokusera pa ungdomars (13-18 ar) upplevelse av att leva med diabetes typ 1. Vi
vill understka hur ungdomar upplever det att leva med diabetes typ 1 under den omvalvande
period med pubertet, frigorelse och identitetsutveckling som hor tonaren till. Vilka samband
som finns mellan kronisk sjukdom och stigmatisering, samt titta pa kulturella perspektiv bl a
invandrares upplevelse av diabetes typ 1. Hur ser livet med familj, vénner, skola och
fritidsaktiviteter ut? Vilka frestelser finns i form av snabbmat, godis och alkoholdebut?

Detta vill vi fa in inom ramen for omvardnad, och speciellt dd allmansjukskoterskans
bemdtande av ungdomar med diabetes typ 1 i olika vardspecifika kontext.

Bakgrund

Vad dr diabetes typ 1 och dess symtom?

Diabetes mellitus 1 (DM1) &r en endokrin sjukdom. Sjukdomen medfor for det mesta total
insulinbrist. Diabetes typ 1, som oftast drabbar barn och ungdom uppkommer genom att
betacellerna, som producerar insulin har blivit forstorda (1, 2).

Insulin &r ett hormon, vilket bildas av betaceller i de Langerhanska ¢arna, som finns i
bukspottkorteln. Insulin deltar i omséattningen av glukos, fett och dggvita. Insulinet har till
uppgift att transportera glukos fran blodbanan till cellerna for omsattning till energi.
Insulinbrist orsakar ett forhojt blodsocker (hyperglykemi), eftersom cellerna inte kan
tillgodogora sig glukos utan hjélp av insulin. Insulinbrist orsakar dessutom nedbrytning av
kroppens energidepaer (3). Om blodsockret blir for lagt (hypoglykemi), kan detta i sin tur leda
till insulinkoma och medvetsléshet (2).

Saledes maste det uteblivna kroppsegna insulinet erséttas for att fa en fungerande
amnesomsattning. Insulin ar nédvandigt for att kroppens celler ska kunna ta upp den glukos
som finns i blodet. Om insulin saknas far man energibrist. Detta leder till trétthet utan naturlig
forklaring, torst, muntorrhet, avmagring trots god aptit, 6kad urinméangd och kroppen slutar
vaxa. Andra vanliga symtom ar svampinfektioner i underlivet, infektioner i hud, urinvagar
och luftvagar. Aven synen kan bli nedsatt. Det orsakas av att vatskeforhallandena i 6gat
forandras. Detta beror pa att det sker en osmotisk effekt av hogt plasmaglukos. Fettet i
fettcellerna bryts ner. Ketoner- en nedbrytningsprodukt av fettet ansamlas i blodet. N&r halten
av ketoner blir fér hog, verkar de toxiskt och ketoacidos kan utvecklas. Ketoacidos &r en
syraforgiftning, som uppstar vid insulinbrist om for mycket fett bryts ner i kroppen. For
mycket syror bildas da och kan resultera i diabeteskoma (1, 2).

Historik

Diabetes som sjukdom upptacktes for mer an 3 500 ar sedan. Ordet diabetes har aterfunnits pa
papyrus och upptackten tillskrivs Aretaios, ldkare i antikens Grekland. En 6versattning av
ordet diabetes = vattenror. En tolkning utifran detta ar att personer med diabetes dricker stora



méangder véatska och lika stora méngder rinner ut ur kroppen. Mellitus betyder honungssét och
anknyts till urinens doft och smak. Ar 1875 noterade Bouchard att det var typskillnad p& unga
underviktiga gentemot aldre, oftast dverviktiga personer med diabetes. Von Merin och
Minkowski fann ar 1880 att om bukspottkorteln avlagsnades pa hundar, uppvisade dessa
diabetesliknande symtom (4).

Ar 1921 kom forskarna Banting och Best fram till att diabetes orsakades av insulinbrist.
Himsworth klarlade pa 1930-talet att insulineffekterna skiljde sig at betraffande symtom hos
yngre normalviktiga och aldre 6verviktiga. Detta indikerade att det sannolikt fanns tva former
av diabetes. Detta utvecklades av det amerikanska teamet Yalow och Berson péa 1960 talet, da
de med hjalp av radioimmunologisk metod kunde skilja pa ungdoms- och vuxendiabetes.
Diagnostiska metoder har utvecklats med tiden. En av de mer betydelsefulla &r enzymatiska
bestdamningsmetoder som &r viktigt for att kunna faststalla och typbestdmma diabetes mellitus

(4).

Epidemiologi

Den Svenska barndiabetesstudiegruppen har konstaterat en 6kning av insulinberoende
diabetes bland barn. Sedan borjan av 1990-talet visar den en uppatgaende kurva fran att
tidigare ha varit linjar. (Fig. 1)

Internationella jamforelser visar att Sverige har den nést hogsta barndiabetesincidensen i
varlden. Bland vérldens lander ligger Finland pa forsta plats. Topparna ligger for svenska
flickor vid 11-12 ars alder och for pojkar ar den vid 13-14 ar.

Insjuknandet i diabetes typ 1 hos barn ar c:a 700 fall/ar, detta innebar en fordubbling sedan
registreringen borjade for 20 ar sedan. Detta pekar mot en fortlopande 6kning av antalet
insjuknandefall i diabetes typ 1 i aldersgruppen 0-14,9 ér.

Okningen kan delvis bero pé forandrade levnadsvanor som ar kopplade till vissa riskfaktorer,
sasom vissa virusinfektioner, kort amningstid, eventuell mj6lkersattning, hog fodelsevikt
alternativt viktokning tidigt i livet, toxikos hos modern, D-vitaminbrist, posttraumatiskt
stressyndrom, for snabb tillvaxt etc.

Dessa riskfaktorer ar troliga deltagare i den betacellsforstérande processen som sa smaningom
leder till total insulinbrist (5).

Det &r inte lika latt att fa en bild av hur utvecklingen ser ut efter 15 arsaldern. Svenska
nationella registret for unga vuxna startade 1983 och omfattar aldersgruppen 15-34 ar. Med
hjélp av att jamfora Svenska barndiabetesregistret med detta register sa kan man se att
utvecklandet av diabetes typ 1 fortsatter att minska snabbt efter pubertetsaren. Tendensen att
insjuknandet i diabetes typ 1 minskar hos unga vuxna starker hypotesen om att debuten for
insjuknandet bara forskjutits till allt yngre (5).

Det finns ett par olika natverk for typ 1-diabetiker. Eurodiab ar ett europeiskt natverk, som
bildades 1989 och sa finns Diamond som ar ett globalt natverk med barndiabetesregistrering.
Sverige har bidragit till bada dessa natverk (5).

| Diamonds natverk ingar for narvarande 167 orter fran 69 lander. Den samlade data som
finns vid Diamond visar pa att den hogsta incidensen i varlden ar i norra Europa. Men det
finns ett stort undantag, Island. Dar &r incidensen bara hélften av den i Sverige och Norge och
en tredjedel jamfort med Finland. P& Sardinien ar forekomsten nastan lika hog som i Finland



d v s tre ganger sa hog som i dvriga Europa. Lagsta incidensen finns i Japan, Korea och
Mexico (6).

En jamforelsestudie har gjorts mellan Finland och Sardinien, som har som mal att granska det
sédsongsmassiga monstret for debuterande av diabetes typ 1 hos barn. Resultatet av studien ar
att inte kan forklara det med nagra skillnader i klimat eller nagot annat klimatfenomen. Varfor
forekomsten ar lika hog i dessa tva populationer trots skillnad relaterat till genetisk bakgrund,
miljo och klimat &r fortfarande en ol6st gata (7).
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Forandring av diabetesincidens bland barn i Sverige ar 1999-2000 (5).

Tonarstiden

Tonarstiden ar den fas i livet som ar 6vergangen fran barn till vuxen. En avgérande period i
en manniskas liv dar manga val gors som far betydelse resten av livet. Barndomens
utvecklingsbanor fullbordas och livet som en sjalvstandig och oberoende person borjar.
Tonarstidens borjan ar en viktig milstolpe i utveckling av moralisk reflektion och insikt. Man
borjar finna sin plats i samhéllet, delta i nya sociala handelser och stallningstaganden gors
géllande utbildningar och yrkesval (8).

Tonaringar praglas mycket av den fysiska utvecklingen. Puberteten och kénsmognaden gor att
man skapar nya former for relationer. Hormonella forandringar sker och manga ungdomar far
en 6kad medvetenhet om den egna kroppen och den allménna sjélvuppfattningen. Man vaxer
snabbare och i samband med detta sker den sexuella utvecklingen dar flickor oftast ligger 1-2

-3-



ar fore pojkarna. Kénsmognaden brukar ta mellan tre till fem ar och for de flesta sker detta
mellan 12-18 ars alder, men den individuella variationen &r stor (8).

Det &r en alder som praglas av identitetsbildning och frigorelse fran foraldrar. Man ser pa sina
foraldrar ur ett nytt perspektiv och forandrar sitt satt att forhalla sig till dessa.

Frigorelsen fran foraldrar och skapandet av egna hemmet ar troligtvis de mest genomgripande
forandringarna som sker i ungdomars sociala relationer. Relationen till sina foréldrar ar den
viktigaste for de allra flesta under barndomen och den fortsatter att vara en néra relation for
merparten genom hela livet. Vanner ar viktigt i barndomen men det &r forst i tonaren som
dessa vanrelationer borjar konkurrera med foréldrarelationerna. Partner och vanner tar allt
storre utrymme. De griper in i livsomraden som foraldrar tidigare hade ensamrétt pa och
tonaringen borjar tillbringa allt mindre tid med familjen (8).

Tonarstiden kannetecknas ofta som en stormig tid av starka emotioner. Beroendet av
foraldrarna minskar och omdefinitioner av rattigheter och ansvar sker. Det ar vanligt att
tondringar ar valdigt upptagna av sig sjalva och hur deras framtoning ar.
Generationsskillnader blir tydliga. Faktorer som kladval, sprakbruk, intressen och hur mycket
foraldrarna ska bestamma over tonaringen ar omraden som latt blir konfliktskapande. Det ar
relationen mellan foraldrarna och ungdomarnas ratt att fa bestamma 6ver sin livssituation och
inte deras respektive installning till samhallet och dess normer som skapar motsattningar.
Manga foraldrar kan tycka att denna tid &r extra besvérlig med alla konflikter och
forhandlingar mellan parterna (8).

Tonarstiden ar en tid da paverkan fran foraldrarna gar 6ver till kamratpaverkan. Det sociala
natverket blir allt stérre. Vannerna blir viktiga och ungdomar borjar uppfatta sig och andra
som en del i olika grupperingar. Gruppdeltagandet medverkar till att ungdomars sétt att vara
formas. Gruppen paverkar tondringens sitt att se pa sig sjalv (8).

Etnisk bakgrund har en stor betydelse under identitetsbildningsprocessen. Tonaringar som
tillnor etniska minoritetsgrupper har samma identitetsbildning som andra tonaringar. Men det
finns vissa typiska egenskaper, som att forsoka ta reda pa sin etniska bakgrund och dess
betydelse for tonaringen. Att soka vuxenroller kan vara svarare for tonaringar fran etniska
minoriteter. Dessa maste ta hansyn till sitt satt att forhalla sig till samhallet i stort och
dessutom kompisarna som tillhor majoritetsbefolkningen samt vannerna fran sin egen etniska
grupp. Barn uppfattar skillnader som hudférg och kulturell bakgrund, men det &r forst néar man
blir tonaring som man borjar reflektera ordentligt Gver sin egen kulturella bakgrund.

Precis som for alla ungdomar kan det latt uppsta generationskonflikter. For ungdomar i
etniska minoritetsgrupper finns det ofta storre krav pa att folja traditionerna. De konflikter
som uppstar blir manga ganger dramatiska och mer genomgripande. Féljderna kan bli stora
och langvariga vid en brytning med familj och etnisk grupp. Det ar darfor ofta svarare for
ungdomar fran dessa grupper att skapa sin identitetshildning och risk finns for att de hamnar i
kris. | tonaren borjar gamla hallningar ifragasattas. Det kan dven rora sig om 6kad politisk
medvetenhet och vrede. Detta sker i den tidiga tonarstiden. | den senare delen sa blir kanslan
av egen etnicitet mer tydlig och trygg. Osékerhet upphor oftast och plikter uppfylls.
Tonaringens etniska tillhdrighet vad galler dess normer, attityder och egenskaper
rekonstrueras i processer och blir tonaringens egna (8).

Nar man talar om tonarstiden handlar det ofta om negativa saker, som att hamna i daligt
séllskap, droger och kriminalitet. Eftersom det &r en markant 6kning av alla slags psykiska
problem under denna period och motsattningar uppstar mellan tonaringar och foraldrar, sa



bidrar dven detta till att ge denna period en dalig klang. Men det &r viktigt att tdnka pa att de
allra flesta ungdomar anpassar sig val och inforlivar i det egna tankandet de normer och
vérderingar som finns i gallande kultur (8).

Olika kulturer

Matvanor varierar mycket beroende pa vilken kultur man tillhér. Religionen spelar da en
viktig roll for hur, vad, var och nar man ater. Muslimer och judar ater inte flaskkoétt och
hinduer ater inte notkott. Sattet att tillaga maten varierar dessutom. Man maste utga fran
respektive individs matvanor néar lamplig kost diskuteras. Det bor inte vara en omgjlighet att
anpassa kosten till familjens traditioner.

Ramadan &r en av de storsta religiosa fastedagarna som pagar i en manad. Da fastar man fran
gryning till solnedgang. Flera lakare anser att personer med diabetes typl inte bor delta i
fastan. Om nagon &nda vill delta i fastan sa ar det mycket viktigt att rddgora med sin ldkare sa
att insulinet blir valinstallt. Kroppen har behov av en basal insulinniva under fastetimmarna
och detta maste tillgodoses. Maltidsinsulin maste tillféras mellan solnedgang och gryning (9).

Mat och diabetes

For personer med diabetes typ 1 dr grunden i behandlingen insulin. Kost och motion utgor
ocksa tva betydelsefulla delar i behandlingen. Precis som for manniskor i allméanhet ska
personer med diabetes ata en sund och naringsrik kost enligt tallriksmodellen. Detta innebar
att ¥ av tallriken ska besta av kétt, fisk eller fagel. Resten av tallriken fordelas mellan
pasta/potatis/ris och gronsaker eller rotfrukter. Man ska dta mat man tycker om och ingenting
ar forbjudet.

Man bor dock tanka pa vad man stoppar i sig, vissa livsmedel bor man ata mer av och andra
mindre. Fettintaget skall i huvudsak besta av omattat fett. Fiberrik mat som innehaller
langsamma kolhydrater, gor sa att blodsockret stiger langsamt. GI visar hur mycket
blodsockret stiger och kan vara till hjalp nar man valjer livsmedel, men det &r ingenting att
stirra sig blind pa. Socker, lask och andra s6tsaker samt vitt brod bor begransas eftersom det
hojer blodsockret snabbt och mycket. Lite socker i maten gor inte sa mycket.

En liten chokladbit till kaffet eller en matsked sylt pd groten gar bra. Det viktiga ar att se Gver
sitt matintag, samt hur maltiderna ar komponerade, t ex att minska pa livsmedel som
innehaller socker. Vatten ar den allra basta torstslackaren. Nyckelhalsmarkningen gor det
enklare att vélja, denna talar om vad varorna far innehalla i fraga om fettsort och mangden
fett, sockerarter, fibrer och salt (10).

Motion — sport — fritidsaktiviteter

Att leva med en sjukdom som diabetes, behdver inte innebdra en begrénsning av fysiska
aktiviteter. Ungdomarnas intressen och den typ av aktiviteter som intresserar dem skall
uppmuntras. Vardagsaktiviteter som promenader, cykling, m m skall inte underskattas. Det ar
nddvandigt att ungdomarna gor egna planerade blodsockermétningar i samband med olika
aktiviteter. Matordningen och insulinregimen behover vérderas sa att ungdomarna lar sig
hantera sin diabetes pa ratt satt. Motion 6kar prestationsférmagan och risken att drabbas av

bl a hjart-karlsjukdom, viktokning minskar och det allménna valbefinnandet dkar (11).



Sexualitet

Manniskan har till skillnad fran djuren olika behov, bland dessa njutning och lust.
Sexualiteten ar ett av dessa behov. Det vanligaste problemet av sexuell natur &r ensamhet,
vilket 6kar for personer med kronisk sjukdom. Diabetes mellitus kan paverka sexlivet
negativt. Hos méan férekommer bl a erektil dysfunktion, ejakulationsstérning och ibland
nedsatt lust.

Kvinnorna kan ha nedsatt lust och orgasmformaga samt dven samre lubrikation.

Menopaus kan intraffa tidigare hos kvinnor med diabetes typ 1. Genitala svampinfektioner &r
inte ovanligt hos personer med diabetes. Personer med diabetes upplever eventuella sexuella
problem som mer eller mindre begrénsande for livskvalitén. Vissa soker hjélp i form av
terapeutiska samtal, med ibland foljande atgarder av olika slag, medan andra lar sig att leva
med eventuella begransningar i sexlivet (4).

R6kning och diabetes typ 1

Personer med diabetes roker lika mycket som andra ménniskor, trots att risken av att drabbas
av hjart-karlsjukdomar &r stor for denna grupp. Forskningsprojektet ”Finn Diane” som ar en
brett upplagd screeningstudie for typ 1-diabetes déar 3275 patienter undersoktes, varav 1485
var rokare talar sitt tydliga sprak. Man undersokte om patienter med diabetes hade
hjéartsjukdom, stroke, cirkulationsrubbningar i benen eller njur- och gonbottensjukdom.
Resultaten visade att alla dessa sjukdomar var betydligt mer férekommande bland personer
med diabetes som roker &n bland personer med diabetes som inte roker. Riskfaktorer for
hjartsjukdom studerades, till exempel blodsockervérden, bukfetma, blodtryck,
kolesterolvarden och alkoholkonsumtion. Aven har visade det sig att det var betydligt
vanligare bland rokande personer med diabetes att dessa riskfaktorer gav utslag. Dessutom
maste rokarna ta mer insulin an icke rokande personer med diabetes. Ju tidigare man far
diabetes, desto mindre sannolikt &r det att man borjar roka. Detta dr en sanning med
modifikation. Man som i véldigt unga ar fatt diabetes roker mer dn de som insjuknat i
ungdomen (12).

Alkohol och diabetes typ 1

Som diabetiker kravs det att man ar klartankt och reagerar pa insulinkanningar i tid. Ar man
berusad minskar denna formaga. Risken att fa kanningar 6kar med nedsatt formaga att
upptacka ett for 1agt blodsocker. Om en vuxen person med diabetes vill ta ett glas 6l eller vin
till maten gar detta bra. Det vikiga &r att ata nagot i samband med att man dricker alkohol.
Om alkoholkonsumtionen nagon gang rakat bli for hog, skall man att dta ndgot extra innan
sanggaendet. Risken for lagt blodsocker varar anda till nasta dag, sa det ar viktigt att det ar
langverkande kolhydrater man far i sig. Man skall aldrig ga och lagga sig ensam i en sadan
situation (9).



Orems omvardnadsbegrepp

Dorothea Orem fodd 1914 var utbildad sjukskdterska och hade en examen i vardvetenskap.
Orem undervisade sjukskoterskestudenter i USA och var verksam inom klinisk omvardnad.
Hennes teorier tillampas fortfarande flitigt inom framforallt psykiatri och diabetologi (13).
Orem avled 2007.

Dorothea Orem skriver 1971 Nursing - concepts of practice. Hennes utgangspunkt ar att
maéanniskan har en fri vilja och kan ta ansvar for sitt eget och familjens valbefinnande i form av
egenvard. Tidigare har Orem beskrivit en del av sina teoretiska omvardnadsbegrepp i en
laroplan for omvardnad i ”Guides for Development of curricula for the education of practical
nurses” (14).

Till manniskans grundldggande behov hor luft, vatten, naring samt att klara sin dagliga
livsforing, enligt Orem. Livet ar en process under standig utveckling. Nar man kommit till en
punkt i livsprocessen dér funktioner borjar avta, kan vissa livsnédvandiga funktioner behéva
kompenseras (15).

Egenvard (self care)

Egenvard ar handlingar av personer som ar mogna och som har utvecklat formagan att ta hand
om sig sjélva i olika situationer i sin vardagliga miljo. Personer som tillampar egenvard har
tillracklig kapacitet for att klara av detta.

Egenvardsbrist (self-care demand)

Om en person av nagon anledning inte kan utfora egenvard till sig sjalv eller narstaende
uppstar en brist. Detta leder till ett behov som maste kompenseras med hjalp av professionell
omvardnad. Teorin om egenvardsbrist besvarar fragan om nar, var och varfor en person
behdver professionell omvardnad (14, 15).

Omvardnadssystem (nursing system)

Grundlaggande for omvardnadssystemet ar att det &r ett hjalpande system som beskriver
struktureringen av olika faktorer i olika omvardnadssituationer. Dessa faktorer inbegriper
sociala positioner och roller, relationer, de individer som &r inblandade och tekniska

faktorer (15).

Orems omvardnadssystem grundar sig pa en modell, som kan tolkas som en behovstrappa.
Pa nedersta steget ar individen helt beroende och pa det 6versta oberoende. Omvardnadens
riktning gar uppat och de olika stegen mellan beroende och oberoende gar i en stigande skala:
helt kompenserande omvardnad, delvis kompenserande omvardnad, samt stodjande och
undervisande omvardnad (16).

Syfte

Hur upplever ungdomar livet med en kronisk sjukdom och vilka svarigheter innebér det?
Hur hanterar ungdomar det vardagliga livet med kronisk sjukdom?
Belysa diabetes typ 1 hos ungdomar ur ett kulturellt perspektiv.



Metod

Artikelsokning

Vi har sokt vara artiklar i tre olika databaser: CINAHL, PubMed och PsycINFO. Vi anvéande
o0ss av sokorden adolescent, perception, experience, diabetes type 1, diabetic, insulin
dependent, mellitus, immigrants, coping, child, nurse, nursing. Dessa sokord varierades i
olika kombinationer. Efter att ha studerat olika abstrakt samt granskat ett flertal artiklar gjorde
vi slutligen ett urval som resulterade i 11 relevanta artiklar. Ingen artikel &r aldre &n 10 ar.

Datum Databas | Sokord Begransningar | Traffar | Granskade | Valda
for abstrakt artiklar,
sokning ref nr
090901 CINAHL | Diabetes and Peer reviewed | 84 17 18, 20,

(type 1 or 1999-2009 24, 27

insulin Adolescent:

dependent) and | 13-18 ar

(perception

or experience)

090907 PubMed | Diabetes Review 124 8 25
mellitus, type 1 | Humans
[MeSH Major 1999 to present
Topic] and Adolescent:
perception 13-18 ar

090910 PsycINFO | Diabetes and Peer reviewed | 112 23 22, 26
type 1 or insulin | journals
dependent or Humans
mellitus and 1999-2009
perception or Adolescence
experience 13-17 ar

090928 CINAHL | Diabetes and Peer reviewed | 29 1 Inga
type 1 and 1999-2009 valda
coping Adolescent:

13-18 ar

091001 CINAHL | Immigrants and | Peer reviewed |3 3 23, 28
diabetes and 1999-2009
typel

091001 PubMed | Diabetes Review 115 9 Inga
"[Title/Abstract] | Humans valda
nurse 1999 to present
"[Title/Abstract]

091008 CINAHL | Diabetic and Peer reviewed | 77 5 Inga
child and 1999-2009 valda
nursing

091008 CINAHL | Diabetic and Peer reviewed | 10 1 Inga
adolescentand | 1999-2009 valda
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nursing

091008 PubMed | Diabetic and Review 19 3 Inga
child and Humans valda
nursing 1999 to present

091008 PubMed | Diabetic and Review 9 1 Inga
adolescentand | Humans valda
nursing 1999 to present

091012 PubMed Manuell 1 21
sokning

091012 PsycINFO | Manuell 1 19
sokning

Totalt antal inkluderade artiklar 11st

Artikelanalys

Vid artikelanalysen anvande vi oss av en induktiv analysmetod enligt Elo och Kyngés (17).
Analysen omfattar 11 vetenskapliga artiklar som vi noggrant har valt ut. Vi skapade oss en
uppfattning om artiklarna genom att granska sammanfattning, syfte och metod. Arbetet i varje
fas gjordes tillsammans. Darefter gjorde vi en induktiv innehallsanalys av resultatet och fick
pa sa satt fram en struktur med féljande fem temagrupper, vilka redovisas i resultatet:

Att vara ung och fa diagnosen diabetes typ 1
Ansvar — egenvard

Sjalvbild i relation till andra

Kunskap — medvetenhet — funderingar
Etniska minoriteter och kulturer

Resultat

Att vara ung och fa diagnosen diabetes typ 1

Att fa diagnosen diabetes typ 1 ar omvélvande for en ung person. Manga upplever radsla och
obehag infor tanken att sticka sig sjalv flera ganger om dagen och att inte kunna ata och
dricka vad som helst (18). Vissa ungdomar beskriver ocksa en forvaning nar de forstar att det
ar en kronisk sjukdom (18). Upplevelse av oro och rédsla for att sjukdomen skall ta 6verhand
och styra ens liv ar vanligt nar man far diagnosen (19).

Nar ungdomarna far diagnosen upplever manga att de ser pa livet med andra 6gon och genom
att reflektera over saker, mognar de i manga fall snabbare an sina jamnariga kamrater (20,
21). Det ar inte ovanligt att klasskompisar blir oroliga och inte riktigt vet hur de ska forhalla
sig till en kamrat som har sarskilda behov och rutiner, s som blodsockermatning och
insulininjektioner. Detta kan ta sig uttryck pa olika sétt (20).

’Jag kanner mig annorlunda. Alla andra kan gora vad de vill,
men jag maste alltid tanka p& min sjukdom och till exempel
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alltid ha med mig en smoérgas nér jag ar ute med mina
vanner” (20).

Nar en ung person far diagnos diabetes typ 1 sa ar stod och support fran foraldrar, vanner,
sjukvardspersonal och skola mycket viktigt for att kunna hantera och lara sig leva med sin
kroniska sjukdom (19, 22, 23).

Tonaringar med diabetes typ 1 upplever ett antal forandringar, sa som fran att vara frisk till att
fa en kronisk sjukdom, fysisk och kanslomassig utveckling saval som andra processer med
faser dar omvardering hela tiden sker. Tondringar med diabetes typ 1 kampar hela tiden for att
bli sjalvstandiga men &r tvungna att inse de begransningar som sjukdomen orsakar (24). Trots
detta s beskriver nagra ungdomar att det ar som att ldra sig att cykla. Man uppmarksammar
det till en borjan, men efter ett tag behdver man egentligen inte koncentrera sig sa mycket pa
det, eftersom det blir naturligt (21).

Ansvar - egenvard

Att ha kontroll och klara sig pa egen hand ar viktigt i denna grupp av ungdomar (19, 20).
Sjalvstandighet ar en viktig del i tonaringars psykosociala utveckling (22).

Egenvard bland tonaringar &r relaterat till alder och den kognitiva mognad som kravs for att
hantera detta. Overforandet fran foraldrarnas ansvar till tonaringens, ar en process som kréver
delat beslutsfattande. Tonaringar kampar hela tiden for att bli sjalvstandiga, men ar tvungna
att inse de begrénsningar som sjukdomen orsakar (22). Bland ungdomar med diabetes typ 1
kan det finnas en radsla 6ver att sjukdomen skall ta éverhanden, en radsla att forlora
kontrollen (19). Kéanslan av sarbarhet och den stress det innebdr att ha fatt en kronisk
sjukdom, ar kanslomassigt provande for manga. Stravan efter ett organiserat liv ar ett satt att
hantera det faktum att de har diabetes typ 1 (19). Den allmanna uppfattningen av att leva med
diabetes typ 1, enligt en undersokning (21) hos en grupp ungdomar i USA, &r att det inte &r sa
negativt som man kan forvanta sig. Ungdomarna diskuterade mest kring de dagliga rutinerna
och de besvar som det kan innebéra, mer an i évergripande perspektiv om att det ar nagot
svart och hemskt att leva med sin sjukdom. Daremot tyckte ungdomarna att sjukdomen styrde
deras liv och att det var tvungna att vara mer ansvarsfulla an sina jamnariga kamrater utan
kronisk sjukdom (21).

Socialt stod och fritidsaktiviteter har oftast en stimulerande och delvis avledande effekt fran
sjukdomen (19).

Det finns alltid en viss risk for stigmatisering, precis som vid alla kroniska sjukdomar och
tillstand. Socialt stod och aktiviteter av olika slag verkar gynnsamt i syfte att undvika ett
stigmata (19). Att kontakten med sjukvarden fungerar vl har en stor betydelse for
ungdomarna. De flesta har enligt en undersokning (21) god kontakt med sjukvarden och
tycker att de fatt ett gott bemotande och att sjukvardspersonalen har anpassat sin niva till
deras. Andra har upplevt att sjukvardspersonal har pratat éver huvudet pa dem och varit
doémande.Nar det géller egenvarden for barn fran andra etniska kulturer, kan synen pa halsa
och sjukdom, kultur och religion paverka egenvarden (23). Bekréaftelse &r en viktig del av
overgangsprocessen mot autonomi. | sin stravan efter sjalvstandighet behdver en individ bade
frigorelse och stod (22). En 6nskan att vara som sina vanner, kan leda till att tonaringar
forsoker att fortranga sin sjukdom. Detta kan leda till en sémre metabol kontroll (24).
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Nar en tonaring far diagnosen diabetes typ 1 foregas det ofta av en viktnedgang. Denna
uppfattas ofta som 6nskvérd. Nar insulinbehandling pabdrijas blir det vanligen en
viktuppgang. Denna viktuppgang kan leda till att vissa ungdomar far ett destruktivt beteende.
Tabellen nedan illustrerar exempel pa detta (25).

Figur 2

Olika beteenden av viktkontroll géllande en grupp ungdomar i aldern 12 — 21 ar med diabetes
typ 1, som under 1 ar har haft en 6nskan att ga ner i vikt, alternativt behalla sin vikt (25).

Kvinnor (n = 66) Man (n = 69)

n % n %
Halsosamma levnadsvanor
Motion 62 89.9 34 479
Mer frukt och gronsaker 53 757 20 28.2
Mindre fet mat 50 725 22 30.6
Mindre sotsaker 46  66.7 24 333
Ohéalsosamma levnadsvanor
Fasta 5 7.4 1 1.4
Ata valdigt lite 16 235 4 56
Anvanda kosterséttning 6 8.8 1 1.4
Hoppa 6ver maltider 19 279 5 7.0
Okat tobaksbruk 4 5.9 3 42
Mycket ohéalsosamma levnadsvanor
Bantningspiller 2 2.9 1 1.4
Framkallad krakning 2 2.9 0 -
Hoppa 6ver insulin 7 10.3 1 14
Bruk av mindre insulin 5 7.4 1 1.4
Laxermedel 2 3.0 0 -
Diuretika 0 - 0 -

Det ar viktigt att ge ungdomar med diabetes typ 1 som har viktproblem sarskild
uppmarksamhet samt stéd och hjélp att utveckla hédlsosamma levnadsvanor (25).

Det ar inte ovanligt att foraldrar vill vara med nar barnet mater blodsockret, for att forvissa sig
om hur nivan ligger (21).

Ungdomar som lever i familjer dar ssmmanhallningen ar 1ag I6per ocksa hogre halsorisk (25).
Tréaning och kunskap gor egenvarden mer latthanterlig for ungdomarna (21).

Sjalvbild i relation till andra

For ungdomar i tonaren &r vanskapen med jamnariga mycket viktig. For alla ungdomar sa
fungerar vanskap som en skyddande funktion pa det psykologiska planet och for ungdomar
med diabetes typ 1 har vanskapsrelationer aven en psykosomatisk paverkan pa den fysiska
halsan (26). Missforstand bland vanner angaende felaktig information om diabetes typ 1 kan
sara och orsaka problem. Att ge jamnariga kamrater information om diabetes typ 1 pa ett
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lattforstaeligt och pedagogiskt satt pa ungdomars eget sprak framjar kamratstodet (24). Det ar
lattare for flickor med diabetes typ 1 &n pojkar i samma situation att fa kamratstod.

Romantik och umgange med vanner kan paverkas darfor att hanteringen av diabetes kan stéra
sociala aktiviteter, liksom fritidsaktiviteter (26).

Aven om ungdomar tycker att familjens support &r viktig betraffande den dagliga skotseln av
diabetes, sa betyder vannernas stod mer pa det emotionella planet. Vannernas inflytande
spelar stor roll for hur ungdomar med diabetes typ 1 forhaller sig till sin sjukdom (24).

’FOr nagra manader sedan kande jag mig lite nere och hade
svart att hantera min diabetes. Jag hade just kommit tillbaka fran
sjukhuset och dar sa personalen till mig att jag inte testade mig
tillrackligt ofta och hade ett jattedaligt HbAlc. Da stottade mina
kompisar mig och pa sa satt lyckades jag bade skota skolarbetet
och min diabetes™ (24).

HbA1c — Blodprov som pavisar hur blodsockernivan har legat i genomsnitt de senaste 2-3
manaderna. Provet bygger pa att en rod blodkropp lever i c:a 120 dagar och att det under
denna tid binds glukos i olika méngd till hemoglobinet.

Livserfarenheten hos ungdomar med diabetes typ 1 & som en pendel mellan att vara normal
och av att vara annorlunda. Att vara annorlunda ar bade en positiv och en negativ kansla.
Ungdomar med diabetes typ 1 kdnner att de mognat snabbare &n jamnariga. De kanner ocksa
att deras vanner sag pa dem med annorlunda 6gon néar de fick reda pa deras diagnos.
Ungdomar med diabetes typ 1 & mer begransade ndr det géller intag av mat och dryck (20).

Det kan kénnas genant att plocka fram utrustning for blodsockermétning och insulin. Aven
om de vet att de maste anvanda sin medicinska utrustning avstar de trots allt ibland for att
slippa kénslan av att vara annorlunda (20).

Ungdomar med diabetes typ 1 kanner att de blir behandlade annorlunda &n sina jamnariga av
foraldrar, vénner och i skolan. De upplever att deras foraldrar & mer kontrollerande, vilket
ungdomar kan uppleva som bade negativt och positivt. Vissa tonaringar med diabetes typ 1
kan uppleva att de behdver bli tjatade™ pa av sina foraldrar for att folja sina ordinationer.
Flera ungdomar upplever det positivt nar deras vanner fragar om deras tillstand och kan da
passa pa att beratta om sin sjukdom.

I skolan behandlas ungdomar med diabetes typ 1 annorlunda i vissa situationer, sport och
idrott ar en (20).

’Vissa situationer har blivit lite speciella ibland, som till
exempel nar vi hade orientering i skolan och lararen inte vagade
lata mig springa ensam utan jag var tvungen att springa
tillsammans med en kamrat™ (20).

Att leva ett "vanligt” liv ar svart for dessa ungdomar (20).

>Jag maste alltid planera mina aktiviteter och passa in min mat
och insulininjektioner. Det tycker jag ar svart” (20).
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Stod fran familjen, skolan, tranare och vanner &r viktigt men upplevs inte alltid som positivt.
Ibland uppfattas det som ett stod ibland som tjat, men det viktigaste ar att veta om att nagon
bryr sig 6ver huvud taget (20).

"Okej, jag har varit arg nar min mamma fragar mig om jag har
tagit mitt insulin. Det &r jobbigt att hdra det hela tiden. Men det
har ocksa varit tryggt att veta att hon bryr sig" (20).

Vissa foréldrar till barn med diabetes typl har mindre kunskap &n vad man kan forvanta sig.
Detta kan latt leda till missforstand vid rutiner runt sjukdomen (21).

Kunskap — medvetenhet — funderingar

Ungdomar som far diagnosen diabetes typ 1, lar i allmanhet kanna sin kropp bra och lar sig
tyda kroppens signaler. De har fatt kunskap om halsosam mat och vikten av regelbunden
motion och beskriver denna kunskap som positiv. Flera uttrycker att de motionerar
regelbundet och medger att detta hjalper dem att ma battre (20).

Att vara ung med en kronisk sjukdom skapar manga fragor och funderingar. Ungdomars
behov av kunskap &r stort. Vanligt forekommande fragestallningar ror sjukdomens uppkomst,
utveckling och om det finns nagot absolut botemedel (27). Kunskapen om att det inte finns
nagot botemedel for diabetes typ 1 ar en av det svaraste faktum att acceptera for ungdomarna
(22).

Att kanna samhorighet med andra i samma situation och att dela erfarenheter med ar viktigt
for den drabbade. Pagaende forskning kanns ocksa angelaget nar det galler kroniska
folksjukdomar. Kunskap ar en av de copingstrategier som ar viktig att ha for att kdnna
kontroll éver sin livssituation (27).

En nivaanpassad pedagogik ar vardefullt for att vacka ungdomarnas intresse och receptiva
formaga (27).

Vanner som har dalig kunskap om diabetes typ 1, ar inget bra sallskap for ungdomar med
diabetes eftersom de inte direkt tar sjukdomen pa allvar och forstar vikten av rutinmassig
regelbundenhet och sunda kostvanor (24).

De flesta med diabetes typ 1 tycker inte att sjukdomen har paverkat skolarbetet i ndgon hogre
grad. Daremot har de med svangande blodsocker missat och haft problem med att hdnga med
i skolan (21).

Etniska minoriteter och kulturer

Under de senaste 25 aren har de flesta vésteuropeiska lander blivit multietniska. Nya kulturer
och folkslag blandas med majoritetsbefolkningen (23). Dessa minoritetsgruppers barn och
ungdomar som har diabetes typ 1 kraver speciell uppmarksamhet, da deras livsvillkor inte
Overensstammer med vésterlandska barn och ungdomar (18, 23, 28). Diagnos diabetes typ 1
hos invandrarbarn och ungdomar kraver sarskilda pedagogiska och psykosociala metoder
(18). Ord som egenvard kan vara helt frammande och behéver fa en innebérd.
Uppmarksamhet pa det faktum att invandrare kan ha begransad forkunskap om diabetes typ 1
maste tas, kultur och traditioner ar till exempel annorlunda (18).
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Barn och ungdomar fran etniska minoriteter har en betydligt simre metabol kontroll jamfort
med vasterlandska patienter, enligt en dansk studie, och ar darfor en sarbar grupp med
sérskilda behov (28).

Sjukdomen har en lag incidens i de flesta invandrares hemlander. Samtidigt har studier visat
att invandrare far samma incidens av typ 1-diabetes som den allmanna befolkningen, nér de
bosétter sig i ett nytt land (23).

Utbildning for personer med diabetes fran kulturer utanfor den vasterlandska, kraver speciella
former av utbildning och pedagogik (18, 23, 28). Utbildning av etiska minoriteter behdver
anpassas till den enskilde patienten och dess familj (23). Det ar viktigt att sjukvardspersonal
har grundldggande kunskaper om olika invandrargruppers religion, kulturella monster och
uppfattningar om hélsa/sjukdom (18, 23, 28). Man skall ocksa tanka pa att &ven om man talar
ett sprak begripligt, innebér inte det nddvandigtvis att personen kan forsta begrepp inom
anatomi och fysiologi. Professionella tolkar bor anvéndas vid diabetesutbildning inom dessa
grupper (28). Att betona vikten av regelbundenhet vid blodsockerkontroll och
insulininjektioner &r inte alltid lika sjalvklart for alla med diabetes typ 1 (28).

Barn och ungdomar fran etniska minoriteter har generellt ett betydligt hogre HbA1c &n
jamnariga kamrater fran Skandinavien, pavisar en dansk studie (28).

| vissa lander kan diabetes vara ett tabubelagt &mne. Det ar nagot man inte pratar om, vilket
gor det svart med relationer till nara vanner och personer utanfor familjen. En foljd kan bli att
attraktionskraften pa dktenskapsmarknaden sjunker. Invandrarungdomar kan fa det svart att
halla sig borta fran olamplig kost, som snabbmat, godis och lask, havdar artikeln (18).

Diskussion

Metoddiskussion

Nar vi inledde arbetet med bakgrunden, sokte vi litteratur som anknot till vart syfte. Det var
ganska enkelt att hitta den litteratur som kravdes. Vi anvande oss aven av Internet och fick pa
sa satt fram relevant material att arbeta med.

| var artikelsokning efterstravade vi att fa ett nordiskt perspektiv. Det visade sig vara svart att
fa tillrackligt med nordiska artiklar som motsvarade vart syfte. Vi fick darfor utvidga och ta
med vasteuropeiska och aven en del artiklar fran USA. Artiklar som berdrde amnet, men som
var skrivna i kulturer som vi ansag lag for langt bort fran svenska forhallanden, valde vi bort.
Fran borjan riktade vi in oss pa aldersgruppen 13-18 ar. Det visade sig att vi fick lamna den
strikta aldersgrupperingen da allt for manga relevanta artiklar hade en betydligt strre
variation aldersmassigt. Gemensamt for samtliga valda artiklar ar att de handlar om unga
manniskor med diabetes typ 1. Av de artiklar vi har valt att anvanda, &r tva svenska, tre
danska, varav tva bygger pa ett dansk-svenskt samarbete och en tredje skriven av svenska
forfattare, tva fran Storbritannien och fyra fran USA. Vi hittade fa svenska artiklar om
tondringars upplevelse av diabetes typ 1, men tror att upplevelsen ar ungefar densamma
oavsett i vilket land man bor i vastvarlden. Darfor valde vi att inkludera artiklar fran
Danmark, Storbritannien och USA.

-14 -



Efter att ha studerat olika abstrakt samt granskat ett flertal artiklar gjorde vi slutligen ett urval
som resulterade i 11 relevanta artiklar. Ingen artikel ar dldre &n 10 ar. Var bedomning ar att
aldre artiklar ej skulle vara relevanta eftersom ny forskning och nya ron tillkommer
fortlopande och kulturen bland ungdomar andrar sig fran tid till annan. Diabetes typ 1 &r en
folksjukdom, varfor vi hade forvéntat oss att finna en storre méngd svenska artiklar i detta
amne. Daremot var det inga storre svarigheter att hitta bakgrundslitteratur om diabetes typ 1
ur ett ungdomsperspektiv. Nar vi sékte pa @amnet “etiska minoriteter”, fann vi endast tre
relevanta artiklar som motsvarade vara kriterier. Vi har lagt tyngdpunkt pa kvalitativa artiklar
da dessa bast beskriver ungdomars egna upplevelser.

Vi har valt tre av Dorothea Orems omvardnadsbegrepp som vi anser &r relevanta for var
studie. Dessa begrepp speglar vikten av egenvard och sjélvstandighet, nagot som i allra hogsta
grad ar vasentligt for personer med diabetes.

Resultatdiskussion

Som blivande sjukskoterskor sa kan vi utifran resultatet ta till oss flera viktiga aspekter i vart
satt att ge omvardnad till unga patienter med diabetes. Att leva med diabetes typ 1 &r nagot
som pagar livet ut. Kontakt med sjukvarden kommer darmed att vara livslang. Vi har valt att
diskutera resultatet utifran nagra viktiga aspekter under de olika temagrupperna, som vi har
fatt fram vid analysen.

Att vara ung och fa diagnosen diabetes typ 1

For de flesta ungdomar som far diagnosen diabetes typ 1, innebar detta en omvalvande
forandring av livet (18). Oron blir pataglig, helt plotsligt har man fatt en kronisk sjukdom som
kraver att man maste ha en storre kontroll dver sitt liv dn tidigare. Detta kan skapa en radsla
for att sjukdomen skall ta éver och bli ett hinder for relationer och olika aktiviteter (19).
Ungdomstiden med en kronisk sjukdom innebdr en extra utmaning. Det ar vanligt med
riskbeteende hos ungdomar med kronisk sjukdom, vilket medfér ett hot mot halsan bade kort-
och langsiktigt. Under tondren genomgar ungdomar en frigérelseprocess, vilket innebar att de
ar i behov av stod och support fran saval foraldrar som vanner. Diabetes typ 1 kraver att
regelbundna kontroller av blodsocker gors samt att insulin tas efter behov. Aktiv egenvard &r
en forutséttning for att ha sjukdomen under kontroll, samt for att minska risken for
komplikationer i framtiden. Flertalet studier pavisar att ungdomar och unga vuxna, generellt
har en samre sjukdomsinsikt (29).

Aven om det ar vanligt med riskbeteende, sa visar dven flera studier att ungdomarna upplever
en storre mognad an sina jamnariga. Det ar individens uppkomna livssituation som orsakar
och gor att hon maste ta eget ansvar for sin sjukdom. Detta gor att hon ser pa livet med andra
dgon an fore insjuknandet i diabetes typ 1 (20, 21).

Vanner och det sociala ssmmanhanget har en stor betydelse under tonaren, som vi mot
bakgrund av litteraturen har kunnat konstatera. Detta blir sarskilt tydligt nar man borjar
komma upp i senare tonaren och foraldrarnas betydelse liksom relationen till foraldrar avtar.
Ungdomarna har motstridiga kanslor eftersom de dels vill vara konforma och inte alltid inser,
eller vill inse, sjukdomens begransningar. Att leva med diabetes typ 1, upplevs av vissa
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ungdomar som att vara svart och angestfyllt och for andra har sjukdomen kommit att bli en
del av livet (21, 22).

Att ungdomar har olika livsvéarderingar och ambitioner framgar tydligt i var studie. Nagra av
de faktorer som paverkar detta ar: alder, mognadsniva, miljo, kultur, skolgang, intressen och
social hemvist och relationer till familj, vdnner och partners. Det finns en mycket stor
variation nér det galler ungdomarnas satt att hantera sin sjukdom och sina kanslor kring
sjukdomen (18-28).

Ansvar - egenvard

Separationsprocessen fran foraldrar och en stravan efter att uppna mognad och
sjalvstandighet, ar en process som ungdomar normalt skall genomga i tonaren. For ungdomar
med diabetes typ 1 blir denna process ofta lite svarare, sarskilt med tanke pa att de flesta
foraldrar ar radda for att slappa hjalpsamheten och kontrollen éver sin tonaring. Tonaringarna
sjalva pendlar mellan att, & ena sidan sjalv vilja vara sjéalvstandig, och & andra sidan kunna
forvanta sig foréldrarnas hjalp och ansvar med sin sjukdom (19, 20, 22).

Insikten om att sjukdomen ar kronisk och mer eller mindre kommer att paverka deras liv
begrénsar dem i olika situationer (22). Det &r darfor av stor vikt att de fortfarande har ett gott
stod av foraldrar och god support fran vanner, skola och sjukvard. Aktiviteter och hobbies av
olika slag och en meningsfull sysselsattning &ar en bra copingstrategi for dessa ungdomar (18).
Vid kontakten med sjukvarden tycker en del ungdomar att de fétt ett gott bemdtande pa ratt
niva, andra tycker att sjukvardpersonalen pratar éver huvudet pa dem (21). Ungdomarna
forstar oftast vikten av att skéta sin egenvard omsorgsfullt. Trots det, kan en énskan om att fa
vara som sina vanner, orsaka att vissa fortranger den kunskapen i sin langtan att fa vara som
alla andra (24). Viktnedgangen som &r vanlig vid utvecklandet av diabetes typ 1 kan i borjan
ses som nagot positivt, men detta kan leda till ett riskbeteende med vanskotsel av sin egenvard
for att bevara/minska sin vikt, som i vérsta fall kan ge ett anorektiskt beteende. Risken for
detta ar nagot storre bland flickor (25). For att ungdomarna skall klara av att skota sin
egenvard pa ett optimalt satt behdver de stod fran omgivningen. Att leva i en familj med stark
sammanhallning 6kar mojligheterna for ungdomar att hantera sjukdomen. Riskbeteendet 6kar
for ungdomar som lever i samre familjeforhallanden (21). Férutom ett gott och kompetent
stod fran manniskor i ungdomarnas narhet, ar en god kunskap och traning ett krav for att
egenvarden skall bli latthanterlig och nagot naturligt i ungdomarnas vardag (21).

Sjalvbild i relation till andra

Relationer till foraldrar, vanner, skola och sjukvard spelar en betydande roll for ungdomar
med diabetes, saval pa det psykosociala som psykosomatiska planet (26). En del ungdomar
beskriver att de har fatt en dalig relation till sin vardgivare. Ett val beskrivande exempel ar en
fjortonarig flicka som upplevde att hon fick en reprimand om sin kosthallning darfor att hon
hade ett daligt HbA1c (24). Tonaringar skall inte skuldbelaggas for dalig kosthallning enbart,
eftersom det inte behdver vara den enda anledningen till att blodsockret fluktuerar. Hansyn
maste ocksa tas till andra faktorer, sésom hormoner, menstruation och stress, som borjar
upptrada under puberteten (9). Detta ddmande bemdtande gjorde att en flicka blev ledsen och
nedstamd, vilket paverkade hennes egenvard och skolarbete negativt (24). Véardgivaren maste
beakta att ungdomar i puberteten kan vara kansliga. Moten mellan vardgivare och unga
patienter med diabetes typ 1 kraver att man ser det ur tonaringens perspektiv, har en god
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pedagogisk formaga, tala pa ett satt som ungdomar forstar for att ge den motivation som
behovs for egenvard (22).

Aven om ungdomar upplever sina foraldrar som tjatiga och att de lagger sig i for mycket sa ar
relationen till foraldrar viktig for hur egenvarden skots. Det underlattar att veta att nagon bryr
sig om dem (20).

Nar vi studerat ungdomar med diabetes typ 1 i relation till andra, sa upplever vi att vanner och
det sociala kontextet kanske har en storre betydelse for dessa ungdomar an nagot annat. Det ar
vannernas inflytande som styr manga ungdomar. Det galler sa val positiva som negativa
influenser. Att ha vanner som har kunskap och forstar vad diabetes typ 1 innebar, &r ett stort
och viktigt stod for tondringarna med sjukdomen diabetes typ 1 (20, 24, 26).

Kunskap — medvetenhet — funderingar

Vi tror att de flesta ungdomar med diabetes typ 1 tidigt har lart sig att ta ansvar for sin
sjukdom och skaffat sig den kunskap och medvetenhet som kravs for att klara egenvarden
(20). Men vi ar ocksa medvetna om att det hos vissa ungdomar kan forekomma en
uppgivenhet, som kan medfora destruktivt beteende. Ibland kan det sluta riktigt illa for dessa
ungdomar. Manga ungdomar som har denna sjukdom, &r angelagna om att fa veta sjukdomens
genes, aktuell forskning, och ifall botemedel finns (27). Ungdomarna upplever vetskapen om
att nagot direkt botemedel inte finns som en besvikelse (21). De flesta upplever dock att
kunskap ar en viktig utgangspunkt for olika copingstrategier. Pa sa sétt vet de vad som galler
(27). Radslan for att fa "dippar” (hypoglykemi) ar storre an att drabbas av en for hog
blodsockerniva (hyperglykemi) (20).

Etniska minoriteter och kulturer

Ungdomar med diabetes typ 1 som kommer fran etniska minoriteter och lever i Skandinavien
behover speciell uppmarksamhet. Deras livsvillkor skiljer sig pa manga plan och det &r
konstaterat att deras metabola kontroll &r sdmre och deras HbAlc &r generellt hogre an
ungdomar fran Skandinavien (18, 23, 28). Vad som behdver goras for att andra pa detta ar att
diabetesutbildningen skall anpassas till tonaringen och dennes familj. Vardpersonal maste
tanka pa att, aven om man talar och forstar ett sprak bra, sa innebar det inte att man forstar
sjukvardens sprak. Tolkar ar viktigt att anvanda sig av. Att sjukvardpersonal skaffar sig
kunskap om sina patienters uppfattning om halsa/sjukdom, religion och kulturella ménster
kravs for att kunna ge god vard (23). Vi tror att man som sjukskoterska behéver vara 6ppen
for nya processer och l6sningar och aktivt préva dessa.

Implementering

e Sjukskoterskan maste ldra sig att ge ungdomar med diabetes typ 1 empowerment och inte
déma dem och tro att de fuskar.

o Sjukskoterskan skall medverka till att avdramatisera sjukdomen - men inte forenkla den
heller.

e Hansyn skall tas till individuella skillnader som férekommer bland ungdomar, betraffande
fluktuerande blodsocker.
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¢ Relationen till vanner tror vi ar av stor vikt for ungdomar som har diabetes typ 1. Som
sjukskoterska kan man uppmuntra ungdomarna att ta med sin/sina ndrmsta van/vanner vid
sjukvardsbesok.

e FOréldrar & mycket viktigt for ungdomarna. Deras omtanksamhet och vélvilja kan ibland
overga i en konfliktsituation.

e FOr ungdomarna &r kanslan av sammanhang mycket betydelsefull anser vi.

e Ungdomar fran etniska minoriteter ar en utsatt och kéanslig grupp. De kraver
specialpedagogiska resurser for att verbrygga klyftan som ar relaterad till kultur och
tradition och hanteringen av diabetes.

e Ungdomar stravar efter sjalvstandighet och behdver bade distans och narhet till andra for
att klara av sin livssituation med diabetes typ 1 pa ett optimalt satt.

e En annan uppsats skulle kunna handla om évergangen till vuxenvard och allt vad detta
paradigmskifte innebér.
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