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SAMMANFATTNING

Introduktion: Sverige har nast hogst insjuknande i diabetes typ 1 bland barn och ungdomar i
varlden. 7000 barn har diabetes i Sverige och varje ar insjuknar 700 individer mellan 0-14 ar,
dar 11-14 aringar ar 6verrepresenterade. Som blivande sjukskoterskor kommer vi att mota
dessa patienter nar de ar tonaringar, saval som nar de nar vuxen alder. Vi anser det darfor vara
viktigt att fa kunskap om hur de upplever det att leva med diabetes typ 1.

Bakgrund: Att fa diagnosen diabetes typ 1 innebar ett behov av insulin under resten av livet.
Under tondren befinner sig tonaringarna i en utvecklingskris dar de skall frigora sig fran
foraldrarna och hitta sin egen identitet. | denna process ar vannerna viktiga. | varden av
tonaringar med diabetes utgor diabetesteamet en viktig faktor, dar det framst handlar om att
motivera individen till egenvard.

Syfte: Att undersoka hur tonaringar upplever att leva med diabetes typ 1 i en period av livet
som praglas av frigorelse och identitetssokande.

Metod: Litteraturstudie med 7 kvalitativa, 4 kvantativa samt en studie som ar bade kvalitativ
och kvantitativ. Artiklarna hittades via databaserna CINAHL och PubMed samt genom
manuell sokning. Artiklarna granskades och darefter gjordes en induktiv analys som
resulterade i fyra huvudrubriker.

Resultat: Tonaringarna uppgav att sjukdomen fick dem att k&nna sig annorlunda och de
betonade vikten av att sjukdomen inte skulle styra deras liv. Det fanns en stor rédsla for att
drabbas av hypoglykemi. Resultatet visade pa en konsskillnad nér det géllde hantering och
upplevelse av diagnosen. Manga kande stod fran foraldrar och de konflikter som uppstod
handlade om att féraldrarna inte litade pa att de skotte sin egenvard. Foraldrarna uppgav att
sjukdomen skapade en oro hos dem. Diabetessjukvarden upplevdes vara bra, men mer
information om diabetes och egenvard efterfragades.

Diskussion: Det ar viktigt att vi som sjukskoterskor forsoker reducera den upplevda kénslan
av att vara annorlunda, som vi tror kan leda till sénkt sjalvkansla. Att undervisa tonaringen om
vikten av egenvard ar av stor betydelse, men far samtidigt inte bli alltfor formanande, da det
kan leda till att tonaringen gor tvartom. Dessutom, anser vi att tonaringarna skall tillatas att
prova och fela, da de befinner sig i en utvecklingsfas som kan vara problematisk i relation till
sjukdomen. Som sjukskaterskor ar det viktigt att involvera foraldrar och vanner, da de genom
stottning kan hjalpa individen till en battre foljsamhet i egenvarden.

Nyckelord: Tonaringar, diabetes typ 1, upplevelser
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INLEDNING

Tonarsperioden anses av manga vara en besvarlig period i livet. Hur ar det da att samtidigt ha
en kronisk sjukdom? | Sverige finns omkring 300 000 personer med diabetes, dar typ 1
diabetes utgor en tiondel av fallen med 30 000 — 40 000 drabbade. Matt éver hela vérlden har
180 miljoner manniskor diabetes, vilket motsvarar fem procent av den vuxna befolkningen
(1). Diabetes typ 1 debuterar vanligen i ungdomsaren, fore 20 ars alder och enligt
folkhalsorapporten 2005 (1) ar 7000 barn i Sverige diagnostiserade. De senaste trettio aren har
incidensen bland barn och ungdomar 6kat med 100 %. | folkhalsorapporten ar 2005 (1)
framkommer att Sverige, nast Finland har det hdgsta insjuknandet i diabetes typ 1 bland barn
och ungdomar. Varje ar insjuknar 700 barn i aldern 0-14 ar, dar 11-14 aringar &r
overrepresenterade. Som sjukskoterskor kommer vi att méta dessa personer ute i varden, saval
nar de &r tonaringar som nar de nar vuxen alder. Vi anser det darfor vara av stor vikt att vi
redan nu far en god insikt i hur tonaringar tanker och kanner kring sin diagnos. Detta for att
mojliggora att vi som sjukskoterskor skall kunna anvanda var omvardnadsprofession pa basta
satt och stotta dem i sjukdomen. Genom ett gott samarbete med tonaringen kan risken for
senkomplikationer minska, da dess uppkomst ar beroende av hur vélinstélld individens
behandling har varit (1,2).

BAKGRUND

Diabetes typ 1

Historik

Diabetes mellitus beskrevs redan for 3500 ar sedan. ”Diabetes” harstammar fran grekiskans
"dia” och "betes” dvs. att vatska som intas gar rakt igenom kroppen och ger stora
urinmangder. "Mellitus” dversatts som honungssot och relaterar till urinens glukosinnehall.
Willys beskrev pa 1670-talet urinens séta doft och hundra ar senare noterades ett
glukosinnehall. Vid mitten av 1800- talet trodde forskarna att diabetes hade samband med
utsondrandet av ett visst amne fran pankreas. Pa 1880- talet forstarktes denna hypotes da
hundar som fick bukspottskorteln avldgsnad drabbades av ett diabetesliknande tillstand. Ar
1921 upptackte Banting och Best insulinet och darmed klarlades att sjukdomen berodde pa
insulinbrist. Cirka tio ar senare noterades att insulin hade olika verkan hos unga
normalviktiga, respektive aldre 6verviktiga och sjukdomen delades in i juvenil diabetes och
adult diabetes. Under 1960- talet utvecklades ett antal provtagningsmetoder for att faststalla
diagnos. Tjugo ar senare introducerade National Data Diabetes group riktlinjer for diagnostik
och Klassificering av sjukdomen (3,4).

Patofysiologi

Vid diabetes typ 1 har kroppens egen insulinproduktion helt eller delvis upphort, vilket
uppstar till f6ljd av en autoimmun reaktion mot de insulinproducerande betacellerna i
pankreas. Processen leder pa sikt till en total destruktion av betacellerna och en total
insulinbrist (3,4,5). Orsaken till sjukdomen tros vara en kombination av ett arftligt anlag och
utlosande faktorer, sasom virusinfektioner och stress men tillracklig evidens for detta finns
annu inte (6). Insulin utgor ett viktigt hormon for kroppens uppbyggnad och ar nddvandigt for
cellernas glukosupptag. En vél fungerande betacell reagerar redan vid asynen och lukten av
foda genom att 6ka insulinproduktionen. Frisattningen av insulin sker i tva faser, en snabb
med borjan nagon minut efter fodointag med varaktighet pa 5-15 min, darefter en langsam fas



med inséndring under den tid som blodsockret ar forhojt, exempelvis efter maltid (2). En frisk
betacell har formaga att 6ka eller minska insondringen beroende pa glukosmangden i blodet
(7). Levern utgor ocksa ett viktigt organ i glukosomsattningen da den bade kan lagra och
frisdtta glukos beroende pa koncentrationen i blodet. Vid hogt blodsocker lagras glukos som
glykogen som kan spjélkas vid behov. Kroppens muskler anvénder amnet for
energiproduktion och lagrar 6verskottet som glykogen. | fettcellerna lagras glukos som
triglycerider (2).

Symtom

Det ar forst nar 70-80 % av betacellerna forstorts som symtom uppkommer. Bland barn och
unga sker insjuknandet inom 3-4 veckor, hos 1/3 &r debuten smygande. De forsta symtomen
utgdrs av stark torst och polyuri tillsammans med onormal trétthet och ibland viktminskning
(3,4). Hjarnan kénner av det 6kade osmotiska tryck som den hdga glukosméngden i blodet ger
och skickar ut en signal om torst. Signalen om torst fungerar ocksa som ett skydd mot
uttorkning, d& njurarna endast kan aterresorbera en viss mangd glukos. Overskottet foljer
istallet med i urinen och drar med sig vatska, vilket ger 6kade urinmangder (6). Brist pa
insulin leder ocksa till en energibrist i cellerna, vilket kroppen tolkar som svalt och svarar an
pa genom att spjalka glykogen till glukos (4,5). | nésta steg bryts muskelaggvita ner till
aminosyror som i levern bryts ned till glukos. Vid langre tids svalt spjélkas triglycerider till
glycerol och fria fettsyror. Nar glycerol omvandlas till glukos bildas ketoner som fungerar
som reservbransle for bl.a. hjarnan. Forhojda nivaer av ketonkroppar i blodet kan ge upphov
till acidos, da de ketoner som inte metaboliseras i hjarnan eller njurarna bildar aceton och
diabetisk ketoacidos uppstar (2,3,5,7). Vid insulinbrist fordelas glukos till vitala organ som
behdvs for att uppratthalla liv (4,5). Hjarnan utgor ett sddant organ och &r oberoende av
insulin for glukosupptag. Istallet sker upptaget i proportion till glukoshalten i blodet, vilket pa
lang sikt ar skadligt och kan ge senkomplikationer. Andra organ och vavnader som &r
oberoende av insulin ar nervtradar, nathinnan, njurar, binjurar, celler i blodkarlens vaggar
samt de roda blodkropparna (7).

Diagnos

Diagnos faststalls genom biologiska markérer och anamnes. P-glukos 6ver 7 mmol/l i fasta
eller 6ver 12mmol/I taget slumpmaéssigt, i kombination med diabetessymtom faststéller
diagnos. Fasteglukos dver 7mmol/l vid tva tillfallen utan Gvriga symtom talar ocksa for
sjukdomen. Om patienten har 6kad risk for diabetesutveckling eller om provet ligger vid
grénsvardet kan en glukosbelastning goras. Innan belastning mats glukoshalten i blodet i
fastande, darefter tillfors 75 g glukos i dryck varefter nytt prov tas efter tva timmar. Vardet
bor inte dverstiga 11,2mmol/l (6,7).

Behandling

Vid insjuknande i diabetes ldggs barn och ungdomar in pa sjukhus under 1-2 veckor for en
snabb och effektiv normalisering av blodsockret. Malet ar ocksa att spara de
insulinproducerande cellerna sa lange som mojligt (7). Behandlingen bestar av tillfort insulin
som doseras med mal att efterstrava den friska kroppens insondring. Syftet ar att skapa ett
stabilt fasteblodsocker under 6,5 %, vilket pa sikt minskar risken for senkomplikationer.
Vanligtvis motsvarar detta en kombinerad behandling med kort och medellangverkande
insuliner (6). Ett alternativ till traditionell behandling med insulinpennor ar insulinpumpar,
med nalbyte var tredje dag. Dessa tillfor snabbverkande insulin i konstant basaldos som ar
forprogrammerad. Vid maltid trycks en knapp in for att ge en maltidsdos (2). Under
behandlingens forsta tid kan patienten



ga in i en remissionsfas, da de tidigare belastade, men Gverlevande betacellerna borjar
producera en viss méngd insulin igen. Detta leder till en forbattrad insulinresistens men
tillstandet ar 6vergaende (7). | diabetesbehandlingen &r dven egenvarden en viktig del.
Egenvard vid diabetes typ 1 &r det patienten gor sjalv for att ma bra, trots att hon/han har en
livslang sjukdom. Den gors ofta i ett preventivt syfte, vilket kan gora det svart att motivera sig
till det, speciellt om forlusterna ar storre &n vinsterna (5).

Diabetes i puberteten

Puberteten innebdr en 6kad produktion av hormoner i kroppen, déribland kons- och
tillvaxthormoner. Det kan leda till insulinresistens och svarighet att uppna metabol balans,
vilket stéller krav pa 6kade mangder insulin och en skraddarsydd behandling (5,7,8). Flickor
maste i flera fall reglera sin insulindos under menstruationen, med en 6kad dosering strax fore
och en minskad dosering efter. Ar sjukdomen déligt installd kan det leda till oregelbunden
eller utebliven menstruation. Diabetes leder i genomsnitt till att menstruationsdebuten sker ett
ar senare an hos jamnariga (8).

Tonarstiden

Tonarstiden ar avgorande for den personliga utvecklingen (9). Tonar definieras enligt
nationalencyklopedin (10);

Tondr [tan’-] subst., plur. ORDLEK: ton-ar-en (vanl. best.f.plur.) aldern fran 13 till 19 &r dvs. den sista
tredjedelen av manniskans uppvaxttid med bl.a. puberteten: tonarsflicka; tonarsidol; tonarsklader; tonarsmode; en

tystlaten och finnig pojke i de 6vre ~en KONSTR.: (under) ~en HIST.: sedan 1843;trol. Efter eng.
teenage med samma bet.; till —ton i t.ex. rakneordet tretton; jfr aderton.”

Tonaren inleds med pubertet/kdnsmognad som leder till inre och yttre kroppsliga
forandringar, nya former av relationer och deltagande i nya sociala relationer (9,11). Det &r en
stor skillnad mellan en 13- och 18 éring rérande personlig utveckling och fas i puberteten (9).

Identitetssokande och utveckling

| utvecklingen mot en egen identitet soker tonaringen sin plats som en vuxen och sjalvstandig
individ i samhallet. Det leder till ett prévande av olika varderingar och riktlinjer att leva och
forma sin personlighet efter. | sokandet kan tonaringen uppleva en osakerhet, vilket leder till
att fragor om livets innehall och mening uppkommer. Tonaringens sokande efter den egna
identiteten kan ocksa ge en viss sjalvupptagenhet och bristande insikt om att andra inte ar
inriktade pa samma saker. Denna ungdomsegocentrism minskar nar individen ingar mer i
sociala samspel. Enligt von Tetzchner (9) beskriver Erikson tonaren som en psykosocial kris
med uppgift att fora individen mot en vuxen identitet. Om krisen blir daligt genomlevd kan
rollforvirring och osékerhet uppsta. Det kan ta sig uttryck i att individen antingen isolerar sig
fran familj och vanner, eller kastar sig ut och blir en i méangden (9).

Familjen

Tonarsperioden kannetecknas av frigorelse fran foraldrarna. Tonaringarna stravar i
familjerelationen till att utveckla en egen identitet och ett sjalvbestimmande, samtidigt som
de vill behalla karleksfulla band till foraldrarna (12). Det kan for foraldrarna vara pafrestande
med denna frigorelse och kannas som en splittring av familjesammanhallningen. Konflikter
uppstar i manga fall nar tonaringarna vill bestamma 6ver sitt eget omrade, samtidigt som
foraldrarna vill behalla regler och ordning i familjen. Toppen av konflikterna ar ofta i mitten



av tonaren (9). Trots oskiljaktigheter upplever tonaringarna att de &r alskade av sina foraldrar
och de respekterar deras varderingar (12).

Vanner

Jamnariga vanner har storre roll i utvecklingen av personligheten an foraldrarna. Relationer
med vanner underlattar ocksa for tonaringen att separera fran familjen och bli en sjélvstandig
individ (12). Tonaringarna stravar efter gemenskap, intimitet och kollektiva upplevelser, att
vara en del av det stora kollektivet. Samtidigt som den individuella friheten att vélja, ha en
egen identitet och kansla av autenticitet vardesatts stort (11). Tonarstiden kannetecknas av
oregelbundna tider, behov av umgange med vanner och vikten av att inte avvika fran
”ganget”, vilket anses vara speciellt jobbigt under denna tid (2,12). | identitetsutvecklingen
tillbringas mycket tid med vénner och de ser varandra som forebilder och bollplank.
Vanskapsrelationerna kan aven leda till fragor hos individen exempelvis; Vem &r jag? Hur
uppfattar andra mig? Hur fungerar jag i gruppen?(12).

Narhet och sexualitet

Tonaren kannetecknas av en spirande sexualitet, en nyfikenhet pa det andra konet, idoldyrkan
och spanningssokande (11). Det uppstar ett stérre behov av néra relationer med intimitet och
kanslomassighet, dar omtanke och 6ppenhet mot den andre visas. For att inleda en sadan
relation pa ett bra satt kréavs att individen &r val fortrogen med sin egen identitet (12).

Fysiska forandringar

Upplevelsen av och synen pa kroppen paverkas dels av hur tonaringen kanner infor de
kroppsliga forandringar som sker och dels av kamraters uppfattning av deras utseende. Det ar
vanligt med oro 6ver att kroppen inte utvecklas normalt eller att utseendet inte duger. Hos
flickor har det visat sig att sjalvkénslan ar starkt kopplad till kroppsuppfattningen. En negativ
syn pa sin egen kropp ger en samre sjalvkansla, vilket leder till en 6kad risk for depression
(12).

Rokning och alkohol

Sokandet efter den egna identiteten kan innebéra en nyfikenhet och ett experimenterande.
Rokning och alkohol &r tva saker som ungdomar ofta provar pa i tonaren. Den storsta
anledning till att unga borjar roka eller dricka alkohol &r en nyfikenhet och paverkan fran
vanskapsgruppen. Ett experimenterande av alkohol och rékning kan dven ses som en
provokation mot foraldrarna. Bland elever i arskurs 9 dricker ungefar halften alkohol vid fler
an ett tillfalle under terminen och kénner sig da ofta berusade. Vid alkoholintag hos en person
med diabetes okar risken stort for hypoglykemi, eftersom levern vid nedbrytning av alkohol
inte kan omvandla glykogen till glukos. En hypoglykemi kan &ven misstolkas under
alkoholens inverkan och omgivningen kan tro att personen i fraga endast ar mycket
alkoholpaverkad. Alkoholintag pa kvallen kan dven ge insulinkénningar under natten och
kommande morgon. Av tonaringar i arskurs 9 roker 30 % av pojkarna och 40 % av flickorna
och halften av dem fortsatter roka i vuxen alder (12). En person med diabetes som réker 6kar
sina risker att drabbas av hjart- och karlsjukdomar daribland aderforkalkning, hjartinfarkt och
slaganfall, men &ven diabetesrelaterade mikrovaskulara sjukdomar. Dddligheten bland
personer med diabetes som roker okar 1,5-2 ganger (5,7).



Sjukskoterskans roll i diabetesvarden

Det finns riktlinjer for att varden av patienter med diabetes ska vara lika i hela landet, dar barn
och ungdomar bor vardas vid barn— och ungdomskliniker, av personal som har
specialistkunskap i omradet (13). Vid 18 ars alder 6vergar patienten till vuxenvard (14). Kring
tonaringen finns ett team déar sjukskoterskan har hand om mottagningen och fungerar som
kontaktperson for patient och foraldrar. Ovriga yrkeskategorier i teamet ar (13);

Barnlékare som leder teamet och ser till att patienten far god medicinsk vard

Dietist som undervisar om ratt kost - och naringsintag i samband med sjukdomen
Kurator som patienten tr&ffar i samband med insjuknandet och senare vid behov
Psykolog som ger stéd till patient och familj i anpassningen till diabetessjukdomen

| borjan sker besok pa diabetesmottagningen med nagon veckas mellanrum, vilket senare
glesas ut till var tredje manad. Vid besoket tas bl.a. HbAlc som ar ett matt pa hur blodsockret
legat under de senaste veckorna (6). En gang per ar gors en mer utforlig halsokontroll dar
lakarundersokning ingar. | tonaren finns det ett stort behov av enskilda samtal med
sjukskoterska och lakare, men ocksa av att besoka mottagningen ihop med kamrater eller
partner, istéllet for foréldrar (7).

| omvardnadsarbetet ar sjukskoterskans viktigaste roll att undervisa personer med diabetes
och deras narstaende om sjukdom, behandling och egenvard for att mojliggéra god egenvard.
En viktig del i detta bestar i att informera tonaringen om vikten av regelbundna
blodsockerkontroller (5,13). Sjukskdoterskan skall ocksa bedoma patientens problem och
behov och fungera som ett bollplank (8). Det ar sjukskdterskan som samordnar besdk och
provtagningsrutiner och skoter telefonradgivning mellan mottagningsbeséken. Hon ar ocksa
den i diabetesteamet som har kontakt med skola, fritids och liknande (5,13).

Det ar angelaget att sjukskoterskan undervisar tonaringar med diabetes om riskerna med
alkohol och rékning. For tonaringar kan det vara lattare att frdga om alkohol och rékning i
franvaro av foraldrar, men aven foraldrarna bor fa den informationen (5,7). Sjukskoterskan
bor ocksa informera om vikten av att anvanda preventivmedel, da graviditet kraver en stabil
blodsockerniva, eftersom det annars finns en dkad risk for komplikationer hos bade mor och
barn (13).

Orems egenvardsteori

| teorin om egenvardsbalans beskriver och forklarar Orem (15,16) relationen mellan
manniskors formaga till egenvard och de egenvardsbehov och egenvardskrav som existerar.
Teorin &r enligt henne sjélv en generell teori om omvardnad, eller ”Self-Care Deficit Theory
of Nursing” som innefattar tre relaterade teorier: teorin om egenvard, teorin om
egenvardsbrist och teorin om egenvardssystem. De centrala begreppen ér (15,16);

Egenvard

Egenvard lars in under uppvaxten, via interaktion och kommunikation med andra. Hur denna
egenvard tar sig uttryck genom egenvardsatgérder ar beroende av den sociala och kulturella
miljo som individen vaxt upp i. Egenvard som begrepp beskriver saledes de medvetna och
malinriktade handlingar individen sjalv initierar och utfor gentemot sig sjalv eller sin
omgivning. Syftet med dessa egenvardsatgarder &r att uppratthalla liv, halsa och



vélbefinnande. Orem (15,16) menar att det &r alla vuxna manniskors réttighet och ansvar att
utéva egenvard bade mot sig sjalva och i vissa fall aven andra, exempelvis sina barn. Nar
individen utévar egenvard mot sin omgivning kallas den narstaende-omsorg. Hon séager vidare
att manniskan har formaga och forutsattning att utveckla intellektuella och praktiska
fardigheter som &r nddvandiga for egenvarden. For att uppratthalla motivation till egenvard
kan individen behdva stod bade praktiskt, genom hjélp med egenvarden samt rent
larandemassigt genom undervisning om atgarden och dess betydelse for bevarandet av liv,
hélsa och valbefinnande. Forst efter detta kan individen évervaga och fatta beslut om
egenvardsatgarden, utifran den nya kunskap hon tillagnat sig. Orem (15,16) poangterar dock
att inte alla kommer att vidta atgarder eller inskaffa sig kunskap for egenvarden. Manniskans
formaga att engagera sig i egenvarden menar teoretikern ar beroende av hennes alder, hur
langt hon kommit i sin utveckling, livserfarenheter, sociokulturell orientering, hélsa och
tillgangliga resurser. Orem (16) forklarar vidare att egenvarden forutsatter att individen &r
mogen eller haller pa att mogna och menar att om individens fardigheter i egenvarden inte fatt
tid pa sig att utvecklas och mogna kan egenvard inte utféras. Samtidigt menar teoretikern att
det inom alla manniskor finns en inneboende motivation till omsorg om oss sjalva och andra
som &r beroende av den (15,16).

Egenvardsbehov

Egenvardskravet eller egenvardsbehovet beskriver de egenvardsaktiviteter som individen
behdver utfora vid en viss tidpunkt och 6ver tid for att uppratthalla liv, héalsa och
valbefinnande. Orem (15,16) beskriver tre typer av egenvardsbehov;

e Universella egenvardsbehov ar lika hos alla manniskor och handlar om behovet av
adekvat véatske- och fodointag, syre, balans mellan aktivitet och vila, ensamhet och
social interaktion samt skydd mot faror som kan hota liv, funktion och vélbefinnande
(15).

e Utvecklingsmassiga egenvardsbehov ar kopplade till manniskans utvecklingsprocesser
och de forhallanden och handelser som drabbar henne beroende pa vilket
utvecklingsstadie hon befinner sig i. Det handlar om egenvard med syfte att bemastra
effekter av handelser eller upplevelser i livet som kan paverka individens utveckling,
sasom dodsfall inom familjen, flyttning till annan ort etc. Dessa forandringar skapar
nya behov som individen maste tillgodose for att bevara liv, hélsa och valbefinnande.
Vid beddmning av egenvard maste hansyn tas till vilket utvecklingsstadie personen
befinner sig i (15,16).

e Egenvard relaterad till halsoavvikelse berdr personer som ar sjuka, skadade eller
genomgar en behandling. Dessa personer ar i behov av atgarder som kan férebygga
ytterligare problem samtidigt som de ocksa maste ldra sig att kontrollera och beméstra
avvikelser fran det normala (16). For att kunna kontrollera och bemastra dessa
avvikelser genom egenvard, kravs det i manga fall interaktion med vardpersonalen for
att lara sig mer om sitt tillstdnd. Da kunskap om tillstanden bygger pa medicinsk
vetenskap och teknologi som patienten i frga ofta inte har (15,16).

Egenvardsbrist

Egenvardsbrist uppstar nar det finns en obalans mellan individens egenvardsférmaga och
egenvardsbehov. Orem (15,16) menar att manniskan kan drabbas av begransningar till foljd
av sjukdom, alder eller specifika livshandelser som hindrar individen och gor henne
oférmogen att tillgodose allméanna eller specifika egenvardsbehov. Detta ger en
egenvardsbrist, vilket legitimerar behovet av omvardnad. Relationen mellan sjukskoterska och
patient maste dock baseras pd omstandigheten som skapar ett omvardnadsbehov (15,16).



Egenvardskapacitet

Begreppet kan dversattas som individens kraft och kapacitet for att utéva egenvard, dar
individen som anvénder sig av denna egenvardskapacitet bendamns som egenvardsutévare.
Utvecklingen av denna kapacitet, som ocksa paverkas av faktorer och forhallanden i miljon,
borjar redan i barndomen for att na full mognad i vuxen alder men vid hogre alder sedan avta.
For att utdva egenvard kravs det kunskaper om vikten av den samt en motivation hos
individen (15).

Omvardnadssystem

Sjukskaterskan kan genom sin profession underséka om det finns en obalans mellan
egenvardskapacitet och egenvardsbehov, i situationer som berér individens halsa och pa sa
satt avgora om omvardnad &r legitim. Omvardnadssystemet beskriver de relationer som finns
mellan sjukskoterskan och patienten, eller som Orem (16) beskriver att omvardnadssystemet
ar alla de aktiviteter och interaktioner som utfors av sjukskoterskor och patienter i konkreta
vardsituationer. Nar det finns ett behov av omvardnad skapas att omvardnadssystem som
utgors av de handlingar som utfors av sjukskaterskor, narstaende eller patienter. Malet med
systemet ar att starka patientens formaga att tillgodose ett behov eller ett krav, eller helt enkelt
reducera behovet. Enligt Orem (16) finns tre typer av omvardnadssystem; | det fullstandigt
kompenserande utdvar sjukskoterskan full omvardnad kring patienten och stodjer och skyddar
henne, da patienten ar oférmaogen att utfora egenvardsatgarder. | det delvis kompenserande
systemet samarbetar sjukskoterskan och patienten i egenvardsatgarderna, dar patienten utfor
vissa egenvardsatgarder sjalv men ocksa vid behov tar emot hjélp fran sjukskoterskan som gar
in och kompenserar. | det stodjande/undervisande systemet utfor patienten alla
egenvardsatgarder sjalv och far hjélp av sjukskoterskan i form av information och stod samt
hjalp med utveckling av egenvardskapaciteten. Orem (16) menar att manniskan kan anvanda
sig av fem generella metoder nar det galler att stodja eller hjalpa andra ménniskor i hennes
nérhet. Dessa &r; handla eller utféra for en annan person, végleda en annan person, stddja en
annan person fysiskt eller psykiskt, skapa en utvecklande miljo, samt undervisa en annan
person.

SYFTE

Syftet med var litteraturstudie ar att undersoka tonaringarnas upplevelse av att leva med
diabetes typ 1 i en period av livet som praglas av frigorelse och identitetssokande.

- Hur paverkas tondringens liv av diagnosen?

- Hur paverkas relationen till andra?

- Hur upplever foraldrar det att ha ett barn med diabetes typ 1?

- Hur upplever tonaringen med diabetes typ 1 sjukvarden?



METOD

| litteraturstudien valde vi att soka artiklar i universitetsbibliotekets databaser CINAHL och
PubMed. Vi anvéande oss framst av CINAHL da denna databas &r inriktad pad omvardnad.
Fakta som framkommit i bakgrunden mynnade ut i ett antal sokord som anvandes i olika
kombinationer; Sweden, diabetes mellitus, typ 1 diabetes, experience, diabetes teenager,
Scandinavia och self care. Sokningen avgransades till artiklar fran ar 2000 och framat. Vi
valde forst att avgransa var sokning till Norden med tyngdpunkt pa Sverige, men p.g.a. fa bra
artiklar fick vi utéka och prova andra s6kord; chronic illness, qualitative study, alcohol,
smoking, risk taking behavior, interview och development. Nar vi valde att inte begransa 0ss
till Norden, utan inkluderade Europa och USA i var sékning gav det fler traffar, vilket gjorde
att vi fick anvanda fler sokord pa samma sokning. Da fler lander inkluderades gjorde det att vi
aven fick ga igenom tidigare sokningar dar artiklar fran dessa lander uteslutits. Genom
databassokning hittade vi 6 artiklar (17,19,20,22,24,28), se Tabell 1. Vi genomforde ocksa
manuella s6kningar da vi gick igenom referenser fran lasta artiklar som hade relevans for
syftet. Vi sokte ocksa direkt i tidskrifter genom universitetsbiblioteket, daribland Journal of
Adolescent Health. Genom manuell sokning fick vi fram 4 artiklar genom referenssokning
(18,21,25,26,) och resterande 2 (23,27) genom sokning i tidskrifter.

Pa samtliga traffar laste vi titeln och om den var relevant laste vi &ven sammanfattningen. De
artiklar som hade en intressant sammanfattning gick vi vidare och laste i sin helhet. |
databassdkningen exkluderades artiklar som inte stamde 6verens med syftet, var rent
medicinska, hade fel aldergrupp, handlade om diabetes typ 2 eller tog upp incidens i diabetes
typ 1. Artiklar som passade vart syfte granskades enligt checklista for kvalitativa och
kvantitativa artiklar. De artiklar dar osékerhet kring kvalitet och relevans till syftet forelag
lastes igenom ytterligare en gang innan de slutligen inkluderades eller forkastades. Det
uppkom flera artiklar med samma forfattare och samma studie, varav vi fick utesluta tre
stycken. Det slutliga urvalet bestod i 12 artiklar, 7 kvalitativa och 4 kvantitativa och en som
var bade kvalitativ och kvantitativ. Fem ifran USA (20,21,22,23,24), tre fran Storbritannien
(17,18,25), tva fran Finland (19,26), en fran Sverige (28) och en fran Norge (27).

Vid analys valde vi att arbeta induktivt. Vi gick igenom en artikel i taget och sammanstéllde
det fran resultatet som hade relevans for vart syfte och vara fragestallningar. Darefter kodade
vi innehallet i vanligt forekommande kategorier som senare blev till teman och mynnade ut i
ett resultat.



Valda artiklar

Datum Databas Sokord Limits Antal traffar (referensnr)

20/3 CINAHL Sweden + Diabetes A 31 28
Mellitus

20/3 CINAHL Type 1 diabetes + A 15 Inga utvalda
experience

20/3 PubMed Diabetes teenager+ B 152 Inga utvalda
Scandinavia
Diabetes (word in

20/3 CINAHL subject) + self-care A 66 24
TX
TX Chronic illness

21/3 CINAHL +TX experience + A 2 Inga utvalda
TX diabetes
Chronic illnes,

22/3 PubMed diabetes mellitus, C 5 Inga utvalda
Scandinavia

23/3 CINAHL Diabetes + A 7 22
qualitative study

23/3 CINAHL Diabetes, alcohol, A 14 19
smoking

23/3 CINAHL Diabetes, risk A 4
taking behavior 20

23/3 CINAHL Diabetes + A 23 Inga utvalda
european

25/3 PubMed Diabetes,interview, B 24 17
development.

Manuell sékning 18, 21, 23, 25,
26, 27
Tabell 1.

A - Peer Reviewed; Research Article; Age: Adolescents; Publication year 2000-

B - Adolescens + publication from 2000-, + humans +English

C - Adolescent: 13-18 years, publication from 2000-




RESULTAT
Paverkan pa tonaringens liv

Upplevelsen av att fa diagnosen

Tonaringarna i en studie av Dovey-Pearce m.fl. (17) upplevde blandade kanslor i samband
med diabetesdiagnosen. Dels en forbittring men ocksa en lattnad Gver att fa tidigare konstiga
hé&ndelser, som exempelvis stora urinméngder forklarade for sig. Samtidigt med diagnosen
infann sig ocksa en kansla av att vara annorlunda, att fa en etikett pa sig. En informant kande
det som att han den ena minuten var frisk, men i ndsta minut, i samband med diagnosen,
overgick till att bli sjuk och i behov av medicin. Han beskrev detta som en chock (17). I en
studie av Schur m.fl. (18) uppgav manga av informanterna att de kant en maktloshet i
samband med att de fatt diagnosen. De fragade sig sjalva "Varfor jag”, vilket ledde till att de
sOkte orsaker hos sig sjélva och undrade vad de gjort for att fortjana sjukdomen (18).

Kénslor kring sjukdomen

| Kyngas artikel (19) uppgav cirka halften av deltagarna att sjukdomen utgjorde ett hot mot
saval det sociala, psykiska och emotionella valbefinnandet. Tonaringarna tyckte att det var
besvarligt att inforliva de krav som sjukdomen medférde in i deras liv och att dessa
utmaningar inte k&ndes ratt i tid, jamfort med vannerna (17). | en jamforelsestudie av Tercyak
m.fl. (20) mellan en diabetesgrupp och en kontrollgrupp visade tonaringar med diabetes storre
tendens till depression, men dessa véarden var inom normala granser. De som hade denna
diagnos tankte ocksa mer pa halsa och sjukdom och rankade sin hélsa som samre. | en studie
av Buchbinder m.fl. (21) framkom att ingen av informanterna, utan pastétning ville beréatta
om sina innersta kanslor eller sin anpassning till sjukdomen, trots tidig diagnostisering.

| flera artiklar (17,18,19,21) beskrev tonaringarna att sjukdomen fatt dem att kdnna sig
annorlunda jamfort med andra. Tonaringar i tva studier (18,21) upplevde att diagnosen gett
dem en stampel och uppgav savél oro som upprordhet éver andras reaktioner pa sjukdomen.
Det fanns en radsla Over att inte bli accepterad (17). Ett satt att hantera detta var att visa en
identitet oberoende av diagnosen genom att exempelvis undvika att ge sig sjalv insulin i
offentliga miljoer, da kanslan av att vara olik andra i manga fall bottnade i egenvard och
rutiner som behdévde féljas (18). | Dovey-Pearce m.fl. studie (17) beskrev tonaringarna hur de
ké&nde sig annorlunda i jamférelse med sina kamrater och hur specialkost och valmenande
gester i form av att kopa sockerfritt godis ytterligare kunde forstarka kanslan. En informant
betonade hur hon kande sig annorlunda ifrdga om framtida graviditet, da hon menade att det
forutsatte ett stabilt blodsocker. Samtidigt i Kyngas studie (19) uppgav sig 62 % ha en stark
kansla av normalitet.

| tva artiklar (18, 22) namndes diabetes i termer av kontroll. Det fanns en réadsla for att
sjukdomen kunde ta éver och kontrollera livet. Informanterna kande hot pa ett praktiskt plan i
form av en kravande och ibland besvarlig egenvard, men dven pa ett emotionellt plan i fraga
om radsla for att bli nedtyngd av sarbarhet och vanda i samband med diabetes. Att ha kontroll
over sin diabetes var ett satt att skydda sig och halla sin radsla i schakt, eftersom de ansag att
sjukdomen blev allvarlig forst nar de inte hade kontroll (18). Enligt Carroll m.fl. (22)
upplevde tonaringarna att sjukdomen redan utévade en kontroll, vilket medférde att de fick ta
ett storre ansvar och mogna fortare &n sina jamnariga vanner. I en studie av Buchbinder m.fl.
(21) upplevdes dock mognaden som nagot positivt, da de lart sig att ta ett storre ansvar for sin
halsa. En annan strategi att kontrollera hoten fran sjukdomen pa var att fokusera pa nuet och
allt som hande runt om i livet, utan oro for framtida komplikationer. En informant berattade
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ocksa hur han jamforde sig med barn som led av leukemi och kom fram till att han i
jamforelse med dem hade det véldigt bra. Flertalet av de som tillampande dessa
sjalvskyddande strategier upplevde sig vara vid god hélsa (18). Tonaringarna beskrev aven
vikten av att finna en balans mellan sjukdomen och deras livsstil, eller som en pojke beskrev
(18);

“| think again | hopefully go for somewhere in the middle. There’s some people whose lifestyle
dominates the diabetes, with dangerous consequences that it could have and some who let
diabetes dominate their lifestyle which is again of the many dangers you can have. I think the
best, this is to aim for some middle ground where the diabetes is on a par with what youre
doing and your social life”” (Jason).

Egenvard

Tonaringarna upplevde att egenvarden var en viktig del for att klara dagligt liv och halla sig
valmaende i ett kort saval som langt perspektiv (17,23). Samtidigt betonades vikten av att ha
en balans mellan engagemang i och undvikande av egenvard (17). Diabetes sags framst i
termer av dagligt besvar och tidskravande egenvard, istallet for som en svar, livslang
sjukdom. Informanterna uppgav att mycket tid gick at till planering av maltider,
insulinadministrering och blodsockerkontroll (22). I en studie av Urquhart m.fl. (23) upplevde
sig tonaringarna i hog grad ha kontroll Gver sin sjukdom, som de sag som kronisk. Samtidigt
fanns en skillnad mellan hur aldre och yngre tonaringar uppfattade sin diagnos. Informanter i
aldern 15-18 ar uppgav att de accepterat sin sjukdom och inte langre kande frustration 6ver
diagnosen. De menade att sjukdomen blivit en del av deras liv och att egenvarden fungerade
automatiskt. Tonaringarna i aldern 13-14 ar upplevde daremot att diabetes skapade stress,
smarta och irritation hos dem. Gemensamt for samtliga deltagare var en upplevelse av att de
inte kunde vara lika spontana som sina vanner, da sjukdomen kravde planering. En del
tonaringar papekade samtidigt att forutom de rent egenvardsméssiga aspekterna paverkade
inte sjukdomen deras liv markant (22).

| flera studier (17,18,19,24) uppgav tonaringar en radsla for att drabbas av hypoglykemi.

Ett lagt blodsocker sags som bade skrammande och genant, i synnerhet om en forlust av
medvetandet &gde rum (18,24). Enligt Kyngas (19) upplevde 6ver halften av informanterna
denna rédsla. I en studie av Carroll m.fl. (22) visade det sig dock att de som haft en
hypoglykemi fatt en stérre medvetenhet om hur kroppen fungerar vilket gjort det hela mindre
skrammande och stressfullt. Hyperglykemi ansags vara mer hanterbart och darfor inte lika
skrammande (24). Det framkom &ven att tonaringarna inte lade ner stor vikt vid att oroa sig
over framtida komplikationer (18, 24).

| studien av Kyngas (19) dar tonaringar fick skatta sin foljsamhet i sjukdomen sade sig
narmare 19 % ha full féljsamhet i sin diabetes, 75 % uppgav tillfredstallande och 6 % dalig
foljsamhet. Nar det géallde egenkontroller i hemmet sade sig en fjardedel av informanterna ha
bra féljsamhet och 6ver haften uppgav en dalig sadan. Det som flest ansag sig brista i rérande
egenvarden var att folja kostrad, endast 1/4 tyckte att de var bra pa det. Bést foljsamhet i
egenvarden fanns inom insulinbehandlingen, dar 80 % ansag sig folja behandlingsregimen
bra. | studien uppgav de tonaringar som haft sjukdomen mellan 1-3 ar béattre féljsamhet &n de
som varit sjuka langre. De som hade en bra attityd gentemot sitt sjukdomstillstand sade sig ha
en relativt god foljsamhet, medan samtliga med en negativ attityd uppgav en dalig sadan (19).
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Dagligt liv

| tva artiklar (21,22) framkom att upplevelsen av att leva med diabetes var mindre negativ an
vad respektive forfattare tidigare trott. De negativa influenser som beskrevs i det dagliga livet
handlade bl.a. om deltagande i olika sportaktiviteter vilket gav en fysisk trotthet, innefattade
behov av blodsockerkontroll under matcherna samt extra mellanmal. Viss problematik sags
aven av de aldre tonaringarna i samband med bilkoring, da detta forutsatte ett bra blodsocker.
| denna aldersgrupp forekom ocksa funderingar kring ett begransat yrkesval (22). Det sags
som stodjande nar foraldrarna gav en lugn uppmuntran nar det géllde omraden specifika for
tonaren exempelvis bilkérning, dejtning, 6kade krav i skolan men ocksa i samband med att
kroppen férandrades (24).

Tonaringarna upplevde att sjukdomen paverkade deras skolgang i liten omfattning, eller inte
alls. En del kande att skolskoterskan delvis 6vervakade dem, da hon inte litade pa att de kunde
skota sig egenvard. Bland deltagarna uppgav nagra att de anvéande sin sjukdom som en orsak
till att ga tidigare fran lektioner. Samtidigt kunde de som hade anledning att lamna
klassrummet p.g.a. instabilt blodsocker eller insulingivning, bli anklagade av larare saval som
elever for att ha avvikit fran lektionen (22).

| Kyngas artikel (19) framkom att ndrmare hélften av deltagarna rokte regelbundet eller
ibland. Motsvarande siffra for alkohol var 51 %. | en studie av Tercyak m.fl. (20) uppgav

25 % av deltagarna att de rokte for narvarande. Bland &ldre tonaringar upplevdes rokning som
mindre beroendeframkallande, vilket ledde till ett 6kat experimenterande i jamforelse med de
yngre tondringarna (20).

Konsskillnader

Tre artiklar (21,23,25) tar upp konsskillnader i hanteringen och accepterandet av sjukdomen. |
en studie av Buchbinder m.fl. (21) sags en skillnad mellan pojkar och flickor nar det géllde
hantering av sjukdomen. Enligt Urquhart m.fl. (23) skilde sig inte flickor och pojkars
egenvard sig at. Vad som daremot framkom var att flickor rapporterade hogre grad av
depression och angest, an pojkar. Pojkarna foredrog att mata sitt blodsocker och ge sig sjalva
insulin i enrum, medan flickorna inte visade nagra problem med att skota sin diabetes i
offentliga miljéer (21). I vilken omfattning informanterna inforlivade sin diabetes i identiteten
skilde sig at mellan konen. Samtliga flickor sags till stérre eller mindre del gora diagnosen till
en del av sig sjalva, med férklaringen att det var bra om andra visste om sjukdomen ifall
nagot skulle handa. Bland pojkarna uppgav alla utom en att de forsékte ge sjukdomen och
medfdljande egenvard minsta mojliga plats, speciellt offentligt och att diabetes inte var nagot
de garna talade om. Denna upplevelse medférde att flertalet pojkar inte valde den
rekommenderade behandlingsregimen, utan istallet foredrog farre injektioner. En pojke
forklarade att flera injektioner skulle innebé&ra att han var tvungen att forsvinna under lunchtid
for administrering och att sprutan han hade med sig troligtvis skulle upptackas. Han uppgav
ocksa att det inte fanns manga stéllen att vara ensam pa och det knappt fanns las pa
toaletterna. Pojkarna upplevde sig kunna leva ganska vanliga liv genom att tillampa strikta
rutiner bade i sin behandlingsregim och i det vardagliga livet. De tolkade detta som en god
foljsamhet (25).

En majoritet bland flickorna uppgav att de fick ta ett stort ansvar for sin egenvard, nagot som
uppmuntrades fran vardens sida. Ett 6kat egenvardsansvar tillsammans med ett obesvér kring
att ta sprutor offentligt, gjorde att de flesta flickor valde en fyradosregim. Det medférde att de
ocksa kunde vara mer flexibla i sitt atande. En informant beskrev hur hon, om hon skulle ata

nagot onyttigt gav sig en extra dos insulin och om hon inte skulle dta nagot alls, undvek
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dosen. Manga flickor i studien hade hoga forvantningar pa sig att vara sjalvstandiga i sin
egenvard och beskrev svarigheter i att fraga andra om hjalp och stod, vilket gav en dalig
foljsamhet i egenvarden. Det faktum att de ocksa visste hur de kunde balansera upp sitt
blodsocker gjorde att de undvek att diskutera saken med foraldrar eller vardpersonal (25).

Paverkan pa relationer till andra

Vanner

Enligt Carroll m.fl. (22) upplevde tonaringar att deras vanner var generellt positiva i sin
instélIning till diabetes och att de var hjalpsamma nér problem uppstod. | Kyngés studie (19)
uppgav halften av tondringarna att de hade bra stod fran sina vanner. Dessa informanter
upplevde ocksa att de hade en bra féljsamhet. Tonaringarna ansag att vanskapsrelationer
kunde stotta dem i deras anpassning till diabetessjukdomen (17). I tre artiklar (18, 22, 25)
beskrev informanterna att det var bra att beratta for sina vanner om sjukdomen och att detta
fungerade som en sakerhetsmekanism. I studie av Carroll m.fl. (22) framkom &ven att
tondringarna ansag det vara lattare att berétta om sin sjukdom &n att délja den. Férutom att
fungera som en sjalvskyddande strategi upplevde tonaringarna ett hot i att avsl6jandet skulle
leda till att de sags som annorlunda eller rent utav blev utstétta (18). En del av informanterna
tyckte att vannerna hade liten forstaelse for deras tillstand och ansag det vara irriterande nar
de stallde for manga fragor (22). Bland flickorna férekom det att de blev ifragasatta och
hindrade av vénnerna vad géllde intag av olamplig mat, vilket gav dem ¢kade skuldkanslor
(21). Enligt Kyngas m.fl. (26) beskrev tonaringarna vanners handlingar utifran tre teman, tyst
stdd, dominant, eller irrelevant. De med dominanta vanner tenderade att ta till sig deras
levnadsstil till nackdel for foljsamheten i sjukdomen. Eller som en informant beskrev (26);

] don’t care for myself. I live like my friends. I can’t care for myself because self-care activities
don’t fit my friends” life-style. It’s very important to me to keep in touch with my friends and to
do lots of interesting things with them. If | decide to care for myself well and my friends come
and ask me to do other things, | do as my friends want me to.”

Tyst stod bestod i att vannen anpassade sig efter tonaringens liv och uppmuntrade till
egenvard. Det forekom ocksa att informanterna inte ansag att vannerna hade nagon inverkan
pa egenvarden, att sjukdomen redan var involverad i deras livsstil, saledes blev paverkan
irrelevant (26).

Stod fran foraldrar

Foraldrar upplevdes vara ett stéd i hanteringen av sjukdomen (17,18,19,22,24,26). Narmare
halften av tonaringarna beskrev att foraldrarnas involvering i sjukdomen varit stodjande

(19, 24). Enligt Schur m.fl. (18) uppgav tonaringarna att foraldrarnas stod var vagledande,
vilket gjort det lattare for dem att acceptera sin sjukdom och ldra sig leva med den. Flertalet
av informanterna i studien av Weinger m.fl. (24) upplevde att de kande sig forstadda i de krav
som sjukdomen stallde och att det inte alltid var sa enkelt att folja behandlingsregimen.
Samtidigt fanns det ocksa fran foraldrarnas sida en forstaelse for att den blodsockerskiftning
som kunde ske under dagen inte enbart behévde bero pa misskotsel, utan kunde ha sitt
ursprung i rent hormonella faktorer. Tonaringarna beskrev att en uppmuntrande handling fran
foraldrarna var att vid en hypoglykemi avvakta och lata tonaringen skéta sin egenvard och
endast ingripa nar hjalp efterfragades (24). Upplevelsen av att ha motiverande foréaldrar gav
en god upplevd foljsamhet i egenvarden. Detta genom att foraldrarna formedlade stottning,
uppmuntran och positiv feedback pa bra egenvard, men aven visade intresse for tonaringens
liv generellt, inte bara diabetessjukdomen. Foréldrar som beskrevs som accepterande forsokte
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inte paverka tonaringen, eller tvinga till egenvard, vilket gav évervagande god foljsamhet
(26).

| en studie av Dovey-Pearce m.fl. (17) menade tonaringarna att foraldrarna utgjorde en trygg
bas, i synnerhet vid kriser och svarigheter, da de hade mer kunskap & manga andra.
Samtidigt upplevde tonaringarna en ambivalens infor att bli alltfor beroende av sin familj
(17). En del upplevde ocksa att foraldrarna trodde att sjukdomen paverkade tonaringarna mer
an vad den i sjalva verket gjorde (22).

Konflikter med foraldrar

Diabetesrelaterade konflikter tas upp i tre artiklar (19,22,24). Oro fran foraldrarnas sida kunde
leda till konflikter vilket beskrevs i tva artiklar (22,24). Tonaringarna upplevde att
foraldrarnas oro kunde bli irriterande, tjatig, stressande, kontrollerande och 6verbeskyddande
(22). 1 en studie av Weinger m.fl. (24) uppgav deltagarna att oro och ett patrangande beteende
uppkom framforallt vid situationer av hypo- och hyperglykemi, i fraga om framtida
komplikationer, saval som vid vanliga tonarsaktiviteter. Detta kunde ta sig i uttryck genom
tjat, utskallningar, stallande av for manga fragor och ordergivning. | samma studie beskrevs
ocksa hur bristande forstaelse fran foraldrarnas sida och ett klandrande beteende samt
olikheter i fraga om foraldrarnas fokuserande pa framtiden och tonaringarnas fokuserande pa
pagaende problem kunde leda till konflikter (24).

Enligt Carroll m.fl. (22) beskrev deltagarna att de inte kunde vara tonaringar fullt ut. De
upplevde att foraldrarna hade svart att slappa kontrollen exempelvis i samband med
overnattning hos vanner, lagervistelser och skolresor. Tonaringarna betonade vikten av att
foraldrarna litade pa att de skotte sin egenvard bra (22). Konflikter mellan foraldrar och
tonaringar hade i manga fall sitt ursprung i att foraldrarna inte litade pa att deras barn skotte
egenvarden (24). Detta styrks i Kyngas studie (19) dar narmare hélften upplevde sig ha
konflikter rérande egenvard med sina foraldrar. Ett satt som tonaringarna undvek konflikter
pa var att notera falska blodsockerresultat eller att undvika att testa sitt blodsocker (22, 24).
Att folja dietplaner utgjorde en utmaning for tonaringen och hela hushallet. Att mat som for
dem sags som onyttig gdmdes undan kunde skapa en irritation dar foljden blev att de at upp
maten i ren protest. Andra uttryckte en irritation dver att foraldrarna ibland sag dem mer som
diabetiker &n en som en person. Flickorna i studien beskrev detta som att foraldrarna
relaterade ett daligt humor till ett hogt eller 1agt blodsocker, vilket ledde till frustration da de
inte ansag sig fa ha ett grinigt tonarsbeteende utan att bli paminda om sin diabetes (24).

| tva artiklar (19,26) beskrev tonaringarna hur deras foraldrar forsokte tvinga dem till en béttre
egenvard. Det kunde visas i form av disciplin kontroll dar det stalldes for manga fragor om
egenvarden och foraldrarna lade sig i den. Tonaringarna upplevde att foraldrarna inte litade pa
dem och de uppgav ocksa en samre féljsamhet (26). | Kyngas studie (19) upplevde hélften av
deltagarna att foraldrarna forsokte tvinga dem till att ta battre hand om sig sjélva. Flera
informanter i en studie av Carroll m.fl. (22) kande att familjen trodde sig veta mer om
sjukdomen an vad de egentligen gjorde. Tonaringarna beskrev dven att féraldrarna hade olika
kunskap om diabetes, da den foralder som var med pa lakarbesoken ofta larde sig mer om
sjukdomen. Det kunde resultera i konflikter mellan tonaring och den foralder som hade
mindre kunskap, men trodde sig veta mer (22).
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Foréldrars upplevelser

Foréaldrarna uppgav att diabetessjukdomen paverkade familjelivet pa flera omraden i form av
insulinadministration, diabetesutbildning, matlagning, schemaldggning, sémnstoérningar och
en véaxande oro for deras barns vélbefinnande (21). | en studie av Buchbinder m.fl. (21)
uppgav en ensamstaende pappa att han inte vagade jobba nattskift langre da han inte ville
lamna sin dotter med diabetes ensam, av radsla for att nagot kunde handa henne. | en studie av
Kristensen (27) framkom klara skillnader mellan mammor och pappor vad gallde reaktion pa
diagnosen och hantering av sjukdomen. Mammorna intog en mer beskyddande roll infor
barnet och hade lattare att satta ord pa krisens forlopp. De ansag sig vara den foralder barnet
hade lattast att prata med, men fick saledes ocksa ta de flesta konflikterna. Papporna var mer
upptagna att kontrollera foljderna av krisen och hade lattare for att lata barnet prova och fela.
Mammorna etablerade rutiner i hemmet som samspelade med barnens behov. Papporna tog pa
sig rollen att skota det praktiska, som att f6lja med till sjukhuset. Detta innebar att han fick ny
information om sjukdomen och behandlingen, vilket kunde leda till att det uppstod en
kunskapsallians mellan foréldrarna, dér pappan genom sin 6kade kunskap fick en strre makt.
For foraldrarna var det viktigt att sa tidigt som mojligt informera narmiljon i form av
sléktingar, vénner och skola om den nya situationen. Genom att berétta for andra fick de en
okad trygghet, da de var forvissade om att andra hade kunskap i hur de skulle agera ifall nagot
intraffade. Detta gjorde det lattare att lata barnet sova 6ver hos kompisar och delta i aktiviteter
utan att hindras av sin sjukdom. Férédldrarna betonade vikten av att barnet, trots sin diabetes
skulle ha lika mojlighet i samhallet som sina jamnariga (27). | en studie av Buchbinder m.fl.
(21) noterade foraldrarna en positiv sida av sjukdomen, i form av att deras barn at mer
naringsriktig mat, blev mer organiserade och mognade tidigare i forhallande till sina kamrater.

Upplevelsen av sjukvarden

Erfarenheter av varden

Bade foraldrar och tonaringar upplevde i stort varden som bra (28). Framforallt vardesattes
kvaliteten i motet med personalen och det lades stor betydelse i det forsta motet som kunde ge
en grundlaggande trygghet (27). Enligt en studie av Hanberger m.fl. (28) ansag foraldrar till
13-15 aringar i genomsnitt att varden var béttre och att information om egenvard och
komplikationer var viktigare, an foraldrar till 16-19 aringar. Foraldrarna betonade att
information till dem om sjukdomen, inbegripande medicinska resultat var viktig, men att det i
verkligheten inte gavs s& mycket information. Vikten av att undervisa om medicinteknisk
utrustning och forandringar i denna poéngterades av bade foraldrar och tonaringar, men sags i
verkligheten inte fungera fullstandigt. Det upplevdes dven som viktigt att fa battre information
om egenvard rérande diet samt utokad information om komplikationer och dess prevention
(28). Foraldrarna i Kristensens studie (27) uppgav att de saknade samtalsgrupper da de ansag
det vara viktigt att mota andra i samma situation. Det betonades att informationsutvecklingen
mellan foraldrar och vardpersonal skulle fokuseras pa kunskap, vagledning och stéttning, da
diabetes inte var en individ utan en familjesjukdom. Tonaringarna ogillade ocksa att det
forekom diskussioner vardpersonal emellan, dar de inte fick deltaga (22). | Kyngas studie (19)
uppgav 40 % av deltagarna att de haft konflikter med vardpersonal angaende egenvard.

Upplevelsen av lakaren

| en studie av Kyngas m.fl. (26) pratade tonaringarna mer om lakarna an sjukskaéterskorna
ifraga om vardhandlingar. Enligt Hanberger m.fl. (28) ansag tonaringarna att lakarnas
tillganglighet utgjorde en viktig aspekt men att det i verkligheten var svart att fa kontakt, via
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telefon eller lakarbesok. Vid lakarbesoket tyckte de dock att tiden réckte till. Det framkom i
tva artiklar (19,22) att lakarna behandlat tonaringarna mer som en sjukdom an som en individ.
Detta uppgav narmare halften i en studie av Kyngas (19). Tonaringarna poangterade vikten av
en individuell behandling som tog hansyn till deras alder, da de &ldre foredrog en mer 6ppen
kommunikation utan foraldrars narvaro. Informanterna féresprakade att de ville fa hjélp av
lakarna att fa sjukdomen under kontroll, istallet for att enbart behandla den (22). I en studie av
Kyngas (19) framkom att narmare hélften kande stod fran ldkarna och lika manga uppgav att
de ocksa planerade behandlingen ihop med dem. Av dessa upplevde sig 40 % ha en god
foljsamhet.

| en studie av Kyngas m.fl. (26) beskrevs l&dkarnas handlingar i termer av motiverande,
auktoritara, ointresserade, rutinbaserade eller som en kombination av de tva sistnamnda.
Motiverande och rutinbaserade lakare var vanligast forekommande. Den motiverande ldkaren
lade tyngdpunkt i att diskutera och planera behandlingen tillsammans med tonaringen, for att
detta skulle passa in i livsstilen. Tonaringarna med en sadan lakare upplevde sig ha en god
foljsamhet. Auktoritara lakare beslutade om egenvarden utan att fraga tonaringen sjalv,
papekade misstag och talade om hur de skulle agera i framtiden (26). | en studie av Kyngas
(19) upplevde dver halften av deltagarna att lakarna gav dem order om egenvard. De lakare
som upplevdes rutinerade handlade pa samma satt gang efter annan, vilket sags som att de
arbetade utefter en férutbestdmd mall. Den ointresserade ldkaren inhdmtade endast nédvandig
fakta och tog beslut utifran dessa (26).

Upplevelsen av sjukskoterskan

| Kyngés artikel (19) uppgav halften av tonaringarna att de kande stod fran sjukskaterskorna.
Enligt Kyngés m.fl. (26) beskrevs sjukskoterskornas handlingar som motiverande,
rutinbaserade eller baserade pa ldkarens ordinationer. Vanligast forekommande var den
rutinbaserade sjukskdoterskan som arbetade utifran sjukhusets rutiner och upplevdes behandla
alla patienter lika, utan att se till den unika individen. En sjukskoterska som arbetade
motiverande planerade egenvarden ihop med tonaringen genom att ta reda pa dennes attityder
och livsstil. Sjukskaterskan som handlade pa lakarens instruktioner upplevdes ignorera
tonaringen och dennes tankar och attityder for att istallet enbart tillgodose lakarens 6nskemal
(26). | Kyngas studie (19) upplevdes 45 % av sjukskoterskorna planera egenvarden sjélva,
istallet for att komma Gverens med tondringen.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

| var litteraturstudie efterstavade vi fran borjan att soka efter studier gjorda i Norden da vi
ville ha ett resultat som var generaliserbart till svenska forhallanden. Vi trodde att manga
studier kring tonaringar och deras upplevelse av att leva med diabetes hade genomforts i
Norden, eftersom Sverige och Finland har det hogsta insjuknandet i typ 1 diabetes bland barn
och ungdomar (1). Det visade sig dock vara svart att finna nordiska artiklar da de forsta
sokningar vi gjorde endast gav en relevant artikel gjord i Sverige (28). Studien svarade delvis
an pa vart syfte och vara fragestallningar varfor vi ansag den vara relevant att inkludera.
Ovriga traffar i dessa databassokningar behandlade framst medicinska omraden och incidens i
sjukdomen. Det tycker vi & anmarkningsvart da diabetes ar en sjukdom som involverar hela
méanniskan och inte bara den fysiska kroppen.

Sokorden vi anvéande vid utdkad sékning valde vi da vi ansag att de relaterade mer till
upplevelser och riskbeteenden som fanns i tonaren. Vi fick trots anvandning av dessa sékord i
flera olika kombinationer, utoka det geografiska omradet till Europa och senare USA, vilket
medforde att vi fick ga igenom de forsta sokningarna en gang till. Det blev till en tidskravande
process och ett problem for oss da vi inte strukturerat upp sékningarna fran borjan. Europa
valdes i forsta hand eftersom dess kultur &r mer jamforbar med den nordiska, an den
amerikanska. Vi forsokte fa en spridning av artiklar fran olika lander, vilket dock visade sig
vara svart. Endast sju europeiska artiklar (17,18,19,25,26,27,28) med bra kvalité hittades,
varfor fem amerikanska artiklar (20,21,22,23,24) inkluderades. Flertalet av de artiklar som vi
hade med var gjorda i USA och Storbritannien och kan darfor inte till fullo generaliseras till
svenska forhallanden. Vi valde dock att ta med dessa, da de svarade an pa vart syfte och pa ett
bra satt beskrev tonaringars upplevelser av att leva med diabetes typ 1. Vi tror samtidigt att
tonaringars upplevelser av att ha diabetes inte behdver skilja sig at beroende pa om de bor i
Sverige eller USA.

S6kning i databaserna avgransades till artiklar fran ar 2000 och framat. Vi tyckte att detta var
ett relevant tidsspann, eftersom ungdomskulturen andras Gver tid, vilket kan paverka
tonaringarnas upplevelse av att leva med diabetes. Efterat funderar vi 6ver om vi borde sokt
aldre artiklar for att fa ett bredare nordiskt perspektiv. Trots allt behover inte aldre artiklar ha
paverkat resultatets tillforlitlighet, da tondringarnas upplevelser av att ha diabetes inte behover
vara annorlunda nu, jamfort med for tio ar sedan.

Vi tycker var manuella sokning var relevant, eftersom databaserna inte gav oss tillrackligt
med artiklar. Referenssékningen gav fyra relevanta artiklar (18,21,25,26). Sokning i
tidskrifter, som vi sett publicerat flera artiklar i &mnet, gav en artikel (23). Da vi eftersokte ett
bredare nordiskt perspektiv sokte vi i tidskriften Vard i Norden, dar fann vi en bra artikel (27).
Det som talar emot denna tidskrift och de studier den publicerar &r att de ibland har en
tveksam vetenskaplig anknytning. Vi tycker dock att artikeln efter analys utefter checklista
hade kvalité.

Vart slutliga urval av 7 kvalitativa, 4 kvantitativa artiklar och en artikel som &r bade kvalitativ
och kvantitativ motiverar vi med att vi ville ha en tyngdpunkt pa kvalitativa artiklar, da de
bast beskriver tonaringarnas egna tankar och kanslor mer djupgaende. Vi valde att inkludera
de kvantitativa artiklar eftersom de frambringade nya synvinklar och éven styrkte resultat som
framkom i de kvalitativa artiklarna.
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Av samtliga kvalitativa artiklar bestod tre av semistrukturerade intervjuer (17,25,27). Vi
tycker att det ar en bra metod, da inte tonaringen helt styrs av intervjuaren, utan i egna ord far
forklara och uttrycka sig. Tva kvalitativa artiklar (22,24), bada fran USA har fokusgrupper
som metod. Metoden &r relevant satillvida att tonaringarna fritt far berétta om sina upplevelser
kring sjukdomen vilket ger en god insikt. Samtidigt kan gruppkonsensus uppsta vilket kan
leda till att informanterna inte vagar uttrycka upplevelser som skiljer sig at. En kvalitativ
artikel (21) bygger pa videoinspelningar. Vi ser fordelen med denna metod i att det &r ett
storre tidsspann som dokumenteras och att det finns utrymme for tonaringarna att ge uttryck
for sina egna upplevelser. Samtidigt finner vi en nackdel i att metoden inte &r uppstrukturerad,
da informanterna inte har med sig en intervjuare hela tiden. Resultatet kan saledes spreta &t
olika hall, dar generella slutsatser kan vara svara att dra. Ovriga kvalitativa artiklar (18,26)
bygger pa intervjuer. | flertalet artiklar (17,18,21,22,24,27) forekommer ett litet urval, varefter
resultatets generaliserbarhet diskuteras. Vi ar dock medvetna om att stora studier skulle kréava
mycket tid, vilket formodligen kunde leda till att farre studier gjordes och férre resultat
framkom. Vi anser att kvalitativa studier &r viktiga for att ge en djupgaende forstaelse av
tondringarnas upplevelser. Bland de kvantitativa artiklarna tar samtliga upp fragan om
generaliserbarhet. De tva kvantitativa artiklarna fran USA (20,23) ifragasatter om resultatet
gar att anvanda, till foljd av fa deltagare. Dessa artiklar &r anvanda i liten omfattning i vart
resultat men inkluderades eftersom de styrker tidigare kvalitativa artiklar samt vidareutvecklar
vissa resultat. Bade den svenska artikeln (28) och den finska artikeln (19) uppgav en god
reliabilitet och validitet. Det kandes bra for oss da de ar nordiska artiklar som bada
behandlade diabetesvarden.

Tre artiklar (17,18,20) inkluderar informanter 6ver 19 ar och som aldst 25 ar. Vi har valt att
inkludera dem eftersom de &r relevanta i fraga om kvalité och innehall. Minst halften av
informanterna i tva av studierna och nastan hélften i den sista studien &r inom rétt
aldersgrupp. Upplevelser som beskrivs liknar de som framkom i andra studier med rétt
aldersgrupp, varfor vi anser att de stammer 6verens med och styrker tidigare framkomna
resultat. VVar upplevelse &ar ocksa att det som kannetecknar tonaren idag ses hogre upp i
aldrarna an vad tonarstiden stracker sig.

Resultatet som presenteras i var litteraturstudie baseras pa resultatdelen i artiklarna. Detta for
att vi ville fa ett objektivt resultat, utan forfattarnas slutsatser. Var arbetsmetod att lasa
artiklarna utifran syftet, ser vi som bra och vi tror att denna induktiva metod lampar sig béttre
an den deduktiva i vart arbete. Da ett deduktivt arbete kunde gjort att vi sallat bort en del
upplevelser. Eftersom vi har valt att arbeta induktivt kommer var valda omvardnadsteori att
anvéndas i resultatdiskussionen.

Resultatdiskussion

Vi anser att vart syfte att underséka hur tonaringar upplever det att leva med diabetes typ 1 i
en period av livet som praglas av frigorelse och identitetssokande, ar uppnatt, da vi hittat svar
pa vara fragestallningar i de artiklar vi funnit. Vi ar nojda med vart resultat men skulle 6nska
att det funnits fler nordiska artiklar att utga ifran. Litteraturstudien gav oss ny kunskap i
amnet, samtidigt som redan tidigare tankar om tonaringars upplevelser av att leva med
diabetes typ 1, blev bekraftade.
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For att fa en struktur i var diskussion kommer vi att diskutera utifran rubrikerna i resultatet
och i diskussionens slut dra slutsatser om vad vi anser att sjukskoterskan kan tanka pa i
varden av tonaringar med diabetes, samt ge forslag pa vidare forskning inom omradet.

Vi ansag att Orems teori om egenvardsbalans stamde bra med det resultat som framkom i var
litteraturstudie, dar egenvarden utgor en viktig aspekt. Vi sag att tonaringarna i var
litteraturstudie var tvungna att genomfdra egenvardsaktiviteter gentemot tre typer av
egenvardsbehov. Forutom det rent universella egenvardsbehovet som berér alla méanniskor,
gjorde deras fas i livet och sjukdomen att de ocksa behovde tillampa egenvardsaktiviteter pa
andra plan. Det handlade om utvecklingsméssiga egenvardsbehov som berorde deras
utvecklingsstadie och dar handelser som intréffade kunde skapa nya behov hos individen.
Tonaringarna var ocksa i behov att utféra egenvardsatgérder relaterade till halsoavvikelser. Vi
tanker att det pa detta plan ibland kunde finnas en viss egenvardsbrist da Orem (15,16) menar
att egenvard forutsatter att individen ar mogen eller haller pa att mogna samt att individens
fardigheter i egenvard maste fa tid pa sig att utvecklas och mogna for att egenvard skall kunna
utforas. Var tanke ar att kanske inte alla tonaringar har kommit dit, i synnerhet inte da de
ocksa har utvecklingsmassiga egenvardsbehov att uppfylla. Vi ansag att det stamde bra in,
som Orem (15,16) menade, att manniskans formaga att engagera sig i egenvarden ar beroende
av hennes alder, hur langt hon kommit i sin utveckling, livserfarenheter, sociokulturell
orientering, hélsa och tillgangliga resurser. Da exempelvis tonaringarnas vanner och familj
utgjorde en resurs som ledde till battre egenvard. Ser vi till Orems omvardnadssystem (16)
anvander sig sjukskaoterskan till storsta del av en stodjande/undervisande metod i varden av
patienter med diabetes.

Tonaringens liv med diabetes

Det &r viktigt for oss som sjukskoterskor att ha insikt i att tonaringar i flera studier
(17,18,19,21) upplevde att diabetes satte en etikett pa dem och fick dem att kdnna sig
annorlunda jamfort med andra. Tonaringarna fragade sig sjalva vad de gjort for att fortjana
sjukdomen (18). Detta &r en viktig aspekt for varden att tanka pa, eftersom vi tror att
ifrdgasattande av sin egen skuld i sjukdomen och kanslan av att vara annorlunda kan leda till
en sankt sjalvkansla och sankt tro pa sin egen formaga att hantera diagnosen. | langden tror vi
att detta kan ge en sankt egenvardskapacitet och den kan pa sikt enligt Orem (15,16) ge en
egenvardsbrist, vilket legitimerar behovet av omvardnad. Vi anser att vi som sjukskoterskor
kan ha en inflytande i att motverka denna sankta sjalvkansla och medféljande egenvardsbrist.
Genom att i ett tidigt stadium lata tonaringen samtala om sina tankar och kanslor kring
sjukdomen och forsakra personen om att hon/han inte har nagon skuld i dess uppkomst. Vi
bor samtidigt respektera att inte alla tonaringar vill tala om inre kanslor (21), men att vi redan
fran borjan genom en 6ppen kommunikation kan erbjuda samtal om tankar och kénslor. Var
tanke dr att tondringen pa detta satt kan uppleva ett storre stod fran personalen och vaga prata
om for dem kanske tabubelagda &mnen. Det hdga procenttal som tonaringarna i Kyngas
artikel (19) uppgav for hot mot det sociala, psykiska och emotionella valbefinnandet tror vi
kan vara ett tecken pa att de bar mycket kanslor och tankar inom sig. Samtidigt visade
Tercyak m.fl. (20) att siffrorna pa depression bland tonaringar med diabetes var inom normala
granser, men hogre an for kontrollgruppen utan diabetes. Dessa bada studier (19,20) anser vi
vara ett bra bevis pa att tonaringar med diabetes &r i behov av mer samtalsstod an jamnariga
vanner.

Tonaringarna uppgav att sjukdomen utgjorde ett hot mot dem bade praktiskt och rent

kanslomassigt. For att hantera denna upplevelse var det viktigt for dem att ha kontroll 6ver sin
sjukdom, som ett satt att skydda sig och halla sin radsla i schakt (18). Vi anser att denna
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kontroll kan vara bade positiv och negativ. Positiv satillvida att sjukdomen kréaver en bra
egenvard for att vara under kontroll, men negativ till foljd av att bra egenvard kréaver ett stort
engagemang fran tonaringens sida, som kan bli stressande. Ser man till olika aldersgrupper i
tondren uppgav 13-14 aringar i jamférelse med 15-18 aringar att sjukdomen var mer
stressande, smartsam och irriterande (22). Det &r intressant att samtidigt titta pa Kyngas studie
(19) dar tonaringar som haft diagnosen kortare tid uppgav battre féljsamhet an de som levt
med sjukdomen langre. Teoretiskt sett har yngre tonaringar levt med sjukdomen en kortare tid
och vi tror att de darfor ar mer koncentrerade pa att folja anvisningar de far av vardpersonal
for att halla sin sjukdom under kontroll. Det kan bli en stor kélla till stress hos tonaringen.
Enligt Carroll m.fl. (22) var aldre tonaringar mer avslappnade gentemot sin sjukdom. Kanske
kan det vara sa att de som levt med sjukdomen lange fatt en mer naturlig installning till sin
diabetessjukdom i form av att de blivit mer varse om att de inte till punkt och pricka behéver
folja sin egenvard. Vi tror att de p.g.a. detta kan tappa fokus pa de komplikationer en
bristande egenvard kan medfora. Eller som Orem (15,16) menar att for att uppratthalla en
motivation till egenvarden krévs det kunskap om atgarden och dess betydelse for bevarande
av liv, hdlsa och valbefinnande.

| en studie av Kyngas (19) uppgav 75 % av tonaringarna att de hade tillfredstallande
foljsamhet i sin sjukdom. Vi tycker att siffran ar acceptabel, eftersom vi fragar oss om det gar
att krava att tonaringarna skall ha full féljsamhet i sin sjukdom, da de samtidigt befinner sig i
en utvecklingskris. Tonarsperioden innebér en tid av frigérelse och utveckling av den egna
identiteten. Darfor anser vi det vara viktigt att inte sjukdomen tar allt for stor plats i deras liv,
eftersom en daligt genomford psykosocial kris i tonaren kan leda till rollférvirring och
osakerhet hos individen (9). Kanske ar det bra att ga en gyllene medelvég dar livsstil och
egenvard kan kombineras sa att inte tonaringen tappar motivationen, eftersom den enligt
Orem (15,16) ar nédvéndig for att kunna skota egenvarden. For oss som sjukskaterskor ar det
viktigt att vara medvetna om att de inte enbart har sjukdomen att tampas med. Darfor kan vi
som sjukskoterskor tanka pa att inte vara alltfor auktoritara och tillrattavisande i egenvarden,
utan tillata dem att préva och fela. Att tillata dem att gora misstag i egenvarden kan ge viktiga
sjukdomserfarenheter som vi anser kan bli till livserfarenheter som enligt Orem (15,16)
paverkar manniskans formaga att engagera sig i egenvarden.

Flera studier (17,18,19,24) visade att tonaringar var mer radda for att drabbas av hypoglykemi
an hyperglykemi. Vi anser inte det vara anmarkningsvart, da tonaringar i sin utveckling kan
var mer fokuserade pa nuet och sig sjélva, an framtiden (9). Vi tror att eftersom de stora
konsekvenserna av hyperglykemi kommer senare i livet (7), fanns det en storre radsla for att
drabbas av hypoglykemi. Detta eftersom hypoglykemi ansags vara mer synbart for
allmanheten och tonaringarna uppgav att de inte ville urskilja sig fran gruppen (18,24). En
genomlevd hypoglykemi upplevdes dock ha gett en storre kroppsmedvetenhet och mindre
stress (22). Vi tror att tonaringarna efter denna erfarenhet fick bevis for att de kunde bemastra
en hypoglykemi. Vi tror inte heller att det alltid fanns motivation till att sk6ta egenvarden for
att undvika hyperglykemi, eftersom det i det korta perspektivet gav fler forluster &n vinster.

Det visade sig vara vanligt bland tonaringar med diabetes att roka ibland eller regelbundet. |
vart resultat fick vi upp tva olika siffror pa andelen rokare (19,20). Vi stéller oss fragan om
tonaringarna i Finland roker dubbelt sd mycket som de i USA, eller om resultatet enbart beror
pa att studierna tillampat olika matmetoder och formulerat sig olika i enkaterna. Andelen
tonaringar med diabetes som rokte tyckte vi var htg med tanke pa de risker rokning i
samband med sjukdomen innebar och som vi hoppas att tonaringarna far undervisning om. Vi
tror att anledningen till att tonaringar med diabetes roker kan bero pa att sjukdomen far dem
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att kdnna sig annorlunda och att de darfor foljer grupptrycket och borjar roka om gruppen
valjer detta, for att inte urskilja sig ytterligare. Vi tycker det &r viktigt for oss som
sjukskoterskor att ha en 6ppen dialog om rékningens negativa effekter, utan att vara
fordomande. Da var tanke ar att ett fordomande kan resultera i att tondringarna revolterar och
istallet gor tvartom. Det vacker ocksa var uppmarksamhet att manga tonaringar uppgav att de
drack alkohol, med tanke pa den radsla for hypoglykemi som framkom i vart resultat
(17,18,19,24). Vi tror att anledningen till att 6ver halften drack alkohol regelbundet eller
ibland (19) ocksa kan bero pa behovet av gemenskap med gruppen. Enligt oss visar
alkoholintag och rokning pa en egenvardsbrist som sjukskoterskan enligt Orem (16) kan
skapa ett omvardnadssystem kring. Vi anser att sjukskoterskan kan anvanda ett
stodjande/undervisande system for att vagleda och undervisa tonaringen till en battre
egenvard (16).

En nyhet for oss var att det forekom kdnsskillnader i upplevelsen och hanteringen av
sjukdomen. Visserligen far vi ha i atanke att alla artiklar som tog upp detta fenomen var
gjorda i USA och darfor inte till fullo kan generaliseras pa svenska forhallanden. Flickorna
inforlivade i storre grad sjukdomen i identiteten och vagade beratta om den for andra (25). Vi
tror att det kan vara ett tecken pa att de kande en storre trygghet och vagade visa sig svaga.
Jamforelsevis gjorde pojkarna sjukdomen till minsta mojliga del av identiteten. Var tanke &r
att pojkarna blivit uppfostrade i ett monster av att visa sig som starka och sjalvstandiga
individer. Det &r da inte konstigt, anser vi, att pojkarna i litteraturstudien i en liten omfattning
skotte sin egenvard offentligt, da vi tror att de sag det som ett tecken pa sarbarhet.

| vart resultat framkom att flickorna ansag sig fa ta ett stort ansvar for sin egenvard (25). Som
sjukskoterskor ar det viktigt att ha detta i atanke, da det kan skapa en stor press pa flickorna
som inte ar nodvandigt och inte heller befogat i tonaren. Vi tycker oss se ett samband mellan
denna press och den hogre grad av depression och angest flickorna, i jamforelse med pojkarna
visade i en artikel av Urquart m.fl. (23). Denna hogre grad av depression och angest tror vi
ocksa kan ha ett samband med att det i litteraturen i bakgrunden framkom att flickors
sjalvkénsla ar stark kopplad till kroppsuppfattningen (12).

Relationer till andra

Enligt Carroll m.fl. (22) var vanner generellt positiva till sjukdomen, vilket vi ser som positivt
da vannerna spelar en stor roll i utvecklingen under tonaren (12). Tonaringar uppgav att goda
vanskapsrelationer kunde stotta dem i deras anpassning till sjukdomen (17). Ser vi till Orems
teori (16) menar hon att egenvarden kraver motivation. Vi tror att en god gemenskap med
vanner som var positivt installda till diagnosen kunde motivera tonaringarna till att skota
egenvarden. Samtidigt visade en studie av Kyngas (19) att endast halften kande ett stod fran
sina vanner. Vi fragar oss hur évriga 50 % upplevde vannernas roll i sjukdomen. Det visade
sig ocksa att en del vanner hade bristande forstaelse for deras tillstand. Vi anser det darfor
vara viktigt att poangtera att dven vannerna kan folja med pa besoken for att fa mer kunskap
samt eventuella fragor och funderingar besvarade (7).

| vart resultat framkom att manga tonaringar kande stod fran sina foraldrar
(17,18,19,22,24,26). Det tycker vi &r bra eftersom foraldrarna, enligt Orem (16) utgdr en del
av det omvardnadssystem som ar kring tonaringen med behov av omvardnad, dar malet &r att
starka patientens formaga att tillgodose behov eller krav som diabetessjukdomen staller.
Likasa ar stod enligt Orem (15,16) viktigt for att bevara motivation till egenvard. Det visade
sig att konflikter mellan foralder och tonaring var vanligt. Dessa berodde i manga fall pa att
foraldern inte litade pa att deras barn kunde skota sin egenvard (24). Vi tror att foraldrarna
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kénde en plikt att vara aktivt medverkande i sina barns egenvard och att det fanns en radsla
for att slappa pa kontrollen. Har vill vi knyta an till Orem (15,16) som séger att det ar alla
vuxna manniskors ansvar att utdva egenvard inte bara mot sig sjalva utan ocksa gentemot
andra, déribland sina barn, vilket hon benamner narstaende-omsorg. Vi anser att foraldrarnas
inbyggda ansvar kan bli ett problem nar tonaringarna skall utveckla sin egenvardskapacitet
och lara sig std pa egna ben. Tonaringarna uttryckte ocksa enligt Carroll m.fl. (22) en dnskan
om att foraldrarna skulle lita pa att de skotte sin egenvard. Det vacker dven var
uppmarksamhet som blivande sjukskéterskor att de tonaringar som uppgav samst foljsamhet i
sin sjukdom upplevde att foraldrarna inte litade pa dem och lade sig i deras egenvard (26). |
en studie av Carroll m.fl. (22) uppgav informanterna att foréldrarna inte lat dem vara
tondringar fullt ut, till foljd av att de hade svart att sldppa kontrollen 6ver sina barn. Vi fragar
oss hur detta paverkade deras identitetsutveckling da det ar viktigt att foraldrarna vagar slappa
taget, for att tonaringarna ska fa mojlighet att frigora sig fran dem och utvecklas till en vuxen
och sjalvstandig individ (9).

Foraldrars upplevelse

Enligt Kristensen (27) ville foraldrarna informera sin narmiljé om barnets sjukdom tidigt da
det var en trygghet for dem att andra visste om vad som kunde gdras vid problem. Det vi
fragar oss ar om det &r en bra idé med tanke pa att det i var bakgrund framkom att tonaringar
inte ville urskilja sig fran mangden. Dessutom visade tre artiklar (17,18,21) att tonaringarna
uppgav en oro 6ver hur andra skulle reagera pa sjukdomen samt en radsla over att inte bli
accepterade. Det far oss att fundera éver hur lampligt det ar att foraldrarnas trygghet gar fore
tonaringarnas psykiska valbefinnande. Samtidigt har vi forstatt att barnets sjukdom paverkar
foraldrarna i mycket hog grad och leder till stor oro kring deras barns hélsa. Darfor ar var
forhoppning att ett berattande om sjukdomen infor andra, sker i samrad mellan foraldrar och
barn, dar ingen kanner sig krénkt.

Vi tycker ocksa det ar vart att ta upp till diskussion att det vid sjukhusbesok ofta var en av
foraldrarna som alltid foljde med (22,27). Detta resulterade i att de hade olika kunskap om
barnets sjukdom. Det kan vara bra att vardpersonal foresprakar att bada foraldrarna skall vara
med lika mycket pa sjukhusbesoken for att de ska fa samma kunskap. Vi tror att detta kan
vara viktigt for att undvika konflikter till foljd av okunskap, samtidigt som det kan vara en
trygghet for tonaringen att bada foraldrarna ar lika kunniga i hans/hennes sjukdom.

Upplevelsen av sjukvarden

Vi tycker att det ar positivt att bade tonaringar och foraldrar i stort upplevde varden som bra.
Samtidigt framkom en del brister som framst handlade om bristen pa information om
sjukdomen och egenvarden (28). | Orems omvardnadssystem (16) beskrivs relationen som
finns mellan sjukskoéterska och patient. Vi anser att i ett perspektiv av diabetessjukdom passar
ett stodjande/undervisande system in. | detta far patienten utfora alla egenvardsatgarder sjalv,
och far hjalp av sjukskéterskan i form av information och stod samt hjalp med utveckling av
egenvardskapaciteten. Av denna anledning anser vi det vara speciellt viktigt att undervisning
kring sjukdomen &r bra da Orem (15,16) i sin egenvardsteori anser att individen i manga fall
behdver interagera med vardpersonalen for att lara sig mer om sitt tillstnd, sa att hon eller
han kan kontrollera och bemastra sin halsoavvikelse genom egenvard. | interaktionen mellan
sjukskaterska, patient och narstaende anser vi det vara av stor vikt att undervisningen
anpassas till den unika individen.

En mycket viktig aspekt som vi vill diskutera &r att tonaringarna i vissa fall uppgav att de blev
mer behandlade som en sjukdom &n en unik individ, vilket de ogillade (19,22). Vi som
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blivande sjukskoterskor tycker det ar trakigt att ett sddant synsétt existerar da vi under var
utbildning fatt lara oss att ha en holistisk manniskosyn i varden.

Da vi som sjukskaterskor har forstatt att egenvarden utgor en viktig del i sjukdomen, anser vi
att som aven tonaringarna papekade att lakarna skall hjalpa dem diskutera och planera
behandlingen tillsammans med dem istéllet for att enbart behandla sjukdomen (22,26). Vi
anser det ar anméarkningsvart att de flesta sjukskoterskor upplevdes vara rutinbaserade i sin
vard (26), eftersom var litteratur i bakgrunden sager att sjukskoterskan har en stor roll i
diabetessjukvarden. Fragan ar om resultatet ur den finska artikeln (26) gar att generalisera till
Sverige och diabetesvarden har, eller om sjukskoterskans roll i Finland ser annorlunda ut?
Oavsett om varden i de tva landerna ar lika eller inte ser vi det som ett problem att det
forekommer manga rutinbaserade sjukskaterskor. | synnerhet om vi utgar fran Orems teori
(16), dar sjukskoterskan har en viktig roll i omvardnadssystemet som gar ut pa att starka
patientens formaga att tillgodose ett behov eller krav. Ar da sjukskéterskan rutinbaserad anser
vi att detta till fullo inte gar att uppna.

Slutsatser

e Det var vanligt att tonaringar med diabetes kande sig annorlunda. Vi ser det som en
viktig uppgift for sjukskoterskan att hjalpa tonaringen att reducera dessa upplevelser.

e Hot mot det psykiska valbefinnandet samt stress i samband med egenvarden var
vanligt forekommande.

e Manga tonaringar kande radsla for hypoglykemi. Detta &r ndgot som sjukskoterskan
ska ha i atanke och hon bor undervisa mer om hypoglykemi, for saval tonaringar som
deras narstaende.

e Det fanns konsskillnader i hantering av sjukdomen och egenvarden. Det &r en bra
kunskap for sjukskoterskan da hon i samrad med patienten skall planera en individuell
behandling och egenvard.

e ROkning och alkoholintag var vanligt férekommande, darfor bor information om dess
negativa effekter vara av god kvalitet, samtidigt som den inte far bli alltfor
formanande. Det kan vara av fordel om sjukskoterskan far en bra kontakt med
tonaringen och far inblick i dennes levnadsstil, for att de darefter, tillsammans skall
kunna planera en bra egenvard.

e Som sjukskdterska ar det viktigt att vara medveten om den stora inverkan vanner har
pa egenvarden och darfor vara 6ppen i fraga om att lata dem félja med tonaringen vid
besoken.

e Foréldrarna utgjorde ett stort stdd, vilket vi anser vara viktigt att som sjukskdterskor
arbeta for att bibehalla. Vi bor ocksa vara lyhorda vid eventuella konflikter som
uppstar och hjalpa till i den man det gar.

e Diabetes paverkade foraldrarna i hog grad och det fanns en stor oro 6ver deras barns
valbefinnande.

e Manga tonaringar upplevde att de behandlades mer som en sjukdom &n som en
individ, varfor vi som sjukskoterskor anser det vara speciellt viktigt att varna om var
holistiska manniskosyn och sprida den till andra.

e Vivill slutligen poéngtera vikten av att 13-19 aringar med diabetes skall fa vara
tonaringar pa riktigt och att de ska tillatas att fa prova och fela i sin livssituation.

| var litteraturstudie har nya frdgeomraden uppkommit som att ta reda hur tonaringar i Sverige
upplever det att leva med diabetes typ 1, da vi endast funnit en svensk artikel. Kanske skulle
detta omrade vara intressant att forska vidare pa i en D- uppsats, nu nar vi skapat oss en god
teoretisk grund i dmnet.
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BILAGA 1

Referensnummer: 17

Titel: The Influence of diabetes upon adolescents and young adult development: A qualitative
study.

Forfattare: Dovey-Pearce G, Doherthy Y, May C.

Tidsskrift: British Journal of Health Psychology 2007;12:75-91.

Syfte: For det forsta att beskriva och forsta diabetes paverkan pa den psykosociala
utvecklingen och for det andra att framhéva slutsatsen for halsoteam.

Metod: Kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna spelades in och en
Framework Approach anvandes for att organisera och analysera datan.

Urval: Urvalsomradet var tva distrikt i Norddstra England med bade landsbygd och
storstader, dar sammanlagt 133 diabetespatienter mellan 16-25 ar fanns. Av samtliga som fick
forfragan valde 24 att svara, varav 19 blev intervjuade. Det stora bortfallet godkéndes med
forklaring att denna aldersgrupp ofta har mycket for sig och att intervjuer av denna typ tar tid.
Referenser: 48

Land: Storbritannien.

Referensnummer: 18

Titel: The young person’s perspective on living and coping with diabetes:

Forfattare: Schur H, Gamsu D S, Barley V M.

Tidskrift: Journal of Health Psychology 1999;4;223.

Syfte: Att undersoka unga manniskors upplevelser av att leva med diabetes for att tka
vardpersonals anstrangningar att tillgodose deras behov.

Metod: Kvalitativ studie med intervjuer utefter ett intervjuschema. Sen i en reflexiv process
for att undersoka hur val analysen och noteringarna stamde dverens. Analysen och
noteringarna tillsammans 6kade validiteten och reliabiliteten.

Urval: Nio informanter anmalde sig frivilligt efter att ha svarat pa ett frageformular i
samband med en annan studie. En deltagare intervjuades inte med hansyn till avstand.
Deltagarna var i alder 16-22 ar. Informanterna intervjuades 2-3 manader efter att de slutfort
frageformularet och fick vélja om de ville bli intervjuade hemma eller pa diabetescentret.
Antal referenser: 41 st.

Land: Storbritannien.

Referensnummer: 19

Titel: Compliance of Adolescents With Diabetes.

Forfattare: Kyngés H.

Tidsskrift: Journal of Pediatric Nursing 2000; 15(4): 260-267.

Syfte: Att beskriva tonaringars compliance med diabetes och nagra faktorer kopplade till det.
Metod: Kvantitativ studie med enkatundersokning baserad pa en teoretisk modell av
tonaringars compliance med en kronisk sjukdom. Enkéten bestod av 58 punkter. Beskrivande
statistik togs fram och relationen mellan variablerna analyserades och signifikansen testades.
Urval: Utvald populationen for studien var alla tonaringar med diabetes typ 1 i Finland
mellan 13-17 ar som haft sin diagnos >1ar. Av de 1754 deltagarna, valdes slumpvis
(randomly) 300 tondringar ut, (var femte valdes ut). Av dessa 300, svarade 97% pa enkaten.
Referenser: 39

Land: Finland



Referensnummer: 20

Titel: Health Attitudes, Beliefs, and Risk Behaviors Among Adolescents and Young Adults
With Type 1 diabetes.

Forfattare: Tercyak K, Beville K, Walker L, Prahlad S, Cogen F, Sobel D, Streisand R
Tidsskrift Children’s Health care 2005;34(3):165-180.

Syfte: Att beskriva halsoattityder, riskbeteende och generella psykologiska funktionen av
tonaringar och unga vuxna med diabetes och att jamfcra dessa psykosociala aspekterna med
en grupp tonaringar och unga vuxna utan diabetes.

Metod: Kvantitativ studie. Sjalvrapporterande enkater bestaende av 6versiktspunkter och
standardiserade skalor, som delades ut till en grupp med unga diabetiker och en kontrollgrupp
i samma alder. Forsta steget i dataanalysen var att fa fram beskrivande statistik om de olilka
oversiktspunkterna och sedan jamférdes de olika grupperna.

Urval: 72 tonaringar fran tva stora storstadsomraden, som var utvlada att delta i en storre
studie, tillfragades om de ville vara med i denna studie. Kriterierna var; haft diagnos i >1ar,
skriv- och lastkunnig och villighet att delta i studien. Av de 72 st ville 58 st vara med i
studien. De som inte ville vara med tyckte de saknade tid till det. 2 st fullféljde inte och 3 st
uppfoljde inte kriterierna. Samtidigt rekryterades en kontrollgrupp fran samma sjukhus under
halsokontroller, som motsvarade den studerande gruppen i alder och kon. De medverkande
var mellan 13-21 ar.

Referenser: 35

Land: USA

Referensnummer: 21

Titel: Assessing adolescents with insulin-dependent diabetes mellitus: a multiple perspective
pilot studie using visual illness narratives and interviews.

Forfattare: Buchbinder M, Detzer M, Welsch R, Christiano A, Patashnick B, Rich M.
Tidskrift: Journal of Adolescent Health 2005;36:71.9-71.e13.

Syfte: Syftet var att fa en storre forstaelse av tonaringars upplevelser av att leva med och styra
sin diabetes, genom att kombinera data fran visuellt sjukdomsberattande med intervjuer av
informanter och deras kliniker.

Metod: Kvalitativ studie med videoinspelningar. Deltagarna forseddes med videokameror for
att videofilma dagligt liv under en 4 veckors period, med tva timmar for varje tagning. Tva till
fyra veckor efter att inspelningen var slutford, genomfdrde den huvudsakliga utredaren
uppféljningsintervjuer.

Urval: Deltagarna rekryterades fran Dartmouth —Hitchcock Medical Center Pediatric
Diabetes och valdes ut genom en demografiskt representativ stickprovsundersokning. Fem
informanter mellan 13-18 ar deltog.

Antal referenser: 13.

Land: USA



Referensnummer: 22.

Titel: The role of significant others in adolescent diabetes: a qualitative study.

Forfattare: Caroll A, Marrero D.

Tidsskrift: The Diabetes Educator 2006; 32; 243.

Syfte: Att undersoka uppfattningar av hur diabetes influerar tonaringars uppfattning av livs-
kvalité generellt och i deras relationer till foraldrar, vanner, skola och deras lékare.

Metod: Kvalitativ studie med intervju i fokusgrupper. Det bildades fem fokusgrupper som
leddes av en person med vana att fora effektiva diskussioner. Det stalldes open-ended
kvalitativa fragor i 2 timmars perioder. Intervjuerna spelades in, transkriberades och key
elements plockades ut och faststallning av begreppsmassiga teman gjordes.

Urval: Tondringar med diabetes typ 1, mellan 13-18 ar rekryterades fran en lakarmottagning i
ettt mellanvaster storstadsomrade. 31 tonaringar deltog.

Referenser: 16

Land: USA

Referensnummer: 23.

Titel: Self-management and well-being in adolescents with diabetes mellitus: Do illness
respresentations play a regulatory role?

Forfattare: G. Urquhart Law, Thomas P. Kelly, Dale Huey and Christine Summerbell.
Tidskrift: Journal of Adolescent Health 2002;31:381-385.

Syfte: Att undersoka sambandet mellan upplevelse av sjukdom, egenvardsbeteende i samband
med diabetes, psykiskt vélbefinnande och blodglukosnivaer.

Metod: Kvantitativ studie med olika frageformular som matte valbefinnande,
sjukdomsupplevelse och egenvardsbeteende, samt kontroll av HbAlc i samband med detta.
Frageformuléren besvarades i enskilt rum pa sjukhuset eller hemma.

Urval: 30 tonaringar mellan 13-19 ar valde att delta. Dessa rekryterades fran en poliklinik for
tonaringar med diabetes i norddstra England.

Referenser: 11

Land: USA

Referensnummer: 24

Titel: Adolescent views of Diabetes-Related Parent Conflict and Support: A Focus Group
Analysis.

Forfattare: Weinger K, O"Donnell K, Ritholz M.

Tidskrift: Journal of Adolescent Health 2001;29:330-336.

Syfte: Att 6ka forstaelsen av tonar-foraldrakonflikt och stod i skotseln av typ 1 diabetes
genom undersokning i fokusgrupper.

Metod: Kvalitativ studie med fokusgrupper. Gruppledaren stallde 6ppna fragor under 90
minuter. Sammankomsterna spelades in pa band, transkriberade och analyserade enligt
kvalitativ analys.

Urval: 24 tondringar i alder 13-15 ar deltog i tre olika fokusgrupper med deltagare av samma
kon. Rekryteringen skedde under ett sommarlager dar samtliga tillfragade valde att delta.
Antal referenser: 39.

Land: USA

Referensnr: 25



Titel: Gender, adolescence and the management of diabetes.

Forfattare: Williams C.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing, 1999;30(5):1160-1166.

Syfte: Syftet var att undersdka hur genus och tonarstid paverkar varandra och inverkar pa hur
unga manniskor lever med och skoter sin diabetes.

Metod: Kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer. Deltagande var frivilligt och det
forsakrades om anonymitet och konfidentialitet.

Urval: 20 tonaringar med lika fordelning mellan kénen, mellan 15-18 &r, som haft diagnosen
i ett ar deltog. 15 informanter valdes ut av specialistsjukskoterskor inom diabetesvarden. For
att 6ka olikheterna mellan tonaringarna publicerades ett brev i ett diabetesmagasin, genom
vilket ytterligare en informant rekryterades. En informant kom med via sin allménl&kare och
tre genom snobollsteknik, da de genom att fraga de redan deltagande om de kande ndgon som
kunde ténkas vilja vara med.

Antal referenser: 21.

Land: England

Referensnummer: 26

Titel: Adolescents” perceptions of physicans, nurses, parents and friends: help or hindrance in
compliance with diabetes self-care.

Forfattare: Kyngas H, Hentinen M, Barlow J.

Tidsskrift: Journal of Advanced Nursing 1998;27:760-769.

Syfte: Att undersoka hur tonaringar med diabetes uppfattar lakares, sjukskoterskors,
foraldrars och vanners handlingar i relationen till compliance i egenvarden.

Metod: Bade kvantitativ och kvalitativ metod. Forst en enkatundersokning och darefter en
intervju med 6ppna fragor, fokuserade pa foljsamhet. Det var samma person som intervjuade
alla 51 tonaringar. Intervjuerna analyserades genom innehalls (content) analys.

Urval: Urvalet bestod av 51 insulinberoende tonaringar mellan 13-17 ar som var patienter pa
barnavdelningen pa Oulu University Hospital i Finland. Medverkan i studien var helt frivillig.
Bortfallet var endast en tonaring.

Referenser: 59

Land: Finland

Referensnummer: 27

Titel: Mellom tiltro og frihet-bekymring og kontroll.

Forfattare: Kristensen F.

Tidskrift: Vard i Norden 2004;71 (24):31-35.

Syfte: Syftet var att undersoka foraldrars reaktioner och hur de hanterar dagliga utmaningar
som &r narvarande i samband med diabetes typ 1.

Metod: Kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer. Foraldrarna kontaktades via ett
brev fran polikliniken, dér syftet med studien klargjordes. Intervjuerna genomférdes i hemmet
och spelades in pa band.

Urval: Deltagarna bestod av sju foraldrar till tondringar med diabetes. For att 6ka datans
validitet gav nagra foraldrar tillatelse att intervjua deras tonaringar, tre deltog i detta.

Antal referenser: 23

Land: Norge



Referensnummer: 28

Titel: Quality of care from the patient’s perspective in pediatric diabetes care.

Forfattare: Hanberger L, Ludvigsson J, Nordfeldt S.

Tidsskrift: Diabetes Research and Clinical Practice 2006;72:197-205.

Syfte: Undersoka uppfattningar av diabetesvardens kvalité och vardera/undersoka enkéaten
"QPP - Kvalite i varden ur patientens perspektiv’for reliablitet.

Metod: Kvantitativ metod med en enk&tundersokning dar de hade grounded teori som
teoretiskt perspektiv. Varje fraga fick informanterna skatta i en 4-punkts skala (i rang fran
"haller med helt” "till haller inte med™) i hur det var i verkligheten och hur viktig fragan var
for dem. Alla fragor var konkreta och specificerade och formulerade i ord patienten anvander.
Statistik togs fram och viktighet och verklighet jamfordes.

Urval: Urvalet bestod av alla pojkar och flickor mellan 0-19 ar, registrerade i det nationella
diabetesregistret, tillhdrande de geografiska omradena Jénkoping och Linkoping. P.g.a att
enkéten inte var testad pa barn under 13 ar, svarade endast deras foraldrar for dem. Bland
tondringar mellan 13-19 ar fick bade de och féréldrarna svara. 71 % av alla foraldrarna
svarade och 65 % av tonaringarna.

Referenser: 29.

Land: Sverige
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