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Sammanfattning

Diabetes typ 1 dr bland de vanligaste kroniska sjukdomarna som drabbar barn och
ungdomar. Sjukdomen &r komplex och svér att hantera vilket paverkar stor del av barn
och ungdomars livssituation. I Sverige lever idag 60 000 barn och ungdomar med diabetes
typ 1 och denna siffra 6kar med tiden. En déligt kontrollerad diabetes typ 1 kan medfora
allvarliga komplikationer ddrmed ar sjukskoterskans forebyggande arbete avgdrande.
Syftet med den hér studien ar att belysa hur sjukskéterskor kan frdmja héilsa hos barn och
ungdomar med diabetes typ 1. Metoden var litteraturdversikt med vardvetenskapliga
artiklar som innehaller en kvantitativ och nio kvalitativa ansatser. Databaserna CINAHL
och PubMed anvéndes for att hitta artiklar som svarar pa syftet och granskades dérefter
enskilt och gemensamt av skribenterna for att 6ka forstéelse kring innehallet. Resultatet
visar pa att sjukskoterskan kan frimja hilsa genom att skapa nétverka dir alla relevanta
personer samarbetar for att skapa trygg och siker miljo i skolan for barn och ungdomar
med diabetes typ 1. Det speciellt viktigt att sjukskdterskan héller en néra relation med
fordldrar till dessa barn och ungdomar da foridldrarnas engagemang ér viktigt for att skapa
hilsoprocesser. Flera sjukskoterskor upplevde dven vikten av att uppdatera sig inom
diabetsvarden och erbjuda evidensbaserad undervisningar for barn och ungdomar med
diabetes och deras fordldrar. I diskussionen diskuteras tvd huvudteman som presenteras i
resultatet. Flera studier styrker vikten av sjukskdterskans undervisning. Aven
sjukskoterskans rad och stod diskuteras i bade for- och nackdelar. Stédet som barn och
ungdomar far medforde battre livskvalité medan utebliven stéd medforde till lidande.
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INLEDNING

Diabetes typ 1 dr den vanligaste kroniska sjukdomen som drabbar barn och ungdomar.
Behandling av diabetes typ 1 anses vara den mest komplexa medicinska behandling for
bade barn och vuxna. Behandlingen &r sérskilt svar for barn eftersom barnen inte kan
skota sin diabetes sjdlva utan behover hjilp fran sina anhoriga. Det finns en rad olika
faktorer som paverkar barnens upplevelser av sjukdomen sdsom fysiska, psykiska och
sociala fordndringar. Detta medfor att en del barn och ungdomar har svart att hantera och
leva med sjukdomen. Under var verksamhetsforlagda utbildning (VFU) har vi tréffat barn
och ungdomar med diabetes typ 1 pa barnavdelningen och dessutom har vi nérstdende
som har diabetes typ 1. Det som vi har konstaterat &r att sjukdomen paverkar och
fordndrar bade individen och familjelivet. Diabetes typ 1 var en ovanlig sjukdom for
ménga ar sedan bdde i Sverige och andra lander men har O6kat under de senaste
decennierna (Diabetesportalen, 2019). I takt med att sjukdomen 6kar kommer allt fler
barn och ungdomar att behdva vard och ddrmed har sjukskoterska en viktig roll 1 deras
diabetesvard nar det géller att frimja hdlsa och lindra lidande. VFU: n har ocksa vickt
upp intresse for barn och ungdomars upplevelse av diabetes typ 1 samt hur sjukskoterskan
kan frimja hélsa utifran deras behov.

Mot bakgrund som beskrivs hir ovan har vi i var studie valt att belysa olika
omvardnadsétgirder som sjukskoterskan kan anvéinda sig av for att frdmja hilsa hos barn
och ungdomar med diabetes typ 1. Vi har valt att undersoka omvérdnadsatgérder eftersom
vi anser att &mnet dr viktigt att belysa for att underlétta och forbéttra varden for barn och
ungdomar med diabetes typ 1 men dmnet dr ocksé intressant med tanke pé var framtida
yrkesroll som sjukskoterska.

BAKGRUND

Hilsa

Enligt World Health Organisation (WHO, 1948) definieras hdlsa som “ett tillstdnd av
fullsténdigt fysiskt, mentalt och socialt véilbefinnande. Ekebergh (2015a, s.28) definierar
hilsa ur ett livsvérldsperspektiv som ett naturligt tillstind som péverkar hela manniskan
men dven som en upplevelse av att vara i jamvikt. Ekebergh menar att upplevelsen av
hilsa 1 termer av jamvikt inte d&r samma for varje individ utan vixlar mellan olika
individer och situationer. Hélsan dr séledes subjektivt och har olika betydelse for olika
individer samt kan ha olika personliga egenskaper vid olika situationer.

Antonovskys teori KASAM (Antonovskys 1992 se Willman 2014, s.40), definierar
hélsan ur ett humanvetenskapligt perspektiv med salutogent synsétt vilket innebér att
manniskan ses som helhet med sjdl, kropp och ande. KASAM star for kénsla av
sammanhang och belyser att manniskor som har KASAM klarar av till exempel stressiga
situationer som kan vara avgdérande for hélsotillstindet och kan dirmed uppné hélsa.
Ekebergh (2015a, s.36) hdvdar att mdnniskan som inte upplever sammanhang och mening



med livet kan troligtvis inte uppleva hélsa och vilbefinnande. Ménniskan samlar krafter
genom att ha meningsfullt sammanhang. Aven Eriksson (Eriksson 1989 se Wiklund 2003,
s.79) menar att hilsa dr kopplad till hela minniskan och beskrivs som ett tillstdnd av
sundhet (psykisk hélsa), friskhet (fysisk hilsa) och upplevd vélbefinnande.

Ekebergh (2015a, ss.32-33) beskriver att hélsa innebdr att ma bra, att uppleva
vilbefinnande och att utfora de sma och stora livsprojekt. Livskraft &r ett meningsfullt
begrepp vars synonymer dr livslust och livsmod, att ha lust att vilja leva livet och uppleva
hilsa. Sjukskoterskan bor lyssna och se individens erfarenheter och upplevelser for att
kunna frimja och forstdrka livskraften. Dahlberg och Segesten (2010, ss.103-104)
betonar att patientperspektivet dr kérnan 1 allt hélsofrdmjande arbetet inom
vardvetenskapen. Det &dr vidsentligt att sjukskoterskan har patientperspektiv vid allt
vardande eftersom patienten dr expert pa sig sjalv och upplevelsen av sjukdom é&r
subjektivt.

Enligt Wiklund (2003, ss.155-156) dr en vardande relation centralt i sjukskoterskans roll
och handlar om att visa respekt och lita pa varandra. Den vardande relation som uppstar
mellan sjukskdterska och patient har stor betydelse for patientens upplevelse av
delaktighet och trygghet. I denna relation kan sjukskoterskan bevara patientens vardighet.
Dahlberg och Segesten (2010, ss. 200-202) beskriver vidare att det virdande motet adr
fundamentet for att en vardande relation ska skapas. Med god vérdrelation mellan vardare
och patienter kan hélsoprocesser skapas dir patientens lidande lindras och hélsa framjas.

Ekebergh och Dahlberg (2015, s.129) hivdar att samtal har central funktion nir det
kommer till sjukskoterskans roll 1 det vardande arbetet. Patientens livsvarld trader fram
och berittelser tar form i samtalet. Ekebergh (2015b, ss.70-71) beskriver livsvérld som
en subjektiv upplevelse av vérlden. Sjukskoterskan hjélper och stottar patienterna till att
hitta vad som ar meningsfullt i deras liv. Genom att vardaren har 6ppet sinne, ar lyhord
och foljsam i samtalet sa kan patientens livsvirld uppnas. Vidare beskriver Ekebergh och
Dahlberg (2015, s.129) att samtalets avsikt dr att lindra lidande och skapa bade
vilbefinnande och sammanhang i livet. Det vardande och ldrande samtalet stodjer och
starker patientens hilsoprocesser. Sjukskoterskan har som ansvar att anpassa och utforma
samtalet utifran patientens situation och behov. I och med att samtal férekommer 1 olika
former sa bor sjukskoterskan se och lyssna lyhort samt vara nérvarande for att samtalet
ska bli god.

Diabetes typ 1

Diabetes typ | dr en autoimmun sjukdom som innebdr att kroppens immunforsvar
angriper bukspottkorteln som producerar insulin vilket leder till att kroppen inte kan bilda
insulin lingre (Hanés 2019, ss. 362-363). Obehandlad diabetes typ 1 kan inte lidngre ta
upp glukosen 1 blodet for néring samt kan kroppen inte gora sig av med den hoga halten
av glukos. Darmed rubbas kroppens metabolism och symtom som stora urinméngder,
okad torst, kraftloshet, synrubbningar, och viktnedgang uppkommer. I Sverige finns runt
500 000 personer med diabetes varav cirka 60 000 av dessa dr barn och ungdomar som



har diabetes typ 1 (Svenska diabetesforbundet, 2020). International Diabetes Federation
(IDF, 2019) upplyser om att antal fall av nya diagnoser kommer 6ka med tiden.

Hanas (2019, ss.338-339) papekar att diabetes med langvarigt hogt blodsocker foljer en
rad komplikationer sasom skador i stora blodkérl (Hjért- och kérlsjukdomar), sma
blodkérl (synnedséttningar) och nedsatt cirkulation (kédnselbortfall i fotterna). Vidare
beskriver Hands (2019, ss.47-53) att hypoglykemi dr den vanligaste komplikationen vid
diabetes typ 1 hos individer som behandlas med insulin. Detta kan uppsta nédr en maltid
hoppas over, vid fysisk aktivitet, administrering av stor insulindos eller vid lang tid
mellan administrering av insulin och maltid. Ett 1&gt blodsocker under 2,5 till 3 mmol/l
medfor koordinationssvérigheter, koncentrationssvarigheter, dasighet, dubbelseende,
kramper och i virsta fall kan det medfora till doden.

Freeborn, Dyches, Roper och Mandleco (2013) belyser att barn och ungdomar upplever
svarigheter att hantera det laga blodsockret. En del av barnen 1 studien kunde inte kédnna
igen tecken pé lagt blodsocker och inte visste heller vilka atgdrder man kunde gora for att
fa upp blodsockret. Freeborn et al. beskriver vidare vikten av att veta tecken péd lagt
blodsocker da det dr avgorande for att vidta rétt atgarder och forebygga koma. Det dr dven
viktigt att individer som kan hjélpa till finns tillgédngliga nédr barnens och ungdomarnas
blodsocker blir lagt. Andra ungdomar i studien beskrev att det ar svart att l&dmna
aktiviteter for att atgdrda lagt blodsocker. En studie av Cousino, Hazen, MacLeish,
Gubitosi-Klug och Cuttler (2013) belyser vikten av att vardpersonal inte bara fokuserar
pa behandling av metaboliskt syndrom utan ocksé fokuserar pa att frimja halsa och god
livskvalité for ungdomar med typ 1 diabetes. Ungdomar som rapporterar att diabetes har
nagon signifikant negativ inverkan pa deras goda livskvalitet &r mindre benédgna att uppna
behandlingsmal.

Konsekvenser av sjukdomen for barn och ungdomar med diabetes typ
1

Diabetes typ 1 dr en av de vanligaste kroniska sjukdomarna som drabbar barn och
ungdomar. En studie visar p4 att barn och ungdomar med diabetes typ 1 har problem med
att hantera sin sjukdom (Gtirkan & Bahar 2020). Sjukdomen pédverkar hela individen och
har fysiska, psykiska och sociala konsekvenser. Den forsta tiden efter diagnosen kan barn
och deras anhoriga uppleva chock av sjukdomen och dirmed utvecklas dessa kénslor till
sorg, frustration, skuld och angest under anpassningstid (Ceylan & Altay, 2017).
Rechenberg, Whittemore och Grey (2017) lyfter fram att cirka 20 procent av ungdomar
med diabetes typ 1 har angestsymtom som é&r relaterad till diagnos beskedet.
Angestsymtom Okar risken for dalig livskvalité samt okar risken for depression, hdgt
langtidsblodsocker och rehospitalization.

Enligt Due-Christensen, Zoffmann, Willaing, Hopkins och Forbes (2018) finns det en
stor skillnad pa hur vuxna vinjer sig vid en ny diagnos &n barn och ungdomar pa grund
av att vuxnas livserfarenheter och perspektiv dr mer utvecklade. Ceylan och Altay (2017)
belyser ocksa att vissa barn och ungdomar med diabetes typ 1 blir introverta och undviker
att socialisera med védnner och familj. Barn och ungdomar med diabetes fir mindre stod



frin vénner dn friska vilket bidrar till att frimst ungdomarna inte anpassar sig till
sjukdomen. Rasmussen, Dunning, Jenkins, King och Ward (2011) redogér ocksa hur
dessa barn och ungdomars sammanhang utmanas och att det blir svart att finna sin plats.
Freeborn et al. (2013) redovisar att vissa ungdomar med diabetes typ 1 kénner sig
annorlunda och dr ibland oroliga for att vannerna slutar umgas med de pa grund av deras
sjukdom. Medan andra ungdomar uppger frustration Gver att andra behandlar dem
annorlunda. Ménga av barnen och ungdomarna saknar samhorighet och 6nskar kontakt
med andra som har diabetes typ 1.

Egenvard

Enligt nationella riktlinjer for diabetesvard innebdr egenvard att en person genomfor
vardatgirder pd egen hand hemma alternativt med hjélp av anhdriga eller av en personlig
assistent. Diabetes typ 1 4r en komplex sjukdom som krdver observationer och
behandlingar dygnet runt i resten av livet och dirmed &4r egenvard centralt i
diabetesvarden. Patientutbildning 4r en viktig bestdndsdel och en forutséttning i
egenvarden och bidrar till 6kad kunskap och forstaelse kring sjukdomen (Socialstyrelsen
2018, s.32). Kelo, Martikainen och Eriksson (2011) pépekar att egenvard bestar av
kunskap och fardigheter till att hantera sjukdomen. Mycket av kunskapen kommer fran
erfarenheter dir barn och ungdomar lar sig med tiden sambandet mellan livsstilsfaktorer,
blodsocker och insulin. Firdigheterna som krdvs i egenvdrden &r hantering av
blodsockermétning, insulin, mat samt atgarder vid lagt och hogt blodsocker.

Kelo, Martikainen och Eriksson (2011) forklarar vidare att egenvard &r viktigt for att
kunna forebygga komplikationer och frimja en god livskavlité hos barn och ungdomar
med diabetes typ 1. Tuohy et al. (2019) belyser att vissa barn och ungdomar med diabetes
typ 1 har svarigheter att hantera sin egenvird och ddrmed behdver stod frdn familjen,
skolan och vardpersonalen. I studierna av Tuohy et al. (2019) och Kelo, Martikainen och
Eriksson (2011) uppmirksammas att en god milj6 i hemmet, i kliniken och i skolan
medfor positiva engagemang till egenvarden. Vidare beskriver forfattarna att motivation
ar nyckeln till att barn och ungdomar lir sig egenvard. Faktorer som skapar motivation
hos barn och ungdomar &r kinslan av sjdlvstdndighet, viljan att ma bra, forebygga
komplikationer som kan uppsta av laga eller hdga halter av blodsocker.

Sjukskoterskans roll

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdoterska (Svensk
sjukskoterskeforenings 2017, s.4) 4r omvardnaden sjukskoterskans ansvar och innefattar
bade det vetenskapliga kunskapsomrddet och det patientnira arbetet. International
Council of Nurses (ICN, 2002) belyser att en legitimerad sjukskoterska ska ge en god
vard ddr hen framjar hilsa, forebygger sjukdom och starker patientens vilbefinnande och
livskvalité genom att folja vardprocessens bestandsdelar. I kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening 2017, s. 4) framgar det att
sjdlvkdnnedom ar nyckel for sjukskoterskan att identifiera sina styrkor och svagheter.
Lika viktigt ar det att sjukskoterskan utvecklar och fordjupar sina kompetenser och har



ett forhédllningssatt dar kritisk reflektion forekommer. Det dr dven visentligt att
sjukskoterskan arbetar utifrdn etiskt forhdllningssétt dér hen respekterar bland annat
manskliga réttigheter, autonomi, integritet och vardighet.

Sjukskdterskan har enligt patientlagen (SFS 2014:821) skyldighet att ge personcentrerat
vérd dér patienten far vara delaktig i sin vard i sa stor utstrickning som mgjligt. Sandman
och Kjellstrom (2013, s.156) beskriver den vardande relationen som jag och du relation.
I denna relation dr det viktigt att vara 6ppen, lyhdrd och visa respekt. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2017, ss.4-10) medfor detta att individen kénner sig sedd och
forstddd som unik individ med individuella behov, resurser, virderingar och
forvantningar. Sjukskoterskan ska ha vilja att engagera sig och mota andra méanniskor och
vara ndrvarande. I den vardande relationen ska det 4ven finnas acceptans och bekriftelse.
Patienten ska accepteras som den &r och hennes potential ska bekréiftas samt
mojligheterna till att utvecklas som person. Bumpers, Dearmon och Dycus (2019)lyfter
upp att sjukskoterskans bristande vardrelation gentemot barn och ungdomar med diabetes
typ 1 skapar utanforskap och vardlidande. Det virdande samtalet ar viktig hornsten for
patientsidkerhet och kvalitetsvard.

Rasmussen et al. (2011) beskriver vikten av att sjukskoterskan tidigt uppticker psykisk
ohilsa sdsom oro och depression hos ungdomar med diabetes typ 1. Sjukskdterskan bor
uppmarksamma de emotionella, psykosociala och kognitiva fordndringar som sker under
barn och ungdomars utvecklingsfas for att kunna framja hélsa.

PROBLEMFORMULERING

Diabetes ér ett folkhdlsoproblem vérlden 6ver med fysiska, psykologiska och sociala
effekter. 60 000 barn och ungdomar i Sverige lever med diabetes typ 1 idag och tyvarr
Okar denna siffra. Diabetes dr en sjukdom som kréver hantering dygnet runt. Méinga
studier belyser att barn och ungdomar befinner sig i en utvecklingsfas som gér dem mer
sarbara och 4r i behov av familjens och sjukskoterskans stod. Komplikationerna som kan
uppsté av daligt skott diabetes ér vildigt allvarliga och kan leda till doden pa sa sétt dr
sjukskoterskans forebyggande arbete avgorande. I och med att denna grupp av patienter
forvintas Oka med tiden kommer fler sjukskoterskor att mota dem 1 olika
vardsammanhang. Med denna litteraturdversikt vill vi belysa hur sjukskoterskor kan
frimja hélsa hos barn och ungdomar med diabetes typ 1.

SYFTE

Syftet med litteraturdversikten &r att belysa hur sjukskéterskor kan framja hélsa hos barn
och ungdomar med diabetes typ 1.



METOD

Data

I enlighet med Fribergs (2017, ss. 141-144) modell &r examensarbetet utformat som en
allman litteraturoversikt dér ett strukturerad arbetssitt anvénds for att fi en 6verblick for
ett visst forskningsomrade. Vetenskapliga artiklar som besvarar arbetes syfte granskades
och sammanstélldes. For att belysa nya perspektiv pa hur sjukskoterskan kan framja hélsa
hos barn och ungdomar med diabetes typ 1 sa anvéndes bade kvantitativa och kvalitativa
artiklar. Friberg (2017, ss. 141-144) menar att bade kvantitativa och kvalitativa artiklar
som sammanstills skapar ett bredare kunskap inom ett specifikt omrade. Enligt Olsson
och Sorensen (2011, s.145) ar det viktigt att all data som anvinds i resultat kommer fran
primérkillan i en litteraturstudie.

Datainsamling

De tva olika databaserna som anvéndes 1 studien var Cinahl och PubMed. Dessa databaser
ar anvdndbara nir man vill hitta vetenskapliga artiklar (Friberg 2017, s.145). Databaserna
Cinahl och PubMed ticker &mnena omvardnadsvetenskap, medicin och vard samt utgar
ifrdn ménniskan, hilsan, lidandet och vérdandet (Friberg 2017, ss.66-68). Soktekniken
som anvéndes for att kombinera olika s6kord var OR och AND samt trunkering (*) for
att f4 fram relevanta artiklar som svarade pa syftet, se bilaga I.

Databaserna hade bade sokruta och sokfalt for att underlétta sokning och urval av artiklar.
Sokfalt ar enligt Friberg (2017, s.66) en informationsenhet 1 den bibliografiska posten.
Dar kan man exempelvis vilja titel, forfattare, killa, sammanfattning med mera. Darmed
anvinde vi sokfilt for att fi sa relevanta artiklar med sa fa trdffar som mojligt.
Inklusionskriterierna for artiklar &r peer reviewed, publicerade mellan 2010 - 2020 och
skrivna pa engelska. Exklusionskriterierna &r litteraturoversikt (review) och artiklar som
inte svarade mot syftet och problemformuleringen (Friberg 2017, s.46).

Forsta steget var att hitta ratt titel, darefter léstes artiklarnas sammanfattningarna. Om
bade titeln och sammanfattningen besvarade studiens syfte ldstes artiklarna 1 fulltext.
Dérefter granskades artiklarna med hjélp av Fribergs (2017, ss.187-188)
granskningsfragor for att kvalitetssikra studierna. 10 kvalitetssikra artiklar inkluderades
1 studien varav en fran USA, tre fran Sverige, en frdn Brasilien, en fran Iran, en fran
Finland, en frén Island, en fran Portugal och en frdn Taiwan.



Dataanalys

Fribergs (2017, ss.148-150) analysprocess anvidndes for att sékerstdlla artiklarnas
betydelse for studien. Forsta steget i analysprocessen var att skribenterna l4ste igenom de
10 utvalda artiklarna flera ganger for att forstd innehéllet och sammanhanget. Déarefter
sammanfattades artiklarna till en halv sida text som stdd till dataanalysen. Skribenterna
anvinde sig av en artikeloversikt enligt Fribergs ( 2017, s.47) modell for att dokumentera
olika omraden av studien, se bilaga II. Efter dokumentationen hade skribenterna struktur
och en omfattande bild av innehdllet i artiklarna vilket underlédttade resultat
formuleringen. Nésta steg var att jamfora skillnader och likheter mellan de 10 utvalda
artiklarna. De likheterna som hittas sammanstilldes med hjilp av fargmarkering och
formar tillsammans meningsbérande begrepp som presenteras i form av huvudtema och
subtema 1 resultat.

RESULTAT

Resultatet presenteras under tvd huvudteman: rad och stod for att frimja forstaelse for
hélsa och sjukskdterskans ansvar. Den sista huvudtema har tre tillhérande underteman (se
Tabell 1). Resultat kopplas till tidigare forskning och granskning av artiklar.

Tabell 1. Resultatoversikt

Huvudteman Underteman

RA4d och stod for att framja
forstaelse for hilsa

Sjukskoterskans ansvar ° Undervisning i egenvard
© Samarbete

° Delaktighet




1. Rad och stod for att fraimja forstaelse for héilsa

Sjukskoterskorna 1 studien av Brobeck, Bergh, Odencrants och Hildingh (2011); Wang
och Volker (2012) beskriver att motiverande samtal var viktigt i olika virdsammanhang
for att 6ka motivationen till att uppna hédlsa och vilbefinnande hos barn och ungdomar
med diabetes typ 1. Sjukskoterskans motiverande samtal bidrog till att barn och ungdomar
med diabetes typ 1 fick 6kad medvetenhet om livsstilsforandringar. Detta ledde till att
ungdomarna kunde bli medvetna om sin situation sdvil som sina problem och ddrmed
hitta en 16sning.

I likhet med Brobeck et. al. (2011) beskriver dven Kelo, Eriksson och Eriksson (2013)
fordelarna med sjukskoterskornas motiverande samtal och menar péd att motiverande
samtal ger mojlighet till delaktighet och stort inflytande vid egenvérd. En annan fordel ar
att barn och ungdomar skapar en bredare fOrstaelse for sin hdlsa och uppnér sina
behandlingsmal. Fler sjukskdéterskor i bade studierna uppgav vikten av att anpassa
samtalet efter barnets alder och mognad sa att barnen kan ta ansvar for sin egenvard.

I studierna av Golsiter, Norlin, Nilsson och Enskédr (2016); Konradsdottir och
Svavarsdottir (2013) uppger sjukskdterskorna att de ger rdd och stod i form av vardande
samtal. Vardande samtal bygger frimst pa aktivt lyssnande, undervisning och att skapa
kansloméssigt stod for familjen samt uppmuntran for barn och ungdomar med diabetes
typ 1. For att sjukskoterskorna skulle frimja forstdelsen for hilsa hos barn och ungdomar
med diabetes typ 1 sa var det viktigt att skapa mojligheter for egenreflektion som medfor
okad forstaelse for sjukdomsinsikt, kunskap och viljan att dndra pé sina levnadsvanor.
Under samtalet framfor sjukskoterskorna fordelarna med sunda levnadsvanor som till
exempel regelbunden fysisk aktivitet och goda matvanor. Lika viktigt var det att betona
konsekvenserna som kan uppsta vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Sjukskoterskorna 1 studien av Golséter et al. (2016) uppgav dock att vissa barn och
ungdomar har ett visst motstind mot nya smaker medan andra hoppar 6ver lunchen for
att sedan ersdtta den uteblivna maltiden med mellanmal efter skolan, vilket
sjukskdoterskorna ser det som ett hinder i deras hilsofrimjande arbete. Sjukskoterskorna
uppgav dven att fordldrarnas livsstil och kunskap priaglade barnens matvanor. Vid daliga
familjeforhallande uppgav nigra av barnen och ungdomarna tvingsmaissigt dtande eller
brist pa aptit. Sjukskdterskorna uppgav dven att vannerna hade stort inflytande pa barn
och ungdomar med diabetes typ 1 vilket ledde till att de hoppade Gver méltider och ersatte
maltider med godis istéllet. Ett annat problem som lyftes fram av sjukskdterskorna i
studien var att ungdomarna fick storre rorelsefrihet och narmare till butikerna nir de
borjade gymnasiet vilket gjorde att de &t onyttigt pd grund av bekvimlighet.
Sjukskoterskornas samtal med barn och ungdomar byggde frimst pd rekommendationer
frdn livsmedelsverket och didrmed fanns det en risk 1 att rekommendationerna kunde
brytas létt av barn och ungdomar.



I Wang och Volker (2012) forklarade sjukskdterskorna vikten med att de halla sig
uppdaterade med aktuell diabetesvard och pa sé sétt frimja hilsa samt skapa trygghet hos
barn och ungdomar med diabetes typ 1. Sjukskoterskorna beskriver dven att det &dr viktigt
att 0ka forstaelse for hidlsa hos anhoriga och vianner sa att de kan stotta barn och ungdomar
med diabetes typ 1. Dock forklarar sjukskdterskorna vidare att vissa barn och ungdomar
mar bittre av att mindre personer vet om deras diabetes, dirmed ar det viktigt att
sjukskdterskan bevarar dessa barn och ungdomars integritet. Detta &r sarskilt viktigt for
tonaringar som befinner sig 1 utvecklingsstadier och forsoker hitta sjélvidentitet.

2. Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskan i skolan tar ansvaret for att ta fram individuell vardplan som ska finnas
tillgdnglig for all inblandad personal. I vardplan stir det bland annat ordination av
insulindoser, administrering av ldkemedel, malvirden av blodsockret samt symtom vid
avvikande blodsockervérden. I virdplanen star det &ven fordldrarnas kontaktuppgifter om
det skulle uppsté andra fragor och funderingar kring barnen. For att barnen ska fa bésta
mojliga stod sd maste alla samtlig personal ta ansvar. Vissa barn kunde dven ha dagbok
dér personal och barnens familjer skriver upp héndelser av betydelse. Sjukskoterskan
anser att barn och ungdomar som har kontinuitet med personalen i skolan bidrar till
sdkerhet och trygghet i diabetesvarden samtidigt som det skapas nira relation. Nér
sjukskoterskan ar ndrvarande och tillgénglig for barnen och deras forédldrar bidrar det till
ett dmsesidigt engagemang (Thorstensson, Froden, Vikstrom & Andersson, 2016).

2.1 Undervisning i egenvard

Pennafort, Silva och Queiroz (2014); Serradilha, Duarte och Tonete (2019); Kelo,
Eriksson och Eriksson (2013) skriver om vikten av patientundervisning och hur det kan
framja patientens hilsa samt patientens delaktighet i sin egenvard. Pennaforts, Silva och
Queiroz (2014) uppger att sjukskoterskan kan hjélpa barn att uppnd hilsan genom att
undervisa bade barnet och fordldrarna till egenvard samt att uppmuntra barnet till att ta
fullt ansvar over sin egenvard. Kelo, Eriksson och Eriksson (2013) belyser hur
sjukskoterskan framja hilsa med farmakologiska och icke farmakologiska metoder for att
lindra rddsla och smérta. Bdde barn och fordldrar dr inblandade i patientutbildningen
vilket Okar barnens kénsla av trygghet. I studien omfattades patientutbildning av
utbildningsbehov, planering, genomférande och utvirdering av utbildningen. Behovet
identifierades nér sjukskoterskan beaktade barnens och fordldrarnas tidigare erfarenheter
och kunskaper och utbildningen fortsatte pa deras villkor. Nésta steg 1 planeringen bestod
av forberedelser infor patientutbildningen med anvéndbar information, material och
utrustning samt uppstéllning av realistiska mal. Under genomforandet gavs utbildning i
bade muntligt och i skriftligt form. Utbildningen genomfordes dven genom audiovisuellt
material och demonstration samt i form av lek. Slutligen utvédrderades inldrnings
prestationer.



Pennafort, Silva och Queiroz (2014) ndmner i1 sin studie en diabetes guide som ar
framtagen av kliniskt specialistsjukskoterskor dir ménga olika undervisningsverktyg
presenterades for patientutbildning. Guiden innehdll grunderna for diabetes,
standardvardplaner, information om skolan och menyer och nédringsinformation.
Skolsjukskoterskorna 1 studien upplevde att denna guide underléttade i1 deras arbete med
att ge patientcentrerad utbildning for barn med diabetes typ 1 och deras anhoriga. 1
Serradilha, Duarte och Tonete (2019) lyfter sjukskoterskorna fram att anvindning av
aktiva metoder vid undervisning dr det optimalaste. En av de aktiva metoderna vid
patientundervisning &r falldiskussioner dir patienterna far mdjlighet till att sittas i
verklighet vilket leder till en kritisk reflektion dér patienterna kan koppla samman teori
med praktik. Enligt sjukskdterskorna i studien maste utbildning ske i samband med
reflektion fOr att patienterna ska fa djupare forstéelse. Enligt Kelo, Eriksson och Eriksson
(2013) kan patientens deltagande frimjas genom att sjukskoterskan skapar en dmsesidig
atmosfar dér det dr 1dtt att prata, stélla frdgor och uttrycka sikter.

March et al. (2020) belyser vikten av att sjukskoterskan ska besitta tillrackligt med
kunskap for att implementera diabetesutbildning med forédldrar, barn och 6vrig personal
1 skolan. Sjukskdterskorna i studien tyckte att det var lattare att varda barn med tekniska
apparater som insulinpump och kontinuerlig blodsockermitare (CGM-apparat).
Sjukskoterskorna i studien beskrev att apparaterna medforde mer tidseffektivitet och
mojlighet till 6vervakning av blodsockerviarden. I studien ansag skolskdterskorna som sitt
ansvar att kunna hantera medicintekniska utrustningar vid diabetes typ 1, detta for att
skapa kontinuitet 1 varden mellan hemmet och skolan. I och med att apparaterna var
tidseffektivt kunde eleverna fokusera pa andra saker. Enligt Thorstensson et al. ( 2016)
ar det betydligt svérare att stodja yngre barn med mindre formaga till egenvard da
kunskap och fardigheter till att hantera sjukdomen saknas. Detta kunde péverka barnens
delaktighet 1 sin egenvard. Darmed belyste sjukskoterskorna vikten av att ha ett
reflekterande forhallningssétt for att identifiera och tillgodose barn och ungdomars behov.

2.2 Samarbete

Béade Wang och Volker (2012); Rostami et al. (2014); Thorstensson et al. (2016) menar
pa att for att stodja elever med diabetes typ 1 krdvs ett samarbete mellan de aktuella
personerna som &r inblandade. Fordldrarna &r storsta kéllan till barnen och ddrmed méste
sjukskoterskan samarbeta med fordldrarna for att forstd barnets situation utifrédn ett
bredare perspektiv. Sjukskdterskorna i studierna lyfter &ven upp betydelsen av samarbete
med andra involverade for att veta barnets utvecklingsniva for att identifiera behov och
utforma vérdplan. Lika viktigt var fordldrarnas samarbete med olika instanser sdsom
sjukskoterska, dietist och skola for att stddja barn och ungdomar i diabetesvarden. I och
med att barn och ungdomar behover konstruktivt stdd fran sina fordldrar s& behdver
forédldrar tillfredsstdllande kommunikation fran skolan. Skolskoterskorna har en viktig
roll vid stdttning av forédldrar och deras barn med typ 1 diabetes och bor ha kontinuerlig
dialog med dem. Med dialog menas att det finns en tvadvdgskommunikation som
mojliggdr informationsutbyte. Dialog forekommer 1 bade fysiskt och digitalt méte vilket
leder till att all personal och familjer har samma information om barnet med diabetes typ
1 vilket bidrar till sdkerhet samt trygghet.
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2.3 Delaktighet

I Thorstensson et al. (2016); Pennaforts et al. (2014) betonar sjuksk&terskorna att det ar
ytterst viktigt att barn och ungdomar ar delaktiga i sin diabetesvard. Vidare ndmner
Thorstensson et al. (2016) att det dr sjukskoterskornas ansvar att se till att barn och
ungdomar med diabetes typ 1 blir delaktiga vid alla beslutsfattning for att stirka deras
autonomi. Detta leder till att barnen och ungdomarna med diabetes typ 1 tar stérre ansvar
for sin egenvard. Sjukskoterskan ska se barn och ungdomar som individer och
uppmarksamma béade deras och fordldrarnas behov och 6nskemal for tryggare skolgang.
I Pennafort et al. (2014) betonar sjukskdterskorna genomgripande att det dr viktigt med
familjens delaktighet i barnens diabetesvard. Familjens delaktighet underlattar hantering
av egenvarden i hemmet genom att till exempel upptédcka och atgérda tidigt hypo- och
hyperglykemi symtom. Vidare beskriver Thorstensson et al. (2016) att barns och
ungdomars delaktighet skapar en kédnsla av normalitet, vilket ger en kénsla av att vara i
kontroll snarare dn att bli kontrollerad av sjukdomen. Sammanfattningsvis betonar
sjukskoterskorna 1 studien att sjukdomslidande kan lindras genom stdd frén
skolskoterskorna och genom att fa eleverna med diabetes typ 1 delaktiga i sin vérd.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Enligt Friberg (2017, s.142) har litteraturdversikt formaga att skapa en beskrivande
oversikt over den valda omradet. Metoden valdes med anledning att sammanstélla
tidigare forskningar och skapa en djupare forstielse dir nya perspektiv lyfts fram.
Fordelen med en sédan studie r att det finns mojlighet att bygga pé det vid magisterniva.
Det skulle ha varit intressant att gora en empirisk studie dock gick det inte pa grund av
tidsbrist. Vid empirisk studie finns mojligheter till mer aktuellt datainsamling &n
litteraturoversikt som dr baserad pa tidigare forskningar. Dock har litteraturdversikt en
betydelsefull roll inom hilso- och sjukvarden for att uppmérksamma problem och
16sningar inom sjukskoterskans kompetensomrade (Friberg 2017, ss.141-142).
Litteraturversikten belyser sjukskoterskans erfarenhet av hélsofrimjande arbete hos
barn och ungdomar med diabetes typ 1. De flesta artiklarna som anvéndes beskriver
skolskoterskans erfarenheter vilket kan skapa problem om man vill generalisera
allménsjukskoterskans erfarenhet. Fordelen med de vetenskapliga databaserna CINAHL
och PubMed é&r att de omfattar &mnena omvérdnad och medicin vilket 6kar chansen att
hitta omvéardnadsvetenskapliga artiklar. Litteraturoversikten handlar om att tolka andra
forskningar vilket skapar risk for att misstolka och formulera fel. Det giller att dven
anvinda artiklar vars kvalité och trovirdighet ar hoga.

Olsson och Sorensen (2011, ss.123-124) beskriver begreppen reliabilitet och validitet
som har betydelse for artikelns kvalitet. Reliabilitet handlar om att méitinstrumentet méter
pa ett pélitligt satt samtidigt som validitet innebér att méita ritt sak vid ratt tillfille. For
att en studie ska ha hog kvalité kravs det att bade relabiliteten och validiteten dr hoga.
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Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017, ss.230-231) ska vetenskapliga studier
undvika att paverka deltagarna med egna asikter i forskningen och fortydliga vems rost
som kommer fram i resultatet for att bibehalla trovéirdigheten i1 studien. Vetenskapsradet
(2017, ss. 25-26) menar att en empirisk studie med god kavlité har kort och tydligt syfte,
metoden som anvénds ger ett giltigt resultat samt ska hela studien folja en rod trad dér
allt dokumenteras och rapporteras. Det dr dven vésentligt att forskarna presenterar och
diskuterar eventuella felkéllor. Skribenterna i denna litteraturdversikt har granskat
artiklarna som presenteras i resultat for att kvalitetssdkra enligt Fribergs (2017, ss.187-
188) granskningsfragor.

Skribenterna anvénder empiriska studier som ar bade kvantitativa och kvalitativa till
litteraturdversikten. Sokorden, sok teknikerna och val av sokfalt avgrinsas vilket gjorde
att relevanta artiklar visade sig. En av urvalen i denna studie var att begridnsa artalet av
artiklar mellan 2010 och 2020 vilket mdjliggor att bara nya och relevanta artiklar dyker
upp. Dock ar nackdelen att man inte kan jaimfora tidigare forskning med dagens for att
kanske fa bredare helhetsbild av sjukskdterskan erfarenhet. Tio av de valda artiklarna ar
empiriska studier som belyser hur sjukskoterskan kan fridmja hilsa hos barn och
ungdomar med diabetes typ 1.

Resultatdiskussion

Studiens syfte anses vara besvarat da sjukskoterskans hidlsofrimjande arbete hos barn och
ungdomar med diabetes typ 1 har genomsyrat uppsatsens resultat. Ménga sjukskoterskor
uppfattar diabetes som en sjukdom med komplex behandling. Men detta behdver inte
betyda att det dr svart att uppleva hélsa trots tillvaro av sjukdom. I resultatet framkommer
tva huvudteman som belyser sjukskoterskans sitt att framja hélsa. Den forsta kategorin
belyser vikten av att frimja barn och ungdomars fOrstaelse for hdlsa genom att till
exempel informera och motivera till hdlsosamma levnadsvanor. Den andra huvudteman
lyfter upp sjukskdterskans ansvar i hdlsofrdmjande arbetet. Hér belyses att hélsa framjar
genom att sjukskdterskan erbjuder patientcentrerad utbildning till barnen och ungdomar
med diabetes typ 1 och deras anhdriga. En god egenvard skapas genom att sjukskdterskan
gor dess barn och ungdomar delaktig 1 sin vard samt samarbeta med olika instanser for
kontinuitet i diabetesvarden.

Sjukskoterskans ansvar

Ett betydelsefullt perspektiv som sjukskoterskorna belyste i resultatet dr vikten av att
kunna samarbete med barn och ungdomar med diabetes typ 1, anhoriga, skolpersonal en
och vénner. For att diabetesvarden ska kunna bli sdker och av god kvalitet for barn och
ungdomar krdvs samarbete och ett gemensamt kunskap och forstaelse for barn och
ungdomars egenvard. Willman (2014, s.49) styrker att sjukskoterskor har som ansvar att
skapa forutsédttningar for god egenvard genom att undervisa och stodja barn och
ungdomar samt deras anhériga. Aven Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) betonar
att sjukskoterskans skyldighet dr att ge en god och sédker vard med lika villkor for alla.
Varden ska vara latt tillgdnglig och baseras pa respekt for patientens integritet och
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sjalvbestimmande. Sjukskoterskan har som ansvar att utbilda patienten savdl som
anhoriga i hdlsoframjande syfte och forse patientens behov av kontinuitet. I Sanders,
Elliott, Norman, Johnson och Heller (2018) leder sjukskoterskorna strukturerade
utbildningsprogram som uppméirksammar barn och ungdomars sociala och emotionella
behov dér barn och ungdomar far tillfdlle att tillsammans i grupper reflektera dver sin
situation och skapa storre engagemang i egenvarden genom sjdlvstyrd inlérningsstilar.
Enligt Ekebergh och Dahlberg (2015, s.29) dr vardande samtalet centralt i varden. For att
stodja bade hélso- vardprocesser bor sjukskdterskan integrera vardande och ldrande
samtalet i patientvarden. Sjukskoterskan moter patientens unika livsvirld genom samtalet
och dir sker att patienter lidande lindras och vélbefinnande upplevs. Det dr viktigt att
sjukskoterskan hjdlper patienten att hitta sammanhang 1 livet trots tillvaro av sjukdom.

Réd och stod for att framja forstielse for hilsa

I resultatet framkommer vikten av sjukskoterskans rad och stod angaende levnadsvanor
for barn och ungdomar med diabetes typ 1 for att frimja forstdelse for hilsa. I
hilsofrimjande arbete ingick vikten av att sjukskdterskorna var ppna och lyhorda 1 motet
med barn, ungdomar och anhoriga och detta skapade ett reflekterande tankesétt hos de.
Genom motiverande samtal kunde sjukskoterskan skapa ett reflekterande forhéllningssétt
dédr barn och ungdomar far 6kad medvetenhet om sin situation och blir motiverad till
livsstilsfordandring. Motiverande samtal bidrar till stor inflytande i varden vilket okar
chansen till uppnddd behandlingsmal. I likhet med var studies resultat menar Balfes et al.
(2013) att rdd och stdd dr en viktig resurs for att uppné en god diabetesvéard hos ungdomar.
Om det forekommer brister 1 rad och stdd sd uteblir bade kontinuiteten i varden och
tillgang till barn och ungdomars livsvérld och darmed blir det svart for sjukskoterskan att
framja hilsa. Dock upplever vissa barn och ungdomar i studien att de inte fér tillrdckligt
med psykologisk stdd och kontinuitet 1 diabetesvarden pd grund av langa véntetider samt
brist pa resurser.

Hallbar utveckling

Begreppet hallbar utveckling innebér enligt Sandman och Kjellstroms (2013, ss.338-339)
en utveckling som tillfredsstéller folkets behov utan att dventyra framtida generationers
behov. Hallbar utveckling bestir av tre dimensioner som ir beroende av varandra
ekologiska, ekonomiska och sociala. Diabetes typ 1 dr bland de vanligaste kroniska
sjukdomarna som drabbar barn och ungdomar och kan fora med sig allvarliga
komplikationer om inte det behandlas rétt (Hanas 2019, ss.47-53). Sjukskdterskan har en
viktigt roll hdr att identifiera riskfaktorer och forebygga komplikationer. Detta gor
sjukskoterskan genom att undervisa och stétta barn och ungdomar i egenvéard. Okad
forstaelse for hilsa och god egenvard minskar risken for hdlsoproblem som till exempel
komplikationer hos barn och ungdomar med diabetes typ 1. Detta frimjar den sociala
dimensionen i héllbar utveckling. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) dr hilsa en
grundldggande réttighet som alla ménniskor har. God hélsa mojliggdr att manniskor nar
sin fulla potential vilket bidrar till samhéllets utveckling. Sjukskdterskans hélsoframjande
arbete medfor 4ven mindre forbrukning av sjukvardens resurser vilket paverkar bade den
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ekonomiska och ekologiska dimensionen av héllbar utveckling (Sandman och
Kjellstroms 2013, 5.339-340).

Etiska stillningstagande

Skribenterna har kontrollerat att alla artiklar innehéller etiska 6vervdganden. Det var av
storst vikt att deltagarnas identitet och integritet i studierna hade skyddats vid granskning
av artiklarna. Artiklarna bor vara godkinda av etikprovningsndmnden sé att forskningen
genomfors med respekt for ménniskovérdet och sdkerstélla att de médnskliga rittigheterna
inte krénks (Olsson & Sorensen 2011, ss. 86-89). Det ér dven vésentligt att kontrollera att
artiklarna motverkar forskningsfusk. Darmed é&r det enligt Olsson och Sorensen ( 2011,
s.83) viktigt i denna studie att vilja artiklar som respektera ménniskovérdet for att
framhéva att inte skada principen. Pa sé sitt bidra vi med nya perspektiv som stddjer
ménniskans vilbefinnande. Studien é&r till for att 6ka och fordjupa kunskapen kring
sjukskoterskans hélsofrimjande arbete vid diabetes typ 1 hos barn och ungdomar.
Granskning av artiklarna genomfordes ur ett etiskt perspektiv sd att dessa dr etiskt
forsvarbara. (Olsson & Sorensen 2011, ss. 84-85).

SLUTSATSER

Litteraturoversikten har besvarat studiens syfte och belyser enligt punkterna nedan:

e Rédgivande samtal dr vildigt viktiga for att stodja barn och ungdomar med
diabetes typ 1 och frimja hilsa.

e Viktigt att sjukskoterskan har de kompetenser och fardigheter som krévs for att
undervisa bade fordldrar och deras barn och ungdomar med diabetes typ 1. Det ér
dven visentligt att sjukskoterskan undervisar ldrare och skolkamrater for att
tillsammans skapa en trygg och séker miljo for barn och ungdomar som lever med
sjukdomen.

e For att framja hélsa bor sjukskoterskan dven skapa nédtverk dir hen samverkar med
olika relevanta personer i barn och ungdomars diabetesvérd.

o Att skapa delaktighet leder till att barn och ungdomar med diabetes typ 1 tar storre
ansvars kring sin sjukdom och egenvarden och ddrmed framjas hélsa.

e Sjukskoterskan bor 6ka sina kunskaper for att hantera diabetes enheter sdsom
CGM och Insulinpump dé forekomsten av dessa apparater okar i skolan.

Det behovs ytterligare forskning kring detta omradet for att 4stadkomma néra relation i
kombination med praktiska och teoretiska patientundervisning i diabetesvarden.

14



Kliniska implikationer

Sjukskoterskor kommer att moéta barn och ungdomar med diabetes typ 1 i1 olika
vardsammanhang vilket 6kar behovet av sjukskdterskor som har erfarenhet av att arbeta
med denna grupp. Darmed dr det viktigt att lyfta fram och belysa sjukskoterskors
upplevelse av hilsofrimjande arbete sa att andra inom véarden kan 6ka sin forstaelse och
fa ta del av andras erfarenheter.
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