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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Né&r ett barn insjuknar i nydebuterad typ 1-diabetes mellitus (T1DM) péverkas hela
familjens vardag. Foraldrar stdlls infor ett omfattande ansvar fér barnets dagliga omvérdnad och
behéver pd kort tid tilldgna sig kunskap om behandling och egenvérd.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva féraldrars erfarenheter av omvérdnaden vid barns
nydebuterade T1DM.

Metod: Studien genomférdes som en kvalitativ litteraturéversikt. Systematiska databassékningar
utférdes i Pub Med och CINAHL. Tio kvalitativa originalstudier inkluderades och analyserades med
kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman.

Resultat: Analysen resulterade i tva kategorier: Trygghet och stéd i vérden samt Att hantera den nya
livssituationen. Féraldrar beskrev den initiala fasen efter diagnos som psykiskt p&frestande, med ett
stort behov av information och emotionellt stéd. Sjukskéterskans bemdtande, tillgénglighet och
pedagogiska insatser hade stor betydelse for foraldrars upplevelse av trygghet och delaktighet.
Vidare framkom att férdldrar successivt utvecklade strategier, rutiner och 6kad egenvérdskompetens
for att hantera barnets behandling i hemmiljs.

Slutsats: Resultatet visar att familjecentrerad omvérdnad och en tillitsfull vardrelation @r centrala for
att stédja foérdldrar vid barns nydebuterade T1DM. Det finns behov av fortsatt forskning om hur
l&ngsiktigt stod till foraldrar kan organiseras dver tid.

Nyckelord: familjecentrerad omvérdnad, férdaldrar, omvérdnad, typ 1-diabetes mellitus, upplevelser



ABSTRACT

Background: When a child is diagnosed with newly diagnosed type 1 diabetes mellitus (T1DM), the
entire family is affected. Parents are required to assume extensive responsibility for the child’s daily
nursing care and rapidly acquire knowledge about treatment and self-care.

Aim: The aim of this study was to describe parents’ experiences of care in relation to children with
newly diagnosed T1DM.

Method: This study was conducted as a qualitative literature review. Systematic searches were
performed in the PubMed and CINAHL databases. Ten qualitative originalstudies were included and
analysed using qualitative content analysis according to Graneheim and Lundman.

Results: The analysis resulted in two categories: Security and support in care and managing a new life
situation. Parents described the early phase after diagnosis as emotionally challenging, with a strong
need for information and emotional support. The nurse’s approach, availability, and pedagogical
support were essential for promoting parents’ sense of security and participation in care. Over time,
parents developed routines, coping strategies, and increased self-care competence to manage the
child’s treatment at home.

Conclusion: The findings indicate that family-centered care and a trusting care relationship are
fundamental in supporting parents of children with newly diagnosed T1DM. Further research is needed
to explore how long-term parental support can be structured over time.

Keywords: family-centered care, nursing care, parents, type 1 diabetes mellitus, experiences
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INTRODUKTION

Typ 1 diabetes mellitus (TIDM) @r en kronisk sjukdom som ofta debuterar akut hos barn och kréaver
livsldng behandling med insulin. Nar ett barn insjuknar péverkas hela familjen, och féraldrar stalls
omedelbart infér ett omfattande ansvar f6r barnets dagliga omvardnad. Diagnosen markerar starten
pé& en ny fas i barnets behandling och omvérdnad. Omvardnaden sker i flera vardkontexter, frén
slutenvard till dppenvérd och hemmet, dar sjukskdterskan har en central roll i att ge information,
praktisk undervisning och emotionellt stéd. Sjukskéterskans bemétande och pedagogiska
forhallningssatt ar avgdrande foér hur trygga fordldrar kénner sig i sin nya roll.

Intresset for detta @mne har dven sin grund frén erfarenheter frén verksamhetsférlagd utbildning, dar
mdten med familjer i samband med barns nydebuterad T1DM visade hur sjuksk&terskans stdd,
tillganglighet och kommunikation kan stérka men ocksé brista i férdldrars trygghet. Dessa erfarenheter,
tillsammans med tidigare forskning som visar att férdldrars upplevelser av omvérdnaden varierar,
motiverar behovet av att belysa féraldrars erfarenheter av omvérdnad vid barns nydebuterad T1DM
ur ett omvardnadsperspektiv.



BAKGRUND
T1DM hos barn

Hos barn sker insjuknandet i T1DM ofta snabbt, vilket innebdr att symtom kan utvecklas under kort tid.
Vanliga tidiga symtom &r dkad tdrst, tata toalettbesdk, trétthet och oavsiktlig vikinedgéng. Eftersom
barns kropp har begrdnsad férmaga att kompensera fér rubbningar i blodsockret kan tillsténdet
snabbt férvdrras och bli livshotande om behandling inte satts in i tid. Forskning visar att en férdrdjd
diagnos kan leda till allvarliga komplikationer sésom diabetisk ketoacidos, vilket understryker vikten av
tidig upptdckt och snabb insdttning av behandling (Chiang et al., 2018; Usher-Smith et al., 2015).

| denna studie avses med nydebuterad T1DM den initiala perioden efter faststdlld diagnos, dé barnet
nyligen insjuknat och insulinbehandling har pabdrjats. Denna period stracker sig frén diagnos och kan
pégd upp till ett &r och beskrivs i forskning som en fas dar familjen successivt lar sig forstd sjukdomen,
etablera behandlingsrutiner och utveckla strategier for egenvérd i vardagen. Under denna fas sker ett
gradvis dvertagande av behandlingsansvar fran hdlso- och sjukvarden till féraldrar, vilket staller krav
pé tydligt pedagogiskt stéd och strukturerad omvardnad frdan sjukskdterskan (Chiang et al., 2018;
Usher-Smith et al., 2015). Nar diagnosen stdlls behdver barnet i de flesta fall initialt védrdas inom
halso- och sjukvérden for att pdbdrja insulinbehandling och uppnd stabila blodsockernivéer. | samband
med diagnos far barnet och férdldrarna grundldggande information om sjukdomen samt introduktion
till den dagliga behandlingen, sdsom blodsockermdtning, insulinadministration och kunskap om hyper-
och hypoglykemi. Denna inledande vérd och information utgér en central del av omvérdnaden och har
betydelse for familjens fortsatta férmdaga att hantera behandlingen i vardagen (Chiang et al., 2018;
Usher-Smith et al., 20135).

Hur sjukdomen utvecklas och stabiliseras skiljer sig mellan olika barn, vilket innebér att behovet av
uppfoljning, stéd och omvardnadsinsatser varierar. Detta stdller krav pd att vérden utformas
individuellt utifrédn barnets och familjens férutsatiningar for att skapa trygghet och sdkerhet i den
dagliga behandlingen (Zajec et al., 2022). Det &r dven av betydelse att sarskilja TIDM frén typ 2-
diabetes hos barn. Typ 2-diabetes ar ovanlig i barndomen och férekommer i betydligt lagre
utstrdckning @n T1DM inom denna daldersgrupp. T1DM innebdr ett permanent behov av insulin, medan
typ 2-diabetes i hdgre grad hdnger samman med insulinresistens och livsstilsfaktorer. Jamfdrelsen med
typ 2-diabetes gors for att 6ka foérstdelsen for skillnader mellan diabetesformerna i denna population.
Studien har avgrdnsats till att enbart omfatta barn med T1DM eftersom behandlingsstrategier och
omvdrdnadsbehov skiljer sig mellan TIDM och typ 2-diabetes (Shah & Nadeau, 2020).

Barnets beroendestdllning i varden

Inom pediatrisk hdlso- och sjukvard definieras barn vanligtvis som personer under 18 ar, vilket
overensstammer med FN: s riktlinjer och anvands for att sékerstélla barns rattigheter och delaktighet i
vérden (Koller et al., 2024). Barn befinner sig, till skillnad fran vuxna patienter, i en beroendestdllning



och ar under utveckling, vilket innebdr att deras majlighet till information och delaktighet i vérden
behdver anpassas efter &lder och mognad.

Barn ses ddrmed inte enbart som mottagare av vard, utan som individer med réatt att f& anpassad
information och mdjlighet att paverka beslut som rér dem (Koller et al., 2024). Samma dldersgréns
anvdnds inom pediatrisk hdlso och sjukvarden for att sarskilja barn fran vuxna och organisera vérden
utifrén deras sarskilda behov (Strouse et al., 2022). | denna studie definieras barn som personer i
éldern 0—18 ér, d& barn &r minderdriga och i varierande grad saknar férutsattningar att sjalvstandigt
ansvara fér egenvard och medicinska beslut. Detta innebdr att varden behdver utformas i nara
samverkan mellan barn, féréldrar och hdlso- och sjukvardspersonal, dar féraldrarna har ett
overgripande ansvar fér barnets omvéardnad.

Fordldrars roll i omvardnaden

| denna studie avses med férdldrar de vardnadshavare som bar det évergripande ansvaret fér barnets
dagliga omvéardnad och som férvdntas ta huvudansvaret for egenvdrden i hemmet. Efter att barnet har
stabiliserats p& sjukhus och familjen fatt grundldggande undervisning i behandling, flyttas ansvaret for
den fortsatta omvardnaden &ver till fordldrarna. | hemmet blir de ansvariga fér att omsétta
behandlingsrutiner i praktiken och anpassa egenvérden till vardagens forutsattningar. Detta innebdr
att diabetesbehandlingen maéste integreras i vardagligs livet som rér barnets livssituation, vilket gér att
egenvdrden blir en del av familjens vardagliga struktur (Haegele et al., 2022). Férdldrarna férvantas
dven sdkerstdlla att behandlingen fungerar i milijder dér vérdpersonal inte &r ndrvarande, till exempel
i forskola, skola och vid fritidsaktiviteter. Detta innebdr att de méste informera och instruera personal
samt sdkerstdlla att andra vuxna har tillracklig kunskap fér att hantera féréandringar i barnets
blodsockernivder och behov av stéd vid specifika situationer. Holmstrém Rising och Séderberg (2023)
beskriver denna roll som ett koordinerande uppdrag dér férdaldrar fungerar som en viktig 1ank mellan
varden och barnets olika sociala miljider. Omvéardnadsansvaret férandras dessutom i takt med att
barnet utvecklas. Féraldrar behdver fortldpande anpassa varden till barnets dlder, férmégor och grad
av delaktighet. Enligt Zhang et al. (2024) innebdr detta att behandlingsbeslut méste justeras ver tid
och att féraldrar behdver félja barnets utveckling bdde medicinskt och praktiskt for att avgéra vilka
delar av egenvdrden som barnet successivt kan ta dver. Liknande resultat framkommer i Azimi et al.
(2024), som menar att féraldrar behdver kunna tolka data frén tekniska hjglpmedel sésom
glukossensorer och insulinpumpar och avgéra ndr justeringar bér géras eller nér kontakt med
sjukvarden ar nédvéandig. Det fordldraansvar som féljer efter diagnos inkluderar séledes mer @n
enbart genomférande av behandling. Det innebdr ett l&ngsiktigt arbete med planering, anpassning och
beslutsfattande i barnets vardag, exempelvis i hemmet, i férskola eller skola samt vid fritidsaktiviteter.
Enligt Carlsund (2025) kraver detta att féraldrar utformar rutiner som goér det méjligt att genomféra
behandlingen pé ett sdkert satt 6ver tid och i olika sociala miljer, vilket gér omvérdnaden till ett
omfattande organisatoriskt ansvar, dar sjuksksterskans stéd och végledning fér stor betydelse foér hur
foraldrar kan integrera behandlingen i familjens vardag.



Risker och anpassningar — fordldrarnas perspektiv

Hypoglykemi &r en allvarlig och akut komplikation vid T1DM som féraldrar behdver kunna identifiera
och hantera i hemmiljo. Vid sjukdomen saknar kroppen egen férméga att reglera blodsockret pé& grund
av insulinbrist. Insulin &r ett nddvéndigt hormon f6r att glukos ska kunna tas upp i kroppens celler, och
obalans mellan insulin, matintag och fysisk aktivitet kan darfér snabbt leda till [&gt blodsocker.
Tillstédndet kdnnetecknas av sdnkta blodsockernivéer och kan ge upphov till olika symtom, sésom
svettningar, hjértklappning, darrningar och nedsatt koncentrationsférméga. Vid mer uttalade
blodsockerfall kan allvarliga symtom som kramper och medvetsléshet férekomma. Eftersom
hypoglykemi kan uppsté snabbt krdvs tidig upptackt och omedelbara é&tgdrder for att forebygga
allvarliga konsekvenser. Behandlingen bestér framst av snabbt intag av kolhydrater vid lindrig
hypoglykemi samt administrering av glukagon vid svérare tillsténd, i syfte att snabbt normalisera
blodsockernivéerna (Chiang et al., 2018). Detta medfér att férdldrar behdver ha en kontinuerlig
beredskap och snabbt kunna vidta atgérder vid férdndringar i barnets tillstdnd, ndgot som kan
péverka kdnslan av trygghet i det dagliga livet.

Hos yngre barn, sarskild i forskoledldern, ar férmégan att uppmdrksamma och uttrycka symtom ofta
begrdnsad. Van Name et al. (2018) beskriver att yngre barn i begrénsad utstrdckning sjdlva
uppfattar tecken pd& hypoglykemi, vilket innebd&r att blodsockerfall inte alltid upptdcks direkt. Sarskilt
under somn féreligger en dkad risk for fordrdjd upptackt, eftersom symtomen kan vara svéra att
observera. Detta innebdr att ansvaret for att vara uppmdrksam pdé férandringar i barnets méende och
agera vid tecken pd& hypoglykemi i huvudsak ligger hos vuxna i barnets narmiljé (Van Name et al.,
2018). Samtidigt &r regleringen av blodsockret mer instabil hos barn &@n hos vuxna. Tillvéxt, varierande
aktivitetsnivéer och hormonella férandringar pdverkar insulinbehovet pd ett satt som krdaver
kontinuerliga anpassningar av behandlingen. Detta innebdr att insulindoser inte kan styras utifrén fasta
riktlinjer, utan behdver justeras utifrén barnets individuella behov och dagliga variationer (Baysal et
al., 2023). Eftersom T1DM &r en livsldng sjukdom omfattar behandlingen inte enbart hantering av
akuta situationer, utan dven ett kontinuerligt och l&ngsiktigt omhdndertagande. Detta innebdr att
behandlingsrutiner behdver utvecklas och anpassas 6ver tid i takt med att barnet vaxer, utvecklar nya
formégor och férdandrar sina levnadsvanor. Fér att omvdardnad ska vara sdker kravs darfor
aterkommande planering, uppfdlining och justering i samarbete med hdélso- och sjukvarden (Baysal et
al., 2023). Darmed blir sjuksk&terskans roll avgérande i att ge fortldpande stéd, uppfdljning och
vagledning i hur behandlingen kan anpassas, s& att foraldrar far férutsattningar att bade férebygga
akuta komplikationer och hantera den l&ngsiktiga sjukdomshanteringen i hemmet.

Sjukskoterskans stod till foraldrar

Nar ett barn insjuknar i TIDM forvantas fordldrar omedelbart ta 6ver behandlingen i hemmet, vilket
innebdr ett omfattande medicinskt och organisatoriskt ansvar. Sjukskdterskans stéd utgdr darfor en
viktig foérutsatining fér att familjen ska kunna genomféra behandlingen pd ett sdkert sétt. | en kvalitativ
studie som beskriver férdaldrars upplevelser av att successivt ta ansvar fér barnets diabetesbehandling
och egenvérd i hemmet efter diagnos, framkommer att det inte @r vardmiljon i sig, utan sjukskdterskans
tillganglighet och vagledning i vardagliga situationer som framjar ett tryggt dvertag av egenvdrden
(Morgan-Trimmer et al., 2015). Behovet av stéd i de miljder dar behandlingsbeslut faktiskt uppstér
uppmdrksammas dven av Zhang et al. (2024), som lyfter vikten av kontinuerlig och praktisk végledning
i hemmet. | sjukskéterskans pedagogiska ansvar ingar att integrera undervisning med praktiska moment
och att skapa forstdelse for varfér behandlingen behdver anpassas efter barnets vardag. Whittemore
et al. (2012) betonar att undervisning behdver omfatta béde tekniska fardigheter, sdsom



glukoskontroller och insulinadministration, och beslutsfattande i samband med maltider, fysisk aktivitet
och férandringar i glukosvérden. For att lara ut detta behdver sjukskdterskan arbeta med strukturerad
handledning &ver tid, vilket stérks av Ispriantari et al. (2023), som beskriver att undervisning i
kombination med gemensam problemldsning gor det méjligt for familijen att genomféra behandlingen
sjalvstandigt i vardagen.

Sjukskoterskans ansvar omfattar ocksé att utforska behov av psykosocialt stéd, eftersom psykisk
belastning kan paverka familjens férmdaga att hantera omvardnaden. Whittemore et al. (2012)
framhaller att psykosocial beddmning &@r en central del av omvardnaden, dé féralderns méende kan
péverka behandlingsrelaterade beslut och ddrmed barnets sdkerhet. Utifrén detta ansvar behdver
sjukskdterskan kunna erbjuda stédjande samtal och vid behov samordna insatser med andra
professioner, vilket dven betonas av Moghadam et al. (2022) som lyfter vikten av ett systematiskt och
interprofessionellt stéd vid diagnos. For att stédja familjen dver tid behdver sjukskdterskan utforma
personcentrerade och praktiskt anvéndbara vardplaner som tar hdnsyn till familjens resurser,
kunskapsnivé och livssituation. Moghadam et al. (2022) visar att omvardnadsplaner behéver utformas i
dialog med familjen fér att vara anvandbara i vardagen. Detta éverensstdmmer med Zhang et al.
(2024), som beskriver att varden behdver utgd fran familjens egna férutsattningar samt praglas av
empatiskt och respektfullt bemétande. Detta innebar att personcentrerad vérd konkretiseras genom ett
familjecentrerat partnerskap dar férdldrarnas perspektiv och behov végleder planeringen.

Ett familjecentrerat arbetssatt innebdr att sjukskdterskan ser familjen som en aktiv medaktdr och
férdelar ansvar, undervisning och stéd mellan barn och férdldrar. Ispriantari et al. (2023) beskriver att
familjecentrerade insatser bygger p& gemensam utbildning, planerad uppfélining och dialogbaserat
partnerskap. Sjukskdterskan stédjer dé& familjen att utveckla egna strategier fér omvardnad, snarare
&n att enbart dverféra instruktioner. Morgan-Trimmer et al. (2015) understryker att kvaliteten i stédet
péverkas av hur sjukskoterskan kommunicerar och féljer upp larandet i praktiska vardagssituationer,
vilket gor relationellt samarbete och tillgénglighet till centrala delar av det familjecentrerade
omvdardnadsarbetet. Sammantaget behéver sjukskdterskans stéd till fordldrar vid barns nydebuterade
T1DM omfatta pedagogisk undervisning, psykosocial bedémning och en familjecentrerad omvérdnad.
Genom dessa professionella insatser skapas férutsattningar for att familjen ska kunna genomféra
behandlingen pd ett sdkert och langsiktigt hallbart satt i hemmet (Whittemore et al., 2012; Zhang et
al., 2024; Ispriantari et al., 2023; Morgan-Trimmer et al., 2015; Moghadam et al., 2022).



Bdrande begrepp

Familjecentrerad omvérdnad

Familjecentrerad omvardnad utgdr fran ett férhdllningssatt dér barnets vérd planeras och genomférs i
samarbete med familjen, snarare &n att enbart fokusera pd barnet som individ. Familjecentrerad
omvardnad bygger pd delaktighet, partnerskap och delat beslutsfattande mellan vardpersonal och
familj, dar foraldrar och narstdende ses som aktiva och nédvdndiga deltagare i vardprocessen
snarare &n mottagare av information (Seniwati et al., 2023). Detta innebdar att omvardnaden planeras
och genomférs i dialog, dar sjukskdterskan delar kunskap, ansvar och beslutsfattande med familjen fér
att starka deras trygghet och férmaga att medverka i vérden. Begreppet utgdr frén en syn pd
familjen som en resurs med unik kunskap om barnets behov och livssituation. Vérden ska anpassas fill
familjens egna foérutsattningar, varderingar och kapacitet, vilket forutsatter ett respektfullt samspel och
ett fortroendefullt vardpartnerskap. Familjecentrerad omvérdnad innebdar darfér inte enbart att
involvera férdldrar i praktiska moment, utan att erkénna deras perspektiv, erfarenheter och kunskap
som grundlaggande fér omvardnadsbeslut (Seniwati et al., 2023; Aljawad et al., 2025).

Vardrelation

Begreppet vardrelation anvdnds eftersom sjukskoterskans relation till familjen &r central for att
identifiera familjens behov samt stédja férdldrars kunskapsutveckling och férmdga till egenvard vid
barns nydebuterade T1DM. Vérdrelationen beskriver det professionella motet mellan sjukskéterska,
barnet och barnets férdldrar, dar omvérdnaden formas genom ett lyhdrt och respektfullt samspel. | en
asymmetrisk vérdrelation vilar ett sarskilt ansvar pd sjukskdterskan att tillgodose patientens behov av
stéd, samtidigt som patient och ndrstdende ska ges férutsatiningar att vara aktiva deltagare i
vérdprocessen (Almerud Osterberg & Rahmqvist, 2019, s. 201-202). En fungerande véardrelation
forutsatter darfér béade teknisk kompetens och en humanistisk héllning, dér vérdaren méter den
enskildes behov med kunskap, empati och ndrvaro (Nystrém, 2019, s. 469—470). | pediatrisk
omvardnad omfattar vardrelationen dven barnets féraldrar, som utgér en central del i behandling och
beslutsfattande. Genom fillitsfull kommunikation, pedagogisk véagledning och &terkommande
uppfdlining kan sjukskdterskan, i samverkan med familjen, skapa en vardrelation som stérker
foraldrarnas mojlighet att delta aktivt i v@rden och ta ett 6kat ansvar for barnets behandling i
vardagen (Barratt et al., 2023). Véardrelationen kan ddrmed forstds som ett partnerskap dar
sjukskoterskan stédjer familjen genom att dela kunskap, planera omvérdnadsatgérder och vagleda
beslut, samtidigt som férdldrarnas erfarenheter och resurser tas till vara. Féréldrar férvantas pé kort
tid ta dver omfattande egenvéardsuppgifter och behdver darfér métas av en relation som kombinerar
emotionellt stéd, pedagogisk handledning och aktivt delat ansvar mellan féréldrar och hdlso- och
siukvérden. Genom ett relationellt arbetssatt kan sjukskdterskan bidra till att familjen utvecklar
trygghet och en héllbar férméaga att hantera barnets behandling i hemmet, vilket i sin tur ar avgdrande
for en sdker och l&ngsiktig egenvard.



Problemformulering

Na&r ett barn insjuknar i T1DM stdlls foraldrar infér ett omedelbart och omfattande ansvar fér barnets
behandling och dagliga omvérdnad i hemmiljé. Detta ansvar dvertas ofta i en situation praglad av
omstdllning och osdkerhet, samtidigt som férdldrar férvantas snabbt utveckla kunskap och fardigheter
for att kunna hantera egenvard och fatta behandlingsrelaterade beslut. Tidigare forskning har visat att
sjukskoterskans satt att ge stéd, férmedla information och skapa en fungerande véardrelation har stor
betydelse for fordaldrars upplevelse av trygghet och delaktighet. Samtidigt framgér att féraldrars
behov och erfarenheter av omvardnaden varierar, vilket kan paverka deras férutsattningar att ta
ansvar for barnets behandling i vardagen. Fér att kunna méta foéraldrars varierande behov kravs
fordjupad kunskap om hur omvérdnaden upplevs under den férsta tiden efter barnets diagnos. En
okad forstéelse for dessa erfarenheter &r central ur ett familjecentrerat omvérdnadsperspektiv och kan
bidra till utvecklingen av omvérdnadsinsatser som stdrker sjukskéterskans majligheter att erbjuda ett
anpassat, tryggt och strukturerat stéd till familjer vid nydebuterad T1DM.



SYFTE

Syftet med studien var att beskriva férdldrars erfarenheter av omvardnaden vid barns nydebuterade
T1DM.



METOD

Design

Denna studie genomfdrdes som en litteraturdversikt med kvalitativ ansats, vilket enligt Forsberg och
Wengstrém (2022, s. 25) innebdr att vetenskapliga originalstudier systematiskt sammanstélls for att
skapa en dversikt av kunskapsldget inom ett avgrdnsat omrdde. En kvalitativ litteraturéversikt valdes
eftersom studiens syfte var att belysa férdldrars erfarenheter av omvérdnad vid barns nydebuterade
T1DM. Arbetsprocessen strukturerades med stéd av Polit och Becks (2021, s. 85—86) niostegsmodell for
litteraturdversikter, som anvdndes som ett metodologiskt ramverk f6r planering av sékstrategi, urval,
kvalitetsgranskning och sammanstdlining av studier. Modellen bidrog fill en systematisk och transparent
arbetsg@ng men anvéndes inte som analysmetod. Arbetsprocessens huvudsakliga steg redovisas
oversiktligt i figur 1.

1. 2. 3.
Avgrdnsning av Planering av sokstrategi och Systematisk
problemomrade samt val av relevanta databaser litteratursokning i utvalda
formulering av studiens databaser
syfte

4. 5. 6.
Urval av studier genom Genomgdang och bedomning Identifiering och
granskning av abstraki av artiklar i fulltext strukturering av relevant

innehall fran studierna

7. 8. 9.
Kvalitetsgranskning av Analys av materialet och Sammanstdllning och
inkluderade vetenskapliga framtagande av kategori syntes av
artiklar litteraturoversiktens resultat

Figur 1: Polit och Becks niostegsmodell. (Polit & Beck, 2021, s. 85) fritt Gversatt till svenska.

Urval

Urvalet av studier genomférdes i enlighet med steg 2 i Polit och Becks (2021, s.85) rekommendationer
genom faststdllande av tydliga inklusions- och exklusionskriterier. PEO-modellen anvéndes som stdd for
att strukturera urvalet, dér populationen (P) avség fordldrar till barn under 18 ar med T1DM,
exponeringen (E) nydebuterad T1DM definierad som det férsta dret efter diagnos och utfallet (O)
foraldrars erfarenheter av omvardnad och stéd. | denna studie avser begreppet omvardnad bade de
omvdardnadsinsatser och det stéd som tillhandahélls av hélso- och sjukvarden i samband med diagnos
och fortsatt uppfdljining, samt den omvardnad och egenvérd som féraldrar sjdlva utfér i hemmiljd nér
de ansvarar fér barnets dagliga behandling. Utfallet (O) omfattar sdledes férdldrars erfarenheter av



omvardnad och stéd inom b&da dessa omrdden. Studier inkluderades om de belyste ndgon av dessa
eller bada aspekterna.

Inklusionskriterierna omfattade kvalitativa originalstudier publicerade i vetenskapligt granska de
tidskrifter (Peer reviewed) mellan 2010 och 2025, skrivna p& engelska och med redovisade etiska
dvervdganden. Studierna skulle belysa fordldrars erfarenheter av omvérdnad i samband med barns
nydebuterade T1DM, vilket innefattar sé@vél hdlso- och sjukvérdens omvdardnadsinsatser som fordldrars
egen omvardnad i hemmet. Exklusionskriterierna innefattade kvantitativa studier, litteraturdversikter
samt studier med annan population an férdldrar eller dar féraldraperspektivet inte kunde sarskiljas.
Den ursprungliga tidsavgrdnsningen 2015-2025 utvidgades till 2010-2025 da& for fa studier
uppfyllde samtliga inklusionskriterier och en bredare tidsram kréivdes for att f& ett tillréckligt underlag.
Utvidgningen motiverades ocks& av att en relevant studie identifierades via referenssdkning, vilket
tydliggjorde behovet av att bredda tidsintervallet. Endast en studie i urvalet innehsll en blandad
population (féraldrar och vardpersonal). Denna artikel inkluderades enbart eftersom féraldrarnas
erfarenheter tydligt kunde sdrskiljas frén vardpersonalens. Detta gdller for artikel #7, dér analysen
avgrdnsades till att omfatta férdldrarnas perspektiv, och resultat som rérde vardpersonal uteslots
eftersom de inte bidrog till att besvara studiens syfte. Samtliga inklusions- och exklusionskriterier
redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Inklusion-och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Kvalitativa originalstudier Kvantitativa studier eller litteraturdversikter
Studier publicerade 2010-2025 Studier publicerade fére 2010
Peer reviewed och skrivna pé& engelska Studier p& andra sprék @n engelska
Etiskt godkdnnande /etiska dvervéiganden Studier utan etiska beskrivningar
redovisade
Fokus pd fordldrars erfarenheter av Andra populationer (t. x vardpersonal,
omvdrdnad vid nydebuterad T1DM patienter)
Studier med blandad population endast dé Studier dar féraldraperspektivet inte kan
foraldraperspektivet kan sarskiljas tydligt skiljas frédn andra deltagares
Lag kvalitet

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes i enlighet med steg 3=5 i Polit och Becks (2021, s. 85-87)
niostegsmodell, vilka som redovisas &versiktligt i figur 1. Arbetet omfattade planering av sdkstrategi,
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genomférande av systematiska databassdkningar samt granskning av titlar, abstrakt och fulltexter.
Sokningen planerades for att fdnga studier som belyser hur férdldrar upplever omvardnad i samband
med barns nydebuterade T1DM, bdde i métet med hdlso- och sjukvarden och i den dagliga
omvdardnad som férdldrar sjglva ansvarar for i hemmet. Studier inkluderades om de berérde en eller
béda dessa delar av omvardnaden. PubMed och CINAHL valdes eftersom databaserna kompletterar
varandra genom att tillhandahélla bdde medicinsk och omvardnadsrelaterad forskning. | steg 3
identifierades relevanta sékord utifrén studiens syfte. | PubMed anvdndes MeSH-termer sdsom Parents,
Diabetes Mellitus, Type 1 och Child, medan motsvarande CINAHL Headings anvandes i CINAHL,
exempelvis (MH “Parents+”), (MH "Diabetes Mellitus, Type 1+”) och (MH “Child+”). Dessa
kombinerades med fritextord sésom newly diagnosed, experience, perception, nursing care och
qualitative. Sékorden strukturerades i separata sdkblock och kombinerades med booleska operatorer,
dar AND anvdndes mellan blocken och OR inom blocken fér att béde avgrénsa och bredda sdkningen,
i enlighet med Polit och Beck (2021, s. 89—90). Trunkering (*) anvéndes vid behov fér att inkludera
olika béjningsformer av relevanta sdkord. | steg 4 genomfdrdes databassdkningarna i PubMed och
CINAHL den 7 december 2025. Begrdnsningar tillampades till artiklar publicerade mellan 2010-
2025, skrivna pda engelska och peer-reviewed. For att skapa insyn i sékprocessen och goéra studien
mojlig att upprepa férdes en systematisk dokumentation av litteratursdkningarna i sékmatriser (Polit &
Beck, 2021, s. 85—-87). Den slutliga sdkningen genererade 133 traffar i PubMed och 39 traffar i
CINAHL. | enlighet med steg 5 granskades samtliga traffar successivt pé titel-, abstrakt- och fulltextniva
i relation till studiens syfte. | PubMed granskades 133 titlar, varav 30 abstrakt bedémdes som
relevanta. Darefter lastes 20 artiklar i fulltext, varav sju artiklar inkluderades. | CINAHL granskades 39
titlar, varav 15 abstrakt valdes ut fér vidare granskning. Av dessa ldstes nio artiklar i fulltext, varav
tre artiklar inkluderades. Artiklar exkluderades huvudsakligen pé& grund av att de saknade
foraldraperspektiv, inte avsdg nydebuterad T1DM eller att populationen inte utgjordes av barn.
Studier med blandad population inkluderades endast ndr férdldrarnas erfarenheter tydligt kunde
sarskiljas frén évriga deltagares resultat. Den fullsténdiga urvalsprocessen redovisas i Bilaga I:1 och
I:2. Efter genomférd fulltextldsning organiserades de inkluderade studierna i en gemensam
artikelmatris i enlighet med steg 6 i Polit och Becks modell. Artikelmatrisen fungerade som ett verktyg
for att strukturera den fortsatta analysen och presenteras i Bilaga Il (Polit & Beck, 2021, s. 100).

Kvalitetsgranskning

Ddrefter genomférdes i enlighet med steg 7 en systematisk kvalitetsgranskning av samtliga inkluderade
artiklar med stéd av Statens beredning fér medicinsk och social utvdardering (SBU, 2022)
granskningsmall fér kvalitativa studier. Varje studie bedémdes utifrén kriterier som avség tydlighet i
syfte, metod, urval, datainsamling, analysprocess samt redovisning av etiska évervdagande.
Granskningen genomférdes forst individuellt och darefter gemensamt. Eftersom tolkning &r en
oundviklig del av kvalitativ forskning tillampades ett konsensusbaserat arbetssétt, dér bedémningarna
diskuterades och jamférdes for att nd gemensam forstéelse. Detta bidrog till att tydliggéra olika
perspektiv i granskningsprocessen och stdrkte studiens trovdrdighet (Polit & Beck, 2021, s. 85-86).
Samtliga inkluderade studier bedémdes ha hég kvalitet, och inga artiklar behdvde exkluderas efter
kvalitetsgranskningen. Resultatet av kvalitetsgranskningen redovisas i Bilaga lll.
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Dataanalys

For analys av det insamlade materialet anvdndes en kvalitativ innehéllsanalys baserad p& Graneheim
och Lundmans (2004) metod. Metoden valdes eftersom den mdjliggér en systematisk analys av béade
manifest och latent innehdll i kvalitativa texter och bedémdes vara lamplig for att sammanstélla
foraldrars erfarenheter av omvérdnad vid barns nydebuterade T1DM. Analysen genomférdes utifrén
ett familjecentrerat omvardnadsperspektiv, ddr arbetet med kodning och kategorisering fokuserade
pé aspekter som rérde delaktighet, samarbete och stéd till familjen. Detta perspektiv anvdndes som
vagledning for att strukturera och tolka materialet i relation till studiens syfte. Analysen genomférdes
med en induktiv ansats, dar kategorier och monster utvecklades utifrén materialet utan att utgd fran
forutbestdmda teorier eller analytiska ramar. Analys- och syntesprocessen genomférdes i enlighet med
steg 8 och 9 i arbetsprocessen (se figur 1) vilken anvdndes som ett strukturerande ramverk for
analysarbetet. Resultatavsnitten i de inkluderade studierna lastes igenom upprepade gdnger for att
skapa en helhetsférstdelse av materialet. Darefter identifierades meningsbérande enheter med
relevans for studiens syfte. Dessa enheter kondenserades och kodades, varefter koderna jamférdes och
sorterades i subkategorier utifrén likheter och skillnader. Subkategorierna sammanférdes darefter till
mer Svergripande kategorier som beskrev centrala monster i materialet. Analysen genomférdes pa
bé&de manifest och latent niv4, vilket innebar att s&val det explicit uttryckta innehéllet som
underliggande betydelser i texten tolkades (Graneheim & Lundman, 2004). | den avslutande delen av
analysprocessen sammanstdalldes de identifierade kategorierna till en samlad helhet som tydligt
relaterar till studiens syfte och utgdr underlaget for resultatredovisningen. Ett exempel pé
analysférfarandet redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Exempel p& analysprocessen

Meningsbdrandeenhet | Kondensering Kod Subkategori
+Referens Kategori
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“The day of diagnosis | Diagnosen Bristande emotionellt | Kénslomassigt stéd | Trygghet
evoked shock, fear skapade stark stod vid oro och stress och stod i
and despair, and oro och médrar méte med
mothers felt left alone | upplevde brist varden
without emotional pd

support from the kanslomdssigt

healthcare staff.” stéd

(Asaad et al., 2022)

“Parents receiving Familjecentrerad | Delaktighet skapar Foraldrars Trygghet
HBHC (Hospital-Based | och trygghet delaktighet i och stéd i
Home Care) individanpassad omvdrdnaden mote med
experienced that vard dkar varden
family-centred care, delaktighet och

individual accessibility | trygghet

and situational

learning together with

diabetes nurses made

them more involved

and secure in taking

responsibility.”

(Sparud-Lundin &

Hallstrém, 2016)

“Parents described Foraldrarna Standigt vardansvar | Vardansvarets Att hantera

being constantly on

kande standig

pdverkan pé

en

guard day and night, oro som familjens vardag férandrad
and family life was péverkade hela livssituation
dominated by fears of | familjens

hypoglycemia and vardag

something happening

to the child.” (Iversen

et al., 2018)

“During the first month | Gradvis Tilltagande Utveckling av Att hantera
after discharge, utveckling av egenvdardskompetens | trygghet och en

parents gradually
developed strategies,
routines and
confidence in their
ability to manage their
child’s diabetes.”

strategier och
okad tilltro till
egenvdrden

egenvdrdkompetens
Svertid

forandrad
livssituation
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(Jespersen et al.,
2023)
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Etiska aspekter

Studien baseras pé& redan publicerade studier och involverar inga deltagare. Det etiska ansvaret
ligger istdllet i att sakerstalla att de inkluderade artiklarna féljer vedertagna forskningsetiska
principer. Endast peer-review-granskade studier inkluderades, vilket enligt Vetenskapsradet (2017)
starker kvaliteten genom att forskningen férhands bedémts av oberoende experter. Studien belyser
foraldrars erfarenheter av omvardnaden vid barns nydebuterade T1DM en situation som ofta praglas
av starka kéanslor och sérbarhet var det sarskilt viktigt att de inkluderade studierna redovisade hur
integritet, frivillighet och informerat samtycke hade sékerstallts. Polit och Beck (2021, s. 131-150)
betonar att forskning som berdr kdnslomdssigt péfrestande livssituationer krdver ett sarskilt tydligt
skydd av deltagarnas rattigheter. Vetenskapsrddet (2017) framhdller att forskning om sarbara
grupper mdste genomféras med respekt for individens integritet och utan att skapa ytterligare
belastning. D&rfér valdes enbart studier som redovisade konfidentialitet och etiskt godkdnnande. Ur ett
omvardnadsperspektiv ar etiska aspekter centrala. ICN:s etiska kod (ICN, 2021) lyfter sjukskdterskans
ansvar att méta familjer med respekt och att anpassa stdd och information utifrédn deras behov. Detta
ar betydelsefullt d& féraldrars upplevelser ofta formas av hur de blir bemétta i varden. Socialstyrelsen
(2023) framhaller aven att information kring behandling och medicinsk teknik méste vara tydlig och
anpassad fér att undvika osdkerhet eller Gverbelastning hos féréldrar. Darfér inkluderades endast
artiklar som tydligt redogjorde for etiska dvervaganden, vilket sdkerstdllde att det material som ligger
till grund foér denna litteraturéversikt behandlar férdaldrars erfarenheter pd ett etiskt ansvarsfullt satt.
Etiska 6vervéganden inkluderade &ven reflexivitet i analysarbetet. Eftersom innehdllsanalys innebdr
tolkning arbetade férfattarna med att jdmféra kodning och diskutera alternativa tolkningar fér att
minska risken for feltolkning. Avgrénsningen till engelsksprékiga artiklar kan innebé&ra ett urvalsbortfall
och ddrmed paverka vilka erfarenheter som synliggérs, vilket beaktades vid tolkning av resultatet.
Referenshanteringen har genomférts i enlighet med American Psychological Association, dven bendmnt
APA-systemet (Sodertérns Hogskola & Réda Korsets Hogskola, 2021). Detta har inneburit att samtliga
kallor redovisats konsekvent och korrekt samt att citering och referering skett p& ett s&dant satt att
originalférfattarnas resultat och slutsatser atergivits utan férvanskning. Darigenom har transparens,

spdrbarhet och ett forskningsetiskt ansvar gentemot tidigare studier sdkerstallts.
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RESULTAT

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva féraldrars erfarenheter av omvdardnaden vid barns
nydebuterade T1DM. Resultatet bygger pd en kvalitativ innehéllsanalys av inkluderade studiers
resultat, dér meningsbdrande enheter identifierades, kondenserades och kodades. Koderna
sammanfdrdes ddrefter till subkategorier och dvergripande kategorier som beskriver dterkommande
monster i fordldrars erfarenheter. Kategorier och subkategorier presenteras i Tabell 4.

Tvé kategorier identifierades: Trygghet och stéd i méte med véarden samt Att hantera en fordndrad
livssituationen. Den forsta kategorin belyser hur foraldrar beskrev den initiala fasen efter diagnos
som kdnslomdssigt krdvande och hur omvdardnaden, sarskilt sjukskéterskans bemétande, kunde bidra till
trygghet. Kategorin omfattar subkategorierna Kdnslomdssigt stod vid oro och stress och Fordldrars
delaktighet i omvardnaden. Den andra kategorin beskriver hur familjen successivt anpassade
vardagen och utvecklade strategier for att hantera ett omfattande omvdardnadsansvar i hemmet.
Kategorin omfattar subkategorierna Vardansvarets paverkan pa familjens vardag och Utveckling av
trygghet och egenvardskompetens over tid.

Tabell 4. Kategori och subkategori

Kategori Subkategori

Ké&nsloméssigt stod vid oro och stress

Trygghet och stéd i méte med vérden

Foraldrars delaktighet i omvardnaden

Véardansvarets péverkan pé& familjens
vardag

Att hantera en forandrad livssituation
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Utveckling av trygghet och

egenvdrdskompetens &ver tid

Trygghet och stod i mote med varden

Kategorin beskriver hur féraldrar upplever den initiala fasen i samband med diagnos, dar
sjukskoterskans bemétande blir avgdrande ndr situationen préglas av osdkerhet och kénslomdssig
press. Det stora informationsflodet gor att fordldrar &r beroende av ett professionellt och begripligt
stod. Nar sjukskoterskan visar empati, lyhérdhet och ger tydliga férklaringar skapas en kansla av
trygghet. Férdldrarna behdver bade praktisk handledning och emotionellt stéd fér att kunna hantera
diagnosbeskedet. En tillgdnglig sjukskdterska som férmedlar information pé ett strukturerat satt bidrar
till minskad oro och starkt tilltro till den egna férmdagan. Tryggheten pdaverkas av mojligheten att sjalv
f& delta i omvardnaden. Genom att stegvis f& utféra praktiska moment utvecklar féraldrarna en ékad
kdnsla av kontroll, vilket underlattar dvergdngen fran véardmiljs till hemmet. Kategorin visar att
sjukskoterskans stédjande och pedagogiska arbetssatt ar centralt for att féraldrar ska kdnna trygghet
och bli delaktiga i barnets fortsatta omvardnad.

Kdnslomadssigt stod vid oro och stress

Den inledande fasen efter ett barns diagnos av T1DM framstdlls i flera studier som en tid préaglad av
stark oro och kdnsloméssig stress for féraldrarna. Diagnosen medfér en abrupt féréndring av
livssituationen, dér oro fér barnets vdlméende, framtida utveckling och risker kopplade till sjukdomen
snabbt tar stor plats i familjens vardag. Foéraldrar beskriver upplevelser av rédsla, skuld och en kansla
av att tappa kontrollen, samtidigt som det omfattande ansvar som féljer med sjukdomen kan vara svéart
att hantera i bdrjan. Tillsammans belyser detta ett uttalat behov av kénslomdassigt stéd frén vérden
under den férsta fiden efter diagnosen (Rankin et al., 2014; Tasdelen et al., 2024; Jespersen et al.,

2023).

Sjukskoterskans bemdtande framstdr som avgdrande for hur férdldrar kan hantera den initiala fasen
efter diagnos. Ett empatiskt och respektfullt forhéllningssatt fran vardpersonalen, dar féraldrars
kanslomdssiga reaktioner far ta plats, skapar en kénsla av trygghet och bekraftelse och bidrar
ddrmed till att oron minskar (Jénsson et al., 2012; Sparud-Lundin & Hallstrém, 2015). Enligt Rankin et
al. (2014) har féraldrar i det tidiga skedet ofta svart att ta till sig stérre mangder information,
eftersom de befinner sig i ett kdnslomdassigt chocktillstand. Déarfér blir det betydelsefullt att
informationen férmedlas tydligt, stegvis och i kombination med emotionellt stéd. Jespersen et al. (2023)
belyser dessutom att kdnslan av trygghet som skapas i védrden snabbt kan dvergé i upplevelser av
utsatthet ndr ansvaret successivt forflyttas till féraldrarna, vilket ytterligare forstérker behovet av
kontinuerligt stéd. Ett genomgdende tema i flera studier dar att ett stédjande bemdtande fran
vardpersonal kan lindra fordldrars kdnslor av ensamhet, skuld och maktldshet. | Tasdelen et al. (2024)
beskriver féraldrar hur kdnslor av dvergivenhet och sjglvanklagelser dominerade den férsta tiden, men
att samtal och emotionellt stéd fran vardteamet bidrog till en gradvis acceptans av situationen.
Liknande erfarenheter framkommer i studier av Rossiter et al. (2019) och Yacoub et al. (2022), dar
foraldrar betonar betydelsen av att bli bemdtta med forstdelse, f& mojlighet att stélla frdgor och
erhélla stéd som tar hdnsyn till deras kulturella och sociala sammanhang. Detta bidrog till att radslan
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successivt minskade och ersattes av en 6kad kéansla av kontroll. | Shaw et al. (2025) framkommer att
diagnosbeskedet upplevdes som kansloméssig péverkan for foréldrar, dar fokus pé
omvardnadsinsatser och begrénsad tid i vardmétet ibland medférde att behovet av emotionellt stod
inte tillgodosags. Foraldrar efterfrdgade ett lugnt och empatiskt bemétande, sarskilt under den
inledande fasen praglad av oro och rédsla. Liknande erfarenheter beskrivs av Rankin et al. (2014),
som visar att den kdnsloméssiga chocken vid diagnos férsvérade informationsmottagandet och dkade
behovet av bekraftande stéd. Sammantaget visar studierna att bristande kommunikation bidrog till
okad osdkerhet, medan ett lyhdrt bemdtande stdarkte fordldrarnas trygghet (Rankin et al., 2014; Shaw
et al., 2025).

Fordldrars delaktighet i omvardnad

Subkategorin beskriver hur féréldrar upplevde att deras delaktighet i omvérdnaden var avgdrande
for méjligheten att ta ansvar fér barnets behandling samt f6r kédnslan av trygghet och kontroll i
situationen. | studierna beskrevs att férdldrarna direkt efter diagnosen férvantades inta en betydande
roll i barnets vard, men att denna roll utvecklades successivt dver tid. Delaktigheten véxte fram genom
att féréldrarna fick tillgang till anpassad information, praktiskt stéd och maéjlighet att gradvis dverta
olika omvardnadsuppgifter (Jespersen et al., 2023; Sparud-Lundin & Hallstrom, 2015). | studier dar
varden praglades av ett tydligt familjecentrerat arbetssatt beskrev féraldrarna att de tidigt fick
medverka i moment som blodglukosmdtningar, insulininjektioner och berdkning av insulindoser. Genom
att aktivt delta i de praktiska momenten upplevde féraldrarna ett 8kat engagemang i barnets vérd,
vilket bidrog till starkt sjalvtillit i métet med den nya situationen (Sparud-Lundin & Hallstrém, 2015).
Foraldrar som fick ta del av hem néra vard eller en gradvis utskrivning beskrev att den kontinuerliga
kontakten med diabetesteamet exempelvis genom méjlighet att kontakta sjukskdterska kvallstid for att
diskutera dagens blodsockervarden underlattade inldrningsprocessen och bidrog till en starkt kansla av
delaktighet, ddr de upplevde sig som aktiva samarbetspartners i varden snarare &n passiva
mottagare (Sparud-Lundin & Hallstrém, 2015; Jespersen et al., 2023).

Samtidigt framkom att delaktigheten ofta férsvarades av sattet varden organiserades pd. Vissa
foraldrar beskrev hur personalen tog huvudansvaret under sjukhusvistelsen, vilket innebar att de sjélva
fick begrdnsade majligheter att 8va, trots att ansvaret skulle dverldmnas till dem efter utskrivning
(Sparud-Lundin & Hallstrom, 2015). Flera féraldrar beskrev att de stora informationsméngderna i
samband med diagnosen, i kombination med korta vérdtider och den kdnslomdssiga chocken gjorde
det svart att sjdlva initiera dialog, formulera fragor eller aktivt uttrycka behov av delaktighet (Rankin
et al., 2014; Jespersen et al., 2023). Bemétandet i vardmaotet framirddde som en central forutsdttning
for att delaktighet skulle bli mgjlig. | studier fran olika kulturella sammanhang uppgav férdldrar att
sprékliga och kulturella hinder kunde géra det svart att forsté den information som gavs och att véga
uttrycka sina behov. Detta ledde till osékerhet infér att ta Gver omvardnadsansvar i hemmet (Yacoub et
al.,, 2022; Asaad et al., 2022). Féraldrar beskrev ofta att de bar huvudansvaret f6r barnets dagliga
diabetesvard. De framhdll att deras upplevelse av delaktighet paverkades av hur val sjukskdterskor
och andra vardgivare anpassade undervisningen till familiens faktiska situation, lyssnade in deras
fragor och bekréftade deras erfarenheter (Tasdelen Bas et al., 2024; Rossiter et al., 2019).
Delaktigheten formades @ven i samspelet mellan férdldrarna. Badde mddrar och fader beskrev hur de
tillsammans analyserade blodsockernivéer, diskuterade dosjusteringar och planerade strategier fér att
hantera sjukdomen i vardagen. Detta skapade en kénsla av gemensamt ansvar, men innebar samtidigt
en stdndig vaksamhet och en hég mental belastning (lversen et al., 2018; Jespersen et al., 2023).

18



Att hantera en forandrad livssituation

Denna kategori beskriver den férandrade vardag som uppstér nar familjen &tervander hem efter
barnets diagnos. Fordldrar stér pldtsligt infor en livssituation dar tidigare rutiner inte ldngre fungerar
p& samma satt och dér omsorgen kring barnet krdver sténdig uppmdrksamhet. Trygghet och struktur
som fanns under sjukhusvistelsen ersatts av ett stérre eget ansvar, vilket gor att dvergéngen kan
upplevas som béde intensiv och utmanande. | hemmet férvantas férdaldrar snabbt anpassa sig till nya
krav samtidigt som de férsdker skapa en balans mellan barnets behov, familjens évriga dtaganden och
sina egna k&nslomdssiga reaktioner. Att hantera den nya livssituationen innebdr darfér inte bara att
lara sig praktiska moment utan ocksd att finna sétt att organisera vardagen, minska osdkerhet och
aterskapa en kdansla av stabilitet. Anpassningen sker stegvis och formas av hur féraldrar tolkar,
bearbetar och hanterar det ansvar som féljer med barnets sjukdom. Resultatet indikerar att féraldrars
satt att hantera denna omstdllning dr ndra sammanlédnkat med det ansvar som uppstdr i samband med
barnets diagnos. Hanteringen framtréder som en dynamisk process, dér graden av upplevd kontroll
och stabilitet paverkas av hur ansvaret successivt inforlivas i vardagslivet. Detta fér konsekvenser for
hur familjen organiserar sin tillvaro, hur relationer prioriteras samt vilka méjligheter som finns fill
&terhdmining Sver tid.

Vardansvarets paverkan pa familjens vardag

Nar ett barn diagnostiseras med T1DM péverkas hela familiens vardag, dar vardansvaret snabbt blir
en dominerande del av det dagliga livet (Jespersen et al., 2023; Iversen et al., 2018; Tasdelen et al.,
2024). Situationen innebdr betydande férandringar for foérdldrar, i och med deras huvudsakliga
ansvar fér barnets dagliga omvéardnad och behandling. De rutiner som tidigare préglade vardagen
ersdtts av ett liv som kréver omfattande planering, dterkommande kontroller och sténdiga
anpassningar efter barnets behov. Detta medfér férandringar i bade struktur och maijligheten till
spontanitet inom familjen (lversen et al., 2018; Rossiter et al., 2019). Den 6kade pé&frestningen tar sig
ofta uttryck i en stdndig kdnsla av ansvar och vaksamhet, dér oron fér hypoglykemiska tillsténd bidrar
till att foraldrar har svart att slappna av, sérskilt under nattens timmar (Iversen et al., 2018; Jespersen
et al., 2023). Vardansvaret beskrivs dessutom uppta en betydande del av férdldrarnas fysiska och
psykiska resurser, ddr tid, energi och uppmdrksamhet i hég grad riktas mot barnets sjukdom (Tasdelen
et al., 2024; Sparud-Lundin & Hallstrom, 2015). Oro kan i sin tur leda till trétthet samt en upplevelse
av ofillrdicklighet i andra livsomréden, sésom arbete, parrelation och omsorg om syskon (Tasdelen et
al., 2024; Rossiter et al., 2019).

Familjens sociala liv paverkas ocksé i hég grad av vardansvaret. Mdjligheten till umgénge, resor och
fritidsaktiviteter begrdnsas eftersom beslut stdndigt behdver anpassas efter barnets blodsockernivéer,
matintag och insulinbehov (lversen et al., 2018; Yacoub et al., 2022). Foraldrar beskriver en svérighet
att lamna dver omsorgen till andra, dé f& i omgivningen upplevs ha tillrécklig kunskap fér att hantera
barnets vard pé ett tryggt satt (Jespersen et al., 2023; Rossiter et al., 2019). Detta leder till att
foraldrar i hég grad kdnner sig bundna till hemmet och upplever en begrdansad frihet i vardagen
(Yacoub et al., 2022; Tasdelen et al., 2024). Vardansvaret péverkar ocksé familjens interna relationer.
Foraldrar beskriver att barnets behov ofta maste sattas i férsta rummet, vilket kan skapa skuldkénslor
gentemot syskon och bidra till spénningar inom familjen (Tasdelen et al., 2024; Rossiter et al., 2019).
Enligt Jespersen et al. (2023) férséker familjer successivt hitta nya satt att fungera i vardagen, men
denna omstdallning sker under stor belastning och kréver tid innan ett mer stabilt Idge kan uppsta.
Resultatet visar att vardansvaret vid barns T1DM péverkar familjelivet pa flera nivéer. Situationen fér
praktiska, emotionella och sociala konsekvenser som praglar familjens tillvaro. Féraldrar behdver
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omstrukturera vardagen, omprioritera relationer och utveckla strategier for att hantera ett liv dar
sjukdomen stdndigt dr ndrvarande (lversen et al., 2018; Jespersen et al.,, 2023; Tasdelen et al., 2024).

Utveckling av trygghet och egenvardskompetens over tid

Subkategorin belyser hur féraldrar gradvis utvecklade en dkad trygghet och férméaga att hantera
barnets egenvérd efter diagnosen. Den forsta tiden praglades av osékerhet, dar féréldrar beskrev
svarigheter att omsdtta teoretisk kunskap om insulinjustering, blodsockerkontroller och kost i praktiska
handlingar. Detta kunde ta sig uttryck i osdkerhet kring hur insulinet skulle justeras vid skiftande
blodsockernivder, hur kostintag och fysisk aktivitet p&verkade barnets glukosbalans samt hur
ofdrutsedda situationer, sésom hypo- eller hyperglykemi, skulle hanteras i hemmiljon (Jespersen et al.,
2023). Utifran foraldrarnas egna beskrivningar kan den successivt 6kade tryggheten och férmégan att
agera i vardagliga situationer forstds som ett gradvis vaxande sjalvfértroende i
egenvardsuppgifterna. Utvecklingen beskrevs i flera studier som starkt kopplad till den pedagogiska
vagledning som sjukskdterskorna gav. Jénsson et al. (2012) visade att ett stédjande och dialogbaserat
undervisningssatt, déar féraldrar fick méjlighet att systematiskt resonera kring kliniska situationer och
successivt ta stérre ansvar, bidrog till att stdrka deras sjdlvstéindighet och férmaga att fatta
vdlgrundade beslut i vardagen. Praktisk handledning, sdrskilt i hem néra vérdformer, beskrevs ocksa
som betydelsefull eftersom den gav foéraldrar mojlighet att tidigt utféra centrala omvéardnadsuppgifter
och ddrigenom uppleva en snabbare dkning av sin trygghet och handlingsférméaga (Sparud-Lundin &
Hallstrém, 2015). Néar familjen &tervénde hem fortsatte denna utveckling genom erfarenhetsbaserat
Iarande. Férdldrar beskrev hur dterkommande blodsockersvdngningar, nattliga kontroller och akuta
behov av justeringar gav dem en férdjupad forst&else fér barnets individuella reaktioner och
behandlingsbehov (lversen et al., 2018). Vardagliga erfarenheter framstod som centrala fér att
foéraldrar skulle kénna sig allt mer sékra i egenvardsuppgifterna. Utbildningen som férdldrarna tog del
av, vilken vanligtvis omfattade praktisk undervisning i blodsockermétning, insulininjektioner,
kostradgivning, symtomtolkning samt hantering av hypo- och hyperglykemi, framkom i flera studier som
en central forutsattning for att utveckla en trygg egenv@rdskompetens. Féraldrar uttryckte dock att
denna utbildning behévde vara tydligt strukturerad och anpassad efter familjens sprékliga, kulturella
och sociala férutsattningar for att vara fullt begriplig och anvédndbar i vardagen. | Mellanéstern
beskrev foraldrar exempelvis hur sprakbarriérer och brist p& kulturellt anpassat undervisningsmaterial
forsvarade forstdelsen av viktiga moment, sédsom principer fér insulinjustering, kostplanering eller hur
dagliga rutiner behdvde féréandras i relation till sjukdomen (Yacoub et al., 2022; Asaad et al., 2022).
Dessa hinder gjorde att ménga féraldrar fortsatt var i behov av dterkommande professionellt stéd for
att kdnna sig trygga i att tolka blodsockervarden, fatta adekvata beslut och hantera ovéntade
situationer i hemmet.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Valet av en litteraturéversikt var lampligt eftersom studiens syfte var att sammanstdlla och belysa

foraldrars erfarenheter av omvérdnad i samband med barns nydebuterade T1DM. Enligt Polit och
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Beck (2021, s. 85—86) ar litteraturdversikter anvandbara nér forskaren vill skapa en helhetsbild av
befintlig kunskap och identifiera &terkommande ménster. Den kvalitativa ansatsen majliggjorde en
fordjupad forstéelse av upplevelser och subjektiva erfarenheter, vilket inte hade varit méjligt med en
kvantitativ metod som framst syftar till att méta fenomen. Samtidigt medfdr valet av litteraturdversikt
vissa begrdnsningar. Eftersom inga nya data samlas in finns risk att unika eller nyanserade perspektiv
saknas. Lincoln och Gubbas (1985) kvalitetskriterier tillampades fér att stdrka studiens kvalitet och
trovardighet. Resultatet bygger uteslutande pé& redan publicerade studier, vilket innebdar att
variationen i perspektiv kan vara begrdnsad (Polit & Beck, 2021, s. 176—178). De kriterier som
inkluderar tillforlitlighet, verifierbarhet, giltighet och dverférbarhet (refererad i Polit & Beck, 2021, s.
569-570), anvdndes som ett stéd i den kritiska reflektionen dver arbetsprocessen och méjliggjorde en
tydliggérande av bdde styrkor och metodologiska begrdnsningar i studien.

Tillforlitlighet handlar om i vilken grad studiens resultat framstd@r som trovdardiga och valgrundade
utifrén det insamlade materialet. Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569)
beskriver tillférlighet som forskarens ansvar att arbeta pd ett sGtt som gor tolkningarna dvertygande
for lasaren. | denna litteraturdversikt starktes tillforlitligheten genom en systematisk och tydligt
redovisad sokstrategi i PubMed och CINAHL, tvé databaser som Polit och Beck (2021, s. 90)
rekommenderar fér omvardnadsforskning. Att sékprocessen beskrevs noggrant bidrog till 8kad
transparens och mdjliggjorde fér lasaren att félja hur materialet identifierades. Fér att ytterligare
forstarka tillforlitligheten lastes de inkluderade artiklarna flera génger och analyserades gemensamt.
Denna form av upprepad och dialogbaserad bearbetning minskar risken fér att forskarnas
forforstdelse styr analysen, vilket Erlingsson och Brysiewicz (2017) framhéller som centralt i kvalitativ
forskning. Dessutom dokumenterades analysstegen tydligt, i enlighet med Bengtssons (2016)
rekommendationer, vilket bidrog till en transparent analyskedja dar resultatet kunde kopplas tillbaka
till ursprungsmaterialet.

Verifierbarheten dkades genom att analysarbetet utgick frén gemensamt faststdllda
bedémningskriterier snarare &n personliga tolkningar (Polit & Beck, 2021, s. 87—-88). Samtidigt utgér
studien fran en forst&else av att kvalitativ analys alltid innefattar tolkning. Fér att synliggéra och
hantera detta arbetade forfattarna med upprepad genomlésning av materialet samt parallella
individuella granskningar. Dessa individuella tolkningar jamférdes och diskuterades darefter
gemensamt, vilket méjliggjorde att olika perspektiv kunde identifieras, problematiseras och férdjupas.
Genom denna reflekterande arbetsprocess skapades en gemensam forstdelse av materialet, vilket
bidrog till att stdrka analysens stringens och transparens.

Overfsrbarhet handlar om i vilken utstréckning resultat frén en studie kan anses vara anvéndbara i
andra sammanhang eller f6r andra grupper. Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021,
s. 570) beskriver detta som Idsarens méjlighet att avgéra om resultaten kan appliceras i liknande
situationer. Overférbarheten stdrktes genom att det inkluderade materialet representerade olika
geografiska och kulturella kontexter. Variationen i ldndernas vardsystem och familjestrukturer bidrog
till att resultaten speglar ett brett spektrum av fordldrars erfarenheter i samband med barns
nydebuterade T1DM. Denna mangfald dkar méjligheten att identifiera monster som kan vara relevanta
dven utanfér de specifika studiepopulationerna. Samtidigt innebdr de internationella skillnaderna en
begrdnsning eftersom forutsattningarna fér omvardnad, stéd och tillgang till vard varierar mellan
lédnder. Det kan péverka i vilken grad resultaten kan 8verféras direkt till en svensk kontext. Aven
sprakavgransningen till engelska studier kan ha medfért att forskning fran andra kulturella miljder inte
inkluderades. Ur ett metodologiskt perspektiv pdverkar valet av vardkontext studiens dverférbarhet
och bér darfér problematiseras. Omvardnad vid nydebuterad T1DM ske r i olika vérdkontexter
(sluten- /8ppenvérd och hem), vilket kan innebédra att vissa resultat blir mer relevanta i vissa
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organisatoriska sammanhang &n i andra. Inkluderingen av studier frén olika vardmiljder syftade till att
belysa férdldrars erfarenheter av omvéardnad genom hela vardprocessen, dven om ett mer avgrdnsat
fokus pd en specifik v&rdform hade kunnat mdjliggéra en djupare kontextuell forstdelse.

Giltighet i kvalitativ forskning avser i vilken utstréckning resultatet dr val férankrat i det empiriska
materialet och hur tydligt sambandet mellan data och tolkning redovisas. Lincoln och Guba (1985,
refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570) framhdller att giltighet i kvalitativ forskning uppnds genom en
tydlig och transparent analys dér tolkningar har en klar férankring i det empiriska materialet. | denna
litteraturdversikt arbetades darfér analysen systematiskt med aterkommande jamférelser mot de
ursprungliga studiernas resultat, vilket sdkerstdllde att kodning och kategorisering baserades pé&
innehdllet i materialet. Forskarens forforstdelse hanterades genom gemensamma diskussioner och
kontinuerlig prévning av tolkningar i relation till data. SBU:s granskningsmall anvéndes fér att skapa en
systematisk och 6ppen beddémning av de inkluderade studiernas kvalitet. | analysarbetet beaktades att
induktiv innehéllsanalys innebéar ett tolkningsmoment dér tolkningar utvecklas i néra relation till
materialet. Forskarna var darfér medvetna om risken fér att egna perspektiv kunde péverka analysen.
For att hantera detta genomférdes analysen i dialog, dér kodning och framvéxande kategorier
diskuterades gemensamt och kontinuerligt prévades mot de inkluderade studiernas resultat.

Tidsavgrdnsningen justerades under forskningsprocessen. Ursprungligen inkluderades artiklar
publicerade mellan 2015 och 2025. Vid genomgéng av referenslistor identifierades dock en central
studie av Rankin et al. (2014), som lag utanfér detta spann men som tydligt behandlade féraldrars
erfarenheter. Detta motiverade en utvidgning av tidsintervallet till 2010-2025. Né&r tidsramen
breddades identifierades dven ytterligare en artikel som uppfyllde syftet. En sédan justering &r enligt
Polit och Beck (2021) motiverad nar relevanta studier annars riskerar att exkluderas. Samtidigt innebéar
inkluderingen av tv& aldre artiklar en metodologisk avvdgning, dé vdrdens organisation och
stodstrukturer kan férandras dver tid. D& studien framst belyser fordldrars erfarenheter i det dagliga
livet och i hemmiljs, bedémdes dessa upplevelser i huvudsak spegla det varaktiga ansvar och den oro
som dr férknippad med barnets diagnos, snarare &n férandringar kopplade till vardens
organisatoriska utformning. Genom analysen framkom dock att deras centrala resultat Sverensstdmde
med de nyare studiernas, vilket minskar risken fér att tidsvariationen péverkat resultatets trovdrdighet.

En svaghet i materialet dr att en av de inkluderade artiklarna (Shaw et al., 2025) dven omfattade
personalperspektiv utdver férdldraperspektivet. Detta kan innebéra en risk for att andra professioners
synsdtt paverkar tolkningen av det samlade resultatunderlaget. Eftersom analysen i denna
litteraturdversikt enbart utgick fran de delar som beskriver foréldrars erfarenheter bedéms dock denna
risk som begrdnsad. Vidare innebar valet att endast inkludera kvalitativa studier starkte forstéelsen av
upplevelser, men innebar att kvantitativa data om exempelvis stressnivder eller vardbehov inte
integrerades. En kombination av metoder hade kunnat ge en bredare bild, men hade legat utanfér
studiens syfte och hade krévt en mer omfattande studie dn vad som var majligt inom ramen fér detta
arbete. En ytterligare metodologisk begrdnsning dr att litteratursdkningen avgrdnsades till tva
databaser. En bredare sdkning, exempelvis genom inkludering av PsycINFO, hade potentiellt kunnat
identifiera fler studier med fokus pd psykologiska aspekter sdsom emotionell belastning och
copingstrategier. Vidare kan forskarnas forférstdelse ha haft betydelse fér hur materialet tolkades,
vilket @r en ofrdnkomlig del av kvalitativ forskning. Fér att hantera detta tilldmpades ett reflexivt
arbetssatt ddr analysen prdglades av gemensamma diskussioner, upprepad genomldsning av
materialet samt kontinuerlig &terkoppling till originaltexterna. Detta méjliggjorde att olika tolkningar
kunde synliggdras och problematiseras snarare &n att efterstrdva en fullstandig eliminering av
subjektivitet (Polit & Beck, 2021, s. 176—178). Att studien enbart bygger pd kvalitativa undersékningar
med fokus pé férdldrars upplevelser kan ha péverkat vilka dimensioner av omvardnaden som tydligast
kommer till uttryck i resultaten. De framtagna resultaten belyser framst kénsloméssiga reaktioner,
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upplevelser av ansvar samt samspel med hdlso- och sjukvardspersonal, medan kvantifierbara faktorer
s&som graden av stress, belastning eller specifika vardbehov ges ett mer begrénsat utrymme.
Inkluderingen av studier frén olika lander och véardmilider kan dessutom ha bidragit till att
gemensamma erfarenheter lyfts fram p& bekostnad av mer kontextbundna skillnader, vilket kan
inneb&ra att organisatoriska och strukturella aspekter inte framtréader lika tydligt. Samtidigt méjliggor
detta metodval en dvergripande forstdelse av dterkommande ménster i fordldrars erfarenheter, vilket
ar férenligt med studiens syfte.

Etiska aspekter beaktades genom att endast inkludera studier som tydligt redovisade hur informerat
samtycke, frivillighet och deltagarnas integritet hade sdkerstdllts, i enlighet med Vetenskapsradets
(2017) principer fér god forskningssed. ICN:s etiska kod (2021) lyfter dven fram betydelsen av att
sarskilt varna om personer i utsatta situationer, vilket @r relevant dé studierna behandlar familjer som
befinner sig i en kénsloméssigt krévande livssituation. Att de flesta artiklarna féljde etablerade etiska
riktlinjer bidrog till att stdrka studiens trovardighet. Samtidigt innebdr det en begrénsning att vissa
studier inte redovisade etiska dvervaganden lika utférligt, vilket kan péaverka bedémningen av deras
etiska kvalitet. Vidare innebdr en litteraturdversikt att forskaren @r beroende av primdr studiernas
rapportering och inte sjélv kan kontrollera hur etiska principer tillémpats i datainsamlingen, vilket gér
urvalskriteriet om etisk redovisning sarskilt betydelsefullt.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturéversikt var att beskriva férdldrars erfarenheter av omvdardnaden vid barns
nydebuterade T1DM. Resultatet visar att den forsta tiden efter diagnosen praglas av uttalad oro och
stress, i kombination med ett snabbt 6vertagande av ett omfattande omvardnadsansvar, dar
sjukskdterskans stéd och bemétande far en central betydelse for féraldrarnas trygghet och utveckling
av egenvd@rdskompetens. | det féljande diskuteras dessa nyckelfynd i relation till tidigare forskning
samt till de bdrande begreppen familjecentrerad omvéardnad och vérdrelation.

Trygghet, emotionella reaktioner och behov av stod

Beskedet om barnets TIDM diagnos utgér en djupgdende emotionell kris for férdldrar. Den inledande
fasen praglas av reaktioner sdsom chock, réadsla, oro och i vissa fall skuld, samtidigt som féraldrarna
forvantas ta till sig en stor mangd ny information om barnets vard. Resultatet i denna litteraturdversikt
visar att den emotionella krisen i samband med diagnos paverkar féréldrars forméga att ta till sig
information, fatta beslut och omsé&tta undervisning i praktisk handling. Detta tyder p& att
informationsdverféring i vadrden behdver ses som en fortldpande process snarare @n ett enskilt tillfalle.
Tidigare forskning bekraftar dessa fynd, dar Zhang et al. (2024) i sin metasyntes beskriver
diagnosdgonblicket som en period préglad av samtidig fysisk, psykisk och social belastning.
Whittemore et al. (2012) och Tong et al. (2022) visar pd& liknande satt hur familjens vardag snabbt
omformas av nya krav kopplade till behandling och egenvérd. Utifrén vér syntes péverkar den initiala
krisreaktionen fordldrarnas kognitiva férmdaga att tillgodogéra sig information, vilket innebdr att
omvardnadens kvalitet tidigt beror p& vérdens anpassning av undervisningens tempo och innehdll
snarare &n mdngden given information. Moghadam et al. (2022) beskriver att fordldrar dven langt
senare kan uppleva bestdende oro, trétthet och dterkommande kdnslor av ofillrdcklighet. | relation till
var syntes och resultatets beskrivningar av kvarstédende oro, nattlig vaksamhet och upplevelser av
utsatthet efter hemgéng kan detta problematisera ett alltfor kortsiktigt fokus p& diagnoségonblicket.
Utifrén dessa fynd kan en praktisk implikation vara att sjukskdterskans uppfdlining &ven inkluderar
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aterkommande samtal om féraldrars belastning, och inte enbart fokuserar pé praktiska fardigheter och
egenvdrdsmoment.

Resultatet visar vidare att férdldrar inte alltid upplever att deras emotionella behov uppmdrksammas i
motet med vdarden, Gven nar de far omfattande information. Detta kan i var tolkning forstds i ljuset av
familjecentrerad omvérdnad, d&r varden ska utgé frén hela familjens situation och beakta bade
medicinska och kénsloméssiga behov. Nar informationsgivningen blir den dominerande delen av
vardmotet och det stédjande samtalet ges mindre utrymme finns en risk att foérdldrarnas oro férblir
osedd. Bassi et al. (2021) beskriver att féraldrar i samband med barnets T1DM ofta upplever en
kvarstdende kdnsla av oro, stress och nedstdmdhet, vilket har ett tydligt samband med hur sdkra de
upplever sig vara i sin férmdaga att hantera barnets behandling i vardagen. Detta talar fér att
emotionellt stdd bdr integreras i undervisningen snarare @n betraktas som ett separat inslag, eftersom
dkad tilltro till den egna férmagan kan bidra till badde minskad psykisk belastning och sdkrare
egenvard. Ur ett familjecentrerat perspektiv, som framhdlls av Seniwati et al. (2023), ar kombinationen
av information, kommunikation, respekt och medkadnsla centrala komponenter. Begreppet vardrelation
tydliggdr att trygghet inte enbart skapas genom vilken information som ges, utan genom hur den
férmedlas. En relation som kénnetecknas av lyhdrdhet, kontinuitet och dialog ger féraldrar battre
mdijligheter att bearbeta sina kanslor och utveckla praktisk handlingsférmaga. | vér syntes framkommer
att sjukskdterskans bemdtande har central betydelse for om férdldrar upplever stéd eller ensamhet,
vilket 6verensstdmmer med Zhang et al. (2024), Moghadam et al. (2022) och Bassi et al. (2021).
Barratt et al. (2023) och Aljawad et al. (2025) visar att familjecentrerad véard, préglad av respektfull
kommunikation och kontinuerligt stéd, minskar férdldrars stress. Sammantaget innebér detta att
vérdrelationen fungerar som en bdrare av bade kunskapsdverforing och emotionell stabilisering.
Kontinuitet och tillgéngliga kontaktvégar efter hemgéng framstar dédrmed utifrén var syntes som
centrala omvérdnadsinsatser snarare &n enbart organisatoriska 16sningar. Studierna uppvisar
variationer i hur lange férdldrars emotionella belastning beskrivs kvarstd efter barnets diagnos. | vissa
fall framkommer att oro och osdkerhet minskar i takt med att féraldrar tillagnar sig kunskap och
utvecklar fungerande rutiner, medan andra studier pekar pé& att kdnslor av radsla och sérbarhet kan
vara mer langvariga. Dessa skillnader kan relateras till individuella och kontextuella férutsattningar,
sasom tillgéngen till stéd och kvaliteten i vardrelationen, men dven till metodologiska aspekter. Studier
som genomfdrts i anslutning till diagnos fangar ofta mer intensiva och akuta emotionella reaktioner,
medan studier med ldngre tidsintervall i hégre grad belyser férdldrars gradvisa anpassning. Val av
datainsamlingstidpunkt och metod kan ddrmed ha haft betydelse fér hur badde omfattning och
varaktighet av den emotionella belastningen framtrdder i resultaten. Detta indikerar att resultaten inte
enbart &terspeglar variationer i féréldrars upplevelser, utan dven péverkas av pé vilket satt och vid
vilken tidpunkt dessa erfarenheter har undersokts.

Fordldrars delaktighet i omvardnaden — mellan trygghet och ansvar

Resultatet visar att fordldrars delaktighet i omvardnaden kan fungera bade som en kdalla till trygghet
och som en betydande utmaning. Fér ménga férdldrar skapar méjligheten att vara delaktiga i
praktiska moment och beslutsfattande en kdnsla av kontroll, men delaktigheten kan samtidigt upplevas
som pdatvingad nar ansvaret blir alltfér omfattande. Var syntes visar att graden och formen av
delaktighet dr avgérande fér om den upplevs som stdrkande eller belastande. Nar ansvar &verfors
utan tillrackligt stdd riskerar delaktigheten att dvergd i ett upplevt krav pé sténdig kontroll &ver
barnets tillsténd och behandling. Detta &verenssttmmer med Zhang et al. (2024), som beskriver
utvecklingen av kompetens i rollen som vardare som en process som pd sikt kan starka féraldrarna,
men som initialt ofta upplevs som bé&de krdvande och ofrénkomlig. Whittemore et al. (2012) och Tong
et al. (2022) visar att hdg psykisk belastning hos féraldrar kan kopplas till b&dde familjekonflikter och
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svarigheter i det dagliga omhdndertagandet av barnets sjukdom. Haegele et al. (2022) beskriver hur
vissa foraldrar utvecklar ett starkt behov av att kontinuerligt kontrollera barnets blodsocker, kost och
vardagsaktiviteter. Detta kan forstds som en forskjutning frén engagerad delaktighet till sténdig
vaksamhet.

Ur ett teoretiskt perspektiv blir dessa fynd sarskilt relevanta i relation till familjecentrerad vérd.
Seniwati et al. (2023) beskriver partnerskap som en gemensam process dér vardpersonal och familj
delar ansvar utifrén sina respektive kompetenser. Deras beskrivning kan forstds som en motvikt till
situationer dar foraldrar ensidigt hamnar i rollen som huvudansvariga utan tillréckligt stéd, och
understryker behovet av en mer balanserad férdelning av omvardnadsansvar for att undvika att
kontrollbehovet intensifieras. | var syntes framkommer att delaktighet utan adekvat stéd kan utvecklas
till en kalla till stress och relationsp&frestningar, sarskilt ndr barnets behov av autonomi dkar. Barratt et
al. (2023) betonar att en partnerskapsorienterad vardmodell férutsétter tydligt definierade roller och
gemensamma beslutsprocesser for att undvika maktobalans och frustration hos béde barn och
foraldrar. Aljawad et al. (2025) breddar denna férstéelse genom att belysa hur familjecentrerade
insatser, exempelvis strukturerad utbildning, kontinuerlig aterkoppling och gemensamma vardméten
med aktivt férdldradeltagande kan reducera kénslan av ensamt ansvar och framja en mer l&ngsiktigt
héllbar delaktighet. Tillsammans tydliggor dessa studier att delaktighet behdver utformas sé& att den
béde starker féraldrarnas trygghet och maijliggdér barnets successiva utveckling mot ékad
sidlvstandighet. Tong et al. (2022) belyser dessutom hur konflikter mellan barn och féraldrar, liksom
svarigheter i dvergdngen fran férdldraansvar till barnets skade autonomi, utgér centrala utmaningar i
den dagliga egenvarden. Detta férstarker bilden av att delaktighet inte kan betraktas som ett
entydigt positivt ideal, utan kréver ett balanserat stéd fér att undvika att bli en kalla till ytterligare
belastning (Tong et al., 2022). Utifrén ett familjecentrerat omvérdnadsperspektiv ar det viktigt att
delaktighet inte reduceras till att férdldrarna férvantas ta dver hela ansvaret fér barnets omvardnad.
Delaktighet kan i stdllet betraktas som ett dynamiskt partnerskap ddr ansvar och stéd utvecklas i
samspel mellan férdldrar och vardpersonal, med utgdngspunkt i férdldrarnas egna upplevelser av
resurser, begransningar och stédbehov. | detta sammanhang blir vardrelationen avgérande: nar
relationen praglas av tillit skapas ett utrymme ddr frdgor om ansvar, skuld och kontroll kan diskuteras
Sppet. Om relationen ddremot &r mindre utvecklad finns risk att foréldrar tar pé sig ett stérre ansvar
an de maktar med, utan att vaga uttrycka sina svarigheter. Detta resonemang ligger ndra Barratt et
al.s (2023) beskrivning av triadiska partnerskap mellan barn, férdldrar och sjukskéterska, dér alla
parter betraktas som aktiva aktérer i omvardnadsprocessen. Modellen betonar sjukskdterskans centrala
roll i att tydliggéra och balansera b&de barnets och férdldrarnas behov och grénser. Aven Seniwati et
al. (2023) framhaller att partnerskaps baserad omvéardnad, ndr den kombineras med respekt och
medkénsla, kan géra delaktighet till en starkande faktor som fréamjar autonomi snarare &én en
ytterligare utmaning for familjen. Trots att delaktighet i flera studier lyfts fram som en starkande
faktor, visar resultaten dven p& en mer komplex bild dar ett dkat ansvar kan medféra ékad
belastning. Detta tyder pé att delaktighet inte bdr betraktas som ett generellt positivt ideal, utan
behdver anpassas utifrén bade férdldrarnas férutsattningar och barnets aktuella behov. Variationerna
mellan studierna kan dérfér forstds som uttryck for skillnader i hur delaktighet majliggérs och
understéds inom varden.

Familjens vardag och kvarstdende belastning
Resultatet visar att barnets T1DM-diagnos far genomgripande konsekvenser fér familjens vardag.
Foraldrar beskriver hur sémn, arbete, fritid och sociala relationer paverkas av det standiga behovet av

planering och uppsikt. Var syntes visar att denna belastning gradvis blir en del av familjens vardag i
takt med att nya rutiner etableras, samtidigt som behovet av stdd kan kvarstéd Sver tid. A ena sidan
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kan denna integrering av belastningen forst&s som ett tecken p& anpassning och 6kad kompetens hos
familjen, & andra sidan riskerar den att normalisera en ldngvarig belastning dar férdldrarnas egna
behov hamnar i bakgrunden. Detta éverensstdmmer med Holmstrém Rising och Séderberg (2023), som
beskriver hur familjer genomgédr en omstdallningsprocess dar tidigare levnadsménster ersdtts av nya
rutiner. Whittemore et al. (2012) och Tong et al. (2022) beskriver hur behandlingskrav och oro fér
hypo och hyperglykemi skapar béade praktiska och emotionella pé&frestningar. Samtidigt som dessa
studier belyser nédvandigheten av 6kad vaksamhet och struktur i vardagen, kan detta problematiseras
utifrdn risken att den standiga beredskapen bidrar till en kronisk stress hos féraldrarna. Moghadam et
al. (2022) visar att féraldrar ofta prioriterar barnets behov framfér sina egna, vilket kan leda till
trotthet och bristande &terhdmtning. Detta kan & ena sidan ses som ett uttryck for férdaldraansvar och
engagemang, men & andra sidan som en potentiell riskfaktor for langsiktig ohdlsa hos féraldrarna.
Dessa sammantagna fynd understryker att familjens anpassning och vérdbehovet efter diagnosen
kréver stod Sver tid, inte bara initialt vid insjuknandet. Detta betonar vikten av stédinsatser som riktas
béade till barnet och till féraldrarna som medvérdare. Flera studier visar bland annat Whittemore et al.
(2012) och Tong et al. (2022) att dessa vardagliga anpassningar, i kombination med en stdndig
vaksamhet kring blodsockernivéer, kan bidra till kad belastning och konflikter i familjen, vilket ligger i
linje med denna dversikts resultat. Samtidigt kan férekomsten av konflikter problematiseras som ett
tecken p& att familjens anpassning sker under press snarare @n genom tillréckligt stéd frén varden.
Haegele et al. (2022) visar att familjer dessutom kan pdverkas ekonomiskt och existentiellt, vilket
framtrader i mindre grad i denna dversikt. Det indikerar att resultatet inte fullt ut speglar den bredd
av belastningar som kan férekomma i olika vardkontexter. Aljawad et al. (2025) lyfter dartill att
organisatoriska hinder, sdsom brist p& resurser och tydliga riktlinjer, kan férsvara implementeringen av
familjecentrerad vard och bidra till att féraldrar upplever att de [émnas med ett alltfér stort ansvar. |
detta sammanhang kan den kvarstdende belastningen férstds inte enbart som en konsekvens av
barnets sjukdom, utan dven som ett resultat av strukturella brister inom vérden. Dessa organisatoriska
hinder kan ddrmed forstarka den vardagliga belastning som redan praglar familjens liv efter diagnos.
Vissa studier beskriver hur familjer stegvis anpassar sig till situationen och etablerar héllbara rutiner,
medan andra pekar pd en mer utdragen belastning dver tid. Dessa olikheter kan férstds utifrén
familjens sociala och organisatoriska férutsattningar, vilket tyder pé att belastningen inte enbart &r
relaterad till barnets sjukdom utan dven péverkas av tillgéngliga stédstrukturer.

Utveckling av egenvardskompetens och tilltro till den egna formagan

Resultatet visar att férdldrars trygghet dkade i takt med att deras féormdaga att utféra och ta ansvar
for barnets diabetesvard vid T1DM utvecklades. | var analys framkommer att utvecklingen av
egenvdardskompetens dr ndra sammanflatad med féraldrarnas emotionella trygghet, snarare @n
enbart med teknisk trdning. Genom aterkommande undervisning, praktisk tréning och egna
erfarenheter blev de successivt mer sdkra i att skéta insulinbehandling, kost och blodsockerkontroller.
Liknande processer beskrivs av Zhang et al. (2024), dé&r féraldrar rér sig frén en fas av osdkerhet till
en mer etablerad omvardnadsférméga. Flera studier, bland annat Whittemore et al. (2012) och Tong
et al. (2022), visar att den begrdansade erfarenhet och kunskap som ofta férekommer i bérjan av
sjukdomsforloppet kan 8ka bé&de oro och psykisk belastning och férsvéra féralderns férmaga att
stédja barnets egenvard, vilket kan péaverka bé&de det praktiska genomférandet och
behandlingsresultatet. | var syntes kan detta forstés som att utvecklingen av egenvérdskompetens &r en
process som pdverkas av bdde emotionellt valbefinnande och kvaliteten i det stéd som erbjuds. Bassi et
al. (2021) visar att féraldrar som kdnner stérre tilltro till sin fdrmaga att hantera barnets T1DM
upplever lagre stress och battre kan stédja barnets egenvérd. Detta starker tolkningen att
sjukskdterskans pedagogiska insatser péverkar bdde omvéardnaden och férdldrarnas véalbefinnande.
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Samtidigt betonar Zhang et al. (2024) att fordldrar ofta behdver langre tid fér att utveckla denna
kompetens an vad varden forutsatter, vilket innebdar att ménga kvarstér i osdkerhet efter den initiala
utbildningen. Betydelsen av dterkommande och anpassad undervisning framkommer &ven i Barratt et
al. (2023), dér utbildning ses som en fortldpande del av ett partnerskap mellan familj och
vérdpersonal. Aljawad et al. (2025) visar pé& liknande satt att familjecentrerade insatser med successiv
traning och kontinuerlig &terkoppling leder till b&dde dkad kompetens och minskad stress hos féraldrar. |
detta sammanhang blir Tong et al. (2022) beskrivningar av kvarstdende osdkerhet sarskilt relevanta,
dd de tyder p& att ménga férdldrar behdver ett mer l&ngsiktigt och flexibelt stéd an vad varden
vanligtvis erbjuder. Moghadam et al. (2022) visar dessutom att féraldrar ofta utvecklar egna
strategier for att hantera sin situation, exempelvis genom att etablera rutiner eller séka socialt stéd.
Detta vacker fradgor om huruvida vérden i tillrécklig omfattning uppmdarksammar och bekraftar
foraldrarnas individuella behov av stéd. Ur ett vaérdrelationsperspektiv kan detta tolkas som att en
dialogbaserad och lyhérd relation, dér fordldrarnas erfarenheter tas pé allvar, kan framja en mer
héllbar utveckling av b&de kompetens och vdlbefinnande. Seniwati et al. (2023) framhdaller att
partnerskap, kommunikation och respekt utgdr centrala komponenter inom PFCC (Patient and Family
Centered Care) vilket kan férstés som en uppmaning till att sjukskéterskan aktivt ska erkénna och
integrera férdldrarnas egna strategier i vérdplaneringen for att stérka bade tilltro till den egna
formdgan och kansla av delaktighet. Nar vérdrelationen dessutom anvénds som en arena for
gemensam reflektion i enlighet med den triadiska partnerskapsmodell som beskrivs av Barratt et al.
(2023) skapas battre forutsattningar for att identifiera kvarstdende osdkerhet hos féraldrar och
anpassa stédinsatser fortldpande. Uppbyggnaden av egenvérdskompetens beskrivs ofta som
stdrkande, men kan samtidigt innebdra ett tidigt och omfattande ansvar som fér vissa féraldrar leder
till 8kad kanslomdssig belastning, sarskilt vid bristande stéd frén vérden. Hur egenvérdskompetens
framstdlls varierar mellan studierna och kan delvis férklaras av metodologiska skillnader, dar fokus pé
utbildning lyfter stdrkande aspekter medan fokus p& vardagsansvar synliggér belastningen. En méjlig
alternativ tolkning &r att utvecklingen av egenvérdskompetens inte enbart kan ses som ett framsteg,

utan dven som en tidig forskjutning av ansvar frén hdlso- och sjukvérden till familjen.

SLUTSATSER

Denna litteraturdversikt beskriver att foraldrar till barn som nyligen diagnostiserats med T1DM ofta
upplever den inledande tiden som bdde psykiskt p&frestande och ansvarskrévande. Den snabba
dvergdngen till ett avancerat egenvdrdsansvar framtréder som sdrskilt utmanande och kan upplevas
som &vervdldigande. Resultatet understryker betydelsen av sjukskdterskans professionella bemétande,
pedagogiska insatser och kontinuerliga tillganglighet, vilka har stor paverkan pé féraldrarnas kansla
av trygghet, delaktighet och férmé&ga att hantera barnets vérd och omvérdnadsbehov i vardagen. En
vérd som utgar fran hela familijen samt bygger pa en tillitsfull relation mellan vérdpersonal och
foraldrar framstér som grundldggande for ett fungerande stéd, bade i samband med diagnos och pa
langre sikt. Utifrén &versiktens resultat kan det rekommenderas att omvardnaden vid nydebuterad
T1DM hos barn planeras och genomférs med fokus pd& familjens l&angsiktiga behov. Det &r av vikt att
sjukskdterskan anpassar informationen efter férdaldrarnas férutsatiningar, skapar majligheter fill
delaktighet och sdkerstdller uppféljning dven efter den initiala vardinsatsen. Detta har stor betydelse
ur ett samhdllsperspektiv, dé ett strukturerat och kontinuerligt stéd kan bidra till 8kad trygghet,
forbatirad egenvard och en mer hallbar livssituation fér bade barnet och dess féraldrar. Framtida
forskning bor darfér inriktas pé& hur l&ngvarigt stéd till foraldrar kan organiseras inom olika delar av
hélso- och sjukvarden samt hur familjecentrerad omvérdnad effektivt kan integreras i den kliniska
praktiken Gver tid, sarskilt i vergdngen fran sjukhus till hem.
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ensamma i ansvaret.
Tryggheten 6kade nar
Analys: Tematisk analys. vardpersonalen gav tydlig
och tillgdnglig information,
medan brist p& anpassad
vdgledning gjorde att
osdkerheten véxte.
#7 Shaw, D., Connolly, | A participatory- foraldrars och klinikers Design: Kvalitativ Studien visade att perioden Hog

J., & Piggin, L. (2025).
Psychology & Health.
Wales, Storbritannien.

actionresearch
exploration of parent
and clinician
experiences of type-1
diabetes diagnosis

erfarenheter av
diagnosprocessen vid
nydebuterad T1DM hos
barn samt att, genom
samverkan, identifiera
forbattringsomréden
for stéd och
omvdardnad.

articipatory Action Research
(PAR).

Urval: 9 foraldrar till barn
<12 &r med T1D (diagnos
senaste 3 dren) och 5 kliniker
frén diabetes-teamet.

Datainsamling: Semi
Strukturerade fokusgrupper,
genomfdrda pé sjukhus.

kring diagnos prdaglades av
starka kdnslomdssiga
reaktioner hos fordldrar,
samtidigt som begréansad
tid i varden férsvérade
deras méjligheter att
tilladgna sig kunskap om
diabetesvarden. Otillrécklig
kommunikation och
varierande kompetens hos
vardpersonal bidrog till
okad osdkerhet hos




Analys: Reflexiv tematisk
analys enligt Braun och
Clarke, med gemensam
reflektion och validering
tillsammans med deltagarna.

foraldrarna. De uttryckte
ett behov av mer tid, battre
struktur samt méjlighet fill
praktiskt Iarande i
vardagsndra situationer, i
kombination med
emotionellt och praktiskt
stéd. Resultatet mynnade ut
i forslag pé forbattirade
insatser for utbildning,
kommunikation och stéd.

#8 Sparud-Lundin, C.,
& Hallstrom, 1. (2015).
Qualitative Health
Research. Studien
genomfdrdes i Sverige.

Parents’ Experiences of
Two Different
Approaches to Diabetes
Care in Children Newly
Diagnosed With Type 1
Diabetes

Syftet med studien var
att utforska féraldrars
erfarenheter av tvé
olika vardmodeller vid
barns nydebuterade
T1DM och hur dessa
modeller paverkar
familjens hantering av
sjukdomen.

Design: Kvalitativ studie med
grounded theory-ansats
enligt Charmaz.

Urval: 36 foraldrar (21
mddrar och 15 fader) till 23
barn i dldern 3—16 &r med
nydebuterad T1DM.

Datainsamling: Djupgé&ende,
semistrukturerade
intervjuer.

Analys: Grounded theory-
analys i tre steg: Sppen
kodning, selektiv kodning och
teoretisk kodning.

Foraldrarna upplevde
diagnosbeskedet som en
intensiv och krdvande
situation ddr de snabbt
behovde ta till sig ny och
komplex kunskap. |
vardmilider som arbetade
familjecentrerat beskrev de
ett mer stéttande
bemétande dér
undervisningen anpassades
efter deras frégor, tempo
och kdnslomdssiga fillsténd,
vilket bidrog till skad
trygghet. | mer traditionellt
organiserad vard kénde de
sig ddremot latt Sverdsta
av information och mindre
delaktiga, vilket skapade
osdkerhet infér hemgéng.
Resultatet visar att ett

Hog




flexibelt och
personcentrerat arbetssatt
hos sjukskdterskorna hade
stor betydelse for hur
forberedda och trygga
foraldrarna blev i att ta
ansvar for barnets
diabetesvard.

#9 Tasdelen Bas, M.,
Giunes, N. B., Yildirim,
N., & Cetinkaya, S.
(2024). Turkiye.
Publicerad i Journal of
Nursology. Turkiet.

Difficulties Experienced
by Mothers in Newly
Diagnosed Type 1
Diabetes Mellitus: A
Phenomenological
Study

Syftet med studien var
att utforska
erfarenheter hos
modrar till barn med
nydebuterad T1DM,
identifiera vilka
svarigheter de méter i
diabetesvarden samt
att klargéra vilka stod
och 18sningar som kan
underlatta deras
omvdrdnadsansvar.

Design: Kvalitativ
fenomenologisk studie.

Urval: 13 modrar till barn i
aldern 6—12 &r med
nydebuterad T1DM.

Datainsamling:
Semistrukturerade
individuella onlineintervjuer
(fenomenologisk ansats)

Analys: Tematisk analys.

Mé&drar beskriver oro, stress
och osdkerhet ndr de ska ta
ansvar fér barnets
vardagliga diabetesvéard.
De upplever svérigheter
med att forstd kost, insulin
och sjukvardens krav, samt
bristande kunskap hos
omgivningen, sdrskilt i
skolan. Stéd frén
sjukskoterskor, skola, familj
och andra féraldrar
upplevs som viktigt.
Médrarna efterfragar mer
praktisk utbildning,
l&ngsiktig uppfdlining och
psykosocialt stod.
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#10 Yacoub, M. 1.,
Mohamad, M.,
AlBuhairan, F., &
AlQurashi, R. (2022).
Home Health Care
Management & Practice.
Saudiarabien.

Experience and
Educational Needs of
Arab Parental
Caregivers Regarding
Their Children Newly
Diagnosed With Type 1
Diabetes in Saudi
Arabia: A Qualitative
Study.

Syftet med studien var
att utforska
erfarenheter och
utbildningsbehov hos
foraldrar till barn med
nydebuterad T1DM,
med fokus p& deras
omvardnadsansvar och
stédbehov.

Design: Kvalitativ induktiv
studie.

Urval: 16 foéraldrar (13
mddrar och 3 fader) till barn
i &élder 3—=17 &r med
nydebuterad T1DM inom de
senaste 6 ménaderna.

Datainsamling:
Semistrukturerade
individuella infervjuer (45—
60 min), genomférda ansikte
mot ansikte

Analys: Tematisk analys

Foraldrar upplevde oro,
osdkerhet och brist pé&
kunskap efter diagnosen.
De efterfragade tydlig
utbildning om insulin, kost,
hypo/hyperglykemi och
praktisk vardagshantering.
Bristande kommunikation
och sprékbarridgrer skapade
otrygghet. Féraldrar
onskade kulturellt anpassad
och fortlépande utbildning,
samt samarbete med skola
och professionellt
psykosocialt stdd.

Hoég
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Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

Forfattare: Ar

Granskare:

Obetydliga eller mindre Q
Mittliga O
Stora brister, studien ingdr inte i syntesen Q

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1



1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik | studien’

Vilken teori eller filosofisk hilining utgick forfattama frin?

Hinger syfte och friga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart
Q Q

Kommentarer:

Hur gjordes urvalet?

Stodfrigor for beddmning av brister | urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara frigan? Q Q =]
Ar rekryteringsmetoden limpligt vald och genomford? Q Q =]
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillférlitligheten? Q Q Q

Kommentarer:

Vilka d andes for datainsamling?

h S




Vilka metoder anvindes for analys?

Stodfrigor for beddmning av brister | analyssteget:

Ar vald analysmetod limplig och genomford pd ett limpligt sitt?

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?

Validerades tolkningama?

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tilforlitligheten?

Kommentarer:

vjlooosy
vjlooofF

0ojlo0oo0o

Vilken bakgrund och kompetens hade forskama?

Stodfrigor for beddmning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna ndgon relation till studiedeltagama Q Q Q
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarmna hanterat sin forforstielse pd ett acceptabelt sitt? Q Q Q
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra a a a
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlithigheten? Q Q Q

Kommentarer:



otsefs

Loveets 4,
(4

I?p

1867
RODA ¥

D| oN®

A
%
o

ry
z.%
S,\— A

Box 1059 | 141 21 Huddinge
Besdksadress Halsovégen 11
Telefon 08 587 516 00 | www.rkh.se

12






	INTRODUKTION
	BAKGRUND
	T1DM hos barn
	Barnets beroendeställning i vården
	Föräldrars roll i omvårdnaden
	Risker och anpassningar – föräldrarnas perspektiv
	Sjuksköterskans stöd till föräldrar
	Bärande begrepp
	Familjecentrerad omvårdnad
	Familjecentrerad omvårdnad utgår från ett förhållningssätt där barnets vård planeras och genomförs i samarbete med familjen, snarare än att enbart fokusera på barnet som individ. Familjecentrerad omvårdnad bygger på delaktighet, partnerskap och delat ...
	Vårdrelation

	Problemformulering

	SYFTE
	METOD
	Design
	Urval
	Datainsamling
	Kvalitetsgranskning

	Dataanalys
	Etiska aspekter
	Studien baseras på redan publicerade studier och involverar inga deltagare. Det etiska ansvaret ligger istället i att säkerställa att de inkluderade artiklarna följer vedertagna forskningsetiska principer. Endast peer-review-granskade studier inkluder...

	RESULTAT
	Trygghet och stöd i möte med vården
	Känslomässigt stöd vid oro och stress
	Föräldrars delaktighet i omvårdnad
	Att hantera en förändrad livssituation
	Utveckling av trygghet och egenvårdskompetens över tid

	DISKUSSION
	Metoddiskussion
	Resultatdiskussion
	Trygghet, emotionella reaktioner och behov av stöd
	Föräldrars delaktighet i omvårdnaden – mellan trygghet och ansvar
	Familjens vardag och kvarstående belastning
	Utveckling av egenvårdskompetens och tilltro till den egna förmågan


	SLUTSATSER
	REFERENSER

