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SAMMANFATTNING 
Introduktion: Andelen barn som diagnostiseras med diabetes typ 1 ökar. Diabetes typ 1 är en 

kronisk sjukdom som innebär många egenvårdsmoment som att kontrollera blodsockernivån med 

hjälp av insulin, följa en mer hälsosam kost, samt vara fysiskt aktiva. För barn som själva inte 

kan utföra sin egenvård behöver föräldrar assistera dem. Detta lägger en stor press på föräldrarna 

och kan negativt påverka deras egna upplevda diabetesrelaterade självförmåga. 

Syfte: Syftet med studien var att undersöka faktorer som påverkar föräldrars upplevda 

självförmåga avseende att hantera egenvården hos barn med diabetes typ 1. 

Metod: Studien var en litteraturöversikt inkluderande 20 kvantitativa artiklar som handlade om 

faktorer som påverkade föräldrars upplevda självförmåga. Kvaliteten av de inkluderade 

artiklarna granskades och resultatet delades in i teman. 

Resultat: Ett flertal faktorer påträffades som hade samband med föräldrarnas upplevda 

självförmåga. Några resultat som associerades med att föräldrar upplevde lägre självförmåga var 

ångest, försämrad sömnkvalitet och rädsla för hypoglykemi. Faktorer som associerades med 

högre upplevd självförmåga var ökad livskvalitet, högre inkomst och vid bättre 

blodglukoskontroll hos barnet. Vissa studerade faktorer hade inga signifikanta samband med 

föräldrars upplevda självförmåga. 

Slutsats: Faktorer som korrelerar med föräldrars upplevda självförmåga att hantera egenvården 

av sina barn med diabetes typ 1 är många. Sjuksköterskan behöver uppmärksamma riskfaktorer 

för att identifiera familjer som har behov av extra stöd. Med en stigande andel insjuknade barn 

per år behövs fler interventionsstudier och kvalitativa intervjustudier för att erhålla djupare 

kunskap inom ämnet för att kunna erbjuda barnet evidensbaserad och personcentrerad 

diabetesvård. 

 

Nyckelord: Barn, diabetes mellitus typ 1, egenvård, föräldrar, självförmåga. 



 

ABSTRACT 
Introduction: The amount of children diagnosed with diabetes type 1 is increasing. Diabetes 

type 1 is a chronic disease that includes many self-care components such as controlling the blood 

glucose levels with the help of insulin, following a healthy diet, and being physically active. 

Children who cannot perform these self-care acts themselves need their parents to assist them. 

This can put a lot of pressure on the parents and affect their levels of self-efficacy. 

Purpose: The purpose of this study was to explore the factors that affect parents experienced 

self-efficacy regarding managing self-care in their children with type 1 diabetes. 

Method: This review study reviewed 20 quantitative articles that brought up factors that affect 

parents self-efficacy. The quality of the included articles were reviewed and the results were 

divided into themes.  

Result: A number of factors were seen that had different correlations with parents' self-efficacy. 

Some of the results that were associated with lower self-efficacy were higher levels of anxiety, 

lower sleep quality and hypoglycemic fear. Factors that were associated with higher self-efficacy 

were higher quality of life, higher income and better control of the child's blood glucose levels. 

Some of the factors did not show any significant correlations with parents' self-efficacy. 

Conclusion: To be able to identify families with need of extra support the nurse has to 

acknowledge the factors that are associated with the parents sense of self-efficacy when it comes 

to performing diabetes specific self-care tasks. With the rising frequency of children being 

diagnosed with diabetes type 1 there is a need for more intervention and interview studies to 

obtain a deeper knowledge of the topic to be able to provide the children with the best evidence 

based healthcare possible. 

 

Keywords: Child, diabetes mellitus type 1, parents, self-care, self-efficacy. 
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INTRODUKTION 

Diabetes mellitus typ 1 

Vid diabetes mellitus typ 1 finns en total insulinbrist hos patienten (Mosand & Stubberud, 2011). 

Detta orsakas av en autoimmun reaktion som orsakar en produktion av antikroppar som 

attackerar betacellerna i pankreas. Mängden insulin som produceras och frisätts i kroppen 

kommer gradvis minska i takt med antikropparnas angrepp av de insulinproducerande 

betacellerna. Till slut kommer mängden insulin i blodbanan inte längre täcka kroppens behov 

och glukosnivåerna i blodbanan kommer att stiga. Detta leder till hyperglykemi och symtom 

tillhörande detta tillstånd kommer att uppstå. Patienten behöver då få insulin för att överleva. Det 

insjuknar drygt 700 barn i åldern 0-14 år i Sverige varje år. Konsekvenserna av denna sjukdom 

är bland annat metabola störningar, rubbning i kolhydrat- och proteinomsättningen, 

viktminskning, nedsatt allmäntillstånd, täta tömningar, diabetisk ketoacidos och ökad risk för 

infektioner som urinvägsinfektion och svampinfektioner. Den mest fruktade komplikationen är 

hypoglykemi,  vilket innebär att glukosnivån i blodet blir för låg och patienten kan bli 

medvetslös (Mosand & Stubberud, 2011).  

Barn och diabetes typ 1 

Antal barn som får diabetes typ 1 ökar idag och har ökat stadigt i flera årtionden (Berhan et al., 

2011). Diabetes typ 1 är en krävande sjukdom för barnet med risk för fluktuerande blodsocker 

och därmed risk för hypoglykemi och ketoacidos. Ofta krävs insulinbehandling för att 

upprätthålla en normal nivå av blodglukos med hjälp av subkutana injektioner eller pump 

(Ziegler & Neu, 2018). För barnet innebär det en anpassning till en kronisk sjukdom och som 

barnet successivt behöver hantera mer självständigt med åldern (Heath et al., 2017). En studie av 

Buchberger et al. (2016) såg att det fanns en ökad risk för uppkomsten av symtom av depression 

och ångest hos unga människor med diabetes typ 1. De fann likaså ett samband mellan 

uppkomsten av depressionssymtom, stress och kontroll av barnets glukosnivå hos det sjuka 

barnet. Forskarna till studien menar att det finns evidens som talar för att nivån av depressions- 

och ångestsymtom i sin tur påverkar kvalitén på patientens kontroll av sina blodglukosnivåer.  

Barn med diabetes typ 1 utsätts för en risk om de går i en skola där lärarna inte har fått utbildning 

om och förberedda på hur de ska hantera en hypoglykemisk situation. En studie från Spanien 
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visade att av 765 lärare hade 43,2% haft en elev med diabetes typ 1 men enbart 0,8% hade fått 

specifika instruktioner om diabetes (Carral San Laureano et al., 2018). 

Att vara förälder till ett sjukt barn 

Föräldrar till ett nyinsjuknat kroniskt sjukt barn står inför en förändring i vardagen med krav på 

förändringar i sin föräldraroll, beteende och ansvar för att kunna hantera den nya situationen. 

Detta ställer även krav på uppfostran av barnet utöver den basala uppfostran som förväntas av en 

förälder (Heath et al., 2017). Föräldrar till barn med kroniska sjukdomar vittnar om den påverkan 

som sjukdomen fått på familjens vardag i form av minskad tillgång till aktiviteter som är 

anpassade till barnets sjukdom. Forskning visar även att föräldrar till barn med kronisk sjukdom 

har svårare att få jobb och upprätthålla ett arbete efter att barnet insjuknat. Föräldrarna, 

framförallt mammor får ofta gå ned i tjänstgöringsgrad, i högre utsträckning ta tjänstledigt på 

grund av vård av sjukt barn samt byta jobb för att ha en anställning som är mer flexibel för att 

kunna ägna mer tid till det sjuka barnet (Kish et al., 2018). Enligt en studie utförd av Al-Gadi et 

al. (2022) var att lyckas få en god nattsömn ett problem hos föräldrar som hade barn med 

nydiagnostiserad diabetes typ 1. Majoriteten (68,8%) av föräldrarna rapporterade en dålig 

sömnkvalité (en Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) under 5 poäng).  

Självförmåga och egenvård 

Självförmåga är en kognitiv mekanism som baseras på en persons förväntningar eller tilltro till 

den egna förmågan att klara specifika uppgifter för att uppnå ett specifikt resultat (Bassi et al., 

2020). En persons egna upplevda självförmåga kan påverka förmågan att utföra uppgifter när de 

ställs inför svårigheter eftersom nivån av självförmåga påverkar användningen av kognitiva 

resurser (Maddux, 1995). Personer med högre självförmåga gällande en specifik situation 

kommer i större utsträckning att fortsätta att leta efter lösningar till sina problem än de med lägre 

självförmåga. Personer med lägre självförmåga reflekterar snarare över sin egen otillräcklighet 

än att ägna tid och ansträngningar åt att bedöma hindret eller problemet.  

I denna litteraturöversikt syftar egenvård till genomförandet av omvårdnadsåtgärder och 

behandling som skulle utförts av omvårdnadspersonal men nu utförs av patienten själv eller en 

närstående (Montali et al., 2022).  
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Sjuksköterskans ansvar och etiska kod 

Enligt ICNs etiska kod ska sjuksköterskan säkerställa att patienter och patienternas närstående 

får information som är begriplig, korrekt och tillräcklig (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 

Sjuksköterskan ansvarar för att informationen anpassas till patientens situation och behov i 

avseende till patientens fysiska, psykiska, språkliga, kulturella och kognitiva förmåga. Vidare 

ska sjuksköterskan utföra vård som är evidensbaserad och personcentrerad och att detta ska göras 

genom att tillämpa åtgärder som är hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande i alla stadier av 

människans liv (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 

Teoretisk referensram 

Dorothea Orem har en teori om egenvård och i denna teori beskriver hon hur patienterna vårdar 

sig själva för att upprätthålla hälsa och välmående (Orem, 2001, refererad i Audulv, 2019). 

Dorothea Orem definierar egenvård som “aktiviteter som personer initierar och utför för att 

upprätthålla liv, hälsa, utveckling och välmående genom att möta behov relaterade till funktion 

och utveckling” (Orem, 2001, refererad i Audulv, 2019, s. 685). Alla personer har ett universellt 

behov av att andas och äta, men de kan även i perioder ha behov kopplade till utveckling vid stor 

förändring i livet som att bli förälder och även relaterat till medicinska diagnoser (Orem, 2001, 

refererad i Audulv, 2019). Orem kom även fram till att människor har en förmåga att själva 

uppfylla dessa egenvårdsråd. 

När ett barn får diabetes har de inte förmågan att själva utföra egenvård utan då läggs denna 

uppgift på föräldrar. Föräldrar utför därmed egenvården till en början eftersom diabetes typ 1 är 

en livslång sjukdom. I Dorothea Orems teori beskrivs vidare vad som ingår i egenvårdsbehoven 

och vad som behövs för att uppnå egenvårdsbalans (Orem, 2001, refererad i Audulv, 2019). 

Dorothea Orems teori tar även upp de strategier som kan användas för att stödja patienters 

egenvård (Orem, 2001, refererad i Audulv, 2019). En av dessa strategier är “att göra för”. Det 

innebär att när patienter inte kan genomföra egenvården självständigt kan sjuksköterskan 

genomföra uppgiften åt dem. Nästa strategi är “att guida”. Då en patient behöver göra ett beslut 

kan sjuksköterskan ge vägledning mot ett beslut som att ta upp för- och nackdelar av olika 

behandlingar. En ytterligare strategi är “att stödja”. Det innebär att sjuksköterskan kan hjälpa 

patienten när hen till exempel ska lära sig nya uppgifter genom att stödja och motivera när det är 
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svårt. Sjuksköterskan kan även utveckla en stödjande miljö som kan vara både en psykosocial 

eller fysisk miljö. Sjuksköterskan kan se till att patienten har tillgång till de resurser som hen 

behöver, både fysiska resurser som redskap eller psykosociala resurser som informerade 

familjemedlemmar. Den sista strategin är att undervisa patienten. När patienten ska lära sig att 

utföra egenvård behöver patienten undervisas om hur uppgiften genomförs, varför den 

genomförs och om ändringar kan göras. Sjuksköterskan ska även undervisa patienten om 

potentiella risker. 

Problemformulering 

När ett barn får diabetes typ 1 hamnar ansvaret för barnets egenvård på föräldrarna. 

Behandlingen är ofta individanpassad och innefattar flera medicintekniska moment, kunskap om 

patofysiologi, komplikationer och åtgärder. Föräldrar behöver därför snabbt ställa om från att ha 

ett friskt barn till att ha ett barn med en kronisk sjukdom. Exempel på omställning kan vara att 

föräldrar oroas över huruvida skolan ska kunna hantera ett akut medicinskt tillstånd som barnet 

kan hamna i, eller så kan föräldrarna få svårt att tillgodose sina egna basala behov för att må bra. 

Två av sjuksköterskans kärnkompetenser är att arbeta utifrån evidensbaserad och 

personcentrerad vård. Det är därför av vikt att belysa vilka faktorer som påverkar föräldrars 

upplevda självförmåga gällande barnets diabetesrelaterade egenvård för att sjuksköterskan ska 

kunna bli bättre på att identifiera familjer som har ett behov av extra stöd.   

Syfte 

Syftet med uppsatsen var att undersöka faktorer som påverkar föräldrars upplevda självförmåga 

avseende att hantera egenvården hos barn med diabetes typ 1. 

METOD 

Design 

Uppsatsens design var en deskriptiv litteraturöversikt. Enligt Polit och Beck (2021) är en 

litteraturöversikt en summering av forskning inom ett specifikt ämne. En litteraturöversikt tillåter 

att författarna kan gå igenom relevanta studier och summera de resultat som studierna har 

kommit fram till. De kan även ge en blick av komplexiteten och omfattningen av ett specifikt 

forskningsproblem (Polit & Beck, 2021). 
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Enligt Popenoe et al., (2021) kan studier som syftar till att undersöka associationer, det vill säga 

statistiska samband mellan olika faktorer besvaras av studier med en tvärsnittsdesign. Detta 

innebär ofta studier med kvantitativ design och därmed inkluderades endast studier med en 

kvantitativ forskningsdesign i denna studie.  

Sökstrategi 

Urval 

Databaser 

Databaserna som använts för att söka data var i PubMed som innehåller biomedicinska studier 

från medicinska tidskrifter och onlineböcker, samt Cinahl som innehåller studier om omvårdnad, 

allierad hälsa, biomedicin och sjukvård. Sökningarna i PubMed och Cinahl genomfördes genom 

Uppsala universitetsbiblioteks elektroniska prenumerationer. Studierna skulle finnas i fulltext 

samt vara utan kostnad. Urvalet i sökningarna utgick ifrån utvalda inklusions- och 

exklusionskriterier för att urvalet skulle svara på litteraturöversiktens syfte, se tabell 1. 

Sökstrategi  

Vid sökning av studier kontaktades en bibliotekarie från Uppsala universitetsbibliotek som 

handledde sökningen för att få maximalt antal relevanta studier i sökresultatet. Utifrån 

handledningen utformades de två sökningarna som presenteras i tabell 2. 

Sökord 

Sökord samt den söksträngen som användes i PubMed var “((("parents"[MeSH Terms] OR 

"parent*"[Title/Abstract] OR "father*"[Title/Abstract] OR "mother*"[Title/Abstract] OR 

"mom"[Title/Abstract] OR "mum"[Title/Abstract] OR "dad"[Title/Abstract]) AND 

("child"[MeSH Terms] OR "child, adopted"[MeSH Terms] OR "child, preschool"[MeSH Terms] 

OR "child*"[Title/Abstract] OR "toddler*"[Title/Abstract]) AND ("diabetes mellitus"[MeSH 

Terms] OR "diabetes mellitus, type 1"[MeSH Terms] OR "diabetes type 1"[Title/Abstract] OR 

"diabetes type i"[Title/Abstract]))) AND (((self efficacy[MeSH Terms]) OR ("self 

efficacy"[Title/Abstract])) OR ("self-efficacy"[Title/Abstract]))”, se tabell 2. 



6 

Sökord samt söksträng som användes i Cinahl var “( parents or caregivers or mother or father or 

parent ) AND ( diabetes mellitus, type 1 or diabetes type 1 or type 1 diabetes ) AND ( self-

efficacy or self efficacy )”, se tabell 2. 

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

- Barn med diabetes typ 1  
- Vetenskapligt granskade 

originalstudier 
- studier publicerade 2007 eller senare. 
- Tillgänglig via Uppsala 

universitetsbibliotek 
- Publicerad på engelska 

- Förälder till barn >18 år. 
 

Tabell 2. Sökresultat 

 Databas, 
Datum 

Sökord Resultat 

#1 PubMed, 

230201 

((("parents"[MeSH Terms] OR "parent*"[Title/Abstract] 
OR "father*"[Title/Abstract] OR 
"mother*"[Title/Abstract] OR "mom"[Title/Abstract] OR 
"mum"[Title/Abstract] OR "dad"[Title/Abstract]) AND 
("child"[MeSH Terms] OR "child, adopted"[MeSH 
Terms] OR "child, preschool"[MeSH Terms] OR 
"child*"[Title/Abstract] OR "toddler*"[Title/Abstract]) 
AND ("diabetes mellitus"[MeSH Terms] OR "diabetes 
mellitus, type 1"[MeSH Terms] OR "diabetes type 
1"[Title/Abstract] OR "diabetes type i"[Title/Abstract]))) 
AND (((self efficacy[MeSH Terms]) OR ("self 
efficacy"[Title/Abstract])) OR ("self-
efficacy"[Title/Abstract])) 

+ filter år 2007-nutid 

96 
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#2 Cinahl, 

230130 

(parents or caregivers or mother or father or parent) AND 

(diabetes mellitus, type 1 or diabetes type 1 or type 1 

diabetes) AND (self-efficacy or self efficacy) 

+ filter år 2007-nutid 

159 

 

Bearbetning och analys 

Efter att sökningen gjordes på Pubmed och Cinahl lästes samtliga studiers abstrakt igenom. Av 

sökresultatets 255 studier var det 28 studier som preliminärt verkade svara på 

litteraturöversiktens syfte. Samtliga av dessa studier lästes igenom grundligt vilket gav ett 

ytterligare bortfall av sex studier som inte svarade på litteraturöversiktens syfte samt en studie 

som var kvalitativ.  

Kvalitetsanalys 

I bedömningen av kvaliteten av de inkluderade studierna användes Forsberg och Wengströms 

(2016) granskningsmallar för randomiserade och kontrollerade (RCT) studier och 

kvasiexperimentella studier. Mallen för kvantitativa RCT-studier innehåller frågor för 

granskning av studier inom sex frågeområden: studiens syfte, undersökningsgrupp, intervention, 

mätmetod, analys och värdering. Mallen för kvasiexperimentella studier innehåller frågor för 

granskning av studier inom fem frågeområden: studiens syfte, undersökningsgrupp, mätmetod, 

analys och värdering. Efter genomgång av frågorna kan en sammantagen värdering göras av 

studiens kvalitet. Studien värderas då som att ha antingen hög, medel eller låg kvalitet. De 

studier som anses ha medel eller hög kvalitet inkluderades i litteraturöversikten.   

De återstående 21 studierna kvalitetsgranskades vilket gav ett bortfall av en studie som hade för 

låg kvalitet. Se Bilaga 1 för sammanställning av studiernas, syfte, metod, deltagare, resultat och 

resultat av ovanstående beskrivna kvalitetsgranskning.  
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Resultatanalys 

En litteraturöversikt innebär inte endast en sammanfattning av studierna utan en syntes av all 

information som de har införskaffat (Polit & Beck, 2021). Popenoe et al (2021) beskriver att om 

studien är en litteraturöversikt och har ett syfte som handlar om riskfaktorer, associationer eller 

prevalenser besvaras detta syfte primärt av tvärsnittsstudier och longitudinella studier. De studier 

som ansågs kunna besvara litteraturöversiktens syfte och därmed valdes ut, var primärt 

tvärsnittsstudier. Processen för dataanalys inkluderade att först identifiera den information som 

kunde besvara litteraturöversiktens syfte, vilket gjordes genom att hela studierna lästes igenom 

och de meningar som besvarade syftet markerades. Sedan delades det valda resultatet in i teman 

och efter det syntetiserades, analyserades och presenterades datan (Popenoe et al., 2021).   

Forskningsetiska överväganden 

Då uppsatsens design var en litteraturöversikt inkluderades endast redan publicerade studier i 

insamlingen av data. För att säkerställa att litteraturöversikten var etiskt korrekt genomförd 

användes endast studier som har blivit etiskt prövade och godkända. De studerade studierna 

följde de fyra etiska principerna vilket medförde att denna litteraturöversikt även följde dessa 

principer (Statens beredning för medicinsk utvärdering, 2010). Dessa principer är göra gott-

principen, inte skada-principen, autonomiprincipen och rättviseprincipen. Göra gott-principen 

innebär att studien bör ha ett syfte att hjälpa deltagarna. Studien bör inte orsaka fysisk eller 

psykisk skada på deltagaren för att studien ska följa inte skada-principen. Autonomiprincipen 

följs då patienten har rätt att göra val och bestämma själva vilket den endast kan göra om den har 

fått utförlig information och vet att de kan avstå från att medverka i studien. Därför användes 

endast studier som informerade deltagarna om deras rätt att lämna studien samt vad studien 

skulle innebära. Deltagarnas integritet bevarades genomgående i alla studier. Rättviseprincipen 

innebär att alla patienters behov ska behandlas likvärdigt. I en studie skulle detta betyda att 

forskaren är opartisk i urvalet av deltagare i studien. Urvalet av studier i denna litteraturöversikt 

behövde även vara objektiv där de studier som inkluderades enbart valdes ut med hänsyn till 

relevans till litteraturöversiktens syfte. Varje studies resultat speglades i denna litteraturöversikt 

oavsett studiernas utfall. 
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RESULTAT 

Resultatet inkluderar 20 studier från tre olika länder. Två av studierna var från Korea (Uhm & 

Kim, 2020; Uhm & Kim, 2022), två från Australien (Westrupp et al., 2014; Lohan et al., 2017), 

resterande 16 studier hade publicerats i USA. Tre av studierna var RCT-studier (Eisenberg et al., 

2017; Sullivan-Bolyai et al., 2015; Westrupp et al., 2014), resterande 17 var tvärsnittsstudier 

(Herbert et al., 2015; Herge et al., 2012; Hershey et al., 2021; Inverso et al., 2022; Kaugars et al., 

2011; Kichler et al., 2010; Lohan et al., 2017; Marchante et al., 2014; Marvicsin, 2008; 

Monaghan et al., 2015; Pulgarón et al., 2013; Rasbach et al., 2015; Robinson et al., 2016; 

Streisand et al., 2008; Tully et al., 2022; Uhm & Kim, 2020; Uhm & Kim, 2022). Deltagarna i 17 

av studierna bestod utav föräldrar/primära vårdnadshavare av barn med diabetes typ 1. Tre av 

studierna hade enbart mödrar som deltagare (Marvicsin, 2008; Uhm & Kim, 2020; Uhm & Kim, 

2022). Antalet deltagare varierade mellan 41 och 257 personer.   

 

Vissa studier använde ett paraplybegrepp, “diabetesspecifik funktion” vilket förutom 

självförmåga inkluderade hypoglykemisk rädsla och diabetesrelaterad livskvalitet eller konflikt 

mellan föräldrarna (Tully et al., 2022; Monaghan et al., 2015).   

Resultaten sorterades in i kategorier som var baserade på vilken typ av faktor som studierna 

analyserade avseende samband med självförmåga. Faktorerna var till exempel ångest, barnets 

beteende eller blodglukos. Samtliga kategorier delades sedan in i fyra grupper. Dessa var inre 

faktorer, yttre faktorer, diabetesspecifik egenvård och en egen grupp till RCT-studierna. De inre 

faktorerna inkluderade resultat som hade med känslor och upplevelser att göra som ångest, 

depression och livskvalitet. Yttre faktorer inkluderade demografi och familjekonstellationer. 

Gruppen diabetesspecifik egenvård inkluderade faktorer som hade specifikt samband med 

egenvård av sjukdomen som blodsocker, behandlingsmetod och diabeteskunskap, samt även hur 

föräldrarna och barnen hanterade sjukdomen och sina känslor.   

Inre faktorer 

Ångest  

I studierna sågs ett samband mellan ångestnivåer hos föräldrar och deras självförmåga där ökade 

nivåer av ångest hade samband med en lägre upplevelse av självförmåga hos föräldrarna till barn 
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med diabetes typ 1 (Inverso et al., 2022; Robinson et al., 2016; Streisand et al., 2008; Sullivan-

Bolyai et al., 2015). En studie av Tully et al. (2022) tog upp sambandet mellan ökade 

ångestnivåer och föräldrars försämrade diabetesspecifika funktion. Högre skattad självförmåga 

hos föräldrarna associerades med att ha en ökad övervakning av sjukdomen vilket i sin tur hade 

ett indirekt samband med mer ångest hos föräldrarna (Robinson et al., 2016). En annan faktor 

som studerades tillsammans med ångestnivåer var diabetesövervakning i form av kontinuerlig 

glukosmätning. I resultatet sågs att den kontinuerliga glukosmätningen korrelerade med ökad 

ångest vilket sågs ha en negativ påverkan på föräldrars diabetesspecifika funktion (Tully et al., 

2022).  

Depression 

Två studier tog upp associationen mellan depression och självförmåga hos föräldrar. Dock var 

resultaten motsägelsefulla där en studie visade en signifikant lägre självförmåga vid förhöjda 

nivåer av depression (Inverso et al., 2022), medan en annan studie inte fann något samband 

mellan depression och självförmåga hos föräldrarna (Streisand et al., 2008).   

Sömnkvalitet 

En försämrad sömnkvalitét hos föräldrarna visade sig ha samband med sämre upplevd 

självförmåga att hantera diabetessjukdomen(Herbert et al., 2015). 

Hypoglykemisk rädsla 

En studie av Herbert et al. (2015) visade att upplevd rädsla för hyperglykemi var negativt 

korrelerad med diabetesrelaterad självförmåga. 

Livskvalitet 

Två av studierna hade studerat föräldrars livskvalité. Den ena studien fann att mödrarnas 

diabetesrelaterade självförmåga hade en positiv korrelation med mammornas livskvalitet men det 

var inte en prediktor av livskvalitet (Uhm & Kim, 2020). Den andra studien såg att högre skattad 

självförmåga var positivt associerad med en bättre diabetesrelaterad livskvalitet hos barnet 

(Marchante et al., 2014). 
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Diabetesrelaterad börda 

Diabetesrelaterad börda inkluderar bland annat de psykologiska bördorna som oro gällande 

hypoglykemi, framtida komplikationer orsakade av sjukdomen och hur sjukdomen kommer att 

påverka deras barns livskvalitet (Commissariat et al., 2020). En tvärsnittsstudie av Uhm och Kim 

(2022) utforskade relationen mellan diabetesrelaterad börda och diabetesrelaterad självförmåga 

och hur mammornas engagemang i hälsogrupper online påverkade denna relation. Resultatet 

visade att en högre utsträckning av diabetesrelaterad börda associerades med att föräldrarna hade 

en lägre diabetesrelaterad självförmåga (Uhm & Kim, 2022). Samma studie fann även att socialt 

stöd online inte hade någon signifikant indirekt effekt på relationen mellan diabetesrelaterad 

börda och mödrarnas självförmåga. Däremot fanns en signifikant indirekt effekt av 

diabetesrelaterad börda på självförmågan via hälsogrupper online. Socialt stöd online och 

deltagande i hälsogrupper online demonstrerande även medelmåttiga effekter med den indirekta 

effekten av diabetesrelaterad börda på föräldrars självförmåga. 

Yttre faktorer 

Demografi. Barnets ålder och kön 

Tre tvärsnittsstudier visade olika resultat angående förhållandet mellan barnets ålder och 

föräldrars skattade självförmåga. Den största studien fann att yngre barn hade samband med 

bättre relationer i familjen som i sin tur associerades med bättre diabetesspecifik funktion hos 

föräldrarna (Tully et al., 2022). En annan studie hittade en motsatt association där självförmåga 

hos föräldern ökade med barnets ålder (Herbert et al., 2015). En ytterligare studie såg samma 

korrelation där en lägre ålder hos barnen var associerad med lägre diabetesspecifik självförmåga 

hos föräldrarna (Monaghan et al., 2015).  

En mindre studie på 49 föräldrar hittade inget samband mellan självförmåga hos föräldrar och 

barnets ålder, inte heller hur länge barnet haft diagnosen diabetes mellitus typ 1. Dock visades en 

större självförmåga hos föräldrar till flickor än hos föräldrar till pojkar (Marchante et al., 2014). 

Demografi förälderns kön, religion och utbildning 

En studie av Streisand et al. (2008) fann att yngre föräldrar upplevde en högre självförmåga samt 

att föräldrars kön inte påverkade deras upplevda självförmåga. 
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I en tvärsnittsstudie sågs att föräldrar som identifierade sig med en religion upplevde en högre 

självförmåga, samt att högre inkomst hos föräldrarna var en faktor som associerades med högre 

självförmåga (Uhm & Kim, 2022). En studie av Marchante et al. (2014) fann att självförmåga 

inte var associerad med föräldrars ursprung, civilstånd eller utbildning. Dock visade Tully et al. 

(2022) att högre utbildning associerades med fler problem avseende föräldrars diabetesspecifika 

funktion. En ytterligare studie undersökte relationen mellan andelen ogynnsamma sociala och 

ekonomiska bestämningsfaktorer för hälsa (exempelvis läskunnighet och ekonomiska problem 

med att ha råd med mat, bostad, barnomsorg, sjukvård och transporter) som en familj var utsatt 

för och föräldrars självförmåga (Hershey et al., 2021). De fann att det inte fanns någon 

signifikant skillnad i självförmåga hos föräldrar som hade en eller fler ogynnsamma sociala 

bestämningsfaktorer i jämförelse med de som inte hade några ogynnsamma sociala 

bestämningsfaktorer avseende hälsa.  

Familjekonstellationer 

En familjefaktor som studerades visade att i familjer som var mer organiserade och 

ordningsamma uppvisades större självförmåga i hantering av diabetessjukdomen hos föräldrarna 

(Herge et al., 2012). En ytterligare studie såg att goda relationer inom familjen hade samband 

med bättre diabetesspecifik funktion (Tully et al., 2022). I en tvärsnittsstudie av Monaghan et al. 

(2015) sågs däremot en negativ korrelation då föräldrar som var gifta uppgav en sämre upplevd 

självförmåga.  

Diabetsspecifik egenvård 

Övervakning/behandling över tid 

En studie fann att föräldrars upplevda självförmåga inte hade någon signifikant korrelation med 

barnets användning av kontinuerlig glukosmätning (Rasbach et al., 2015). Medan en liknande 

studie såg att kontinuerlig glukosmätning associerades med svårigheter med den 

diabetesspecifika funktionen eftersom den påverkade föräldrarna negativt emotionellt (Tully et 

al., 2022). En annan faktor som studerats var långtidsanvändning av kontinuerlig glukosmätning 

hos barnen som sågs påverka förälderns upplevda självförmåga positivt i en studie av Uhm och 

Kim (2022). En annan studie såg även att det fanns en positiv korrelation mellan föräldrars 

självförmåga och hur mycket de i studien uppgivit att de övervakade sjukdomen (Robinson et al., 



13 

2016). Två studier kom fram till att en högre självförmåga hos föräldrarna var associerad med 

lägre blodglukosnivåer hos barnet (Marchante et al., 2014; Pulgarón et al., 2013).  

Diabeteskunskap 

En studie studerade och såg att föräldrar som ansåg att de hade låg diabetesrelaterad 

kunskapsnivå även upplevde lägre självförmåga både avseende hantering av diabetes och barnets 

beteende (Lohan et al., 2017). Två studier som också studerade föräldrars kunskapsnivå fann 

ingen signifikant korrelation mellan självförmåga och nutritionskunskap (Eisenberg et al., 2017) 

eller avseende matematiska färdigheter (Pulgarón et al., 2013) 

Tid efter diagnos 

Studien som utfördes av Inverso et al. (2022) såg att föräldrars självförmåga förbättrades 

signifikant från utgångspunkten till 12-månader och mellan utgångspunkten och 18-månader. 

Hälsosam kost 

Föräldrar med högre självförmåga visade sig ha samband med att vara en familj med mer 

hälsosam diet (Eisenberg et al., 2017). 

Ketoacidos vid diagnosering 

I tvärsnittsstudien av Tully et al. (2022) fann de att om barnet fått en diabetesrelaterad ketoacidos 

vid diagnostisering associerades det med fler svårigheter med föräldrars diabetesspecifika 

funktion.   

Beteende hos barnet 

Korrelationen mellan föräldrars självförmåga och barnets beteendeproblem skilde sig mellan 

studierna där Lohan et al. (2017) fann samband mellan föräldrars självförmåga och barnets 

beteendeproblem på så sätt att när föräldrars självförmåga ökade så minskade barnets 

beteendeproblem. En studie fann däremot ingen signifikant relation mellan barnets beteende och 

mammans upplevda självförmåga (Marvicsin, 2008). En studie som fokuserade på hur redo en 

tonåring med diabetes typ 1 var att ta över ansvaret över sin egenvård såg att mammornas 

upplevda självförmåga var en signifikant prediktor för barnets möjligheter att öka sitt ansvar för 
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diabeteshanteringen (Kaugars et al., 2011). En annan studie såg att lägre självförmåga hos 

föräldrarna relaterade till försämrade måltidsbeteenden hos barnen och föräldrarna (Monaghan et 

al., 2015). En ytterligare studie såg också att högre självförmåga hos föräldrar var direkt 

relaterad med bättre följsamhet gällande egenvården av tonåringarna (Robinson et al., 2016). 

Hanteringsstrategier  

En studie som undersökte relationen mellan moderns självförmåga och hanteringsstrategier såg 

en signifikant positiv korrelation och om mamman hade fler hanteringsstrategier såg man även 

en högre självförmåga (Marvicsin, 2008). Samma fynd hittades i en studie där de såg att 

diabetesspecifik funktion hade en positiv korrelation med föräldrahantering av måltidsbeteenden 

(Monaghan et al., 2015). En studie fann ett samband mellan högre självförmåga hos familjen och 

bättre hantering av diabetessjukdomen (Herge et al., 2012). 

Användning av vården 

En studie av Kichler et al. (2010) fann en negativ korrelation mellan mammornas upplevda 

diabetesrelaterade självförmåga och barnets utnyttjande av vården, där barnet nyttjade vården 

mindre när moderns självförmåga stärktes.  

RCT-studier/interventioner 

I en RCT-studie av Sullivan-Bolyai et al. (2015) studerade man huruvida en undervisningsform 

med simuleringar angående diabetesvård jämfört med sjuksköterskeledd undervisning hade en 

påverkan på bland annat föräldrars upplevda självförmåga vid hantering av diabetes typ 1. 

Undervisningen utfördes under de tre första månaderna efter att deltagarnas barn blivit 

diagnostiserade med diabetes typ 1 och deras självförmåga undersöktes vid två, sex respektive 12 

veckor efter undervisningen. Generellt var skillnaden av behandlingsform modest och inte 

statistiskt signifikant. Båda grupperna förbättrade sina kunskaps- och problemlösningspoäng, 

hade mindre ångest och rädsla, rapporterade mer självförtroende i att hantera sitt barns sjukdom.  

Westrupp et al. (2014) utförde en RCT studie där interventionsgruppen blev inbjuden till 

sessioner med en klinisk psykolog varje vecka där de fick lära sig 17 strategier för att främja 

barnens kompetens och utveckling och för föräldrarna att hantera dåligt uppförande, de fick två 

böcker att läsa och genomföra läxor hemma under en tre månaders tid. Både 
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interventionsgruppen och kontrollgruppen fick den standardiserade diabetesvård. De såg att 

föräldrarna i interventionsgruppen hade lägre nivåer av självförmåga i jämförelse med 

kontrollgruppen vid 3-månaders mätningen. 

En RCT studie utfördes av Eisenberg et al. (2017) där interventionsgruppen deltog i nio 

sessioner som inkluderade beteendetekniker för att facilitera kompetensbyggande och 

engagemang i syfte att främja familjens intag av växtbaserad kost. Kontrollgruppen hade lika 

många träffar med forskningsassistenter men dessa var som vanliga vårdkontakter. Denna studie 

såg att interventionen inte hade en signifikant påverkan på föräldrars självförmåga. 

DISKUSSION 

Litteraturöversiktens syfte var att undersöka faktorer som påverkar föräldrars upplevda 

självförmåga avseende att hantera egenvården hos sitt barn med diabetes typ 1. Resultatet 

genererade en mängd faktorer som sågs ha både positiva och negativa samband med 

självförmåga. Inre faktorer som sågs ge en positiv korrelation med självförmågan var bland annat 

ökad livskvalitet. Inre faktorer som kan ha en negativ påverkan på föräldrars självförmåga var 

ångest, försämrad sömnkvalitet, hypoglykemirädsla och att ha stor diabetesrelaterad börda. En 

inre faktor som inte påvisade en signifikant eller entydig påverkan på föräldrars självförmåga var 

depression. Yttre faktorer som sågs ge en positiv korrelation med föräldrars upplevda 

självförmåga var bland annat att vara förälder till en flicka, identifiera sig med en religion, ha 

högre inkomst samt goda familjekonstellationer. De yttre faktorer som inte påvisade en 

signifikant eller entydig påverkan på föräldrars självförmåga var barnets ålder, förälderns kön, 

utbildningsnivå, ursprung eller civilstånd. Mängden ogynnsamma sociala och ekonomiska 

bestämningsfaktorer för hälsa, samt likaså användning av kontinuerlig glukosmätning verkade 

inte ha en påverkan på föräldrars upplevda självförmåga. De faktorer inom diabetesspecifik 

egenvård som sågs ge en positiv korrelation med självförmågan var bland annat att ha bättre 

blodglukoskontroll, ökad övervakning av sjukdomen, mer diabetesrelaterad kunskap, tid efter 

diagnos, hälsosam kost, bättre beteende hos barnet och mängden hanteringsstrategier. De 

faktorer som kan ha haft en negativ påverkan på föräldrars självförmåga var att barnet hade 

ketoacidos i samband med diagnostisering. RCT-studierna visade ingen signifikant påverkan på 

föräldrars upplevda självförmåga.  
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Resultatdiskussion 

Inre faktorer  

Ett samband mellan den upplevda självförmågan hos föräldrarna och deras ångestnivå sågs i 

denna litteraturöversikts resultat, dock visades inget signifikant samband med depression. Trots 

att resultatet inte visade korrelation mellan föräldrars självförmåga och deras depressionstillstånd 

ses samband mellan ångest, depression och frustration och upplevd självförmåga i tidigare 

forskning av Kwok och Wong (2000). I deras litteraturstudie ses att personer med högre upplevd 

självförmåga även har ett bättre psykiskt välmående. En ytterligare studie av Fang et al. (2021) 

stärker resultatet om att depression, ångest och stress korrelerar negativt med föräldrars upplevda 

självförmåga. I en annan studie av Buchberger et al. (2016) ses likaså att unga människor med 

diabetes typ 1 har en ökad risk för symtom av depression och ångest. Dessa ungdomar sköter sin 

egenvård självständigt. Det skulle kunna indikera att själva belastningen som det kan vara att 

genomföra och ansvara för egenvård vid diabetes typ 1 kanske ökar risken för depression och 

ångestsymtom. Genom att vara uppmärksam på och förebygga föräldrars depression- och 

ångestsymtom kan sjuksköterskan eventuellt förbättra föräldrars upplevda självförmåga genom 

att stödja och motivera dem, vilket är en av Orems (2001) strategier till att stödja egenvård.   

Yttre faktorer 

litteraturöversikten såg ingen tydlig korrelation mellan föräldrars utbildning och deras egna 

upplevelse av diabetesrelaterad självförmåga. En studie såg att högre utbildning associerades 

med lägre självförmåga. En annan visade ingen korrelation. Enligt tidigare forskning om 

föräldrarelaterad självförmåga hos föräldrar till friska barn argumenteras för att föräldrar med 

högre utbildningsnivå lättare kan införskaffa kunskap om föräldraskap och känner att de har mer 

socialt stöd än föräldrar med lägre självförmåga (Fang et al., 2021). De menar å ena sidan att 

välutbildade upplever sig mer självsäkra i föräldrarollen. Å andra sidan argumenterar författarna 

också om att föräldrar med lägre utbildningsnivå kanske inte upplever föräldraskapet lika 

komplext och därmed kan framstå som mer självsäkra. Ett liknande tvetydigt resultat kunde ses i 

en av föreliggande studies RCT-studier där upplevd självförmåga skattades lägre vid 3-

månadersmätningen hos föräldrar i interventionsgruppen som fått träffa en klinisk psykolog. 

Detta kan indikera att föräldrar har fått en större insyn och kunskap och därmed kan ha upplevt 
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att de inte kunde tillräckligt medan kontrollgruppen inte var medveten om att de saknade 

kunskap. Det är sjuksköterskans ansvar att patienterna får begriplig, korrekt och tillräcklig 

information (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Informationen ska även anpassas till 

patientens situation och behov. Patienten kan behöva ta del av informationen på ett sätt som inte 

blir överväldigande samt att patienten har tillräckligt med stöd när de processar informationen. 

Enligt Orem (2001) kan sjuksköterskan stödja egenvården genom att motivera och stödja 

patienten när de möter motgångar (Audulv, 2019). 

Diabetesspecifik egenvård 

Huruvida diabeteskunskap hade betydelse för föräldrars upplevda självförmåga var oklart utifrån 

litteraturöversiktens sammanvägda resultat. En studie fann ett samband mellan diabeteskunskap 

och föräldrars upplevda självförmåga och två såg inte ett signifikant samband mellan de två 

faktorerna. Sambandet mellan hälsofrämjande kunskap och upplevd självförmåga i en studie av 

Fong et al. (2018) visar att föräldrar med sämre hälsofrämjande kunskap också upplever en lägre 

självförmåga. Vidare sågs en positiv korrelation mellan föräldrars upplevda självförmåga och att 

hålla blodglukosnivåer inom referensvärdet i två studier i litteraturöversiktens resultat. När 

patienten behandlar och tar hand om sin kroniska sjukdom resulterar det antingen i att de lyckas 

med egenvården eller att de misslyckas och därmed upplever lägre självförmåga (Chan, 2021). 

De med högre självförmåga kommer i större utsträckning att fortsätta att leta efter lösningar än 

de med lägre självförmåga (Maddux, 1995). Personer med lägre självförmåga kanske reflekterar 

över sina otillräckligheter snarare än att ägna sina ansträngningar åt att bedöma hindret eller 

problemet. Detta skulle kunna appliceras på föräldrars upplevda självförmåga gällande 

utförandet av barnets egenvård och förklara litteraturöversiktens resultat. Sjuksköterskan har ett 

ansvar att förmedla kunskap om egenvård och sjukdomslära till patienter och anhöriga på ett sätt 

så att de ska känna sig säkra när det gäller att kunna hantera sin egenvård (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2021). Sjuksköterskan kan därmed ha en inverkan på både 

diabeteskunskap och självförmåga hos patienten och de anhöriga genom att ge en grundlig och 

pedagogisk utbildning i egenvård innan hemgång i syfte att den nya situationen i livet skall bli 

begriplig, hanterbar och meningsfull.   
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RCT-studier 

Ingen skillnad framkom mellan vanlig sjuksköterskeledd undervisning och simulering med olika 

fallsituationer enligt en av RCT-studierna. Båda grupperna förbättrade sin kunskap och 

självförmåga med tiden. Skillnaden var inte signifikant vilket talade för att det inte var sättet 

undervisningen var utformad på utan den sjukdomsspecifika undervisningen i sig som 

förbättrade föräldrarnas upplevda självförmåga. I en forskningsstudie om undervisning för 

föräldrar om att hantera sina barns eksem ses att föräldrar som får sjukdomsspecifik 

undervisning får en signifikant förbättring av sin självförmåga (Cheng et al., 2021). Detta stärker 

sambandet mellan sjukdomsspecifik undervisning och självförmåga hos föräldrar.  

Studiens relevans och applicerbarheten i klinisk verksamhet 

Även denna litteraturöversikt såg att inget entydigt resultat framkom om exakt vilka faktorer som 

påverkar föräldrars diabetesrelaterade självförmåga eller hur faktorerna påverkar den. Antingen 

kommer patienten och dess anhöriga att lyckas bra med egenvården och därmed uppnå högre 

självförmåga eller lyckas mindre bra med egenvården och därför få en lägre självförmåga (Chan, 

2021). En bättre kontrollerad sjukdom, det vill säga god egenvård, förbättrar livskvaliteten och 

ger en längre överlevnad vid diabetes (Quittenbaum, 2007). Vid otillräcklig vård ökar risken för 

sena komplikationer som hjärtsjukdom, stroke eller ateroskleros vilket är den primära 

dödsorsaken för tre fjärdedelar av dödsfallen hos patienter med diabetes. Kunskap om vilka 

faktorer som kan ha en korrelation med föräldrarnas diabetesrelaterade självförmåga möjliggör 

för sjuksköterskan att identifiera vilka familjer som potentiellt kan ha extra stort behov av stöd. 

Därmed kan sjuksköterskan möjligtvis minska risken för framtida komplikationer för barnet. 

Metoddiskussion 

Den större andelen av studierna som inkluderades i denna litteraturöversikt var tvärsnittsstudier. 

Då tvärsnittsstudier endast kan identifiera korrelationer mellan olika faktorer och upplevd 

självförmåga kan inte svar ges på vad som är orsak och verkan, det vill säga kausalitet kan inte 

besvaras med studiedesignen (Polit & Beck, 2021). Då de RCT-studier som inkluderades i denna 

litteraturöversikt inte kom fram till några signifikanta skillnader i sina interventioner kunde de 

inte heller påvisa kausalitet mellan hur möjliga faktorer skulle kunna påverka föräldrars 

självförmåga. 
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Val av design 

I uppsatsens planeringsfas var tanken att göra en systematisk litteraturöversikt av kvalitativa 

studier för att undersöka deltagarnas känslor och upplevelser genom främst kvalitativa studier 

(Polit & Beck, 2021). När den initiala studiesökningen började, så genererade majoriteten av 

studierna om självförmåga ett resultat med kvantitativ design, därför ändrades 

inklusionskriterierna från kvalitativa till kvantitativa studier för att få studier som svarade på 

syftet.  

Valet att använda sig av litteraturöversikt som metod var en styrka då det fanns många olika 

studier som undersöker olika faktorer som korrelerar med självförmågan hos föräldrar till barn 

med diabetes typ 1. En svaghet var att många av studiernas resultat motsade varandra och det 

fanns inte någon tydlig indelning och kategorisering av de flertalet studerade faktorer som kan 

påverka föräldrars självförmåga. Denna litteraturöversikts syfte var dock att lyfta olika faktorer 

som kan påverka självförmågan hos föräldrarna och en översikt ansågs vara en passande design 

för det syftet. 

Urval 

En del studier som valdes ut hade ett lägre antal deltagare vilket kan ha påverkat resultaten, då 

större studier har större chans att vara representativa för populationen som den strävar efter att 

spegla. Större studier har en större chans att ha ett urval av deltagare som producerar ett resultat 

som är representerbart mot målpopulationen (Polit & Beck, 2021). Samtliga studiers resultat 

innehöll relativt lite fakta som svarade på litteraturöversiktens syfte. Detta gjorde att respektive 

studies bidrag till resultatet i denna litteraturöversikt blev mycket kortfattat och koncist, vilket 

kan ses i resultatredovisningen med lite fakta och få referenser under respektive underrubrik.   

Inklusions- och exklusionskriterier 

Målet med inklusions- och exklusionskriterierna var att inkludera forskning som svarade på 

syftet utan att exkludera några föräldrar oavsett demografi eller undersökt ämne. Därmed valdes 

enbart kriterier som syftade på rätt sjukdom, åldersspann samt typ av studie. Valet att enbart 

inkludera studier från 2007 och framåt syftade till att resultatet skulle vara generaliserbart på 

samtidens föräldrar till barn med diabetes typ 1. 
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Kvalitetsbedömningen 

Efter svårigheter att hitta granskningsmallar som speglar tvärsnittsstudier valdes granskningsmall 

Forsberg och Wengström (2016, s. 199) “Checklista för kvantitativa studier, kvasi-

experimentella studier” för att granska tvärsnittstudierna. Då mallen utgick från kvasi-

experimentella studier ignorerades vissa punkter som inte var relevant för bedömningen av 

tvärsnittstudierna exempelvis frågor kring skillnader av resultat mellan grupper. För de tre RCT-

studierna användes “Checklista för kvantitativa studier, RCT (randomiserade kontrollerade 

studier)” (Forsberg & Wengström, 2016, s. 194). En svaghet hos denna litteraturöversikt var att 

endast 21 studier inkluderades i kvalitetsgranskningen. Litteraturöversikten skulle inkludera 

minst 20 studier och därmed kan författarna ha haft ett omedveten bias till att godkänna så 

många studier som möjligt för att nå upp till kvoten av studier. 

Analysmetod 

En styrka med litteraturöversiktens var att författarna läste igenom studierna fullständigt och 

strök under all information som nämnde självförmåga vid något tillfälle. På detta sätt kunde all 

den information som besvarade syftet extraheras för att sedan skrivas in i litteraturöversiktens 

resultat. En svaghet med analysmetoden var att i vissa resultat var självförmåga inkluderat under 

ett paraplybegrepp som till exempel “diabetes-specific function” vilket förutom självförmåga 

inkluderade hypoglykemisk rädsla och diabetesrelaterad livskvalitet eller konflikt mellan 

föräldrarna. Denna term valdes att inkluderas som data för självförmåga även om det inte var 

självförmågan som endast utgör datan.  

Behov av vidare forskning 

Det finns ett behov av ytterligare forskning. Då majoriteten av de studier som inkluderades i 

litteraturöversikten var tvärsnittsstudier kan endast en korrelation identifieras men ingen 

kausalitet fastställas. Fler RCT-studier behöver genomföras för att finna orsakssamband mellan 

faktorer och föräldrars självförmåga. Det bör även utföras fler kvalitativa intervjustudier med 

föräldrar till barn med diabetes typ 1 som kan undersöka deras upplevelser och vad som har 

hjälpt dem mest. Detta bör göras för att tidigt kunna identifiera och hjälpa de föräldrar som 

behöver ytterligare stöd när typ 1 diabetesdiagnosen ställs genom effektivt stöd och hjälpmedel. 
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Slutsats 

Faktorer som korrelerar med föräldrars upplevda självförmåga att hantera egenvården av sina 

barn med diabetes typ 1 är många. Sjuksköterskan behöver uppmärksamma riskfaktorer för att 

identifiera familjer som har behov av extra stöd. Med en stigande andel insjuknande barn per år 

behövs fler interventionsstudier och kvalitativa intervjustudier för att erhålla djupare kunskap 

inom ämnet. Vi ser detta som nödvändigt för att kunna erbjuda barnet en evidensbaserad och 

personcentrerad diabetesvård av hög kvalitet. 

Självständighetsdeklaration 

Gustav Johansson och Filippa Thorling har i lika stor omfattning bidragit till alla delar i detta 

examensarbete. 
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Bilaga 1: Sammanställning av resultat och kvalitetsgranskning 
 

Författare, år, land Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet 
Eisenberg, Lipsky, Gee, 
Liu & Nansel 
 
2017 
 
USA 

Parent healthful eating 
attitudes and motivation are 
prospectively associated with 
dietary quality among youth 
with type 1 diabetes 

Att studera om undervisning av kosthållning 
ändrade föräldrarnas matrelaterade attityder, om 
dessa attityder var associerade med tonåringarnas 
dietkvalitet och de modererande rollerna 
tonåringens ålder och föräldrarnas 
nutritionskunskap hade. 

Longitud RCT med en 
kontrollgrupp och 
interventionsgrupp  deltog i en 
beteende och 
nutritionsintervention. 
Datainsamling skedde vid 
baseline, 6, 12 och 18 
månader.  
 
136 förälder och barn dyader 
 
- Self-efficacy for healthy 
eating 
- Treatment self-regulation 
questionnaire 
- Parent nutrition knowledge 
- Dietary intake 
 

De föräldrar som hade en högre 
självförmåga hade barn med ett 
högre intag av vegetarisk kost det 
vill säga en mer hälsosam diet. 
 
Det fanns ingen signifikant 
interaktion mellan föräldrarnas 
nutritionskunskap och 
självförmåga. 
 
Interventionen hade ingen 
signifikant påverkan på 
föräldrarnas självförmåga. 

Medel 

Herbert, Monaghan, 
Cogen & Streisand 
 
2015 
 
USA 

The impact of parents’ sleep 
quality and hypoglycemia 
worry on diabetes self-efficacy 

Att beskriva sömnegenskaper hos föräldrar med 
små barn med typ 1 diabetes, undersöka 
relationen mellan rädsla för hypoglykemi, 
föräldrars sömnkvalitée och föräldrarnas 
diabetesrelaterade självförmåga och sist avgöra 
om föräldrarnas sömnkvalitet påverkar relationen 
mellan diabetesrelaterad självförmåga och rädsla 
för hypoglykemi. 

Tvärsnittsstudie av 
baselinjedata insamlad till en 
RCT studie. 
 
134 föräldrar med barn med 
diabetes typ 1. 
 
Mätinstrument: 
- demografiskt och medicinskt 
frågeformulär 
- blodglukoskontroll (HbA1C) 
av barnet 
- 24-timmars minnes intervju 
om diabeteshanterings- 
uppgifter 
- Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) 
- Hypoglycemia Fear Survey-
Parents of Young Children 
(HFS-PYC) 
- Self-Efficacy for Diabetes 
Scale for Parents (SED-P) 
 

Hyperglykemi rädsla var negativt 
relaterad med diabetesrelaterad 
självförmåga. 
 
Diabetesrelaterad självförmåga var 
positivt relaterad med barnets ålder. 
 
Föräldrar med en sämre 
sömnkvalitet hade sämre diabetes 
självförmåga. 
 

Hög 
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Herge, Streisand, Chen, 
Holmes, Kumar & 
Mackey 
 
2012 
 
USA 

Family and youth factors 
associated with health beliefs 
and health outcomes in youth 
with type 1 diabetes 

Att studera individuella och familjefaktorer hos 
tonåringars diabeteshantering med multimetod, 
multi-informativ data. 

Tvärsnittsstudie 
 
257 föräldrar och tonåringar 
 
Mätinstrument: 
- Family Enviroment scale 
- Self-efficacy for diabetes 
self-management scale 
- Diabetes behavior rating 
scale 
 

Både föräldrar och ungdomar 
rapporterade relativt höga men 
normativa nivåer av självförmåga 
av diabetes. 
 
Familjeorganisation var signifikant 
relaterat till mer självförmåga av 
diabetes. 
 
Ju högre familjens självförmåga var 
desto bättre hanterades sjukdomen. 
 

Hög 

Hershey, Morone, 
Lipman & Hawkes. 
 
2021 
 
USA 

Social determinants of health, 
goals and outcomes in high-
risk children with type 1 
diabetes 

Att beskriva sociala bestämningsfaktorer för hälsa 
hos “högriskbarn” med typ 1 diabetes samt deras 
prioriterade mål relaterat till sociala 
bestämningsfaktorer för hälsa och undersöka 
korrelationen mellan olika sociala 
bestämningsfaktorer för hälsa, glykemisk kontroll 
och utnyttjande av sjukvården. 

Tvärsnittsstudie 
 
53 familjer 
 
Mätinstrument: 
- Social Determinants of 
Health (SDOH) frågeformulär 
- Maternal Self-Efficacy in 
Diabetes Scale (MSED) 
 

Det fanns ingen signifikant skillnad 
i självförmåga hos de med inga 
ogynnsamma sociala 
bestämningsfaktorer av hälsa i 
jämförelse med de som hade en 
eller mer av dessa gemensamma 
faktorerna 

Hög 

Inverso, Moore, Rooney, 
Tully, Monaghan, 
Marisa, Hilliard, & 
Wang. 
 
2022 
 
USA 

Clinically elevated parent 
depressive symptoms and 
stress at child type 1 diabetes 
diagnosis: Associations with 
parent diabetes self/efficacy at 
18-months post-diagnosis 

Att undersöka förändringar i föräldrars upplevda 
självförmåga i tidigt skede efter barnets 
diabetesdiagnos och vid 12- och 18-månader efter 
diagnos samt att utforska om föräldrar med och 
utan kliniskt förhöjda depressiva symtom eller 
stress upplever andra nivåer av självförmåga i 
tidigt skede efter barnets diabetes diagnos och vid 
12- och 18-månader efter diagnos. 

Tvärsnittsstudie som en del av 
en RCT studie 
 
157 föräldrar. 
 
Mätinstrument: 
- Self-efficacy for Diabetes 
Scale for Parents (SED-P) 
- Center For Epidemiological 
Studies–Depression Scale 
(CES-D) 
- Perceived Stress Scale (PSS) 
 

Självförmåga förbättrades 
signifikant från utgångspunkten till 
12-månader och mellan 
utgångspunkten och 18-månader 
 
Föräldrar med kliniskt förhöjda 
CES-D och PSS poäng vid 
utgångspunkten hade signifikant 
lägre SED-P poäng vid 12- och 18-
månader efter diagnos i jämförelse 
med de som inte hade kliniskt 
förhöjda CES-D och PSS poäng. 

Hög 

Kaugars, Kichler & 
Alemzadeh. 
 
2011 
 
USA 

Assessing readiness to change 
the balance of responsibility 
for managing type 1 diabetes 
mellitus: adolescent, mother 
and father perspectives 

Mäta validiteten och reliabiliteten av 
mätinstrumentet Readiness to Change the Balance 
of Responsibility Scale (RCBRS) för hantering av 
typ 1 diabetes. 

Tvärsnittsstudie 
 
69 par av föräldrar och barn 
 
Mätinstrument: 
- Demografiskt frågeformulär 

Mödrarnas upplevda självförmåga 
var en signifikant prediktor för 
barnens möjligheter att öka sitt 
ansvar för diabeteshanteringen 

Medel 
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- Readiness to Change The 
Balance of Responsibility 
Scale (RCBRS) 
- Diabetes Family 
Responsibility Questionnaire 
(DFRQ) 
- Self-Efficacy for Diabetes 
Scale (SED) 
- Stress Index for Parents of 
Adolescents (SIPA) 
- Medical record review 
 

Kichler, Kaugars, Ellis & 
Alemzadeh. 
 
2010 
 
USA 

Exploring self-management 
characteristics in youths with 
type 1 diabetes mellitus: does 
membership in a glycemic 
control category matter? 

Att undersöka olika självhanteringsegenskaper 
(vilket inkluderar diabetesrelaterad självförmåga) 
bland de olika kategorier av diabeteskontroll. 
 
Att bestämma om självhanteringsegenskapernas 
skattningar hos föräldrar och deras barn är 
kontinuerligt relaterade till varandra bland de 
olika kategorierna av diabeteskontroll. 
 

Tvärsnittsstudie 
 
65 tonåringar, 65 mammor och 
45 pappor 
 
Mätinstrument: 
- Self-Efficacy for Diabetes 
Scale (SED) 
- Genomgång av medicinsk 
journal 
 

Det fanns en negativ korrelation 
mellan mammornas upplevda 
diabetesrelaterade självförmåga och 
barnets utnyttjande av vården. 

Hög 

Lohan, Morawska & 
Mitchell. 
 
2017 
 
Australien 

Associations between parental 
factors and child 
diabetesmanagement- related 
behaviors 

Att utveckla och testa en modell för att förklara 
hur faktorer som identifierats i litteraturen som 
viktiga för diabeteshantering är associerade med 
diabetesrelaterade beteendeproblem hos barn. 

Tvärsnittsstudie 
 
176 föräldrar 
 
Mätinstrument: 
- Diabetes Behavior Checklist  
- Self-Efficacy for Diabetes 
Scale (SED) 
- Formulär om föräldrars 
uppfattning om tillräckligheten 
av deras diabeteskunskap 

De flesta svarade låga nivåer på 
barn diabetes beteendeproblem och 
högt på självsäkerhet i 
diabeteshantering och hantering av 
barnets beteende 
 
Barn med mer diabetes 
beteendeproblem var negativt 
korrelerade med föräldrarnas 
upplevda självförmåga 
 
Föräldrar som ansåg att de hade 
lägre uppfattning av deras 
diabetesrelaterade kunskapsnivåer 
hade lägre upplevd självförmåga 
både för diabetes hantering och 
hantering av barnets beteende 
 
 

Hög 
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Marchante, 
Pulgarón,  Diagre, 
Patiño- Fernandez, 
Sanchez, Sanders & 
Delamater 
 
2014 
 
USA 

Measurement of parental self-
efficacy for diabetes 
management in young 
children 

Att skapa ett mätinstrument för att mäta föräldrars 
diabetesrelaterade självförmåga till föräldrar med 
unga barn.  

Tvärsnittsstudie 
 
49 primära vårdgivare. 
 
Mätinstrument: 
- Demografiskt frågeformulär 
- Parental Self-Efficacy Scale 
for Diabetes Management 
(PSESDM) 
- PedsQL Diabetes Module 
- Glycemic control 

Självförmåga var inte associerad 
med barnets ålder eller hur länge 
barnet har haft diabetes 
 
Självförmåga var inte associerad 
med föräldrarnas ursprungsland, 
civiltillstånd, eller utbildning 
 
Självförmågan var högre hos 
föräldrar till flickor i jämförelse 
med föräldrar med pojkar 
 
Högre självförmåga var associerad 
med lägre HbA1C och bättre 
diabetesrelaterad livskvalitet hos 
barnet 
 

Medel 

Marvicsin. 
 
2008 
 
USA 

School-age children with 
diabetes: role of maternal self-
efficacy, environment, and 
management behaviors 

Att studera relationen mellan moderlig miljö 
(barns beteende och hanteringsstrategier), 
diabetesrelaterad självförmåga, beteenden för 
diabeteshantering och kontroll av barnets 
blodglukosnivåer. 

Tvärsnittsstudie 
 
41 mammor 
 
Mätinsrument: 
- Coping Resources Inventory 
(CRI) 
- Behavioral Assessment 
System for Children–Parent 
Report (BASC-P) 
- Maternal Self-Efficacy for 
Diabetes Management Scale 
- 24-timmars diabetesbeteende 
återkallelse 
- Diabetes Management Scale–
Parent (DMS-P) 
- Blodglukosnivåer 
 

Moderns hanteringsstrategier var 
signifikant relaterad till moderns 
diabetesrelaterade självförmåga 
 
Ingen relation fanns mellan barnets 
beteende eller beteenden för 
diabeteshantering och moderns 
diabetesrelaterade självförmåga 

Hög 

Monaghan, Herbert, 
Wang & Holmes.  
 
2015 
 
USA 

Mealtime behavior and 
diabetesspecific parent 
functioning in young children 
with type 1 diabetes. 

Kategorisera diabetesspecifika funktioner i 
relation till föräldrars och barns måltidsbeteenden 
och glykemisk kontroll av barn med diabetes typ 
1. Funktionerna som inkluderades var föräldrarnas 
hypoglykemiska rädsla, självförmåga av 
diabeteshantering och livskvalité. 

Tvärsnittsstudie 
 
134 föräldrar 
 
Mätinstrument: 
- Demographic and medical 
questionnaire 
- Glycemic control 

Familjekonstellationer där 
föräldrarna är gifta associerades 
med sämre diabetesspecifik 
hantering 
 
Yngre barn var associerade med 
lägre upplevd självförmåga hos 
föräldrarna. 
 

Hög 
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- Behavioral Pediatrics feeding 
assessment scale 
- The hypoglycemia fear 
survey-parents of young 
children 
- Self-efficacy for diabetes 
scale for parents 
- Parent diabetes quality of life 
questionnaire 
 

Sämre diabetesspecifik hantering 
(functioning) relaterade till mer 
frekventa problematiska 
måltidbeteenden från både 
föräldrarna och barnen. 

Pulgarón, Sanders, 
Patinõ- Fernandez, Wile, 
Sanchez, Rothman & 
Delamater 
 
2014 
 
USA 
 
 
 

Glycemic control in young 
children with diabetes: the role 
of parental health literacy 

Studera relationen mellan föräldrars 
hälsolitteracitet, inkluderande läsförståelse, 
matematiska färdigheter och glykemisk kontroll.  

Tvärsnittsstudie 
 
70 föräldrar. 
 
Mätinstrument: 
- Short Test of Functional HL 
(health literacy) in Adults. 
- Parental Diabetes Numeracy 
Test. (PDNT) 
- Perceived Diabetes Self-
Management Scale. 

Föräldrarnas självförmåga inom 
diabetes typ 1 hade samband med 
lägre blodglukosnivåer hos barnet. 
 
Föräldrarnas matematiska 
färdigheter och upplevelse av 
självförmåga korrelerade inte med 
varandra. 

Hög 

Rasbach, Volkening, 
Markowitz, Butler, Katz 
& Laffel 
 
2015 
 
USA 

Youth and parent measures of 
self-efficacy for continuous 
glucose monitoring: survey 
psychometric properties 

Undersöka validiteten av ett formulär angående 
kontinuerlig glukosmätningssjälvförmåga för att 
kunna se om kontinuerlig 
glukosmätningssjälvförmåga förutsätter 
användningen av kontinuerlig glukosmätning 
samt påföljande glykemisk kontroll. 

Tvärsnittsstudie av deltagarna i 
kontrollgruppen från en RCT 
studie 
 
61 föräldrar från en studie med 
120 deltagare. 
 
Mätverktyg: 
- CGM-SE survey 
Pediatric quality of life 
inventory generic core scales 
and type 1 diabetes module. 
- Diabetes management 
questionnaires. 
- Glycemic control 
Continuous glucose monitoring 
use. 
 
 
 
 

Föräldrarnas självförmåga 
förändrades inte oavsett hur ofta 
deras barn använde sig av 
kontinuerlig glukosmätning. 
 

Medel 
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Robinson, Weaver, Chen 
& Streisand 
 
2016 
 
USA 

A model of parental distress 
and factors that mediate its 
link with parental monitoring 
of youth diabetes care, 
adherence, and glycemic 
control 

Förslag på en strukturell ekvationsmodell för att 
utforska föräldrars nivåfaktorer av ångest, 
självförmåga av diabeteshantering samt 
auktoritärt föräldraskap som antingen kan hindra 
eller underlätta föräldrars övervakning. 

Tvärsnittsstudie.  
 
157 föräldrar. 
 
Mätinstrument: 
- Demografisk och medicinsk 
information 
- Pediatric inventory for 
parents 
- Hypoglycemic fear survey-
parent 
Self-efficacy for diabetes self-
management scale-parent 
- Parenting style index 
- Diabetes behavior rating 
scale 
- Parental monitoring of 
diabetes care scale 
  

Mindre ångest relaterade till högre 
självförmåga av diabeteshantering.  
 
Högre självförmåga hos föräldrarna 
associerades direkt med mer 
övervakning av sjukdomen.  
 
Dock hade mer övervakning via 
högre självförmåga en indirekt 
association med mer ångest hos 
föräldrarna.  
 
Högre självförmåga var direkt 
relaterad med bättre följsamhet.   

Hög 

Streisand, Mackey, Eliot, 
Mednick, Slaughter, 
Turek & Austin. 
 
2008 
 
USA 

Parental anxiety and 
depression associated with 
caring for a child newly 
diagnosed with type 1 
diabetes: Opportunities for 
education and counseling 

Att identifiera vilka föräldrar som var mer och 
mindre benägna att uppleva depression och ångest 
efter deras barns typ 1 diabetes diagnos, inklusive 
en undersökning av demografiska och kliniska 
egenskaper, självförmåga och pediatrisk 
föräldrastress. 

Tvärsnittsstudie 
 
102 förälrar 
 
Mätinstrument: 
- demografiskt frågeformulär 
- Self-Efficacy for Diabetes 
Scale (SED) 
- State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) 
- Center for Epidemiologic 
Studies Depression (CESD) 
scale 
- Pediatric Inventory for 
Parents (PIP) 

Yngre föräldrar hade en högre 
upplevd självförmåga 
 
Föräldrar med lägre självförmåga 
upplevde jobbigare stress och hade 
mer ångest 
 
Föräldrarnas kön var inte 
associerad med deras upplevda 
självförmåga 
 
Föräldrar med lägre upplevd 
självförmåga hade mer ångest 
 
Föräldrarnas upplevda 
självförmåga var inte associerad 
med depression 
 

Hög 

Sullivan-Bolyai, 
Crawford, Bova, Lee, 
Quintos, Johnson, Cullen, 
Hamm, Bisordi, 
Ramchandani, Fletcher, 
Quinn, Jaffarian, Lipman 
& Melkus. 

PETS-D 
impact on diabetes 
management outcomes. 

Det huvudsakliga syftet var att utvärdera 
förmågan av PETS-D (parent education through 
simulation-diabetes) Med tre undervisnings-
sessioner under en tremånadersperiod efter 
diagnos jämfört med tre strukturerade 
sjuksköterskeledd undervisning.  

RCT-studie 
 
191 föräldrar, 98 i 
interventionsgruppen och 93 i 
kontrollgruppen 
 

Generellt var skillnaden av 
behandling modest och inte 
statistiskt signifikant. 
 
Alla föräldrar (båda grupper) 
förbättrade sina kunskap- och 

Hög 
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2015 
 
USA 
 

Det andra syftet var diabeteskunskap och 
problemlösningsfärdigheter, hypoglykemisk 
rädsla, stress och självförmåga. 

Mätinstrument: 
- Diabetes Awareness and 
Reasoning Test-Parents 
- Self-efficacy diabetes-
pediatric 
- Hypoglycemia fear survey-
parents 
- State-trait anxiety inventory  

problemlösningspoäng, hade 
mindre ångest och rädsla, 
rapporterade mer självförtroende i 
att hantera sitt barns sjukdom.  

Tully, Wang, Sinisterra, 
Clary, Hilliard, 
Monaghan, Wang & 
Streisand 
 
2022 
 
USA 

Diabetes-specific functioning 
in parents of young children 
with recently diagnosed type 1 
diabetes 

Utforska vilka faktorer (såsom familjeförsvarande 
faktorer, emotionell funktion, föräldrars 
utbildning m.m) som påverkar diabetesspecifika 
funktioner (där självförmåga ingår) hos föräldrar 
av barn med diabetes mellitus typ 1 

Tvärsnittsstudie 
 
157 föräldrar. 
 
Mätinstrument: 
- Demografiskt frågeformulär 
- Medicinsk journal 
- Self-Efficacy for Diabetes 
Scale for Parents (SED-P) 
- Hypoglycemia Fear Survey 
Young Child, Worry Subscale 
(HFS-PYC-Worry) 
- Center for Epidemiological 
studies-depression Scale  
- Patient Reported Outcomes 
Measurement Information 
System- Emotional Distress-
Anxiety- Short Form 
- Protective Factors Survey 
(PFS) 

Familjeförsvarande faktorer 
associerades med färre svårigheter 
med diabetesspecifik funktion. 
 
Problem med föräldrarnas 
emotionella funktion associerades 
med mer problem med föräldrars 
diabetesspecifik funktion. 
 
Barnets ålder påverkar föräldrarnas 
diabetesspecifik funktion. Yngre 
barn associerades med försvarande 
faktorer associerades med färre 
svårigheter med diabetesspecifik 
funktion. 
 
Föräldrarnas utbildning i form av 
att desto högre utbildning 
föräldrarna hade desto fler problem 
hade de på diabetesspecifika 
funktionen. 
 
Kontinuerlig glukosmätning 
associerades med svårigheter med 
diabetesspecifik funktion via 
försvårande av emotionell funktion 
hos föräldrarna.  
 
Att barnet hade fått en diabetes 
ketoacidos vid diagnostisering 
associerades med fler svårigheter 
med föräldrarnas diabetesspecifik 
funktion. 
 
 

Hög 
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Uhm & Kim  
 
2020 
 
Sydkorea 

Predicting quality of life 
among mothers in an online 
health community for children 
with type 1 diabetes 

Att utforska prediktorer av mammor till barn med 
diabetes typ 1 livskvalitet. 

Tvärsnittsstudie. 
 
208 mammor. 
 
Mätinstrument: 
- Diabetes Self-Efficacy (DSE) 
- Quality of Life (QOL) 
- Demographic measures 
survey 
 

Diabetesrelaterad self-efficacy hos 
mödrarna hade en positiv 
korrelation med mammornas 
livskvalitet. 
 
Diabetesrelaterad self-efficacy var 
inte en prediktor av livskvalitet. 

Hög 

Uhm & Kim 
 
2022 
 
Sydkorea 

Online social support and 
collective empowerment: 
Serial mediation effect on self 
efficacy among mothers of 
children with type 1 diabetes 

Att identifiera en seriell multipel medlingseffekt 
av socialt stöd i hälsosamhällen online och 
kollektiv empowerment på relationen mellan 
diabetesrelaterad börda (DRB) och diabetes 
självförmåga (DSE) hos mammor vars barn 
använder kontinuerlig glukosövervakning (CGM) 
till sin typ 1 diabetes 

En sekundär analys, 
tvärsnittsstudie och deskriptiv 
studie 
 
198 mammor till barn med typ 
1 diabetes 
 
Mätverktyg: 
-Collective Empowerment in 
the Online Health Community 
Scale 
-Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support 
-Problem Areas in Diabetes 
Survey-Parent Revised version 
-Maternal Self-Efficacy for 
Diabetes Management Scale 

Deltagarna som identifierade sig 
med en religion hade högre DSE 
 
Desto högre inkomst desto högre 
DSE 
 
Längre användning av CGM 
associerades med  högre DSE 
 
Högre DRB associerades med en 
lägre DSE 
 
Det fanns ingen indirekt effekt av 
OHSS på relationen mellan DRB 
och DSE 
 
Det fanns en signifikant indirekt 
effekt av DRB på DSE via OHCE 
 
OHSS och OHCE demonstrerade 
seriella medierande effekter med 
den indirekta effekten av DRB på 
DSE 
 
 
 
 
 
  

Hög 
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Westrupp, Northam, Lee, 
Scratch & Cameron. 
 
2015 
 
Australien 

Reducing and preventing 
internalizing and externalizing 
behavior problems in children 
with type 1 diabetes: a 
randomized trial of the Triple 
P-Positive Parenting Program 

Att testa effekten av Triple P- Positive Parenting 
Program på mentala hälsoproblem, glykemisk 
kontroll, föräldraförmågor, familjefunktion och 
diabetesrelaterade familjekonflikter. Ett sekundärt 
syfte var att se programmets effekt på framtida 
mentala hälsoproblem hos barn med 
beteendeproblem och barn med inga eller få 
beteendeproblem. 

Longitud RCT-studie 
 
76 familjer 
 
Interventionsgruppen deltog i 
Triple P-Positive Parenting 
Program 
 
Mätmetoder: 
- Parenting Sense of 
Competency Scale (PSOC)  

Föräldrarna i interventionsgruppen 
hade lägre nivåer av självförmåga i 
jämförelse med kontrollgruppen 
vid 3-månaders mätningen 

Medel 

 


