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SAMMANFATTNING

Introduktion: Andelen barn som diagnostiseras med diabetes typ 1 dkar. Diabetes typ 1 dr en
kronisk sjukdom som innebédr manga egenvardsmoment som att kontrollera blodsockernivan med
hjélp av insulin, f6lja en mer hilsosam kost, samt vara fysiskt aktiva. For barn som sjdlva inte
kan utfora sin egenvard behdver forédldrar assistera dem. Detta 1dgger en stor press pé fordldrarna
och kan negativt paverka deras egna upplevda diabetesrelaterade sjélvformaga.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka faktorer som paverkar fordldrars upplevda
sjalvformaga avseende att hantera egenvarden hos barn med diabetes typ 1.

Metod: Studien var en litteraturdversikt inkluderande 20 kvantitativa artiklar som handlade om
faktorer som pdverkade foréldrars upplevda sjalviormaga. Kvaliteten av de inkluderade
artiklarna granskades och resultatet delades in i teman.

Resultat: Ett flertal faktorer patriffades som hade samband med forédldrarnas upplevda
sjalvformaga. Nagra resultat som associerades med att foréldrar upplevde ldgre sjalvforméga var
angest, forsamrad somnkvalitet och rddsla for hypoglykemi. Faktorer som associerades med
hogre upplevd sjalvforméga var 6kad livskvalitet, hogre inkomst och vid bittre
blodglukoskontroll hos barnet. Vissa studerade faktorer hade inga signifikanta samband med
foréldrars upplevda sjalvforméga.

Slutsats: Faktorer som korrelerar med fordldrars upplevda sjalvformaga att hantera egenvarden
av sina barn med diabetes typ 1 4r manga. Sjukskdterskan behdver uppmirksamma riskfaktorer
for att identifiera familjer som har behov av extra stod. Med en stigande andel insjuknade barn
per ar behovs fler interventionsstudier och kvalitativa intervjustudier for att erhdlla djupare
kunskap inom dmnet for att kunna erbjuda barnet evidensbaserad och personcentrerad

diabetesvard.

Nyckelord: Barn, diabetes mellitus typ 1, egenvérd, fordldrar, sjdlvforméga.



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. Mingden insulin som produceras och frisitts i kroppen
kommer gradvis minska i takt med antikropparnas angrepp av de insulinproducerande
betacellerna. Till slut kommer méingden insulin i blodbanan inte lingre ticka kroppens behov
och glukosnivéderna i blodbanan kommer att stiga. Detta leder till hyperglykemi och symtom
tillhdrande detta tillstind kommer att uppsta. Patienten behdver da fa insulin for att dverleva. Det
insjuknar drygt 700 barn i dldern 0-14 &r i Sverige varje ar. Konsekvenserna av denna sjukdom
ar bland annat metabola stérningar, rubbning i kolhydrat- och proteinomséttningen,
viktminskning, nedsatt allméntillstand, tita tdmningar, diabetisk ketoacidos och dkad risk for
infektioner som urinvégsinfektion och svampinfektioner. Den mest fruktade komplikationen ar
hypoglykemi, vilket innebér att glukosnivén i blodet blir for 1ag och patienten kan bli
medvetslos (Mosand & Stubberud, 2011).

Barn och diabetes typ 1

Antal barn som far diabetes typ 1 dkar idag och har okat stadigt i flera artionden (Berhan et al.,
2011). Diabetes typ 1 dr en krdvande sjukdom for barnet med risk for fluktuerande blodsocker
och dirmed risk for hypoglykemi och ketoacidos. Ofta krévs insulinbehandling for att
upprétthdlla en normal niva av blodglukos med hjélp av subkutana injektioner eller pump
(Ziegler & Neu, 2018). For barnet innebir det en anpassning till en kronisk sjukdom och som
barnet successivt behdver hantera mer sjdlvstandigt med dldern (Heath et al., 2017). En studie av
Buchberger et al. (2016) sag att det fanns en 6kad risk for uppkomsten av symtom av depression
och dngest hos unga ménniskor med diabetes typ 1. De fann likasé ett samband mellan
uppkomsten av depressionssymtom, stress och kontroll av barnets glukosniva hos det sjuka
barnet. Forskarna till studien menar att det finns evidens som talar for att nivan av depressions-

och dngestsymtom i sin tur pdverkar kvalitén pé patientens kontroll av sina blodglukosnivaer.

Barn med diabetes typ 1 utsétts for en risk om de gér i en skola dér ldrarna inte har fatt utbildning

om och forberedda pé hur de ska hantera en hypoglykemisk situation. En studie frdn Spanien



visade att av 765 ldrare hade 43,2% haft en elev med diabetes typ 1 men enbart 0,8% hade fatt

specifika instruktioner om diabetes (Carral San Laureano et al., 2018).
Att vara foralder till ett sjukt barn

Foréldrar till ett nyinsjuknat kroniskt sjukt barn stér infor en férdndring i vardagen med krav pa
fordndringar 1 sin fordldraroll, beteende och ansvar for att kunna hantera den nya situationen.
Detta stéller 4ven krav pa uppfostran av barnet utdver den basala uppfostran som forvéntas av en
fordlder (Heath et al., 2017). Foréldrar till barn med kroniska sjukdomar vittnar om den paverkan
som sjukdomen fatt pa familjens vardag i form av minskad tillgéng till aktiviteter som &r
anpassade till barnets sjukdom. Forskning visar dven att forédldrar till barn med kronisk sjukdom
har svérare att & jobb och uppritthalla ett arbete efter att barnet insjuknat. Forédldrarna,
framforallt mammor fér ofta ga ned i tjinstgoringsgrad, 1 hogre utstrickning ta tjénstledigt pa
grund av vard av sjukt barn samt byta jobb for att ha en anstédllning som ar mer flexibel for att
kunna dgna mer tid till det sjuka barnet (Kish et al., 2018). Enligt en studie utford av Al-Gadi et
al. (2022) var att lyckas fi en god nattsomn ett problem hos fordldrar som hade barn med
nydiagnostiserad diabetes typ 1. Majoriteten (68,8%) av fordldrarna rapporterade en dalig
somnkvalité (en Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) under 5 poing).

Sjalvforméga och egenvird

Sjalvforméga dr en kognitiv mekanism som baseras pa en persons forvantningar eller tilltro till
den egna formagan att klara specifika uppgifter for att uppna ett specifikt resultat (Bassi et al.,
2020). En persons egna upplevda sjdlvformaga kan paverka formégan att utfora uppgifter nér de
stdlls infor svarigheter eftersom nivan av sjalvformaga paverkar anvéindningen av kognitiva
resurser (Maddux, 1995). Personer med hogre sjdlvforméga gillande en specifik situation
kommer 1 storre utstrackning att fortsitta att leta efter [osningar till sina problem 4n de med légre
sjalvformaga. Personer med ligre sjalvformaga reflekterar snarare over sin egen otillracklighet

dn att dgna tid och anstrdngningar at att bedoma hindret eller problemet.

I denna litteraturdversikt syftar egenvard till genomforandet av omvardnadsatgarder och
behandling som skulle utforts av omvardnadspersonal men nu utfors av patienten sjilv eller en

nérstdende (Montali et al., 2022).



Sjukskoterskans ansvar och etiska kod

Enligt ICNSs etiska kod ska sjukskdterskan sékerstélla att patienter och patienternas nirstdende
far information som &r begriplig, korrekt och tillracklig (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).
Sjukskoterskan ansvarar for att informationen anpassas till patientens situation och behov 1
avseende till patientens fysiska, psykiska, sprakliga, kulturella och kognitiva formaga. Vidare
ska sjukskoterskan utfora vard som ér evidensbaserad och personcentrerad och att detta ska goras
genom att tillimpa dtgirder som dr hédlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande 1 alla stadier av

méinniskans liv (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).
Teoretisk referensram

Dorothea Orem har en teori om egenvard och i denna teori beskriver hon hur patienterna vardar
sig sjélva for att upprétthalla hilsa och vilmaende (Orem, 2001, refererad i Audulv, 2019).
Dorothea Orem definierar egenvard som ““aktiviteter som personer initierar och utfor for att
upprétthdlla liv, hélsa, utveckling och vilmaende genom att mdta behov relaterade till funktion
och utveckling” (Orem, 2001, refererad i Audulv, 2019, s. 685). Alla personer har ett universellt
behov av att andas och éta, men de kan dven 1 perioder ha behov kopplade till utveckling vid stor
fordndring i livet som att bli fordlder och dven relaterat till medicinska diagnoser (Orem, 2001,
refererad i Audulv, 2019). Orem kom dven fram till att ménniskor har en forméga att sjélva

uppfylla dessa egenvardsrad.

Nér ett barn far diabetes har de inte formagan att sjdlva utfora egenvard utan dé laggs denna
uppgift pa fordldrar. Forédldrar utfor dirmed egenvarden till en borjan eftersom diabetes typ 1 ér
en livsldng sjukdom. I Dorothea Orems teori beskrivs vidare vad som ingar i egenvardsbehoven

och vad som behdvs for att uppné egenvardsbalans (Orem, 2001, refererad i Audulv, 2019).

Dorothea Orems teori tar d&ven upp de strategier som kan anvandas for att stodja patienters
egenvard (Orem, 2001, refererad i Audulv, 2019). En av dessa strategier &r “att géra for”. Det
innebdr att nér patienter inte kan genomfora egenvarden sjélvstindigt kan sjukskoterskan
genomfora uppgiften 4t dem. Nésta strategi dr “att guida”. Da en patient behdver gora ett beslut
kan sjukskdterskan ge vigledning mot ett beslut som att ta upp for- och nackdelar av olika
behandlingar. En ytterligare strategi dr “att stodja”. Det innebér att sjukskdterskan kan hjdlpa

patienten nér hen till exempel ska ldra sig nya uppgifter genom att stodja och motivera nir det &r



svért. Sjukskoterskan kan dven utveckla en stodjande miljé som kan vara bade en psykosocial
eller fysisk miljo. Sjukskoterskan kan se till att patienten har tillgéng till de resurser som hen
behover, bade fysiska resurser som redskap eller psykosociala resurser som informerade
familjemedlemmar. Den sista strategin &r att undervisa patienten. Nér patienten ska ldra sig att
utfora egenvard behover patienten undervisas om Aur uppgiften genomfors, varfor den
genomfors och om dndringar kan goras. Sjukskdterskan ska dven undervisa patienten om

potentiella risker.
Problemformulering

Nir ett barn far diabetes typ 1 hamnar ansvaret for barnets egenvard pa forédldrarna.
Behandlingen é&r ofta individanpassad och innefattar flera medicintekniska moment, kunskap om
patofysiologi, komplikationer och atgérder. Fordldrar behdver darfor snabbt stélla om fran att ha
ett friskt barn till att ha ett barn med en kronisk sjukdom. Exempel pd omstéllning kan vara att
foréldrar oroas over huruvida skolan ska kunna hantera ett akut medicinskt tillstind som barnet
kan hamna i, eller sd kan forédldrarna fa svirt att tillgodose sina egna basala behov for att ma bra.
Tva av sjukskdterskans karnkompetenser ér att arbeta utifrdn evidensbaserad och
personcentrerad vard. Det dr darfor av vikt att belysa vilka faktorer som paverkar fordldrars
upplevda sjalvforméga gillande barnets diabetesrelaterade egenvérd for att sjukskoterskan ska

kunna bli béttre pa att identifiera familjer som har ett behov av extra stod.
Syfte

Syftet med uppsatsen var att undersoka faktorer som paverkar forédldrars upplevda sjialvformaga

avseende att hantera egenvarden hos barn med diabetes typ 1.
METOD
Design

Uppsatsens design var en deskriptiv litteraturoversikt. Enligt Polit och Beck (2021) dr en
litteraturdversikt en summering av forskning inom ett specifikt &mne. En litteraturversikt tillater
att forfattarna kan ga igenom relevanta studier och summera de resultat som studierna har
kommit fram till. De kan dven ge en blick av komplexiteten och omfattningen av ett specifikt

forskningsproblem (Polit & Beck, 2021).



Enligt Popenoe et al., (2021) kan studier som syftar till att undersdka associationer, det vill sdga
statistiska samband mellan olika faktorer besvaras av studier med en tvédrsnittsdesign. Detta
innebdr ofta studier med kvantitativ design och dédrmed inkluderades endast studier med en

kvantitativ forskningsdesign i denna studie.
Sokstrategi

Urval

Databaser

Databaserna som anvénts for att soka data var i PubMed som innehaller biomedicinska studier
fran medicinska tidskrifter och onlinebocker, samt Cinahl som innehaller studier om omvardnad,
allierad hilsa, biomedicin och sjukvard. S6kningarna i PubMed och Cinahl genomf{6rdes genom
Uppsala universitetsbiblioteks elektroniska prenumerationer. Studierna skulle finnas i fulltext
samt vara utan kostnad. Urvalet i sokningarna utgick ifran utvalda inklusions- och

exklusionskriterier for att urvalet skulle svara pa litteraturdversiktens syfte, se tabell 1.

Sokstrategi

Vid sokning av studier kontaktades en bibliotekarie fran Uppsala universitetsbibliotek som
handledde sokningen for att fA maximalt antal relevanta studier i sdkresultatet. Utifran

handledningen utformades de tvéd sokningarna som presenteras i tabell 2.
Sokord

Sokord samt den sokstrangen som anvéindes 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.



Sokord samt sokstrang som anvéndes 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 ExKklusionskriterier

- Barn med diabetes typ 1 - Forélder till barn >18 ar.

- Vetenskapligt granskade
originalstudier

- studier publicerade 2007 eller senare.

- Tillgénglig via Uppsala
universitetsbibliotek

- Publicerad pé engelska

Tabell 2. Sokresultat

Databas, Sokord Resultat

Datum

#1 PubMed, ((("parents"[MeSH Terms] OR "parent*"[Title/Abstract] | 96
OR "father*"[Title/Abstract] OR
230201 "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 ar 2007-nutid




#2 Cinahl, (parents or caregivers or mother or father or parent) AND | 159
(diabetes mellitus, type 1 or diabetes type 1 or type 1
diabetes) AND (self-efficacy or self efficacy)

230130

+ filter ar 2007-nutid

Bearbetning och analys

Efter att sokningen gjordes pa Pubmed och Cinahl l4stes samtliga studiers abstrakt igenom. Av
sOkresultatets 255 studier var det 28 studier som preliminért verkade svara pa
litteraturversiktens syfte. Samtliga av dessa studier ldstes igenom grundligt vilket gav ett
ytterligare bortfall av sex studier som inte svarade pa litteraturoversiktens syfte samt en studie

som var kvalitativ.
Kvalitetsanalys

I beddmningen av kvaliteten av de inkluderade studierna anvindes Forsberg och Wengstroms
(2016) granskningsmallar for randomiserade och kontrollerade (RCT) studier och
kvasiexperimentella studier. Mallen for kvantitativa RCT-studier innehaller fragor for
granskning av studier inom sex frageomrdden: studiens syfte, undersokningsgrupp, intervention,
métmetod, analys och vérdering. Mallen for kvasiexperimentella studier innehaller fragor for
granskning av studier inom fem frigeomraden: studiens syfte, undersokningsgrupp, mitmetod,
analys och virdering. Efter genomgang av frigorna kan en sammantagen vérdering goras av
studiens kvalitet. Studien virderas dd som att ha antingen hog, medel eller 14g kvalitet. De
studier som anses ha medel eller hog kvalitet inkluderades i litteraturdversikten.

De éterstadende 21 studierna kvalitetsgranskades vilket gav ett bortfall av en studie som hade for
lag kvalitet. Se Bilaga 1 for sammanstéllning av studiernas, syfte, metod, deltagare, resultat och

resultat av ovanstdende beskrivna kvalitetsgranskning.



Resultatanalys

En litteraturdversikt innebér inte endast en sammanfattning av studierna utan en syntes av all
information som de har inforskaffat (Polit & Beck, 2021). Popenoe et al (2021) beskriver att om
studien dr en litteraturdversikt och har ett syfte som handlar om riskfaktorer, associationer eller
prevalenser besvaras detta syfte primért av tvérsnittsstudier och longitudinella studier. De studier
som anséags kunna besvara litteraturdversiktens syfte och dirmed valdes ut, var primért
tvérsnittsstudier. Processen for dataanalys inkluderade att forst identifiera den information som
kunde besvara litteraturdversiktens syfte, vilket gjordes genom att hela studierna léstes 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 o6verviganden

Da uppsatsens design var en litteraturdversikt inkluderades endast redan publicerade studier i
insamlingen av data. For att sékerstélla att litteraturoversikten var etiskt korrekt genomford
anvindes endast studier som har blivit etiskt provade och godkédnda. De studerade studierna
foljde de fyra etiska principerna vilket medforde att denna litteraturdversikt dven foljde dessa
principer (Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2010). Dessa principer ar gora gott-
principen, inte skada-principen, autonomiprincipen och réttviseprincipen. Gora gott-principen
innebadr att studien bor ha ett syfte att hjédlpa deltagarna. Studien bor inte orsaka fysisk eller
psykisk skada pé deltagaren for att studien ska folja inte skada-principen. Autonomiprincipen
foljs dé patienten har ritt att gora val och bestimma sjdlva vilket den endast kan géra om den har
fatt utforlig information och vet att de kan avsta fran att medverka i studien. Darfor anvéndes
endast studier som informerade deltagarna om deras ritt att lamna studien samt vad studien
skulle innebira. Deltagarnas integritet bevarades genomgéende i alla studier. Rattviseprincipen
innebadr att alla patienters behov ska behandlas likvérdigt. I en studie skulle detta betyda att
forskaren dr opartisk i urvalet av deltagare i studien. Urvalet av studier i denna litteraturversikt
behovde dven vara objektiv dir de studier som inkluderades enbart valdes ut med hénsyn till
relevans till litteraturdversiktens syfte. Varje studies resultat speglades i denna litteraturdversikt

oavsett studiernas utfall.



RESULTAT

Resultatet inkluderar 20 studier fran tre olika lander. Tva av studierna var fran Korea (Uhm &
Kim, 2020; Uhm & Kim, 2022), tvé frin 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 tvérsnittsstudier
(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; Pulgardn 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 fordldrar/priméra vardnadshavare av barn med diabetes typ 1. Tre av
studierna hade enbart mddrar som deltagare (Marvicsin, 2008; Uhm & Kim, 2020; Uhm & Kim,
2022). Antalet deltagare varierade mellan 41 och 257 personer.

Vissa studier anvénde ett paraplybegrepp, “diabetesspecifik funktion” vilket forutom
sjalvforméga inkluderade hypoglykemisk rddsla och diabetesrelaterad livskvalitet eller konflikt
mellan forédldrarna (Tully et al., 2022; Monaghan et al., 2015).

Resultaten sorterades in i1 kategorier som var baserade pa vilken typ av faktor som studierna
analyserade avseende samband med sjalvforméga. Faktorerna var till exempel &ngest, barnets
beteende eller blodglukos. Samtliga kategorier delades sedan in i fyra grupper. Dessa var inre
faktorer, yttre faktorer, diabetesspecifik egenvérd och en egen grupp till RCT-studierna. De inre
faktorerna inkluderade resultat som hade med kénslor och upplevelser att gora som angest,
depression och livskvalitet. Yttre faktorer inkluderade demografi och familjekonstellationer.
Gruppen diabetesspecifik egenvérd inkluderade faktorer som hade specifikt samband med
egenvard av sjukdomen som blodsocker, behandlingsmetod och diabeteskunskap, samt &ven hur

fordldrarna och barnen hanterade sjukdomen och sina kénslor.
Inre faktorer
Afngest

I studierna sdgs ett samband mellan &ngestnivaer hos fordldrar och deras sjélvformaga dar 6kade

nivaer av angest hade samband med en lagre upplevelse av sjalvformaga hos forédldrarna till barn



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 6kade
angestnivder och fordldrars forsdmrade diabetesspecifika funktion. Hogre skattad sjalvformaga
hos forédldrarna associerades med att ha en 6kad dvervakning av sjukdomen vilket i sin tur hade
ett indirekt samband med mer dngest hos fordldrarna (Robinson et al., 2016). En annan faktor
som studerades tillsammans med &ngestnivéer var diabetesdvervakning i form av kontinuerlig
glukosmitning. I resultatet sdgs att den kontinuerliga glukosmétningen korrelerade med dkad
angest vilket sdgs ha en negativ paverkan pd fordldrars diabetesspecifika funktion (Tully et al.,

2022).
Depression

Tva studier tog upp associationen mellan depression och sjalvforméga hos fordldrar. Dock var
resultaten motsédgelsefulla dér en studie visade en signifikant ldgre sjalvforméga vid forhojda
nivéer av depression (Inverso et al., 2022), medan en annan studie inte fann ndgot samband

mellan depression och sjilvformaga hos fordldrarna (Streisand et al., 2008).
Somnkvalitet

En forsdmrad somnkvalitét hos fordldrarna visade sig ha samband med s@mre upplevd

sjalvformaga att hantera diabetessjukdomen(Herbert et al., 2015).
Hypoglykemisk ridsla

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

korrelerad med diabetesrelaterad sjalvforméga.
Livskvalitet

Tvé av studierna hade studerat fordldrars livskvalité. Den ena studien fann att modrarnas
diabetesrelaterade sjalvforméga hade en positiv korrelation med mammornas livskvalitet men det
var inte en prediktor av livskvalitet (Uhm & Kim, 2020). Den andra studien sdg att hogre skattad
sjalvforméga var positivt associerad med en béttre diabetesrelaterad livskvalitet hos barnet

(Marchante et al., 2014).
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Diabetesrelaterad borda

Diabetesrelaterad borda inkluderar bland annat de psykologiska bérdorna som oro géllande
hypoglykemi, framtida komplikationer orsakade av sjukdomen och hur sjukdomen kommer att
paverka deras barns livskvalitet (Commissariat et al., 2020). En tvirsnittsstudie av Uhm och Kim
(2022) utforskade relationen mellan diabetesrelaterad borda och diabetesrelaterad sjalvformaga
och hur mammornas engagemang i hédlsogrupper online paverkade denna relation. Resultatet
visade att en hogre utstrackning av diabetesrelaterad borda associerades med att fordldrarna hade
en lagre diabetesrelaterad sjalvformaga (Uhm & Kim, 2022). Samma studie fann &dven att socialt
stdd online inte hade ndgon signifikant indirekt effekt pé relationen mellan diabetesrelaterad
borda och modrarnas sjalvformaga. Daremot fanns en signifikant indirekt effekt av
diabetesrelaterad borda pd sjalvformagan via hilsogrupper online. Socialt stod online och
deltagande i hédlsogrupper online demonstrerande 4ven medelmaéttiga effekter med den indirekta

effekten av diabetesrelaterad borda pa fordldrars sjalvformaga.
Yttre faktorer
Demografi. Barnets dlder och kon

Tre tvérsnittsstudier visade olika resultat angaende forhéllandet mellan barnets élder och
foréldrars skattade sjalvforméga. Den storsta studien fann att yngre barn hade samband med
bittre relationer i familjen som 1 sin tur associerades med bittre diabetesspecifik funktion hos
fordldrarna (Tully et al., 2022). En annan studie hittade en motsatt association dér sjélvformaga
hos fordldern 6kade med barnets alder (Herbert et al., 2015). En ytterligare studie sdg samma
korrelation dér en ldgre alder hos barnen var associerad med légre diabetesspecifik sjalvformaga

hos fordldrarna (Monaghan et al., 2015).

En mindre studie pa 49 fordldrar hittade inget samband mellan sjalvforméga hos fordldrar och
barnets dlder, inte heller hur ldnge barnet haft diagnosen diabetes mellitus typ 1. Dock visades en

storre sjalviorméga hos fordldrar till flickor &n hos foréldrar till pojkar (Marchante et al., 2014).
Demografi fordlderns kon, religion och utbildning

En studie av Streisand et al. (2008) fann att yngre fordldrar upplevde en hogre sjélvformaga samt

att fordldrars kon inte paverkade deras upplevda sjalvforméga.
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I en tvérsnittsstudie sags att fordldrar som identifierade sig med en religion upplevde en hogre
sjalvformaga, samt att hdgre inkomst hos fordldrarna var en faktor som associerades med hogre
sjalvforméga (Uhm & Kim, 2022). En studie av Marchante et al. (2014) fann att sjalvforméga
inte var associerad med fordldrars ursprung, civilstdnd eller utbildning. Dock visade Tully et al.
(2022) att hogre utbildning associerades med fler problem avseende foréldrars diabetesspecifika
funktion. En ytterligare studie undersokte relationen mellan andelen ogynnsamma sociala och
ekonomiska bestimningsfaktorer for hilsa (exempelvis ldskunnighet och ekonomiska problem
med att ha rdd med mat, bostad, barnomsorg, sjukvérd och transporter) som en familj var utsatt
for och foréldrars sjalvformaga (Hershey et al., 2021). De fann att det inte fanns nagon
signifikant skillnad i sjédlvformaga hos fordldrar som hade en eller fler ogynnsamma sociala
bestimningsfaktorer i jimforelse med de som inte hade nagra ogynnsamma sociala

bestamningsfaktorer avseende hilsa.
Familjekonstellationer

En familjefaktor som studerades visade att i familjer som var mer organiserade och
ordningsamma uppvisades storre sjalvformaga i hantering av diabetessjukdomen hos fordldrarna
(Herge et al., 2012). En ytterligare studie sag att goda relationer inom familjen hade samband
med bittre diabetesspecifik funktion (Tully et al., 2022). I en tvérsnittsstudie av Monaghan et al.
(2015) sdgs diaremot en negativ korrelation da fordldrar som var gifta uppgav en simre upplevd

sjalvformaga.
Diabetsspecifik egenvard
Overvakning/behandling éver tid

En studie fann att fordldrars upplevda sjidlvformaga inte hade nagon signifikant korrelation med
barnets anvdndning av kontinuerlig glukosmétning (Rasbach et al., 2015). Medan en liknande
studie sag att kontinuerlig glukosmédtning associerades med svérigheter med den
diabetesspecifika funktionen eftersom den pdverkade foréldrarna negativt emotionellt (Tully et
al., 2022). En annan faktor som studerats var ldngtidsanvindning av kontinuerlig glukosmétning
hos barnen som sdgs paverka fordlderns upplevda sjalvformaéga positivt i en studie av Uhm och
Kim (2022). En annan studie sdg dven att det fanns en positiv korrelation mellan fordldrars

sjalvforméga och hur mycket de i studien uppgivit att de 6vervakade sjukdomen (Robinson et al.,
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2016). Tva studier kom fram till att en hogre sjalvforméga hos fordldrarna var associerad med

lagre blodglukosnivder hos barnet (Marchante et al., 2014; Pulgarén et al., 2013).
Diabeteskunskap

En studie studerade och sag att fordldrar som ansag att de hade lag diabetesrelaterad
kunskapsniva dven upplevde ldgre sjdlvformaga bade avseende hantering av diabetes och barnets
beteende (Lohan et al., 2017). Tva studier som ocksa studerade fordldrars kunskapsnivd fann
ingen signifikant korrelation mellan sjélvformaga och nutritionskunskap (Eisenberg et al., 2017)

eller avseende matematiska fardigheter (Pulgaroén et al., 2013)
Tid efter diagnos

Studien som utfordes av Inverso et al. (2022) ség att fordldrars sjalvformaga forbattrades

signifikant frdn utgdngspunkten till 12-ménader och mellan utgdngspunkten och 18-méanader.
Hdilsosam kost

Foréldrar med hogre sjdlvforméga visade sig ha samband med att vara en familj med mer

hilsosam diet (Eisenberg et al., 2017).
Ketoacidos vid diagnosering

I tvérsnittsstudien av Tully et al. (2022) fann de att om barnet fatt en diabetesrelaterad ketoacidos
vid diagnostisering associerades det med fler svdrigheter med fordldrars diabetesspecifika

funktion.
Beteende hos barnet

Korrelationen mellan foréldrars sjalvformaga och barnets beteendeproblem skilde sig mellan
studierna dir Lohan et al. (2017) fann samband mellan foréldrars sjalvforméaga och barnets
beteendeproblem pa sé sitt att ndr fordldrars sjdlviormaga 6kade sa minskade barnets
beteendeproblem. En studie fann ddremot ingen signifikant relation mellan barnets beteende och
mammans upplevda sjélvformaga (Marvicsin, 2008). En studie som fokuserade pa hur redo en
tonaring med diabetes typ 1 var att ta dver ansvaret over sin egenvard sdg att mammornas

upplevda sjélvformaga var en signifikant prediktor for barnets mdjligheter att dka sitt ansvar for
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diabeteshanteringen (Kaugars et al., 2011). En annan studie sdg att ldgre sjalvforméga hos
fordldrarna relaterade till forsimrade maltidsbeteenden hos barnen och fordldrarna (Monaghan et
al., 2015). En ytterligare studie sdg ocksa att hogre sjalvformaga hos forédldrar var direkt

relaterad med bittre foljsamhet géllande egenvédrden av tondringarna (Robinson et al., 2016).
Hanteringsstrategier

En studie som undersokte relationen mellan moderns sjélvformaga och hanteringsstrategier sdg
en signifikant positiv korrelation och om mamman hade fler hanteringsstrategier saig man éven
en hogre sjalvformaga (Marvicsin, 2008). Samma fynd hittades i en studie dér de sag att
diabetesspecifik funktion hade en positiv korrelation med fordldrahantering av méltidsbeteenden
(Monaghan et al., 2015). En studie fann ett samband mellan hogre sjélvformaga hos familjen och

bittre hantering av diabetessjukdomen (Herge et al., 2012).
Anvdndning av varden

En studie av Kichler et al. (2010) fann en negativ korrelation mellan mammornas upplevda
diabetesrelaterade sjdlvformaga och barnets utnyttjande av varden, dér barnet nyttjade varden

mindre ndr moderns sjdlvforméga stérktes.
RCT-studier/interventioner

I en RCT-studie av Sullivan-Bolyai et al. (2015) studerade man huruvida en undervisningsform
med simuleringar angéende diabetesvird jamfort med sjukskdterskeledd undervisning hade en
paverkan pé bland annat fordldrars upplevda sjalvformaga vid hantering av diabetes typ 1.
Undervisningen utfordes under de tre forsta manaderna efter att deltagarnas barn blivit
diagnostiserade med diabetes typ 1 och deras sjalvformaga undersoktes vid tva, sex respektive 12
veckor efter undervisningen. Generellt var skillnaden av behandlingsform modest och inte
statistiskt signifikant. Bdda grupperna forbattrade sina kunskaps- och problemldsningspoing,

hade mindre angest och ridsla, rapporterade mer sjélvfortroende i att hantera sitt barns sjukdom.

Westrupp et al. (2014) utférde en RCT studie dér interventionsgruppen blev inbjuden till
sessioner med en klinisk psykolog varje vecka dér de fick ldra sig 17 strategier for att fraimja
barnens kompetens och utveckling och for fordldrarna att hantera daligt uppforande, de fick tvé

bocker att ldsa och genomfora 1dxor hemma under en tre manaders tid. Bade
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interventionsgruppen och kontrollgruppen fick den standardiserade diabetesvard. De sag att
fordldrarna i interventionsgruppen hade légre nivaer av sjdlvformaga i jaimforelse med

kontrollgruppen vid 3-ménaders matningen.

En RCT studie utfordes av Eisenberg et al. (2017) dér interventionsgruppen deltog i nio
sessioner som inkluderade beteendetekniker for att facilitera kompetensbyggande och
engagemang i syfte att frimja familjens intag av véixtbaserad kost. Kontrollgruppen hade lika
ménga tréffar med forskningsassistenter men dessa var som vanliga vardkontakter. Denna studie

sag att interventionen inte hade en signifikant paverkan pé fordldrars sjalvformaga.
DISKUSSION

Litteraturdversiktens syfte var att undersoka faktorer som paverkar foréldrars upplevda
sjalvformaga avseende att hantera egenvarden hos sitt barn med diabetes typ 1. Resultatet
genererade en mangd faktorer som sdgs ha bade positiva och negativa samband med
sjalvformaga. Inre faktorer som sags ge en positiv korrelation med sjdlvférmagan var bland annat
okad livskvalitet. Inre faktorer som kan ha en negativ paverkan pd fordldrars sjélvformaga var
angest, forsamrad somnkvalitet, hypoglykemirddsla och att ha stor diabetesrelaterad borda. En
inre faktor som inte pavisade en signifikant eller entydig paverkan pé fordldrars sjalvformaga var
depression. Yttre faktorer som sdgs ge en positiv korrelation med fordldrars upplevda
sjalvformaga var bland annat att vara forélder till en flicka, identifiera sig med en religion, ha
hogre inkomst samt goda familjekonstellationer. De yttre faktorer som inte pavisade en
signifikant eller entydig paverkan pa fordldrars sjdlvforméga var barnets alder, fordlderns kon,
utbildningsniva, ursprung eller civilstind. Midngden ogynnsamma sociala och ekonomiska
bestimningsfaktorer for hilsa, samt likasé anvéindning av kontinuerlig glukosmétning verkade
inte ha en pdverkan pa foréldrars upplevda sjdlvforméga. De faktorer inom diabetesspecifik
egenvard som sags ge en positiv korrelation med sjdlvformagan var bland annat att ha béttre
blodglukoskontroll, 6kad dvervakning av sjukdomen, mer diabetesrelaterad kunskap, tid efter
diagnos, hilsosam kost, béttre beteende hos barnet och mangden hanteringsstrategier. De
faktorer som kan ha haft en negativ paverkan pa foréldrars sjalvforméga var att barnet hade
ketoacidos i samband med diagnostisering. RCT-studierna visade ingen signifikant paverkan pé

foréldrars upplevda sjalvforméga.
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Resultatdiskussion
Inre faktorer

Ett samband mellan den upplevda sjdlvformégan hos fordldrarna och deras angestniva sigs i
denna litteraturdversikts resultat, dock visades inget signifikant samband med depression. Trots
att resultatet inte visade korrelation mellan foréldrars sjalvformaga och deras depressionstillstand
ses samband mellan angest, depression och frustration och upplevd sjalvforméga i tidigare
forskning av Kwok och Wong (2000). I deras litteraturstudie ses att personer med hogre upplevd
sjalvformaga dven har ett béttre psykiskt vilmdende. En ytterligare studie av Fang et al. (2021)
stirker resultatet om att depression, dngest och stress korrelerar negativt med fordldrars upplevda
sjalvformaga. I en annan studie av Buchberger et al. (2016) ses likasé att unga minniskor med
diabetes typ | har en dkad risk for symtom av depression och angest. Dessa ungdomar skéter sin
egenvard sjilvstindigt. Det skulle kunna indikera att sjdlva belastningen som det kan vara att
genomfora och ansvara for egenvard vid diabetes typ 1 kanske okar risken for depression och
angestsymtom. Genom att vara uppmarksam pa och forebygga fordldrars depression- och
angestsymtom kan sjukskoterskan eventuellt forbéttra forédldrars upplevda sjalviforméga genom

att stodja och motivera dem, vilket dr en av Orems (2001) strategier till att stodja egenvard.
Yttre faktorer

litteraturdversikten sag ingen tydlig korrelation mellan fordldrars utbildning och deras egna
upplevelse av diabetesrelaterad sjdlvformaga. En studie sig att hogre utbildning associerades
med ldgre sjalvformaga. En annan visade ingen korrelation. Enligt tidigare forskning om
foréldrarelaterad sjélvformaga hos forédldrar till friska barn argumenteras for att forédldrar med
hogre utbildningsniva léttare kan inforskaffa kunskap om fordldraskap och kédnner att de har mer
socialt stod dn fordldrar med légre sjalvformaga (Fang et al., 2021). De menar & ena sidan att
vilutbildade upplever sig mer sjilvsikra i fordldrarollen. A andra sidan argumenterar forfattarna
ocksa om att fordldrar med ldgre utbildningsniva kanske inte upplever fordldraskapet lika
komplext och ddrmed kan framstd som mer sjdlvsékra. Ett liknande tvetydigt resultat kunde ses 1
en av foreliggande studies RCT-studier dir upplevd sjalvforméga skattades lagre vid 3-
ménadersmétningen hos foréldrar i interventionsgruppen som fatt tréffa en klinisk psykolog.

Detta kan indikera att fordldrar har fatt en storre insyn och kunskap och dédrmed kan ha upplevt
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att de inte kunde tillrdckligt medan kontrollgruppen inte var medveten om att de saknade
kunskap. Det &r sjukskdterskans ansvar att patienterna féar begriplig, korrekt och tillracklig
information (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Informationen ska dven anpassas till
patientens situation och behov. Patienten kan behdva ta del av informationen pa ett sétt som inte
blir overvildigande samt att patienten har tillrdckligt med stdd nér de processar informationen.
Enligt Orem (2001) kan sjukskoterskan stodja egenvirden genom att motivera och stodja

patienten nér de moter motgéngar (Audulv, 2019).
Diabetesspecifik egenvard

Huruvida diabeteskunskap hade betydelse for fordldrars upplevda sjélvformaga var oklart utifrdn
litteraturdversiktens sammanvégda resultat. En studie fann ett samband mellan diabeteskunskap
och fordldrars upplevda sjalvformaga och tva sdg inte ett signifikant samband mellan de tva
faktorerna. Sambandet mellan hélsoframjande kunskap och upplevd sjélvformaga i en studie av
Fong et al. (2018) visar att fordldrar med sdmre hilsofrdmjande kunskap ocksa upplever en lagre
sjalvformaga. Vidare sags en positiv korrelation mellan foréldrars upplevda sjalvforméga och att
halla blodglukosnivaer inom referensvérdet i tva studier i litteraturdversiktens resultat. Nér
patienten behandlar och tar hand om sin kroniska sjukdom resulterar det antingen 1 att de lyckas
med egenvarden eller att de misslyckas och dirmed upplever lidgre sjalvformaga (Chan, 2021).
De med hogre sjdlvforméaga kommer 1 storre utstrackning att fortsitta att leta efter Iosningar dn
de med ldgre sjalvformaga (Maddux, 1995). Personer med lagre sjadlvformaga kanske reflekterar
over sina otillrickligheter snarare 4n att dgna sina anstrdngningar it att bedoma hindret eller
problemet. Detta skulle kunna appliceras pa fordldrars upplevda sjélvformaga géllande
utforandet av barnets egenvard och forklara litteraturoversiktens resultat. Sjukskoterskan har ett
ansvar att formedla kunskap om egenvard och sjukdomsléra till patienter och anhdriga pé ett sétt
sa att de ska kdnna sig sdkra ndr det géller att kunna hantera sin egenvard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). Sjukskoterskan kan dirmed ha en inverkan péd bade
diabeteskunskap och sjélvformaga hos patienten och de anhdriga genom att ge en grundlig och
pedagogisk utbildning i egenvard innan hemgang 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 sjukskoéterskeledd undervisning och simulering med olika
fallsituationer enligt en av RCT-studierna. Bada grupperna forbéttrade sin kunskap och
sjalvforméga med tiden. Skillnaden var inte signifikant vilket talade for att det inte var séttet
undervisningen var utformad pa utan den sjukdomsspecifika undervisningen i sig som
forbattrade fordldrarnas upplevda sjialvforméga. I en forskningsstudie om undervisning for
fordldrar om att hantera sina barns eksem ses att fordldrar som fér sjukdomsspecifik
undervisning fir en signifikant forbéttring av sin sjalvformaga (Cheng et al., 2021). Detta stirker

sambandet mellan sjukdomsspecifik undervisning och sjdlvférmaga hos fordldrar.
Studiens relevans och applicerbarheten i klinisk verksamhet

Aven denna litteraturdversikt sig att inget entydigt resultat framkom om exakt vilka faktorer som
paverkar fordldrars diabetesrelaterade sjdlvforméga eller hur faktorerna paverkar den. Antingen
kommer patienten och dess anhoriga att lyckas bra med egenvérden och ddrmed uppna hogre
sjalvformaga eller lyckas mindre bra med egenvarden och dirfor fa en lagre sjdlvforméga (Chan,
2021). En bittre kontrollerad sjukdom, det vill sdga god egenvard, forbéttrar livskvaliteten och
ger en lidngre dverlevnad vid diabetes (Quittenbaum, 2007). Vid otillricklig vard dkar risken for
sena komplikationer som hjirtsjukdom, stroke eller ateroskleros vilket dr den priméra
dodsorsaken for tre fjardedelar av dodsfallen hos patienter med diabetes. Kunskap om vilka
faktorer som kan ha en korrelation med foréldrarnas diabetesrelaterade sjalviforméga mojliggor
for sjukskoterskan att identifiera vilka familjer som potentiellt kan ha extra stort behov av stod.

Diarmed kan sjukskoterskan mdjligtvis minska risken for framtida komplikationer for barnet.
Metoddiskussion

Den storre andelen av studierna som inkluderades i denna litteraturdversikt var tvirsnittsstudier.
Da tvérsnittsstudier endast kan identifiera korrelationer mellan olika faktorer och upplevd
sjalvforméga kan inte svar ges pd vad som dr orsak och verkan, det vill sdga kausalitet kan inte
besvaras med studiedesignen (Polit & Beck, 2021). Da de RCT-studier som inkluderades i denna
litteraturdversikt inte kom fram till nagra signifikanta skillnader i sina interventioner kunde de
inte heller pavisa kausalitet mellan hur mojliga faktorer skulle kunna péverka fordldrars

sjalvformaga.
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Val av design

I uppsatsens planeringsfas var tanken att gora en systematisk litteraturdversikt av kvalitativa
studier for att undersoka deltagarnas kénslor och upplevelser genom framst kvalitativa studier
(Polit & Beck, 2021). Nir den initiala studiesokningen bdrjade, sd genererade majoriteten av
studierna om sjélvformaga ett resultat med kvantitativ design, dérfor &ndrades
inklusionskriterierna fran kvalitativa till kvantitativa studier for att fa studier som svarade pa

syftet.

Valet att anvdnda sig av litteraturdversikt som metod var en styrka da det fanns manga olika
studier som undersoker olika faktorer som korrelerar med sjalvformégan hos fordldrar till barn
med diabetes typ 1. En svaghet var att manga av studiernas resultat motsade varandra och det
fanns inte nagon tydlig indelning och kategorisering av de flertalet studerade faktorer som kan
paverka foréldrars sjdlvforméga. Denna litteraturdversikts syfte var dock att lyfta olika faktorer
som kan pdverka sjalvformégan hos fordldrarna och en dversikt ansdgs vara en passande design

for det syftet.
Urval

En del studier som valdes ut hade ett lagre antal deltagare vilket kan ha paverkat resultaten, da
storre studier har storre chans att vara representativa for populationen som den stravar efter att
spegla. Storre studier har en storre chans att ha ett urval av deltagare som producerar ett resultat
som &r representerbart mot mélpopulationen (Polit & Beck, 2021). Samtliga studiers resultat
innehdll relativt lite fakta som svarade pa litteraturdversiktens syfte. Detta gjorde att respektive
studies bidrag till resultatet 1 denna litteraturoversikt blev mycket kortfattat och koncist, vilket

kan ses i resultatredovisningen med lite fakta och fa referenser under respektive underrubrik.
Inklusions- och exklusionskriterier

Malet med inklusions- och exklusionskriterierna var att inkludera forskning som svarade pé
syftet utan att exkludera nagra forédldrar oavsett demografi eller undersokt &mne. Dérmed valdes
enbart kriterier som syftade pa rétt sjukdom, aldersspann samt typ av studie. Valet att enbart
inkludera studier frdn 2007 och framat syftade till att resultatet skulle vara generaliserbart pd

samtidens fordldrar till barn med diabetes typ 1.
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Kvalitetsbedomningen

Efter svérigheter att hitta granskningsmallar som speglar tvérsnittsstudier valdes granskningsmall
Forsberg och Wengstrom (2016, s. 199) “Checklista for kvantitativa studier, kvasi-
experimentella studier” for att granska tvirsnittstudierna. D& mallen utgick frin kvasi-
experimentella studier ignorerades vissa punkter som inte var relevant for bedomningen av
tvérsnittstudierna exempelvis fragor kring skillnader av resultat mellan grupper. For de tre RCT-
studierna anvéndes “Checklista for kvantitativa studier, RCT (randomiserade kontrollerade
studier)” (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 194). En svaghet hos denna litteraturdversikt var att
endast 21 studier inkluderades i kvalitetsgranskningen. Litteraturoversikten skulle inkludera
minst 20 studier och darmed kan forfattarna ha haft ett omedveten bias till att godkénna s

ménga studier som majligt for att nd upp till kvoten av studier.
Analysmetod

En styrka med litteraturdversiktens var att forfattarna liste igenom studierna fullstindigt och
strok under all information som ndmnde sjalvformaga vid nagot tillfdlle. P4 detta sdtt kunde all
den information som besvarade syftet extraheras for att sedan skrivas in i litteraturoversiktens
resultat. En svaghet med analysmetoden var att i vissa resultat var sjdlvformaga inkluderat under
ett paraplybegrepp som till exempel “diabetes-specific function” vilket forutom sjalvformaga
inkluderade hypoglykemisk riddsla och diabetesrelaterad livskvalitet eller konflikt mellan
fordldrarna. Denna term valdes att inkluderas som data for sjdlvforméga dven om det inte var

sjalvformégan som endast utgor datan.
Behov av vidare forskning

Det finns ett behov av ytterligare forskning. D4 majoriteten av de studier som inkluderades i
litteraturoversikten var tvirsnittsstudier kan endast en korrelation identifieras men ingen
kausalitet faststillas. Fler RCT-studier behdver genomforas for att finna orsakssamband mellan
faktorer och foréldrars sjalvforméga. Det bor dven utforas fler kvalitativa intervjustudier med
forédldrar till barn med diabetes typ 1 som kan undersoka deras upplevelser och vad som har
hjélpt dem mest. Detta bor goras for att tidigt kunna identifiera och hjilpa de fordldrar som

behover ytterligare stod ndr typ 1 diabetesdiagnosen stdlls genom effektivt stod och hjdlpmedel.
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Slutsats

Faktorer som korrelerar med fordldrars upplevda sjalvformaga att hantera egenvarden av sina
barn med diabetes typ 1 &r manga. Sjukskdterskan behover uppméarksamma riskfaktorer for att
identifiera familjer som har behov av extra stod. Med en stigande andel insjuknande barn per ar
behovs fler interventionsstudier och kvalitativa intervjustudier for att erhdlla djupare kunskap
inom dmnet. Vi ser detta som nddvindigt for att kunna erbjuda barnet en evidensbaserad och

personcentrerad diabetesvard av hog kvalitet.
Sjalvstindighetsdeklaration

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

examensarbete.
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Bilaga 1: Sammanstéllning av resultat och kvalitetsgranskning

Cogen & Streisand

2015

USA

quality and hypoglycemia
worry on diabetes self-efficacy

sma barn med typ 1 diabetes, undersoka
relationen mellan riadsla for hypoglykemi,
foraldrars somnkvalitée och fordldrarnas
diabetesrelaterade sjalvformaga och sist avgora
om fordldrarnas somnkvalitet paverkar relationen
mellan diabetesrelaterad sjélvformaga och radsla
for hypoglykemi.

baselinjedata insamlad till en
RCT studie.

134 fordldrar med barn med
diabetes typ 1.

Mitinstrument:

- demografiskt och medicinskt
frageformulér

- 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)

relaterad med diabetesrelaterad
sjalvformaga.

Diabetesrelaterad sjélvformaga var
positivt relaterad med barnets alder.

Foréldrar med en sdmre
somnkvalitet hade simre diabetes
sjalvformaga.

Forfattare, ar, land | Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Eisenberg, Lipsky, Gee, Parent healthful eating Att studera om undervisning av kosthéllning Longitud RCT med en De foréildrar som hade en hogre Medel
Liu & Nansel attitudes and motivation are dndrade fordldrarnas matrelaterade attityder, om kontrollgrupp och sjdlvforméga hade barn med ett
prospectively associated with | dessa attityder var associerade med tonaringarnas | interventionsgrupp deltogien | hogre intag av vegetarisk kost det
2017 dietary quality among youth dietkvalitet och de modererande rollerna beteende och vill séiga en mer hélsosam diet.
with type 1 diabetes tondringens alder och fordldrarnas nutritionsintervention.
nutritionskunskap hade. Datainsamling skedde vid . Lo
USA baseline, 6, 12 och 18 Det fanr.ls ngen s1gn}f}kant
. interaktion mellan f6réldrarnas
manader. .
nutritionskunskap och
sjalvformaga.
136 fordlder och barn dyader
Interventionen hade ingen
- Self-efficacy for healthy signifikant paverkan pa
eating forédldrarnas sjalvformaga.
- Treatment self-regulation
questionnaire
- Parent nutrition knowledge
- Dietary intake
Herbert, Monaghan, The impact of parents’ sleep Att beskriva somnegenskaper hos fordldrar med Tvirsnittsstudie av Hyperglykemi réddsla var negativt Hog
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Herge, Streisand, Chen, Family and youth factors Att studera individuella och familjefaktorer hos Tvérsnittsstudie Bade foraldrar och ungdomar Hog
Holmes, Kumar & associated with health beliefs tondringars diabeteshantering med multimetod, rapporterade relativt hoga men
Mackey and health outcomes in youth | multi-informativ data. - o normativa nivéer av sjalvformaga
. . 257 fordldrar och tondringar .
with type 1 diabetes av diabetes.
2012 Mitinstrument: o L .o
. . Familjeorganisation var signifikant
- Family Enviroment scale relaterat till mer sjalvforméga av
USA - Self-efficacy for diabetes . ) &
diabetes.
self-management scale
- Diabetes behavior rating
scale Ju hogre familjens sjéalvformaga var
desto béttre hanterades sjukdomen.
Hershey, Morone, Social determinants of health, | Att beskriva sociala bestimningsfaktorer for hélsa | Tvérsnittsstudie Det fanns ingen signifikant skillnad | Hog
Lipman & Hawkes. goals and outcomes in high- hos “hogriskbarn” med typ 1 diabetes samt deras i sjalvformaga hos de med inga
risk children with type 1 prioriterade mal relaterat till sociala 53 familier ogynnsamma sociala
diabetes bestdmningsfaktorer for hilsa och undersoka J bestdmningsfaktorer av hélsa i
2021 . . . A,
korrelationen mellan olika sociala jamforelse med de som hade en
bestamningsfaktorer for hilsa, glykemisk kontroll | Métinstrument: eller mer av dessa gemensamma
USA och utnyttjande av sjukvérden. - Social Determinants of faktorerna
Health (SDOH) frageformular
- Maternal Self-Efficacy in
Diabetes Scale (MSED)
Inverso, Moore, Rooney, | Clinically elevated parent Att undersoka forandringar i fordldrars upplevda Tvérsnittsstudie som en del av | Sjalvformaga forbattrades Hog
Tully, Monaghan, depressive symptoms and sjalvformaga i tidigt skede efter barnets en RCT studie signifikant fran utgdngspunkten till
Marisa, Hilliard, & stress at child type 1 diabetes diabetesdiagnos och vid 12- och 18-manader efter 12-ménader och mellan
Wang. diagnosis: Associations with diagnos samt att utforska om fordldrar med och 157 forildrar utgangspunkten och 18-manader
parent diabetes self/efficacy at | utan kliniskt férhojda depressiva symtom eller ’
2022 18-months post-diagnosis stress upplever andra nivder av SJalyformaga i » Forildrar med Kliniskt forhsjda
tidigt skede efter barnets diabetes diagnos och vid | Mitinstrument: .. .
A . . CES-D och PSS poing vid
12- och 18-manader efter diagnos. - Self-efficacy for Diabetes . L
utgangspunkten hade signifikant
USA Scale for Parents (SED-P) . . .
. . . lagre SED-P poéng vid 12- och 18-
- Center For Epidemiological 2 . e
- - maénader efter diagnos i jamforelse
Studies—Depression Scale . A
(CES-D) med de som inte hade kliniskt
- Perceived Stress Scale (PSS) forhdjda CES-D och PSS poéing.
Kaugars, Kichler & Assessing readiness to change | Mata validiteten och reliabiliteten av Tvirsnittsstudie Modrarnas upplevda sjalvformaga | Medel

Alemzadeh.

2011

USA

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

matinstrumentet Readiness to Change the Balance
of Responsibility Scale (RCBRS) for hantering av
typ 1 diabetes.

69 par av foréldrar och barn

Mitinstrument:
- Demografiskt frageformulér

var en signifikant prediktor for
barnens mojligheter att oka sitt
ansvar for diabeteshanteringen
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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 & | Exploring self-management Att undersoka olika sjdlvhanteringsegenskaper Tvirsnittsstudie Det fanns en negativ korrelation Hog
Alemzadeh. characteristics in youths with (vilket inkluderar diabetesrelaterad sjdlvforméga) mellan mammornas upplevda
type 1 diabetes mellitus: does | bland de olika kategorier av diabeteskontroll. - diabetesrelaterade sjalvformaga och
.. . 65 tonaringar, 65 mammor och . .
2010 membership in a glycemic 45 pappor barnets utnyttjande av varden.
9
control category matter’ Att bestimma om sjadlvhanteringsegenskapernas
USA skattplnga‘r hos foréldrar -och deras barn ir Mitinstrument:
kontinuerligt relaterade till varandra bland de .
lika kat . diabeteskontroll - Self-Efficacy for Diabetes
olika kategorierna av diabeteskontroll. Scale (SED)
- Genomgéng av medicinsk
journal
Lohan, Morawska & Associations between parental | Att utveckla och testa en modell for att forklara Tvirsnittsstudie De flesta svarade laga nivaer pa Hog

Mitchell.

2017

Australien

factors and child
diabetesmanagement- related
behaviors

hur faktorer som identifierats i litteraturen som
viktiga for diabeteshantering &r associerade med
diabetesrelaterade beteendeproblem hos barn.

176 fordldrar

Mitinstrument:

- Diabetes Behavior Checklist
- Self-Efficacy for Diabetes
Scale (SED)

- Formulér om foréldrars
uppfattning om tillrackligheten
av deras diabeteskunskap

barn diabetes beteendeproblem och
hogt pa sjélvsikerhet i
diabeteshantering och hantering av
barnets beteende

Barn med mer diabetes
beteendeproblem var negativt
korrelerade med fordldrarnas
upplevda sjalvformaga

Fordldrar som ansag att de hade
lagre uppfattning av deras
diabetesrelaterade kunskapsnivéaer
hade liagre upplevd sjalvforméaga
béade for diabetes hantering och
hantering av barnets beteende
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Marchante, Measurement of parental self- | Att skapa ett mdtinstrument for att mata fordldrars | Tvérsnittsstudie Sjéalvformaga var inte associerad Medel
Pulgarén, Diagre, efficacy for diabetes diabetesrelaterade sjalvformaga till foraldrar med med barnets alder eller hur linge
Patifio- Fernandez, management in young unga barn. 49 primiira virdeivare barnet har haft diabetes
Sanchez, Sanders & children p g :
Delamater el s o . .
- . Sjéalvformaga var inte associerad
Mitinstrument: -
. . med foréldrarnas ursprungsland,
2014 - Demografiskt frigeformuldr 1 oy iang. eller utbildnin
- Parental Self-Efficacy Scale ? &
for Diabetes Management
USA (PSESDM) Sjéalvformagan var hogre hos
- PedsQL Diabetes Module foréldrar till flickor i jamforelse
- Glycemic control med fordldrar med pojkar
Hogre sjalvforméaga var associerad
med lagre HbA1C och bittre
diabetesrelaterad livskvalitet hos
barnet
Marvicsin. School-age children with Att studera relationen mellan moderlig miljo Tvérsnittsstudie Moderns hanteringsstrategier var Hog
diabetes: role of maternal self- | (barns beteende och hanteringsstrategier), signifikant relaterad till moderns
efficacy, environment, and diabetesrelaterad sjdlvforméga, beteenden for diabetesrelaterade sjalvformaga
2008 . . . 41 mammor
management behaviors diabeteshantering och kontroll av barnets
blodglukosnivaer. - . Ingen relation fanns mellan barnets
USA Mitinsrument: .
. beteende eller beteenden for
- Coping Resources Inventory . .
(CRI) diabeteshantering och moderns
- Behavioral Assessment diabetesrelaterade sjalvformaga
System for Children—Parent
Report (BASC-P)
- Maternal Self-Efficacy for
Diabetes Management Scale
- 24-timmars diabetesbeteende
aterkallelse
- Diabetes Management Scale—
Parent (DMS-P)
- Blodglukosnivéer
Monaghan, Herbert, Mealtime behavior and Kategorisera diabetesspecifika funktioner i Tvirsnittsstudie Familjekonstellationer dar Hog
Wang & Holmes. diabetesspecific parent relation till fordldrars och barns maltidsbeteenden fordldrarna &r gifta associerades
functioning in young children | och glykemisk kontroll av barn med diabetes typ . med sdamre diabetesspecifik
. - . . o 134 foraldrar .
with type 1 diabetes. 1. Funktionerna som inkluderades var fordldrarnas hantering
2015 . - R
hypoglykemiska riadsla, sjalvformaga av
diabeteshantering och livskvalité. Mitinstrument: .
. . Yngre barn var associerade med
USA - Demographic and medical . il e o
. . lagre upplevd sjélvformaga hos
questionnaire

- Glycemic control

fordldrarna.

31



- 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

Sémre diabetesspecifik hantering
(functioning) relaterade till mer
frekventa problematiska
maltidbeteenden fran bade
foraldrarna och barnen.

Pulgarén, Sanders, Glycemic control in young Studera relationen mellan foraldrars Tvérsnittsstudie Forildrarnas sjalvforméaga inom Hog
Patind- Fernandez, Wile, | children with diabetes: the role | hilsolitteracitet, inkluderande lasforstaelse, diabetes typ 1 hade samband med
Sanchez, Rothman & of parental health literacy matematiska fardigheter och glykemisk kontroll. 70 foraldrar lagre blodglukosnivaer hos barnet.
Delamater ’
- Foréldrarnas matematiska
2014 Matinstrument: . fardigheter och upplevelse av
- Short Test of Functional HL at e o .
. . sjdlvformaga korrelerade inte med
(health literacy) in Adults.
USA - Parental Diabetes Numeracy varandra.
Test. (PDNT)
- Perceived Diabetes Self-
Management Scale.
Rasbach, Volkening, Youth and parent measures of | Undersoka validiteten av ett formulédr angdende Tvérsnittsstudie av deltagarna i | Fordldrarnas sjalvformaga Medel

Markowitz, Butler, Katz
& Laffel

2015

USA

self-efficacy for continuous
glucose monitoring: survey
psychometric properties

kontinuerlig glukosmétningssjalvformaga for att
kunna se om kontinuerlig
glukosmétningssjalvformaga forutsitter
anvéindningen av kontinuerlig glukosmétning
samt pafoljande glykemisk kontroll.

kontrollgruppen fran en RCT
studie

61 foréldrar fran en studie med
120 deltagare.

Mitverktyg:

- 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.

fordndrades inte oavsett hur ofta
deras barn anvénde sig av
kontinuerlig glukosmétning.
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Robinson, Weaver, Chen | A model of parental distress Forslag pé en strukturell ekvationsmodell for att Tvérsnittsstudie. Mindre angest relaterade till hogre | Hog
& Streisand and factors that mediate its utforska forédldrars nivafaktorer av angest, sjalvformaga av diabeteshantering.
link with parental monitoring sjalvformaga av diabeteshantering samt -
. s . . 157 foraldrar.
of youth diabetes care, auktoritart fordldraskap som antingen kan hindra . el o -
2016 . e e .« - Hogre sjalvforméga hos fordldrarna
adherence, and glycemic eller underlétta fordldrars 6vervakning. . .
- associerades direkt med mer
control Maitinstrument: Svervakning av siukdomen
USA - Demografisk och medicinsk gavs) )
information
- Pediatric inventory for Dock hade mer ¢vervakning via
parents hogre sjalvformaga en indirekt
- Hypoglycemic fear survey- association med mer angest hos
parent fordldrarna.
Self-efficacy for diabetes self-
managep‘lent scal.e -parent Hogre sjalvforméga var direkt
- Parenting style index w .
. . . relaterad med bittre foljsamhet.
- Diabetes behavior rating
scale
- Parental monitoring of
diabetes care scale
Streisand, Mackey, Eliot, | Parental anxiety and Att identifiera vilka fordldrar som var mer och Tvirsnittsstudie Yngre fordldrar hade en hogre Hog
Mednick, Slaughter, depression associated with mindre benégna att uppleva depression och angest upplevd sjalvformaga
Turek & Austin. caring for a child newly efter deras barns typ 1 diabetes diagnos, inklusive -
. . O . 102 fordlrar
diagnosed with type 1 en undersdkning av demografiska och kliniska o . il e o
. o s S Fordldrar med lagre sjalvformaga
diabetes: Opportunities for egenskaper, sjilvforméaga och pediatrisk S
2008 . . g - upplevde jobbigare stress och hade
education and counseling forédldrastress. Mitinstrument: mer Anoest
- demografiskt frageformular &
USA - Self-Efficacy for Diabetes
Scale (SED) Fordldrarnas kon var inte
- State-Trait Anxiety Inventory | associerad med deras upplevda
(STAI) sjalvformaga
- Center for Epidemiologic
?Ct;lld; es Depression (CESD) Foréldrar med lagre upplevd
- Pediatric Tnventory for sjdlvforméga hade mer angest
Parents (PIP)
Foridldrarnas upplevda
sjdlvformaga var inte associerad
med depression
Sullivan-Bolyai, PETS-D Det huvudsakliga syftet var att utvirdera RCT-studie Generellt var skillnaden av Hog

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

impact on diabetes
management outcomes.

formagan av PETS-D (parent education through
simulation-diabetes) Med tre undervisnings-
sessioner under en treménadersperiod efter
diagnos jamfort med tre strukturerade
sjukskoterskeledd undervisning.

191 foraldrar, 98 i
interventionsgruppen och 93 i
kontrollgruppen

behandling modest och inte
statistiskt signifikant.

Alla foréldrar (bada grupper)
forbattrade sina kunskap- och
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2015

USA

Det andra syftet var diabeteskunskap och
problemlosningsféardigheter, hypoglykemisk
ridsla, stress och sjalvformaga.

Mitinstrument:

- Diabetes Awareness and
Reasoning Test-Parents

- Self-efficacy diabetes-
pediatric

- Hypoglycemia fear survey-
parents

- State-trait anxiety inventory

problemldsningspoéng, hade
mindre dngest och ridsla,
rapporterade mer sjélvfortroende 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 (sdsom familjefoérsvarande
faktorer, emotionell funktion, fordldrars
utbildning m.m) som paverkar diabetesspecifika
funktioner (dér sjalvforméaga ingar) hos foraldrar
av barn med diabetes mellitus typ 1

Tvérsnittsstudie

157 fordldrar.

Mitinstrument:

- Demografiskt frageformulér
- 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)

Familjeforsvarande faktorer
associerades med férre svarigheter
med diabetesspecifik funktion.

Problem med forédldrarnas
emotionella funktion associerades
med mer problem med fordldrars
diabetesspecifik funktion.

Barnets alder paverkar fordldrarnas
diabetesspecifik funktion. Yngre
barn associerades med forsvarande
faktorer associerades med farre
svarigheter med diabetesspecifik
funktion.

Foridldrarnas utbildning i form av
att desto hogre utbildning
fordldrarna hade desto fler problem
hade de pé diabetesspecifika
funktionen.

Kontinuerlig glukosmétning
associerades med svarigheter med
diabetesspecifik funktion via
forsvarande av emotionell funktion
hos fordldrarna.

Att barnet hade fatt en diabetes
ketoacidos vid diagnostisering
associerades med fler svarigheter
med foréldrarnas diabetesspecifik
funktion.

Hog
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Uhm & Kim Predicting quality of life Att utforska prediktorer av mammor till barn med | Tvérsnittsstudie. Diabetesrelaterad self-efficacy hos | Hog
among mothers in an online diabetes typ 1 livskvalitet. mddrarna hade en positiv
2020 health community for children 208 mammor korrelation med mammornas
with type 1 diabetes ’ livskvalitet.
Sydkorea {v[l;it;rllgsetgsmse;tf..lg fficacy (DSE) Diabetesrelgterad self—efﬁcagy var
- Quality of Life (QOL) inte en prediktor av livskvalitet.
- Demographic measures
survey
Uhm & Kim Online social support and Att identifiera en seriell multipel medlingseffekt En sekundir analys, Deltagarna som identifierade sig Hog
collective empowerment: av socialt stod 1 hdlsosamhdllen online och tvarsnittsstudie och deskriptiv | med en religion hade hogre DSE
2022 Serial mediation effect on self | kollektiv empowerment pa relationen mellan studie
efficacy among mothers of diabetesrelaterad borda (DRB) och diabetes PO .
. . . et e o Desto hogre inkomst desto hogre
children with type 1 diabetes sjalvformaga (DSE) hos mammor vars barn 198 mammor till barn med typ | DSE
Sydkorea anvéander kontinuerlig glukosovervakning (CGM)

till sin typ 1 diabetes

1 diabetes

Mitverktyg:

-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

Léngre anvdandning av CGM
associerades med hogre DSE

Hogre DRB associerades med en
lagre DSE

Det fanns ingen indirekt effekt av
OHSS pa relationen mellan DRB
och DSE

Det fanns en signifikant indirekt
effekt av DRB pa DSE via OHCE

OHSS och OHCE demonstrerade
seriella medierande effekter med
den indirekta effekten av DRB pa
DSE
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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 pé mentala hilsoproblem, glykemisk
kontroll, fordldraférmagor, familjefunktion och
diabetesrelaterade familjekonflikter. Ett sekundart
syfte var att se programmets effekt pa framtida
mentala hélsoproblem hos barn med
beteendeproblem och barn med inga eller fa
beteendeproblem.

Longitud RCT-studie
76 familjer

Interventionsgruppen deltog i
Triple P-Positive Parenting
Program

Mitmetoder:
- Parenting Sense of
Competency Scale (PSOC)

Foridldrarna i interventionsgruppen
hade ldgre nivaer av sjalvformaga i
jamforelse med kontrollgruppen
vid 3-ménaders métningen

Medel
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