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Abstrakt

Diabetes ar en kronisk sjukdom som gor att bukspottkortelns insulinproduktion avtar helt,
detta paverkar kroppens blodsockerniva och man blir helt beroende av konstgjort insulin.
Syftet med detta examensarbete &r att fa en djupare forstaelse i hur det &r att leva som
foralder till barn med diabetes typ 1, samt skapa kunskap kring varden av ketoacidos.

| var studie har vi anvant oss av en kvalitativ metod. Material har samlats in genom bloggar
och andra sociala medier, men vi kommer ocksa att aterga till tidigare forskning for att fa
svar pa fragestéllningar gallande varden av ketoacidos. Barn som vi valt att fokusera pa i
studien aridldern sextill tolv ar. Upplevelser och erfarenheter som analyserats utgari fran
fyra olika bloggar. Som teoretiska utgangspunkter har vi valt Katie Eriksson, Pro Caritate
och Dorothea Orems teori om egenvard. Analyserna och resultaten har verkstallts genom
en kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet har uppdelats i tva delar, foraldrars upplevelser respektive varden av
ketoacidos, varav fyra huvudkategorier till foraldrars upplevelser och tva till varden av
ketoacidos. Samtliga med tillhérande underkategorier. | resultatet framkom foraldrarnas
upplevelser kring okunskap fran allménheten samt hur diabetes kraver dygnet runt vard
oavsett tillvaro. Vid behandling av ketoacidos framkom vilka behandlingsatgarder som
gors och betydelsen av en kontinuerlig monitorering.

Spradk: Svenska Nyckelord: typ 1-diabetes, ketoacidos, barn, foraldrar




OPINNAYTETYO

Tekija: Emelie Bjorklund & Karoliina Louhiranta
Koulutusohjelma ja paikkakunta: Sairaanhoitaja, Vaasa
Suuntautumisvaihtoehto/Syventdvat opinnot: Akuutti kliininen hoito

Ohjaaja: Anita Stahl-Levon

Nimike: “Diabetes vanhemman nakdkulma”

- laadullinen tutkimus vanhempien kokemuksista lasten diabetesksesta ja kirjallisuus
tutkimus ketoasidoosin ensihoidosta.

Paivamaara 21.3.2018 Sivumaara 47 Liitteet 5

Tiivistelma

Diabetes on krooninen sairaus missda haiman insuliinin tuotanto on olematon, tama
vaikuttaa ihmisen verisokerin tasoon ja ihmisestda tulee ndin ollen riippuvainen
keinotekoisesta insuliinista. Opinndytetyon tarkoitus on saada parempi ymmarrys siita
mita diabetes tyyppi 1 sairastavien lasten vanhempien elaminen on, ja luoda tietamysta
ketoasidoosin hoidosta sairaalassa.

Meiddn tutkinnassa olemme kayttdaneet laadullisen menetelméan. Tiedot on koottu
blogien ja sosiaalisten medioiden kautta. Tulemme myds palaamaan aiempiin
tutkimuksiin saadaksemme vastauksia meidan kysymyksiin ketoasidoosin hoidosta.
Olemme tutkinnossamme keskittyneet kuuden ja kahdentoista vuoden ikaisiin lapsiin.
Analysoidut kokemukset ja elamykset perustuvat neljdan eri blogiin. Teoreettisina
lahtokohtina olemme kayttaneet Katie Erikssonin, Pro Caritate ja Dorothea Oremin
itsehoitoteoriaa. Analyysit ja tulokset ovat tehty laadullisella sisalto-analyysilla.

Tulos on jaeuttu kahteen eri osaan, vanhempien kokemuksiin ja ketoasidoosin hoitoon.
Vanhempien kokemuksiin on nelja paaryhmaa ja liityvia alaryhmia ja ketoasidoosin
hoitoon jossa on kaksi paaryhmaa ja liittyvia alaryhmia. Tuloksessa tuli esille vanhempien
tietamattomyydesta yleisesti diabeteksesta ja miten diabetes vaatii hoitoa ympari
vuorokauden. Ketoasidoosin hoidossa tuli esille millainen hoitomenetelma vaaditaan ja
millainen on jatkuvan seurannan merkitys hoidossa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: tyypin 1 diabetes, ketoacidoosi, lapset, vanhemmat
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Abstract

Diabetes is a chronic disease which means that the insulin production in pancreas ends,
this affects the blood glucose level in your body and you get completely dependent on
articifial insulin. The aim of the thesis is to get a deeper understanding in how it is to live
as a parent of a child with type 1 diabetes, also to get more knowledge around the care of
ketoacidosis.

In our study we have used a qualitative method and qualitative systematic literature
review. Material has been collected through blog and other social media, but we will also
return to previous research to answer questions regarding the care of ketoacidosis.
Children we have chosen to focus on in the study are aged six to twelve. The experiences
analyzed are based on 4 different blogs. As theoretical basis, we have chosen Katie
Eriksson, pro caritate and Dorothea Orem's self-care theory. The analyzes and results have
been conducted through a qualitative content analysis.

The result was divided in two parts, parents experience and the care of ketoacidosis, of
which four main categories included parents experience, and two for the care of
ketoacidosis, both with associated subcategories. In the result it emerged how parents
experience publicignorance and how diabetes is an all day every day care no matter what.
It appeared in the resulut how to treat ketoacidosis and how important the monitoring of
the condition is.

Language: Swedish Key words: type 1 diabetes, ketoacidosis, children, parents
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1. Inledning

Wilmer citerar: "Men mamma, jag dr inte sjuk. Jag har bara lite diabetes”. (Bach, 2011).

Diabetes ar en sjukdom som far for lite uppméarksamhet och som vardare vill vi att bade barn
och vuxna ska forsta inneborden av diabetes och vad det egentligen innebér att drabbas av
sjukdomen. En enkel forklarning av diabetes typ 1 &r att nar man &ter anvéands kroppens
insulin som en nyckel for att kunna 6ppna dorren till kroppens celler sa att cellerna kan uppta
och omvandla det man étit till energi. Men hos en typ 1 diabetiker som inte producerar egna
nycklar (dvs. insulin) kan inte sockret (glukos) fran fodan komma in till cellerna och man
maste anvanda sig av konstgjorda nycklar (insulin) t.ex. insulinpenna eller insulinpump for

att energiomvandlingen ska kunna fungera. (Diabetesgalan, 2017).

Diabetes typ 1 &r en av de vanligaste folksjukdomarna i Finland, omkring 4000 barn lider av
diabetes. Arligen uppkommer tiotals nya fall av diabetes bland barn i vart land.
(Terveysportti, 2017). Den autoimmuna sjukdomen producerar antikroppar som forstor den
egna vavnaden, vilket leder till att de insulinproducerande cellerna i bukspottskérteln upphor
och mangden insulin minskar och sa smaningom upphavs produktionen av insulin helt.
Forskare &r &nnu oense om varfor barn insjuknar i diabetes typ 1, dock finns en genetisk och
miljopaverkande faktor. Forskare anser att risken att insjukna i diabetes ar 2 % ifall modern
lider av diabetes respektive 6 % ifall fader lider av sjukdomen. (Diabetesforbundet, (u.a.);

Terveysportti, 2017).

| vart examensarbete vill vi lyfta fram fragor gallande diabetes typ 1 bland barn i aldern sex
till tolv ar. Hur den akuta varden ser ut vid ketoacidos samt foraldrars upplevelser och
erfarenheter kring sjukdomen. Vi anser att genom att lasa och analysera bloggar far vi fram
upplevelser och erfarenheter hur det &r att vara foralder till ett barn med diabetes.

Valet av amne till vart examensarbete uppkom genom det gemensamma intresset for den
akuta varden och barn med kroniska sjukdomar. Som blivande sjukskoterskor med inriktning
akutvard anser vi att det ar viktigt att ha lardom om diabetes, och att kunna végleda andra

och bidra med kunskap, for att barnen i fraga ska fa en battre vard.

| detta arbete har vi valt en kvalitativ forskningsmetod som fokuserar sig pa bloggar och
andra sociala medier i Norden, framst Finland och Sverige. Med examensarbetet vill vi bidra
med kunskap angaende sjukdomen och upplysa andra om vilka konsekvenser som kan

uppkomma ifall sjukdomen inte skots optimalt.



2. Diabetes mellitus typ 1

Diabetes mellitus ar enligt dverldkaren Hanas den nast vanligaste kroniska sjukdomen bland
barn och ungdomar i de nordiska landerna. Diabetes typ 1 klassas som en barn och
ungdomssjukdom, vanligtvis insjuknar man i diabetes typ 1 fore 35 ars alder. Diabetes typ
1 &r en autoimmunsjukdom vilket innebdr att kroppen angriper sina egna celler, som
resulterar i att insulinproducerande celler i bukspottskorteln forstors stegvis och tillslut
upphor helt. | samband med att insulinproduktionen avstannar forsvaras ocksa
glukosupptagningen i cellerna och istéllet stannar glukoset kvar i blodbanan som i sin tur
leder till att blodsockernivan stiger. (Hanas, 2014, 20; Alvarsson et.al., 2010, 26).

2.1 Kannetecken vid diabetes typ 1

Diabetes typ 1 kannetecknas av tata urineringar, synrubbningar, viktnedgang, utmattning,
trotthet och konstant hunger. For att uppratthalla blodsockernivan kravs kontinuerlig
insulintillférsel. Tillgang till insulin &r livsviktigt for en person med diabetes typ 1, utan
medicinering klarar kroppen inte av att leva. Kroppen kan sjélv reglera blodsockernivan hos
en frisk manniska, aven fast man ater en varierande kost under dagen halls anda
blodsockerkurvan balanserad allt mellan 3,3 till 7 mmol/l. Vid misstankt diabetes
kontrolleras blodsockernivan flera ganger per dag. Ett glukosvarde som maéts fastande ar
oftast éver 7mmol/l respektive 12 mmol/I efter maltid, detta kan indikera diabetes. (WHO,
2016, 11).

Vanligtvis sa kannetecknas diabetes typ 1 med téta urineringar som namndes i stycket ovan.
Varfor tata urineringar och standig torst uppkommer ar pa grund av att cellerna inte klarar
av att ta upp glukoset och da stannar glukoset kvar i blodet och resulterar i att sockerhalten
i blodet Gverstiger en specifik niva, sa kallad njurtroskel. | samband med filtreringen av
slaggprodukter genom njurarna och den hoga sockerhalten finns ingen upptagningsformaga
av glukos i kroppen och leder till att glukoset rinner rakt igenom njurarna till urinen och for
med sig vatten. (Dahlquist, Ludvigsson & Sjoblad, 2008, 11-14).



2.2 Provtagning och diagnostisering

En kontinuerlig glukosmatning vid diabetes typ 1 ar avgorande for att uppratthalla en god
livskvalitet. Glukosmaétningen ar av betydelse for att kunna folja med och undvika
blodsockerfall respektive for hdga blodsockervarden. Man stravar efter en jamn
blodsockerkurva for att undvika diabetesrelaterade komplikationer senare i livet. Om
blodsockernivan hos ett barn anses vara onormalt konsulteras barnlékare och en beddmning
bor ske samma dag. (Hanas, 2014, 95).

Provtagning

Vid diagnostiserad diabetes ar regelbunden blodglukosmétning en av de viktigaste
provtagningarna. Man rekommenderar 4-5 ganger per dag for att fa en sa tydlig inblick i
blodsockerkurvan som mojligt, for att kunna justera eventuella insulindoser ifall
blodsockervarden inte 6verensstammer med de forvantade. Med blodsockerproven far du ett
svar pa vad nivan ar just da. Fordelar med att mata blodsockernivan ar att man lar sig hur

man reagerar vid laga blodsockervarden. (Hanas, 2014, 95).

Medelblodsockret mats med ett prov som kallas HbAlc och méts under 2—-3 manader for att
fa ett medelvérde. Med provet mats hur stor andel av hemoglobinet som ar bundet till glukos
i de roda blodkropparna. Forskare menar att det inte finns vetenskapliga bevis pa att
diabeteskomplikationer okar pa grund av varierande respektive stadiga blodsockervérden
om HbA1c kurvan ar inom referensramarna. Ett normalt HbAlc varde bor vara omkring 27—
42 mmol/mol, medan en person som lider av diabetes har ett varde mellan <52-57
mmol/mol. (Hanas, 2014, 112-133; Alvarsson, et.al., 2010, 103).

Urinprov ansags tidigare som den dominerande metoden vid méatning av glukosniva hos
barn. Anvénds i dagsldget mera som en andrahandsmetod ifall blodsockermétning inte &r
mojligt. Screening (matning av urinsocker) anvands for att fa information om nar
blodglukoshalten ar som hogst under dygnet samt att fa ytterligare information om hur
blodglukoshalterna ar specifikt nattetid. Det kan vara klurigt att fa ett lyckat urinprov av sma
barn bade pa sjukhus samt i hemma miljo. Pa sjukhus samarbetar oftast vardpersonalen med
foraldrarna flitigt for fa ett giltigt provsvar. Olika tillvagagangssatt kan vara urinpase, som
ar en pase som fasts vid barnets nedre region och omger urinréret. Anvands pa barn <1 ar.
”PAD-prov” ér en binda som laggs i blgjan for att sedan med hjélp av en spruta aspirera upp

urin fran bindan. Urinblaspunktion gors av lakare och ar ett invasivt ingrepp som utfors pa
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barn <1ar. Barn som &r i lekaldern lagger man en urinprovsburk i framre delen av pottan. |
hemmet kan man genom att klamma ur barnets blgja fa ett lyckat urinprov. Har barnet sma
urinmangder kan man dven satta en tvéttlapp i bléjan som absorberar urinen for att sedan
klamma ur i en burk. (Hanas, 2014, 98-109).

Diagnostisering

Né&r det galler att diagnostisera diabetes typ 1 hos barn galler det att agera snabbt for att
undvika senare komplikationer och bdrja behandling sa snabbt som majligt. | forra stycket
gick vi in pa provtagningar och hur de utfors, och genom att anvanda sig av dessa
diagnostiseras oftast barnet. Det &r viktigt som forélder att agera ifall barnet inte &r sig likt
och ser och beter sig sjukt, och soka sig till halsovardscentral. Utifran barnets symtom och
eventuell misstanke om diabetes tas blodprov som ar av relevans till sjukdomen. Och pa sa
satt diagnostiseras barnet. Barnléakare ar oftast alerta nér det galler diabetes och barn. (Hanas,
2014, 97-98; Skafjeld & Graue, 2013, 38).

2.3 Komplikationer vid diabetes

Det har blivit vetenskapligt bevisat att diabetes medfor en del risker och olika
foljdsjukdomar. Manniskor med diabetes har storre bendgenhet att insjukna i olika
sjukdomar i senare skede av livet. Att ga runt med hdga blodglukosvérden kan ge allvarliga
konsekvenser, hoga blodsockernivaer paverkar hjartat, blodadrorna, nerverna, njurarna och
dgonen. Forskare har &ven konstaterat att manniskor som lider av diabetes har lattare tendens
att drabbas av olika infektioner. Det anses att diabetes ar en av de storsta orsakerna for
amputation i nedre extremiteterna, njursvikt, kardiovaskulara sjukdomar och blindhet. For
att minska risken for foljdsjukdomar innebér det regelbundna blodglukoskontroller, rétta
insulindoser, goda matvanor och regelbunden motion. Enligt den internationella
diabetesfederationen anses det att genom att uppratthalla goda blodglukos- och
blodtrycksvarden samt att ha uppsikt éver sina kolesterolvarden kan man fordréja eller till
och med forhindra komplikationerna och foljdsjukdomarna. (International diabetes

federation, u.a.).



2.3.1 Diabetes ketoacidos — DKA

Enligt Crossen, Wilson, Saynina och Sanders (2016), uppstar ketoacidos nar glukoslagret i
kroppen é&r otillrackligt och i samband med detta borjar kroppen bryta ner fett for att fa den
energi som behovs. Nedbrytning av fett orsakar ketoner (syror). Patienter som lider av
diabetes typ 1 &r i behov av kontinuerlig tillférsel av insulin som tidigare namnts. Ett misstag
i doseringen, utebliven dos eller vanlig magsjuka kan leda till diabetes ketoacidos
(syraforgiftning). Kontroll av ketonnivaerna ar oerhort viktigt ifall barnet kanner sig
illamaende, ar stressad, kréks eller ifall blodglukosvéardena Gverstiger 15 mmol/L.
Kontrollerna bor utféras under flera timmar, ifall man misstanker att ketonnivaerna kan vara
forhojda. (Crossen, Wilson, Saynina & Sanders, 2016).

Forekomsten av ketoacidos beror pa otillracklig forekomst av glukos och kroppen borjar
nedbrytningen av fett for att kompensera energin som kroppen behdver. Barn har dverlag
storre benagenhet att insjukna i diabetes ketoacidos och i en del fall har det pavisats att
incidensen av diabetes DKA har ett samband med foraldrarnas omedvetenhet angaende
symtomen som hdga blodglukosvérden har. (Szypowska, Ramotowska & Grzechnik-
Gryziak, 2016).

Matning av ketonnivaerna

For att mata ketonnivaerna hos barn kan urin- o. blodprov tas. | dagslaget rekommenderas
blodglukosprov i och med att proverna oftast inte Gverensstammer med den andra, samt att
barnet oftast ar illamaende i samband med ketoacidos och blodglukosprov &r enklare under
omstandigheterna. Och man anser att blodglukosprov &r mera tillforlitligt, om man vill ha
ett aktuellt vérde. Med urinprov mats acetoacetat i urinen och med blodprov
betahydroxismorsyra. Urinprov visar medelvardet fran senaste urinblasetomning.
Illaméaende samt krakningar forekommer hos ett barn vars ketonnivaerna ar forhojda.
(Hanas, 2014, 106-107; Barn — och ungdomskliniken Uddevalla och NAL, 2017).



2.3.2 Komplikationer vid ketoacidos - DKA

Ketoacidos betyder syraforgiftning och ar en process som utvecklas langsamt och &r ett
relativt ovanligt tillstand. DKA uppkommer pa grund av forhéjd frisattning och spjéalkning
av fettsyror. Den framsta orsaken ar brist pa insulin i sadana fall dar barnet dnnu inte blivit
diagnostiserad med diabetes, men barn vars diabetes redan ar diagnostiserad beror DKA
oftast pa akuta infektioner eller fel dosering i insulinbehandlingen. Nyinsjuknat barn har i
regel ingen sjukdomsbakgrund angaende sjukdomen, vilket innebar i allmanhet att insulin-,
kalium- och vatskebristen &r hogre an vid barn som har en konstaterad diabetes. (Norgren,
Ludvigsson & Norman, 2010, 254; Sjoblad, 2008, 41-42; Diabetesforbundet, u.a.).

Som tidigare ndmnts blir en stor andel av barnen som lider av diabetes typ 1 diagnostiserade
pa grund av konstaterad ketoacidos. Enligt Shastry och Bhatia (2006) och Siafarikas och
O’Connell (2010), ar andelen mellan 25-40 procent. Kunskapen om den fysiologiska
processen vid DKA anses viktig av den anledningen av vilka konsekvenser som kan
uppkomma ifall tillstandet behandlas felaktigt eller uteblir helt. Ketoacidos kan orsaka
cerebrala 6dem och till och med leda till déden. Under DKA utvecklingen i kroppen kan
barnen klaga over buksmartor och illamaende, dven krakningar kan forekomma samt
undernaring, pa grund av att DKA gradvis utvecklar brist pa fett, muskelmassa och vatten i
kroppen. Flera ketoacidos indikerande symtom &r stora urinmangder och tilltagande torst,
dasighet och apatiska personlighetsdrag. Vid langre gaende ketoacidos blir huden rodaktig,
acetonlukt utséndras fran munnen, barnet far en kippande samt djup andning, som till sist
utvecklas till rubbningar i medvetandet, medvetsléshet och till sist koma. (Baldwin, 2001,
138-139; Sjoblad, 2008, 46; Shastry & Bahtia, 2006; Diabetesforbundet; u.a.; Siafarikas &
O’Connell, 2010, 290-293).

2.3.3 Diagnostisering vid ketoacidos

Diagnostiseringen grundar sig pa patientens sjukdomshistoria, klinisk examination och
laboratorieundersokningar. Vid den kliniska examinationen kan patienten det vill séga
barnet bete sig som om det vore alkoholpaverkat. Patienten kan visa tydliga tecken pa forlust
av muskel- och fettmassa. Patienten kan upplevas att kippa efter andan, dock &r oftast
saturationsvardena inom acceptabla grénser. Patienten kommer oftast in med takykardi och
fornojd andningsfrekvens, dock &r blodtrycket under referensvérdet, dvs. hypotoni.

Acetondoften som kommer fran munnen ar ett véldigt vanligt symtom, och uppkommer
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nastan alltid. Tecken pa dehydrering och kunskap om hur dehydrerad patienten ar for
tillfallet, ar av betydelse for varden. Vanliga tecken &r avsaknaden av tarar, insjukna dgon,
utebliven spanst i huden, nedsatt muskeltonus och torra slemhinnor. | vanliga dehydrerings
fall ar urinméangderna sma, men i samband med ketoacidos &r urinmangderna stora pa grund
av den osmotiska diuresen. (Baldwin, 2001, 139; Fagher, Nilsson, Londahl, 2013; Norgren,
Ludvigsson & Norman, 2010, 253).

Laboratorieundersékningarna som tas vid misstankt DKA ar P-glukos, B-Hb, P-Na, P-K, P-
Cl, P-Ca, P-Albumin, P-CRP, P-Krea, P-Urea, B-HbAlc, U- och B-Ketoner, S-Osmolalitet,
och vB-Syra-basbalans. P-glukos tas bade kapillart och fran ven, blodglukosresultatet ar hogt
vid provtagningen, oftast <15 mmol/l. Dock ar det viktigt att komma ihdg att
blodglukosmatningsresultaten inte motsvarar allvarlighetsgraden av ketoacidosen.
Referensvardet pd B-ketonerna ligger <0,5mmol/l vid ketoacidos ar vérdet >3,0 mmol/I.
(Baldwin, 2001, 139; Norgren, Ludvigsson & Norman, 2010, 254-255; Sj6blad, 2008, 51).

Cerebralt 6dem pa grund av ketoacidos - DKA

Orsaken varfor cerebralt 6dem (hjarnddem) uppkommer hos barn vid insjuknande av
ketoacidos &r &nnu osédkert. Dock &r det bevisat enligt Shastry och Bhatia (2006) att cerebralt
odem orsakat av DKA &r nastan helt fraimmande for vuxna och tillstandet anses vara ett
pediatriskt problem. Cerebralt 6dem anses uppkomma hos omkring 0,5-1 procent av de
utsatta barnen pa grund av DKA, vid ankomst till sjukhuset ar en stor andel redan paverkade
neurologiskt. Mortalitet andelen &r 21-24 procent vid cerebralt 6dem. Enligt Glaser et.al.
utgor cerebralt 6dem omkring 50—60 procent av mortaliteten vid diabetesrelaterade dodsfall
hos barn. (Sjoblad, 2008, 46; Glaser et.al., 2001; Shastry & Bhatia, 2006).

Tidiga symtom pa cerebralt 6dem ar huvudvark, illamaende, dasighet, stigande blodtryck
och lag puls, <20 slag/minut och nedsatt saturation. Eventuella pareser vid kranialnerven
(11, 1V och V1) och andra neurologiskt specifika symtom. Risker for att cerebralt 6dem anses
vara lag alder, diabetes som &r nyupptéackt, forhdjda ureavarden i samband med laga
koldioxidvarden. Desto mer 6demet utvecklas tilltar symtom sasom onormala motoriska-
och verbala respons pa att ha ont, oro och irritabilitet, onormal andning och instabila
blodtryck, hypertoni och hypotoni om vartannat, inkontinens, pupillandringar,

koordinationsproblem och kramper som till sist leder till cyanos pa grund av tilltagande
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syrebrist i blodet, andnéd och lungddem som fororsakar hjartstillestand. (Norgren,
Ludvigsson & Norman, 2010, 261; Sjoblad, 2008, 47; Shastry & Bhatia, 2006).

2.3.4 Hyper- och hypoglykemi

Livsfarliga tillstand for den som lever med diabetes typ 1. Som medmanniska &r det av stor
vikt att man ar medveten om hur en diabetikers olika tillstand ter sig, samt hur man snabbt
far personen under vard. Alla borde ha kunskap gallande skillnaden mellan hypoglykemi

och hyperglykemi for att undvika allvarliga skador eller till och med déd.

Hyperglykemi innebdr att man har for hoga blodsockervérden i kroppen. For lite insulin
eller for stort fodointag kan vara bidragande faktorer till att hyperglykemi forekommer.
Hyperglykemi kannetecknas ofta med att man har héga halter av socker i urinen och 6kad
urinmangd. Den 6kade urinméangden beror pa att sockret utséndrar mera vatska ur kroppen.
I samband med 6kad urinmangd blir huden och slemhinnorna torrare hos kvinnor och flickor
och kan orsaka klada i underlivet. Vid ett hogt blodsockervérde pa 14mmol/l eller hogre ar
de vita blodkropparna i kroppens infektionsforsvar forsdmrad, det kan férorsaka
svampinfektioner hos kvinnor och flickor eftersom urinen ar sétare. (Hands, 2014, 34;
Alvarsson, et.al., 2010, 72-73).

Andra kannetecken vid hogt blodsocker ar dimsyn, trétthet och huvudvark. Efter en maltid
kan ett tillfalligt hogt blodsocker uppsta, vanligtvis upplever man inga kanningar, dven fast
vardet ligger mellan 16-18 mmol/l och man kan leva som vanligt. Men om kroppen far for
lite insulin och blodsockervardet stiger pa grund av det kan man direkt kanna av att man mar
daligt aven fast vardet ligger endast pa 12—15 mmol/I om ketonnivaerna ar forhojda. (Hanas,
2014, 34-35; Insulin, 2016).

Hypoglykemi betyder 1&gt blodsocker. Att drabbas av sjukdomen diabetes typ 1 lever man
standigt med risken att drabbas av hypoglykemi. Symtom vid hypoglykemi kan indelas i tva
grupper, kroppens och hjarnans signaler. Nar nivan ar for lag borjar kroppen signalera med
att man kanner sig hungrig, irriterad, blek, man kallsvettas, far hjartklappningar, eller kanner
sig illamaende, medan hjarnan visar symtom genom forsamrad horsel, sluddrigt tal, sankt
medvetande grad, huvudvark och allman svaghetskénsla. Hjdrnans symtomsignaler utloses
oftast vid aningen lagre blodsockervarden an symtomen fran kroppen. (Hanas, 2014, 46-47;
Skafjeld & Graue, 2013, 59; Alvarsson, et.al., 2010, 72).
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Som fordlder har man ett stort ansvar att folja med hur barnets kanningar kan se ut och
upptrada vid hypoglykemi for att kunna agera snabbt. Barn kanske inte alltid kan beskriva
hur de mar eller beratta ifall ndgot kanns onormalt i kroppen. Man maste tanka pa att alltid

ha druvsocker néara till hands om hypoglykemi intraffar. (Hanas, 2014, 68).

2.4 Olika insulintyper

Det finns manga olika former av insulin. Vid anvandningen av insulin vill man astadkomma
en sa lika effekt pa insulinproduktionen till blodet som en frisk bukspottskortel har. Insulin
finns i flera olika former sasom, direktverkande-, snabbverkande- och basinsulin.
Kombinationen av olika insulintyper gor att man uppnar en fysiologisk likhet med kroppens
egen insulinproduktion, som &r malsattningen med en insulinbehandling. Insulin
administreras subcutant och &r en livrdddande behandling hos en typ 1 diabetiker. For
personer som annu vaxer kravs regelbundna uppféljningar av insulin typ, dos och
administreringssatt for att uppratthalla den optimala blodsockerkurvan. (Hanas, 2014, 76;
Alvarsson, et.al., 2010, 65; Sjéblad, 2008, 73).

Snabbverkande insulin

Snabbverkande insulin tas oftast direkt innan maltid for att blodsockernivan ska hallas jamn
i forhallande till fodointag. | dagens lage anvander man sig mera av det nya direktverkande
insulinet, eftersom det har en mera effektiv verkan &n de dldre snabbverkande
insulinsorterna. Kortverkande insulineffekt avtar efter ett par timmar. Detta kan innebéra att
blodsockret hojs innan nasta fodointag. For att hindra att detta sker sa anvander man sig av
basinsulin som har en langverkande effekt under hela dagen. Denna insulinbehandling kallas
for flerdosbehandling. Det kortverkande insulinet upptas bast om det injiceras i bukomradet.
(Hanas, 2014, 78; Sjoblad, 2008, 75; Alvarsson, et.al., 2010, 65-67; Skafjeld & Graue; 2013,
136).

Basinsulin

Hos en frisk ménniska finns det alltid tillgangligt laga nivaer av insulin dygnet runt, sa kallat
basinsulin, vilket forutsatter att manniskans bukspottskortel ar frisk. Verkningstiden for

basinsulinet ar antingen medellangverkande eller langverkande. En av de nyaste
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basinsulinerna, (Tresiba) har en verkningstid upp till 42 timmar hos barn. Basinsulin anvénds
ofta som flerdos behandling for att efterlikna den normala bukspottskortelfunktionen.
(Hanas, 2014, 79-81).

2.5 Barnets utveckling

Under vinterhalvaret nar det forekommer mycket infektioner och febersjukdomar, har man
kunnat konstatera att det sker flest debuter av typ 1 diabetes som oftast upptécks i form av
ketoacidos. Kroppens immunforsvar angriper betaceller som bryts ner, vilket i sin tur gor att
produktionen av insulin blir for 1ag. Nar for laga nivaer av betaceller forekommer i samband

med febersjukdom ar risken for typ 1 diabetes pataglig. (Skafjeld & Graue, 2013, 26).

Reaktionerna hos foraldrarna och barnet kan te sig pa olika satt vid konstaterande av diabetes
typ 1. Sjukdomen é&r kronisk och foraldrarnas och barnets vardag far en ny vandning.
Familjerelationen paverkas ocksa nar barnet inte varken forstar symtom eller behandling
som han/hon far. Foréaldrarna kanner ofta skuldkénslor, oro och stress, de kan ocksa uppleva
det svart att lamna ifran sig barnet till skola, forskola eller annan aktivitet. (Skafjeld & Graue,
2013, 17; Alvarsson et.al., 2010, 9-10).

2.5.1 Barnet i forskolealder och beteende

Alla barns utveckling sker pa olika satt i form av stadier eller processer. En sexaring blir
mera accepterande och borjar tdnka i banor om vad som é&r rétt och fel, medvetenheten om

kroppens granser blir allt mer pataglig. (Hanas, 2014, 368; Rodstam, 1992, 11).
“Pldster har en magisk formdga att dterstilla och tita néir det gdtt hdl.” (Hanas, 2014).

Sexaringens liv ar ofta ett enda kaos, det sker mycket i barnets utveckling. Forskolebarnet
blir mera medveten om sin egen kropp, lust och smarta blir ett medvetet begrepp. Barnet
bygger stegvis upp den egna uppfattningen om sig sjélv och varlden runt omkring. De
anvénder sig av fantasi och lekar av olika slag for att utforska sin egen utveckling av
konsroll. Forélskelse i den egna foraldern av motsatt kon ar mycket vanligt. Forskolebarnet
blir mera lyhord for foraldrarnas asikter och krav, och accepterar saker och ting pa ett
naturligt satt. (Hanas, 2014, 367-368; Sjoblad, 2008, 67).
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Risker hos barn i forskolealder

Barnets sjukdom kan upplevas som bestraffning, att barnet gjort nagot fel. Det &r av stor vikt
att man diskuterar och forklarar for barnet att sa ar inte fallet. Fordldrarnas radsla for
sjukdomen kan ocksé& aterspeglas hos barnet. Asikterna hos barnet kan vara véldigt
bestdmda, och resultera i att barnet bestamt sig for att exempelvis inte vilja ta insulin, detta
kan ocksa paverka barnets satt att ata. Hur mycket barnet kommer att &ta kan vara svart att
forutse. Det &r viktigt att man noggrant tanker sig for hur man uttrycker sig och hur man
satter restriktioner pa barnets vardag. Informationen till barnet ska anpassas enligt deras
alder. Gor inte tillvaron onormal. (Hanas, 2014, 368-369; Skafjeld & Graue, 2013, 328
329).

2.5.2 Barn i skolaldern

Barn i denna alder har oftast fullt upp med att utforska varlden och hitta sin plats i tillvaron.
Att forsta hur saker och ting fungerar &r centrala begrepp just nu, som till exempel att forsta
vad diabetes ar och hur det paverkar kroppen. Det ar viktigt med kompisar, och att kunna ha
samma intressen och aktiviteter som dem. Inlarningen i denna alder &r hogt prioriterad hos
barnet, som vill ta del av nya saker, vidga sina vyer och lara sig bland annat om sin diabetes.
Foraldrarnas regler ar ocksa av stor betydelse for barnet. Den sociala rollen blir allt mer
viktig nu, som en del av detta ar att bli accepterad av sina vanner. (Hanas, 2014, 367-368;
Skafjeld & Graue, 2013, 337; Sj6blad, 2008, 67).

Desto éldre barnet blir, desto mera medveten blir barnet om sin diabetes. Barnet upplever
ofta sjukdomen som jobbig och blir medveten om att detta ar en kronisk sjukdom som foljer
med hela livet. Som foralder ar det viktigt att stéda och hjalpa barnet att komma till acceptans
om sjukdomen. Visa kéanslor som vuxen, att man ocksa ar ledsen for att barnet drabbats av
diabetes. | det har skedet kan det vara bra att ta hjélp av en barnpsykolog for att komma
vidare i livet. Barnet borde i detta stadie av livet bli trygg med sin diabetes och behandlingen,
eftersom puberteten ocksa for med sig stora férandringar i livet, som kan bli for mycket for

barnet om inte acceptansen infunnit sig hos barnet. (Hanas, 2014, 369-370).



12
2.5.3 Familjens upplevelser

Hela familjen paverkas nér ett barn insjuknar i en kronisk sjukdom som diabetes. Det ar en
ny livssituation som alla ska anpassa sig till. Det kan manga ganger upplevas som en
krissituation, dar man ska ta sig igenom manga olika stadier. Stadierna kan indelas i fyra
olika faser; chockfasen, reaktionsfasen, reparationsfasen och nyorienteringsfasen. (Hanas,
2014, 359-360; Sjoblad, 2008, 68; Skafjeld & Graue, 2013, 213).

Alla faser tar tid att genomga, och en kris i livet stannar alltid kvar som ett arr. Ibland finns
det behov av att ta hjalp av professionella sdsom psykolog eller psykoterapeut. Man kan
ocksa som foralder till barn med ett handikapp eller en sjukdom ansoka om vardbidrag for
att barnet ska kunna uppna den vard som kravs. Vardbidraget kompenserar de extra
kostnader som kan medforas vid diabetes, men kan ocksa bidra med extra tillsyn eller vard
till barnet. Det ar ocksa viktigt att ta hjalp och stod av de personer som man kanner sig trygga
med i sin omgivning, som slaktingar och vanner. (Hanas, 2014, 359-360; Alvarsson et.al.,
2010, 150; Sjoblad, 2008, 189).

Familjen ar den viktigaste delen for att ett barn med diabetes ska kunna lara sig att leva med
en kronisk sjukdom pa ett bra satt. Man har kunnat anvanda sig av manga olika monster for
att forklara vad som ar bra eller daligt for ett diabetesbarn. Om familjens relation ar dalig
och negativstamning sasom kommunikationsproblem eller vald forekommer kan barnet da
kdnna sig stressad och kan leda till att konsekvenser av barnets sjukdom uppstar. (Sjoblad,
2008, 69).

Nér det sker en stor forandring i livet och som kraver omstéllning ar det viktigt att familjen
haller ihop och kampar tillsammans. Diabetes kraver dagliga rutiner och kontinuerlig
uppfoljning av blodsockerniva, och saknas dessa faktorer leder det till dalig vard och barnet
kan drabbas av konsekvenser. Stdd och trygghet i familjen ar drivkraften for att
diabetesbehandlingen uppnar den ideala utgangspunkten. Barnet kan uppvisa sorg eller
vagran 6ver de standiga injektionerna och foraldrarna upplever skuldkanslor och hjélpléshet.
Man maste acceptera att det tar tid innan hela familjen vant sig vid nya rutiner och anpassat
sig vid varden. Viktigt som foralder da att kunna se sitt eget barn och lyssna pa barnets
asikter och vilja for att kunna skapa tillit och trygghet till varandra och fortsatta leva som en
familj dven fast diabetes finns dér. (Sjoblad, 2008, 70; Alvarsson et.al., 2010, 9; Skafjeld &
Graue, 2013, 133).
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2.6 Foraldraskap

Vad innebar foraldraskap egentligen? Definitionen pa fordldraskap é&r, att genom
andamalsenliga aktiviteter syftade till att sékerhetsstalla Gverlevnaden och utvecklingen hos
barn. Alla foraldrar har olika férvantningar och mal vad galler foraldraskap och uppfostring.
Oftast ar man som foralder forberedd pa det kommande ansvaret, men med ansvar foljer
ocksa oro, en oro som oftast beror pd okunskap och brist pa erfarenhet. En central
minnesregel ar att duga som man ar och inte ge tillatelse for andra att definiera vem du &r
som foralder. Vi lever i ett samhalle som standigt utvecklas, dar asikter och synpunkter pa
allt och alla &r vardag. Samhillet som foresprakar “det perfekta livet” och den “’perfekta
familjen”, en riktig kliché. (Hoghughi & Long, 2004, 2, 5; Gavelin, 2010, 13, 72-73,;
Psykologiguiden, 2018).

Det anses att beroende pa hur bra familjens relation ar till varandra blir oftast foraldraskapet
en livslang aktivitet, att man som manniska och foralder kanner ansvar och engagemang
gentemot sina barn livet ut. Foraldraskapet har olika skeden en s.k. familj cykel, dvs. vart
efter barnet véxer upp och utvecklas, forandras ocksa foraldrarnas uppgifter och

ansvarsomraden. (Hoghughi & Long, 2004, 55).

Foraldrarnas uppgift ar att verkstélla barnets grundldggande behov, som innebér att ge fysisk
omsorg och skydd, dmhet och acceptans, inlarning och stimulation, lara ut disciplin och lara
barnet beharska sig i forhallande till vad som anses lampligt for barnets alder samt att
uppmuntra och ge barnet mojlighet att kunna bli en stark sjélvstandig individ. (Hoghughi &
Long, 2004, 58).

2.6.1 Att vara foralder till ett kroniskt sjukt barn

En kronisk sjukdom &r en obotlig samt langtids kravande sjukdom som pa nagot satt
begransar en ménniskas dagliga liv. Livet med en kronisk sjukdom &r komplicerat for barnet
men ocksa for resten av familjen. Familjen och familjemedlemmarna ar av stor betydelse for
hur barnet forhaller sig till sjukdomen och sjukdomsprocessen. Forvanansvart manga
familjer klarar av att hantera situationen och sjukdomen samt att forsorja varden som den
kroniska sjukdomen omfattar. Enligt Coffey (2006, 51-59) bar foraldrarna en bérda dver
sina axlar, bordan dvs. den kroniska sjukdomen genom hela livet, sjukdomen tar en stor del
av foraldrarnas tid och energi. (Sjoblad, 2008, 69; Coffey, 2006, 51-59).
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Foraldrar till barn med diabetes typ 1

Enligt Anderson, har man under flera decennier samlat information och dokumenterat
foraldrarnas inverkan pa barnens uppforande i anslutning till deras glukoskontroller. |
samma artikel menar Anderson att foraldrar som &r involverade i sitt barns diabetes samt
uppratthaller regelbundna blodglukoskontroller foresprakar ocksa for halsosam kost som

anpassar sig for diabetespatienter. (Anderson, 2011).

Diabetes &r en livsstil i och med att det inte finns nagot botemedel. Sjukdomen har tendens
att bidra med foljdsjukdomar i senare skeden av livet och sjukdomen i sig medfor risker ifall
det inte skots optimalt. Men med bra vard och god forstaelse och kunskap kan man leva
relativt normalt. VVarden vid diabetes ar modosam och kraver mycket tid med regelbundna
glukoskontroller och insulininjektioner. (Sjoblad, 2008, 65, 70; Hanas, 2014, 329).

Sjukdomskrisen

Nar ett sjukdomsbesked fas uppstar en s.k. kris i familjen, beskedet innebar oftast stor
belastning for barnet, familjen och anhoriga. Krisen som tidigare ndmndes delas upp i 4 olika
faser: chockfasen, reaktionsfasen, reparationsfasen och nyorienteringsfasen. Det kan ta tid
och engagemang av manga parter for att komma igenom krisens olika faser, och en del

foraldrar och barn behéver professionell hjalp for att ta sig igenom detta. (Hands, 2014, 328).

| den forsta fasen, chockfasen kanns allting obegripligt och tankarna gar fram och tillbaka.
Vid sjukdomsbeskedet &r det viktigt for vardpersonalen att ta detta i beaktande i och med att
all information som ges ar valdigt omfattande, som kan kéannas obegriplig just da for den
utsatta familjen. Néasta fas, reaktionsfasen &r ké&nslornas fas. Det &r av betydelse att visa
kanslor och visa hur man mar och kanner. Ledsenhet och skuld, bitterhet och aggressivitet
aven kansla av orattvishet ar vanliga kanslor som uppkommer. Det &r viktigt att veta att
situationen kommer att bli lattare nar man far kunskap och erfarenhet kring sjukdomen och
sjukdomsprocessen. Reparationsfasen ar fasen som omfattar larande och att samla pa sig
kunskap om sjukdomen. Den sista fasen, nyorienteringsfasen omfattar acceptans angaende
sjukdomen. Som foralder inser man att diabetes ar en betydande del av livet, en del av
familjen och en del av barnet. Men diabetes &r inte allt och livet gar vidare. (Hanas, 2014,
328-329; Sjoblad, 2008, 68; Skafjeld & Graue, 2013, 218-221).
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3. Teoretiska utgangspunkter

Under denna rubrik kommer vi att beskriva de teoretiska utgangspunkterna som vi valt att
anvanda oss av i var studie. Vi kommer att utga ifran Dorothea Orems egenvardsteori samt
Katie Erikssons teori Pro Caritate. Med hjalp av de teoretiska utgangpunkterna som verktyg
kommer vi att reflektera och begrunda resultaten som uppkommer i studien. Valet av Orems
teori grundar sig pa att ett liv med diabetes forutsatter kunnande och kompetens att utéva
vardatgarderna som sjukdomen kraver, vilket innebér att personen sjalv eller en narstaende,
t.ex. foraldrarna till barnet klarar av vardatgarderna som kravs. (McLaughlin Renpenning &
Taylor, 2003, 212-213).

Erikssons teori Caritas har valts for att ordet caritas betyder kérlek och barmhértighet. Hon
menar att vardande &r en stravan, ett begar att formedla tro, hopp och karlek genom att ansa,
leka och lara. Foréaldrarnas roll i barnets sjukdom aterspeglas genom teorin att genom att tro,
hoppas och visa kérlek forutsétter man ett “normalt” liv for barnet. Och genom att ansa, leka
och lara barnet om sin sjukdom blir sjukdomen en del av livet. Caritativ vard betyder i
allménhet att genom tro, hopp och kérlek hjalpa en manniska med det hon behdver.
(Alligood, 2018, 143; Eriksson, 1990, 21).

3.1 Egenvardsteori

Egenvardsteorin har i vissa sammanhang bendmnts som “generell teori om omvardnad” men
ockséd “teorin om egenvardsbalans”. P& engelska kallas teorin Self-Care Deficit Theory of
Nursing, forkortas med SCDNT. Orems teori framstalls enligt Selanders, Schmieding och
Hartweg (1995), som “en relation mellan ménniskors formaga till egenvard och de
egenvardsbehov eller egenvardskrav som foreligger hos dem sjalva eller de barn eller vuxna

personer som de har omsorg om.” (Selanders, Schmieding & Hartweg, 1995, 65).

Egenvard (narstaende-omsorg)

Egenvard faststalls pa basen av handlingar som individen tar initiativ till och verkstaller med
atanke att uppratthalla livskvalitet, den egna hélsan och viélbefinnande. Egenvard anses vara
enligt Orems teori en medveten handling, som framstélls som ett ”malinriktat beteende” som
ar inlart sedan tidigare och som grundar sig pa ett specifikt syfte. Enligt Orem ar egenvarden

en aktivitet som verkstalls av manniskan sjalv och varje vuxen manniska har rattighet men
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aven en skyldighet att tillampa egenvard. Manniskan kan &ven ha ansvar Gver en annan

individs egenvard, till exempel barn. (Selanders, Schmieding & Hartweg, 1995, 70-71).

Begreppet egenvardsbehov grundar sig pa att, om individen sjalv klarar av att bevara
livskvaliteten, hélsan och valbefinnandet anses hon ha en god egenvard. For att kunna
uppratthalla egenvarden och dess behov behdvs nagot som Orem beskriver som
egenvardskapacitet. Egenvardskapaciteten ar da en manniska anses ha anlag och styrka for
att tillampa egenvard. Egenvardskapaciteten ar ett kunnande som utvecklas redan som barn,
anda framtill vuxen alder dar kapaciteten anses vara kraftigast for att sedan avta desto aldre
man blir. Egenvardskrav faststalls genom de egenvardsaktiviteter som utfors vid en
specifik tidpunkt, for att tillgodose sin hadlsa och valbefinnande. Vid ett nytt
sjukdomstillstdnd kan det vara svart for en individ att forsta inneborden av god egenvard.
Det ar sjukvardspersonalens ansvar att ta tid och framfora vilket vardbehov som krévs och
bor uppratthallas, for att kunna varna om egenvarden. (Selanders, Schmieding & Hartweg,
1995, 72, 76; Kirkevold, 2000, 152).

Egenvardsbrist

Egenvardsbrist kan uppkomma nar individens hélsotillstand forsamras och en obalans
framkommer mellan egenvardskrav och egenvardskapaciteten. Egenvardsbristen kan vara
delvis eller total. Med egenvardsbrist som &r delvis klarar individen till en viss del att utféra
egenvardkraven sjalvstandigt men om individen inte kan ansvara for egenvardskraven
forflyttas ansvaret till nagon annan, och detta framstalls da som total egenvardsbrist.
Beroende pa omstandigheterna kan individens egenvard skotas av en annan manniska, till
exempel en foralder med ett barn med diabetes, sa ar foraldrarna tvungna att 6verta ansvaret
for barnets egenvard. (Kirkevold, 2000, 153, 155; Selanders, Schmieding & Hartweg, 1995,
67).

3.2 Caritativa varden

Ordet Caritas harstammar fran det grekiska ordet eros och agapé som betyder ovillkorlig
kérlek. Caritas betyder “kérlek och barmhértighet”, vilket teorin utgar ifrén. Det anses att
vardande ar en stravan, ett begér att formedla tro, hopp och kérlek genom att ansa, leka och
lara. Grundelementen i vardande omfattar tro, hopp och kérlek samt ansa, leka och lara.
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Dessa element involveras i kategorier sasom oandlighet och evighet, som resulterar i en
gemenskap. (Alligood, 2018, 143).

Enligt Erikssons pastaenden géllande den caritativa varden bygger varden pa tre
komponenter, tro, hopp och karlek, ifall en fallerar rasar resten samman. For en god vard
behdvs tro och enligt Eriksson grundar sig manniskans existens pa tron. Det namnvarda i
denna teori &r att det ar viktigt att tro pa sig sjalv och vara kapabel att alska sig sjalv. Hoppet
beskrivs enligt Eriksson som ett “forvantansfullt begir” for manniskan. Som vérdare bor
man foérmedla hopp, for att framkalla hopp hos patienten. Karleken beskrivs som de
motsvarande komponenterna som ett begdr, att genom att kunna dlska samt att bli alskad
uppfylls manniskans begar pa karlek. (Eriksson, 1990, 6970, 75, 94).

Pro Caritate

De centrala begreppen i teorin &r tro, hopp och kérlek genom att ansa, leka och lara. Caritas
motivet ar vardvetenskapens och vardens grundmotiv. Den caritativa varden betyder att man
vill hjélpa manniskan ndr hon ar i behov av hjalp. Den grundlédggande styrkan hos en

manniska for en caritativ vard finns i tron, hoppet, och karleken. (Eriksson, 1990, 21, 69)

Tron binds till kérleken, den ger en kansla av frihet. For att kunna vara trofast mot andra
och ge loften &r den forutsattning att man tror pd sig sjalv. Ett av huvudvillkoren for
manniskans existens ar tron, som kraver bl.a. mod, acceptans av smarta och motgang och
t.o.m. risktagning. Hoppet kan uttryckas som en vantan infér nagot eller en férandring. Att
som vardare ha hopp fods ocksa hopp hos patienten. Hoppet kan beskrivas som en 6nskan,
en fantasi, mod, att inte ge upp och som en mgjlighet. Man relaterar hoppet till kérlek, tro
och ansa, men ocksa till lek och lara. Sambandet mellan hopp-léra, hopp-lek kan man skonja
nar t.ex. man forsoker aterge hopp till manniskor som forlorat livsgnistan eller dar man
forsoker vacka nagot till liv hos svart sjuka manniskor. Karleken och tron hér samman.
Karleken dr vanskap och utgor en form av beroring, och i relation till att ansa sa ar blicken i
ansiktet det centrala. Karleken ar ocksa ett begar och manniskan har ett begar att bli dlskad
och att fa alska. (Eriksson, 1990, 70, 75, 95).

Den caritativa varden forutsatter samspel mellan tro, hopp och kérlek. Tro, hopp och kéarlek
ger manniskan kraften att leva, se en mening med sitt liv och kan ddrmed méta livet med

bade halsa och sjukdom.
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Den caritativa varden tar sig manga olika uttrycksformer, men resultaten visar att det finns
en caritativ vard, dar karlekstanken lever. Ansa, leka, lara, tron, hoppet och karleken syntes
i vardverkligheten. (Eriksson, 1990, 86).

4. Syfte

Syfte innebér att “avsikten med examensarbete dr att fa svar pa det du undrar over.”

(Henricsson, 2012, 60).

Syftet med detta examensarbete ar att fa en djupare forstaelse i hur det ar att leva som
foralder till barn med diabetes typ 1, samt skapa kunskap kring varden av ketoacidos. Detta
examensarbete ar en kvalitativ studie som baserar sig pa bloggar och andra sociala medier i
Norden, framst Finland och Sverige. For att uppna vart syfte och fa svar pa vara
fragestallningar kommer vi ocksa ga tillbaka till litteraturen nar det galler varden av

ketoacidos.
Fragestallningar:

e Hur &r det att leva som foralder till barn med diabetes typ 1?
e Hur upplevs radslan for hypo- och hyperglykemi enligt foraldrarna?
e Hur ser den akuta varden ut pa sjukhus for barn med diabetes som drabbas av

ketoacidos?

5. Metod

I denna studie har vi valt att anvénda oss av en kvalitativ studie, eftersom denna metod
motsvarar vart syfte. Som datainsamlingsmetod har vi valt bloggar och andra sociala medier,
for att bloggar ar 1att tillgdngliga och 6ppna for allméanheten. Vi upplever att med hjalp av
bloggar far vi en djupare inblick i vardagen hos familjer med barn som lider av diabetes typ
1, samt konkreta upplevelser och erfarenheter ur fordldrarnas synvinkel. Vi kommer att

samla material fran de utvalda bloggarna och analysera dessa utgaende fran vart syfte.
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Materialet som samlas in analyseras genom en kvalitativ innehallsanalys. Erfarenheter ar
individuella upplevelser, alla upplever situationer och handelser olika, ingen erfarenhet
motsvarar den andres. Inget kan pastas vara ratt eller fel i manniskors erfarenheter respektive

upplevelser. (Henricsson, 2012, 130).

For att uppna vart syfte och fa svar pa vara fragestallningar kommer vi att aterga till tidigare
forskning, for att besvara hur varden utfors pa sjukhus vid ketoacidos. Vi kommer att
redovisa hur vi gatt tillvaga nar vi valt ut relevanta artiklar till vart arbete, redogora vilka

sbkord och databaser som anvants.

5.1 Val av informanter

Specifika bloggar har valts ut &ndamalsenligt baserat pa amnet och syftet i var studie. | en
kvalitativ studie behdver antalet informanter inte vara manga, eftersom bloggarna beréttar
om manniskors upplevelser och erfarenheter, vilket uppmérksammas och &ar av betydelse i
och med att ingen erfarenhet ar den andra lik. Detta bidrar med ett storre perspektiv och gor

resultatet mera genomgripande. (Henricsson, 2012, 134).

Kriterierna for valet av informanter ar att vara forélder till ett barn med diabetes typ 1 och
driva en blogg. Aldersgruppen vi valt att fokusera pé 4r barn mellan sex till tolv &r, vilket
omfattar barn i lagstadieélder. | denna alder ar barnen dnnu beroende av foraldrarna, dock
finns en sorts sjalvstandighet i denna alder och barnen har oftast sina egna asikter och tankar

kring sitt liv och sin sjukdom.

Via Google har vi sokt passande bloggar pa svenska, som motsvarar vart amne och syfte.
Via barndiabetesfonden kom vi i kontakt med ett flertal bloggar som vi har valt ut och anser
passa in i var studie. Genom Facebook och bloggportalerna har vi tagit kontakt med
foraldrarna och fragat lov om att anvanda deras bloggar som hjélpmedel i var studie. Vi har
valt att respektera foraldrarnas samt barnens integritet och forhaller vara informanter som
anonyma genom hela studien. Vi har valt en finlandsk bloggare som ocksa driver ett

diabetesrelaterat Instagram konto, och tre bloggar fran Sverige.
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5.2 Urval

Vi har anvant oss av portalen Finna som ar tillganglig for oss studerande, via Novia.
Databaserna som varit mest relevanta for oss & CINAHL, EBSCO och PubMed. Vara
kriterier for artiklarna var att de inte skulle vara mer an fem ar gamla och motsvara det vi
forsoker fa svar pa i vart syfte. Det vill sdga hur varden av ketoacidos utfors pa sjukhus.
Andra kriterier som avgor ar att artikeln bor vara tillganglig som full text. Artikeln bor
innehalla metod-, resultat- och diskussionsdel eller utvarderingsdel. Uteslutning av vissa
artiklar grundar sig pa att de var for gamla, saknade viktiga komponenter eller inte var
relevanta for var studie. Vi har analyserat nio artiklar, som vi samlat i en resultattabell.

Bilagan ar bifogad i arbetet. (Se bilaga 4).

Vi har valt att samla in vara artiklar som vi analyserat i en artikelresumé. | resumén
uppkommer forfattare och artal, titel, syfte, och metod. | resumén framkommer ocksa en
sammanfattning over resultatet vi kommit fram till. Resumén finns som bilaga i arbetet. (Se
bilaga 5). Sokorden som anvénts i sokningen av artiklarna ar: treatment, care, children,
ketoacidosis, nurse och diabetes type 1. Artiklarna ar fran aren 2013-2018, men med

undantag av en som ar fran 2011, och en fran 2012.

5.3 Insamlingsmetod

Dokument anses motsvara en datakalla, som identifieras som skriftliga kallor. Och anses ha
ett varde som kan bidra till forskning. Att anvanda sig av skriftiga kallor i olika studier
grundar sig oftast pa tillgangligheten av material. Mycket material och fakta finns pa ett
avstand som ar bekvamt for forskaren. Skriftliga kéllor anses ocksa vara kostnadseffektiva
och underlattar processen med att skriftliga kallor inte kraver olika tillstand och man behéver
inte vara lika aktsam med den etiska biten vid insamlingen av material. (Denscombe, 2012,
295, 299).

5.3.1 Dagbok som insamlingsmetod

Bloggar motsvarar dagbdcker, eftersom att i bloggar skrivs det ner personliga asikter,
erfarenheter och upplevelser. En dagbok &r en skriftlig kdlla som anses vara ett dokument.

Dokument 6vervags som en datakalla, som ocksa motsvarar frageformuldr, intervjuer och sa
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vidare. Dagbdcker som datakélla innebar att man som forskare iakttar ménniskors tankar och

beteende och reflekterar innehallet som redan skett, som manniskan varit med om.

Dagbdcker har tre centrala indelningar; faktiska data, betydelsefulla héandelser och personlig
tolkning. Faktiska data innebar en journal 6ver handelser som har skett, besluttagande samt
aven inblandade manniskor. Betydelsefulla handelser omfattar skribentens preferenser och
uppfattningar. Personlig tolkning omfattar var insamlingsmetod och utgdr personliga
reflektioner och tydningar. Kanslor och uppfattningar uppkommer och beskrivs i kategorin.
Ett dagboksinlagg omfattar hédndelsen och upplevelsen hur den kanns just nu for skribenten.
(Denscombe, 2012, 295, 297-298; Olsson & Soérensen, 2007, 87).

Fordelar med bloggar som insamlingsmetod &r tillgangligheten pa internet och antalet
foraldrar som driver en blogg om d@mnet. Omfattande data finns att tillga i dagbocker men
som forskare &r det av betydelse att forhalla sig kritiskt och objektivt. Data som ar tillganglig
i en dagbok ar omfattade men innehaller ingen allmangiltig fakta, utan omfattar upplevelser
och skribentens egen version av intraffade handelser. Det finns inga direkta riktlinjer eller
tillvagagangssatt att utféra en exemplarisk innehallsanalys av daghocker. Materialet kan
upplevas kravande att bearbeta i den man att datamaterialet omfattar sa mycket information

om alla informanters upplevelser. (Denscombe, 2012, 298).

5.3.2 Litteratur som insamlingsmetod

Nar en litteraturstudie paborjas ar atanken att man skall ha ett s& specifikt &mne som majligt,
for att underlatta artikelsokningen. Litteraturdversikten omfattar sju olika steg, den borjar
med studiens omfattning, sedan s6kprocessen, kvalitetsbeddmning, lista 6ver de kallor som
ingar i 6versikten, deskriptiv sammanfattning, analys och slutsats. En litteraturstudie grundar
sig pa att man behandlar tidigare forskning inom det valda &mnet med hjalp av vetenskapliga
tidskrifter och andra rapporter med vetenskapligt ursprung. Det finns inga konkreta riktlinjer
over antalet tidskrifter som maste finnas i en studie, det som ar av betydelse &r sjélva
innehallet i artiklarna. (Denscombe, 2016, 197-206; Forsberg & Wengstrom, 2015, 30).

En litteraturstudie utfors i flera olika steg. Man bérjar med att forklara syftet med studien,
sedan framstalls fragestallningar géllande fragor som gar att ge svar pa. Nasta steg innefattar
verkstéllande av en plan for den kommande studie. Val av sokord och strategi som anvands

vid sokningen. Sedan plocka ut och vélja relevanta vetenskapliga artiklar och rapporter.
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Nésta steg omfattar strukturering och planering av den relevanta litteraturen till studien. En
analys och diskussion gors av resultaten och sedan sammanstélls resultaten och slutsatsen
dras. (Forsberg & Wengstrom, 2015, 31-32).

5.3.3 Artikelresumé

Artiklarna som valts till studien har samlats i en artikelresumé, det vill sédga en tabell. |
artikelresumén ska det framkomma, titel, forfattare, artal, undersékningens syfte, urval och
metod och resultat. Genom artikelresumén anser vi att det blir lattare for lasaren att forsta
innebdrden av valet av artiklarna. Artikelresumén finns som bilaga i arbetet. (Se bilaga 5).
(Olsson, Soérensen, 2007, 87).

5.4 Kvalitativ metod

En kvalitativ studie innebér att analysera och tolka upplevelser och erfarenheter ur andra
manniskors perspektiv. Utgangspunkten for metoden ar att man anvander sig av verbala
analysmetoder. Under planering av en kvalitativ studie behover forskaren fundera dver sina
egna kunskaper, erfarenheter samt livserfarenheter om det dmne som ska granskas.
(Henricsson, 2012, 132).

I en kvalitativ studie finns manga datainsamlingsmetoder som man kan anvéanda sig av,
sasom att utfora en intervju, gora en enkat samt att iaktta och lyssna pa manniskors
upplevelser och pa basen av dessa metoder gora en studie. Férutom dessa kan man ocksa
utga ifran olika typer av dokument sasom artiklar, skon- och studentlitteratur och internet.
(Henricsson, 2012, 133).

Nar en text analyseras kan man anvénda sig av tva olika metoder, induktiv (utifran praktiken)
och deduktiv (hypotes, antagande). Vi har valt en induktiv analysmetod och som
utgangspunkt for vart material anvander vi oss av olika dokument bland annat vetenskapliga

artiklar, studentlitteratur och bloggar. (Henricsson, 2012, 135).
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5.5 Kvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalys gors och utformas nar man vill vetenskapligt analysera ett dokument.
Innehallsanalys anses vara en logisk och betingad metod for analysering, med det menas
dock inte att kvalitativ innehallsanalys ar den enklaste metoden. Analysen blir sa
komplicerad som forskaren utformar den till. Analysen kan vara manifest eller latent.
Manifest innehallsanalys innebar att man bearbetar informationen som finns genom att visa
eller rakna upp vad som star i texten. Latent innehallsanalys anvands nar fokusen ligger pa
sjalva handlingen och en djupare tolkning av materialet gors. Analysen kan utforas pa ett
induktivt satt, som utgar fran insamlat material som formar det slutliga resultatet utgaende
fran materialet. Deduktiv analys utgar fran en tidigare faststalld teori eller modell som beror
amnet. | denna studie anvander vi oss av induktiv, latent, kvalitativ innehallsanalys.
(Denscombe, 2004, 307; Henricsson, 2012, 330, 335-336; Olsson & Sorensen, 2007, 129).

Analysen utfors utgaende fran syftet som studien handlar om. I analysering av daghdcker
uppkommer oftast en djupare tolkning som leder till att olika domaner uppbyggs och detta
underlattar att organisera materialet och pa sa satt komma underfund med passande
kategorier till det samlade materialet. Med hjalp av strukturering och sammanstallning av
materialet utformas resultatet via bearbetning och kan pa sa satt anvandas och man far en

konkret uppfattning om studien. (Henricsson, 2012, 339; Olsson & Sérensen, 2007, 97).

For att bekanta sig med texten ldses materialet igenom flera ganger, redan i detta skede borjar
analysen. Efter det borjar kodningsprocessen, kodning betyder att man namnger relevanta
upplevelser eller handelser som svarar pa syftet i studien. Avgransningen, det vill sdga
kodningen sker med hjéalp av féarglaggning eller numrering, for att sedan bilda olika
huvudkategorier och underkategorier, namnvart ar att kategorierna inte ska ga in i varandra,
utan att &mnet endast behandlas i sin egen kategori. Huvudkategorin borde binda ihop alla
underkategorier till en sorts helhet. (Henricsson, 2012, 337-338; Olsson & Soérensen, 2007,
112).

Vi laste igenom materialet flera ganger. Det samlade materialet motsvarade cirka 65 sidor
text. Under lasningens gang understreckades meningar som svarade pa syftet och
fragestallningarna i var studie. For att underlatta arbetet skrev vi in olika koder i marginalen
pa materialet, ett kort begrepp for att forsta vad det handlade om. Sedan plockade vi ut alla

koder och skrev ner dem pa ett annat ark.
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For att sedan kunna bilda olika huvudkategorier och underkategorier, med hjalp av
sammanforande av de olika koderna. Resultatet skrevs med lépande text och med citat fran

materialet. Se bilaga 3 for att forsta innebérden hur vi kom fram till resultatet.

5.6 Etiska principer

For att gora en utforlig kvalitativ studie som grundar sig pa bloggar kravs det att
informanterna forblir anonyma, man fokuserar framst pa deras rattigheter, véalbefinnande och
trygghet for att etiskt ratt utfora ett examensarbete. Vi har till studien fragat lov av
foraldrarna bakom de bloggar vi valt att analysera, och genom vara analyser vill vi lyfta fram
enbart foraldrarnas erfarenheter pa ett korrekt och arligt satt. Studien kommer noggrant att
genomforas och vi utgar endast fran fordldrarnas egen synvinkel kring barn med diabetes
typ 1. Vi respekterar foréldrarnas samt barnens integritet och det material som inforskaffas
till studien ar material som ingen annan far tillgang till. Vi har valt att anvanda oss av
pahittade namn &t barnen som uppkommer i bloggarna. Alla manniskor &r av lika stort varde,
och vid forskning ar det av stor betydelse att skydda integriteten hos informanterna. Etiska

dvervaganden ar ett forlopp som pagar genom hela studien. (Henricson, 2012, 70)

En studie ska enligt Forskningsdelegationen (2012) utféras med god vetenskaplig sedvana.
Utgangspunkter for god vetenskaplig sedvana ar att man ska med stor noggrannhet och
arlighet utféra sin studie, samt beddmning och resultat ska utféras med omsorg. Man ska
med sin egen genomforda forskning visa hénsyn till tidigare forskare och deras resultat, samt

redovisa till deras studier pa ett riktigt sétt. (Forskningsdelegationer, 2012).

| den del var vi tar stallning till och analyserar olika bloggar ar det viktigt att halla avstand
till manniskorna som star bakom bloggen, att man ser det som ett helhetsperspektiv och
endast fokuserar pa &mnet som intresserar oss det vill séga barn med diabetes typ 1. Vid
anvandning av litteratur och citat i arbetet refererar vi alltid till forfattaren och verket som vi
anvant oss av. Vi granskar att kallorna vi anvander &r tillforlitliga och evidensbaserade. |
vart arbete har vi stravat efter att inte misstolka tidigare forskning och kallor, vi har beaktat
de allmanna forskningsetiska principerna och stravat efter att korrekt tolka och aterge
resultatet. Vi har haft en ambition att vara noggranna, arliga och omsorgsfulla efter bésta

formaga genom studiens alla delar.

Plagiat betyder att man tar aran for andras verk och idéer utan att referera till forfattaren. Att

skriva direkt av eller kopiera nagon annans text ar krankande och oetiskt och far inte
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forekomma i en studie. Enligt Forskningsdelegationen (2012) kan plagiering vara bade
skriven rakt av eller som omskriven kopiering. (Forskningsdelegation, 2012).

6. Resultat fran bloggarna

| detta kapitel redovisar vi for resultaten vi kommit fram till i var studie. For att underlatta
genomgangen av resultatet delar vi in resultatet i foraldrars upplevelser vid diabetes typ 1
och hur den akuta varden vid ketoacidos utspelar sig, eftersom varden vid ketoacidos grundar

sig pa insamlingsdata fran tidigare forskning.

For att underlatta redovisningen av resultatet har vi med hjalp av resultattabell skapat fyra
huvudrubriker med tillhérande underrubriker. Alla namn som uppkommer i texten &r
pahittade, for att respektera foraldrarnas och barnens integritet. En infogad bilaga finns som

oversikt av resultaten i studien. (Se bilaga 3).

6.1 Foraldrarnas kamp mot stigman om diabetes

| detta stycke redovisas foraldrarnas upplevelser kring den allménna okunskapen om
diabetes typ 1. Frustationen som uppkommer vid forutfattande meningar och om sjukdomen
dverlag. Den standiga kampen mot utomstaendes asikter och elaka kommentarer om hur
foraldern borde varda sitt barn. Gemensamt med alla bloggar vi analyserat &r den
aterkommande irritationen som uppstar och om den omfattande okunskapen bland

allménheten.

Frustration kring okunskap

Foraldrarna upplever en otrygghet och oro med tanke pa okunskapen som finns. Svart som
utomstaende att satta sig i foraldrarnas situation och forsta vad de lever med varje dag.
Bloggarna har i huvudsak grundats av ett begar att bidra med forstaelse och kunskap om vad

som ofrivilligt blivit deras vardag.

“Diabetesfordldrar... suckar éver hur lite kunskap det finns om sjukdomen...” Férdlder till

Rasmus
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| citatet ovan belyser foréldrarna hur viktigt det &r med kunskap om sjukdomen. For att som

foralder till barn med diabetes typ 1 ska kunna ké&nna sig tryggare i allménna situationer.

Forutfattade meningar kring diabetes typ 1

Foraldrarna genomgar standiga pahopp och démande blickar av utomstaende pa grund av
sitt barns diabetes. Oftast forknippar utomstaende diabetes endast med insulinpenna,
héalsosamkost och regelbunden motion, och anser att sjukdomen inte ar sa kravande. Det
uppkommer i flera av bloggarna att oftast de med forutfattande meningar har en bekant eller
avlagsen slaktning med diabetes och kan darfor se sig sjalv som kunnig angaende

sjukdomen.

“"Du behover inte forklara...jag har flera vinner som har diabetes, t.o.m. en som dott av

det.” Fordalder till Linus

"Rdtt lustigt att mdnniskor viljer att stirra sig blinda pd en diabetiker som tar sin

spruta...maltidsinsulin”. Fordlder till Olle och Sara

”Dém inte andra om du inte vandrat i deras skor...uttala dig inte om barn med typ 1-diabetes

om du inte sjdlv har personlig erfarenhet...” Fordlder till Rasmus

| citaten ovan upplever foraldrarna pahopp och okunskap fran allmanheten, vilket resulterar

i att fordldrarna kanner ilska och upprérdhet.

6.2 Foraldrarnas upplevelser kring egenvarden

Diabetes typ 1 ar ett ofrivillig och dygnet runt jobb som inte gar att fly fran. Genomgaende
kanslor som uppkommer i bloggarna ar rédsla av att misslyckas och kénna sig otillracklig.
Nedstdmdhet och skuldkanslor som trycker ner fordldrarna och ett stdndigt planerande och

ansvar ar nagot som kontinuerligt namns i bloggarna.

Dygnet runt vard

Diabetes kraver full uppmarksamhet dygnet runt och féraldrarna k&nner standig press till att

varda barnets diabetes och har svart att slappna av. Nattsomnen blir oftast lidande néar
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foraldrarna kanner att de inte kan ga och lagga sig innan blodsockret kanns under kontroll.
Svart att hitta tid for sig sjalv och kunna slappna av.

"Att aldrig helt kunna sldppa...slappna av dr uttréttande, minst sagt”. Fordlder till Linus

"Ar det ens mdjligt att vara och kinna sig fii...lever med en kronisk och dodlig
sjukdom...inte ens pd kvillen kan sdga god natt och ta en paus...god natts somn? Fordlder

till Victor

Omstéllning i livet

Diabetes orsakar en omstéllning i livet utan forvarning. Debuten upplevs som en chock och
omvirlden forsvinner och man stannar i sin egen vérld. Kénslan av oréttvishet och “varfor
vi” uppkommer i bloggarna. Att som fordlder ga fran den “ovetande allménheten” till expert
pa sitt barns diabetes. Ett "nytt liv’ med diabetes 1 fokus tar plats dir stdndiga fasthallningar,
nalar och stick blir vardag. Fastan omstallningen &r stor vid diabetesdebut sa ar foraldrarna

accepterande 6ver sjukdomen och tar ansvar.
“Det dr torsdag kvill...vdrt liv kommer aldrig bli detsamma igen”. Fordlder till Victor

"Vi har accepterat sjukdomen” Fordlder till Rasmus

Kéanslor och upplevelser

Hjalploshet och en outtalad radsla uppkommer hos foraldrarna. En kansla av angest och
skuld infinner sig och foréldrarna upplever ofta barnets lidande. Funderingar om varfor
barnet drabbats och inte foraldern sjalv istéllet. Radsla av att misslyckas &r ett aterkommande
fenomen. Foraldrarna kanner att de maste visa narhet och trygghet till barnet i bade bra och

daliga stunder.
“Bara en fordlder med egna diabetesbarn forstar rddslan”. Fordlder till Olle och Sara

“Ja kan verkligen inte std ut...tanken att Victor ska behéva hela sitt liv med diabetes typ 1.”

Foralder till Victor
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Ré&dsla kring hyper- och hypoglykemi

Det finns en stor stress och rédsla av att barnen skall drabbas av hyper- eller hypoglykemi
hos foraldrarna. Att barnen inte skall vakna pd morgonen pa grund av hypoglykemi
respektive att barnen pa eget bevag étit nagot utan foraldrarnas uppsyn och godkannande
som da kan leda till hyperglykemi. Situationer uppkommer dar barnet sager emot och inte &r
villig och ata och da uppstar konflikter och frustration. I en blogg framkom en incident var
barnet hade pa eget bevag genom insulinpumpen injicerat insulin till sig sjalv for att fa lagt

blodsocker och pa sa satt fa en bulle.
“Dessa hoppande virden gor mig helt tokig” Fordlder till Linus

"Att han dr medvetslos...eller dnnu virre, den forbjudna tanken...aldrig mer vakna upp”

Foralder till Rasmus

| citaten ovan uppkommer kéansla av otillracklighet hos foraldrarna, att uppna en god vard

till sitt barn som lider av diabetes ar ett fordrande heltids ansvar.

6.3 Vardagen med diabetes

Samtliga foréaldrar berattar om hur de forsoker hitta en rutin i vardagen trots att diabetes finns
dar. Nagra av foraldrarna har olika fritidsintressen for att kunna komma bort en liten stund
och tdnka pa andra saker an den konstanta sjukdomen. Delandet av ansvaret underlattar
vardagen och det ar viktigt att man st6ttar varandra, genom bra och daliga stunder. Vardagen
innebdr ur en diabetessynvinkel kontinuerlig uppféljning av blodsockervardena och att vara
uppmaérksam pa fordndringar eller symtom pa att vara lag”. Viktigt ocksa att kunna skapa
tillit till personalen pa dagis for att trygga skolgangen, nonchalans och ignorans bland
personal gor det svart for foraldrarna att fa fortroende och kénna sig trygga med barnets

skolgang.
“Froken var vdildigt oppen...tydlig kommunikation™ Fordlder till Linus

”...de ovriga pedagogerna...inte har verkat visa ndgot som helst engagemang i att lira sig

i hans sjukdom”. Fordlder till Olle och Sara
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Natt och sovrutiner

De gemensamma komponenterna till samtliga foraldrarna ar i huvudsak att de saknar
sovrutin. Monitorering av blodsockerbalansen haller foraldrarna vakna samt pipande
insulinpumpar eller sangvatningar. Ibland tvingas barnen ocksa upp mitt i natten for att
sjukdomen kraver det, for att ata en smorgas och dricka mjolk. Natterna anses svara och
kravande av forédldrarna. | samband med inforskaffning av insulinpump har en del foréaldrar

upplevt lugnare nétter.
"Forsta gangen pd 2,5 mdnader som vi behovde ge Linus mat pad natten.” Fordlder till Linus

“Jag grdter for sonderhackade, jivliga ndtter”. Fordlder till Victor

Maltider

Véga, méata och rakna kolhydrater hor till diabetesforaldrarnas vardag. Vaga ta egna initiativ
och prova pa olika saker, for att lara sig hur kroppen reagerar. Diabetes kraver ofta rutin och
regelbundna maltider for att uppratthalla blodsockernivan inom rimliga granser. Svarigheter
for foraldrarna att standigt halla uppsikt éver barnen och vad de ater och dricker, t.ex. vid
kalas eller dylikt.

”...forsoka agera bukspottskortel”. Fordlder till Victor

“Jag blir lite ledsen...pa saften han drack som forstorde virdena sa mycket”. Fordlder till

Linus

”...fragade han om han far ta en godis ...valde noggrant...sedan var det inget mer med det”.

Foralder till Rasmus

Aktiviteter

Insulindosen planeras oftast efter barnets aktivitet. Dock svart for foraldrarna att dosera i
och med att barn kan ga fran mycket rorliga lekar till mera stilla sittande, sasom lek i
sandladan eller spela spel. Det framkom i en av bloggarna att foraldrarna uppmanar andra
diabetesfamiljer att utforska barnets blodsockerbalans med hjalp av fysisk aktivitet, for att
komma underfund med hur blodsockerbalansen reagerar. Beroende hur aktivt barnet ar kravs

ibland tankning av kolhydrater.
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”...sjonk frdan 8,4 ner till 7,4...bara pa att springa...lite hdftigt” Fordlder till Linus

“Forhoppningsvis hinner Rasmus leka atminstone en stund innan tankning av kolhydrater

behovs.” Fordlder till Rasmus

6.4 Samhorighet med andra diabetes familjer

| samtliga av bloggarna beréttar foréldrarna att de anvander sig av sociala medier, andra
bloggar och skapar relationer med andra diabetesfamiljer, for att k&nna en trygghet och att
de inte & ensamma. Det &r viktigt att ha kontakt med andra familjer och kunna ta stod av

varandra i bra och daliga stunder.

Stod av andra diabetes foraldrar

Det framkommer i tva av bloggarna hur foéraldrarna tycker det &r intressant att lasa om andra
diabetesfamiljers erfarenheter och upplevelser kring sjukdomen via bloggar och andra
sociala medier. De skriver ocksa att genom att ldsa om andras erfarenheter, upplever de att
de far stod av varandra och inspireras till att sjalv dela med sig av sina egna erfarenheter via
sociala medier och bloggar.

"Kanner liksom samhorighet...forstar precis vad det ar de menar". Foralder till Rasmus

| citaten ovan bekraftas att stodet som andra foréaldrar ger ar viktigt, samt att man vet att man

inte &r ensam.

Kommunikation och kénsla av trygghet fran andra diabetsfamiljer

Att visa stod till varandra &r viktigt, och att kunna skapa relationer med andra
diabetesfamiljer. Detta uppkommer i flera av bloggarna om hur viktigt det &r att skapa
relationer med andra diabetesfamiljer. Genom att kommunicera och diskutera mellan
familjerna géllande olika erfarenheter man har, bildas tillit och trygghet till varandra och
man kan som diabetesforalder forsta den andra foralderns radsla och oro pa ett sadant satt

som en foralder till ett friskt barn inte kan.

"Jag vet precis hur han kanner och inser att mina sma ord inte precis ger nagon trost".

Foralder till Linus
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"Foraldrar...beskriver hur de kampar med laga/hdga blodsockervarden...senaste dygnet

sovit bara nagra ynka timmar". Foralder till Rasmus

| citatet ovanfor belyser fordldrarna betydelsen av gemenskap och medhallande av andra
familjer som genomgar samma kamp. Hur man med hjalp av stod av varandra kan

astadkomma fina relationer som tryggar vardagen.

7. Resultat fran tidigare forskning av ketoacidos

| detta kapitel redovisar vi for resultaten vi kommit fram till i var studie samt framfors
resultaten i det analyserade materialet som studien baserar sig pa. Som grundar sig pa
tidigare forskning, vid behandling av ketoacidos pa sjukhus. For att underlatta genomgangen
av resultaten sammanstaller vi vara fynd i en resultattabell. Vi har skapat tva huvudrubriker
med tillhdrande underrubriker. En infogad bilaga finns som &versikt av resultaten i studien.
(Se bilaga 4).

7.1 Behandling av ketoacidos

Syftet med den har studien var att redovisa hur varden av ketoacidos utspelar sig pa sjukhus.
| detta stycke framkommer vilka riktlinjer som galler vid behandlingen. Ketoacidos
tillstandet kraver alltid sjukhusvard. Vid medelsvar- och svar acidos kravs intensivvard, pa
grund av att behandlingen kraver regelbunden monitorering. Vatskebehandlingen paborijas
fore ankomst till sjukhus, det vill sdga i ambulansfarden. 1-2 timmar senare paborjas
insulininfusionen. (Nelimarkka & Arola, 2012; Westerberg, 2013).

Vatskebehandling

Diabetes ketoacidos forknippas nastan alltid med vétskebrist. Vid vatskebehandlingen
strédvar man huvudsakligen efter att ersatta elektrolyter, forbattra glomeruléra filtrationen
samt att rensa blodet fran glukos och ketoner. (McFarlane, 2011, 14-19; Nelimarkka &
Arola, 2012).
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Enligt Lastentauti paivystyskirja, paborjas den grundlaggande vétskebehandlingen samtidigt
som insulinbehandlingen. Resterande forskningar rekommenderar dock att insulintillforseln
paborjas 1-2 timmar efter att vatskebehandlingen inletts. Nar barnet aterfar sitt medvetande
paborjas sa smaningom vatsketillforsel per oralt. (Jaaskeldinen, Miettinen, Niinikoski, Saha
& Veijola, 2016; McFarlane, 2011, 14-19; Raghupathy; 2015, 55-57).

Allvarlighetsgraden av ketoacidos bestammer vatskevolymen och infusionshastigheten vid
vatskebehandlingen. Enligt Lastentautien paivystyskirja ar de grundldggande riktlinjerna for
vatsketillforsel hos barn 0,9 % NaCl eller Ringer 10-20 ml/kg intravendst, med en
infusionshastighet pd 30-60 minuter. Detta bekraftas i artikeln Diabetic Ketoacidosis:
Evaluation and Treatment fran New Jersey. (Jaaskelainen, Miettinen, Niinikoski, Saha &
Veijola, 2016; Westerberg, 2013).

Forebyggandet av cerebralt 6dem &r av betydelse i och med komplikationerna som kan
uppkomma, sasom neurologiska problem. Cerebralt 6dem ar ovanligt, men intraffar mellan
0,5 — 1 % av fallen. Och har en mortalitetsprocent pa 21-24 % enligt artikeln skriven av
lakaren D.P. Westerberg. (2013). Rubbningar i natriumnivaerna och snabbt vaxlande
forandringar i serumosmolaliteten (saltnivan i blodet) och éverdriven vétskebehandling 6kar
risken for utvecklade av cerebralt o6dem pa grund av hjarnans neutrala
anpassningsmekanism. (Westerberg, 2013; Glasner, Ghetti, Casper, Dean, Kupperman,
2013; Jaaskeldinen, Miettinen, Niinikoski, Saha & Veijola, 2016).

Insulinbehandling

Insulintillforsel vid ketoacidos aterstaller amnesomsattningen och hammar vidare bildning
av ketoner. | svar- och medelsvar ketoacidos ges insulin via en kontinuerlig intravenos
infusion, pa grund av dehydrerings tillstandet patienten befinner sig i. Detta for att den
subcutana insulininjektionens uppsugningsformaga anses som oberaknelig. (Raghupathy,
2015, 55-57; Nelimarkka & Arola, 2012, 33-38).

Den intravendsa insulinbehandlingen avslutas nér acidosen upphort i kroppen och byts
istallet mot subcutana injektioner. Forsta subcutana injektionen ges 30 minuter innan den
intravendsa behandlingen avslutas, detta gors for att uppratthalla en jamn blodsockerbalans.
(Hamilton, Knudsen, Vaina, Smith & Paul, 2017; Ja&skeldinen, Miettinen, Niinikoski, Saha
& Veijola, 2012).
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Enligt forskningen; Diabetic Ketoacidosis in a Pediatric Intensive Care Unit (2016), &ar
riktlinjerna for den kontinuerliga insulinbehandlingen vid ketoacidos hos barn 0,1
IU/kg/timme. | samma artikel framkommer en studie dar man forskat med olika insulindoser,
0,05 IU/kg/timme respektive 0,1 1U/kg/timme. | resultatet framkom det att barnen som fick
en lagre dos insulin per timme (0,05 IU/kg/timme), 16pte en mindre risk for att drabbas av
cerebralt 6dem, dn de barn som fick dosen 0,1 IU/kg/timme. Enligt Lastentautien
paivystyskirja ar riktlinjerna for insulinbehandlingen 0,1 1U/kg/timme, detta bekraftas &ven
i artikeln Pediatric Diabetic Ketoacidosis, Fluid Therapy and Cerebral Injury, (2013).
(Lopes, Pinheiro, Barberena & Eckert, 2016; Jadskeldinen, Miettinen, Niinikoski, Saha &
Veijola, 2012; Glaser, Ghetti, Casper, Dean & Kuppermann, 2013).

Kaliumersattning

| samtliga forskningar framkommer det att kaliumvardet (P-K) oftast visar normala eller fér
hoga varden vid provtagning. Dock ar mild- eller medelsvar kaliumbrist nastan alltid
konstaterad i samband med ketoacidos. Acidosen har tendens att visa forhgjda varden
eftersom det skett en rubbning i det intracellulara och extracellulara rummet, som paverkar
vardet. Kaliumvardet i kroppen tenderar att sjunka relativt snabbt nar insulinbehandlingen
paborjas, vilket betyder att regelbundna och tata kontroller rekommenderas. Eftersom
hypokalemi (for Iagt kalium) har en stark korrelation till rytmstérningar och hjartstillestand.
Viktigt att vara medveten om att kalium inte far inforas direkt i blodomloppet utan
utblandning. Kalium tillsatts efter att patienten har urinerat och provsvar fatts. (McFarlane,
2011; Nelimarkka & Arola, 2012, 33-38; Spoelstra, van der Heiden, Spijkstra, Verheijen,
Kooter, 2014; Raghupathy, 2015, 55-57).

Bikarbonatbehandling

Med hjalp av insulinbehandlingen sa korrigeras oftast acidosen. Bikarbonatbehandling ges i
dagslaget endast ifall de vitala vardena indikerar pa sadan behandling. Behandligen i sig ar
valdigt omdiskuterad ifall den borde anvandas Gverhuvudtaget. | svara ketoacidos fall
behandlas acidosen med bikarbonat tillsattning, och foljs med via aB-Astrup provtagning.
Indikationer for acidoskorrigering &r ifall blodets pH &r <7,0, denna provtagning tas

arteriellt.
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Ifall pH och bikarbonatvardet av nagon anledning inte korrigeras fastan behandling paborijats
indikerar det att dosen av insulininfusionen &r for liten. (Westerberg, 2013; Nelimarkka &
Arola, 2012).

7.2 Monitorering vid ketoacidos

Barn med konstaterad eller missténkt ketoacidos ska genast efter diagnostisering skickas till
intensiven med Overvakning. Vid behandlingen kravs hogintensivvard med upprepade
blodprover, monitorering av de vitala funktionerna sasom hjartfrekvens,
andningsfrekvensen, blodtryck, saturation och temperatur. Samt kontinuerlig monitorering
av blodglukos och ketonnivaerna. (Hamilton, Knudsen, Vaina, Smith & Paul, 2017;
Jaaskelainen, Miettinen, Niinikoski, Saha & Veijola, 2016).

Vitala funktioner

De vitala funktionerna som monitoreras ar hjart- och andningsfrekvens, blodtryck, saturation
och temperatur. De vitala funktionerna kontrolleras och f6ljs med en timmes mellanrum.
Ketoacidos kan orsaka ¢kad andningsfrekvens, darfor &r det viktigt att kontinuerligt folja
med barnets andningsfrekvens samt ifall andningen &r ytlig eller halls normal.
Blodtrycksvardena halls under uppsikt, eftersom vid ketoacidos kan dehydrering orsaka
blodtrycksfall. (Hamilton, Knudsen, Vaina, Smith & Paul, 2017; McFarlane, 2011,
Jaaskelainen, Miettinen, Niinikoski, Saha & Veijola, 2016).

Dokumentering och uppféljning

Ketoacidos kraver hogintensiv vard och kréver konstant dokumentering av patientens
tillstand. Med dokumentering bekréaftas patientens aterhamtning av acidosen, desto mera
aterhamtad patienten ar, styr det valet av vardlinje. Till exempel, byts insulininfusion
intravenost till subcutana injektioner och véatskebehandlingen avslutas sa smaningom.
Medvetandegraden foljs med och dokumenteras, med hjélp av Glasgow Coma Scale,
kontinuerligt, var fjarde timme. (J&askeldinen, Miettinen, Niinikoski, Saha & Veijola, 2016;

Glaser, Ghetti, Casper, Dean & Kuppermann, 2013).
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Laboratorieundersokningar

| samtliga artiklar bekraftades vilka laboratorieundersdkningar som gors vid ketoacidos.
Blodglukoskontroll tas 1-2 timmars mellanrum, blodprov sdsom P-K, P-Na, P-Ca-ion, P-
Osm och He-tase, tas 1-4 timmars mellanrum. Urinprov som visar ketonnivaerna tas 2-4
timmars mellanrum. Ifall bikarbonatbehandling infors, tas &ven arteriellt aB-Astrup.
(Jaaskeldinen, Miettinen, Niinikoski, Saha & Veijola, 2016; Glaser, Ghetti, Casper, Dean &
Kuppermann, 2013).

8. Spegling mot bakgrund och vardteori

| detta kapitel kommer resultaten i studien tolkas till de tidigare studierna och de valda
vardteorierna, vilka ar Orems egenvardsteori och Erikssons Pro Caritate. Tolkningen delas
in i tva delar, en for foraldrars upplevelser och den andra for varden av ketoacidos.

Tolkningen gors enligt rubrikerna som skapats i resultatdelen.

Féraldrarnas kamp mot stigman om diabetes

Foraldrarna berattar om svarigheterna kring den okunskap som finns om sjukdomen och
delar med sig om de standiga pahopp och démande blickar som féorekommer i vardagen.
Detta dverensstammer med Gavelin (2010, 13, 72-73), dér hon beréttar hur vi lever i ett
samhélle som standigt &r under utveckling och dar asikter och synpunkter géllande allt och

alla &r vardag.

Foraldrarna berattar om sin oro kring den okunskap som finns och att det &r svart som
foralder att kunna skapa tillit till andra individer. Detta paverkar foraldrarnas sjalvsakerhet
och att vara kapabla till att ge en god vard at barnet. Detta kan speglas mot Erikssons teori
om den caritativa varden. Enligt denna teori sa ar man, genom att tro pa sig sjalv och alska
sig sjalv formogen till att uppratthalla en god vard. Samtliga bloggar beréttar att det ar svart
for en utomstaende att sétta sig in i foraldrarnassituation och forsta vad de lever med varje

dag.
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| resultatet framkom det ocksa om hur bloggarna har grundats med avsikt att sprida kunskap
till omvarlden och samtidigt beratta om hur en sjukdom ofrivilligt kan bli deras vardag. Det
framkom ocksa om hur foraldrarna dagligen har ett stort ansvar 6ver varden av barnets
diabetes, och hur vardagen éndras for att barnet ska kunna éverleva sin sjukdom. Orems teori
beskriver hur varje individ har en medfodd instinkt att hjalpa. I sin teori beskriver Orem hur
manniskan kan tvingas ansvara 6ver en annan individs egenvard. Speglingen mot resultatet

dverensstammer med Orems teori, i detta fall har foraldrarna ansvar 6ver barnets egenvard.

Foraldrarnas upplevelser kring egenvarden

| resultatet berattar féraldrarna om sin radsla dverlag och sin radsla dver att misslyckas som
egenvardare. De beskriver ocksa en kéansla av otillracklighet, av att inte klara av barnets
egenvard. Fastan omstéllningen ar stor vid diabetesdebuten sa accepterar foraldrarna
sjukdomen och tar ansvar. Enligt McLaughlin Renpenning och Taylor (2003) forutsatter
Orems teori, kunnande och kompetens for att klara av egenvarden, féraldrarna fodras klara
av vardatgarderna som barnet kraver. Detta dverensstimmer med Coffey (2006), som
beskriver hur foraldrarna bar en boérda 6ver sina axlar, det vill sdga 6ver den kroniska

sjukdomen genom hela livet.

I resultatet framkom den sténdiga rédslan som foraldrarna lever med dagligen, och hur de
upplever att de inte har tillrackligt med kunskap om sjukdomen. Orems teori beskriver om
hur det kan vara svart vid ett nytt sjukdomstillstand, att forsta inneborden av en god vard, i
detta fall varden av barnet. Enligt Orem behdvs det egenvardsbehov, egenvardskapacitet och
egenvardskrav for att uppna optimal vard. Egenvardsbehov grundar sig pa att individen ska
kunna ta hand om sig sjalv. For att barnet ska kunna uppréatthéalla egenvardsbehov kravs det
att foraldrarna har kunskap och kannedom om vard av sjukdomen. Barn ar ofta nyfikna och
vill l&ra sig nya saker. D&rfor ar det viktigt att foraldrarna har den kunskap som kravs for att
kunna lara barnet om sjukdomen sa det uppnar egenvardkapacitet. Egenvardskrav uppstar i
samband med handling och rutiner. Sammanfattningsvis sa kréavs det kunskap och tillit for

att de ovanstaende tre behoven i egenvarden ska vara optimala.
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Vardagen med diabetes

Sjoblad (2008) beskriver hur viktigt det & som familj att anpassa sin vardag till diabetes,
med dagliga rutiner och kontinuerlig uppfoljning av blodsockernivaerna. | resultatet

foresprakar foraldrarna innebdrden av rutiner, for att underlatta vardagen.

Enligt Selanders, Schmieding och Hartweg (1995) faststélls egenvardskraven genom de
egenvardsaktiviteter som utfors for att tillgodose sin hélsa och sitt véalbefinnande. Detta sker
vid en specifik tidpunkt. Det framkommer i resultatet om hur foraldrarna valjer att leka med
barnet for att utforska hur sjukdomen reagerar vid anstrangning och hur blodsockerkurvan

ror sig.

Eriksson beskriver den caritativa varden sa, att man genom att ansa, leka och lara uppnar en
optimal vard. Néar foraldrarna leker med sina barn, utforskar sjukdomen samt har sjukdomen
som en del av vardagen istallet for ett hinder, da uppnas den goda varden. Det framkom aven
i resultatet. Att nar foraldrarna visar karlek och barmhartighet till barnet, sa kanner sig barnet

tryggare och sjukdomen kan accepteras pa ett bra satt.

Det beskrivs ocksa i resultatet om hur svart foraldrarna har att skapa rutiner for sovandet och
hur de kan vara tvungna att vacka sina barn pa natten for att &ta nagot for att
blodsockerkurvan halls stabil. Detta kan sammankopplas till Orems teori, dar det beskrivs
hur viktigt det ar att hitta rutiner i vardagen for att uppna en god egenvard. Foraldrarna &r
tvungna att acceptera att sovrutinerna férsamras, och maste da hitta en ny rutin for att

vardagen ska fungera.

Samhorighet med andra diabetes familjer

| resultatet beskriver foraldrarna hur viktigt det &ar att visa stod till varandra och skapa
relationer med andra méanniskor som gar igenom samma sak. Samhorighet och gemenskap
uttrycks som ett behov for att minska bordan. Det bildas tillit och trygghet mellan foraldrarna
dar man skapar hopp och tro om en ljusare framtid. Enligt Alligood (2018) grundar sig
Erikssons teori pa tro, hopp och karlek och dessa element involveras i kategorier sasom
oandlighet och evighet, som resulterar i en gemenskap. Vilket Gverensstdammer med

foraldrarnas upplevelser.
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I bakgrunden beskriver Hanas (2014) och Sjoblad (2008) hur foraldrarna inser att diabetes
nu ar en del av livet, en del av familjen och en del av barnet. Men att diabetes inte &r allt och
livet gar sakta men sékert vidare. Detta &r en del av sjukdomskrisen dar man accepterar
utgangspunkterna och forsoker leva med detta. | resultatet belyser bloggarna att det ar
bekraftande och larorikt att l&sa andra diabetesfamiljers bloggar om hur deras vardag ser ut
och hur de gor for att hantera diabetesrelaterade situationer.

Den caritativa varden belyser att genom tro, hopp och kérlek kan man hjalpa en manniska
med det hon behdver. Vilket kan indirekt speglas mot resultatet med hjélp av Pro Caritatae,
genom att fordldrar som bloggar om diabetes hjalper andra fordldrar i samma situation
eftersom de skriver om sina erfarenheter som kan hjalpa en annan. Allting bygger pa
karleken forédldrarna har till sitt barn och vill ge hopp om en battre framtid foér alla

diabetesbarn.

Behandling av ketoacidos

I bakgrunden beskrivs enligt samtliga forfattare Baldwin (2001), Fagher, Nilsson, Léndahl,
(2013), Norgren, Ludvigsson och Norman (2010) hur viktigt det &r som vardare och foraldrar
till barnet att veta tecken pa dehydrering vilket ocksa aterspeglas i resultatet hos samtliga
forskningar. Detta pavisas pa sa satt att vatskebehandlingens betydelse ar forsta prioritering

i vardkedjan.

Orems teori belyser hur egenvarden ar en sorts aktivitet som borde tillampas av manniskan
sjalv eller den persons egenvard man ansvara for, for att uppratthalla en god egenvard.
Relaterat till Orems egenvardsteori kan ett forsamrat halsotillstdnd (ketoacidos) orsaka
egenvardsbrist hos patienten. Egenvardsbristen uppkommer nar halsotillstandet hos
individen &r i obalans och komplikationer uppkommer egenvardskravet och kapaciteten.

Ketoacidos ar ett allvarligt tillstand som ofta uppkommer vid diabetesdebut och egenvarden
ar inte aktuellt for familjen. Egenvarden tar plats nar sjukdomen ar konstaterad och
foraldrarna tar ansvar 6ver barnets sjukdom. Som foralder till barn med diabetes blir
egenvarden valdigt kravande och man forsoker alltid hitta balansen for en god omvardnad,

men ibland uppstar obalans oberoende ifall egenvarden varit god.
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| resultatet framkommer att barn med konstaterad eller misstankt ketoacidos skall genast
efter diagnostisering skickas till intensiven med 6vervakning. Vid behandlingen kravs
hogintensivvard med upprepade blodprover samt monitorering av de vitala funktionerna.
Detta bekraftas i bakgrunden av Baldwin (2001), Fagher, Nilsson och Léndahl (2013) och
Norgren, Ludvigsson, Nordman (2010) i och med att barnet oftast kommer till avdelningen
med tydliga symtom pa att de vitala funktionerna ar i obalans. Barnet kan t.ex. upplevas att
Kippa efter andan men saturationsvérdet befinner sig inom referensvérdet. Sammankoppling
till vardteorierna uppfylldes inte i denna kategori.

9. Diskussion

Syftet med var studie var att fa en djupare forstaelse i hur det ar att leva som foralder till
barn med diabetes typ 1, samt att skapa kunskap kring den akuta varden vid ketoacidos.
Diabetes blir allt vanligare i vart land och vi anser att var studie ar viktig for att belysa

allménheten och bidra med mera kunskap om diabetes typ 1.

9.1 Metoddiskussion

| var studie har vi som utgangspunkt fokuserat pa en detaljerad och grundlig bakgrund for
att lasaren ska fa en sa grundlig baskunskap som mdjligt kring den kroniska sjukdomen,
diabetes typ 1. Valet av material till bakgrunden, vardteorier, insamlingsmetoder och
analysmetod grundar sig pa valet av @mne och syfte, for att uppna ett sammanhangande
resultat. Tillganglighet av material har varit relativt obegransat, det finns mycket fakta kring
sjalva sjukdomen. Utmaningen for var del har varit att hitta det relevanta for var studie, bade
nar det galler ketoacidos och foraldrarnas upplevelser. Vi har genom hela studien stravat
efter att halla en sammanhéngande struktur, vi har uppnatt detta genom att konstant halla

vart syfte i atanke.

Som insamlingsmetod var utgangspunkten att utga ifran bloggar men vi kom i ett senare
skede fram till att for att kunna uppna vart syfte och besvara vara fragestallningar var vi

tvungna att aterga till tidigare forskning. Forutsattningen var att bloggarna skulle svara pa
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vara fragestallningar i studien, vilket inte uppnaddes i vart fall och var pa sa satt en utmaning.

Darfor togs beslutet att vélja tva insamlingsmetoder, bloggar och tidigare forskning.

For att underlatta lasandet har vi byggt upp var studie med huvud- och underrubriker, detta
redovisas bade i bakgrunden och i resultatdelen. Vi har utgatt fran var egen text i skapandet
av rubrikerna for att fa en sammanhangande helhet. Bilagorna har gjorts for att underlatta
forstaelsen av de olika analysdelarna i resultatet. Utvecklingen av vart arbete har pagatt
under atta manaders tid. Genom att bolla med olika idéer till att komma fram till det valda
amnet, skrivprocessen och sedan till ett fardigt examensarbete har kravt mycket av oss, men
vi anser att processen varit otroligt larorik. Vi har fatt med oss ny kunskap som kommer att

underlatta vart arbete senare som sjukskoterskor.

Metoddiskussion: Bloggar

Vi har tolkat bloggarna genom en kvalitativ innehallsanalys. Vi anser att foraldrarna bakom
bloggarna ar experter pa sitt barns diabetes. Och bidrar med innehallsrik fakta om sina
upplevelser och erfarenheter. Resultatet av innehallsanalysen indelas pa samma satt med
huvud- och underkategorier som i bakgrunden. Kategorierna grundar sig pa ett kodsystem
som uppkommit under analysprocessen. Tolkningen vi gjort i var studie baserar sig pa var
egen tydning av analysen, vi pastar dock inte att var tolkning ar den enda ratta. Men vi anser
dock att tydningen motsvarar tidigare forskning inom omradet och kan pa sé satt klassas som

trovardig.

Metoddiskussion: Tidigare forskning

Genom strukturerad uppbyggnad av insamling av vetenskapliga artiklar uppnar vi ett
trovardigt resultat, som svarar pa vara fragestallningar. Artiklarna har sokts via webbplatsen
Finna, dar olika databaser finns tillgangliga. Artiklarna kommer i huvudsak fran CHINAL,
EBSCO och PubMed.

For att fa ett bredare perspektiv i var studie samt fa mera information och fakta om amnet,
borde vi ha samlat flera artiklar till var studie. Amnet i sig finns det mycket forskning om,
men andelen av artiklarna som vi hittade pa de olika databaserna var fran 1999-2007. Dessa
uppfyllde inte vara kriterier pa hur gamla artiklarna skulle vara. De artiklar som blev valda

till studien, genomgicks flera ganger sa att de svarar pa vart syfte i studien.
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For att underlatta studien och valet av insamlingsmetod borde vi ha koncentrerat oss pa en
metod. P4 grund av att allt arbete blir dubbelt upp och mycket mera tidskravande, som
fordrojer forskningsprocessen. Detta har vi upplevt som pafrestande och pa samma gang

valdigt tidskravande.

9.2 Resultatdiskussion

Nar vi inledde studien for vart arbete var det gemensamma intresset for den akuta varden
som forde oss samman. Genom diskussion kom vi fram till vart valda &mne som grundar sig
pa intresset for barn och den akuta varden. Det som framkom i studien och resultatet av
foraldrars upplevelser var hur omfattande och alderdomligt tankeséttet ar i vart samhélle nar
det géaller diabetes. Det som framkom i resultatet vad gallande tidigare forskning vid
ketoacidos var att mangfalden av de diagnostiserade minskat i antal under de senaste
artiondena. Samma galler forskningen kring ketoacidos.

Resultatdiskussion: bloggar

| resultatet uppkom det hur utomstaende manniskor tror sig veta battre kring varden av
diabetes an foraldern sjalv. Inte nog med att foréldrarna &r tvungna att anpassa sin vardag
utifran diabetes, de maste ocksa standigt uppleva kritik och nedvardering fran allmanheten.
| resultatet uppkom det hur debuten paverkar familjen psykiskt. Debuten anses utlosa en
chock hos respektive familjemedlemmar. Omstédllningen fran att vara en “normalt
funktionerande” familj till en s.k. diabetesfamilj. En kansla av skuld och angest infinner sig
hos samtliga bloggare och de upplever oftast barnets lidande. | resultatet framkommer
fordldrarnas strévan till att barnet ska kunna véxa upp i en “normal” miljé och bli en

sjalvstandig individ oberoende med sjukdom eller inte.

I bloggarna berattas det om den standiga rédslan éver att barnet ska drabbas av hypo- eller
hyperglykemi. Hur man som diabetesforalder oavbrutet ar pa sin vakt for att undvika
komplikationer. Den storsta radslan for samtliga bloggare ar att vittna att barnet ifraga inte
vaknar upp pa morgonen. | vardagen efterstravar man efter rutiner och fritidsintressen, for

att fa en fungerande livsstil.
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Genom att kunna avlasta och stétta varandra delar man pa ansvaret och detta resulterar i en
god gemenskap. For att komplettera detta och fa en helhet beskriver manga bloggar hur de

soker gemenskap och samhérighet med andra diabetesfamiljer.

Resultatdiskussion: tidigare forskning vid ketoacidos

| resultatet framkom delvis samma riktlinjer for varden av ketoacidos men ocksa en del
olikheter. I samtliga artiklar forknippades alltid ketoacidos med vatskebrist, men riktlinjerna
for vatskebehandlingen motsvarade dessvérre inte varandra. | en artikel fran Finland
(Nelimarkka & Arola, 2012) pabdrjas den grundlaggande vatskebehandlingen samtidigt som
insulinbehandlingen, detta motstrider de kvarstaende artiklarnas riktlinjer.

Forebyggande av cerebralt 6dem var av stor betydelse i samtliga artiklar och monitoreringen
av detta skedde pa samma villkor. I resultatet framkom gemensamma riktlinjer gallande
insulinbehandling och laboratorieundersokningar. Samt &ven hur kontinuerlig monitorering

av de vitala funktionerna uppratthaller en effektiv vard.

Vi valde dmnet pa basen av det gemensamma intresset och for att bli mera kunniga kring hur
foraldrarna upplever vardagen med barn med diabetes. Samt for att fa mera kunskap om hur
den akuta varden utfors vid ketoacidos pa sjukhus. Vi anser att var studie kan bidra med
kunskap till vardpersonal, foraldrar och andra intresserade av amnet. Vi kanner oss mera
insatta och kunniga inom @mnet och anser att vi pa basen av denna studie kan ta med oss

kunskapen vi fatt till kommande yrke.

Om vi skulle forska vidare inom amnet skulle det vara intressant fér oss att fordjupa oss i
barnets egna upplevelser om sin sjukdom. Hur barnet sjalv ser pa den kontinuerliga varden
och vilka kanslor som uppkommer kring att vara bunden till sin sjukdom. Hur vi skulle ga
tillvdga med detta ar &nnu oklart, men en idé skulle vara att intervjua barnen tillsammans
med sina foraldrar eller skicka svarsenkater som barnen kan besvara tillsammans med sina

foraldrar.
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Bilaga 2 — Artikelsokning

Databas Sokord Antal traffar Antal valda

Cinahl Parenting & chronic | 154 1

(EBSCO) & illness

EBSCO Practises in pedriatic | 3 1
& diabetes

PubMed Cerebral edema & | 281 1
children & diabetic
ketoacidosis

PubMed Diabetic 94 1
ketoacidosis &
diagnosis & type 1
diabetes & young
children

PubMed Diabetes & children | 16 1
& emergancy &
managment

PubMed Diabetes type 1 & | 70 1
ketoacidosis &
children

PudMed Diabetes type 1 & | 806 1
children &
ketoacidosis & care

Pubmed Cerebral edema & | 445 1
diabetic ketoacidosis

Finna Ketoacidosis & | 23 1
diabetes

Pubmed Fulltext




Bilaga 3 — Resultattabell fér bloggarna

Huvudkategorier Underkategorier Koder
FORALDRARNAS KAMP - Frustration kring okunskap Okunskap
MOT STIGMAN OM - Forutfattade meningar kring Allmanhet
DIABETES diabetes typ 1
Attityder
Stigmatisering
Omgivning
FORALDRARNAS - Dygnet runt vard Ansvar
UPPLEVELSER KRING - Omstéllning i livet Oro
EGENVARDEN - Kénslor och upplevelser
- Radslor kring hyper- och Rédsla
hypoglykemi Stolthet
Narhet
Sorg
llska

Skuld och &ngest

VARDAGEN MED DIABETES

- Natt och sov rutiner

Natt

- Maltider Rutiner
- Aktiviteter
Komplikationer
Vardag
SAMHORIGHET MED - Stdd av andra diabetes foréldrar | Samhérighet
ANDRA DIABETES - Kommunikation och kénsla av Trygghet

FAMILJER

trygghet fran andra
diabetsfamiljer

Sociala medier
Stod
Hopp




Bilaga 4 — Resultattabell for tidigare forskning av ketoacidos

Huvudkategori Underkategori Koder
BEHANDLING AV - Vétskebehandling Natrium
KETOACIDOS - Insulinbehandling Magnesium
- Kaliumersattning Kalium
- Bikarbonatbehandling Insulin

Insulinresistens
Insulin-infusion
Osmolalitet
Vatskebalans
Vatskeerséttning
P-Gluk
Ketoacidos
Cerebralt 6dem
pH

MONITORERING VID
KETOACIDOS

- Vitala funktioner
- Dokumentering och

uppféljning

- Laboratorieundersokning

Andningsfrekvens
Puls

Blodtryck
Saturation
Urinering

Diures

Urinprov

P-Gluk

Blodprov
Uppféljning

Medvetandegraden
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ungdomar. monitorering.
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av cerebralt 6dem
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Lopes, C. L., Diabetic Forklarar Kvantitativ Barn som inte
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P., Barberena, | pediatric intensive | kring ett barn som | deskriptiv diabetes sedan
L. S., Eckert, | care unit. diagnostiserats studie med tidigare visade sig
G. U. 2016. med diabetes. hjalp av vara yngre vid
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varden av journaler. sjukhusvistelse och

diabetes och
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hos barn som
blivit
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med diabetes
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respektive barn
som inte blivit
diagnostiserad.
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barn som fatt
diagnosen diabetes
tidigare.




Glaser, N.S., Pediatric Diabetic | Jamforande Fakultets | denna studie
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