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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskoterskor har en central roll i omvardnaden av barn med nydiagnostiserad
diabetes typ 1 och dess familj. Syfte: Att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda barn
0 till 18 ar med nydiagnostiserad diabetes typ 1 pa vardavdelning inom barnsjukvard. Metod:
Halvstrukturerade intervjuer genomfordes med 11 sjukskoterskor med och utan
barnspecialistutbildning som arbetade pa en vardavdelning for barn och ungdomar. En
kvalitativ innehallsanalys anvandes i analysprocessen. Resultat: Det dvergripande temat ar;
Varda barn med nydiagnostiserad diabetes typ 1 stéller stora krav, dr utmanande och
stimulerande. Resultatet presenteras genom tre kategorier; En och samma sjukdom med olika
utmaningar beroende pa barnets alder; Familjens situation och forutsattningar paverkar
processen och En komplex sjukdom som kraver kunskap, erfarenhet och stdéd. Konklusion:
Om sjukskoterskorna far den tid som behovs for att varda denna patientgrupp sa okar
sannolikt kvaliteten pa varden.
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Introduktion

Problemomrade

Diabetes typ 1 r en kronisk sjukdom vilket innebar en livslang behandling. Vid
sjukdomsdebuten vardas barnet tillsammans med sin familj pa en vardavdelning (Jénsson,
Hallstrom & Lundqvist, 2010). Tiden som inlagd upplever familjer som intensiv med mycket
information pa kort tid (Sparud-Lundin & Hallstrom, 2016). Enligt Nilsson, Hansson, Tiberg
och Hallstrom (2018) upplever sjukskoterskor att det &r utmanande att ge information till en
familj som fatt besked om diabetes typ 1. Oftast ar familjen i chock de forsta dagarna och inte
mottagliga for information. Som sjukskoéterska ar det viktigt att skaffa sig en 6verblick av var
i vardprocessen familjen befinner sig och anpassa informationen efter detta. Informationen
ska dven vara anpassad efter barnets alder och utveckling (a.a.). For att skapa tillit och
samarbete mellan familjen, barnet och sjukskoterskan &r det till férdel att ha en atmosfar med

Oppen kommunikation (Panicker, 2013).

For barn med kroniska sjukdomar har sjukskéterskor pa vardavdelningar en viktig roll i
omvardnaden eftersom de spenderar mest tid med familjen. Det &r framst sjukskoterskan som
familjen vander sig till (Panicker, 2013). Foréldrar upplever att sjukskoterskor har olika
arbetslivserfarenheter och kunskaper om diabetes typ 1 vilket ibland kan leda till frustration
hos foraldrarna. Diabetessjukskdterskor anses vara ett storre stod pa grund av mer tillforlitlig
information och végledning (Sparud-Lundin & Hallstrom, 2016). Manga patienter och
tidsbrist medfor att sjukskoterskor inte kan ge den information och tid som familjen behdver

(Sarajarvi, Haapaméki & Paavilainen, 2006).

Fler studier papekar (Nilsson et al., 2018; Panicker, 2013; Peixoto dos Santos Pennafort,
Newle Sousa Silva & Veraci Oliveira Queiroz, 2014; Sarajarvi et al., 2006; Sparud-Lundin &
Hallstrom, 2016) vikten av att sjukskoterskor utgar fran familjecentrerad vard samt anpassar
informationen efter var familjen befinner sig. Erfarenheter skiljer sig mellan sjukskoterskor
vilket genomsyras i omvardnaden och informationen till familjerna (a.a.). Att varda ett barn
med nydiagnostiserad diabetes typ 1 pa en vardavdelning ar en komplex vardsituation som
staller stora krav pa sjukskoterskor bade kunskapsmassigt samt i den medicinska



behandlingen (Peixoto dos Santos Pennafort et al., 2014). Eftersom diabetes typ 1 6kar globalt
hos barn och ungdomar medfor detta att sjukskoterskor stélls infor en hogre vardbelastning
(Craig, Hattersley & Donaghue, 2009). Utan adekvat diabetesvard drabbas barn av
diabetesrelaterade komplikationer vilket obehandlat leder till mortalitet (Hanas, 2010). Enligt
var kannedom finns det i nuldget forskning om barns erfarenheter av att leva med diabetes typ
1 samt familjens erfarenheter av att ha ett barn med diabetes. Det finns aven forskning om
sjukskaterskors erfarenheter av att varda barn med kroniska sjukdomar men lite forskning om

erfarenheten av att varda barn med nydiagnostiserad diabetes typ 1.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt Benner (1993) sker sjukskaterskans professionella utveckling i fem stadier, fran novis
till expert. | de tva forsta stadierna saknar sjukskoterskor erfarenheter i praktiska situationer
som de moter vilket leder till att omvardnaden blir begransad och styrd av regler.
Sjukskoterskan har svart att se helheten i situationer och darfor blir regler nédvéndiga for att
vagleda sjukskoterskan vidare i sitt handlande. Bade novisa och avancerade nybérjare
behover stdd av erfarna kollegor. Sjukskoterskan fortsatter att utvecklas och i det tredje
stadiet raknas sjukskoterskan som kompetent och har varit verksam inom samma
arbetsomrade i tva till tre ar. | detta stadiet utvecklas effektiviteten och situationer som bade
ar planerade eller oférutsedda behérskas. Fjarde stadiet raknas sjukskoterskan som skicklig
och kan se helheter i situationer samt langsiktiga mal. Skickliga prestationer &r vanligast nar
sjukskoterskan har arbetat tre till fem ar inom samma arbetsomrade. Inte alla men nagra
sjukskoterskor utvecklas och blir experter. Experten anvander sig av tidigare erfarenheter, gor
kliniska bedomningar samt l6ser komplicerade situationer med framgang. For att utvecklas
fran novis till expert ar det inte enbart antal tjanstear som avgor utan klinisk erfarenhet erhalls

genom att mota olika situationer samt att kliniken bedriver fortbildning (a.a.).

Enligt International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) guidelines bor
sjukskaterskor ha tillgang till fortlopande utbildning och traning inom olika
utbildningsmetoder, ny diabetesteknik samt behandling av diabetes typ 1 hos barn och
ungdomar. Utbildningarna bor ges regelbundet for att bibehalla kunskapen hos sjukskoterskor
(Lange, Swift, Pankowska & Danne, 2014). Enligt Peixoto dos Santos Pennafort et al. (2014)



upplever sjukskoterskor att ha formagan att utbilda berikade deras yrke och medforde att
sjukskoterskorna utvecklades i sin profession liksom i sin personlighet. Dock hindrade
tidsbrist och patientantalet sjukskaterskan fran att kunna undervisa och utvecklas i sin

profession (a.a.).

Vardetiska och samhalleliga aspekter

Att drabbas av en livslang sjukdom ar en omvalvande situation for bade den drabbade och
dess familj. Varje barn och familj ar unik och hanterar situationen pa olika satt (Panicker,
2013). Enligt Stryhn (2007) har sjukskoterskan en skyldighet att uppratthalla hélsa och att
lindra lidande. Till sin hjélp kan sjukskoterskan utga fran autonomiprincipen.
Autonomiprincipen innebar respekt for sjalvbestimmande, vardighet, integritet och sarbarhet.
Respekt for sjalvbestimmande innebér att individen fritt kan gora val baserat pa sina egna
varderingar och dnskemal. Sjukskoterskan stélls infor etiska konflikter nar det handlar om
barn eftersom de inte alltid &r i alder eller utvecklingsniva for att ta beslut om sin egen hélsa.
Respekt for vardighet innebar bekraftelse av patienten som individ men ocksa respektera
patientens frihet, ansvar och moraliska handlingar. Integritet ar en personlig sfar vars granser
individen sjalv kan bestamma Gver. Respekt for sarbarheten grundas pa att alla manniskor &r

sarbara och ar mer eller mindre beroende av andra (a.a.).

Eftersom barn under 18 ar inte & myndiga har Forenta Nationerna (FN), i sin barnkonvention
utvecklat strategier till att starka barns rattigheter. Strategierna galler alla offentliga aktorer
bade pa statlig och kommunal niva som ska sdkerstalla barns rattigheter. Barnkonventionen
beskriver bland annat att alla barn &r lika mycket varda och har samma rattigheter. Barnets
basta ska alltid komma forst vid alla beslut och atgarder som beror barnet samt att alla barn
har ratt till en bra vard (Regeringskansliet, 2014). Att drabbas av diabetes typ 1 ar en stor
livsforandring dar barnet och familjen behdver bade information och stod av sjukskéterskan.
Informationen ska anpassas efter barnets utvecklingsniva samt vart i vardprocessen familjen
befinner sig (Nilsson et al., 2018). Grundlig information kan leda till att diabetesrelaterade
komplikationer forhindras vilket i sin tur leder till farre vardkontakter (Lange et al., 2014).
Utdver grundlig information ar det dven viktigt att involvera foraldrarna i omvardnaden kring
barnet (Sparud-Lundin & Hallstrém, 2016). Nar sjukskdterskor starker foraldrarnas och
barnets formaga i att hantera sjukdomen kan detta generera kortare vardtid och darmed

mindre kostnader for samhallet (Lange et al., 2014; Rewers et al., 2014).



Definition och epidemiologi

Den etiologiska klassificeringen av diabetes typ 1 enligt the American Diabetes Association
(ADA) och World Health Organisation (WHO) ér att diabetes typ 1 &r en idiopatisk sjukdom
med autoimmun destruktion av de insulinproducerande betacellerna vilket oftast leder till
absolut insulinbrist (American Diabetes Association, 2014; Craig et al., 2009). Diabetes typ 1
ar en kronisk sjukdom som karakteriseras av hyperglykemi (Craig et al., 2009). Symtom pa
hyperglykemi &r bland annat polyuri, ofrivillig viktnedgang samt dkad torst (American
Diabetes Association, 2014). Diagnoskriterierna baseras pa blodsockervarden med eller utan
symtom. Det finns tre olika satt att stélla diagnosen vilka &r ett fasteblodsocker éver 7 mmol/l,
ett blodsocker dver 11 mmol/l tva timmar efter en glukosbelastning eller ett blodsocker Gver
11 mmol/l med symtom (Craig et al., 2009). Behandlingen av diabetes typ 1 bestar av
insulininjektioner. Vilken sorts insulin samt dosering ar individuellt (Danne et al., 2014). Utan
insulin utvecklas ketoacidos som obehandlat leder till mortalitet (American Diabetes
Association, 2014).

Diabetes typ 1 &r den vanligaste kroniska sjukdomen efter astma hos barn (Hanas, 2010). |
Sverige insjuknade 807 barn och ungdomar (0 till 17 ar) i diabetes typ 1 ar 2016. Pojkar
insjuknar i stérre grad an flickor. Under de senaste fem aren har incidensen for antal
insjuknade i stort sett legat konstant i Sverige (Nationellt register for barn- och
ungdomsdiabetes [SWEDIAKIDS], 2017). Internationellt & 90 procent av barndiabetes typ 1
och farre an halften av dessa far diagnosen innan 15 ars alder. Omkring 79 000 barn och
ungdomar insjuknar i diabetes typ 1 arligen runt om i varlden. Finland ar det land med hogst
incidens i varlden och I&gst incidens har Kina samt Venezuela. Sverige har fjarde hdgsta
incidensen i véarlden (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes [ISPAD] &
International Diabetes Federation [IDF], 2011). Varfor det finns stora skillnader mellan lander

ar annu inte klarlagt men kulturella faktorer och miljon antas paverka (Hanas, 2010).

Barns utveckling och perspektiv

Att fa diagnosen diabetes typ 1 innebar manga forandringar av sin livsstil. For att kunna leva
ett sa normalt liv som mojligt behover individen acceptera samt anpassa sig efter sjukdomen.
Dock ska inte sjukdomen styra dver livet utan sjukdomen ska goras till en naturlig del i livet. |
vilken alder barnet insjuknar har betydelse for individen, familjen och samhéllet (Hanas,

2010). Aldern har en stor betydelse fér barnets utveckling och informationsbehov. Hos sma



barn dr det framst foréldrarna som behdver utbildning eftersom barnen utvecklingsmaéssigt
inte forstar vad diabetes innebar (Channon, Hambly, Robling, Bennert & Gregory, 2010).
Oberoende av alder och utvecklingsniva vid sjukdomsdebuten har barn alltid réatt till
information samt att fa vara delaktiga i sin vard. Sjukskéterskan ansvarar for att omvardnaden
planeras och bedoms utifran barnets basta (Socialstyrelsen, 2015). Enligt Channon et al.
(2010); Erikson (1999) och Knight (2017) &r spadbarn helt beroende av sina foréldrar och har
inte formagan till att forsta sin diabetes. Barn i aldrarna 1,5 till 3 ar kan latt kanna sig
misslyckade om de inte klarar av nagot som de tagit sig for. | dessa aldrar behdver barnen
starkas genom att foraldrarna hjalper barnen att hantera sin diabetes. Barnen ska tillatas att
utfora saker som de beharskar. I aldrarna 3 till 6 ar &r barnen nyfikna och Iar sig bast genom
lek. Barn i denna aldersgrupp kan successivt bli mer delaktiga i sin egenvard genom att
tillexempel kontrollera sitt blodsocker tillsammans med foraldrarna. | skolaldern paverkas
barnet mycket av samhallet och kompisarna. Skolaldern ar en kanslig fas eftersom barnen latt
kan kanna sig underlagsna och otillrackliga. Att insjukna i diabetes typ 1 under skolaldern kan
vara kampigt och barnen behdver fa veta att de duger precis som de &r, med eller utan
diabetes (a.a.). Den stora utmaningen kommer nér tondringar diagnostiseras med diabetes.
Tonaringar vet hur ett liv utan diabetes dr och har svart att acceptera att de drabbats av
diabetes (Channon et al., 2010). Tonaringar kan latt bli emotionellt paverkade vid

sjukdomsdebuten eftersom de redan &r inne i en identitetskris (Eriksson, 1999; Knight, 2017).

Enligt en studie av Freeborn, Dyches, Roper och Mandleco (2013) upplever barn och
ungdomar tre olika utmaningar med att leva med diabetes typ 1. Foérsta utmaningen ar lagt
blodsocker. Att ha formagan att reagera pa symtom nar blodsockret ar lagt, veta vilka atgarder
som behovs goras samt att ha hjalp tillganglig &r olika radslor. Andra utmaningen ar egenvard
med att kontrollera blodsocker och administrera insulin. Barn upplever det pafrestande att inte
kunna ata direkt, som alla andra barn, utan de behdver kontrollera blodsockret samt injicera
insulin forst. Tredje utmaningen &r upplevelsen av att vara annorlunda och ensam. Barn &r
oroliga for att forlora sina vanner pa grund av att de standigt behéver ga ivag och kontrollera

sitt blodsocker (a.a.).

Familjens perspektiv

Enligt en studie av Wennick och Hallstrom (2006) hamnar familjen oftast i chock néar de far

besked om att deras barn har insjuknat i diabetes typ 1. Kéanslor av kaos, hjalploshet och oro



Over diabetesrelaterade komplikationer samt att forlora sitt barn infinner sig hos foraldrarna.
Foraldrar upplever ocksa svarigheter i att forklara for syskonen vad diabetes ar eftersom de
sjalva saknar kunskap. Detta leder i sin tur till att syskonen upplever att de inte far tillrackligt
med information. Dessa kéanslor dampas vanligtvis under tiden som familjen vardas pa en
vardavdelning. Foraldrar kanner sig sakrare genom att samarbeta med vardpersonal och att
personalen gradvis later foraldrarna ta storre ansvar éver barnets diabetes. Att vardpersonal
finns tillgangliga ar en trygghet for familjen (a.a.). Dock kan tillgangligheten ocksa upplevas
som att foréldrarna inte har fullt ansvar for barnet eftersom de alltid kan vénda sig till
vardpersonalen (Sparud-Lundin & Hallstrém, 2016). Uthildning i samband med att barnet far
sin diagnos har en betydelse for att gora familjen sékrare, mer sjalvstandiga samt att 6ka deras
kunskap angaende diabetes (Boman, Borup, Povlsen & Dahlborg-Lyckhage, 2012).
Utbildningen kan upplevas som intensiv med mycket information pa kort tid. Dock brukar
foraldrar acceptera detta eftersom de vill lara sig sa mycket som mdjligt om sjukdomen
(Jonsson, Hallstrom & Lundgqvist, 2012). Att fa information bade fran diabetesteamet och
sjukskaterskor pa vardavdelningar kan av fordldrarna upplevas som att de blir 6verskoljda
med information. Oftast upplevs informationen som vardefull men fér mycket information
kan medfora att familjen blir tr6tt och kénner sig maktlos (Sparud-Lundin & Hallstrom,
2016).

Diabetesutbildning och sjukskoterskans roll pa vardavdelning

| Sverige &r barn, tillsammans med sina foréaldrar, inskrivna i cirka tva veckor vid
nydiagnostiserad diabetes typ 1. Utbildningsprocessen startar nastan direkt vid ankomst till
vardavdelningen (Jonsson et al., 2010). Sjukskaterskor med eller utan specialistutbildning
som arbetar pa vardavdelningar ar involverade i den initiala medicinska behandlingen samt
trédnar praktiska moment tillsammans med barnet och familjen. Praktiska moment &r
exempelvis blodsockerkontroll, administrera insulin, kostrad samt att applicera dessa
kunskaper i vardagen (Lange et al., 2014; Peixoto dos Santos Pennafort et al., 2014).
Sjukskoterskor ansvarar aven for att forbereda barnet samt familjen pa bésta satt infor
hemgang. Det dvergripande ansvaret for att barnet och familjen far grundlig utbildning inom
diabetes har diabetesteamet. Diabetesteamet bestar av specialistutbildad lakare och
sjukskoterska med sarskilda kunskaper inom diabetes. Aven kurator och dietist ingar i teamet.
Avdelningssjukskaterskorna samt diabetesteamet arbetar utifran internationella riktlinjer
(ISPAD) och har ett ndra samarbete (Jonsson et al., 2010).



Skillnaden mellan legitimerade sjukskoterskor och specialistsjukskoéterskor med inriktning
mot halso- och sjukvard for barn och ungdomar ar fordjupade omvardnadskunskaper.
Barnsjukskaterskans ansvar och arbete inriktar sig pa vard av barn och ungdomar samt deras
narstaende i bade hélsa och ohélsa. Arbetet bedrivs inom 6ppenvarden och slutenvarden
(Riksforeningen for barnsjukskoterskor [RfB] & Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2008).
Att utbildning erhalls bade fran sjukskoterskor samt specialistsjukskaterskor beror pa att det
finns skillnader i synsatt och erfarenhet mellan de olika kategorierna. Specialistsjukskdterskor
har formagan att se helheten i varden och utfora handlingar grundade pa erfarenhet samt
vetenskap (Andersson, Klang & Petersson, 2012).

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda barn 0 till 18 ar

med nydiagnostiserad diabetes typ 1 pa vardavdelning inom barnsjukvard.

Metod

En empirisk studie med induktiv ansats har genomforts. Enligt Polit och Beck (2014) utgar
induktiv ansats fran verkligheten och levda erfarenheter (a.a.). Intervjuerna till studien

utformades for att beskriva sjukskoterskors erfarenheter.

Urval

Ett strategiskt urval har anvénts for att fa en bred variation av erfarenheter till studien. Enligt
Malterud (2014) syftar ett strategiskt urval till att valja deltagare som ger informationsrika
beskrivningar av det fenomen som ska studeras. En bred variation av erfarenheter kan ge
mojlighet att hitta olika nyanser av samma fenomen (a.a.). Inklusionskriterierna till urvalet var
sjukskaterskor med eller utan specialistutbildning med inriktning barn som arbetade pa en
vardavdelning fér barn och ungdomar i sédra Sverige. Sjukskoterskorna skulle ha vardat
minst ett barn med nydiagnostiserad diabetes typ 1 for att inkluderas. Exlusionskriterien var
specialistsjukskoterskor inom diabetesvard. Ett blandat urval uppnaddes avseende utbildning
och arbetslivserfarenheter. | studien deltog 11 kvinnliga sjukskoterskor varav fem var
grundutbildade och sex hade specialistutbildning med inriktning barn och ungdom.

Majoriteten av sjukskoterskorna hade en relativt lang arbetslivserfarenhet av att arbeta pa en
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vardavdelning fér barn och ungdomar och hade vid intervjutillfallet arbetat mellan fyra till tio

ar. Fem sjukskoterskor hade mindre an fyra ars arbetslivserfarenhet.

Instrument

Halvstrukturerade intervjuer med foljdfragor anvandes for att fa svar pa studiens syfte. Att
halvstrukturerade intervjuer valdes berodde pa att studiedeltagarna skulle kunna fa svara
Oppet pa fragor istallet for att styras av olika svarsalternativ. Pa sa sétt kunde mer detaljerad
information erhallas. En intervjuguide (Bilaga 1) utformades i nyckelordsform vilket
grundades pa studiens syfte. Intervjufrdgorna stalldes i samma ordning till alla deltagare
(Whiting, 2008).

Datainsamling

En pilotintervju genomfordes med en kollega till forfattarna med avsikt att kontrollera om
intervjuguiden gav svar pa studiens syfte. Bada forfattarna medverkade under intervjun for att
lyssna samt 6va fardigheter infor de kommande intervjuerna. Enligt Whiting (2008) ska
forsiktighet intas nar intervjuer gors med kollegor eftersom det redan finns en relation mellan
intervjuaren och deltagaren (a.a.). Detta tog forfattarna hansyn till vid pilotintervjun. Efter att
pilotintervjun var genomfard bedomdes det att intervjun svarade pa studiens syfte och gav ett
rikt material och inkluderades darfor i resultatet. Verksamhetscheferna pa de aktuella
avdelningarna kontaktades antingen via telefon eller mail angaende tillstand till att fa
genomfora studien. Informationsbrev och skriftlig medgivandeblankett (Bilaga 2) skickades
via mail till verksamhetscheferna. Efter att medgivande givits kontaktades enhetscheferna pa
respektive avdelning via telefon och informationsbrev (Bilaga 3) skickades via mail. |
samarbete med enhetscheferna fick forfattarna kontakt med sjukskéterskor som varierade i
arbetslivserfarenhet och utbildning. Sjukskoterskorna blev informerade angaende studien pa
sjukskoterskemoten samt att enhetschefen delade ut informationsbrev och skriftliga
samtyckesblanketter (Bilaga 4) pa avdelningarna. De sjukskoterskor som var intresserade av
att delta i studien kontaktade forfattarna via mail. Forfattarna kontaktade dérefter
studiedeltagarna via mail eller telefon for att komma Gverens om ett datum och tid for att
utfora intervjun. I samband med de individuella intervjuerna lamnade varje studiedeltagare
underskrivna samtyckesblanketter till forfattarna. Intervjuerna ljudinspelades och dgde rum pa
6verenskommen plats med deltagarna. Miljon vid intervjuerna var ostord och forfattarna var

forberedda och inledde kontakten genom smaprat vilket genererade en avslappnad miljo.
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Forfattarna aterberattade studiens syfte innan intervjun paborjades for att vara sékra pa att
deltagaren hade forstatt vad studien handlade om och gav deltagarna majlighet till att stélla
fragor. Bada forfattarna deltog vid alla intervjuer vilket medforde att intervjuerna
genomfordes pa samma satt och att det 6kade tryggheten hos forfattarna. Det innebar dven att
bada forfattarna fick ta del av alla intervjuer vilket minimerade risken for missuppfattningar.
Forfattarna alternerade om vem som ledde intervjun och vem som lyssnade for att sedan delta

med foljdfragor nar den andra forfattaren kande sig fardig.

Forforstaelse

Forfattarna ar yrkesverksamma inom barnsjukvarden sedan tre respektive fyra ar tillbaka. En
av forfattarna lever sjalv med diabetes typ 1 och diagnostiserades i vuxen alder. Bada
forfattarna har erfarenheter av att varda barn med nydiagnostiserad diabetes typ 1 pa en
vardavdelning. Fortlopande diskussioner och reflektioner har gjorts gemensamt och
tillsammans med handledaren vid datainsamling, analysprocess samt rapportering for att
minimera risken att forforstaelsen skulle paverka resultatet. Handledaren till denna studie &r
barnsjukskoterska med lang erfarenhet av att arbeta med barn och ungdomar med diabetes typ
1.

Analys av data

En kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats har genomforts. Materialet fran
intervjuerna transkriberades ordagrant och analysprocessen startade med att forfattarna laste
intervjuerna upprepade ganger for att fa en kansla av helheten. Nasta steg var att plocka ut
meningsbérande enheter i form av meningar och citat vilka var relevanta gentemot syftet. De
meningsbarande enheterna kondenserades for att korta ner texten men bevarade kérnan i
innehallet. Efter att kondenseringen var gjord kodades enheterna och utifran koderna skapades
underkategorier. Darefter kunde kategorier utformas. Kategorier beskriver innehallet och ar
pa en manifest niva. Slutligen granskades hela resultat i sin helhet for att fa en djupare
forstaelse, dar det latenta innehallet lyftes och tema skapades (Tabell 1) (Graneheim &
Lundman, 2004). Citat anvénds for att ge lasarna en uppfattning om att forfattarna har tolkat
materialet ratt vilket okar tillforlitligheten (Polit & Beck, 2012).
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Menings- Kondenserade Kod Underkategori  Kategori Tema
barande menings-
enheter barande
Enheter

”Senkan jag Kanslanav att  Tidsbrist. Komplex En komplex  Varda barn med
kanna att inte ha tid for vardsituation sjukdom nydiagnostiserad
man ibland _ ) ) ) i
- patienterna. som kraver tid.  som krdver  diabetes typ 1
inte har
tillrackligt kunskap, stéller stora
mycket med erfarenhet  krav, &r
tid for

. och stod. utmanande och
patienterna
vilket &r stimulerande.
jattesynd”.

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen har tagits i beaktande av forfattarna under hela arbetsprocessen.
Deklarationen innehaller etiska principer rérande medicinsk forskning som involverar
manniskor (World Medical Association [WMA], 2013). Nar projektplanen var godkénd
skickades en ansokan till vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) som inte hade nagra
invandningar och studien pabdrjades. Lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460), 18, 7§, 108, 168, 178§, tas hansyn till dels genom att
studiedeltagarna erholl bade muntlig samt skriftlig information angaende studien samt
information om att deltagandet var frivilligt. Att deltagandet var frivilligt innebar att
deltagarna hade rétt till att avbryta nér som helst utan att ange anledning. Studiedeltagarna
ombads ldmna en skriftlig samtyckesblankett till forfattarna innan de individuella intervjuerna
paborjades. Intervjuerna innebar inte nadgon skada for studiedeltagarna eller nagon risk for
deras sakerhet. Om studiedeltagarna hade upplevt att intervjun paverkade dem negativt sa
hade intervjun avbrutits. Syftet med lagen ar att skydda och respektera den enskilda
méanniskan som deltar vid forskning (a.a.). Enligt dataskyddsférordningen skyddas manniskor
mot att deras personliga integritet kranks genom behandling av personuppgifter
(Dataskyddsforordningen, SFS 2018:218, 18). Med detta i beaktande har deltagarnas identitet
skyddats genom att intervjumaterialet har fargkodats. Att materialet fargkodas gor att

intervjuerna inte ska kunna héarledas vart informationen kommer ifran. De ljudinspelade
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intervjuerna och kodningen har sparats pa ett USB-minne som forvaras inlast i ett brandsakert
kassaskap hos en av forfattarna. Det transkriberade materialet forvaras inlast i ett brandsékert
kassaskap bade i pappersform och lagrat pa ett USB- minne hos den andra forfattaren. Nar

studien ar godkand kommer allt material fran intervjuerna att forstoras.

Resultat

Via den latenta analysen skapades ett tema; Varda barn med nydiagnostiserad diabetes typ 1
staller stora krav, ar utmanande och stimulerande. Temat belyser att det stalldes hoga krav pa
kunskap inom diabetes hos sjukskaterskorna for att de skulle kunna utféra en god vard.
Tidsbrist var bland annat en utmaning i omvardnaden. Trots olika utmaningar ansag
sjuskoterskorna att det var stimulerade att folja en familj fran sjukdomsdebuten till
utskrivning. Resultatet bestar av tre kategorier och atta underkategorier (Tabell 2). Forsta
kategorin var; En och samma sjukdom med olika utmaningar beroende pa barnets alder, med
underkategorierna; Sarskilda utmaningar med sma barn och Barn och ungdomars ékande
sjalvstandighet. Andra kategorin var; Familjens situation och forutsattningar paverkar
processen, med underkategorierna; Barnets sociala situation spelar roll, Behov av
information och En resa fran kaos till hopp. Tredje kategorin var; En komplex sjukdom som
kraver kunskap, erfarenhet och stod, med underkategorierna; Fran oerfaren sjukskoterska till
erfaren, Komplex vardsituation som kraver tid och Stédjande och forsvarande aspekter i

organisationen.

Tabell 2. Oversikt av tema, kategorier och underkategorier.

Tema Kategori Underkategori
Sérskilda utmaningar med sma
En och samma sjukdom med olika barn
utmaningar beroende pa barnets Barn och ungdomars 6kande
Varda barnmed  alder sjalvstandighet
nydiagnostiserad Barnets sociala situation spelar
diabetes typ 1 Familjens situation och roll
stéller stora krav, forutsattningar paverkar processen Behov av information
ar utmanande och En resa fran kaos till hopp
stimulerande Fran oerfaren sjukskaterska till
erfaren
En komplex sjukdom som kraver Stodjande och forsvarade
kunskap, erfarenhet och stéd aspekter i organisationen
Komplex vardsituation som
kréaver tid
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En och samma sjukdom med olika utmaningar beroende pa barnets alder

Sarskilda utmaningar med sma barn

Gemensamt for alla sjukskoterskor var att det blev mer komplicerat att varda sma barn upp till
fyra ar. Det som var utmanande med att varda barn i denna aldersgrupp var att insulindoserna
var sma och blodsockret mer svangande vilket medférde att det kunde vara svart att stalla in
ratt insulindoser. Sjukskoterskorna beskrev att de var radda for att ge for mycket insulin. De
var ocksa radda for att de inte skulle marka symtomen om blodsockernivan sjonk eftersom
barnen verbalt inte kunde siga hur de madde eller att de hade hypoglykemi. Sjukskéterskorna
ansag att de hade mindre marginal nar de vardade sma barn. Andra utmaningar med sma barn
var matsituationerna och stickradsla. Sjukskoterskorna visste aldrig hur mycket barnen skulle
ata eller om de kommer att dta. Av erfarenhet fick barnen forst ata och sedan kunde
sjukskaterskorna rakna ut insulindosen och administrera insulinet. Sma barn var ocksa radda
for att ta blodsocker och insulininjektioner vilket blev en utmaning for bade sjukskéterskorna

och foraldrarna.

Egentligen kanske det inte ar olika svart utan det ar mer radslan fran mig sjalv att
kanske detta barn ar sa pass litet att jag inte marker symtomen eller de inte marker
det sjalva och foraldrarna kan inte symtomen an om det &r sa att barnet blir for lagt.

Det ar framférallt min storsta oro med de minsta (Ljusgron).

Vid vard av sma barn riktade sig varden till foraldrarna. Det var foraldrarna som mottog
informationen och fick ta allt ansvar vilket sjukskéterskorna upplevde kunde vara kravande
for foraldrarna. Det var svarare for foraldrarna nar sma barn insjuknade i diabetes eftersom

barnen upplevdes som mer skoéra.

Barn och ungdomars 6kande sjalvstandighet

Beroende pa vid vilken alder barnen insjuknade sa hanterades barnen olika vilket var svart
och utmanande. Utmaningarna med barn, fyra till atta ar, var att de var mer beroende av sina
foraldrar och foraldrarna hade en stor paverkan pa barnen. Varden underlattades om
foraldrarna var positiva och hjalpte till. Andra utmaningar med barn i denna aldersgrupp var
att de oftast forstod informationen men ville inte alltid medverka. Barnen hade en stark vilja

och var svara att 6vertala. Ett tydligt monster bland sjukskéterskorna var att ju dldre barnen
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var desto lattare var det att varda barnen eftersom de férstod mer. Tonaringarna kunde
sjukskaterskorna prata med utan att det blev nagra diskussioner. De beskrevs som mer
engagerade, ville ldra sig och var mer sjalvstandiga. Information gavs direkt till tondringarna
och foraldrarna var mer som ett stod. Den storsta svarigheten med tonaringarna var att gora

dem insatta i allvaret i sjukdomen.

Yngre barn som anda fortfarande har en vilja, typ en fyradring som kan vara véldigt
svar att 6vertyga eller liksom fa, vi maste gora detta, for de finns det liksom inte, vada
maste, jag vill ju inte. Alltsa, medan aldre barn atta till tioaringar och &ven
tonaringar kan lattare forsta vad de ska gora (Rod).

Tonaringarna upplevdes ha svart att anpassa sig efter de nya rutinerna. Anledningen var att
det blev ett helt nytt liv &n vad de var vana vid och de var inte lika fria langre. Det var enklare
for yngre barn att anpassa sig efter de nya rutinerna. Overlag tyckte sjukskéterskorna att barn,

oavsett alder, ofta accepterade sjukdomen och larde sig leva med den.

Familjens situation och forutsattningar paverkar processen

Barnets sociala situation spelar roll

Hur barnets sociala situation sag ut vid sjukdomsdebuten spelade en stor roll for bade barnet
och vardpersonalen. Sjukskéterskorna hade erfarenheter av att det var utmanande att varda
barn déar foraldrarna var separerade och inte kommunicerade med varandra. Foréldrarna lade
mycket ansvar pa barnen vilket sjukskoterskorna beskrev som frustrerande. Sjukskaéterskorna
ansag att deras ansvar var att fa foraldrarna att forsta att barnets behov skulle komma framst
och att barnen behdvde stod av sina fordldrar. Det var dven svart nar foréaldrar av olika
anledningar inte hade tid att vara delaktiga pa vardavdelningen. Det kunde vara att jobbet gick

fore eller att foraldrarna inte fick ihop det dvriga livet om det fanns flera syskon med i bilden.

Foraldrar som prioriterar sig sjalva forst. Det finns ju de ocksa dar jobbet ar viktigt
och att man inte kan vara ledig. Tycker kanske det ar béttre att farmor &r dar pa
dagtid for hon ar anda pensionar. De forstar nog inte innebdrden med sjukdomen.

Eller familjer dar det &r mdnga syskon... kanske man inte har tid (Rosa).
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Behov av information

Information och utbildning beskrevs som en viktig del i att varda barn med nydiagnostiserad
diabetes typ 1. Sjukskdéterskorna beskrev att det var mycket information som gavs till barnen
och familjerna under vardtiden. Sjukskoterskorna ansag att det var deras roll att informera och

undervisa barnen samt foréldrarna vilket de upplevde som tillfredsstéllande.

Alltsd jag far ju vara en som forsoker lara dem sa mycket jag kan, tanker jag. Det ar

ju min roll. Det ar ju mycket information, information, information (Guld).

Hur snabbt barn och foraldrar tog in information var olika. Det var utmanande att varda
familjer som tog langre tid pa sig att forsta eftersom mycket tid gick at till repetition. Det
underlattade att informera och undervisa nar familjerna hade nagon nara van eller slakting
med diabetes. Familjerna hade under dessa forhallanden redan en viss forkunskap. Andra
utmaningar var att familjerna traffade manga olika personer under vardtiden. Detta kunde
medfora att familjerna blev informerade om samma saker men pa olika satt vilket kunde bidra
till att familjerna blev mer forvirrade och ifragasattande. Detta skapade frustration och
osakerhet hos sjukskoterskorna. Fler utmaningar som sjukskoterskorna upplevde var att det
var svart att ge information till barn och familjer dér barnet hade ketoacidos och behandlades
med insulindropp. Forloppet upplevdes som dramatisk eftersom foraldrarna och barnen var
stressade och inte mottagliga for information. Sjukskoterskorna upplevde att det var lattare att
ge information till familjer dar barnen behandlades med insulinpennor eftersom denna

situation inte var lika stressande for familjerna.

Familjerna hade manga fragor och sjukskaterskorna beskrev det som svart att inte kunna
besvara samtliga fragor utan de fick hjalp av diabetesteamet. Sjukskoterskorna upplevde
diabetesteamet som kompetent och konsekvent i sin information. Diabetesteamet beskrevs
som en stor hjalp och avlastning for sjukskoterskorna pa avdelningarna. Diabetesteamet kom
med fordjupade kunskaper samtidigt som de avlastade genom att de kunde sitta en stund hos
familjerna och informera. Sjukskoterskorna beskrev sig som en svans till diabetesteamet och

gav familjerna en inblick in i sjukdomen.
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En resa fran kaos till hopp

Né&r barn diagnostiserades med diabetes typ 1 hamnade oftast familjerna i chock. Hur
familjerna hanterade denna chock var olika. En del hanterade situationen bra medan andra var
ledsna och stressade. Sjukskdterskorna beskrev att foraldrarnas reaktioner hade stor inverkan
pa omhandertagandet av barnet. Det blev mycket svarare att varda barn om foraldrarna var
ledsna och upprorda. Sjukskoterskorna hade erfarenheter av att det var viktigt att gora
foraldrarna delaktiga i varden. Det var ocksa viktigt att fanga upp foraldrarna och beratta att
det kommer bli en vardag for dem. Det kdnsloméssiga omhandertagandet av familjerna var en

viktig del i sjukskoterskornas arbete.

Jag har faktiskt haft foraldrar som sager att det hade varit battre att deras barn fick

cancer for det kan man i alla fall bota (BI3).

Sjukskoterskorna fick ofta en bra kontakt och relation med familjerna. Anledningen var att
familjerna var inskrivna pa avdelningen i flera dagar och sjukskoterskorna spenderade mycket
tid med dem. Det var positivt att ha samma familj flera arbetspass pa rad eftersom en god
kontakt kunde etableras. En god kontakt underlattade vardandet och medforde att familjen
fick ett fortroende for sjukskoterskan och vagade stalla fragor. Att ge stéd och uppmuntran till

familjerna var viktigt.

Alla sjukskoterskor tyckte det var tillfredsstallande att varda barn med nydiagnostiserad
diabetes typ 1 eftersom vardforloppet oftast hade en positiv utveckling. Det var
tillfredsstéllande att se familjernas utveckling fran ledsamhet och chock till att familjerna
faktiskt klarade av att hantera sjukdomen sjalva. Aven barn med funktionsnedséttningar

klarade av att hantera sjukdomen.

Det &r mycket i bdrjan och det sticks och det ska va insulindropp och det ska vara
glukosdropp... de dir bara ledsna och allt éir jobbigt..... det ar kaos. Och sen sa efter
en vecka sa ser man att barnet vet att nu ska jag ata och da ska man ta ett stick i
fingret och det ar inga diskussioner och foraldrarna borjar hdnga med och de raknar

kolhydrater och de ger insulin och det ar fint att se nar det vander (Rosa).
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En komplex sjukdom som kraver kunskap, erfarenhet och stdd

Fran oerfaren sjukskoterska till erfaren

Barn med nydiagnostiserad diabetes typ 1 var den patientgrupp som oerfarna sjukskoterskor
var mest radda for att varda. Radslan som dominerade var att ge fel insulindos eller fel sorts
insulin vilket orsakar att barnet riskerar att hamna i insulinkoma. Radslan medforde att
sjukskoterskorna var radda for att administrera insulin och gav hellre for lite. Eftersom barn
insjuknar i alla aldrar och insulindoserna skiljer sig ansag sjukskoterskorna att det var viktigt
att reflektera och tanka rimlighet innan insulinet administrerades. Detta for att minimera

risken for att gora fel.

Jag hoppas att patienten dverlever natten ... alltsd, det var faktiskt sa for man tanker

att s& mycket kan handa (BI3).

Oerfarna sjukskoterskor beskrev att de var osakra pa sig sjalva och saknade kunskap om
diabetes. Osékerheten medforde att deras information till familjerna inte kom naturligt.
Sjukskoterskorna var oroliga 6ver att ge ett osakert intryck gentemot familjerna och ansag att
det var oprofessionellt att inte kunna svara pa deras fragor. De onskade att de hade mer
kunskap. En osékerhet var att varda barn med ketoacidos som behandlas med insulindropp.
Anledningen var att de da upplevde att de inte hade tillrackligt med kunskap for att ge en
saker vard. Det som underlattade att varda ett barn med nydiagnostiserad diabetes typ 1 var att

det fanns en tydlig vardplan éver vad som skulle goras.

Né&r jag borjade har sa var jag nog mest radd for diabetespatienterna, det var nog de
jag fasade mest for faktiskt (Ljusgron).

Erfarna sjukskoterskor tyckte det var tillfredstallande att varda barn med nydiagnostiserad
diabetes typ 1. Sjukskoterskornas erfarenheter var att de hade kunskapen och var trygga i att
varda vilket medforde att de hade ett storre spelrum i vad de sjalva kunde gora. De behdvde
inte ringa lakaren hela tiden utan de visste vad de skulle gora i olika situationer. Att
sjukskoterskorna var sékra i sin roll medférde att de kunde formedla trygghet och lugn till
familjerna. Dock kunde varden av barn med nydiagnostiserad diabetes ibland upplevas som
inrutat eftersom det var samma saker hela tiden och det blev en for liten utmaning. Varden av

barn med insulindropp upplevde en del sjukskéterskor som utmanande och tillfredstéllande
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eftersom de kunde styra blodsockret och skapa en fin blodsockerkurva. Andra erfarna
sjukskoterskor upplevde daremot att insulindropp gjorde allting mer komplicerat och det blev

en storre arbetsborda.

Stodjande och férsvarande aspekter i organisationen

Samtliga sjukskoterskor hade erfarenheter av att det fanns ett bra samarbete mellan
sjukskaterskor, underskoterskor och diabetesteamet. Vardpersonalen hjalpte och stéttade
varandra i olika situationer. Att ha stod fran sina kollegor medforde att sjukskaterskorna inte
kénde sig ensamma utan hade alltid nagon att fraga. Utbildningar inom diabetes var inget som
sjukskoterskorna saknade utan kollegorna undervisade varandra. Oftast var det erfarna
sjukskaterskor som undervisade och stottade oerfarna. De flesta sjukskéterskor ansag att de
larde sig béast genom att varda ett barn med diabetes tillsammans med en erfaren sjukskoterska
eller underskoterska. Att lyssna och titta pa hur andra larde ut och formedlade information var
ett bra larotillfalle. Endokrinologer betraktades som ett stort stod och sjukskéterskorna
upplevde att det var larorikt att diskutera med dem. Det var ocksa larorikt att félja med och
lyssna nar endokrinologerna informerade familjerna. Endokrinologerna upplevdes som
engagerade och sjukskaterskorna kunde ringa dem nér som pa dygnet och fraga saker trots att
de inte var i tjanst, vilket var en trygghet. UtGver att kollegorna undervisade varandra beskrev
sjukskaterskorna att mycket ansvar lag pa dem sjélva att soka och lasa till sig information.
Kunskap och trygghet skapades ocksa genom att sjalva fa ge vard till familjerna. Ju fler barn

med diabetes sjukskoterskorna hade vardat desto sékrare blev de i sin roll.

Det ar learning by doing. Ju mer du gor det ju tryggare blir du i det. Ju mer vet du

vad du ska gora (Guld).

Utmaningar inom varden var nar ldkarna pa jourtid inte var eniga med varandra. Pa jourtid var
inte endokrinologerna pa plats vilket ibland medforde att jourlakarna inte visste vad de skulle
gora. Jourldkarna foljde inte alltid riktlinjerna som fanns pa avdelningen och sjukskéterskorna
upplevde att jourldkarna inte lyssnade pa dem. Andra utmaningar var nér sjukskoterskorna
inte forstod vad lakarna sa pa grund av spraksvarigheter. Det kunde ocksa vara att lakarna gav
bristfallig information vid en inldggning av ett barn med nyupptéckt diabetes samt att de inte
forberedde saker som exempelvis insulinordinationer. Fler utmaningar som sjukskoterskorna

namnde var nar det blev missforstand mellan barnavdelningen och barnakuten. Enligt
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éverenskommelse skulle barnakuten ta alla studieprover och satta tva perifera venkatetrar pa
barnet innan overflyttning till avdelningen skedde. Dock kunde det ibland handa att
barnakuten inte tog proverna och rapporterade inte detta till sjukskoterskorna pa avdelningen

vilket riskerade att inga prover togs.

Komplex vardsituation som kraver tid

Varden av en familj dar barnet hade diagnostiserats med diabetes typ 1 beskrev sjukskoterskor
som roligt men tidskravande. Familjerna kravde mycket tid i form av information och stod for
att kénna sig trygga. Sjukskaoterskorna upplevde att de inte hade den tiden att erbjuda som
familjerna behdvde. De 6nskade att de hade haft mer tid och utrymme till att kunna sitta ner
med familjerna och prata utan att kdnna sig stressade ¢ver sina andra patienter. Tidsbristen

medfdrde att de inte kunde ge den varden som de hade énskat.

Det var utmanande att ge bra information samtidigt som sjukskdterskorna var stressade. For
sjukskoterskorna kunde det vara sjalvklar information men ibland nér de var stressade kunde
de uppleva att de sa saker och ting for fort sa familjerna inte hangde med. Sjukskdéterskorna
betonade hur viktigt det var att de inte visade for familjerna hur stressade de var. Deras
erfarenheter var att barn med nyupptéckt diabetes kravde mer tid &n vad andra barn med andra
diagnoser gjorde. Varden av dessa barn var en komplex vardsituation dér upplevelsen var att

sjukskaterskorna behdvde frigoras fran andra patienter eller bara varda det barnet.

Det ar spannande och det &r kul men det ar valdigt tidskravande och frustrerande.
Har du en grupp med manga komplexa patienter sa ar det ganska tufft att ha en
nydebuterad diabetiker, i alla fall i borjan. Det ar tufft for en sjukskoterska i en hel
grupp att ha en nydebuterad diabetiker. Pa det sattet spannande, ja, men tidskravande
(Guld).

Sjukskaterskors erfarenheter varierade beroende pa hur situationen var pa avdelningen nar
lakaren ringde och skulle lagga in ett barn med nyupptéackt diabetes. Var det en lugn dag pa
avdelningen var det roligt att ta emot barnet och familjen. Anledningen var att
sjukskoterskorna kande att de hade tid till familjen och kunde erbjuda den information och

stod som familjen behévde. Om det daremot var en stressig dag pa avdelningen med hog
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vardbelastning upplevde sjukskéterskorna det som negativt och blev stressade. Under dessa
forhallanden hade de inte den tiden som behévdes.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda barn 0 till 18 &r med
nydiagnostiserad diabetes typ 1 pa vardavdelning inom barnsjukvard. En kvalitativ
intervjustudie med halvstrukturerade fragor genomfardes for att belysa sjukskéterskornas
erfarenheter. Intervjuerna resulterade i ett rikt och detaljerat material vilket enligt Whiting
(2008) antagligen inte hade kunnat uppnas om en enkaétstudie hade genomforts (a.a.). Vid
enkater ar studiedeltagarna begransade och styrda av specifika fragor samt svarsalternativ
vilket medfor att nyanserna i svaren forsvinner. Vid intervjuer finns ddremot mojligheten till
foljdfragor vilket bidrar till att svaren kan utvecklas och bli djupare (Polit & Beck, 2014).
Trovérdighet avser att forsoka skapa ett fortroende for att resultatet i studien formodligen ér
sant. Trovardighet uppstar genom att studien har utférts med rétt metod gentemot studiens
syfte (Lincoln & Guba, 1985; Polit & Beck, 2012).

Halvstrukturerade intervjuer med foljdfragor valdes for att studiedeltagarna skulle fa svara
Oppet pa fragorna vilket bidrog till mer detaljerad och djupa beréttelser kring det som skulle
studeras. Strukturerade intervjuer anvéandes inte eftersom de enligt Whiting (2008) utgar fran
ett frageformular med slutna fragor som lampar sig béast vid kvantitativa studier (a.a.). Vid
intervjuerna anvande forfattarna sig av en intervjuguide som var utformad utifran studiens
syfte. FOr att underséka om intervjuguiden svarade pa studiens syfte genomfordes en
pilotintervju. Pilotintervjun bedémdes svara pa syftet och uppnadde en god kvalitet.
Relationen mellan forfattarna och kollegan bedémdes inte ha paverkat svaren i intervjun och

inkluderades darfor i resultatet.

| sbkandet efter studiedeltagare valde forfattarna enhetscheferna som mellanhander och
kontaktade dem via telefon. Enhetscheferna var behjalpliga med att informera sjukskoterskor
om studien vilket bidrog till ett brett och varierat urval. Resultatet representerar erfarenheter
fran bade mindre sjukhus och universitetssjukhus vilket starker studiens 6verforbarhet. Enligt
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Lincoln och Guba (1985) innebér éverforbarhet att resultatet kan appliceras eller dverforas pa
andra grupper och i andra liknande miljoer (a.a.). Forfattarna erholl ett brett urval avseende
arbetslivserfarenheter och utbildning vilket dkar studiens trovardighet och éverforbarhet.
Sjukskoterskorna som var intresserade att delta var bade oerfarna och erfarna av att varda
barn med nydiagnostiserad diabetes typ 1 pa en vardavdelning. En jamn fordelning avseende
utbildning uppnaddes da bade sjukskaterskor och barnsjukskéterskor deltog. Detta medfor att
studien ar 6verforbar till bade oerfarna och erfarna sjukskoterskor med eller utan
specialistutbildning. Enligt Polit och Beck (2014) ar det forfattarnas ansvar att vervaga om
studiedeltagarna motsvarar ett urval som ar intressanta for studiens syfte (a.a.). En svaghet i
studien &r att inga méan deltog vilket gor att studien endast ar éverforbar till kvinnliga
sjukskoterskors erfarenheter. Det ar sannolikt att resultatet blivit annorlunda om det var en
jamn genusfordelning. Att intervjuerna genomfordes i Sverige bidrar till att studiens resultat

sannolikt inte & mojligt att dverfora till andra l&ander.

Totalt deltog 11 sjukskoterskor i studien. Enligt Polit och Beck (2012) finns inga fasta regler
for hur manga som bor delta i en studie utan antalet styrs av informationsbehovet (a.a.).
Intervjuerna gav ett stort och innehallsrikt material vilket ar en styrka i studien. Efter att 11
intervjuer var genomférda kom forfattarna till en punkt dar ingen ny information erhélls och
bedémde att informationsbehovet var uppnatt. Forfattarna genomforde alla intervjuer
tillsammans dér en ansvarade for att leda intervjun och den andra var observatdr och
kompletterade med relevanta foljdfragor. Detta bidrog till att svaren blev sa uttdmmande som
mojligt. Eftersom bada forfattarna var oerfarna i att intervjua, kunde detta i viss man
kompenseras av att bada forfattarna deltog i alla intervjuer. Att bada forfattarna deltog
medforde ocksa att bada tog del av samma material vilket underlattade for de efterféljande
diskussionerna och tolkningar av materialet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) okar
detta studiens tillforlitlighet (a.a.). Enligt Polit och Beck (2012) innebdr tillforlitlighet att
resultatet &r stabilt Over tiden, det vill sdga att om studien skulle upprepas med samma
deltagare i samma sammanhang, skulle resultatet blivit det samma (a.a.). Eftersom forfattarna
trots allt ar oerfarna ar det rimligt att anta att detta kan ha paverkat kvaliteten i intervjuerna
och darmed resultatets tillforlitlighet. Dock har forfattarna noggrant foljt rekommenderade

metodanvisningar vilket stérker resultatets tillforlitlighet.

Forfattarna hade en viss forforstaelse for valt &mne innan studien paborjades. Fortlopande

diskussioner och reflektioner har gjorts gemensamt och tillsammans med handledaren under

23



datainsamling, analysprocessen och rapportering. Detta har utforts for att minimera risken att
forforstaelse skulle paverka resultatet. Enligt Polit och Beck (2012) anvénds citat for att ge
ldsarna en uppfattning av att forfattarna har tolkat materialet rétt (a.a.). Citat har anvants i
resultatet vilket okar studiens giltighet och tillforlitlighet. Studiens giltighet styrks ocksa av
att flera fynd i resultatet motsager sig fran forfattarnas forforstaelse.

Resultatdiskussion

| foreliggande studie framkom det att sjukskéterskor hade erfarenheter av att barn med
nydiagnostiserad diabetes typ 1 var en komplicerad patientgrupp som kravde mycket tid i
form av information och stdd. Sjukskoterskorna beskrev att de inte hade den tid att ge som
barnet och familjen behdvde vilket de 6nskade att de hade haft. Detta resultat stammer val
med en studie av Peixoto dos Santos Pennafort et al. (2014) som beskrev att varden av barn
med nydiagnostiserad diabetes typ 1 var tidskravande och sjukskéterskorna upplevde sig
stressade Qver att de inte kunde ge den information och tid som familjerna behtvde (a.a.).
Enligt Sarajérvi et al. (2006) upplevde sjukskdoterskor att de behdvde mer tid for att kunna ge
en bra vard till familjer vars barn var inlagda pa sjukhus (a.a.). Panicker (2013) beskrev i sin
studie att tidsbrist var en svarighet i att varda familjer med barn som hade kroniska
sjukdomar. Mer tid till familjerna var nagot som sjukskdéterskorna 6nskade. Pa
vardavdelningen var det sjukskoterskan som familjen framst vande sig till och darfor var det
betydelsefullt att sjukskoterskan hade tid till familjen (a.a.). Varken studien av Sarajarvi et al.
(2006) eller Panicker (2013) skriver om varden av barn med nydiagnostiserad diabetes typ 1,
utan om barn pa sjukhus och barn med kroniska sjukdomar. Eftersom diabetes ar en kronisk
sjukdom och barnen ar, vid sjukdomsdebuten, inskrivna pa vardavdelningar sa bedoms dessa

artiklar vara jamforbara med foreliggande studies resultat.

Sjukskaterskorna i foreliggande studie beskrev att deras roll i omvardnaden av barn med
nydiagnostiserad diabetes typ 1 var att ge information och utbildning. Dock var det dessa
moment som tog mest tid. En hjélp och avlastning for sjukskdterskorna i deras arbete var
diabetesteamet vilka upplevdes som kompetenta och konsekventa i sin information. Flera
studier (Boman et al., 2012; Jonsson et al., 2012; Sparud-Lundin & Hallstréom, 2016)
betonade att foraldrar upplevde att information och uthildning var betydelsefullt pa
vardavdelningen. Foraldrarna beskrev diabetesteamet som ett storre stod och trygghet jamfort

med sjukskoterskorna pa vardavdelningarna eftersom diabetesteamet gav mer tillforlitlig
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information. Foraldrarna tyckte att erhalla information och utbildning fran bade
sjukskoterskor och diabetesteamet medfdrde att de kénde sig dverskoljda. Informationen
upplevdes som vardefull men det var for mycket information pa for kort tid (a.a.). Det blir
saledes viktigt att det finns en tydlighet kring vilken information och stod som olika
sjukskoterskor har ansvar for. Detta for att undvika att familjerna blir 6verbelastade. |
resultatet ansag sjukskoterskorna att foraldrarna och barnen fick information fran manga olika
personer vilket kunde goéra familjen forvirrade. | studien av Peixoto dos Santos Pennafort et
al. (2014) framkom det att nar sjukskaterskorna fick tid till att utbilda sa véxte de i sin
profession (a.a.). Detta skulle kunna innebéra en 6kad risk for att sjukskoterskor pa
vardavdelning ibland ger information till familjen for att starka sin egen roll, hellre &n att

informationen utgar fran vad familjen verkligen behover.

Skillnad i sjukskoterskors erfarenheter skildrades i resultatet. Detta kan jamforas med Benners
(1993) teori dar sjukskaterskors professionella utveckling sker i fem stadier, fran novis till
expert. Oerfarna sjukskaéterskor hamnar i de tva forsta stadierna, novis och avancerad
nyborjare. | dessa tva stadier saknar sjukskoterskor erfarenheter av det de moter och styrs av
regler (a.a.). | foreliggande studie framkom det att oerfarna sjukskoterskor var radda for att
varda barn med nydiagnostiserad diabetes typ 1 eftersom de saknade kunskap och erfarenhet.
De ansag att det som underlattade att varda denna patientgrupp var att det fanns tydliga
riktlinjer. Enligt Benner (1993) ar sjukskoterskorna i tredje stadiet kompetenta och kan
behérska olika situationer. | det fjarde stadiet raknas sjukskoterskorna som skickliga och kan
se helheter och langsiktiga mal. | sista stadiet raknas sjukskoterskorna som experter. De
anvander sig av tidigare erfarenheter, gor kliniska bedémningar samt l6ser komplicerade
situationer (a.a.). | foreliggande studie hamnade de erfarna sjukskoterskorna i stadierna tre till
fem. De beskrev att de kéande sig trygga i att varda barn med nydiagnostiserad diabetes typ 1.
Anledningen var att de hade erfarenhet, kunskap och kunde ta egna beslut utan att radfraga
med kollegor eller lékare. Det framkom att oerfarna sjukskoterskorna fick stod och hjélp av de
erfarna sjukskoéterskorna. Benner (1993) menar att novisa och avancerade nyboérjare behover

stod av erfarna kollegor for att utvecklas i sin yrkesroll (a.a.).

Sjukskoterskor i foreliggande studie beskrev att familjer oftast hamnade i chock vid
sjukdomsdebuten och foraldrarnas reaktioner hade stor inverkan pa omhandertagandet av
barnet. Barnets sociala situation paverkade ocksa omvardnaden. Sjukskéterskorna beskrev att

deras fokus, oavsett situation, var att satta barnets behov framst. Det var saledes viktigt att
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gora foraldrarna delaktiga i omvardnaden. Detta &r i enlighet med barnkonventionen som
enligt Regeringskansliet (2014) beskriver att barnets basta alltid ska komma forst vid alla
beslut som ror barnet. Vidare betonar barnkonventionen att alla barn har rétt till hdlso- och
sjukvard och barn har alltid ratt att ha sina foraldrar hos sig (a.a.). Sjukskéterskorna i
foreliggande studie beskrev att det var utmanande att méta och varda barn i olika aldrar.
Enligt Strynh (2007) bor sjukskoterskor tillampa autonomiprincipen i omvardnaden (a.a.). Det
kan antas att nar det galler omvardnad av sma barn kan det vara svart med autonomi eftersom
barnen inte &r i utvecklingsniva for att ta beslut om sin egen halsa. | dessa fall har foraldrar en
viktig roll eftersom de kan formedla barnets 6nskan. Enligt Socialstyrelsen (2015) har barn,
oberoende av alder och utvecklingsniva, alltid ratt till information och att fa vara delaktiga i
sin vard (a.a.). Som sjukskoterska bor en mognadsbeddmning goras pa barnet. Detta eftersom

barnets sjalvbestaimmande ska 0ka i takt med stigande alder och mognad.

Konklusion och implikationer

| foreliggande studie framkom det att varda barn med nydiagnostiserad diabetes typ 1 stallde
stora krav, var utmanande och stimulerande for sjukskdterskorna. Sjukskoterskorna upplevde
att denna patientgrupp var tidskravande i form av stéttning, utbildning och information. Att
varda barn i olika aldrar beskrevs som utmanande men med arbetslivserfarenhet 6kade
kunskapen och tryggheten hos sjukskdterskorna. Att resultatet visade en stark betoning pa
behovet av tid kan forfattarna se som ett arbetsmiljoproblem vilket i sin tur kan riskera
patientsakerheten. | planering av vardarbetet ar det av stor vikt att sjukskoterskorna far
utrymme till att varda barn med nydiagnostiserad typ 1. Att oerfarna sjukskoterskor erbjuds
mojlighet att varda denna patientgrupp tillsammans med en erfaren sjukskoterska kan oka
tryggheten och kunskapen hos bada parterna. Om sjukskaéterskorna far den tid, utrymme och
trygghet som behdvs for att varda barn med nydiagnostiserad diabetes typ 1 sa 6kar sannolikt
kvaliteten pa varden och darmed barnets framtida hélsa. Studien kan komma till nytta for
sjukskaterskor som vardar barn och ungdomar med nydiagnostiserad diabetes typ 1 pa en
vardavdelning. Resultatet kan leda till att viktiga delar identifieras som i sin tur kan ligga till

grund for anpassade rutiner pa vardavdelningarna i syfte att optimera vardkvaliteten.
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Bilaga 1 (4)

Intervjuguide

Bakgrundsfragor:
e Hur gammal ar du?
o Hur lange har du arbetat som sjukskoterska?
e Hur lange har du arbetat med barn?
« Har du specialistuthildning inom barnsjukvard?
« Hur lang erfarenhet har du av att arbeta med barn med nydiagnostiserad diabetes typ
1?

Resultatfragor:
« Kan du beratta om dina erfarenheter av att varda ett barn med nydiagnostiserad
diabetes typ 1 pa en vardavdelning?
« Har du positiva erfarenheter av att varda ett barn med diabetes som du vill beratta om?

« Har du negativa erfarenheter av att varda ett barn med diabetes som du vill beratta

om?
Foljdfragor:
o Beritta.
o Beskriv.
o Forklara.

« Har du nagot exempel?
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