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Abstrakt

Diabetes typl ar vanligare i Finland an i ndgot annat land i varlden. I Finland har cirka 50
000 personer typ 1-diabetes. Diabetes typ-1 kraver en livslang insulinbehandling vilket kan
paverka vardagen pa manga olika satt. Syfte med detta arbete ar att fa inblick och
forstaelse av varden och vardagen med smabarn som har diabetes. Hur sjukdomen
paverkar familjens vardag och samspelet mellan vardpersonal. Vad kan en sjukskotare ta i
beaktan nar man handleder och ger ny information for foréldrarna.

Som teoretisk utgangspunkt anvandes Katie Erikssons teori “hilsa #r ett tillstand av
friskhet, sundhet och vilbefinnande”. Denna teori kan bra relateras till diabetes eftersom
den tar upp fysiska, psykiska och sociala aspekter.

Studien ar en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie som analyserades med hjalp av
innehallsanalys. Semistrukturerad intervjumetod var mycket passande eftersom det fick
intervjun kannas neutral och levande. | resultatet framkom det att livet med ett barn som
har diabetes har inte haft nagon radikal férandring, utan det & mera vid avvikelser fran
vardagen som kraver mera planerande. Det framkom ocksa att alla foraldrar varit mycket
nojda med varden pa sjukhus, vardarens bemotande, stod och handledning. Samtliga
foraldrar kanner att de &r trotta och oroliga, och den standiga nérvaron kan vara mycket
tung emellanat.
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Tiivistelma

Tyyppi 1 diabetesta on Suomessa yleisempi kuin missdan muussa maassa maailmassa.
Suomessa noin 50 000 ihmiselld on tyypin 1 diabetes. Tyyppi 1 diabetes vaatii elinikéista
insuliinihoitoa, joka voi vaikuttaa jokapaivaiseen eldmaan monin eri tavoin. Taméan tyon
tarkoituksena on saada tietoa ja ymmarrysté diabetesta sairastavien pienten lasten hoidosta
ja jokapdivaisesta eldmastd. Miten tauti vaikuttaa perheen arkeen ja terveydenhuollon
ammattilaisten véliseen vuorovaikutukseen. Mitd sairaanhoitaja voi ottaa huomioon
ohjatesssaan ja antaessaan uutta tietoa vanhemmille.

Teoreettisena lahtokohtana kaytettiin Katie Erikssonin teoriaa "terveys on tuoreuden,
terveyden ja hyvinvoinnin tila". Tama teoria voi liittyd hyvin diabetekseen, koska se
kasittelee fyysisié, psykologisia ja sosiaalisia nakokohtia.

Tutkimus on laadullinen puolirakenteinen haastattelututkimus, jota analysoitiin
sisdltdanalyysin avulla. Puolirakenteinen haastattelumenetelmé oli erittain sopiva, koska se
sai haastattelun tuntumaan neutraalilta ja eldvéltd. Tuloksissa kévi ilmi, ettd elama
diabetesta sairastavan lapsen kanssa ei ole muuttunut radikaalisti, mutta enemmaén, jos
poikkeaa jokapaivaisestd elaméstd, se vaatii enemman suunnittelua. Kévi myos ilmi, etta
kaikki vanhemmat olivat erittdin tyytyvaisia sairaaloiden hoitoon, hoitajan hoitoon, tukeen
ja valvontaan. Kaikki vanhemmat kokevat olevansa vésyneitd ja ahdistuneita, ja jatkuva
lasn&olo voi olla toisinaan hyvin raskasta.

Kieli: Suomi Avainsanat: Lapsi, diabetes, arki, hoito
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Abstract

Type 1 diabetes is more common in Finland than in any other country in the world. In
Finland, about 50,000 people have type 1 diabetes. Type 1 diabetes requires a lifelong
insulin treatment, which can affect everyday life in many ways. The purpose of this work
Is to gain insight and understanding of the care and everyday life of young children who
have diabetes. How the disease affects the family's everyday life and the interaction
between healthcare professionals. What can a nurse consider when supervising and
providing new information for parents.

As a theoretical starting point, Katie Eriksson's theory was used "health is a state of
freshness, health and well-being”. This theory can be well related to diabetes because it
addresses physical, psychological, and social aspects.

The study is a qualitative semi-structured interview study that was analyzed using content
analysis. The semi-structured interview method was very appropriate because it made the
interview feel neutral and alive. In the results, it emerged that life with a child who has
diabetes has not had any radical change, but it is more in case of deviations from everyday
life that requires more planning. It also emerged that all parents were very satisfied with
the care in hospitals, the caretaker's treatment, support, and supervision. All parents feel
that they are tired and anxious, and the constant presence can be very heavy at times.

Language: English  Key words: Children, diabetes, every day, care
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1 Inledning

”Det syns mig som om sjukdomen bor kallas diabetes — nagot som liknar ett vattenror,
darfor att vatskan inte stannar i kroppen utan anvander méanniskan som ett vattenror,
genom vilket den rinner ut” (Diabetesportalen, 2017), skrev Aretaios den turkiska lékaren
for ca 2000ar sedan. Enligt (Diabetesportalen, 2018) har diabetessjukdomen funnits lika
lange som sjalva manniskan. Under dessa arhundraden har manniskan i okunskap och i
oférmaga forsokt att komma pa behandling. De provade och rad gav tex. att en diabetiker
skulle ata socker. Pa slutet av 1800-talet sa hittade man pa mera fungerande behandlingar
sa som olika slags dieter. Fast dessa dieter var battre alternativ an att dta socker sa kunde
de vara plagsamma, tex. svilt och fettkurer. 1921 sa fann Frederick Bantings insulinet och
bilden &ndrades. | dagens lage delar Diabetesférbundet diabetessjukdomen i tre
huvuddelar: diabetes typ-1, diabetes typ-2 och graviditetsdiabetes. Men i detta arbete har
jag valt att fokusera mig i diabetes typ-1. I Finland &r det ca 50 000 som har diabetes typ-1,
350 000 som har diabetes typ-2, men sa finns det ca 100 000 manniskor som har
odiagnostiserad diabetes typ-2. Diabetes typ-1 kraver en livslang insulinbehandling

eftersom kroppens egen insulinproduktion har upphdrt. (Diabetesforbundet u.a.)

Jag blev mera och pa ett annat sétt intresserad men ocksa insatt i diabetes da jag sjélv fick
diagnosen graviditetsdiabetes. Det var intressant att méata och félja med hur blodsockret
paverkades av olika fododzmnen och av fysisk motion. Det blev ju att bygga upp en ny rutin
i vardagen bade psykiskt och fysiskt. | slutet av den intensiva blodsockermétnings veckan
borjade jag se och kdnna pa mina val pickade fingerspetsar och konstatera att de ar aningen
omma. Da kom tanken att hur ar det med sma barn som har annu tunnare hud, mindre
fingrar, kanske nalskrack eller kanske det gar anda helt bra eftersom de ar vana? Hur &r det
for foraldrar? Kanske nagon foralder har nalskrack eller tycker det ar obehagligt att sticka
sina barn? Detta vill jag ta reda pa, “dyka in i vardagen”. Men ocksa att hurudant stéd,
handledning, information och redskap de har fatt till sjukdomen av vardpersonal. Dessa

kunskaper och information skall jag ta med mig for mitt blivande yrke.



2 Syfte och fragestallning

Mitt syfte med detta examensarbete ar att genomfora en kvalitativ intervjustudie som
handlar om foraldrar med barn som har diabetes typ-1 och hur samspelet & med
vardpersonalen. Hur resten av familjen paverkas av sjukdomen och hur det gick efter

diagnosen.
Hur upplever familjen/foraldrarna samspelet mellan vardpersonalen?

Hur upplever foraldrarna att diabetes har paverkar familjens vardag?

3 Teoretiskbakgrund

| mitt arbete tar jag upp om diabetes typ-1. Berattar om hur diabetes som sjukdom paverkar
kroppen. Vilka & symtomen for diabetes fore man har fatt diagnosen men ocksa vad det ar
man skall observera. Vad det finns fér behandling sa man kan leva ett sa normalt liv som

mojligt med sjukdomen och hur det paverkar familjen och vardagen.

3.1 Vad ar diabetes och vad hander i kroppen?

Forritiden kallade man diabetes for sockersjuka pa grund av forhojda blodsockernivaer.
Diabetes &r en sjukdom dér kroppen inte kan kontrollera blodsockerhalten i blodet. Detta &r
pa grund av brist pa insulinhormonet eller nedsatt effekt i kroppen men kan vara ocksa
bade och. Det finns tre olika slags diabetes och de kan uttrycka sig pa olika satt vilket
betyder att behandlingen ar ocksa olika, fran att &ndra kost och levnadsvanor till att behéva

anvanda insulin.

Enligt (1177 vardguiden, 2019) finns det tre olika huvudgrupper for diabetes: diabetes typ-
1, diabetes typ-2 och graviditetsdiabetes. Vid diabetes typ-1 sa har insulinproduktionen
slutat. Diabetes typ-2 ar nér cellerna har blivit mindre kansliga for insulinet som leder till
att kroppens insulinproduktion har minskat. Som gravid kan du fa graviditetsdiabetes som
ar en slags diabetes typ-2 men orsakad av hormoner. Efter férlossningen brukar
blodsockernivan bli normal igen. | bukspottkorteln bildas insulinet. Kroppens celler
behdver energi for att kunna fungera. Cellerna behdver hormonet insulin for att kunna ta
upp sockret ur blodet. Socker som cellerna inte tar upp och som lagras i levern och
musklerna, kallas for glykogen. Levern och musklerna fungerar da som ett lager. Insulinet
slapps ut i sma doser hela tiden men nar du &tit 6kar insulin utslappet och det blir snabbare.
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Da celler inte far energi sa blidas ketoner, dvs cellerna forbranner kroppsfetter i stallet for
energin av blodsockret. Om cellerna forbranner for mycket fett sa bildas det en typ av syra.
Ifall man har for mycket av denna syra kan det skada kroppen och medfora syraforgiftning,
s.k. ketoacidos. (1177 vardguiden, 2019)

3.2 Diabetes typ-1

| Finland har vi mest diabetes typ-1 med tanke pa invanare mangden. Enligt Helsingfors
universitet PEDIA- forskningsgrupp sa har diabetes typ-1 forekomsten i Finland minskat
hos barn under 5ar. (Helsingin tiedote, 2020) Diabetes typ 1 ar en autoimmunsjukdom som
man inte har klara etiologi for. Barn som har syskon eller fordlder med diabetes har ca. 5—

8% risk att fa sjukdomen. (Lapsen ja nuorten hoitotyd, 2019, s. 203)

Det brukar utvecklas i barn alder eller i tonaren och darfor kallas for "ungdomsdiabetes”.
Men man kan ocksa insjukna i det under vuxen alder da kallas det for LADA (Latent
Autoimmune Diabetes in Adults). Enligt (Terveys ja hyvinvointi laitos 2020) har ca.10—
15% av diabetiker typ-1 och i Finland &r det vanligare an i ndgot annat land. Enligt (1177
Vardguiden 2019), sa ar typ-1 delvis arftligt. Man &rver en tendens for att skapa ett
immunférsvar som angriper och skadar de cellerna som framstéaller insulinet, orsak till
detta ar oklart. For att man skall kunna diagnostisera diabetes sa skall man fara pa
undersokningar tex. sockerbelastning, blodprov (HbAlc eller P-Gluk) eller intensiv

uppfoljning blodsockermétning en viss period. (1177 Vardguiden, 2019).

Ifall blodsockerhalten i blodet blir for hog eller snabbt for 1ag, ar det mycket allvarligt och
kan leda till livshotande tillstand. Ifall man far hypoglykemi (for Iagt blodsocker) snabbt s
kan det leda till medvetsldshet. Om man da igen har enorm hyperglykemi eller brist pa

insulinet s kan det leda till ketoacidos.

Ett senare skedes komplikationer ar tex. da blodsockervarde ar hogt och da skadas
blodkarlen, bade stérre och minde blodkérl. Om man far skador i blodkérlen kan det leda
till diabetesretinopati (nedsatt syn), forvarrad njurfunktion som kan bli till njursvikt
(diabetesnefropati), samre blodcirkulation i kdnsorgan (svarare att fa och halla kvar stand,
slemhinnorna i slidan blir torra, svarare att fa orgasm), samre kansel speciellt i fotterna
(diabetesneuropati), hjartinfarkt, karlkramp, stroke och mag- och tarmproblem. (K&aypéa
hoito, 2016)



3.2.1 Symtom och behandling

Symtomen pa obehandlad typ-1 &r tex. att man kissar mycket och ofta, kanner sig enormt
torstig, trétt och orkeslés, illamaende och magont, acetonlukt ur munnen, synrubbningar
och snabb viktminskning. Symtomen for en odiagnostiserad diabetes kan symtomen
uttrycka sig efter en manad till flera, om symtomen kommer langsamt sa kan det vara svart
att marka dem. (1177 Vardguiden, 2019)

Behandlingen for diabetes-typl ar livslang insulinbehandling for att Gverleva. For att
kunna ta insulin s& maste man mata blodsockret for att kunna avgéra hur stor dos man
behover ta av insulinet. Insulinet hjalper att plocka upp sockret ur blodet som leder till att
blodsockervardet sjunker. (Kaypahoito, 2016) Det finns 2 olika behandlingsmetoder,
flerdosbehandling och insulinpumpsbehandling. Vid flerdosbehandling sa anvander man
sig av maltidsinsulin och basinsulin. Maltidsinsulin &r ett direktverkande insulin som man
tar vid maltider. Det sa kallade basinsulin tar man en eller tva ganger i dygnet eftersom det
ar langverkande eller mellanlangverkande. Insulinpumpsbehandling fungerar med hjélp av
ett litet hjalpmedel (insulinpump) som &r latt att bara med sig tex i byxfickan. Med hjalp av
pumpen kan man latt dosera exakt mangd insulin som flédar konstant in i kroppen.
Pumpen har en tunn slang och i andan av slangen finns det en tunn kanyl som man faster i
underhuden dit insulinet flodar och den maste bytas ca var tredje dag. Insulin man
anvander med pump ar endast direktverkande insulin och vid maltiderna ges en lamplig
maltidsdos (bolus dos). (Diabetesforbundet, 2016)

3.2.2 Ketoacidos

Ketoasidos betyder att det ar brist pa insulin i kroppen och att blodsockernivan i blodet
stiger for hogt. Med hjalp av snabb méatare kan man snabbt fa reda pa om blodsockret och
ketoners nivaerna ar hoga i blodet. Blodsockret brukar vara hogre an 15mmol/l och ketoner
mer an 3.0 mmol/l. Vanliga orsaker som leder till detta tillstand ar tex. man har nyligen fatt
diagnosen diabetes, vanvard av insulin, insulinpumpens funktion blivit bristande eller gatt
sonder, men ocksa mycket vanligt vid akutinsjuknande sa som infektion eller diarré.
Typiska symtom for ketoacidos ar illamaende, krdkning, synstdrningar, smarta samt
magsmarta, mera torstig, andningen kan vara tung och vid senare skede kan den bli ytlig,
andedrakten kan borja lukta asetonisk och sét, ansiktet brukar vara rodnande och huden
samt munnen ar torr, man kan kanna sig trétt och raddig, i senare skede sjunker

medvetande graden. (Terveysportti, 2021)



3.3 Diagnostisering av diabetes

Sockerbelastningen utfors pa den egna halsovardscentralen dar du maste vara pa plats i ca
2h och i vila. Sockerbelastnings provet tas direkt fran morgonen. For att fa relevanta och sa
akta varde som mojligt maste man vara 12h oaten och odrucken. Forst tas blodprovs faste
provet och direkt efterat sa dricker man en blandning som innehaller 300ml vatten och 75g
glukos inom 5minuter. Efter 2h sa tas ett nytt blodprov for att se hur kroppen har reagerat
pa glukosblandningen. For att faste provet skall tolkas normalt sa skall det vara under
6mmol/l, ifall det & mellan 6,1mmol/l — 6,9mmol/I sa tolkas det som forhojd faste varde.
Ifall faste varde stiger 6ver 7mmol/l sa tolkas det som diabetes. Provet som togs 2h efter att
man har druckit glukoslosningen skall vara under 7.8mmol/l for att det skall tolkas som
normalt. Ifall det visar mellan 7.8mmol/l och 11lmmol/l sa tolkas det som nedsatt
glukostolerans. Och om det igen visar 6ver 11mmol/I sa tolkas det som diabetes. Ifall man
har de typiska symtomen for diabetes (enorm torstighet, stora urinmangder och plotslig
viktnedgang) och vid en slumpmassig blodsockermétning ar det éver 11mmol/l sa kan man
enligt (Kdya hoito 2016) fa en diabetesdiagnos. Person utan symtom ser man pa hens

sockerbelastnings varden och ut gar fran dem. (Kéypa hoito, 2016)

Ett normalt HbAlc vérde utesluter inte att glukostoleransen skulle vara nedsatt eller
diabetes, sa darfor skall man gora sockerbelastnings provet for dem som hor till
riskgruppen. Referensvarden kan lite variera beroende pa laboratorier och lander, men i
Finland har man mest anvant referensvarden mellan 20-42mmol/l (4-6%). (K&ypa hoito,
2016)

Vid diagnostisering sa rekommenderar (Kaypa hoito, 2016) att i stallet for att mata fran
kapillara glukoshalten (fingerspetsen), sa far man mera tro vardigare prov fran
venblodprov (P-Gluk) eftersom man kan se glukoshalten fran blodplasma. Blodplasmas
glukoshalt &r aningen storre (ca. 1.13 ganger) an hela blodets glukoshalt och darfor mera
palitlig. Man kan inte gora en diabetesdiagnos med en véavnadsglukos matare (sensor, tex.
Libre).

3.4 Har mitt barn diabetes?

Artikeln (Journal of nursing, Rafael Rodrigo da Silva Pimentel!, Thaise Targa?, Marcia
Glaciela da Cruz Scardoelli, 2017) visade att fordldrarna anser diagnosen som en stor

milstolpe som kan framkalla stora forandringar i dagliga livet. Att skapa nya rutiner i
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familjen kan medfora negativa kanslor, osékerhet, radsla men ocksa oro for barnets
framtid. Medan foraldrarna skoter barnets sjukdom, kanner de ocksa skuldkénsla Gver
sjukdomsuppkomsten eftersom de dr ansvariga 6ver barnet och har tankar om att de har
gjort nagot fel eller att de har misslyckats att undvika sjukdomen. Brist pa kunskapen om
sjukdomen lyfter latt upp bekymmer och svarigheter som galler behandlingen och
kostvanor. Viktigt att denna nya situation skall anpassas i familjens rutiner. De flesta

foraldrarna berattar att fa hora diagnosen var det svaraste i sina liv.

Diabetesliitto skriver att forstandet tar nyheten emot, men lange onskar kanslorna att detta
vore bara en mardrom. Manga foraldrar skulle ha vilja ta sjukdomen at sig sjalv i stallet.
Nyheten om sjukdomen skapar sorg, besvikelse, angest och radsla, till exempel om att
barnet far foljdsjukdomar eller att man mister sitt barn. Manga praktiska saker gar ocksa i
tankarna som till exempel kan vi bada féraldrarna jobba? Hur gar det med dagis? Vad
kommer slaktingarna och syskonen sdga och reagera? Lugnet fran foraldrarna hjalper
barnet att anpassa sig i nya situationen. Det kan vara till skada ifall man &r ”for duktig” fast
barnet behdver stod och uppmuntran men man behover ocksa visa att det ar okej att vara
ledsen och orolig. Det ar I6nsamt att dela med sig kénslor till exempel om man &r ledsen sa
grater vi tillsammans, om man &r pa daligt humér kan man vara “knérrig” tillsammans och

vid roliga stunder skrattar man tillsammans.

Syskonen kan vara oroliga 6ver sin bror/syster och da kan det vara tréstande och lugnande
att de far delta/se men ocksa att de far den uppriktiga informationen om sjukdomen och
nya situationer. Skuldkanslor kan uppsta for syskonen och darfor ar det viktigt att forklara
att sjukdomen inte ar beror pa dem. Det kan ocksa uppsta svartsjuka mot den med diabetes
av allt uppméarksamhet och omsorg, vilken &r helt normalt och bra sak eftersom da évergar
balansen till den vanliga vardagen snabbare och den insjuknade inte ld&mnar for lange i
”fram lyft” position. (Diabetesliitto, s.11-13, 2008)

3.5 Varden av barn pa sjukhus med diabetes typ 1

Barn som &r pa sjukhus upplever vanligen att blodprov och nalar ar den varsta upplevelsen
pa sjukhusvistelsen, eftersom det ofta leder till smarta och stressiga situationer.
Interaktionen pa sjukhuset mellan vardare och barnet kan ofta vara komplicerade. Att
lyssna pa bade foraldrarnas och barnets forslag, kan man minska smarta och obehag vid

kravande procedurer. Anestesiskoterskor beskriver att kunskapen om barnens radslor och
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utvecklingsstadier ar en nodvandig for att fa en optimal vardsituation. (BMC Nursing,
2022)

Ifall en diabetiker blir sjuk eller & med om en olycka sa skall man méata blodsockret oftare.
Det kan ocksa handa att man maste andra pa insulindosen beroende pa vilken sjukdom
eller olycka som héant, speciellt om man inte haft liknande eller haft sa svara skador forut.
Darfor ar det bra att mata blodsockret oftare sa har man pa koll hur insulinet har paverkats
av trauman. Vid urinvéagsinfektion, annan infektion eller en forkylning sa brukar man
behdva 6ka pa insulindosen. Viktigt att 6ka pa insulindosen vid feber. Vid tex. frakturer
dar du har svart att rora den brutna delen av kroppen sd kan det behdvas att cka pa
insulindosen. Men vid diarré eller uppkastningar sa ar det vanligt att behdva mindre insulin
eftersom fodan och naringen inte hinner sugas upp pa normalt satt. Magsjuka kan nog
orsaka att blodsockret stiger sa darfor ar det viktigt att folja upp blodsockervarden.
Oberoende vilken sjukdom eller skada man har fatt skall man aldrig sluta att ta insulinet

helt och hallet, utan ga till vaga efter vad blodsockret visar. (Kaypa hoito 2016)

3.6 Stod och handledning av barnets vard i hemmet

Manga kan vara nervisa Over att behOva sticka. Under sjukhusvistelsen brukar det bli
béttre eftersom man har fatt 6va och fatt kunskap om tekniken. Det ar I6nsamt att bada
foraldrarna Gvar pa att sticka barnet men ocksa att de sticker varandra for att fa den bésta
inblicken i stickandet. Att prata 6ppet om radslor och oro brukar ocksa hjalpa. Barnet kan
marka att fordldrarna ar nervosa eller osdkra med stickande vilket i sin tur leda till att
barnet ocksa blir radd och orolig. Barnet kan genom osakerheten och obehag utnyttja
situationen med tex. vem av foraldrarna far sticka, beléningar och springa i vég, vid dessa
tillfallen bor fordldrarna agera bestdmt. Man bor kontrollera och granska att man har ratt
pickteknik ifall barnet klagar att det tar sjukt, ett bra hudveck och se 6ver nalvinkeln brukar
hjéalpa. (Diabetesliitto, 2008, s. 36.)

”Jos insuliinista tulee porua, suotta dld lastasi toru, vaan lausu hédnelle hoitoloru.
Taputtakoon  tamburiini,  vingahtakoon  viulu  fiini, 1ihon alle insuliini.”

(Diabetesliitto, 2008, s. 36.)



4 Teori

Katie Eriksson beskriver hélsa som “ett tillstand av friskhet, sundhet och véilbefinnande,
men inte nddvandigtvis franvaro fran sjukdomen”. Halsa &r manniskans bild om sig sjalv.
Avstand och franvaro fran sjukdom &r bade nodvandig och tillracklig for halsa. Halsa kan
vara pa olika nivaer, inga olika element och olika riktningar. Halsan &r inte den samma for
varje person, halsa ar en process. Individens personliga upplevelse av hdlsa kan omvéxla

fran stund till stund och anknyter starkt till individens nuvarande situation.

Sundhet &r som en egenskap for psykisksundhet och halsosam. Med psykisksundhet menar
man att personen ar ofdrvillad och klok, medan med hélsosam vill anknyta personens
handlingar och konsekventinsikt. Person som &r sund agerar hélsosamt. (Katie Eriksson,
1996, sida 36)

Friskhet kan anknytas till fysiska egenskaper i levande organismen, sa som rask, kry,
duktig, hurtig och frasch. Fungerande begrepp for den funktionella organismen och fysiska
hélsan &r sundhet och friskhet. Dessa kan férekomma i olika grader fran person till person

och kan uppskattas av personen sjalv men ocksa av beaktare till exempel vardare.

Vélbefinnande uttalar sig som en ké&nsla hos personen som &r i motsats till sund och frisk.
Personen kan formulera att hen mar val eller att hen inte gor det. Upplevelsen skall ses fran

personens synvinkel och inre upplevelse. (Katie Eriksson, 1996, s 12-13, 28-36)

5 Metod

| detta stycke tar jag upp studiens urval av informanterna, innehallsanalys och intervjun. |
min intervju vill jag fa reda pa hur det egentligen kdanns som foralder att ha ett barn med
diabetes och hurudan handledning foraldrarna har fatt sa de klarar sig med den i sin vardag.
Jag har valt att genomfdra denna studie som en kvalitativ intervjustudie. Kvalitativ metod
gar ut pa att studera personens erfarenheter, finns inga ratta eller falska sanningar, utan
allas upplevelse &r individuell. Informationen &r fran intervjuer, sagda ord/meningar,
informantens beskrivning som sedan tolkas och analyseras. Informationen anvéands for att
skaffa forstaelse och inblick, som i detta fall ar varden och vardagen med barn som har
diabetes typ-1. (Maria Henricson, 2017. s 111-112)



5.1 Urval

Jag intervjuade tre olika familjer/foraldrar som har barn i ca.0-6ars aldern och har
diagnosen diabetes typ-1. Kon pa den intervjuade eller barnet har ingen skillnad. Sokte

med hjélp av sociala median mina informanter fran en stodgrupp pa Facebook.

Med kvalitativ studie ar det inte mangden intervjuer som rékans utan vad man far for
material thopsamlat, darfor ar det viktigt att hitta ratt informanter som har den rétta
erfarenheten som i detta fall ar fordldrar som har barn med diabetes typ-1. Intervjuaren

valjer noggrant sina informatorer. (Maria Henricson, 2017. s 115)

5.2 Datainsamling

Intervjuerna kommer att vara semistrukturerad eftersom det kénns som att jag far bést
innehall till min intervju analys. Intervju &r en slags metod for datainsamling. Intervjuerna
ar semistrukturerade och betyder att fragorna ar 6ppna och féljer en viss struktur men
fragorna kan tas i vilken ordning som helst och intervjus guiden fungerar som ett stod.
Intervju miljon skall vara trygg och ostérd, eftersom man stravar till innehallsrik intervju.
(Maria Henricson, 2017. s 145)

5.3 Dataanalysmetod

Jag har valt semistrukturerad intervju som forskningsmetod och da tycker jag att den
kvalitativa innehallsanalysen passar bast min studie. Har anvant mig av induktiv
analysform som betyder att analysen baserar sig pa innehallet fran intervjuerna/texten.
Texten av innehéllsanalys kan tolkas pa olika nivéer, abstraktion och avseende djup.
(Henricson, 2012 s. 336). Intervjuerna har gjort via webcam mote och face to face, detta
har informatérerna fatt vélja sjalv. Alla intervjuer har blivit inblandade och det &r alla
informatdrer medvetna om. Att analysera intervjutext ar da man laser intervjumaterialet
igenom nagra ganger innan man paborjar analysformen. Intervjuande blir lagd i
nummerordning. Intervjufrdgorna markeras med tex fetstil. Sedan borjar man att lagga in
intervju innehdllet och darefter sa granskas och ldses texten in. Sedan ser man efter
sannolikheter och meningsenheter. Dessa likheter ldgger man i samma grupp och
producerar under och Overkategorier. Da teman till slut formas sa knyter det ihop
resultatet. (Maria Henricson, 2017, s 292)
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Jag kommer att anvanda innehallsanalys for att analysera intervjuerna det vill séga att jag
gar igenom materialet jag fatt fran intervjuerna flera ganger och plockar ut mening,
enheter, samt koder som bildar sen olika kategorier. Analysens syfte ar att kunna beskriva,
tolka och presentera den sammanstallda informationen men ocksa sa att den kan beskrivas

och forstés av andra an forskaren.

5.4 Etiska 6vervagande

Fore man paborjar intervjun kommer informanten informeras om hens réattigheter for
deltagande i en forskning i Finland. Personens manskliga rattigheter och varde kommer att
beaktas. Deltagande i intervjun skall vara frivillig och utan att fa en tvingad kéansla.
Informanten skall kunna avsta fran intervjun utan att hen upplever att det har nagon negativ
pafoljd. Deltagande far god tid att tanka ifall hen vill delta. Under intervjun kan
informanten avbryta eller bestamma sjalv vilka fragor hen inte vill svara pa utan att behova
ha nagon orsak. Materialet fran den avbrutna intervjun kan anvandas i examensarbete.
(TENK, 2019). Intervjuade personen kommer att fa informationsbrev som beréttar vad det
innebér att delta i min studie. Intervjus guiden kommer att skickas till informanten i god tid
fore intervjun. Alla frdgor informanten har angaende examensarbete och deltagande
kommer att besvaras. Informanten informeras att intervjumaterialet behandlas
konfidentiellt. Efter att har presenterat examensarbetet s& kommer materialet att forstoras.

Examensarbetet kommer att presenteras i maj 2022.

6 Resultatredovisning

Har under gar jag igenom resultatet fran innehallsanalysen. Intervjuerna har jag bandat in
och transkriberat. Fick material pa 18 A4 sidor. Jag har last igenom materialet flera ganger,
markerat det vésentliga och viktiga informationen. Jag har 4 huvudkategorier och de flesta
har en till 3 underrubriker, men ocksa citat som jag tycker &r viktiga eller bra beskrivande.
Alla informanter fick ett infobrev om intervjun och etiska dvervagande, de fick ocksa
intervjufragorna ca 1 vecka pa forhand sa de kunde paférhand forbereda sig, tanka ut
svaren eller ifall de inte ville svara pa nagon specifik fraga. 2 av 3 intervjuer hélls via
webbméte och en intervju holls face to face. Intervjuernas langd var fran 40min-52min. Pa
en del av intervjuerna var bada foraldrarna med eller sa var bara en foralder med men

kunde ocksa berdatta for sin partner hur hen skulle svara pa intervjufragorna och hur hen har
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upplevt nagon sak. Bland informanternas barn med diagnos diabetes fanns det bade flickor

och pojkar.

Figur 1. Schema 6ver analysresultat

Overkategori Underkategori

Symtom

Utgangspunkt

Upplevelsen av diagnostisering

Forsta tiden pa

sjukhuset Samspelet och handledning av
T vardpersonal
—> Behandling och hjalpmedel

Familjevardagen —
Paverkar familjen

Skotande och dagis

6.1 Utgangspunkt

Under denna kategori vill jag ta fram om familjernas kunskap om sjukdomen och vad de
har for erfarenheter. Allas barn med diagnosen diabetes hade insjuknat i typ-1. I analysen
framkom det att alla informanterna hade hort mer eller mindre om sjukdomen diabetes,
men en liten del hade bristféllig kunskap och ingen erfarenhet om sjukdomen. Stérstadelen
av familjer hade en foralder med diabetes typ-1 diagnosen. Informanternas barn hade mer

eller mindre tydliga symtom som &r typiska for diabetes.

“Den erfarenhet jag hade var dehdr typiska fordomarna, du skall undvika socker och ta

din spruta med insulin sd dr du okej. Alltsa valdigt bristfdlliga kunskaper”

“Sadehdr vad diabetes egentligen innebdr sa.. jaa hadd nog ingen aning just da.”
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6.1.1 Symtomen

Analysen visade att kunskapen av sjukdomen var pa aningen olika nivaer, vissa foraldrar
kunde och viste att bdrja misstanka diabetes hos deras barn, medan andra sokte vard for
nagon annan symtom/problem. Efter att barnet hade fatt diagnosen sa blev vissa symtom
tydligare for foréldrarna som de inte hade fore diagnosen lagt mérke till. Alla barn hade
liknande symtom, nagot av barnen hade flera typiska symtom for diabetes och nagon hade
bara ett som foraldrarna hade reagerat pa genast.

“Jaa det forsta ja lade mdrke ti var att han drack jattemycke o helst mjolk ella juice ella
nago sandenand som ha socker i sig o sen sa kissade han jattemycke, kissa genom blgjan
pa natterna o sa aamh, sovd valdigt valdigt oroligt o lite sada allmént pa daligt humér o

sen alltid nu som da sd lukta han lite konstigt i andedrdkten”

“He va ifjol pa pask, sd he va ju myki godis genomet he hér ju pdsken till o pd pdskafton,
blir det val, sa drack hon jatte myki sa vi reagera pa att hon va sa extremt torstig sa vi
tankte igenom att pappa har diabetes sa att vi mast koll osa visade de sig att hon hadd 26 i
blodsocker™

Vi sékte hjdlp for magont helt enkelt. Ndr vi kom dit sa tog di alla dihd vanliga proverna

pd honom o allting visa bara bra, men di kolla int blodsocker, men allt annat.”

Det visade sig att kunskap om en viss sjukdom &r bristfallig och man inte har nagon i
slakten sokte man in sej for nagon annan symtom/diagnos. Det fram kom ocksa att de som
hade diabetes i familjen/slakten kunde bérja ana om diabetes pga typiska symtom, medan

de som inte hade sjukdomen i slakten insdg symtomen efter diagnosen.

"Nu i efterhand da man liksom vet att han ha diabetes sa sku man kanske ha kunna si dehd
teckne lite tidigare o borja misstanka na da X drack sa myki, kisa ner sig, men allt deha to
vi ju som att de va valdigt varm da sammtidigt sa vi tankt att de e bara bra att X dricker
myki, o sen blev de ju att X kisar ner sej for att han dricker myki. Fér att 50mmh.. ingen av
oss hadd erfarenhet om diabetes fran forr o ingen i var familj har diabetes sa att tanken pa

diabetes slo oss aldri”
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6.2 Forsta tiden pa sjukhuset

| denna 6verkategori vill jag framfora foraldrarnas upplevelser i varden av deras barn med
diabetes men ocksa hur de tycker att samspelet med vardpersonal har fungerat. Via
intervjuerna kom det fram att samtliga informanter har vart mycket néjda med samarbetet

och handledningen med vardpersonalen.

6.2.1 Upplevelsen av diagnostisering

Det kom starkt fram att alla foraldrar blev véldigt chockade och ville inte tro pa det.
Ganska snabbt efterat kande informanterna sorg och tanken for barnets framtid gick i
negativa banor och storsta delen fick tanken att barnets framtid &r forstord. Det visade sig
att foréldern med diabetessjukdomen tog diagnosen tyngre &n andra foréldern eftersom
skuldkanslan var mycket stark. Majoriteten av informanterna berattade ocksa att det
forekommer negativa tankar och ledsna stunder ocksa i nutid, men de fortranger kanslorna
och tankarna snabbt for att fa vardagen att fungera. Samtliga foraldrar namner att de bara
fatt lov att acceptera situationen.

“He no forjdavlot reint ut sakt!”

“He kénsta som att en framtid som man hadd forestdllt sig ryksta bort, att man, jaa, att int

nanting sku bli som bra igen”

“Forsta tydliga kdnnslan var avgrundslos, sorg de ddr forsta 24 timmarna, he va bara

’

fostort alltihopa o alla framtidsforhoppningar grusades.’

“Har vi gjort ndgonting fel, hade vi kunna géra ndgo annorlunda fo ti undivk dehd o man

undra valdit myki att varfor? Vafo fick vdart barn diabetes?”

6.2.2 Samspelet och handledning av vardpersonal

Samtliga foraldrar har ansett att de fatt grundlig information om diabetes typ-1, oberoende
om de hade erfarenhet om sjukdomen eller inte. Alla foréldrar var mycket ndjda med
vardarens bemotande, handledning och kommunikation, ingen hade nagot negativt minne
om varden/stodet pa sjukhuset eller efterat. Foraldrar har beréttat att de har fatt bra med
information, vet hur de skall ga till vaga och vart de skall ta kontakt vid fragor eller om det
uppstar problem med tex obalans i blodsocker (hyper och hypoglykemi). Ingen av

informanterna kénde att de hade blivit forbisedda eller férsummade, utan foraldrarna visste
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vart de skulle ta kontakt vid problem och de kénde sig trygga att dka hem med de
handledning de hade fatt pa sjukhuset efter diagnosen av diabetes. Alla foraldrar har direkt
i borjan haft ett mote av ett mangprofessionellt diabetesteam som inneholl tex
diabetessjukskotare, ldkare, socialarbetare, psykolog och naringsterapeut. De har fatt ocksa

blanketter och broschyrer hem om diabetes.

" Nej nej absolut inte, just den da veckan da vi va pa sjukhuset sa he va superbra stod pa

1

alla sdtt o vis. De hadd bra talamod da man var trétt o chockad o sa ddr.’

Informanterna med kunskap om sjukdomen berattade att forsta tiden pa sjukhuset efter
diagnosen sa fick de samma information som vem som helst och de tyckte det var bra
eftersom chocken var stark och att man inte var helt med, s& foraldrar uppskattade

verkligen att de fick mycket till pappers och allting gick grundligen igenom.

"Vi hadd steg, vi hadd ett schema som vi skulle f6lja, att den dagen hande den saken o du
ska traffa den manniskan o sant. Sa vi fick en parm med alltméjligt o uppgifter om vad &r

diabetes, vad dr insulin, vad behovs de till o allting. Den e dd hemma pd hyllan.”

”Sd fick vi ocksd lira oss dehd just att hur man injicerar insulin, bade me diha lite mera
automatiska pennorna o me denha vanliga sprutan, o jaa just att bra att kuna ifall de sku

’

behovs. Och hu man leggd fast sensorn o sana detaljer.’

6.3 Vardagen hemma

I denna Overkategori vill jag framhava familjens vardag och hur den har paverkats av
sjukdomen. Alla foréldrar beréttar att deras vardag har paverkats av sjukdomen mer eller
mindre, men alla stravar till en sa normal vardag som mojligt. Analysen visade ocksa att ha
ett barn med diabetes kraver mera planerade av tex resande, hobbyn och maltider. Alla
informanter var med i en eller flera diabetes stodgrupper via sociala median Facebook, dér
de har fatt nytta av att fraga efter tips pa passande maltider och kolhydratsrakning eller tips
till vardagen. Rétt slags hjalpmedel och behandling har stor paverkan pa stressnivan och
oron Over den insjuknade. Storsta delen av informanterna kande sig att de var gatt
forberedda for vardagen hemma efter ca en vecka pa sjukhuset och att kanslan av
sjalvsakerheten steg fram. Majoriteten uttryckte att forsta dygnen hemma var spannande.

"Vi har valt att ta diabetesen med oss, vi lever int efter diabetesen”
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"For att vardan ska funkka sa behéver man borsta bort dihé@ negativa tankarna ganska

snabbt for att he kommer int att bli na battre, int i dagslaget, sd gdller att acceptera.”

6.3.1 Paverkar familjen

Samtliga foraldrar berattar att de sover daligt om natterna och ar trétta pga den konstanta
oron och en del hade blodsockersensorer som alarmerar pa natten. En del av foraldrarna
namner ocksa att trottheten och somnlésa natter har haft paverkan pa halsan och orkande.
Rutin i vardagen och maltider var ocksa nagot som kom mycket fram och féraldrarna
papekade att de ar viktig i vardagen. Alla informanter tyckte att inga radikala forandringar
anda har skett, utan vid avvikelse fran vardagen som tex resor, barnkalas och hobbyn som
kraver mera planerande, tdnkande och att se till att man har med allt som behdvs och lite

extra av allting tex insulinpennor.

”Destumer tid de tar sa destumer vaar e bara ein deil av live, helt enkelt att.”

6.3.2 Injicera och behandling

Det visar sig att allas respektives barn har nagon form av blodsockermétare sensor.
Insulinbehandling hade barn olika, vissa hade insulinpenna med lang vérkande och
kortverkande insulin medan nagon hade insulinpump. Alla barn hade ndgon form av
blodsockersensor sa de kunde folja barnens blodsocker pa distans som skapa dem trygghet.
Vissa av barnen fick sin blodsockersensor snabbare och nagon fick injicera sig i fingret
aningen langre fore hen fick sensorn. Majoriteten av foraldrar kande lite sorg och var
nervosa for att injicera sitt barn, men det gick om mycket snabbt med hjalp av
vardpersonalens bra forberedelse och handledning av tekniken. Foraldrarna berattade ocksa
att barnen ar mycket van och inte radda for injicerade och ytterst séllan blir grat, utan det &r
mera att vid vilken tidpunkt det sker tex mitti en lek som da skulle barnet inte vilja ta paus

fran leken for att bli injicera.

Alla foréldrar tog fram tydligt att man inte skall strava efter perfekta varden och att skalan
pa bra blodsocker &r brett.

” Ja tror att mang gangor ldgger man fo myki fokus ti allti hald e perfekt sd kanske man
far dnnu meir problem me e, att man over... Man e fo snabb ti korrigera osd far e at feil

hall. Alltsi att man kan fi meir svigningar i slutiindon for att man korrigerar f6 myki.”
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”Diabetes dr ganska oforutscigbar, ibland man tror att de ska bli pa ett satt osa plotsligt e

de nago helt annat dn va man hadd tinkt sig”

Vi kan int fovdnt oss att han kommer att ha ett fint och stabilt blodsocker, att kdnnslor o

’

rdddslor paverkar pa de ocksd.’

6.3.3 Mat

Det framkom starkt i alla familjer att barnet far 4ta och dricka det hen vill tex ifall de ar pa
kalas eller ute och ater pa restaurang, det ar insulinet som justeras efter behovet. Alla
informanter namnde att det har blivit mera tdnkande och planerade av maten. Majoriteten
lyfte fram ocksa att vid hobbyn eller vistelse vid lekpark maste mellanmal finnas med.
Kolhydratsrdknande ar en del av vardagen nu och en del tyckte att det stédgrupper ger stor
nytta och hjalp med réknande. Vid diskussion om kompiskalas for barn hade en del
erfarenhet om men alla informanter namnde att i framtiden da det blir aktuellt sa maste

nagon av barnets foralder vara pa plats och rakna kolhydrater och injicera maltidsinsulinet.

6.4 Skotande och dagis

Alla informanters barn har pa daghemmet en personlig assisten eller en utnamnd person
som ar konstant med barnet. Storstadelen av foraldrarna uppféljer blodsockernivan pa

distans anda.

Alla informanter berattar att de har anhoriga som kan skota barnet med diabetes for nagra
timmar, men foraldrarna betonar anda att ansvaret anda ar pa foraldrarna eftersom barnens
skotare inte har ordentlig kunskap eller vaga att ta ansvaret av varden av diabetes.
Foraldrarna ar mer eller mindre i kontakt med skotaren eller foljer pa distansbarnets
blodsockerniva. En liten del av informanterna hade mojlighet att fora barnet pa

Overnattning eftersom skétaren kunde och visste hur man skoter barnets diabetes.

" Aven om vi far tumis tid s& slappnar man inte av for att du mast halla koll pa att di andra

fixar.”

“Dagis har varit jattebra, de finns en da pa dagis som jobbar dar int da som assistent men
han ha tagi 6ver sanda extra assistent jobb om sjélva assistenten e borta o di ha fixa de

riktit bra. Ha int riktit k&nt oro 6ver nar han e dar o de tror ja delvis e fOr att vi ha dehar
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att vi kan titta pa egna telefoner o félja me va han ha f6 blodsocker o hinner reagera innan

dagis reagerar.”

7 Diskussion

| detta kapitel kommer diskuteras resultatets metod, syfte, fragestillningen och
palitligheten. Resultatet kommet att anknytas till bakgrunden och teoretiska referensramen.

Jag tar upp styrkor och svagheter av intervjun samt analysen.

7.1 Resultat diskussion

Analysen av intervjuerna anknyts till bakgrunden &r det mycket som gér hand i hand.

| Katie Erikssons teori hélsa beskrev friskhet, sundhet och vélbefinnande eftersom denna
tar upp den fysiska, psykiska och sociala hélsan. Denna teori kan bra anknytas till
intervjuresultatet, eftersom hélsa &r hela manniskan och en process precis som diabetes.
Halsa ar nagot som man sjéalv kan vardera och har en egen individuell uppfattning. Med
denna studie har det en stor betydelse vad féraldern har for kunskap och uppfattning om
manniskan halsa, men ocksa vad foraldrarna/personen stravar till. Halsa kan vara pa olika
nivaer och i detta fall sa fast man har diabetes sa har inte livet forandrats sa himla mycket.
Vélbefinnande och den sociala biten for barnen ar att fa g pa dagis med de andra barnen i
sin alder under upp vak av en vuxen person eller assistent. Vid avvikande handelser sa ar
det mera tankande och planerande av tex. maltid, kolhydrats rakning insulinbehov och
avgora forbranning av kolhydrater. Sundhet, alltsd den psykiska belastningen for
foraldrarna ar den konstanta oron, tréttheten och narvaron. Majoriteten namnde ocksa att
det finns samre och béttre perioder da de far sova sina natter och att blodsockermatare &r
tysta sa ar det god psykisk hélsa och orkande. Den fysiska biten som anknyts till diabetes
ar ju att insulin inte produceras som det skall, men oberoende sa kan man leva ett gott liv

med sjukdomen, men inte franvaro fran sjukdomen.

Diabetesdiagnosen i bakgrunden beskrev Artikeln (Journal of nursing) att féréldrarna kan
bli i chock och mycket ledsna efter att ha fatt héra om diabetesdiagnosen. Den likheten
kom fram i intervjuerna ocksa. Samtliga informanter berattade att de var mycket chockade
och ledsna, men ocksa att negativa tankar och forestallningar om framtiden dok upp.
Storsta delen av informanterna beréttade att de hade skuldkanslor och trodde att de hade

gjort nagot fel eller gjort for lite for att undvika sjukdomen. Bara en liten del av
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informanterna hade syskon till barnet med diabetes vid intervjutillfallet sa ingen upplevelse

eller handelse har skett pa grund av svartsjuka.

Symtombeskrivningen av Kdypahoito, 2016 och Vardguiden 1177, 2019 stamde in med
informanternas beskrivning. Alla barn har haft mer eller mindre de typiska symtomen vid
diagnostisering av diabetes. Torst och mera urinering hade alla barn haft som symtom,
storsta delen av féraldrarna hade kunnat reagera till det medan mindre delen av

informanterna hade sokt sej till vird med annat "huvudsymtom”, tex forstoppning/magont.

7.2 Metoddiskussion

Skribenten anser att semistrukturerad intervju var mycket passande metod for denna studie
eftersom intervjun var flexibel och mera neutral/levande. Informanterna hade givande och
genom tankta svar for bade planerade fragor som fanns pa intervjuguiden och pa
skribentens foljdfragor, detta gjorde det latt och intressant att analysera resultaten. Tyckte
det var intressant och larorikt att fa stalla foljdfragor som en informant har tagit upp i sin
intervju och den andra informanten inte kom pa att beratta detta i sin intervju. Analysen av
intervjuerna var intressant och givande eftersom det var mycket likheter i upplevelser om

vardagen och samspelet med vardpersonalen.

Att hitta informanter for intervju med ratt erfarenhet gick ganska smidigt eftersom
skribenten lyckades hitta en bra stodgrupp for diabetes pa sociala median. Informanterna
var latta att fa kontakt med och planering av intervjuns tid och plats gick smidigt. Storsta
delen av intervjuerna skedde via webcaméte (Teams) och nagra ganger kunde internetet
lindrigt haka uppsag eller att intervjuarens/informantens rost inte hordes tydligt till den

andra, annars var miljon lugn och ostord.

7.3 Slutdiskussion

Tyckte det var intressant &mne att skriva om. Barn &r alltid ndra hjarta och darfor &r deras
valmaende viktigt (bade psykiska, fysiska och sociala biten). Fran denna studie har jag fatt
en givande inblick hur det ser ut och hur det gar i en barnfamilj med barn som har diabetes
typl. Och hur man som sjukskotare/vardare kan stoda fordldrarna pa basta mojliga satt
genom att ha tid till bade foraldrarna och barnet. Som blivande sjukskotare sa har jag fatt
bra uppfattning om hurudant stodforaldrarna behodver for att orka och skapa fina minnen

for livet med sina barn och inte konstant tdnka pa diabetes. Stodgrupp anser jag ar viktiga
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eftersom dar far man rétt slags stéd, nagon som har erfarenhet om en likande situation, tips

pa tex mat/kalas bjudning.

Jag larde mig mycket under detta arbete, speciellt fran intervjuerna. Tyckte att det var
intressant och roligt men framfor allt larorikt och givande att gora intervjuerna och fa stalla
foljdfragor for eget intresse men ocksa till studien. Mycket i det vardagliga livet med sma
barn som man tar forgivet som ndgon annan da igen far planera och vara oroliga dver tex
évernattning hos nagon slakting, barnkalas och dagis. Jag blev forvanad att det finns sa
fina hjalpmedel nufortiden som under lattar vardagen och oron for foréldrarna. Jag hoppas

att forskningarna gar annu mera framat och att det hittas ett botemedel mot diabetes.
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Informationsbrev Bilaga 1

Basta deltagare!

Jag heter Heidi Ristiméki och studerar till sjukskotare pa yrkeshogskola Novia i Vasa. Jag
haller pa att skriva mitt examensarbete som handlar om varden och vardagen med barn
som har diabetes. Till detta examensarbete har jag valt att intervjua foraldrar som har barn
med diagnostiserad diabetes typ-1 eller diabetes typ-2. Materialet fran intervjuarna skall

jag anvénda till examensarbete och darfor behover jag er hjélp.

Intervjun kommer att bandas in och kommer att ske pa distans med hjélp av web moéte eller
telefonsamtal pa grund av radande restriktioner. Har raknat med att intervjun tar ca 30min-
1h, men intervjun far avbrytas av intervjuade personen nar som helst och utan nagon orsak.
Intervjufradgorna skickar jag ca 1-2 veckor fore sjalva intervjun sker sa ni kan lite pa
forhand tanka ut sina svar. Intervjuade personen far sjalv ocksa bestamma att vilka fragor
hen inte vill svara pa. Materialet fran intervjun kommer att anvandas pa ett sakert och
konfidentiellt satt. D& examensarbetet ar fardigt s& kommer allt material fran intervjun att
forstoras. Det fardiga examensarbetet kommer att vara tillganglig att lasas pa

www.theseus.fi.

Ifall det & nagot ni funderar kring sa kan jag kontaktas via min epost

heidi.ristimaki@edu.novia.fi. Tack for din medverkan!

Med vanliga hélsningar!

Heidi Ristimaki



Intervjuguide Bilaga 2

Bakgrund

1 Barnets alder och kon?

2 Vilken typ av diabetes och i vilken alder insjuknade hen?
3. Hur fann man sjukdomen?
4

Hade ni nagon erfarenhet om diabetes fore insjuknandet? (Nagon i familjen,
slaktingar, bekanta eller ndgot annat)

Varden
5. Anvander hen/ni insulinpenna, insulinpump eller libre sensor?
6. Hurudana instruktioner har ni fatt fran vardpersonal for sjukdomen?

(Kosten, insulinet/medicinering, vid hypo/hyperglykemi, stddgrupper m.m.)
7. Hur upplever ni att samspelet mellan vardare och dej/er har fungerat?

(Handledningen och informationen)

8. Hur har du/ni upplevt varden av diabetes?
Vardagen
Q. Hur tog du/ni det da ni fick hora diagnosen?

10. Hur har sjukdomen paverkat i er familj och vardag?
11. Hur upplever ni sjukdomen?

12.  Ar det ndgot annat du/ni skulle vilja tillagga eller beratta?
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