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Abstrakt

Diabetes typ 1 är en autoimmun sjukdom som drabbar ungefär 500 barn i Sverige varje år. När ett barn får en kronisk sjukdom påverkar det hela livssituationen för en familj och föräldrarna får ett stort ansvar att hantera. Syftet med litteraturstudien var att belysa föräldrars upplevelser och coping när ett barn i familjen har diabetes typ 1. Artiklarna söktes i databaserna PubMed och SweMed+ och sökorden som användes var diabetes mellitus type 1, diabetes type 1, psychology, nursing, family, children, coping och experience. Åtta vetenskapliga artiklar valdes ut till litteraturstudien. Vid granskningen av artiklarna framkom tre huvudkategorier; psykologiska upplevelser, aktiv hantering och känslomässig hantering. Därefter kom undergrupper till dessa fram. Resultatet visade att föräldrarna upplevde rädsla, skuld, misstro, ilska, frustration och sorg över barnets sjukdom. För att klara den uppkomna situationen använde föräldrarna sig av olika hanteringar som att söka stöd, kunskapssökande, tillbaka till vardagen, positivt tänkande, lägga skuld och förneka sjukdomen. Det är viktigt att vårdpersonal har en god kunskap och är medvetna om hur föräldrar kan reagera så att de kan hjälpa dem på bästa sätt.
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BAKGRUND

Diabetes mellitus är en autoimmun sjukdom. Det finns två typer av diabetes, typ 1 som ofta kallas barn- och ungdomsdiabetes, och typ 2 som ofta kallas vuxen- eller åldersdiabetes. Ordet diabetes betyder ”rinna igenom” och mellitus betyder ”honungssöt”(Hanås, 1999). Sedan 3500 år har man känt igen sjukdomen diabetes som beskrivs i Papyrus Ebers. År 1921 kom Frederick Grant Banting och Charles H. Best fram till att det var brist på insulin som orsakade sjukdomen diabetes mellitus och tog då fram läkemedlet insulin (Agardh, Berne & Östman, 2002). Den första patienten som behandlades med insulin var en 14-årig pojke från Kanada år 1922. Den första patienten som behandlades i Sverige var en pojke på 5 år som levde närmare 70 år med sin diabetes (Hanås, 1999).

Forrest (2000) beskriver en klinisk definition av diabetes mellitus och refererar till WHO:s definition. 

”Diabetes mellitus är en ämnesomsättningsrubbning av multipel etiologi som kännetecknas av kronisk hyperglykemi med störningar i kolhydrat-, fett- och proteinomsättning orsakad av defekter i insulinsekretion, insulinverkan eller bådadera. Diabetes mellitus effekter innefattar skador, dysfunktion och svikt i olika organ”. (s.15)

I socialstyrelsens nationella riktlinjer för diabetes mellitus (1999) påpekas dessutom att

”sjukdomen påverkar tillvaron, förändrar livet och det är viktigt att den enskilda människan accepterar och lär sig leva med den”. (Forrest, 2000, s.15)

En halv procent av Sveriges befolkning lider av diabetes typ 1. Ungefär 500 barn insjuknar varje år i sjukdomen. Sverige har idag ungefär 2800 barn under femton år med diabetes typ 1. Hos barn och ungdomar sker insjuknandet snabbt, med två till tre veckors symtom. Insjuknandet hos spädbarn och små barn sker oftast ännu snabbare, från några dagar till någon vecka. Symtomen är ökad törst, ökade urinmängder, viktnedgång, kräkningar och synstörningar (Socialstyrelsen, 1999).

När ett barn drabbas av diabetes blir det en psykisk belastning både för barnet och för familjen. Barnens reaktioner är åldersberoende, men påverkas också av deras egna behov och egenskaper. Förskolebarn är mindre medvetna om vad sjukdomen innebär. Känslor som framkommer hos dem är rädsla, olust och ilska, oftast i samband med injektioner, provtagningar och då de inte får äta vad de vill. Sjukdomsinsikten ökar ju äldre barnen blir. De kan känna att de inte är som ”friska” barn och därför göra revolt mot behandlingsrutinerna för att känna sig ”normala”. I tonåren uppkommer tankar på framtiden, som exempelvis kan innefatta yrkesval, samlevnad och hälsa. Tonåringar har även svårt att acceptera de krav och den frihetsberövning som sjukdomen innebär (Sjöblad, 1996). Dahlqvist, Ludvigsson och Sjöblad (1985) beskriver att barnen kan känna sig ledsna, deprimerade, rädda och sorgsna över att ha fått en kronisk sjukdom. De kan också känna skuld och tro att de har fått sjukdomen för att de har gjort något fel. 

När ett barn drabbas av en kronisk sjukdom går familjen igenom en kris och föräldrarna upplever en enorm stress. Sjukdom påverkar både välmåendet och inbördes beroende av familjemedlemmarna (Puotiniemi, Kyngäs & Nikkonen, 2001). Föräldrar måste kunna hantera sin rädsla, oro och frustration som de kan känna när deras barn har fått en kronisk sjukdom. De försöker behålla de vanliga familjerutinerna, samtidigt som de ser till barnets behov. När ett barn drabbas av diabetes hinner föräldrarna ofta inte förbereda sig själva mentalt, införskaffa kunskap, lära sig den dagliga skötseln av diabetes, samt kunna agera i akuta situationer så som vid hypoglykemi (Lowes & Lyne, 1999). För att kunna hantera sjukdomen så finns ett diabetesteam tillgängligt. Diabetesteamet innefattar en läkare med kompetens och intresse för diabetes, en diabetessköterska som samarbetar med fotterapeut och dietist, det skall även finnas tillgång till kurator och psykolog. Teamet bör även ha ett nära samarbete med andra specialister (Socialstyrelsen, 1999). För att kunna hantera sjukdomen och vad den innebär utvecklar föräldrarna olika strategier (Sjöblad, 1996). 

Lazarus och Folkman (1984) definierar coping:

”as constantly changing cognitive and behavioral efforts to manage specific external and/or internal demands that are appraised as taxing or exeeding the resources of the person”. (Lazarus & Folkman, 1984, s.141)

Enligt Lazarus och Folkman (1984) finns det två huvudtyper av stresshantering:

”Problemorienterad stresshantering har som avsikt att lösa eller hantera stresskapande situationer och öka personens handlingsmöjligheter.

Emotionellt orienterad stresshantering har som avsikt att minska obehagliga känslor i stressituationer.” (Kristoffersen, 1998, s. 49) 

Vid problemorienterade strategier förhåller sig personen aktivt och direkt till problemet eller situationen. Det kan vara att söka information och kunskap, låta sig konfronteras med situationen. Vid emotionellt orienterade strategier försöker personen undvika, fly och befria sig från hotfulla upplevelser. Det kan uppnås genom förnekelse, projektion eller att tänka på annat. För att på bästa sätt  kunna hantera traumatiska situationer och bevara psykisk stabilitet är det viktigt att man kombinerar dessa hanteringsstrategier. Vilken hanteringsstrategi som användes är anknutet till individens personlighet (Kristoffersen, 1998).

Det som motiverade oss att genomföra denna litteraturstudie var ett personligt intresse av sjukdomen samt att det är en av de vanligaste kroniska sjukdomarna. Föräldrar upplever och reagerar på olika sätt i hanteringen av sitt barns sjukdom. Sjuksköterskan måste kunna stödja och hjälpa föräldrar i hanteringen och då krävs kunskap om föräldrars reaktioner och upplevelser.

Syftet med föreliggande litteraturstudie var att belysa föräldrars upplevelser och coping när ett barn i familjen har diabetes typ 1. 

METOD

Sökmetoder

De vetenskapliga artiklarna som ingick i litteraturstudien söktes i databaserna PubMed och SweMed+ på Medicinska biblioteket samt Universitetsbiblioteket i Umeå. Artiklar söktes även i andra databaser som CINAHL och PsycINFO, men de uteslöts eftersom författarna inte fann några artiklar som passade studien. De sökord som användes var diabetes mellitus type 1, diabetes type 1, psychology, nursing, family, children, coping, experience. Sedan gjordes sökningar via funna artiklars referenslista som resulterade i ytterligare tre artiklar. Sökningarna redovisas i tabell 1 och 2.

Tabell 1 Översikt av sökmetod i PubMed

	Sökord
	Träffar
	Urval
	Begränsningar

	“Diabetes mellitus type 1 /psychology” (MeSH) AND coping
	51
	2
	All child: 0-18 years, abstract, nursing journals

	"Diabetes mellitus, type 1/ nursing" (MeSH) AND coping 
	24
	1
	All child: 0-18 years, abstract

	diabetes type1 AND children AND family AND care AND experience
	17
	1
	Inga


Tabell 2 Översikt av sökmetod i SweMed+

	Sökord
	Träffar
	Urval
	Begränsningar

	diabetes type 1 AND coping 
	5
	1
	Inga


Urval

Artiklarna som valdes ut skulle svara an mot vårt syfte. Första urvalet som gjordes utgick från artikelns titel, därefter gjordes ett nytt urval och då lästes abstrakten. Abstrakten som svarade an mot vårt syfte togs med i studien. Inklusionskriterierna för litteraturstudien var publikation i engelskspråkiga vetenskapliga tidskrifter. Tidskrifterna skulle finnas tillgängliga på biblioteket eller elektroniskt. Det slutgiltiga urvalet resulterade i åtta vetenskapliga artiklar (bilaga 1).

Analys

Inledningsvis lästes artiklarna översiktligt tillsammans av författarna för att skapa en helhetsbild av materialet. Därefter lästes och granskades artiklarna var för sig av författarna samtidigt som anteckningar utfördes. Resultatet av anteckningarna sammanställdes, huvudfynden diskuterades sedan gemensamt för att bekräfta att författarnas uppfattning om fynden överensstämde. Textenheten lästes gemensamt och för författarna framkom det tre huvudkategorier; psykologiska upplevelser, aktiv hantering och känslomässig hantering. Textenheter och stödord placerades in under huvudkategorierna som lästes och diskuterades och efter ytterligare analys kunde de ordnas in i underkategorier (tabell 3).

Forskningsetisk reflektion

Kravet på att artiklarna i föreliggande studie skulle vara etiskt granskade eller innehålla någon form av etisk diskussion var inte något inklusionskriterium. Vid analysen av artiklarna framkom det klart för författarna att två av artiklarna var etiskt granskade. De resterande artiklarna var svåra att utläsa om de var etiskt granskade men innehöll dock någon etisk diskussion gällande deltagarna. Författarna har haft som strävan att inte förvanska eller förvränga materialet.

RESULTAT

Vid analys av artiklarna skapades undergrupper till huvudgrupperna utifrån studiens syfte med fokus på upplevelser och coping.

Tabell 3 Gruppindelning

	Huvudkategorier
	Underkategorier 

	Psykologiska upplevelser
	Rädsla, skuld, misstro, ilska, frustration och sorg

	Aktiv hantering
	Söka stöd, kunskapssökande, Tillbaka till vardagen

	Känslomässig hantering
	Positivt tänkande, lägga skuld och förneka sjukdomen


Psykologiska upplevelser

Upplevelse av rädsla

I flera av artiklarna visade det sig att föräldrarna hade en rädsla för att barnet ska drabbas av hypoglykemier (Hatton, Canam, Thorne & Hughes, 1995; Parker, Swift, Botha & Raymond, 1994; Sullivan-Bolyai, Deatrick, Gruppuso, Tamborland & Gray, 2003). De flesta föräldrarna uttryckte en rädsla för framtida komplikationer till följd av sjukdomen (Sullivan-Bolyai et al. 2003; Parker et al., 1994) samt även förtroende för att lämna barnet med andra (Hatton et al., 1995;Sullivan-Bolyai et al. 2003). Bristen på kunskap ökade allmänt föräldrars rädsla för diabetes (Hatton et al., 1995; Parker et al., 1994; Thernlund et al., 1996), exempelvis om kosthållning och att ge injektioner.

Upplevelse av skuld

Föräldrarna kan uppleva skuld relaterat till mat, exempelvis när föräldrarna äter något som barnet inte kan äta, eller då föräldrarna tvingar barnet att äta fast barnet inte är hungrigt. Skuldkänslorna kommer även av svårigheter att hålla blodsockret på en jämn nivå eller då de glömt att ge insulin. Att inte vara där för barnet när det behöver dem samt att inte låta barnet vara oberoende kan ge föräldrarna ytterligare skuldkänslor (Betchart, 1988). I Hatton et al. (1995) beskriver en mamma att de tvingas kämpa med att ge barnet insulininjektioner. Hon uttrycker känslan som att dö inombords när de tvingas lägga ner barnet på golvet och hålla fast barnet medan de gav injektionerna, men hon visste att de var tvungna att göra så annars skulle barnet dö. I en studie av Seppänen, Kyngäs och Nikkonen (1999) beskriver en förälder att hon försökte tänka tillbaka på om det var något som hon hade gjort fel som orsakat barnets sjukdom. 

Upplevelse av misstro

Några mödrar upplevde att vissa personer i diabetesteamet inte förstod dem, samtidigt som flera mödrar kunde känna en misstro från teamet, att de inte gör tillräckligt för sitt barn. Misstro kunde också komma från omgivningen. En mamma berättar att hon blev anmäld för barnmisshandel efter att en granne ringt sociala myndigheterna när hon hört 2-åringen skrika ”Sluta, du gör mig illa mamma” (Sullivan-Bolyai et al., 2003).

Upplevelse av frustration

I Sullivan-Bolyai et al. (2003) upplever sig flera mödrar arga och frustrerade över den korta tiden på sjukhuset. De förväntades snabbt lära sig hantera barnets diabetes för att kunna återvända till hemmet. 

Upplevelse av ilska

Föräldrar uppger också att de upplever en ilska över att barnet har diabetes (Thernlund et al., 1996) samt över svårkontrollerat blodsockervärde (Hatton et al., 1995).

Upplevelse av sorg

Föräldrarna rapporterar att de känner en sorg över att ha förlorat ett friskt barn (Hatton et al., 1995; Seppänen et al., 1999), samt en sorg över att barnet drabbats av diabetes (Thernlund et al., 1996). 

En förälder beskriver i Hatton et al. (1995) sin upplevelse av barnets diabetes som att man måste tänka för honom, förutse vad som kommer att hända, känna för honom, känna rädsla för honom, förstå för honom. Han är helt beroende av oss för att kunna leva, vi är rädda för att lämna honom.

Aktiv hantering

Söka stöd

I de flesta artiklarna visar det sig att föräldrarna använder sig av olika former av stöd i hanteringen när ett barn i familjen har diabetes. Behovet av stöd består dels i ett emotionellt stöd och dels av ett stöd i medicinska frågor. De former av stöd som författarna kunnat utläsa är; emotionellt-, och medicinskt stöd.

Emotionellt stöd

I Seppänen et al. (1999) söker föräldrarna emotionellt stöd av släkt och vänner på grund av rädslan för bland annat att ge injektioner. De fick även emotionellt stöd från varandra och från andra föräldrar till barn med diabetes för att kunna få utlopp för sina känslor, samt bekräftelse på känslorna som de hade. Emotionellt stöd från andra föräldrar i samma situation belyses även i Eiser, Havermans, Kirby, Eiser och Pancer (1993). I Betschart (1988) framkom det att föräldrarna får hjälp av vänner, sjukvårdspersonal och den andre föräldern med hanteringen av sina känslor.

Medicinskt stöd

I Sullivan-Bolyai et al. (2003) framkommer det att mödrarna ibland använder sig av diabetesteamet för konsultation och hjälp med att lösa problem som kan uppstå kring sjukdomen. Behovet av att få medicinskt stöd från sjukvårdspersonal belystes även i ett antal andra artiklar (Betschart, 1988; Eiser et al., 1993; Hatton et al., 1995; Sullivan-Bolyai et al., 2003).

Kunskapssökande

Ur artiklarna har författarna utläst att kunskap användes som en copingstrategi för att hantera sina egna känslor och tillgodose sitt barns behov. Kunskapen om barnets sjukdom, diabetes, söktes fram på olika sätt av föräldrarna, dels genom läsa om sjukdomen, söka aktuell information och tala med sjukvårdspersonal (Azar & Solomon, 2001; Betschart, 1988; Eiser et al., 1993; Seppänen et al., 1999). En studie av Azar & Solomon (2001) beskriver en pappa att han tycker att det är betydelsefullt med den senaste informationen om diabetes från läkaren eller sjuksköterskan för att öka sin förståelse för sjukdomen och att aktivt kunna agera på bästa sätt om det skulle uppstå en akut situation.

Tillbaka till vardagen

Det framkommer i Seppänen et al. (1999) att föräldrarna ville återgå till det ”normala livet i hemmet” på grund av frustrationen och tröttheten i samband med vistelsen på sjukhuset. Det vardagliga livet hjälpte dem att få lite distans från barnets sjukdom och bearbeta den. Livet fortsatte nästan som förut och föräldrarna hade utvecklat konkreta metoder för att hantera de dagliga rutinerna som diabetes kräver. Det visar sig även i Azar och Solomon (2001) att en viktig del i hanteringen av sjukdomen är att behålla en normal familjeaktivitet medan man tar hand om barnets behov. Eiser et al. (1993) påpekar att det är viktigt att göra saker tillsammans.

Känslomässig hantering

Tänka positivt

En copingstrategi som föräldrarna använder är att försöka se det positiva i situationen. I artiklarna Azar och Solomon (2001) och Hatton et al. (1995), fann författarna att föräldrarna uttryckte en viss glädje över att barnen ”endast” hade drabbats av diabetes och inte någon form av cancer. Det hoppades även på ett medicinskt bot. Seppänen et al. (1999) fann att föräldrarna försöker se de positiva aspekterna och hitta nya meningar med barnets sjukdom. Exempelvis tycker föräldrarna att det är bra att barnet fått diabetes i så pass unga år att barnet själv kommer att kunna sköta delar av sin diabetes när det börjar skolan. Ett annat positivt tänkande som Azar och Solomon (2001) belyste var att tänka tillbaka på tiden när barnet inte var sjukt. 

Förnekande 

När ett barn drabbas av diabetes använder föräldrarna ofta förnekelse för att kunna hantera sina känslor. De förnekar sjukdomen, säger att läkarna ställt fel diagnos och vill se barnet som friskt. Diabetes hotar föräldrarnas ”välmående” då de känner av stressen och de nya kraven som uppstår i samband med sjukdomen. De vill ha bekräftelse av sin respektive att barnets diabetes inte kommer att förändra deras liv (Seppänen et al. 1999). 

Skuldbelägga 

I Hatton et al. (1995) framkommer det att föräldrarna lägger skulden på varandra, på sig själva samt på sjukvården att barnet drabbats av diabetes. 

DISKUSSION 

Anledningen till att vi skrev om både upplevelser och coping var att vi tycker att de går in i varandra, om man får en upplevelse så hanterar man denna på ett sätt som gör att man klarar av situationen. Därför ville vi titta på vilka upplevelser som föräldrarna har och olika copingstrategier som de använder sig av.

Syftet med föreliggande litteraturstudie var att belysa föräldrars upplevelser och coping när ett barn i familjen har diabetes typ 1. 

Resultatdiskussion

I resultatet beskriver föräldrarna rädsla, sorg, skuld, misstro, ilska och frustration som upplevelser när ett barn i familjen har diabetes typ 1. Liknande upplevelser återfanns i Almeida (1995) som fann att föräldrar till barn med nyligt diagnostiserad diabetes kan uppleva chock, ilska, sorg, depression, oro och skuld. I resultatet uttryckte föräldrarna rädsla över de framtida komplikationer  som kan uppstå i samband med sjukdomen samt att barnet kan drabbas av hypoglykemier. Detta bestyrks även i Lowes och Lyne (2000) som fann att nittio procent av föräldrarna har en konstant oro för komplikationer. De fann även att sextiofem procent av föräldrarna var oroliga för hypoglykemier. I litteraturstudien framkom det att föräldrarna känner en sorg över att ha förlorat ett friskt barn detta styrks även av Lowes och Lyne (2000). 

Skuldkänsla över att föräldrarna var orsaken till att barnet drabbats av diabetes orsakade skuldkänslor hos föräldrarna En studie av Seppänen et al. (1999) beskriver en förälder att hon försökte tänka tillbaka på om det var något som hon hade gjort fel som orsakat barnets sjukdom. I  Almeida (1995) och Lowes och Lyne (2000) kom det fram att skuldkänslan som föräldrarna kan uppleva när de tror att det är dem som har orsakat sjukdomen det bestyrker fyndet i vårat resultat i. 

Lowes och Lyne (2000) finner att diagnosen diabetes innebär att föräldrarna kan uppleva chock, hopp, oro, förvirring, hjälplöshet, misstro, ilska och rädsla och att de har förlorat ett friskt barn som de trodde sig ha. Det framkommer även att föräldrarna kan känna förlust av en viss livsstil, frihet, självförtroende och förmågan att skydda deras barn från eventuell fara samt att barnet faktiskt kan dö. Meleski (2002) fann att föräldrarna upplever oro för att inte upptäcka när barnet får hypoglykemi samt att ge injektioner, förändrade familjeförhållanden, oro för att lämna barnet på förskolan om lärarna inte kan häva hypoglykemi. Canam (1993) fann att när föräldrarna kan hantera sina egna känslor är de mer förberedda på att hjälpa sina barn att hantera deras känslor.

(((((Copingstrategierna i föreliggande studie visar på olika typer inom problem- och emotionellt fokuserad coping enligt Lazarus och Folkman (1984).????????)))))


I litteraturstudien fann författarna att föräldrarna aktivt söker stöd av sin partner, andra föräldrar i samma situation för att kunna få utlopp och bekräftelse för sina känslor. Föräldrarna sökte även stöd hos sjukvårdspersonal för att kunna lösa eventuella problem som kan uppstå i samband med barnets sjukdom. Liknande resultat framkom i studier av Meleski (2002) och Almeida (1995) att föräldrarna fick stöd genom att prata med andra föräldrar till barn med diabetes. De fick även stöd av föräldragrupper och diabetesteam för att klara av eventuella kriser som kan uppstå.

Att återgå till vardagen uppmärksammade författarna som en viktig del i föräldrars hantering av sjukdomen. Det beskrivs i resultatet vikten av att behålla en normal familjeaktivitet medan man tar hand om barnets behov. Resultatets fynd styrks av Canam (1993) som fann att normalisation är en copingstrategi som föräldrar använder sig av för att minimera effekten av barnets sjukdom och möta hans eller hennes utvecklingsbehov är att bibehålla familjeaktiviteterna. Meleski (2002) återfann även att normalisation var en viktig coping samt att tänka positivt på situationen, detta styrker fynden i vårat resultat.

I resultatet fann författarna att föräldrarna skyller barnets sjukdom på sig själva, sin partner eller sjukvården. De använde även förnekelse som en copingstrategi för att kunna hantera den svåra situationen. Detta styrks i studien av Lowes och Lyne (2000). Förnekelsen styrks också i studien gjord av Canam (1993).

Metoddiskussion

Författarna upplevde att tillgängligheten av artiklar var begränsande, då de inte fanns tillgängliga elektroniskt eller i tryckt form. Detta gör att flera intressanta artiklar som svarar mot syftet kan ha missats, vilket kan påverka resultatet av studien. Eftersom artiklarna är skrivna på engelska är författarna medvetna om att det finns en risk för feltolkning av resultatet. Risken för feltolkning minskades genom att författarna läste artiklarna och förde anteckningar av resultatet var för sig. Resultaten jämfördes och sammanställdes sedan tillsammans. Både kvalitativa och kvantitativa artiklar ingår i litteraturstudien. Författarna är medvetna om att föräldrarnas svar i de kvantitativa artiklarnas kan ha påverkats av de redan existerande svarsalternativen, vilket kan göra att vissa upplevelser och strategier inte finns med i resultatet. Trovärdigheten i litteraturstudien ökar eftersom det är föräldrar som själva beskriver om sina egna upplevelser och copingstrategier.

Reflektion

En av de vanligaste kroniska sjukdomarna som kan drabba barn och ungdomar är diabetes typ 1. Att vara förälder till ett barn eller en ungdom som har diabetes kan vara svårt. I litteraturstudien framkom det att föräldrar kan uppleva rädsla, skuld, misstro, ilska, frustration och sorg när barnet har diabetes. För att klara av sina känslor använder de sig av aktiv hantering och/eller känslomässig hantering. För att kunna bemöta och hjälpa föräldrar på bästa sätt är det viktigt att sjuksköterskor och annan vårdpersonal har kunskap om sjukdomen, samt att man är medveten om hur föräldrar kan uppleva och reagera när barnet har diabetes. Detta gör att författarna tycker att det är viktigt med fortsatt forskning inom området.
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	Författare, Tidskrift, År, Land
	Titel
	Syfte
	Metod
	Deltagare

(Bortfall)
	Huvudfynd

	Azar & Solomon

Journal of Ped. Nursing
2001

Canada
	Coping strategies of parents facing child diabetes mellitus
	Undersöka skillnader i coping strategierna hos mammor & pappor med ett barn med diabetes. 
	1, Hemintervju med båda föräldrarna (tillsammans).

2, Frågeformulär WCQ av Lazarus & Folkman (var för sig).

3, Komplettera frågeformuläret med egna coping strategier som inte fanns med i WCQ.

Kvalitativ & kvantitativ.
	30 par, barn mellan 8- 11 år och hade fått diagnosen diabetes minst två år före studien. 

Bortfall: finns inte uppgett.
	Visade att båda föräldrarna använde planerad problemlösning och sökte ofta socialt stöd. Pappan använde samma strategier oberoende av kön medans mammorna använde alla coping strategierna om barnet var en flicka.

	Betschart

Diabetes Educator

1988

USA
	Parents’ understanding of and guilt over their children´s blood glucose control
	Studera föräldrars upplevelser till barn med diabetes typ 1.
	Tre frågor som skulle besvaras skriftligt med egna ord.

Kvantitativ.
	145 föräldrar

Bortfall: framkommer inte i studien.
	Orsaker till skuldkänslor hos föräldrar relaterade till barnets diabetes.

	Eiser, Havermans, Kirby, Eiser & Pancer

Disability and Rehabilitation

1993

USA
	Coping and confidence among parents of children with diabetes
	Föräldrarna skulle själv bedöma deras förmåga att klara av sjukdomen diabetes och dess behandling.
	Frågeformulär till båda föräldrarna.

Frågeformulär till barnen.

Kvantitativ.
	184 föräldrar skrev eller ringde på den insatta annonsen i tidningen.

150 skickade tillbaka formuläret.

Sedan tog man bort de som inte hade barn i åldern 9 - 15 år då fanns 107 föräldrar kvar varav 44 var par. 

Bortfall: 67 st.
	Information och stöd från familjen hjälpte föräldrarna i hanteringen av sjukdomen.

	Hatton, Canam, Thorne & Hughes

Journal of Advanced Nursing

1995

Canada
	Parents´perceptions of caring for an infant or toddler with diabetes
	Var att utveckla en förståelse av föräldrarnas upplevelser och använda det för att få fram passande stöd och service. 
	Hemintervju med båda föräldrarna över en 5- månadsperiod.

Kvalitativ, fenomenologisk.
	8 föräldrapar med ett spädbarn som haft diabetes i minst två månader.
	Det framkom olika faser i föräldrarnas upplevelser i samband med diagnosen och sjukhusvistelsen, vården i hemmet och anpassningen till sjukdomen.

	Parker, Swift, Botha & Raymond

Diabetic Medicine

1994

England
	Early onset diabetes: parents´ views 
	Urforska hur föräldrarna har hanterat en tidig diabetes debut, deras nuvarande bekymmer, angelägenheter och barnens framsteg.
	1991-91 sändes en enkät ut. 

Kvantitativ, retrospektiv (del av studie).
	Alla barn var anmälda till Brittiska diabetes samfundet. Fått diagnos före två års ålder. 

339 föräldrar kontaktades och 309 ville vara med och av dessa besvarade 262 (85%) föräldrar på enkäten.

Bortfall: 77 st
	Graden av oro hos föräldrar varierade beroende på durationen av diabetes.

	Seppänen, Kyngäs & Nikkonen

Nursing and Health Sciences

1999

Finland
	Coping and social support of parents with a diabetic child
	Beskriva och förstå föräldrars coping och det sociala stödet föräldrarna får när deras barn har diabetes.
	Intervjuer och observationer gjordes vid fyra tillfällen. De två första på sjukhuset och de andra två i hemmet.

Kvalitativ.
	2 par föräldrar till flickor med diabetes. 
	Man identifierade 6 coping-faser.

	Sullivan-Bolyai, Deatrick, Gruppuso, Tamborlane & Grey

Journal of Ped. Nursing
2003

USA
	Constant vigilance: Mothers’ work parenting young children with type 1 diabetes
	Att beskriva dagliga upplevelser av mödrar som uppfostrar barn under 4 år med diabetes.
	Intervju med öppna frågor.

Kvalitativ.
	28 mammor med barn under 4 år som haft diagnosen diabetes i minst 3 månader.
	Mödrarna kände en konstant oro, ständig vaksamhet och begränsningar på grund av barnets sjukdom.

	Thernlund, Dahlquist, Ivarsson, Ludvigsson, Sjöblad & Hägglöf

Nordic Journal of Psychiatry

1996
Sverige
	The initial psychologic reactions of the parents at the onset of insulin-dependent diabetes mellitus in children and short-time adaption.
	Se på den initiala föräldrareaktionen I diabetes debuten av  insulinberoende diabetes mellitus hos barn.
	Frågeformulär och intervju.

Kvantitativ, kvalitativ.

Etiskt granskad.
	Barn under 15 år med diabetes typ 1, tagna från 5 olika geografiska områden i Sverige. Från början 82 , sedan 76 och slutligen 58 familjer.

Bortfall: 24
	De känslomässiga reaktionerna hos föräldrarna varierade från katastrofal reaktion till en mer behärskad reaktion.
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