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Sammanfattning

Ungdomar med diabetes typ 1 star infor sarskilda utmaningar under sin évergang fran
barndom till vuxenliv. Sjukdomslidandet innebar fysisk och emotionell pafrestning,
vilket varierar individuellt. Livsvarlden och livskraften for dessa ungdomar paverkas,
och sjukskaterskans roll ar central i att erbjuda personcentrerad vard. Vardande samtal
och patientutbildning hjalper ungdomarna att hantera utmaningar och framja deras hélsa
och valbefinnande. Syftet &r att belysa ungdomars upplevelse av att leva med diabetes
typ 1. Den har studien &r en litteraturdversikt dar 13 artiklar har anvénts fran databaser
cinahl och pubmed. Resultat visar att identitetsutveckling och sjalvkénsla spelar en
central roll i ungdomars liv, sérskilt under tonaren och tidig vuxenalder. F6r ungdomar
med diabetes typ 1 blir denna utvecklingsprocess komplex da de maste inkludera
sjukdomen i sin sjalvbild. Ungdomar med diabetes typ 1 méter utmaningar kring
sjalvhantering, inklusive motstand mot rutiner och paverkan pa kostval. Stod fran
omgivningen, sarskilt familj och vardpersonal, ar avgorande for att underlatta
hanteringen av diabetes typ 1. Psykiska pafrestningar som radslor och stigma paverkar
ocksa. Studien visar vikten av att forsta och stodja dessa ungdomar genom att framja
acceptans av sjukdomen, oka foljsamhet till sjalvvardsrutiner och skapa en trygg och
stodjande miljo. Psykosociala interventioner och anpassade vardprogram kan spela en
central roll i att minska stress, oro och depression samt framja valmaende hos ungdomar
med diabetes typl.

Nyckelord: Diabetes typl, ungdomar, upplevelser, utmaningar, lidande, livsvarld.
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INLEDNING

Diabetes typ 1 ar en kronisk sjukdom som paverkar kroppens hantering av glukos och
kraver konstant uppmarksamhet. Ungdomar med diabetes typ 1 star infor komplexa
utmaningar, sarskilt under puberteten nar bade kroppen och livet genomgar manga
forandringar. Dérfor blev forfattarna inspirerade att genomfora en litteraturoversikt om
unga manniskors erfarenheter av att leva med diabetes typ 1 och utmaningar de moter.
Utmaningarna ar bland annat att balansera sjukdomshantering med sociala aktiviteter.
Dessutom kan ungdomar med diabetes typ 1 k&nna sig annorlunda och stigmatiserade
pa grund av sina medicinska rutiner, vilket kan paverka deras sjalvkansla. En helhetssyn
fran sjukskdoterskan, som integrerar bade medicinska och psykosociala aspekter, &r
avgorande for att minimera risken att drabbas av allvarliga komplikationer som
hyperglykemi (hog blodsockerniva) och hypoglykemi (lagt blodsocker).

BAKGRUND

Epidemiologi

Enligt Varldshélsoorganisationen (2023) lever cirka 422 miljoner manniskor med
diabetes mellitus, framst i laginkomstlander, och arligen forlorar cirka 1,5 miljoner
manniskor livet pa grund av sjukdomen. Forekomsten och de globala utmaningarna med
diabetes har 6kat avsevart de senaste artiondena, och malet &r att forebygga fler fall av
sjukdomen diabetes och Overvikt fram till 2025. Det betonas vikten av att identifiera
och hantera  diabetes tidigt, bade nationellt  och internationellt
(Varldshalsoorganisationen 2023). Gregory et al. (2022) skriver att antalet manniskor
med diabetes typ 1 i varlden uppgar till cirka 8 miljoner. Av dessa ar 1,5 miljoner under
20 ar, 5,4 miljoner ar mellan 20 och 59 ar gamla, och 1,6 miljoner &r 60 ar gamla eller
aldre. Enligt Svenska diabetesforbundet (2023) har antalet personer i Sverige med
diabetes mellitus 6kat, och éver 500 000 manniskor lever med sjukdomen, dar 85-90
procent har typ 2-diabetes enligt Svenska Diabetesforbundet (2023)

Patofysiologi

Alvarsson et al. (2013, s. 26-27) papekar att diabetes mellitus finns i olika typer, dar de
tvd mest forekommande ar diabetes typ 1 och diabetes typ 2. Diabetes typ 1 &r en
kronisk autoimmun sjukdom som kan drabba barn, unga och vuxna. Sjukdomsforloppet
utvecklas snabbt och ger allvarliga symtom (Alvarsson et al., 2013, s. 26; s. 31).

Diabetes typ 1 &r en autoimmun sjukdom dar kroppens eget immunsystem angriper och
forstor de betaceller i bukspottkorteln som normalt producerar insulin, vilket resulterar i
minskad eller ingen produktion av insulin. Insulin &r avgérande for att kroppens celler
ska kunna ta upp glukos fran blodet. Bristen pa insulin leder till 6kade nivaer av glukos
I blodet. Diabetes typ 2, som framst drabbar &ldre personer, dr oftast resultatet av en
kombination av tva huvudsakliga faktorer: insulinresistens och minskad



insulinproduktion. Denna kombination leder till 6kade nivaer av glukos i blodet.
Faktorer som bidrar till utvecklingen av insulinresistens inkluderar ofta dvervikt och
fetma, samt livsstilsfaktorer sdsom brist pA motion och kostvanor (Alvarsson et al.
2013, 5.27).

Symtom

Utvecklingen av diabetes typ 1 sker oftast pa ett mycket snabbt satt, dar symtom blir
tydliga inom loppet av en till tva veckor. Denna sjukdom paverkar vanligtvis barn och
ungdomar, men det ar vart att notera att i vissa situationer kan det ta langre tid, upp till
flera manader, innan symtomen blir tillrackligt uppenbara for en korrekt diagnos. Det &r
darfor viktigt att vara uppmarksam pa tidiga tecken och symtom for att sakerstalla en
snabb och effektiv hantering av sjukdomen (Alvarsson et al. 2013, s. 31).

Symtomen som uppstar inkluderar 6kad torst, 6kat behov av urintdmning, viktnedgang,
trotthet, svaghet, synproblem, illamaende samt buksmarta. Typ 1 diabetes kan ocksa 6ka
risken for infektioner i underlivet. Det ar viktigt att vara medveten om dessa tidiga
tecken eftersom tidig upptéckt och intervention kan vara avgorande for att hantera
sjukdomen framgangsrikt och minimera dess paverkan pa halsan (Alvarsson et al. 2013,
s. 31; Internetmedicin 2023a).

Behandling

Insulinbehandlingen anpassas efter individens blodsockernivaer, vilka matts genom p-
glukosvarde. Regelbunden Overvakning av blodsockret &r avgorande for att utfora
adekvat insulinjustering. Normala p-glukosvarden ligger generellt mellan 4,0-6,0
mmol/L efter fasta och ungefar 8,7 mmol/L icke fastande. Diabetes diagnostiseras om
p-glukosvérden ligger > 7,0 mmol/L vid fasta och > 11,1 mmol/L icke fastande

(Internetmedicin 2023b).

Vid diabetes typ 1 &r insulinbehandling nédvéndig eftersom bukspottkérteln inte langre
producerar insulin. Behandlingen bestar i huvudsak av tva typer av insulin:
langtidsverkande insulin och snabbtidsverkande insulin. Det langtidsverkande insulinet
anvénds for att tdcka det konstanta behovet av insulin, medan det snabbtidsverkande
insulinet tas i samband med maltider for att hantera de tillfalliga 6kningarna av
blodsockernivan (Internetmedicin 2023c).



Komplikationer

Diabetes typ 1 kan orsaka allvarliga komplikationer som kan uppsta bade akut och 6ver
en langre tidsperiod. Akuta komplikationer kan inkludera tillstand som ketoacidos och
hypoglykemi, och det ar viktigt att notera att bada dessa tillstand kan utgdra en
livshotande risk (Alvarsson et al. 2013, s. 79-80).

Forhojda blodsockernivaer som pagar under langre tidsperioder kan ge upphov till en
méangd komplikationer, till exempel problem med &gonen (retinopati), njurarna
(nefropati), nervsystemet (neuropati), hjart- och Kkarlsystemet, hypertoni (hogt
blodtryck), samt problem med mage och tarmar (Internetmedicin 2023d).

Ungdomsfasen

Enligt United Nation (U.&.) faststalls en klar aldersgrans for ungdomar, som omfattar
individer i aldern 15 till 24 ar. Overgangen fran barndom till ungdomsar &r en komplex
process som innefattar en rad biologiska, psykologiska och sociala férandringar. Denna
period av mognad kan vara bade kravande och pafrestande. Flera faktorer, inklusive
individens grad av mognad, paverkar hur val de kan anpassa sig till dessa forandringar.
Ungdomarnas potentiellt ofullstandiga mognad kan saledes skapa hinder nar det géller
att forsta och acceptera att de lever med en kronisk sjukdom som paverkar deras vardag
och livsstil (Cavini, Goncalves, Cordeiro, Moreira & Resck 2016).

Sjukdomslidande

Sjukdomslidande avser den fysiska och emotionella smarta eller pafrestning som en
individ, inklusive ungdomar med kronisk sjukdom, upplever pa grund av sin sjukdom.
Upplevelsen av sjukdomslidande varierar individuellt, da varje person har sina egna
upplevelser och erfarenheter kopplade till sin sjukdom. For ungdomar med kronisk
sjukdom kan detta inkludera fysisk smarta, trétthet, angest, depression och andra
negativa kanslor som ar férknippade med sjukdomen. Individen kan k&nna en langtan
efter att aterigen ma bra, pd grund av kanslor som rastloshet, radsla och oro Gver
framtiden och hur sjukdomen kommer att utvecklas samt hur deras liv kommer att
paverkas. FOr personer som upplever detta lidande &ar det av yttersta vikt att de far
forstaelse och hjalp for att hantera de utmaningar som deras sjukdom medfér och for att
motiveras att strdva mot valbefinnande. Vardens betydelsefulla roll i detta sasmmanhang
ar att erbjuda stod och hjalpa patienten att minska lidandet och den smarta de gar
igenom. Det ar viktigt att vardgivare tar hansyn till bade de fysiska och emotionella
aspekterna av sjukdomslidande ndr de utvdrderar och hanterar patientens behov (Arman
2015, s. 42)



Livsvarld

Livsvérlden forklaras som en erfarenhet som varje manniska har samt dennes
upplevelser av varlden. Alla manniskor har olika erfarenheter och upplevelser vilket gor
att varje individ har sin unika och personliga uppfattning om vérlden. Sjukskoterskan
som vardar en patient med kronisk sjukdom ska i mojligaste man gora patienten
delaktig i sin vard for att kunna minska lidandet. Delaktigheten ger forutsattningar for
patienten att kunna hantera sin vardag pa sina villkor, vilket i sin tur leder till att
meningsfullhet i deras vardag skapas samt att varden blir anpassad efter varje unik
individ (Ekebergh 2015, s. 18-19).

Nar vi sarskilt tittar pa ungdomar med diabetes typ 1, blir det &n mer avgorande att
forsta deras unika livsvarld. Deras upplevelse av att leva med en kronisk sjukdom i en
period av snabb fysisk och emotionell utveckling kan vara sérskilt komplex. Darfor ar
det av yttersta vikt att som vardgivare vara oppen, ta emot hela patienten och lyssna pa
patientens egna upplevelser. Ungdomen ar den som bast kan forklara hur hen upplever
situationen, bade med avseende pa sjukdomen och halsan, och individens perspektiv
maste beaktas for att ge adekvat vard. Det ar har patientperspektivet och patientens
individuella livsvérld blir sérskilt Dbetydelsefullt i den livsvarldsorienterade
vardvetenskapen (Ekebergh 2015, s. 18-19).

Halsa och livskraft

Inom vardvetenskapen har begreppet lidande en betydelsefull inverkan, for det
reflekterar de utmaningar som en individ kan uppleva. For att frdmja hélsa och
valbefinnande bade fysiskt och psykiskt ar det viktigt att forstd dessa utmaningar. For
ungdomar som lever med en kronisk sjukdom, blir upplevelsen av lidande en integrerad
del av deras vardag. Halsa ar en subjektiv upplevelse som varierar fran person till
person, och det ar viktigt att komma ihag att franvaron av sjukdomen inte innebér att
man &r helt frisk. Det handlar om formagan att hantera de utmaningar och begransningar
som sjukdomen medfér och anda uppleva en kénsla av hélsa och valbefinnande. Dessa
faktorer &r sérskilt relevanta nar det galler ungdomar och deras unika upplevelse av att
leva med en kronisk sjukdom, dar deras fysik och psyke samverkar pa ett komplex sétt
(Arman 2015, s. 37-59).

For att leva ett meningsfullt liv, fyllt av bade utmaningar och mojligheter, behover vi ha
livskraft. Ungdomars unika upplevelser av att leva med en kronisk sjukdom paverkar
deras livskraft och vélbefinnande. Ekebergh (2015, s. 32) beskriver att livskraft ar den
energi som driver oss att genomfora vara livsprojekt, stora som sma. Vi maste ocksa
kanna livslust, verkligen vilja uppskatta och leva ett meningsfullt liv. For att uppna
valbefinnande kraver ett visst livsmod, speciellt modet att strava efter god hélsa. Hur
livskraft, livslust och livsmod stérks eller férsvagas &r unikt for varje individ och
paverkas av situationen vi befinner oss i. FOr vissa manniskor kan livskraften komma
fran att utfora praktiska uppgifter, som att arbeta i tradgarden eller ta itu med ett
eftersatt stadprojekt. FOr andra kan socialt umgénge eller att vara i naturen med véxter
och djur ge livskraft. Det handlar dock inte alltid om att soka yttre aktiviteter; ibland



kan vi starka var livskraft genom att vanda oss inat, reflektera 6ver var inre existens, till
exempel genom meditation eller andra former av sjalvreflektion. Livskraft ar unikt for
varje individ och kan forandras Over tid och i olika situationer. Det ar en viktig faktor
for att leva ett meningsfullt och halsosamt liv (Ekebergh 2015, s. 32).

Sjukskaterskans roll och vardande samtal

Sjukvarden spelar en avgorande roll i att ge personcentrerad vard till ungdomar med
diabetes typ 1. Detta kan g6ras genom att ha en helhetssyn. En helhetssyn i varden
innebér att vardpersonal ser patienten som en hel individ med fysiska, mentala,
kanslomassiga och sociala behov. | stallet for att bara behandla specifika sjukdomar, tar
de hansyn till patientens livssituation och miljoé (Arman 2015, s.77).

Det ar sjukskoterskan som har ansvar att hjalpa patienter att forsta och lara sig om sin
sjukdom eller behandling. De g6r det genom att prata med patienterna och visa dem hur
de kan ta hand om sig sjélva, och anpassa larandet efter patientens behov. De lyssnar pa
patienternas fragor, bemdéter deras radslor och finns dar for att stodja dem.
Sjukskoterskan ar en viktig person for att hjalpa patienter att ma battre och vara mer
delaktiga i sin egen vard (Insulander & Bjorvell 2018, s.144-151).

Sjukskoterskans roll och vardande samtal gar hand i hand inom hélso- och sjukvard.
Sjukskoterskor spelar en nyckelroll i att tillhandahalla omvardnad, stéd och medicinsk
vard till patienter. Vardande samtal ar centrala for att uppratthalla hogkvalitativ vard
och for att framja patienternas fysiska och emotionella valbefinnande. Vardande samtal
ar grunden for alla sjukskoterskor inom varden. En vardande relation och samtal ar
byggd pa omsesidigt fortroende, respekt och empati for att patienter ska kanna sig
sedda, horda och omhandertagna. Det handlar om att lyssna pa patienternas behov och
kanslor, att vara narvarande och att ge stéd och trost nar det behdvs. Detta kan Oka
patienternas foljsamhet till behandlingar, minska deras stress och radsla, och bidra till
att framja deras Overgripande valbefinnande (Ekebergh & Dahlberg 2015, s. 130-131).

PROBLEMFORMULERING

Diabetes typ 1 ar en kronisk sjukdom som drabbar manga ungdomar i varlden.
Sjukdomen innebar en livslang insulinbehandling. Sjukdomens paverkan varierar
individuellt, och det ar valbekant att manga mdter vardagliga utmaningar sdsom
blodsockerkontroll, emotionella utmaningar, sociala interaktioner och framtidsutsikter.
Sjukdomslidandet som ungdomarna upplever &r betydande och paverkar deras livsvarld
pa manga satt. Syftet med denna studie &ar att kunna belysa upplevelser som
ungdomarna har i sitt dagliga liv. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan har en
helhetssyn och erbjuder patientutbildning. Detta gor det mojligt att forsta, bemota
patientgruppen pa ett adekvat satt och skapa basta majliga forutsattningar for vard,
samtidigt som man underlattar patienternas vardag och livskvalitet for att uppna héalsa
och valbefinnande.



SYFTE

Syftet ar att belysa ungdomars upplevelse av att leva med diabetes typ 1.

METOD

Studien anvander en metod for litteraturdversikt som inkluderar bade kvalitativ och
kvantitativ forskning. Malet med denna litteraturdversikt ar att systematiskt samla och
analysera tidigare forskning om ungdomar med diabetes typ 1 och deras upplevelser av
att leva med sjukdomen. Litteraturoversikten ger en Oversikt 6ver den nuvarande
kunskapen och utgor en grund for framtida studier inom detta omrade. (Friberg 2022, s.
185-197).

Denna studie inkluderar bade kvalitativa och kvantitativa empiriska artiklar inom
vardvetenskap. | den har studien anvands framst kvalitativa artiklar for att strava efter
kvalitativa aspekter av ungdomars upplevelser. Kvalitativa studier ger djupgaende
insikter genom att utforska méanniskor upplevelser av ett fenomen (Friberg 2022, s. 169)

Datainsamling

En litteratursokning utférdes pa PubMed och Cinahl for att identifiera relevanta artiklar
om ungdomar med diabetes typ 1 och deras upplevelser. S6korden "type 1 diabetes,"
"adolescent,” "youth,"” "experience/experiences,” och "challenges" anvéndes i olika
kombinationer under tre tillfallen (Tabell 1). AND och OR har anvants for att soka olika
kombinationer enligt boolesk soklogik (Ostlundh 2022, s. 96). Endast engelsk- och
svensksprakiga artiklar publicerades de senaste 10 aren och granskade av experter
inkluderas i studien for att tydligt definiera relevanta studier. Studier som fokuserar pa
anhorigas upplevelser av att leva med en ungdom med diabetes typ 1 exkluderas fran
litteraturstudien. Inklusions- och exklusionskriterier hjalper forskarna att tydligt
definiera vilken information eller vilka deltagare ar relevanta for deras studie och vilka
som bor uteslutas for att uppna arbetets specifika mal (Friberg 2022, s. 53).

Fribergs modell anvéands for att genomféra en kvalitetsgranskning av de artiklar som
ingdr i denna litteraturoversikt (Friberg 2022, s. 240). Granskningen inkluderade en
detaljerad analys av studiernas design, urval, datainsamlingsmetoder och resultatanalys
(Bilaga 2). Valda artiklar erhaller hoga eller medelhdga kvalité. Tabellen nedan
utformats enligt modellen som beskrivs av Friberg (2022, s. 189-195) for att strukturera
upp antal sokresultat, genomgang av artiklar, bedémning av deras relevans och slutligen
valja de artiklar som &r relevanta for den har studien.

Tabell 1

Databas, sokdatum och sokord Traff Lasta [Lasta Kvalitets- Till
titlar abstract  |granskning resultat

Databas: PUBMED 346 85 20 6 6

Sokdatum: 2023-10-15

ISokord: type 1 diabetes AND adolescent OR youth AND
lexperiences OR challanges

Databas: PUBMED 219 64 17 4 4
Sokdatum: 2023-10-18




Sokord: type 1 diabetes AND adolescent OR youth AND
lexperiences OR challanges

Databas: CINAHL 115 35 12 3 3
Sokdatum: 2023-10-25

IStkord: type 1 diabetes AND adolescent OR youth AND
lexperiences OR challanges

IAntal valda artiklar till resultat: 13

Dataanalys

De studier som valts for inkludering i litteraturéversikten har genomgatt en noggrann
granskning. Varje studie har noga granskats upprepade gangar for att férvarva en
djupare forstaelse av dess innehall, ssmmanhang och évergripande struktur. Darefter har
vi sammanfattat varje artikel med egna ord och anvant olika fargkoder for att markera
specifika omraden som var tydligt forekommande eller som svarade mot vart syfte,
vilket underlattar navigeringen i analysprocessen. En Oversiktstabell skapas for att
klargéra metodval, studiepopulation, syfte och artikelstitel med mera (Bilaga 1). Efter
sammanfattningen och fargkodningen av artiklarna har vi jamfort dem med varandra
med fokus pa likheter och skillnader. En sadan jamforelse bidrar till att skapa en tydlig
struktur under analysprocessen och granskningen av artiklarna (Friberg 2022, s. 189-
195). Efter att ha jamfort likheter och skillnader har vi sammanstallt resultaten fran
analysen. Baserat pa det analyserade materialet har vi formulerat olika teman och
subteman for att summera och organisera slutsatserna (Tabell 2).

Forskningsetiska dvervaganden

Kjellstrom (2022) papekar att det finns nationella och internationella lagar som reglerar
etikprovning. | Sverige regleras etikprdvning av forskning som involverar manniskor
genom lagstiftning, och internationella riktlinjer som Helsingforsdeklarationen och
Belmontrapporten anvands som végledning i detta sammanhang. Malet med dessa
riktlinjer och etikprovningar &r att skydda deltagarna i forskningsprojekt fran eventuell
skada och utnyttjande. Belmontrapporten vilar pa tre grundlaggande principer: rattvisa,
valgérande andamal och respekt for de individer som deltar. Dessa principer ar centrala
for att sakerstalla en réattvis och etisk behandling av deltagarna i forskningsprojekt. Det
ar av yttersta vikt att noga folja och tillampa dessa riktlinjer och lagar for att sékerstélla
att forskning som involverar manniskor uppfyller hdga etiska standarder och principer
(Kjellstrom 2022, s. 58-63).

Etikprovning ar en avgorande process for att skydda deltagarnas rattigheter och
valbefinnande inom forskning. Darfor &r det viktigt att de artiklar som inkluderas i
studien har genomgatt etisk granskning och uppfyller de kriterier som ingar i en
etikprévning. Forfattarna granskade studierna som presenteras i artiklarna for att
sakerstalla att det tydligt framgar att deltagarnas rattigheter har respekterats och att
forskningen har tillhandahallit tydlig information om syftet till deltagarna samt att deras
integritet har skyddats.



RESULTAT

Resultaten presenteras i tabell nedan i tre teman namligen kamp, omgivningens stod i
att balansera diabetes typ 1 i det dagliga livet och psykisk ohélsa.

Tabell 2

Teman Subteman

Kamp - Identitetsutveckling och sjalvkénsla
- Sjalvhantering
- Kost

Omgivningens stdd i att balansera diabetes typ 1i | Stod fran anhériga

det dagliga livet - Stod fran vardpersonal

Psykisk ohélsa -Stigmatisering och sjélvskadebeteende
-Oro och angest

Kamp

Ungdomar med diabetes typ 1 upplever en kamp i sin identitetsutveckling. Denna kamp
forstarks av nedsatt sjalvkéansla och det standiga behovet av sjukdomshantering och
paverkar dven deras kostval och vardagliga aktiviteter.

Identitetsutveckling och sjalvkansla

Identitetsutveckling stracker sig fran tonaren in i tidig vuxendldern (Monaghan,
Helgeson & Wiebe, 2015). Forfattarna forklarar att ungdomar under tonaren genomgar
en intensiv process av att forma sin identitet. Det innebér att de forsoker forstd vem de
ar, vilka varderingar de har, och vad de vill uppna i livet. For ungdomar med diabetes
typ 1 blir denna identitetsutveckling komplex eftersom de maste inkludera sin sjukdom
som en del av sitt sjalvkoncept. Commissariat, Kenowitz, Trast, Heptulla och
Gonzalez, (2016) beskriver ocksa att ungdomarna maste balansera sjukdomshantering
med sin personliga identitet. Detta & utmanande eftersom de kanner att sjukdomen
definierar dem i hogre grad an vad de skulle 6nska. De kan uppleva en konflikt mellan
att vara en ungdom som forsoker passa in och utforska sin identitet och samtidigt vara
en person som maste hantera en kronisk sjukdom.

Det &r inte bara utmaningar med identitetsutveckling hos ungdomar med diabetes typ 1
utan de upplever dven sankt sjalvkénsla av flera skal skriver (Celik, Kelleci, & Satman,
2015). Ungdomarna kan kénna sig annorlunda och isolerade pa grund av sina sarskilda
vardbehov. De kénner att de inte kan delta fullt ut i vissa aktiviteter som andra
ungdomar gér. Denna kénsla av att vara annorlunda kan paverka deras sjalvkansla
negativt (Celik, Kelleci, & Satman, 2015). Dessutom kréver hantering av diabetes typ 1
standig uppmarksamhet och 6vervakning av P-glukosnivaer samt regelbunden



administering av insulin, vilket ytterligare paverkar deras sjalvkansla (Babler &
Strickland 2015; Ingersgaard, Hoeeg, Willaing & Grabowski, 2019).

Sjalvhantering

Studier visar att manga ungdomar inte féljde rutiner att mata p-glukosnivaerna och folja
upp det med insulininjektioner vilket &r en etablerad rutin i egenomsorg (Castensge-
Seidenfaden et al., 2016; Celik, Kelleci, & Satman 2015; Commissariat et al., 2016;
Wang, Brown & Horner 2013; King, King, Nayar & Wilkes 2017).

| borjan av sjukdomsforloppet var ungdomarna ofta motvilliga att félja sin
egenomsorgsrutin - och motsatte sig behovet av insulininjektioner och p-
glukoskontroller. Ungdomarna valde istéllet att leva livet, vara som sina vénner, dta som
dem och &ven skjuta upp att injicera insulin vilket berodde pa att ungdomarna hade
svart att acceptera sin diagnos (Celik, Kelleci, & Satman 2015; Chilton & Pires-
Yfantouda, 2015; Commissariat et al., 2016). Celik, Kelleci, & Satman (2015) menar att
ungdomar undviker att méata p-glukos och injicera insulin da de tycker sig kunna kanna
nér deras p-glukosnivaer var hoga eller laga utifran de symtom de upplevde, vilket ledde
till att de inte behdvde kontrollera sina p-glukosnivaer (Celik, Kelleci, & Satman 2015;
Chilton& Pires-Yfantouda, 2015; Wang et al., 2013.).

Manga ungdomar upplevde att diabetes typ 1 var stérande och att det huvudsakligen
handlade om att hantera svdangande p-glukosnivaer hela tiden. Ungdomarna betonade
hur detta paverkade och paverkades av allt de gjorde. Symtom relaterade till diabetes
typ 1, som att ha lagt blodsocker, paverkade deras formaga att fungera optimalt, till
exempel att koncentrera sig under skolundervisning eller vara fysiskt aktiva. Det har
ledde till ovantade situationer och stérde deras dagliga rutiner. Ungdomarna ogillade
ocksa att diabetes typ 1 kraver kontinuerlig uppmérksamhet och anség att det avbrot de
aktiviteter de holl pa med (Ingersgaard et al., 2019).

Manga ungdomar undvek att gora sina egenomsorg och medicinska saker nar de var
tillsammans med andra, for det kandes pinsamt om nagon sag dem. Vissa ville inte ta
sitt insulin eller kolla sina p-glukosnivaer nar de var i skolan, for de var radda att nagon
skulle marka att de var sjuka. Nagra ungdomar deltog inte i sina lektioner pa hogskolan,
eftersom de upplevde att det var for komplicerat att hantera sin diabetes under dessa
tillfallen (Celik, Kelleci, & Satman 2015; Fredette, Mawn, Hood, & Fain, 2016).

Kost

Ungdomar med typ 1-diabetes I6per storre risk att utveckla atstorningar for det krdvs
noggrannhet och uppmarksamhet at matintag. Atstorningar ar sarskilt riskfyllda for
unga vuxna med typ 1-diabetes och har koppling till 6kad risk for komplikationer sasom
dalig glykemisk kontroll och dédlighet (Monaghan et al., 2015).



Ungdomarna papekar att situationer som brét deras vanliga rutiner paverkade deras
kostval. Detta intraffade nar de var ute med vanner och de tillgdngliga matalternativen
inte dverensstamde med de rekommenderade kostvanorna (Celik, Kelleci, & Satman
2015). De Onskade att de kunde dta och dricka vad de ville utan att behéva oroa sig for
om det Overensstamde med de rekommendationer som géllde for deras egenomsorg. Det
ar situationer som uppstod i vardagen, fran att ata skollunch till att ga ut med véanner och
dta pd restaurang, vilket resulterat i att ungdomar ser diabetes som ett hinder som
paverkar deras vardag (Celik, Kelleci, & Satman 2015; Chilton & Pires-Yfantouda
2015).

Deltagarna i studien Celik, Kelleci, & Satman (2015) uttryckte problem och utmaningar
relaterade till hanteringen av diabetes. En av dem namnde att han ogillade kénslan av att
vara bunden till en rutin, vilket ibland ledde till att han hoppade éver insulininjektioner.
En annan ungdom delade sin erfarenhet av att hantera diabetes i skolmiljon och
svarigheterna med att folja rutinerna medan hon studerar. Vidare visade resultaten i
Celik, Kelleci, & Satman (2015) att deltagarna var medvetna om vikten av att ta sina
insulininjektioner, folja kostrekommendationer och regelbundet kontrollera p-glukos.
Trots denna medvetenhet hade de svart att folja dessa riktlinjer konsekvent.

Omgivnings stdd i att balansera diabetes typ 1 i det dagliga livet

Omgivnings stod, inklusive stod fran vanner, familj och vardpersonal, har en positiv
inverkan pa ungdomar med typ 1-diabetes (Commissariat et al., 2016).

Stod fran anhoriga

Familjens stod ar av avgorande betydelse for ungdomar med typ 1-diabetes. Studierna
visar att nér familjen anpassar sin vardag for att stodja ungdomens behov, som genom
att laga maltider som passar ungdomar med diabetes typ 1 eller hjélpa till i svara
situationer, skapar det en kénsla av acceptans och forstaelse. Familjemedlemmar
fungerar som en viktig stodresurs och hjalper ungdomarna att uppleva 6kad foljsamhet i
sin vardrutin och béttre sjukdomshantering. Ungdomar som kanner att de kan prata
Oppet med sina familjemedlemmar om sjukdomen upplever mindre stress och isolering.
(Abdoli, Hardy & Hall 2017; Chilton & Pires-Y fantouda, 2015; Commissariat et al.,
2016; Fredette et al.,2016; Spencer, Cooper & Milton 2013).

Ungdomar med diabetes typ 1 upplevde att vanners stod kan vara lika vérdefullt som
foraldrars stod. Ungdomar upplever att nar de har vanner som de kan dela sina tankar,
radslor och funderingar med, ar de mer villiga att folja sin vardrutin och hanterar
sjukdomen pa ett battre satt. \Vanner som visar intresse for deras liv utdver diabetes
skapar en kansla av acceptans och fortroende. Véanner fungerar ocksa som paminnare
och stod i akuta situationer vilket ger ungdomarna trygghet (Commissariat et al., 2016;
Chilton & Pires-Yfantouda, 2014; King et al., 2017; Abdoli, Hardy & Hall 2017;
Spencer, Cooper & Milton 2013; Fredette et al., 2016; Wang et al., 2013).

Stod fran héalsovardspersonal

Manga ungdomar upplevde att deras vardgivare var omtanksamma och gav dem
végledning och uppmuntran for att hantera sin diabetes. Ungdomarna beskrev att deras
vardgivare var till stor hjalp (Abdoli, Hardy & Hall 2017). Ungdomarna upplevde
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vardpersonal som en kalla till stod, information och uppmuntran. De vénde sig till
vardpersonalen for rad och om hur de skulle hantera sin diabetes och for att fa svar pa
sina fragor. Vissa ungdomar har haft personlig diabetessjukskdéterska, och den nara
relation mellan dem majliggor direkt kommunikation och snabb tillgang till radgivning
och stod. Detta stod fran vardpersonal bidrar till att ungdomarna kanner sig trygga med
sin sjukdomshantering och &r mer benégna att soka hjélp nar det behévs (Abdoli, Hardy
& Hall 2017 Chilton & Pires-Yfantouda, 2014; Spencer, Cooper & Milton 2013;
Monaghan et al., 2015).

Ungdomarna upplevde trygghet med sin diabetesbehandling nar vardpersonal bemétte
dem med respekt och dppenhet, istéllet for att enbart ge instruktioner om ratt och fel.
Det ar viktigt att vardpersonal tar hansyn till ungdomarnas tankar, kanslor och unika
situation. Nar vardpersonalen visar intresse for ungdomarnas liv utanfor diabetes och ar
beredda att lyssna, skapas en positiv relation som framjar féljsamhet och valmaende
(Chilton & Pires-Yfantouda, 2014; King et al., 2017; Spencer, Cooper & Milton 2013).

Psykisk ohalsa

Manga ungdomar hade réadslor och oro for komplikationer relaterade till diabetes, sasom
funktionshinder eller tidig dod. Vissa uttryckte oro for att dverfora diabetes till sina barn
och sjukdomens inverkan pa deras framtida relationer. Ytterligare delade ungdomarna
sina radslor for att utveckla komplikationer i samband med diabetes, inklusive radsla for
att bli medvetslés pa grund av svara akuta symtom som laga p-glukosnivaer (Abdoli,
Hardy & Hall 2017; Celik, Kelleci, & Satman 2015).

Stigmatisering och sjalvskadebeteende

Vissa ungdomar kan kanna sig stigmatiserade pa grund av sin sjukdom. De kan uppleva
att andra inte forstar sjukdomen eller att de behandlas annorlunda pa grund av den (Van
Duinkerken, Snoek & De Wit, 2019). Ungdomar upplevde en variation av social
stigmatisering sdsom missuppfattningar om deras sjukdom och negativa férdomar fran
samhéllet. En del av dem beskrev att de ibland behandlas som om de hade ett
funktionshinder, medan andra stélldes infor fordomar som att de led av en
"livsstilsrelaterad sjukdom™.Det sociala stigmat var kopplat till diabetes och brist pa
allman kunskap om diabetes typ 1. Stigmat och kéanslan av att vara annorlunda paverkar
ungdomarna och leder till angest och depression (Abdoli, Hardy & Hall 2017; Van
Duinkerken, Snoek & De Wit 2019; Ingersgaard et al., 2019).

For vissa ungdomar blev det att ata ohdalsosamt en sorts beteende som kan liknas vid
sjalvskadebeteende. De var medvetna om att om de at mat som inte var rekommenderad
for dem, skulle deras p-glukosnivaer stiga och detta kunde orsaka problem i framtiden.
Detta var ett sétt att forneka sin diabetes enligt ungdomarna (Commissariat et al., 2016).
Detta problem uppstod pa grund av deras levnadssituation. Manga ungdomar stélls infor
utmaningar i sitt arbets- och studieliv, samtidigt som de hanterade sina kostvanor och
insulinanvandning i dessa situationer. De upplevde att de var begransade av kraven som
kom med att ha diabetes och stétte pa konflikter (Celik, Kelleci, & Satman 2015;
Chilton & Pires-Yfantouda 2015; Wang et al., 2013).
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Trots radslan for att hamna i koma eller vara medvetslés pa grund av hypoglykemi
relaterat till sjukdomen tog ungdomarna medvetet beslut att halla sina p-glukosnivaer
hoga som en daglig grundinstélining eller under situationer nar det var svart att reglera
p-glukos inom rimliga nivaer av olika skal (King et al., 2017; Abdoli, Hardy & Hall
2017; Castensge-Seidenfaden et al., 2016). For att reducera risken for omedelbara
komplikationer sdsom medvetsloshet, och samtidigt uppratthalla hogre p-glukosnivaer,
valde ungdomarna att konsumera maltider med en hégre kolhydratinnehall och minska
sin insulindos vid festliga tillfallen och evenemang. Detta beslut fattades dven om de
var véal medvetna om faran med sena komplikationer som kan uppsta pa grund av for
hoga p-glukosnivaer (King et al., 2017; Castensge-Seidenfaden et al., 2016).

Oro och angest

Manga ungdomar med typ 1-diabetes ar medvetna om diabetesrelaterade
komplikationer sdsom hjart- och karlsjukdomar, njurproblem, Ogonskada samt
hypoglykemi. Dessa farhagor skapar oro och stress. De vanligaste stressfaktorerna
relaterade till diabetes var ungdomarnas sjalvmedvetenhet om sjukdomen och dess
hantering, dagliga utmaningar med diabeteshantering samt réadsla for framtida
komplikationer och graviditet (Monaghan et al., 2015). Risken for att vara medvetslos
och hamna i koma paverkade ungdomarnas vardag och sjalvhantering av sjukdomen
negativt. Vissa ungdomar omvittnade sa stor radsla och oro for att falla i medvetsloshet
och inte vakna upp nasta dag pa grund av hypoglykemi att de hallit sig vakna pa
natterna. Detta var en kdmpig och utmattande upplevelse for dem (Abdoli, Hardy &
Hall 2017; King et al., 2017).

Ungdomarna bor utféra uppgifter som att mata p-glukos, ta insulininjektioner och félja
en noggrant Overvakad kost. Dessa uppgifter upplevs som tidskrdvande och
begransande, vilket skapar oro, angest och frustration (Babler & Strickland 2015;
Monaghan et al., 2015).

DISKUSSION

Metoddiskussion

| den har undersokningen har vi tittat pa vad tidigare forskning sédger om unga
manniskor med diabetes typ 1 och hur de upplever att leva med sjukdomen.
Litteraturoversikt ger en 6verblick dver aktuellt kunskapslage inom ett amnesomrade. |
denna undersokning har vi noga foljt den modell som presenteras av Friberg (2022) for
att sakerstélla en vetenskaplig kvalitet som uppfyller hoga krav. Denna modell har varit
central for att adressera och reflektera Over aspekter som trovardighet, palitlighet,
bekraftelsebarhet och dverforbarhet av presenterade resultat (Bilaga 2).

Litteratursokning har gjorts i tva stora databaser: PubMed och Cinahl. Valet att soka i
Cinahl motiverades av dess inriktning pa omvardnadsvetenskap, medan PubMed valdes
p& grund av dess huvudsakliga fokus pad medicinsk vetenskap (Ostlund 2022, s 84-89).
Sokningarna genomfordes systematiskt med anvandning av specifika och relevanta
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sokord. For att forstarka sokningen anvandes boolesk soklogik AND och OR (Ostlundh
2022, s. 96). Detta 6kar sokningens trovardighet genom att tydligt redovisa sokord i
valda databaser. Urvalet av studier baserades pa genomlasning av rubrik samt
sammanfattningar. Artiklar som inkluderades i var litteraturéversikt motiveras av en
stravan att fanga en bred forstaelse for unga manniskors upplevelser av att leva med
diabetes typ 1. Vi har gatt igenom totalt 37 artiklar av alla sokresultat i Pubmed och 12
artiklar av sokresultat i Cinhal. Efter granskningen valdes sammanlagt 13 artiklar
(Tabell 1). Resten inkluderades inte i studien for att dem inte uppfyllde kriterier for hog
kvalitet.

Det var en utmaning att definiera begreppet "ungdomar mellan 15-24 ar", vilket ledde
till att artiklarna som lag till grund for resultatet anvande olika alders kriterier for
inklusion. Detta skapade svarigheter vid uteslutning av vissa artiklar baserat pa alder.
Delar av materialet som inte dverensstdmde med studiens inklusionskriterier avseende
alder exkluderades och ingick inte i analysen och resultaten. Valet att inkludera endast
en kvantitativ studie och 12 kvalitativa for att mojliggora en mer mangsidig forstaelse i
vara resultat. Vi valde att begransa sokningen till studier publicerade under de senaste
10 aren for att sakerstédlla att de inkluderade forskningsresultaten &r relevanta och
aktuella. Genom att fokusera pa den senaste forskningen kan vi battre fanga
utvecklingen och insikter inom @mnet och sakerstalla att vart arbete bygger pa den mest
uppdaterade informationen.

Vi har valt att anvanda fargkodning som en metod for att systematisera och strukturera
informationen om symtomen hos ungdomar med diabetes typ 1 fran olika studier.
Fargkodningen mojliggor en visuell representation dar varje farg representerar olika
aspekter eller typer av symtom. Detta gor det enklare for oss att identifiera monster,
likheter och skillnader mellan olika situationer och ungdomsgrupper. Genom att
tillampa féargkodning skapar vi en Oversiktlig och Il&ttillganglig presentation av
resultaten (Friberg 2022, s. 194-195). Detta underlattar for bade oss och andra att forsta
och tolka den samlade informationen pa ett mer strukturerat satt

De 13 artiklar som anvandes genomgick en granskning av hog kvalitet och uppnadde
bedémning nivaerna medel eller hog, vilket &r acceptabelt for att inkludera dem i
litteraturstudier. Forskningsprocessen ar val beskriven och kan betraktas som
strukturerad genom hela arbetet. FOr att sakerstélla kvalitet och validitet genomfordes
korsvalidering med insikter fran handledare och sjukskéterskestudenter under
forskningsprocessen. En styrka i denna litteraturstudie ar att flera forskare har kommit
fram till liknande resultat, och eftersom artiklarna &ven granskats av andra experter
(peer-reviewed), starks tillforlitligheten ytterligare. Dessutom samlades det empiriska
materialet in i olika lander, platser och situationer, vilket dkar mangfalden och
Overforbarheten i studierna. Det &r viktigt att notera att det begrdnsade antalet
inkluderade artiklar och deras olika fokuseringar pa ungdomars upplevelser av diabetes
typ 1 utgdr en av svagheterna med denna studie. Vi a&r medvetna om att tillforlitligheten
kan vara delvis paverkad eftersom materialet extraherades fran sitt ursprungliga
sammanhang, jamfort med om en intervjustudie hade genomforts dar upplevelserna
kom direkt fran primarkallan.
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Resultatdiskussion

Ungdomar med diabetes typ 1 genomgar en komplex identitetsutveckling dar de maste
inkludera sjukdomen i sin sjalvbild. Detta skapar en konflikt mellan att vara ungdom
som utforskar sin identitet och samtidigt hantera en kronisk sjukdom. Denna grupp
upplever ocksa sankt sjalvkansla pa grund av sina vardbehov med standiga krav pa
uppmarksamhet pa sjukdomen. Att folja rutiner for blodsockerméatning och
insulininjektioner ar en utmaning. Ungdomarna paverkas positivt av omgivningens stod
sasom familj, vanner och vardpersonal. Stigmatisering och sjdlvskadebeteende é&r
ytterligare pafrestningar, dar ungdomarna kan kanna sig missforstadda och hanterar
ibland stress genom ohalsosamma matvanor. Oro och angest relaterat till
diabeteskomplikationer paverkar ocksa deras dagliga liv.

Acceptans av sjukdomen

Resultatet visar att ungdomar med diabetes typ 1 star infor en komplex utmaning nar det
géller identitetsutveckling. Integreringen av sjukdomen i deras sjalvbild kan skapa en
konflikt mellan att utforska sin personlighet och att hantera kraven pa
sjukdomshantering. Det &r viktigt att forstd hur denna konflikt kan paverka deras
sjalvkansla och hur de ser pa sig sjalva jamfort med sina kamrater. En del ungdomar
utvecklar ohdlsosamma matvanor som kan jamforas med sjélvskadebeteende eftersom
det kan hoja deras blodsockernivaer och skapa problem i framtiden. Detta betraktas av
ungdomarna som ett satt att forneka sin diabetes. For att minska kampen och
utmaningar relaterade till sjukdomen betonar Commissariat, Laffel & Gonzalez (2019) i
sin studie att acceptans av sjukdomen spelar en avgdrande roll i ungdomarnas
overgripande utveckling och valmaende. Nar unga individer lar sig att acceptera sin
sjukdom, kan detta leda till en djupgaende identitetsutveckling. Istéllet for att betrakta
sjukdomen som ett hinder,_forhindrar acceptans av sjukdom att sjukdomen blir en
central del av individens sjalvuppfattning. En annan positiv konsekvens av acceptans ar
forbattrad sjalvkansla. Att acceptera sin sjukdom innebdr att man accepterar sig sjalv
som en helhet, inklusive de delar av ens liv som paverkas av sjukdomen. Detta kan
motverka kénslor av skam och frdmja en positiv sjalvbild (Commissariat, Laffel &
Gonzalez 2019).

Vardandet handlar om att stédja och underlatta for ungdomar i deras
identitetsutveckling i samband med sjukdom. Genom att erbjuda adekvat vard och stod
kan vi som sjukskoterskor spela en central roll i att hjalpa ungdomarna att forsta och
acceptera sin sjukdom som en del av deras liv. Vi som sjukskdterskor blir en viktig lank
mellan medicinisk behandling och den personliga utvecklingen hos ungdomarna.
Sjukskoterskor &r viktiga eftersom de fungerar som en mentor fér ungdomarna i deras
resa mot sjalvacceptans och identitetsforstaelse. Genom att erbjuda empatiskt stod och
kunskap om sjukdomen kan vi sjukskoterskor skapa en trygg miljé dar ungdomarna
kanner sig forstadda och accepterade. Identitetsutveckling handlar om att ungdomarna
ska kunna forsta och integrera sin sjukdom om en del av sin personliga identitet.
Sjukskoéterskan bidrar till denna process genom att erbjuda stéd och kunskap om
mOjliggor acceptans utan att det tolkas som uppgivenhet.
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Identitetsutveckling handlar om att forsta sig sjélv, sina varderingar och sitt syfte i livet.
Né&r ungdomar accepterar sin sjukdom integreras den i deras liv och blir en del av deras
personliga identitet. Detta kan ge dem en kénsla av kontroll och styrka ¢ver sina liv,
trots de utmaningar de star infor. Det ar viktigt att poangtera att acceptans inte innebéar
uppgivenhet. Det betyder inte att man ger upp hoppet om forbéttring eller att man inte
stravar efter att hantera sjukdomen pa basta satt. Istallet handlar det om att integrera
sjukdomen som en del av ens sjalv och att skapa en grund for positiv utveckling (Arman
2015, s. 48-51).

Utmaningar i sjukdomshantering

Resultatet visar att manga ungdomar verkar ha svart att folja de etablerade rutinerna for
p-glukoskontroller och insulininjektioner, sarskilt i borjan av sjukdomsforloppet. Den
vanligaste orsaken &r att inte utfora rutinerna pa grund av att ungdomar utgar fran sina
kanslor, och betonar att de kanner av nar deras p-glukos ar hogt eller 1agt. Hood och
Duke (2015) bekraftar i studien att ungdomar sager att de utgar fran sin egen
uppfattning om p-glukosniva i blodet, utan att mata. Det kan tolkas som att de tror att de
kan kanna pa sig vad deras p-glukosniva ar, och det gor att de inte alltid haller sig inom
de varden som rekommenderas. Andra anledningar att inte folja rutiner om
sjalvhantering ar att det ar tidskrdvande och att ungdomarna kanner sig begransade.
Réadslan for att hamna i koma pa grund av hypoglykemi leder till att vissa ungdomar
medvetet haller sina blodsockernivaer hdga som en daglig installning eller i svara
situationer. Balfes, Brughas, Smiths, Sreenans och Doyles (2014) bekré&ftar i sin studie
att ungdomarna har radsla for att hamna i koma pa grund av hypoglykemi. Detta beslut
fattades medvetet for att minska risken for omedelbara komplikationer, trots att detta
oOkar risken for senare problem.

Det framkom ocksa i resultatet att vissa ungdomar undvek att utféra sina egna
omsorgsatgarder nar de var i sociala sammanhang pa grund av kanslor av skam eller
radsla. Det indikerades vidare att ungdomar med typ 1-diabetes ofta kanner sig
stigmatiserade pa grund av missforstand och negativa fordomar fran samhallet. Detta
sociala stigma leder till angest och depression hos ungdomarna. Resultatet visar att
sjukskoterskan har en nyckelroll i att erbjuda stod och véagledning for att framja psykiskt
valbefinnande hos ungdomar med diabetes typ 1. Genom regelbunden och anpassad
kanslomassiga stod blir sjukskoterskan en viktig kalla till stod for att hantera de
utmaningar som sjukdomen medfér. Dessutom &r utbildning om sjukdomshantering en
av sjukskoterskans viktigaste uppgifter for att ge ungdomarna de verktyg och kunskap
de behdver for att hantera sin diabetes effektiv och sjalvstandigt. Detta styrker Patton &
Clement (2016) i sin studie att minska stress, oro och depression hos ungdomar med typ
1-diabetes &r det avgorande att erbjuda stodjande och anpassade vardprogram.
Implementering av psykosociala interventioner, inklusive regelbunden k&nsloméssig
support och utbildning om hantering av sjukdomen, kan hjdlpa ungdomarna att béattre
hantera sina utmaningar och framja deras psykiska vélbefinnande. Att skapa en trygg
och 6ppen miljé for dialog om kanslor och utmaningar kopplade till diabetes spelar
ocksa en central roll for att minska den psykiska paverkan av sjukdomen (Patton &
Clement, 2016).

Uppgifter som att mata blodsocker, ta insulininjektioner och félja en dvervakad kost
upplevs som tidskravande och begransande, vilket skapar oro, angest och frustration.
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Situationer som brét sina vanliga rutiner paverkade kostvalen fér ungdomarna med
diabetes typ 1. Sociala situationer, som att vara ute med vanner eller ata pa restaurang,
skapade utmaningar nar det gallde att folja de rekommenderade kostvanorna.
Sjukdomens paverkan pa vardagliga aktiviteter bidrog till upplevelsen av diabetes som
ett hinder. Detta styrks &ven i Tuohy et al. (2019) studie att leva med typ 1-diabetes och
engagera sig i sjalvhantering kan fa ungdomarna att kanna att de sticker ut bland andra,
vilket i sin tur paverkar deras installning till sjalvhantering och hur de tar itu med det.

Resultaten tyder pa att ungdomars upplevelser av att leva med diabetes typ 1 paverkar
deras livsvarld och paverkar deras halsa och livskraft. Att uppna hélsa och
valbefinnande handlar om att hantera utmaningar och begransningar och &anda uppleva
en kansla av valbefinnande. Denna kénsla av livskraft &r avgérande for att leva ett
meningsfullt och halsosamt liv (Ekebergh 2015, s. 32-33). Patton & Clement,
(2016) forklarade i sin studie att anvandning av Insulinpumpar underlattar livet for
ungdomar med typ 1-diabetes i sociala situationer genom att erbjuda diskret dosering av
insulin utan att behdva dra sig undan. Ungdomar kan enklare anpassa
insulinbehandlingen efter maltider och aktiviteter, vilket minskar stress och Okar
flexibiliteten. Den diskreta anvandningen av insulinpumpar bidrar till att ungdomarna
kan delta fullt ut i sociala sammanhang utan att kdnna sig begransade av sin sjukdom.

Positiv inverkan av omgivningen

Resultaten indikerar tydligt att familjens och vanners stod spelar en avgorande roll for
ungdomar med typ 1-diabetes. Nar familjemedlemmar anpassar sin vardag for att méta
ungdomens behov, exempelvis genom att skapa maltider med mindre socker eller
erbjuda hjélp i svara situationer, skapas en atmosfar av acceptans och forstaelse. Detta
stod fran familjen har bade fordelar och nackdelar understyker Tuohy et al., (2019).
Fordelen ar att ungdomar kommunicerar 6ppet med familjemedlemmar om sjukdomen
vilket leder till minskad stress och kanslor av isolering. Detta understryker vikten av
kommunikation inom familjen som ett medel for att skapa en stodjande miljé for
ungdomarna. Dessutom stod fran familjemedlemmar leder till bidragande effekt att
utveckla foljsamhet i vardrutiner och deras formaga att hantera sjukdomen (Tuohy et al.,
2019).

Resultatet visar att vanner fungerar inte bara som emotionella stodpersoner utan ocksa
som paminnare och stod i akuta situationer. Socialt stod fran vanner kan vara en viktig
resurs for att 6ka foljsamheten och vélbefinnandet hos ungdomar med diabetes typ 1.
Tuohy et al., (2019) bekréftar att socialt stod fran vanner kan vara en viktig resurs for att
Oka foljsamheten och vélbefinnande hos ungdomar med diabetes typ 1.

Studiens resultat tyder pa att ungdomar med diabetes typ 1 upplever betydande stod fran
hélsovardspersonal i hantering av sin diabetes. Fér ungdomarna med diabetes typ 1 ar
relationen till deras diabetessjukskoterska betydelsefull eftersom den mdojliggér snabb
tillgang till radgivning. Nar sjukskoterskan visar intresse for ungdomarnas liv utanfor
diabetes och tar hénsyn till deras unika situationer, skapas en positiv relation enligt
Ekebergh & Dahlberg (2015, s. 129). Detta gar hand i hand med sjukskdterskans
karnkompetens i vardande samtal, dar formagan att lyssna och forstd patientens
individuella behov &r central. Genom att involvera sig i ungdomarnas liv och forsta
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deras specifika utmaningar skapas en atmosfar av 6émsesidigt fortroende och forstaelse.
Denna positiva relation framjar féljsamhet, vilket innebér att ungdomarna &ar mer
bendgna att folja sina behandlingsrad och hantera sin diabetes pa ett halsosamt sétt.
Dessutom framjar det deras 6vergripande valbefinnande. Sjukskoterskans formaga att
skapa och underhalla en sadan relation ar darfor avgorande for att stodja unga
manniskor med typ 1 diabetes pa ett effektivt satt och framja en positiv hantering av
deras sjukdom (Ekebergh & Dahlberg 2015, s. 129).

En positiv och respektfull relation mellan vardpersonal och ungdomar framjar en trygg
miljo for sjukdomshantering. Vardpersonalen anses vara en kalla till vagledning,
uppmuntran och information, vilket ¢kar ungdomarnas kansla av trygghet enligt
forfattarna Laursen, Rahbak, Jensen, Praetorius (2023). Att varda nagon handlar om att
forsta hur den personen ser pa sitt liv. Det ar viktigt for att kunna hjélpa och stodja
personen nar det galler halsa och minska lidande. Sjukskéterskan maste fokusera pa
patientens speciella behov for att stodja och framja hdlsa och minska lidandet. Det
handlar om att skapa en nara relation dar vardaren och patienten tillsammans jobbar for
patientens halsa och valbefinnande (Ekebergh 2015, s. 126-127).

HALLBAR UTVECKLING

Behandlingen av diabetes belastar samhéallet ekonomiskt varje ar. En berakning
indikerar att insulinets arliga kostnad kan uppga till cirka 5000 kr, medan en pump kan
landa pd omkring 30 000 kr per individ (Internetmedicin 2023c). Diabetes &r en utbredd
global sjukdom, och den hoga férekomsten och ddodligheten kan hénféras till den
ojamlika tillgangen till vard och utbildning som paverkas av ekonomiska faktorer.
Globalt stravar man efter att na malet att minska diabetes innan 2025
(Varldshalsoorganisationen 2023). | enlighet med Agenda 2030 bor vard inte paverkas
av ursprung eller kon, utan malet ar jamlik, rattvis och hogkvalitativ vard for. Malet ar
att framja rattigheterna och mojligheterna till valbefinnande (Globala malen 2015).

Sjukskoterskans roll i samband med hallbar utveckling for ungdomar med typ 1-
diabetes omfattar en helhetssyn pa varden. Genom att integrera principer for social,
ekonomisk och miljomassig hallbarhet bor sjukskoterskor strava efter att stodja
ungdomarnas langsiktiga vélbefinnande. Detta innefattar att framja sjalvhantering, med
betoning pa hallbara levnadsvanor och kostval. Utbildning och stdd till patienter och
deras familjer for att mojliggora sjalvstdndighet och véagleda dem genom
livsstilsforandringar blir centralt. Dessutom bor sjukskoterskor integrera psykosocialt
stod for att hantera eventuella utmaningar och pafrestningar som ungdomarna moter, dar
aven hansyn tas till socioekonomiska faktorer och det sociala nétverket. Genom att
framja hallbara och hélsosamma beteenden kan sjukskoterskor bidra till att oka
livskvaliteten och minska sjukdomens paverkan, samtidigt som de framjar évergripande
hallbar utveckling for bade individ och samhalle.
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SLUTSATSER

Studien om ungdomars upplevelser av att leva med diabetes typ 1 har vasentligt bidragit
till sjukskoterskans arbete genom att ge insikter om flera aspekter av vard och stod. For
det forsta har studien betonat att sjukdomsacceptans spelar en avgorande roll i
ungdomarnas Gvergripande utveckling och valmaende. Sjukskoterskan kan darmed
integrera detta perspektiv i varden genom att framja acceptans och stodja ungdomarna i
att se sin sjukdom som en del av sin identitet snarare an som ett hinder. Detta kan leda
till en positivare sjalvbild och forbattrad sjalvkansla.

For det andra visar studien pa vikten av sjukskoterskans roll som en nyckelaktor i att
stddja ungdomarna genom deras identitetsutveckling i samband med sjukdom. Genom
att erbjuda adekvat vard och skapa en trygg miljo for dialog kan sjukskoterskan
underlatta ungdomarnas formaga att forsta och integrera sjukdomen i sitt liv. Denna
integration ar vasentlig for att undvika att sjukdomen definierar dem och istallet
mdojliggora en mer holistisk identitetsutveckling.

For det tredje belyser studien att ungdomarna upplever signifikant stod fran
hélsovardspersonal, sérskilt diabetessjukskaterskor. Sjukskoterskans formaga att skapa
en positiv och respektfull relation med ungdomarna framjar fdéljsamhet och
valbefinnande. Genom att vara lyhoérd for ungdomarnas individuella behov och skapa
Omsesidigt fortroende kan sjukskoterskan stddja effektiv hantering av diabetes och
darigenom bidra till en halsosam utveckling hos ungdomarna.

Sammanfattningsvis har denna studie fordjupat forstaelsen for hur sjukskéterskor kan
spela en central roll i att stodja ungdomar med diabetes typ 1 genom att framja
sjukdomsacceptans, underlatta identitetsutveckling och skapa en positiv relation for
effektiv vard och hantering av sjukdomen.

KLINISKA INPLIKATIONER

Sammanfattningsvis understryker vara resultat vikten av stod fran familj, vanner och
héalsovardspersonal for ungdomar med typ 1-diabetes. En forstaelse for dessa
stodkomponenters positiva paverkan kan bidra till att utveckla mer effektiva
interventionsprogram och stérka det sociala nétverket for unga med diabetes. Framtida
forskning bor fortsatta att utforska sambanden mellan socialt stéd och
sjukdomshantering, och hur dessa relationer kan ytterligare forbattras for att framja
halsa och vélbefinnande hos ungdomar med typ 1-diabetes. Genom att bygga pa dessa
insikter kan vardteam och samhallsaktorer skapa mer anpassade och stodjande miljoer
for unga manniskor som lever med denna kroniska sjukdom.
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BILAGA1

Forfattare Abdoli, S., Hardy, L., & Hall, J.
Artal 2017
Titel The Complexitie s of” Struggling to Live Life” The Experiences of Young Adults with
Tidskrift T1DM Livin Appalachia.
Land Diabetes Educator
USA
Syfte Utforska hur unga vuxna med typ 1 diabetes upplever sin situation.
Metod Kvalitativ metod, Forskarna i denna studie intervjuade unga vuxna med typ 1-diabetes i
Appalachia, De anvande sig av sa kallade Sandelowskis metod for att identifiera teman.
Urval (N) Urvals gruppen skulle vara unga vuxna med typ 1-diabetes (sex man och sex kvinnor)

aldersgruppen var mellan 18-30 &r som bodde i en Appalachisk county i Tennessee och
som var villiga att delta i intervjuer pa engelska i upp till 120 minuter.

Datainsamling
& dataanalys

Data samlades via intervjuer med unga vuxna med typ 1-diabetes i Appalachia,
Tennessee.
Data analyserades med Sandelowskis metod for kvalitativ innehallsanalys.

Etiska Denna studie &r godkénd av Institutional Review Board of the University of Tennessee-

dvervaganden | kommittén for ménskliga rattigheter i forskning.

Forskarna beskrev vikten av konfidentialitet och frivilligt deltagande och beaktade
sarbarheten hos unga vuxna med T1DM i sina etiska 6vervaganden.

Resultat Sju huvudteman inkluderade utmaningar med att bli vuxen, dagliga bekymmer med
sjukdomen, 6nskan att leva fullt ut, stédjande omgivning, identitet genom diabetes,
svarigheter med sjukdoms krav, och teknikens roll.

Forfattare Babler, E. K., Strickland, J.

Artal 2015

Titel Moving the journey towards independence: Adolescents transitioning to
successful diabetes self-management

Tidskrift Journal of pediatric Nursing

Land USA

Syfte For att fa en djupare insikt i hur tondringar upplever att leva med diabetes typ 1
och skapa en teoretisk modell som beskriver deras upplevelser.

Metod Kvalitativ studie med traditionell grounded theory enligt Glaser och teoretiskt ramverk
av symbolisk interaktion enligt Blumer.

Urval (N) Ungdomar (11-15 &r) med T1DM fréan vastra Washington State, tre pojkar (27,3%)

och éatta flickor (72,7%), medelalder 13,9 ar.
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Datainsamling
& dataanalys

Hemintervjuer (ca. 60 min), 3 forsta intervjuerna med andamalsenligt urval, foljt av 12
intervjuer med teoretiskt urval fér dataméattnad. Grundkodning, teoretisk kodning och
stdndiga jamforelser for att skapa en teoretisk modell.

Hemintervjuer, digitalt inspelade. Totalt 15 intervjuer for datamattnad.

Etiska Godkannande fran University of Washington och lokala studieplatsen, samtycken fran

évervaganden | fordldrar och samtycken fran ungdomarna.

Resultat En teoretisk modell skapades som handlade om att géra diabetes till en naturlig del av
ens liv.

Forfattare Castensge Seidenfad en, P., Teilmann, G., Kensing, F., Hommel, E., Olsen, B. S., &

Artal Husted, G.R.

Titel 2016
Isolated thoughts and feeling and unsolved concerns: adolescents’ and parents’
perspectives on living with type 1 diabetes — a qualitative study using

Tidskrift visual storytelling.

Land Journal of clinical Nursing
Danmark

Syfte Forstd unga med diabetes och deras foraldrars upplevelser for att hitta satt att stodja
deras 6vergang fran barn till vuxenvarden.

Metod Kvalitativ explorativ studie med visuell beréttarteknik som bas for individuella
intervjuer. De I4tt de som deltog anvénda sig av fotografier fore intervjun, dessa
fotografier skulle hjalpa deltagarna att kommunicera och reflektera 6ver sina
upplevelser med TIDM.

Urval (N) Total var det nio deltagare som var mellan 15-19 ar (fyra pojkar och fem flickor).

Malgruppen var unga med T1DM och deras foraldrar i North Zealand, Danmark.

Datainsamling
& dataanalys

Deltagarna skulle ta bilder under en vecka som visade en illustration av hur det &r att
leva med T1DM. Via sms skickades det ut Instruktioner och paminnelser.

Sedan utférde man individuella intervjuer med varje person med fokus pa valda bilder.
Intervjuer varade 55-82 minuter och spelades in och transkriberades.

Tematisk analys genomférdes i sex faser enligt Braun och Clarke (2006). Konstant
kritisk reflektion och diskussion mellan forskarna for att forklara tillforlitlighet.
NVIVO-programvara anvéands for att organisera och stddja analysen.

Etiska
Overvéaganden

Godkannande erholls fran den danska datainspektionen och studier genomférdes i
enlighet med Helsingforsdeklarationen. Skriftligt samtycke erhélls fran alla deltagare
och fran foraldrar om ungdomarna var under 18 ar. Psykologiskt stod erbjods vid
behov, men ingen deltagare utnyttjade det. Konfidentialitet och anonymitet
sékerstalldes.

Resultat

Studien identifierade fyra teman: att kdnna sig trygg, att vara som alla andra, att vara
sjdlvstandig, och oro for framtiden. Bade ungdomar och vuxna delade oro och isolering
kring sina kénslor.
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Forfattare

Celik,S., Kelleci, M., & Satman, I.

Artal 2015

Titel The Factors Associated with Disease Mismanage ment in Young Patients with Type 1

Tidskrift Diabetes: A Qualitative Study
International journal of community based.

Land Turkiet

Syfte Utforska varfor unga vuxna med diabetes typ 1 har svart att ta hand om sig sjalva.

Metod Kvalitativ studie vid Istanbul University for att undersoka faktorer kopplade till
diabetesmisskdétsel bland unga vuxna med typ 1-diabetes. Malgrupp: 28 unga vuxna
(18-25 &r) med HbA1c 6ver 6,5%. Varje patient intervjuades en gang (40—45
minuter).

Urval (N) 28 unga vuxna (16 kvinnor, 12 man) inkluderades baserat pa frivillighet och HbAlc-

kriterium. Alder: 18-25 &r, med olika utbildningsnivaer och relationer.

Datainsamling

Datainspelning: Genomfordes efter skriftligt samtycke fran patienterna.

& dataanalys | Beskrivande fenomenologisk psykologisk metod anvéandes. Fem steg: insamling av
verbala data, I&sning av data, uppdelning av data, organisering av data och syntes av
data. Betydelsefulla teman identifierades och kodades dppet.

Etiska Godkand av Istanbuls universitets etiska kommitté. Deltagare informerades om

dvervéaganden | samtycke och konfidentialitet fore och under studien. Skriftligt samtycke erholls fran
alla deltagare innan intervjun.

Resultat Unga vuxnas formaga att hantera diabetes typ 1 paverkas av negativa tankar om
sjukdomar, paverkan pa livsstil, aterhamtning fran behandlingen, brist p& socialt stod
och otillrackliga hanteringsstrategier.

Forfattare Chilton, R., Pires Yfantouda, R.

Artal 2015

Titel Understanding adolescent type 1 diabetes selfmanagement as an adaptive process:

Tidskrift A grounded theory approach

Land Psychology & Health
Storbritannien

Syfte Undersoka hur tonaringar anpassar sig till att ta hand om sig sjélva nar de gar fran
tonaringar till vuxna.

Metod Studien anvander en socialkonstruktivistisk grundad teori och &r en kvalitativ
forskningsmetod som syftar till att utveckla teorier eller begrepp utifran den data som
samlats in fran deltagarna, utan forutfattade meningar. Socialkonstruktivism betonar
rollen av sociala sammanhang och interaktioner i att forma individers erfarenheter och
perspektiv.

Urval (N) Deltagarna var mellan 13-17 ar sju pojkar och sex flickor,

Deltagarna rekryterades fran en National Health Service (NHS) pediatrisk
diabetestjanst i sydvéstra England.
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Datainsamling
& dataanalys

Tretton intervjuer genomfdrdes for att samla in kvalitativa data. Intervjuerna innebar
sannolikt 6ppna fragor for att lata deltagarna dela sina erfarenheter och perspektiv fritt.
Analysen féljde en socialkonstruktivistiskt grundad teoriansats. Detta innebér att
systematiskt koda och kategorisera data for att identifiera monster och teman.
Processen inkluderade sannolikt standig jamforelse, dar nya data jamférs med
befintliga koder och kategorier, vilket ledde till utvecklingen av begrepp och teorier
grundade i data.

Etiska Studien foljde godkénd etiska principer for att skydda deltagarna. Detta kan innefatta

évervaganden | att erhalla informerat samtycke fran deltagarna, sékerstalla konfidentialitet. Etiskt
godkannande fran en relevant institutionell granskningsnamnd eller etisk kommitté kan
ha erhallits.

Resultat Resultatet visade hur tondringar hanterade sin egen vard nar de gick fran tonaringar till
vuxna. Det fanns bade bra och daliga metoder, och ens installning till sjukdomen
paverkade mycket.

Forfattare Commisar iat, P. V., Kenowitz, J. R., Trast, J., Heptulla, R. A., Gonzalez, J. S.

Artal 2016

Titel Developing a Personal and Social Identity With Type 1 Diabetes During Adolescenc

Tidskrift e: A Hypothesis Generative study
HH PUBLICE ACCESS

Land USA

Syfte Utforska hur ungdomar upplever att leva med typ 1-diabetes och dess paverkan pa
livet.

Metod Genomforde bade ljudinspelade intervjuer och sjalvrapporterade matt for psykosociala
konstruktioner. Braun och Clarkes (2006) tematisk analysmetod anvéndes for att
identifiera 6vergripande teman.

Urval (N) Deltagarna var mellan 13-20 &r, 21 pojkar 19 flickor:

De forsta 40 av 85 ungdomar (13-20 ar) rekryterades. Krav: TIDM i minst 1 &r,
engelsktalande, ingen annan medicinsk eller psykiatrisk diagnos.

Datainsamling

Cirka 40 minuter, inklusive intervju och enkater. Intervjuerna utférdes av trdnad

& dataanalys | personliga och fokuserade pa kanslor kring diabetes och dess paverkan.
Tematisk analys anvandes for att identifiera monster i intervjuerna. Tre kodare
anvandes for att 6ka tillforlitligheten. Tva teman analyserades deduktivt baserat pa
Charmaz (1995), medan &évriga tema var induktiva.

Etiska Skriftligt samtycke fran foralder och samtycke fran barn erhélls, Godkannande fran

Overvaganden | Institutional Review Board erholls.

Resultat Diabetes kandes som en borda och péverkade kanslan av att vara annorlunda. Bade

negativa och positiva sidor av att hantera sjukdomen i sociala sammanhang
identifierades. Manga fann det fordelaktigt att prata med vanner om sin sjukdom.
Kvinnor var mer benégna att dela information om sjukdomen och hur den péverkade
deras sjalvbild.
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Forfattare Fredette, J., Mawn, B., Hood, K., & Fain, J.

Artal 2016

Titel Quality of Life of College Student Living With Type 1 Diabetes: A Qualitative
Western Journal of Nursing Research

Tidskrift
USA

Land

Syfte Belysa om livskvaliteten hos studenter med diabetes typ 1

Metod Forskningsstudien anvande en fenomenologisk design enligt Moustakas (1994) och
inkluderade semi-strukturerade intervjuer om livet med T1D som hdgskolestudent.
Intervjuerna, bade personliga och telefonintervjuer, genomférdes mellan september och
november 2014.

Urval (N) En grupp om 24 hogskolestudenter deltog fran olika delar av USA, och

inklusionskriterierna var unga vuxna i aldrarna 18-24, tre pojkar och 21 flickor med
T1D-diagnos i minst 1 ar.

Datainsamling
& dataanalys

Demografisk information och livssituation samlades in, och medlemmar valde fiktiva
namn for att skydda konfidentialiteten.
Forskningsresultaten jamfordes med litteraturen for att hitta likheter och nya insikter.

Etiska Studien féljde Lincoln och Gubas (1985) riktlinjer for trovardighet, bekréaftelse,
dvervéaganden | pélitlighet och dverforbarhet. Det inkluderade medlemskontroll, reflexivitet och en
annan forskare for att bevilja palitlighet samt 6vervaganden for 6verforbarhet.
Resultat Resultatet visade tre huvudteman: framéatplanering, positivt tinkande och sékande av
stod. Dessa teman ger insikter om hur dvergéangen till college paverkar livet for
studenter med diabetes typ 1
Forfattare Ingersgaard, M, V. Hoeeg, D.,Willain , I,. D,Grabow
Artal 2019
Titel An exploratory study of how young people experience and perceive living with type
Tidskrift 1 diabetes during late adolescence and emerging adulthood
Land HH public Access
Danmark
Syfte Att undersdka hur unga manniskor upplever att leva med diabetes typ 1 nér de ar
i slutetav tondren och i borjan av vuxenéldern.
Metod Ingick i en blandad metodstudie med 40 tonaringar.
Anvinde en sekventiell explorativ QUAL — quan design.
Kombinerade kvalitativa intervjuer med sjalvrapporterade méatningar.
Kvantitativa data anvandes for att stodja kvalitativa resultat.
Urval (N) 40 av 85 tondringar (13-20 ar) med T1DM inkluderades.

Rekryterade via remisser fran sina vardgivare. Barn under 12 och vuxna dver 20 ar
exkluderades. Deltagarna var engelsktalande och saknade péverkande medicinska eller
psykiatriska tillstand.

Datainsamling
& dataanalys

Intervjuer och sjélvrapporterade métningar genomfordes. Intervjuer varade cirka 40
minuter, inklusive fem 6ppna fragor. Inga undersokningar genomfordes fore
intervjuerna for att undvika paverkan.
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Tematisk analys anvandes for att identifiera ménster i intervjuerna. Tre kodare
analyserade varje intervju for att generera initiala koder.

Kodare var doktorander évervakade av en licensierad psykolog.

Tva teman (incorporating vs containing) analyserades deduktivt baserat pA Charmaz
(1995).

Etiska Studien erholl skriftligt samtycke fran foraldrar och samtycke fran tonaringarna.

Overvaganden | Godkand av Albert Einstein College of Medicine Institutional Review Board.

Resultat Att hur unga ménniskor upplever att leva meddiabetes typ 1 nér de ar i slutet av
tondren och i borjan av vuxendldern. Det kan inkludera deras tankar, kénslor,
utmaningar och erfarenheter i samband med sjukdomen.

Forfattare King, K., King, P., Nayar, R., & Wilkes, S.

Artal 2017

Titel Perceptions of Adolescent Patients of the” Lived Experience” of Type 1 Diabetes

Tidskrift Diabetes Spectrum

Land Storbritannien

Syfte Undersoka hur det &r att vara tonaring med diabetes typ 1

Metod Kvalitativ metod med grundad teori anvéndbar for att undersoka uppfattningarna hos
tonarsdiagnostiserade patienter.
Djupintervjuer genomfors av en erfaren sjukskoterska och en kvalitativ forskare for
teoretisk kanslighet.

Urval (N) Deltagarna var mellan 16-21 &r. 9 pojkar och 11 flickor.

Malinriktad provtagning anvandes for att rekrytera patienter i &ldern 16—21 med typ 1-
diabetes och tondrshistorik.

Datainsamling
& dataanalys

Intervjuer holls i patienternas hem och fokuserade pa deras historia, reaktion pa
diagnosen och upplevelser av sjukvarden. Varje intervju transkriberades ordagrant och
anvandes for att informera efterfoljande intervjuer.

Dataanalys startade efter forsta intervjun och utvecklade begrepp anvéndes kreativt
under hela studien.

Etiska Godkannande erholls fran medicinska etiska kommittéer. Deltagarna informeras om

Overvaganden | frivillighet, anonymitet och ratt att dra sig ur studien.

Resultat Studien visade att tonaringar foredrog att ha hogre blodsockernivaer an rekommenderat
for att undvika hypoglykemi. Resultaten indelades i fem kategorier: hinder,
mojligheter till utveckling, hantera kanslor, sociala
relationer och professionell vard.

Forfattare Monaghan, M., Helgeson, V., Wiebe, D

Artal 2015

Titel Type 1 Diabetes in Young Adulthood

Tidskrift HH public Access

Land USA
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Syfte Syfte &r att underséka hur unga vuxna paverkas av diabetes typ 1 nar de blir
aldre

Metod Kvantativ metod: en typ av litteraturéversikt som ger en sammanfattning och syntes av
befintlig litteratur om ett visst &mne

Urval (N) Finns inga direkta deltagare inblandade i studien. | stallet ar "deltagarna” de

individerna med typ 1-diabetes

Datainsamling
& dataanalys

Etiska Eftersom detta ar en litteraturdversikt av tidigare publicerade studier, det finns ingen ny

Overvaganden | datainsamling. Forskarna i de granskade studiernas ansvar for att félja etiska riktlinjer
vid insamling av sina data.

Resultat Resultaten visar hur diabetes typ 1 paverkar unga vuxnas liv nar de blir aldre.

Forfattare Spencer, J.E., Cooper, H., & Milton, B.

Artal 2013

Titel Research: Educational and Psychologic al issues. The lived experience of young
people (13- 16 years) with Type 1 diabetes mellitus and their parent — a
qualitative phenomenological study.

Tidskrift Diabetic Medicine

Land Storbritannien

Syfte Utforska hur tonaringar och deras foraldrar upplever att leva med diabetes
typ 1.

Metod Kvalitativ metod
Studien inkluderade ungdomar (13—16 ar) med typ 1-diabetes och minst en foralder.
Psykiatriska eller andra kroniska tillstand exkluderades. Malinriktad provtagning
genomfordes fran en pediatrisk klinik i Nordvastra England. Djupintervjuer utfordes
med 20 ungdomar och 27 foraldrar med fokus pa interpretativ fenomenologi.

Urval (N) (13-16 ar) Djupintervjuer utférdes med 20 ungdomar och 27 foraldrar med fokus pa

interpretativ fenomenologi.

Datainsamling

Intervjuer holls i hemmet med Gppna fragor om att leva med typ 1-diabetes.

& dataanalys | Inspelningar gjordes och transkriberades.
Teman och subteman identifieras fran transkript och faltnoteringar med hjélp av
NVIVO-programvara. Forskarens reflexivitet anvéndes for att fatta tolkningskvalitet
och transparens.

Etiska Godkannande erholls fran lokala NHS forskningsetiska kommitté

Overvéaganden

Resultat Ungdomar med diabetes typ 1 utvecklar sjalvstandighet och hantering fardigheter

genom att dra nytta av erfarenheter och stod fran foraldrar och
sjukvardspersonal. Foraldrarna spelar en avgorande roll genom att underlatta
ungdomars inldrning, erbjuda stéd och feedback samt mojliggora diskussioner om

29




sjukdomen och dess hantering.

Forfattare Van Duinkerke , E., Snoek, F,J., De Wit, M
Artal 2019
Titel The cognitive and psychologic al effects of living with type 1 diabetes: a narrative
Tidskrift revie
Land Diabetic Medicine
Netherland
Syfte Visar att hur typ 1 diabetes kan paverka kognitiva funktioner och psykisk
halsa fran ungdom till vuxen alder
Metod Kvalitativ metod
Texten beskriver en narrativ granskning, som &r en typ av litteraturéversikt som ger en
sammanfattning och syntes av befintlig litteratur om ett visst &mne. Forfattarna syftar
till att utforska kognitiva och psykologiska i typ 1-diabetes under hela livslangden.
Urval (N) I samband med en narrativ granskning finns inga direkta deltagare inblandade i studien.

| stallet &r "deltagarna™ de individer med typ 1-diabetes dver hela livslangden vars
erfarenheter och utmaningar diskuteras i den litteratur som granskas

Datainsamling

Texten ndmner att en systematisk litteratursokning inte gjordes. | stallet presenterar

& dataanalys | forfattarna utvalda gransknings- och dversiktsartiklar, eventuellt kombinerade med
originalforskningsartiklar. Detta tyder pa att data for granskningen samlades in fran
befintlig litteratur om &mnet snarare &n genom nya datainsamlingsmetoder.

Etiska Texten ndmner inte uttryckligen detaljer om de etiska dvervaganden som &r

dvervaganden | forknippade med granskningen. Eftersom detta ar en litteraturgenomgéng och inte en
originalforskningsstudie.

Resultat Resultatet visar att typ 1 diabetes kan paverka kognitiva funktioner och psykisk hélsa
fran ungdom till vuxen alder och pekar pa behovet av ytterligare forskning och
kliniska riktlinjer for att forstd och hantera dessa utmaningar hos personer med typ 1
diabetes.

Forfattare Wang, Y.L., Brown, S., & Horner, S.

Artal 2013

Titel The School Based Lived Experiences of Adolescents with Type 1 Diabetes

Tidskrift The journal of nursing research

Land Taiwan

Syfte Syftet var att forsta hur taiwanesiska studenter upplever diabetes

Metod Kvalitativ metod: Hermeneutisk fenomenologi enligt Heidegger.

Urval (N) 14 taiwanesiska ungdomar (atta pojkar, sex flickor) med T1IDM.

Datainsamling
& dataanalys

Semistrukturerade ljudinspelade intervjuer i hemmet eller tysta restauranger.
Genomsnittlig intervjutid: 56,92 minuter.

Hermeneutiska cirklar tillampas pa varje transkription.

NVivo 9.0 anvandes for tematisk analys och organisering av meningsfulla enheter.
Dataanalysers pd mandarin och dversattes och verifierades av tvasprakig expert.
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Etiska Godkand av universitetets etiska kommitté, informerat samtycke erholls fran deltagare
Overvaganden | och foraldrar.

Resultat Sex teman framkom: Lika men olika, Begransningar och frihet, Oberoende och
beroende, Sjukdomsidentitet och dvergang, samt Sjukdomshantering och paverkan.
Deltagarnas valbefinnande paverkas av faktorer som sjukdomsidentitet, social angest
och okunnighet hos skolpersonal och klasskamrater.

BILAGA 2

Artiklarnas kvalitet har granskats med hjalp av Fribergs modell som kan anvéndas vid
bade kvalitativa metoder och kvantitativa metoder (Fribergs 2022, s. 239).

Kvalitativ metod:

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? hur ar detta isafall formulerat och
avgransat?

. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? hur ar dessa isafall formulerade?

. Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? hur ar denna
isafall beskriven?

4. Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur &r metoden beskriven?

6. Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

7

8

wWw N

. Hur har data analyserats?
. Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?
9. Vad visar resultatet?
10. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?
11. Vilka argument fors fram?
12. Fors det nagra etiska resonemang?
13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden isafall?
14. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?

Kvantitativ metod:

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? hur ar detta isafall formulerat och

avgransat?

2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? hur ar dessa isafall formulerade?

3. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? hur ar denna

isafall beskriven?

4. Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur &r metoden beskriven?

6. Hur har urvalet gjorts? (t.ex antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier?

. Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

. Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

9. Vad visar resultatet?

oo
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10. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11. Vilka argument fors fram?

12. Fors det nagra etiska resonemang?

13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden isafall, till exempel vad
géller generaliserbarhet?

14. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?
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