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Abstract

Background: Living with type 1 diabetes as a young adult involves navigating a complex
medical self-care regimen during a life stage characterized by transition, identity formation, and

increased autonomy. This dual challenge often affects both psychological well-being and social
life.

Aim: The aim of this literature review was to explore young adults’ experiences of living with
type 1 diabetes.

Method: A qualitative literature review was conducted based on eleven original articles from
the databases CINAHL and PubMed. The data were analyzed using Friberg’s five-step model
to identify recurring themes and sub-themes, ensuring a systematic and transparent analysis
process.

Results: The findings revealed a process of integrating the illness into an emerging identity
while striving for normality. Daily life involved balancing medical demands with personal
freedom. This invisible burden of self-care, combined with the dual nature of technology, posed
challenges in a changing lifestyle. Furthermore, social support and relationships emerged as
central factors influencing both security and individual autonomy. Finally, a desire for person-
centered care was identified, emphasizing the need to acknowledge the individual's unique life
situation.

Conclusion: Type 1 diabetes in young adulthood is an existential burden that requires more
than medical management. To support this group, nursing care must adopt a person-centered
approach that affirms autonomy and integrates the individual’s social context. Acknowledging
the mental fatigue associated with the condition is essential for promoting a sustainable
transition into adulthood.

Keywords: Diabetes Type 1, Experiences, Literature Review, Nursing, Young Adult



Populirvetenskaplig sammanfattning

Att g fran barn till vuxen &r en av livets storsta och mest intensiva perioder. For unga vuxna
som lever med diabetes typ 1 innebdr denna fas dessutom en extra tung borda. Utover att
studera, paborja en yrkeskarridr och flytta hemifrdn maste de dygnet runt béra det fulla ansvaret
for en sjukdom som kraver stindig kontroll och avancerad planering. Syftet med
examensarbetet var att belysa unga vuxnas upplevelser av att leva med diabetes typ 1.

Genom att sammanstilla och analysera elva vetenskapliga artiklar, baserade pa intervjuer med
unga vuxna fran olika delar av vidrlden, har en tydlig bild av deras livssituation vuxit fram.
Metoden som anvédndes fokuserade pd att lyssna till deltagarnas egna berittelser for att hitta
gemensamma monster i deras upplevelser.

Resultatet visar att sjukdomen ofta innebér en osynlig borda av stindig egenvard som kan leda
till en djup mental utmattning. Deltagarna beskriver en svar balansgdng mellan att 4 ena sidan
skota sin medicinska behandling och & andra sidan vilja kdnna sig "normala” och lika fria som
sina jamndriga. Moderna hjdlpmedel, sdsom insulinpumpar och sensorer, beskrivs som
dubbelsidiga; de skapar trygghet och frihet, men fungerar ocksd som en stindig visuell
paminnelse om att man &r sjuk, vilket kan kénnas begriansande i sociala ssmmanhang.

Studien belyser dven att relationer till vinner och familj dr komplexa. Samtidigt som stéd frén
omgivningen ir avgdrande for tryggheten, kan andras kontrollbehov och védlmenande rad
krocka med den unga vuxnas behov av sjélvstdndighet och att fi fatta egna beslut. Ett centralt
fynd i studien var att unga vuxna ofta saknar ett personligt bemotande i varden. De upplever att
sjukvarden har ett for stort fokus pa medicinska viarden och for lite forstaelse for hur deras liv
ser ut 1 ovrigt.

Slutsatsen av arbetet &r att varden behover utvecklas for att mota denna grupp pa ett bittre sétt.
Det racker inte med medicinsk expertis, sjukskoterskor méste ocksé forstd de kénslomissiga
och sociala utmaningar som unga vuxna moter. Genom att erbjuda ett personcentrerat stdd som
ser hela ménniskan och bekréftar individens egen forméga, kan varden hjilpa unga vuxna att
inte bara hantera sin sjukdom, utan ocksé att leva ett meningsfullt och fritt liv trots sin diagnos.
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Inledning

Diabetes typ 1 dr en global hilsoutmaning och enligt aktuella estimat lever cirka 9,5 miljoner
méinniskor med sjukdomen véirlden dver, varav 1,85 miljoner ar under 20 ar (Ogle m.fl., 2025).
I en nationell kontext lever cirka 60 000 personer i Sverige med diagnosen. Sett till
befolkningsméngden har Sverige, nést efter Finland, den hogsta incidensen av diabetes typ 1 i
viarlden (Diabetes Sverige, u.d.). Trots medicinska framsteg visar data frén
Virldshélsoorganisationen (WHO) att dodligheten i diabetes har okat sedan ar 2000. Detta
utgor en orovickande trend, sérskilt dd sannolikheten att avlida i andra stora icke-smittsamma
folksjukdomar, sdsom cancer och hjart-karlsjukdomar, minskade globalt under perioden 2000-
2019. Som ett svar pa denna utveckling antog WHO ar 2021 en resolution for att stirka
preventionen och kontrollen av sjukdomen (WHO, 2024). En f{ordjupad fOrstéelse for
malgruppens specifika livssituation dr nddvéandig for sjukskoterskor 1 deras omvardnadsarbete.
Darfor fokuserar denna uppsats pa att belysa unga vuxnas erfarenheter av att leva med diabetes

typ 1.

Bakgrund

Detta examensarbete fokuserar pa unga vuxna i aldern 18 till 30 &r som lever med diabetes typ
1. Studien belyser deras personliga upplevelser samt de specifika krav som sjukdomen stéller
under en livsperiod som karaktiriseras av omfattande sociala fordndringar, sdsom etablering av
relationer, hogre studier, utflyttning fran fordldrahemmet och ett aktivt socialt liv. Bakgrunden
omfattar en genomgéing av diabetes typ 1 samt dess akuta och langsiktiga komplikationer.
Vidare definieras ung vuxen i relation till identitetsskapande och den dagliga livsféringen med
en kronisk diagnos. Det vardvetenskapliga ramverket integrerar teorier om egenvard, lidande
och personcentrerad vard samt sjukskoterskans ansvar och funktion.

Diabetes typ 1

Diabetes typ 1 karaktériseras av en total insulinbrist till f6]jd av kroppens eget immunforsvar
angriper och eliminerar de insulinproducerande betacellerna 1 pankreas (Mobasseri m.fl., 2020).
D4 sjukdomen innebér en total avsaknad av endogen insulinproduktion dr en kontinuerlig
insulinersittning nodvandig. Till skillnad fran diabetes typ 2 ar typ 1-diabetes inte relaterad till
livsstilsfaktorer. Behandlingen krdver darfor livsldng administration av exogent insulin,
antingen via multipla injektioner eller insulinpump, i syfte att upprétthalla stabila glukosnivéer
och forebygga sévil akuta som sena komplikationer (Hamilton m.fl., 2017).

Komplikationer

Att leva med diabetes typ 1 innebér en kontinuerlig monitorering av blodglukosnivaerna i syfte
att kontrollera och hélla blodsocker inom rekommenderade virden. Att kontrollera virdena
forebygger savil akuta som langsiktiga komplikationer. De akuta komplikationerna innefattar
framst tillstdind av hypoglykemi och hyperglykemi. Enligt Socialstyrelsen (2017) utgor
hypoglykemi en av de vanligaste orsakerna till att patienter soker vard vid landets
akutmottagningar. For att minimera patientens lidande dr det av avgorande betydelse att
vardpersonal besitter kunskap om hur tillstdndet diagnosticeras och atgirdas. De kliniska
symtomen vid hypoglykemi varierar men innefattar ofta autonoma tecken sdsom svettningar,
skakningar och oro. Vid kraftigare blodsockerfall paverkas dven hjdrnans funktion, vilket
manifesteras genom kognitiv nedsdttning, dysfasi, kramper och i allvarliga fall koma
(Socialstyrelsen, 2023; Diouri m.fl., 2021). Hyperglykemi 1 sin tur innebér ett tillstind med
forhojda blodglukosnivéer och uppstér vid obalans mellan tillfort insulin och kroppens behov.
Hyperglykemi karaktdriseras av typiska symtom sasom Okad torst, trotthet och polyuri
(Socialstyrelsen, 2023).



En allvarlig komplikation av obehandlad eller langvarig hyperglykemi vid diabetes typ 1 ar
utveckling av diabetesketoacidos. Tillstandet kidnnetecknas av insulinbrist i kombination med
okad frisdttning av katabola hormoner, vilket leder till 6kad ketonproduktion samt Okad
glukosproduktion i levern (Socialstyrelsen, 2017). Detta &r ett livshotande tillstand vilket kraver
akut sjukhusvard och risken for en allvarlig utgédng okar ytterligare i situationer dir varden
brister. Aven om mortaliteten har sjunkit dver tid utgér tillstdndet fortfarande en betydande risk
sdrskilt bland unga individer och personer som lever i ensamhet (Dhatariy & Vellanki, 2017).

Utover de akuta tillstanden medfor dven diabetes typ 1 en risk for mikrovaskuldra
komplikationer som orsakar frimst av langvarig exponering for hyperglykemi. Dessa
komplikationer uppstar i kroppens mikrovaskuldra system och omfattar neuropati (nervskada),
retinopati (nithinnessjukdom) och nefropati (njurskada). Barn och ungdomar har ocksé en risk
for att utveckla dessa komplikationer da minst 1 av 10 individer under 20 ar uppvisar tecken pa
nidgon form av mikrovaskuldr komplikation (Ezzatvar m.fl., 2025). Dessa mikrovaskuldra
komplikationer kan pa sikt leda till allvarliga tillstind sdsom synnedsédttning, blindhet, njursvikt
och extremitetsamputationer. Foljaktligen medfor dessa komplikationer ett omfattande lidande
for individen genom reducerad livskvalitet samtidigt som de generar betydande kostnader for
savil samhéillet som hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2017).

Ung vuxen

Ung vuxen definierar en unik dvergangsperiod mellan adolescens och ett etablerat vuxenliv.
Det existerar inget strikt biologiskt eller kronologiskt &ldersspann for denna fas, exempelvis
betraktas en individ juridiskt som barn fram till 18 &rs alder i enlighet med socialtjénstlagen
(SFS 2025:400, 3 kap. 1 §). Inom vetenskaplig litteratur refereras denna period ofta till som
emerging adulthood, ett begrepp som primart beskriver individer mellan 18 och 29 ar (Arnett
m.fl., 2014). Det dr dock av betydelse att notera att definitionen av aldersspannet varierar i olika
sammanhang, dir vissa kategoriseringar paborjas vid 15 &rs dlder medan andra stricker sig upp
till 30 &r. Denna diskrepans aterspeglas &dven hos nationella ~myndigheter,
Folkhédlsomyndigheten (2025) tillimpar ofta intervallet 18 till 29 ar i sina rapporter géillande
unga vuxnas hilsa, medan Regeringskansliet (2010) avgransar aldersspannet fran ungefar 18
upp till cirka 30 ar.

Den unga vuxenaldern utmérks av betydelsefulla livshidndelser, dér individen ofta Gvergar fran
gymnasiala studier till hogre utbildning eller intrdder pa arbetsmarknaden. Denna fas innefattar
dven frigorelse fran ursprungshemmet och etablering av parrelationer (Laftman m.fl., 2025;
Fioretti & Mugnaini, 2022). Perioden betraktas som kritisk till foljd av de omfattande
utmaningar individen stills infor och har definierats som den mest instabila fasen under
ménniskans livscykel (Arnett m.fl., 2014). Utover de sociala omstéllningarna ar psykisk ohélsa
vanligt forekommande under denna tid. I en svensk kontext berdknas 12-manadersprevalensen
for psykiatriska tillstand ligga mellan 15 % och 20 % (Laftman m.fl., 2025) vilket innebér att
ungefdr var femte individ drabbas arligen. Denna hdga siffra understryker att psykisk ohilsa
utgor en betydande del av vardagen for manga i den aktuella aldersgruppen.

Att vara ungvuxen och leva med diabetes typ 1

Att leva med en kronisk sjukdom som diabetes typ 1 under dvergdngen till vuxenlivet innebdr
betydande pafrestningar. For att uppratthalla en séker vard krivs att den unga vuxna stindigt
bar med sig och ansvarar for medicintekniska produkter, sdsom insulin, kanyler och
testmaterial, samt glukosreglerande medel. I denna process ingir dven hantering av tekniska
hjélpmedel 1 form av kontinuerlig glukosmitning (CGM) eller insulinpump (Grigorian m.fl.,
2022). Aven om tekniken, i en svensk kontext, prioriteras hogt for att reducera risken for
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framtida komplikationer och tillhandahalls kostnadsfritt (Socialstyrelsen, 2017), innebédr den
ytterligare en dimension att integrera i vardagen. Enligt Phiri m.fl. (2022) kan dessa verktyg,
ratt anvidnda, fungera som ett stod for att stirka bade egenvardsrutiner och det psykiska
vélbefinnandet.

Forskning visar att foljsamheten till insulinbehandling &r generellt hog bland unga vuxna,
medan efterlevnad av kostrekommendationer utgér en stérre utmaning (Zoni m.fl., 2018).
Socialstyrelsen (2018) betonar att kosten &r en hornsten i diabetesvarden for att uppnd metabol
kontroll och minska risken for sena komplikationer. Nutritionella interventioner, sisom en
fettsnal vegansk kost och strukturerade program for kolhydratrikning, har visat sig vara
effektiva verktyg for att stabilisera glukosnivierna och underlitta sjukdomshanteringen hos
individer med typ 1-diabetes (Sperkowska m.fl., 2025). Trots omfattande ké&nnedom om
hdlsoriskerna &r rokning fortfarande forekommande bland unga vuxna med diabetes.
Tobaksbruk dr i detta sammanhang en kritisk faktor, d& rokning vid diabetes avsevirt dkar
risken for fortidig dod och vaskuléra skador (Socialstyrelsen, 2015).

Forutséttningarna for att hantera sjukdomen pédverkas dock 1 hog grad av det samhélleliga
stodet. I en amerikansk kontext framkom att var fjirde insulinanvédndare tvingas ransonera sitt
livsnddvéndiga insulin till f61jd av ekonomiska svarigheter, dir just unga vuxna utgor en sérskilt
sarbar grupp (Herkert m.fl., 2019). Denna problematik omfattar inte enbart reducerade
insulindoser, utan dven ateranvindning av forbrukningsmaterial samt nyttjande av utgangna
produkter. Sddana ransoneringar utgor en allvarlig hilsorisk som kan leda till akuta tillstdnd,
sena komplikationer och ett 6kat lidande. Den ekonomiska och psykiska stressen skapar dirmed
fundamentala hinder for en fungerande egenvard, vilket riskerar att ge negativa konsekvenser
for individens hélsa ldngt in 1 det fortsatta vuxenlivet (Blanchette m.fl., 2021).

Denna livsfas priglas av en komplex balansgéng dér individen strdvar efter att etablera
autonomi samtidigt som ett omfattande ansvar for hélsotillstdndet integreras i vardagen. Att
navigera genom livets Overgangar, sdsom hogre studier och intrdde pa arbetsmarknaden,
innebér en dubbel belastning da framtidsplaner stindigt méste forhallas till den osékerhet som
sjukdomen medfor. Ur ett socialt perspektiv innebér denna dvergang dven en omforhandling av
familjerelationer. Trots en uttalad beredskap hos den unga vuxna att axla ansvaret for sin
egenvard, kan kvarvarande kontrollbehov hos foréldrar skapa spénningar i relationen mellan
dem (Fioretti & Mugnaini, 2022).

For unga vuxna med diabetes typ 1 kan denna instabilitet forstirkas av sjukdomshanteringens
dagliga krav. Helgesson (2021) beskriver hur individer i denna &ldersgrupp kan drabbas av sa
kallad diabetes burnout, ett tillstind av emotionell utmattning och frustration dér individen
kénner sig overvildigad av att stindigt behdva hantera sin sjukdom. Detta tillstdnd &r relaterat
till 6kad psykisk péfrestning och diabetesrelaterad stress, vilket i sin tur medfor sédmre
hélsoutfall. Utbrdndheten fungerar dessutom som en sjdlvstiandig prediktor for hogre HbAlc-
varden (langtidsblodsocker), oberoende av annan diabetesrelaterad stress.

Egenvird

Egenvard utgoér en fundamental del i hanteringen av diabetes typ 1 och definieras av
Socialstyrelsen (2025) som individens aktiva atgdrder for att frimja och bibehalla den egna
hilsan. Detta innefattar allt frdn hédlsofrdmjande livsstilsval till medicinska atgirder och syftar
till att 6ka patientens sjdlvstdndighet samt delaktighet i den egna behandlingen. Trots vikten av
dessa atgirder belyser forskning att egenvarden hos unga vuxna ofta dr ojamn (Zoni m.fl.,
2018). Den globala sjukdomsbordan av diabetes typ 1 stéller hoga krav pa utvecklingen av

3



effektiva egenvardsstrategier, men aktuell evidens indikerar en brist pa interventioner som ar
specifikt anpassade for denna malgrupps unika forutséttningar (Wong m.fl., 2020).

Dessa utmaningar gillande bristande stod och ojamn egenvardsforméga kan forstds genom
Dorothea Orems (2001) teori om egenvard. Enligt Orem uppstar ett behov av professionella
omvardnadsinsatser nir individens egenvardsformaga inte ér tillrdcklig for att mota de krav
som sjukdomen stiller. Denna formaga paverkas av grundliggande faktorer sdsom alder och
livserfarenhet, vilket gér dvergéngen till vuxenlivet till en sdrskilt sarbar period. Nér en obalans
uppstar mellan sjukdomens krav som diabetes typ 1 och individens kapacitet vilar ansvaret pa
sjukskoterskan att stirka patientens egenvardsforméga. Studier visar att unga vuxna varderar
sjukskoterskeledd pedagogik som ett fundamentalt komplement till den medicinska
behandlingen (Zoni m.fl., 2018). Detta dverensstimmer med Orems (2001) beskrivning av
sjukskoterskans pedagogiska funktion, dér fokus ligger pa att utveckla individens fardigheter
och tilltro till den egna formégan for att mojliggora en sdker egenvérd.

Lidande

Nar egenvarden misslyckas eller upplevs som dverméaktig manifesteras ofta ett lidande. Inom
ramen for Erikssons (1994) caritativa omvardnadsteori betraktas lidande som en djupt subjektiv
helhetsupplevelse som endast kan forstas utifran individens eget perspektiv. Vid diabetes typ 1
ar lidandet en djupt subjektiv erfarenhet som strécker sig bortom de fysiska obehagen av hypo-
eller hyperglykemi. Det innefattar en kognitiv och emotionell kamp relaterad till sjukdomens
oforutsdgbarhet och de begransningar den stéller pd individens frihet.

For unga vuxna kan lidandet vara sérskilt patagligt i form av en upplevd stigmatisering eller en
kéinsla av att vara fundamentalt annorlunda 4n sina jamnariga, vilket utgor ett hot mot den
personliga vérdigheten och identiteten (Arman, 2022). For att lindra lidande och frimja hélsa
krivs ett vardande forhallningssitt grundat i sjukskoterskans ethos, den inre etiken och
virdegrunden som styr moétet (Fagerstrom m.fl., 2021). Genom att bekréfta detta dolda lidande
och bemota patienten med lyhordhet for dennes subjektiva sjukdomsvirld, kan sjukskoterskan
stodja individen i att finna en forsoning med sin situation (Arman, 2015). Enligt Eriksson (1994)
ar denna bekréftelse en avgdrande forutsittning for att patienten ska kunna uppleva hélsa och
vélbefinnande trots nérvaron av en kronisk sjukdom. Sjukskoterskans formaga att kombinera
stod for egenvard med en djup forstaelse for patientens lidande blir ddrmed kdrnan i en
professionell och caritativ omvéardnad.

Sjukskoterskans ansvar och funktion

Sjukskoterskans professionella funktion grundar sig 1 ansvaret for omvardnad, vilket innebér
att planera och utfora en kvalitativ vard pé ett patientsikert sitt. Detta ansvar forutsitter att
vérden vilar pa vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet, dar patientens vélbefinnande stéir
1 centrum. En central del av detta professionella ansvar dr personcentrerad vérd vilket ar en av
sjukskoterskans sex kirnkompetenser. Det innebdr att sjukskoterskan ser bortom den
medicinska diagnosen och istillet betraktar patienten som en unik person med specifika
resurser, behov och virderingar (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Inom diabetesvérden blir detta forhallningssatt betydelsefull, dd omvérdnaden maste integreras
1 patientens dagliga liv for att stodja sdvil den fysiska hélsan som det psykiska vélbefinnandet
(Haugstvedt m.fl., 2021). F6r unga vuxna innefattar sjukskoterskans ansvar ett personcentrerat
bemoétande, praglat av lyhordhet for det existentiella lidande som kan uppsta nér sjukdomens
krav krockar med individens identitetsskapande. En sddan lyhordhet innebér att sjukskoterskan
bekriftar individens livslidande, dir den kroniska diagnosen utgor ett hot mot upplevelsen av
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frihet och mening. Genom att formedla att patienten dr sedd bevaras den ménskliga véardigheten,
vilket mdjliggdér en bearbetning av situationen och en forsoning dir ny mening och nya
mojligheter kan identifieras (Eriksson, 1994).

Genom att utgd fran patientens berittelse mojliggors delaktighet 1 beslutsfattandet, vilket ar
avgorande for vardens kvalitet och sdkerhet. Detta innebér att vrden anpassas efter individens
specifika livssituation, dér sociala faktorer integreras i behandlingsplanen for att tillgodose
emotionella behov och stirka autonomin. En personcentrerad vérdrelation, baserad pa
omsesidigt fortroende, utgdér en forutséttning for att stirka patientens kapacitet att hantera
sjukdomens krav, lindra lidande och frimja vélbefinnande trots en kronisk diagnos
(Holmstrom, 2022).

Eftersom diabetes typ 1 kréaver livsldng hantering ar sjukskoterskans pedagogiska funktion en
integrerad del av omvérdnadsansvaret. Denna funktion syftar till att identifiera och atgérda
egenvardsunderskott genom att utveckla patientens fardigheter och tilltro till sin
egenvardsforméga. Egenvard betraktas i detta sammanhang som en inldrd och medveten
handling dér sjukskdterskans ansvar ér att rusta patienten med de verktyg som kréivs for att
reglera de behov som diabetes typ 1 medfor. Genom att stirka patientens egenvardsformaga
framjas individens mojligheter att sjdlvstindigt hantera behandlingskrav i vardagen (Orem,
2001). Genom ett partnerskap mellan sjukskoterska och patient kan information och utbildning
anpassas efter individens sociala kontext. Enligt Phillips (2016) dr detta samarbete avgdrande
for att stodja en effektiv egenvérd over tid.

Problemformulering

Trots att Sverige har en vérldsledande diabetesvard med hog tillgdng till avancerad
medicinteknik, kvarstar betydande utmaningar for unga vuxna som lever med diabetes typ 1.
Denna livsfas priglas av stora psykosociala forandringar och ett dkat krav pé sjdlvstdndighet,
vilket ofta resulterar i en ojimn egenvardsforméaga och svéarigheter att nd blodsockermal.
Internationell statistik visar en orovidckande trend med 6kande dodlighet i diabetes, samtidigt
som forskning indikerar brist pa interventioner specifikt anpassade for unga vuxna. Nér
individens egenvardsforméga inte ricker till for att hantera sjukdomens krav uppstir en
egenvardsbrist. Denna brist skulle kunna leda till ett lidande for den unga vuxna samt innebara
en existentiell upplevelse av att vara begridnsad i sin livsvirld. Det finns ett behov av 6kad
kunskap om hur omvérdnadsstddet bést utformas for att mota dessa behov. Det ar darfor av stor
vikt att undersdka unga patienters upplevelser av att leva med diabetes typ 1 for att
sjukskoterskor ska kunna erbjuda en personcentrerad vard som bade stirker egenvard och
lindrar lidande.

Syfte
Syftet med examensarbetet var att belysa unga vuxnas upplevelser av att leva med diabetes typ
1.

Metod

For att besvara studiens syfte genomfordes en litteraturstudie med kvalitativ forskning.
Metoden utgjordes av en integrerande sammanstéllning och tolkning av kvalitativ forskning
inspirerad av metasyntes, ddr analysen genomfordes i enlighet med Fribergs (2022a)
femstegsmodell. Genom att syntetisera resultat fran tidigare forskning skapas forutsittningar
for en ny helhetsforstdelse av fenomenet. Enligt Friberg (2022b) karaktiriseras en



litteraturstudie av en systematisk genomgéng av befintligt vetenskapligt material, 1 syfte att
sammanstdlla och kritiskt granska aktuell kunskap inom ett avgrénsat omrade.

Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes i databaserna Public Medicine (PubMed) och Cumulative
Index To Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Vid sokningarna tillimpades
boolesk sokteknik, vilket innebér att soktermer kombineras med de logiska operatorerna AND
och OR. Genom att anvinda AND styrs databasen till att generera triffar som innehéller
samtliga valda termer, medan OR anvédnds mellan synonymer for att inkludera dokument som
innehaller nigon av de angivna termerna (Ostlundh, 2022).

I PubMed anvédndes sokstrangen: “diabetes mellitus type 17 AND “experience” AND
”qualitative” AND young adult”. Att sokordet “qualitative” inkluderades motiveras av att
kvalitativa studier syftar till att skapa en fordjupad forstaelse for manniskan och dennes unika
livssituation (Segesten, 2022a). Sokningen begriansades till publikationer utgivna mellan 2016
och 2026 pé engelska spraket. D4 PubMed saknar ett specifikt filter for vetenskapligt granskade
artiklar (peer-reviewed), sikerstillds artiklarnas kvalitet manuellt med hjdlp av Brink och
Larsson (2019) ”Mall {6r kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod”. Till skillnad
frain CINAHL kan PubMed automatiskt koppla fritextord till Medical Subject Headings
(MeSH-termer). Denna mekanism bidrar till ett mer omfattande sokresultat, d& artiklar kan
inkluderas dven néar sokstrangen dr mindre omfattande.

I CINAHL utfordes sokningen med termerna: “Diabetes mellitus type 1” OR “diabetes type 1”
or “type 1 diabetes" AND “’young adults” OR “emerging adults” OR “young adulthood” AND
“experiences” OR perceptions” OR “attitude” OR “views” AND “qualitative research” OR
“qualitative study”. Aven hir avgrinsades resultatet till &ren 20162026 och engelska spriket.
Till skillnad fran PubMed gav CINAHL mojligheten att tekniskt filtrera sokningen till att enbart
omfatta peer-reviewed artiklar. Att en artikel dr foremél fOr peer-review innebir, enligt
Segesten (2022b), att den har genomgatt en kritisk granskning av tva eller tre oberoende
forskare inom samma d@mnesomrdde for att sdkerstilla hog vetenskaplig kvalitet innan
publicering.

Urval

For att sdkerstélla att det insamlade materialet var relevant for studiens syfte och uppfyllde
kraven pé vetenskaplig kvalitet, faststilldes specifika inklusions och exklusionskriterier. Enligt
Friberg (2022c) utgor tydligt definierade kriterier en grundforutsittning for att uppratthélla en
systematisk och transparent urvalsprocess, vilket i sin tur stirker studiens trovirdighet.

Studiens inklusionskriterier omfattade vetenskapliga originalartiklar med kvalitativ metod, var
etiskt godkinda, med fokus pa deltagare 1 dldern 18—30 &r. Samt bedomdes ha hog kvalitet 1
enlighet med Brink och Larsson (2019) kvalitetsmall (se bilaga I). Kvalitetsmallen omfattar 21
kategorier med tre kvalitetsnivaer: Ja, Nej eller vet ej. For att hog kvalitet skall uppfyllas
behover 18-21 kategorier besvaras med Ja, for medel kvalitet 12—17 Ja samt 1ag kvalitet >12
Ja. For att en artikel skulle klassificeras som av hog kvalitet krdavdes, utover ett hogt antal ja-
svar, att de avslutande kriterierna rorande studiens svagheter, trovirdighet och dverforbarhet
var tillfredsstdllande adresserade. Dessa parametrar bedomdes vara kritiska for att sdkerstilla
resultatets vetenskapliga tillforlitlighet och kliniska relevans.

Exklusionskriterierna innefattade artiklar med fokus pé diabetes typ 2, blandade
diabetesdiagnoser dir resultaten for typ 1-diabetes inte gick att sarskilja. Dessutom
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exkluderades studier dar méalgruppens éalder var otydlig, dir resultat inte kunde sirskiljas
specifikt frdn ung vuxen. Samt dér tyngdpunkt pé adolescens snarare an pa livsfasen for unga
vuxna var i fokus.

Analys

De valda artiklarna analyserades med hjilp av Fribergs (2022c) femstegsmodell for analys av
artiklar med kvalitativa metoder. Syftet med metoden &r att systematiskt bearbeta stora mangder
textmaterial for att identifiera monster och teman som svarar mot studiens syfte. I det forsta
steget ldstes de inkluderade artiklarna upprepade ganger for att skapa en fortrogenhet med
materialet och en overgripande forstaelse for innehéllet. Fokus lades hér sarskilt vid artiklarnas
resultatdelar. Det andra steget innebar att identifiera nyckelfynd i varje artikels resultat. I denna
fas 1ag tyngdpunkten pé att finna teman och subteman som belyser studiens fokusomrade, dir
dven citat inkluderades d4 dessa kan innehalla betydelsefull information for den fortsatta
analysen. Under det tredje steget genomfordes en sammanstéllning av resultaten for att
tydliggora vilket material som skulle analyseras vidare. I det fjarde steget relaterades resultaten
fran de olika studierna till varandra genom en stindig Jamforelseprocess Genom att identifiera
likheter och skillnader kunde materialet grupperas i nya, dvergripande teman. Denna fas
karaktiriserades av en pendling mellan de enskilda artiklarnas resultat och den framvéxande
helheten. I det femte och avslutande steget formades en integrerad tolkning av den tidigare
forskningen. Detta innebar en syntetisering av de analyserade subtema, dir en ny
helhetsforstaelse av fenomenet skapades genom en tolkande sammanstillning av resultaten i
relation till studiens syfte. Resultatet presenterades i form av teman och subteman, strukturerade
for att sdkerstélla tydlighet och ldsbarhet. Genom denna tematiska uppbyggnad styrktes
analysen, samtidigt som hénsyn togs till variationer, motsédgelser och olika tolkningsmgjligheter
i kdllmaterialet. Detta tillvigagingssitt bidrog till att belysa fenomenets komplexitet och
sakerstélla en nyanserad tolkning av det vetenskapliga underlaget.

Resultat

Efter genomf6rd analys av det insamlade materialet identifierades tre huvudteman med totalt
sju tillhdrande subteman. Resultatet baseras pa 11 vetenskapliga artiklar fran sex olika lander:
USA, Kanada, Danmark, Sverige, Italien och Turkiet. Genom att syntetisera fynden fran dessa
olika kontexter har en 6vergripande bild av unga vuxnas upplevelser av att leva med diabetes
typ 1 framtrétt. En dversikt av studiens teman och subteman presenteras i tabell 1 héir nedan.

Tabell 1. Oversikt 6ver resultatet.

Tema Subtema
e Integrera sjukdomen i en e Strivan efter normalitet
framvixande identitet e Fran beroende till autonomi och
sjalvstandighet
e Vardagslivets komplexitet — en e Utmaningar i en fordnderlig livsstil
balansgang mellan krav och frihet e Den osynliga bordan av stindig
egenvard
e Teknikens dubbelsidighet
e Relationernas betydelse for trygghet e Socialt stod som en forutséttning for
och stod god egenvard
e Onskan om ett personcentrerat
bemotande i varden




Integrera sjukdomen i en framvixande identitet

Detta tema belyser den inre resa och den utvecklingsprocess som karaktiriserar denna livsfas.
Fokus ligger pa hur diabetes typ 1 antingen inférlivas som en naturlig del av individens identitet
eller betraktas som nigot som aktivt motarbetas och doljs for omgivningen. Temat har delats in
1 tvd subteman: (1) Strdvan efter normalitet och (2) Fran beroende till autonomi och
sjdlvstindighet.

Strivan efter normalitet

I resultatet framkom att strdvan efter normalitet utgjorde ett gemensamt tema for denna
specifika livsfas. Att leva med diabetes typ 1 innebar en stindig medvetenhet om att vara
annorlunda, vilket skapade en vilja hos individerna att minimera sjukdomens synlighet i sociala
sammanhang (Ingersgaard m.fl., 2019; Markowitz m.fl., 2019; Olsson m.fl., 2023; Montali
m.fl., 2022).

Genom att tillimpa strategier som att dolja medicintekniska produkter, exempelvis
insulinpennor eller insulinpumpar, forsokte individerna skydda sin sociala identitet. Detta
innebar att egenvardsmoment, sdsom blodsockermitning, ofta utfordes diskret eller i enskildhet
for att inte stora sociala interaktioner eller dra till sig odnskad uppmarksamhet (Ingersgaard
m.fl., 2019). Erfarenheter av att bli annorlunda bemétt i sociala situationer, exempelvis vid
administrering av insulin 1 samband med maéltider, belyser hur den synliga
sjukdomshanteringen kan medfora en social utsatthet (Montali m.fl., 2022). Behovet av att d6lja
sjukdomen grundades i en rddsla for negativa reaktioner eller oron for att bli behandlad
annorlunda av omgivningen. Om den sociala miljon upplevdes som oforstiende valde vissa
individer att helt dolja sin diagnos och latsas som att sjukdomen inte existerade, trots att detta
kunde innebdra en personlig konflikt. Sddana upplevelser beskrevs kunna hota individens
sjalvbild och den genomgéende strdvan efter att fa leva ett liv likt sina friska jdmnériga
(Markowitz m.fl., 2019).

Vidare belyses hur upplevelsen av stigmatisering 1 sociala sammanhang, utbildning och
arbetsliv utgdr en bidragande faktor till att unga vuxna viljer att hemlighdlla sin sjukdom.
Denna déljande strategi motiveras ofta av en strdvan efter att uppritthélla en identitet bortom
sjukdomen och undvika att bli kategoriserad utifrdn fordomar eller stereotypa forestédllningar.
Det framkommer att rddslan for social exkludering och domande attityder skapar en milj6 dér
individen prioriterar att framstd som likvirdig sina jamnariga, vilket leder till att diagnosen
doljs for att undga social stigmatisering (Ingersgaard m.fl., 2019; Montali m.fl., 2022).

Fran beroende till autonomi och sjéalvstindighet

Att g fran ett beroende av foréldrars tillsyn till att uppnd autonomi och sjélvstidndighet i
diabeteshanteringen framstod som en central del av 6vergangen till vuxenlivet. Denna process
innebar att de unga vuxna successivt axlade ett storre ansvar for komplexa beslut kring sin
behandling, vilket krdvde en utveckling av den egna kompetensen. I denna livsfas framkom en
tydlig insikt om att individen nu bar det fulla ansvaret for sin egen hélsa. Det beskrevs som en
mérkbar omstéllning nér fordldrarna inte lingre fanns 1 den omedelbara nérheten, exempelvis 1
samband med att individen pébdrjade hogre studier pd annan ort. Denna geografiska och
personliga distansering fran fordldrahemmet innebar att deltagarna inte ldngre kunde forlita sig
pa det stod de haft under uppvixten, vilket markerade en brytpunkt i deras autonomi dér
individen inser att de bér det fulla ansvaret for sin egenvard (Ramchandani m.fl., 2019).

Fordndringen 1 ansvarsfordelning beskrevs som den svaraste delen av Overgdngen till
vuxenlivet. Det kridvde ett mer proaktivt forhallningssétt dér praktiska uppgifter, sdsom att
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hantera receptfornyelser och boka vardtider, nu helt vilade pa den enskilda individen. Genom
att axla dessa uppgifter beskrevs en utveckling mot att bli mer vuxen och sjélvsténdig i sin roll
som patient (Abdoli m.fl., 2017). Fér ménga innebar detta ett skifte i perspektiv. Det som under
barndomen upplevdes som en betungande borda kunde i vuxen alder i stéllet ses som en naturlig
och integrerad del av individens livshistoria och identitet (Markowitz m.fl., 2019; Montali m.fl.,
2022).

Vigen mot sjdlvstindighet beskrevs dock som en balansgang mellan olika forhéllningssétt och
sjukdomen. Enligt Markowitz m.fl. (2019) och Montali m.fl. (2022) upplever vissa att de
bemaéstrar egenvérden pé ett tryggt sétt, dir behandlingen med tiden integreras som en naturlig
del av deras identitet. Samtidigt beskrivs hur sjukdomens krav kan uppfattas som inkridktande,
sarskilt nir behandlingsrutinerna krockade med vuxenlivets aktiviteter. Det framkom att unga
vuxna som tidigare forlitat sig helt pa sina fordldrar kunde uppleva en maéttnad eller bristande
motivation nir ansvaret blev deras eget. I stillet for att kdnna okad tillit till sin egen forméga,
blickade vissa tillbaka péd barndomen som en tid av béttre medicinsk kontroll. De uttryckte en
sorg Over att inte lingre kunna uppnd samma goda behandlingsresultat som nér fordldrarna
styrde egenvarden, vilket enligt Markowitz m.fl. (2019) skapade en kénsla av att ha misslyckats
1 sin nya sjdlvsténdiga roll.

Vardagslivets komplexitet — en balansgidng mellan krav och frihet

Detta tema belyser de konkreta och praktiska utmaningar som unga vuxna standigt stills infor
1 sin vardag. Fokus ligger pa hur individerna navigerar i en instabil livsfas priglad av hogre
studier, intrdde pa arbetsmarknaden och ett aktivt socialt liv, samtidigt som sjukdomen stéller
krav pé strikta rutiner och kontinuerlig kontroll. For att belysa denna komplexitet har temat
delats in i tre subteman: (1) Utmaningar i en obestindig livsstil, (2) Den osynliga bordan av
standig egenvard samt (3) Teknikens dubbelsidighet.

Utmaningar i en foridnderlig livsstil

I unga vuxnas livsfas sker ofta stora forandringar sasom flytt fran fordldrahemmet, paborjande
av hogre studier och intréde i arbetslivet. Dessa miljder dr sdllan anpassade for de krav som en
kronisk sjukdom stéller, vilket gor egenvarden till en utmanande och komplex process
(Ramchandani m.fl., 2019; Ozgen m.fl., 2025; Saylor m.fl., 2019). Resultatet visade att unga
vuxna tenderade att prioritera bort sin diabeteshantering nédr de stdlldes infor hoga krav,
exempelvis under intensiva tentamensperioder eller vid hog arbetsbelastning 1 yrkeslivet. For
att undvika akuta komplikationer som hypoglykemi férekom det att individer avsiktligt lade sig
pa en hogre glukosniva, trots medvetenheten om de ldngsiktiga riskerna (Ramchandani m.fl.,
2019; Carlsund & Soderberg, 2019). Det framkom dven att tidspress pa arbetsplatsen bidrog till
en forsdmrad egenvédrd och ddrmed svéarigheter att reglera blodsockret (Montali m.fl., 2022).

Sjdlvstindigheten 1 samband med flytt till hogskola eller universitet, alternativt etablering i en
ny yrkesroll, medforde varierande resultat for den glykemiska kontrollen. For vissa ledde
bristen pd struktur, 6kad stress och frekvent intag av snacks till en forsdmrad kontroll, medan
de som lyckades etablera fasta scheman upplevde en forbéttring (Ramchandani m.fl., 2019). En
betydande barridr i utbildningsmiljon var bristande tillgdng till nutrition. Avsaknaden av
kafeterior eller automater med ldmpliga livsmedel pa campus beskrevs som en stor
trygghetsrisk, sdrskilt vid episoder av hypoglykemi d& snabb tillgdng till socker var
livsnddvindigt (Ozgen m.fl., 2025; Saylor m.fl., 2019). Aven om sjukdomen krivde stindig
uppmirksamhet, paverkades inte den generella arbetsprestationen negativt. Det identifierades
dock en tydlig skillnad beroende péd yrkeskategori, individer verksamma inom



serviceorienterade yrken, sdsom inom skola, restaurang och vard, medgav att det forelag
betydande svérigheter att prioritera egenvarden (Ramchandani m.fl., 2019).

Bristande kunskap hos ldrare, medstudenter och arbetskamrater skapade ytterligare svarigheter
1 vardagen, da omgivningen ofta saknade forstaelse for sjukdomens komplexitet. Situationer
dér studenter tvingades ldmna undervisningen pa grund av sitt hilsotillstdnd misstolkades
ibland som bristande intresse eller skolk, vilket skapade en kénsla av att inte bli trodd (Montali
m.fl., 2022). Denna kunskapsbrist tog sig dven uttryck i att typ 1-diabetes ofta
sammanblandades med typ 2-diabetes, vilket resulterade i obefogad kritik gillande individens
levnadsvanor (Abdoli m.fl., 2017). Utover de sociala missforstinden medforde instabila
glukosnivaer att studenter emellanat tvingades avsta fran bade undervisning och examinationer
vid akuta tillstdnd (Fredette m.fl., 2016). Positiva upplevelser var ddremot kopplade till en milj6
med adekvat kunskap om diabetes, vilket 6kade tryggheten och underlittade hanteringen av
sjukdomen i det dagliga livet (Ozgen m.fl., 2025).

Den osynliga bordan av stiindig egenvard

Utover de praktiska hindren i vardagen framkom en omfattande mental belastning kopplad till
den stindiga egenvéarden och oférmégan att kunna koppla av fran sjukdomen. Denna osynliga
borda innebar ett oavbrutet kognitivt engagemang dér varje beslut behovde vigas mot dess
paverkan pa blodsockernivan. Deltagarna beskrev en upplevelse av att diagnosen stindigt var
nirvarande 1 medvetandet, likt ett urverk som aldrig stannar, vilket medférde en djup mental
trotthet (Ramchandani m.fl., 2019).

En sérskilt pafrestade aspekt av egenvarden var sjukdomens oforutsdgbarhet. Det framkom att
individer kunde utfora alla egenvdrdsmoment korrekt, genom att 4ta samma mat vid samma
tidpunkt och administrera exakt samma méngd insulin och dndé drabbas av kraftiga variationer
1 blodsockervirdet. Nar anstrdngning inte resulterade i forvéntade viarden uppstod en kénsla av
hopploshet, vilket enligt Sawyer m.fl. (2022) beskrevs som diabetes burnout och ar en direkt
orsak till utbrindhet inom egenvarden. Denna form av utmattning innebar att individer till slut
nddde en grins dér de inte ldngre orkade prioritera sin hilsa. Denna brist pa motivation och
upplevelsen av att vara trétt pa sjukdomen enligt Carlsund och Soderberg (2019) var vanligt
forekommande och kunde for vissa individer stricka sig over flera ar. Perioder av bristande
egenvérd priglades ofta av en inre konflikt mellan viljan att leva fritt och riddslan {or framtida
komplikationer.

Teknikens dubbelsidighet

I takt med den tekniska utvecklingen har medicintekniska hjélpmedel, sisom CGM och
insulinpumpar, blivit en alltmer central del av unga vuxnas vardag. Det framkom dock att
upplevelserna av dessa hjidlpmedel var ambivalenta och prédglades av en balansgang mellan
okad livskvalitet och en kénsla av att vara begriansad pa grund av tekniken. For manga innebar
tekniken en betydande forenkling av vardagen; att slippa frekventa stick i1 fingret och att diskret
kunna administrera insulin via en pump underlittade sociala interaktioner och 6kade den
personliga friheten (Montali m.fl., 2022; Abdoli m.fl., 2017; Ramchandani m.fl., 2019).

Trots de praktiska fordelarna framkom é&ven kritiska perspektiv dir tekniken beskrevs som en
pafrestning. For vissa individer medforde en sténdigt fastsatt insulinpump en 6kad fixering vid
sjukdomen, da den fysiska ndrvaron av utrustningen fungerade som en konstant pdminnelse om
diagnosen. Det framkom dven att tekniska brister, sdsom felaktiga glukosvirden fran sensorer,
skapade osidkerhet och pdverkade den glykemiska kontrollen negativt (Montali m.fl., 2022;
Abdoli m.fl., 2017; Ramchandani m.fl., 2019).
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Vidare beskrevs en relation till teknologin déir individer kunde uppleva en form av
beroendestéllning. Detta ledde 1 vissa fall till att unga vuxna valde att aterga till behandling med
insulinpennor for att aterfa en kénsla av autonomi och kroppslig frihet, d4 den permanenta
uppkopplingen till tekniska system upplevdes som mer begransande dn manuell egenvard
(Abdoli m.fl., 2017; Sawyer m.fl., 2022). Aven fysisk aktivitet krivde omfattande planering
och strategier; det framkom exempelvis att individer valde att stdnga av sina insulinpumpar
under trining for att forebygga blodsockerfall (Ozgen m.fl., 2025).

Relationernas betydelse for trygghet och stod

Det tredje huvudtemat belyser hur det sociala nitverket och professionella relationer utgor
fundamentala pelare 1 de unga vuxnas liv med diabetes. Analysen visade att stddet fran
omgivningen inte enbart var av praktisk karaktér, utan dven en avgérande emotionell resurs for
att hantera sjukdomens psykiska péfrestningar. Samtidigt framkom utmaningar i att navigera
mellan behovet av stod och strévan efter autonomi i néra relationer samt i motet med hélso- och
sjukvérden. Temat presenteras genom foljande tva subteman: (1) Socialt stod som en
forutsdttning for god egenvdrd och (2) Onskan om ett personcentrerat bemétande i virden.

Socialt stod som en forutsittning for god egenvard

Forskning visar att det sociala stodet frdn bade vénner och familj utgjorde en grundliggande
forutsittning for en fungerande egenvérd och ett psykiskt vilbefinnande. Ett genomgéende fynd
1 de inkluderade artiklarna var att det sociala ndtverket fungerade som ett visentligt
sikerhetssystem i hanteringen av sjukdomen (Ozgen m.fl., 2025; Ingersgaard m.fl., 2021;
Fredette m.fl., 2016). Sarskilt betydelsefullt var stodet fran vanner och studiekamrater som hade
kunskap om hur de skulle agera vid episoder av hypoglykemi. Att omgivningen kunde
identifiera symtom och praktiskt bistd med blodsockermitning eller nutrition vid akuta tillstdnd
beskrevs som en avgorande trygghetsfaktor som underlittade vardagen (Ozgen m.fl., 2025;
Saylor m.fl., 2019).

Trots att mdnga unga vuxna i denna livsfas strdvar efter sjilvstdndighet och ofta har ldmnat
fordldrahemmet, fortsatte familjen att spela en central roll. Familjen beskrevs som den priméira
kéllan till stod och fungerade som en trygg punkt att viinda sig till under sévil stabila perioder
som vid sdmre maende. Detta stod innefattade bade emotionell uppmuntran och praktisk
assistans, dér fordldrar i vissa fall fortfarande bidrog till att uppritthalla behandlingsrutiner
genom att exempelvis folja individens glukosvérden via digitala applikationer (Sawyer m.fl.,
2022). Att ha ett stodsystem ses som en fOrutséttning for att orka med de krav en kronisk
diagnos stéller (Sawyer m.fl., 2022; Ingersgaard m.fl., 2019; Carlsund & Sdéderberg, 2018;
Olsson m.fl., 2023). Detta stod beskrivs av Abdoli m.fl. (2017) som att omgivningen "holl ens
rygg” och var delaktig i den livsomstillning som sjukdomen innebér.

Samtidigt framkom en tydlig komplexitet i1 detta stdd, &ven om familjens engagemang var
vérdefullt, beskrevs det ocksa kunna utgora ett hinder for individens stravan efter autonomi och
sjalvstindighet. Detta blev sirskilt tydligt dar deltagarna upplevde att frekventa fragor,
papekande och tillrdttavisningar utgjorde en form av dverinvolvering och ett hinder for deras
stravan efter autonomi och sjélvstindighet. Denna typ av fordldrakontroll kunde leda till
konflikter sdrskilt nédr deltagarnas glykemiska kontroll inte motsvarade foréldrarnas
forvantningar (Ingersgaard m.fl., 2021).
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Onskan om ett personcentrerat bemotande i virden

Forskning visar en genomgiende Onskan hos de unga vuxna att bli bemotta utifrén ett
personcentrerat perspektiv, dir de ses som unika individer med specifika behov. Overgangen
fran den familjecentrerade barn- och ungdomsmedicinska varden till vuxenvirden beskrevs ofta
som problematisk. Deltagarna upplevde att vuxenvarden i1 hogre grad priglades av
standardiserade behandlingar och ett ensidigt fokus pa medicinska utfallsmatt, sdasom HbAlc-
virden (Olsson m.fl., 2023; Montali m.fl., 2022). Denna prioritering av medicinska parametrar
framfor individens livssituation ledde till kénslor av frustration och ilska, sarskilt nir de unga
vuxna upplevde att de blev domda for sina varden snarare én stéttade i sin kamp (Olsson m.fl.,
2023). Det framkom att nir det kliniska fokuset begransades till den medicinska behandlingen
ignorerades ofta patienternas psykiska méende och den dagliga utmattningen. En sddan brist pa
lyhordhet skapade barridrer for effektiv kommunikation och gav upphov till en kénsla av att bli
domd snarare dn forstddd (Montali m.fl., 2022).

Som en motvikt till upplevelsen av att bli domd framkom betydelsen av ett personcentrerat
forhéllningssitt, dar vardpersonalen visade ett genuint intresse fOr patienten som person.
Deltagarna beskrev att kénslan av att vara betydelsefull och sedd frimjade en trygg miljé med
utrymme att dela livets utmaningar bortom den medicinska behandlingen (Montali m.fl., 2022).
Det framkom ett tydligt behov av att vardgivare agerar som Partners in care som tar hinsyn till
de unga vuxnas specifika livsfas. Idealt sett onskade deltagarna en vard som integrerar livets
alla komponenter, sdsom studier, karridr och personlig utveckling, i den medicinska
behandlingsplanen. Att bli bemétt som en autonom vuxen, snarare én att likstdllas med dldre
patientgrupper, beskrevs som en forutsittning for en fungerande vérdrelation. Genom att beakta
hela méinniskan istéllet for att enbart fokusera pa kliniska resultat, kan vardgivaren bidra till en
mer sdker egenvdrd och en positivare upplevelse av sjukvdrden (Olsson m.fl., 2023;
Ramchandani m.fl., 2019).

Diskussion

Resultatdiskussion

[ resultatdiskussionen belyses de tre huvudteman som framkommit i resultatet genom att stéllas
i relation till tidigare forskning, teoretiska ramverk och héllbarhetsaspekter, samt hur rddande
samhéllsnormer paverkar unga vuxnas hilsa och identitetsskapande. Diskussionen fordjupas
ytterligare genom integrering av ny kunskap inom omradet samt svensk sjukskoterskeforenings
definitioner av professionens karnkompetenser. Detta gors 1 syfte att forankra studiens resultat
1 sjukskdterskans yrkesansvar och kliniska praxis.

Att integrera sjukdomen i en framvixande identitet

Resultatet 1 foreliggande litteraturstudie belyser hur unga vuxna lever 1 en stindig kamp mellan
att integrera sjukdomen 1 en framvéxande identitet, det framkom att unga vuxna kénner sig
tyngda av sjukdomens krav eller forsoker dolja sin diagnos riskerar en nedsatt
egenvardsforméga. Liknande har beskrivits i1 forskning av Luyckx m.fl. (2016) som betonar
vikten av hur sjukdomen integreras i individens sjdlvbild. Forfattarna skiljer mellan att integrera
diabetes pa ett proaktivt sitt ("jag dr en person med diabetes") och ett patringande sitt ("jag ar
diabetiker"). Den pétrangande identitetsintegrationen har visat sig korrelera med légre
sjalvkinsla samt 6kade problem rérande behandling och socialt stod.

Enligt Erikssons (1994) caritativa teori, kan sjukdomen splittra den upplevda helheten, men den
existentiella strdvan mot mening upphor inte i lidandet. Nér en individ véljer att ddlja sin
sjukdom for att passa in 1 sociala ssmmanhang kan det tolkas som ett sitt att skydda sin identitet.
Enligt Eriksson kan dock detta agerande fordjupa ett livslidande, utdver det sjukdomslidande
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patienten redan erfar, da individen inte tillats vara sig sjilv. Bristen pa bekriftelse blir dirmed
ett hinder for att finna hélsa, da kéinslan av att vara annorlunda innebédr en betydande psykisk
belastning. Déarmed framstar det som angeldget att sjukskoterskan, utdover medicinska
kontroller, dven beaktar det psykiska vélbefinnandet som en forutsittning for en stabil
integration av sjukdomen i vuxenlivet. Genom ett lyhort och bekriftande bemoétande kan
sjukskdterskan stodja patienten i att forena sjukdomen med sin personliga identitet, vilket
minskar behovet av att dolja sjukdomen. Detta kan, utifran Erikssons teori, tolkas som en
forutséttning for att vinda lidande till hilsa, da patienten erhaller bekriftelse och stdd i att
hantera de existentiella och sociala utmaningar som diabetes innebar.

Resultatet visar att stigmatisering utgdér en betydande barridr i bade utbildnings- och
arbetsmiljoer. Unga vuxna beskriver hur de, trots medvetenhet om medicinska risker, avstar
frén kritiska behandlingsmoment i sociala sammanhang for att undvika negativa omdomen.
Liknande har beskrivits in en studie av Browne m.fl. (2014), som definierar stigma genom
stereotyper och diskriminering. Studien belyser att fenomenet dr komplext och aterfinns 1
omgivande samhille och hos hélso- och sjukvéardspersonal. Denna stigmatisering kan leda till
en ovilja att 6ppet kommunicera kring sjukdomen, vilket i sin tur paverkar det emotionella
vélbefinnandet och forsdmrar egenvérden, ett samband som dven bekriftas i denna studies
resultat.

Att frimja integration dr en fOrutséttning for social hdllbarhet 1 enlighet med det tredje globala
malet for hallbar utveckling, vilket syftar till att sékerstdlla hélsa och vilbefinnande for alla
(Forenta Nationerna [FN], 2015). Sarskilt delmal 3.4, betonar frimjandet av mental hilsa, som
ar relevant gillande unga vuxnas behov av att dolja sin sjukdom kan tolkas som att
samhéllsnormer fortfarande verkar stigmatiserande. Om samhéllsnormerna tvingar individen
att dela upp sin identitet genom att hilla den “sjuka” sidan skild fran den “sociala” kan det
tolkas som att det skapas en psykisk belastning som motverkar mélets intentioner.

For att uppna social héllbarhet kan det tolkas som att det krdvas en normkritisk ansats 1
vardandet, dér kronisk sjukdom kan inforlivas i identiteten utan att individen ses som mindre
vérd eller utesluts fran gemenskapen. Dahlborg m.fl. (2022) poédngterar att normkritik synliggdr
de normer som konstruerar vissa mdanniskor som “avvikare” eller “onormala”. Som
sjukskdterska ér det diarfor av avgorande betydelse att identifiera och utmana de maktstrukturer
som genererar ojamlikhet, samt att konsekvent tillimpa ett normmedvetet forhallningssétt i det
kliniska motet. Genom att sjukskoterskan aktivt problematiserar stereotypa forestdllningar och
normaliserar det som kan ses som avvikande, kan behovet hos unga vuxna att dolja sin sjukdom
minska. Ett sddant forhillningssatt skapar en trygg vdrdmiljo och framjar en jimlik vérd, vilket
dven dverensstimmer med hilso- och sjukvardslagens (SFS 2017:30, 3 kap. 1§) om att varden
ska ges pd lika villkor for hela befolkningen.

Vardagslivets komplexitet: Balansgingen mellan krav och frihet

Resultatet 1 foreliggande litteraturstudie belyser den praktiska och mentala balansgdng som
unga vuxna navigerar, ddr livsfordndringar som att borja studera eller arbeta paverkar
sjukdomens krav pé strikt struktur. Ett exempel dr nér individen avsiktligt accepterar hogre
glukosvérden for att undvika akut hypoglykemi under prestation eller vid tidspress pa
arbetsplatsen. Detta vittnar om en medveten men riskfylld prioritering, dér kortsiktig social eller
akademisk funktion véirderas hogre dn 1dngsiktig metabol hélsa. Liknande har beskrivits i Balfe
m.fl. (2013) studie som undersokt varfor unga vuxna upplever svarigheter med
diabeteshantering i arbetslivet. Forfattarna betonar tvd huvudsakliga hinder som arbetsrelaterad
tidspress och arbetets icke-rutinmissiga karaktir. Denna oforutsdgbarhet 1 arbetsuppgifter gor
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det svart for individen att planera sin egenvard i1 forvdg, vilket ytterligare komplicerar
balansgingen mellan yrkesroll och hélsa.

Hér framtrdder en problematik som dven belyses av Wong m.fl. (2020) géllande bristen pa
effektiva egenvardsstrategier som ar specifikt anpassade for just unga vuxnas behov. Detta kan
relateras till Dorothea Orems (2001) teori om egenvard, dér ett egenvardsdeficit uppstar nér
miljons krav Overstiger individens forméga eller mgjlighet att utféra adekvat egenvéard.
Sjukskoterskan har en central funktion genom att stirka patientens egenvérdskapacitet i
specifika situationer, vilket kan ses som ett sitt att minska gapet mellan individens resurser och
miljons krav. Genom ett personcentrerat forhéllningssatt tillsammans med egenvard kan
sjukskoterskan och patienten gemensamt identifiera hinder i arbets- eller studielivet, sdsom
tidspress och oregelbundna scheman. Detta utgér en fOrutsittning for att erbjuda
individanpassad information om tekniska hjédlpmedel samt motiverande samtal som bekréftar
de unga vuxnas upplevelser. Ett sddant stodjande forhallningssétt kan tolkas som avgdrande for
att framja motivation och en siker egenvérd i en fordnderlig vardag.

Vidare framkom att bristande kunskap i1 ndra omgivningen utgor en substantiell barridr for unga
vuxna. Som till exempel ndr studenter misstros av larare i samband med egenvirdsmoment.
Detta kan tolkas utifran Erikssons (1994) teori som ett livslidande orsakat av brist pa
bekriftelse. Resultatet visar att dven vid korrekt utford egenvard kan ofGrutsdgbara
glukosvariationer leda till hoppldshet och diabetes burnout bland de unga vuxna som kan tolkas
utifrdn Eriksson, som menar att nir ménniskan kdmpar utan lindring hotas hilsan i grunden.
Nér egenvirden inte rdcker for att nd de medicinska mélvdrdena manifesteras séledes ett
existentiellt lidande. For att det psykosociala stodet ska bli en naturlig del av den ordinarie
diabetesvarden, behdver hélso- och sjukvardsorganisationer 1 hogre grad uppmérksamma den
emotionella belastning som sjukdomen innebar (Haugstvedt m.fl., 2021). Nér en ung vuxen inte
langre orkar prioritera sin hélsa, kan det tolkas som en signal om att virden bor skifta fokus. I
dessa situationer finns ett behov av att belysa den mentala utmattningen snarare én att enbart
fokusera pa medicinska resultat. Liknande har beskrivits i tidigare forskning av Zoni m.fl.,
(2018), som belyser vikten av sjukskoterskeledd pedagogik som ett fundamentalt komplement
till den medicinska behandlingen. Pedagogiska insatser utgdr dven en av de kirnkompetenser
som faststéllts av svensk sjukskoterskeforening (2024), vilket ytterligare understryker
professionens ansvar att stddja patientens ldrande och hélsa 1 egenvarden.

Bristande kunskap géllande hur det &r att leva med diabetes typ 1 1 ndra omgivningen kan tolkas
ur ett hallbarhetsperspektiv och kan relateras till sdvdl ekonomisk som social héllbarhet. En
héllbar arbetsmiljo ska enligt mél 8.8 (FN, 2015) skydda arbetstagarnas réttigheter genom att
frimja en trygg och sdker milj6é for alla. Resultatet belyser dock en ojamlikhet, dar individer
inom servicebranschen uppger betydande svarigheter att prioritera egenvard till foljd av krav
pa stindig tillgdnglighet. Nar arbetsmiljon inte medger utrymme for sidkra egenvérdsrutiner,
sasom glukoskontroll eller méltider, dsidositts individens rétt till en séker arbetsmiljo. Detta
skapar en ohéllbar situation dir yrkesprestation sker pa bekostnad av hélsan. Har spelar
sjukskdterskan en central funktion att stodja patienten, samt i kommunikationen med
arbetsgivare eller utbildningssamordnare.

Resultatet belyser teknikens ambivalenta natur, for ménga innebdr den en forenkling av
vardagen, samtidigt som den kan utgora en konstant paminnelse om sjukdomstillstdndet. Att
vissa individer véljer att dtergd till behandling med insulinpennor for att aterfa en kénsla av
autonomi kan tyda pa att teknisk innovation inte per automatik genererar hilsa om den upplevs
inkrdkta pa den kroppsliga friheten. Trots detta visar tidigare forskning att CGM kan stirka
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bade egenvardsrutiner och det psykiska vilbefinnandet (Phiri m.fl., 2022). Denna motsittning
mellan teknisk effektivitet och personlig autonomi &r central, sérskilt d@ CGM ér en hogt
prioriterad atgérd enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2017). Detta kan tyda pa att implementering
av teknik kréver en balansging dar medicinsk nytta maste vigas mot individens upplevelse av
kontroll och integritet. For sjukskoterskan innebédr detta ett ansvar att tilldmpa ett
personcentrerat forhallningssétt tillsammans med egenvarden dér valet av tekniska hjédlpmedel
baseras pa en sammanvégning av kliniska parametrar och patientens livsvirld samt en
aterkommande dialog for att identifiera nér tekniken riskerar att bli en borda snarare én ett stod.

Relationernas betydelse for trygghet och stod

Resultatet 1 foreliggande litteraturstudie visar pa att det sociala nétverket och de professionella
relationerna utgdér fundamentala pelare for unga vuxna med diabetes typ 1. Socialt stéd var
beskrivet nddviandig och skapar en trygghetsfaktor som &r direkt avgérande for egenvérden i
denna livsfas. I motsats beskrivs det i Campbell m.fl. (2019) studie att en hog niva av
fordldraansvar under denna livsfas kan indikera problematiska hilsoutfall. Som ett exempel pa
detta lyfter studien fram att familjekonflikter rorande diabeteshanteringen korrelerar med
forhojda HbAlc-virden. Orem (2001) menar att individens egenvérdskapacitet stiarks genom
stod fran omgivningen. Samtidigt framkommer en tydlig komplexitet i dessa relationer, da
familjens engagemang riskerar att transformeras till ett hinder f6r individens autonomi nér det
priglas av overinvolvering. Det skulle kunna tolkas som att det krévs en balans mellan stod
och sjdlvstdndighet for att individen ska hantera de krav som en kronisk sjukdom stéller under
overgangen till vuxenlivet.

Vidare belyste resultatet en uttalad onskan hos unga vuxna att bli bemdtta utifran ett
personcentrerat perspektiv, sdrskilt i dvergangen till vuxenvarden. Deltagarna upplevde ett
ensidigt fokus pa det medicinska, vilket genererade frustration och en kédnsla av att bli viarderad
utifran kliniska resultat snarare @n personliga anstrdngningar. Sett ur Erikssons (1994)
perspektiv kan detta tolkas som ett vardlidande nir sjukskoterskan misslyckas med att bekrifta
patientens unika livssituation och istéllet prioriterar standardiserade mal, kan patientens
virdighet kridnkas. Detta kan &dven relateras till svensk sjukskoterskeforenings (2024)
beskrivning av sjukskoterskans kdrnkompetens, personcentrerad vard som innebdr att se bortom
den medicinska diagnosen och istéllet betrakta patienten som en unik person med specifika
resurser, behov och virderingar. Dessutom betonar Holmstrom (2022) och Phillips (2016), att
personcentrerad vard dr en essentiell del av en effektiv behandlingsplan tillsammans med
egenvard. Genom att bekréfta hela ménniskan skapas forutséttningar for en vardrelation som
stottar snarare dn belastar den unga vuxnas livssituation.

Slutligen bor det noteras att de ekonomiska aspekter som lyftes fram i bakgrunden, sdsom
ateranviandning av kanyler eller anvindning av utgdnget material, inte aterfanns 1 de
inkluderade artiklarna. Trots att studier fran USA inkluderats, en kontext diar ekonomiska
barridrer ofta dokumenteras, framkom inga substantiella fynd rérande detta i det analyserade
materialet. Avsaknaden av sddana data medforde att de ekonomiska aspekterna inte utgjorde ett
tillrackligt underlag for att generera ett separat subtema. Detta belyser hur socioekonomiska
faktorer paverkar upplevelsen av att leva med diabetes typ 1, men antyder dven att urvalet av
artiklar 1 denna litteraturstudie frimst har fokuserat pd andra dimensioner av att leva med
sjukdomen &n de rent ekonomiska.

Metoddiskussion
For att besvara studiens syfte valdes en litteraturbaserad studie dér artiklar med kvalitativ ansats
har analyserats, d4 avsikten var att belysa unga vuxnas upplevelser av att leva med diabetes typ
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1. Enligt Friberg (2022c¢) mojliggdér denna metod en fordjupad tolkning av ménniskors
upplevelser och erfarenheter, vilket bedomdes vara det mest 1dmpliga tillvigagangsséttet for att
besvara litteraturstudiens syfte.

Processen inleddes med orienterande sokningar i databaserna CINAHL och PubMed 1 syfte att
identifiera relevant forskning och skapa fortrogenhet med databasernas struktur. Friberg
(2022a) framhaller att sadana inledande sOkningar é&r virdefulla for att undersoka
forskningsldget och underlitta studiens fortsatta avgrénsning. For att stdrka litteraturstudiens
tillforlitlighet och trovardighet ska flera databaser anvéndas. Detta minskar dven risken for att
relevanta artiklar forbises (Polit & Beck, 2021).

Vidare valdes CINAHL och PubMed dé dessa innehaller internationell omvéardnadsforskning
av hog kvalitet. Segesten (2022b) understryker att material i dessa betaldatabaser genomgér en
omfattande kvalitetssdkring och granskning, till skillnad fran det material som finns pa den
Oppna webben. I detta sammanhang patalar Segesten dven vikten av sokfunktionen peer-
reviewed 1 CINAHL, vilken sdkerstdller att artiklarna genomgétt en oberoende granskning for
att garantera hog vetenskaplig kvalitet innan publicering. Fordelen med att anvénda specifikt
CINAHL betonas dven av Polit och Beck (2021), som menar att databasen omfattar de flesta
engelsksprékiga tidskrifter inom omvérdnad och nirliggande hélsovetenskapliga omraden. Att
sokningarna har baserats pa dessa databaser kan dérfor betraktas som en styrka i foreliggande
litteraturstudie.

Valet av aldersavgrdnsningen 18-30 4r baserades péd att merparten av befintlig forskning
refererar till detta intervall vid utforskandet av begreppet emerging adulthood. Definitionen av
begreppet medférde dock vissa utmaningar i sokprocessen, d& de forvalda dmnesorden i
CINAHL och PubMed skiljer sig at; i CINAHL definieras aldersspannet som 18-25 ar, medan
PubMed tillampar 19-24 &r. Dessa dmnesord testades under de inledande sdkningarna, men
resulterade 1 ett begrinsat antal artiklar. Dirav valdes strategin att istéllet anvdnda emerging
adult och dess synonymer som fritextord, for att sdkerstélla ett bredare och mer relevant
sokresultat. En konsekvens av denna strategi var dock att ett betydande antal artiklar
genererades dér deltagarnas exakta alder behdvde granskas manuellt 1 fulltext, 1 syfte att
faststilla deras relevans utifran litteraturstudiens faststdllda aldersspann.

Sokorden valdes noga for att spegla studiens syfte, &ven om en tinkbar begransning kan vara
att relevanta synonymer eller alternativa termer forbisdgs. For att minimera denna risk, sérskilt
1 CINAHL, anvédndes omfattande sokkombinationer med flertalet synonymer for att sékerstélla
att inga visentliga artiklar exkluderades. Valet att inkludera flera synonymer baserades pé
Ostlundh (2022), som betonar vikten av ett brett urval av termer for att uppni ett
tillfredsstédllande sokresultat. Sokstrangen 1 PubMed var av mindre omfattning da databasen,
till skillnad fran CINAHL, automatiskt kopplar fritextord till relevanta MeSH-termer, vilket
genererar ett bredare sokresultat. Inledningsvis testades funktionen CINAHL Headings, men da
detta genererade ett for sndvt urval valdes en sokstrategi baserad pa flertalet synonyma
fritextord for att sdkerstdlla en hogre precision och ett mer omfattande resultat.

Polit och Beck (2021) menar att faststdllandet av urvalskriterier definierar de specifika
egenskaper som krivs och skall inkluderas i en studie. Manga studier inom omradet inkluderar
deltagare frdn tidig adolescens upp till unga vuxna utan att sdrredovisa resultat. For att
sdkerstdlla att litteraturstudiens syfte besvarades valdes exklusionskriteriet att artiklar dar
resultat for unga vuxna var sammanvivda med resultat for andra lderskategorier exkluderades.
Detta gjordes for att sdkerstélla att resultatet endast baserades pa det tilltdnkta aldersspannet,
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eftersom upplevelserna géllande autonomi och livssituation kan skilja sig markant mellan olika
aldersgrupper. For att ytterligare hoja kvaliteten anvidndes en kvalitetsgranskningsmall av Brink
och Larsson (2019) innan artiklarna inkluderades i resultatet. Detta metodiska tillvigagangssétt
minimerade risken fOor att studier med bristfillig metodik paverkade resultatet, vilket
sdkerstdller att litteraturstudiens giltighet vilar pa en hog vetenskaplig niva.

For att stirka litteraturstudiens tillforlitlighet genomfordes analysprocessen initialt oberoende
av bada forfattarna. Genom att analysera de valda artiklarna var for sig vid upprepade tillfdllen,
1 enlighet med Fribergs (2022¢) femstegsmodell, lades grunden for en objektiv bearbetning av
datamaterialet. Vid en efterfoljande gemensam genomgéng jdmfordes de individuella utkasten,
varvid det framkom att bada forfattarna oberoende av varandra hade identifierat samstammig
kategorisering. Denna form av konsensusbeddmning minimerar risken for subjektiva tolkningar
och vad Polit och Beck (2021) beskriver measurement error. Inom ramen for tillforlitlighet ar
detta centralt, dd begreppet avser i vilken utstrickning en analys &r fri fran slumpmaéssiga fel
och dirmed genererar stabila resultat vid upprepade procedurer. Att forfattarna oberoende av
varandra nadde fram till en likvirdig kategorisering bidrar till att stérka resultatets stabilitet och
ddrmed studiens samlade trovirdighet. For att sdkerstilla en noggrann analys bearbetades
materialet i flera steg, dir teman och subteman diskuterades och abstraherades fram av
forfattarna gemensamt. For att ytterligare hoja kvaliteten granskades den slutgiltiga analysen
kritiskt av bada forfattarna gemensamt, i syfte att sdkerstélla att strukturen var logisk, konsistent
och vil forankrad i1 det empiriska underlaget.

En tinkbar begransning i foreliggande studie dr den ojdmna kdnsfordelningen i de inkluderade
artiklarna, dér kvinnliga deltagare &r i tydlig majoritet. Enligt Polit och Beck (2021) kan en
sddan ojamn fordelning innebéra en sampling bias, vilket 1 detta fall medfor att foreliggande
studiens resultat till storsta del speglar kvinnliga erfarenheter av att leva med diabetes typ 1. Att
méin dr underrepresenterade dr en aspekt som bor beaktas vid véirderingen av litteraturstudiens
overforbarhet, da Polit och Beck (2021) betonar att detta begrepp avser i vilken utstrdckning
fynden &r applicerbara i andra miljder och populationer. Samtidigt kan den kvinnliga
dominansen betraktas som en styrka for resultatets trovardighet gillande just denna grupp. Det
stora antalet kvinnliga deltagare har mojliggjort en djupgdende analys av diabetesrelaterad
stress, ett fenomen som rapporteras vara mer frekvent och intensivt hos kvinnor dn hos mén
(Bonhoure m.fl., 2025; Wisting m.fl., 2018).

En styrka 1 foreliggande litteraturstudie avseende resultatets dverforbarhet dr den geografiska
spridningen, dé artiklar frdn sex olika ldander har inkluderats. Denna bredd bidrar till en
omfattande helhetsbild av fenomenet och kan enligt Polit och Beck (2021) stirka studiens
giltighet, da resultaten inte dr begrinsade till en enskild nationell milj6. Samtidigt bor den
internationella spridningen betraktas med forsiktighet, hélso- och sjukvardssystem uppvisar
betydande nationella variationer vad géller bade vardstrukturer och forsdkringssystem.
Deltagarnas upplevelser kan séledes vara priglade av specifika kontextuella forutsittningar,
vilket dr en aspekt ldsaren bor beakta da upplevelsen av stdd i1 en specifik kontext inte
nddvindigtvis dr direkt jamforbar med en annan. Trots dessa strukturella olikheter skulle det
kunna tolkas att de ménskliga erfarenheterna av att vara ung vuxen och leva med diabetes typ
1 skulle kunna ge en representativ bild av mélgruppens livssituation.

Ur ett forskningsetiskt perspektiv har de etiska stéllningstagandena i de inkluderade studierna
granskats noggrant, med fokus pa principerna om autonomi, konfidentialitet och informerat
samtycke. Samtliga artiklar redogjorde for etiska dvervdganden som en integrerad del av
metodavsnittet, vilket sdkerstéller att underlaget vilar pd en etiskt godkénd grund. Enligt Polit
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och Beck (2021) omfattar ethical conduct inte enbart skyddet av deltagarnas réttigheter, utan
dven uppritthallandet av en hog standard av integritet for att undvika falsifiering av data. Med
utgangspunkt 1 detta betraktas inkluderingen av uteslutande etiskt granskade studier som en
styrka, vilket bidrar till att foreliggande studies giltighet skulle kunna inneha en etiskt hallbar
grund.

Slutsatser

Foreliggande litteraturstudie belyser att unga vuxna med diabetes typ 1 befinner sig i en
brytpunkt dir den medicinska egenvarden kan tolkas krocka med livsfasens krav pa flexibilitet,
autonomi och identitetsskapande. Resultatet visar att sjukdomen inte enbart dr en fysiologisk
utmaning, utan kan upplevas som en existentiell och social borda som i vissa fall kréver ett
oavbrutet kognitivt engagemang. Den mentala utmattningen, beskriven som ett urverk som
aldrig stannar, utgdr en betydande risk for psykisk ohilsa och diabetes burnout, sérskilt nér
individens anstrdngningar inte resulterar i forvantade kliniska utfall.

Litteraturstudien visar att miljon pd arbetsplatser, universitet och inom det sociala nitverket kan
vara avgorande for huruvida individen lyckas uppritthdlla en sdker egenvard. Bristande
kunskap och stigmatisering i omgivningen tvingar unga vuxna till riskfyllda prioriteringar dér
kortsiktig social normalitet ofta varderas hogre dn langsiktig metabol hélsa. Vidare framgér ett
tydligt glapp mellan vardens traditionella fokus pd medicinska parametrar och patientens behov
av ett personcentrerat stod som tar hiansyn till hela livssituationen.

Sammanfattningsvis kravs ett mer personcentrerat forhallningssatt tillsammans med egenvard
inom omvardnaden av unga vuxna, didr fokus skiftas frdn kontroll och standardiserade
maélvirden till ett partnerskap som frdmjar autonomi och bekréftar individens livslidande.
Genom att integrera psykosocialt stod och personcentrerade interventioner kan sjukskoterskan
bidra till att lindra den mentala bérdan och skapa forutsittningar for en hdlsosam Gvergang till
vuxenlivet.

Praktiska implikationer

Resultatet av denna litteraturstudie har flera betydelsefulla implikationer for den kliniska
omvéardnaden av unga vuxna med diabetes typ 1. For det forsta identifieras ett behov av att
implementera utvérdering for den mentala belastningen, vilket med fordel kan ske 1 samband
med regelbundna kontroller av HbAlc. Genom att fokusera pa den unga vuxnas mentala hilsa,
och inte enbart pad medicinska utfallsmétt, kan sjukskoterskan proaktivt sétta in interventioner
som stddjer patienten innan ett stadium av diabetes burnout uppstar.

For det andra stéller resultatet krav pd en 6kad flexibilitet i vardens utformning. Sjukskdterskan
bor beakta den unga vuxnas unika livssituation for att sdkerstélla att behandlingsplanen
integreras med individens vardag. Detta innebdr att virden behover skifta fokus fran
standardiserade rad till att 1 enlighet med professionens kidrnkompetenser erbjuda
personcentrerade samtal. S8dana samtal syftar till att frdmja autonomi och stirka
egenvardskapaciteten 1 de olika miljéer som individen vistas 1.

Slutligen understryker litteraturstudien vikten av sjukskoterskans funktion som pedagog och
foresprakare, dven utanfor den kliniska miljon. Det foreligger ett behov av att utveckla
informationsmaterial och pedagogiska stodinsatser riktade mot arbetsgivare och
utbildningssamordnare for att 6ka kunskapen om diabetes typ 1 samt minska samhéllelig
stigmatisering och rddande normer kring sjukdomen. Genom att samverka med samhallets
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ovriga aktorer kan sjukskdterskan bidra till att skapa en tryggare och mer héllbar vardag for den
unga vuxna.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Foreliggande litteraturstudie belyser flera omraden dar det foreligger ett behov av fordjupad
kunskap pa individniva, inom sjukskoterskeprofessionen samt inom framtida forskning. Genom
arbetet med litteraturstudien har en 6kad insikt erhallits gdllande komplexiteten i unga vuxnas
unika livssituation vid diabetes typ 1. For den framtida yrkesutdvningen identifieras ett behov
av att fordjupa kompetensen inom motiverande samtal och personcentrerad kommunikation.
Detta &r vésentligt for att kliniskt kunna mdta unga vuxnas behov av autonomi samt for att
identifiera tidiga tecken pa diabetes burnout och existentiellt lidande, aspekter som sillan
synliggors genom enbart medicinska parametrar.

For sjukskoterskeprofessionen identifieras ett behov av att utveckla standardiserade men
flexibla omvardnadsmodeller som integrerar unga vuxnas specifika livsvillkor, sdsom studier
och intrdde pa arbetsmarknaden, i behandlingsplanen. Det finns dven ett behov av att stiarka
sjukskoterskans ansvar och funktion som foresprikare, vilket krédver kunskapsutveckling kring
hur samverkan med externa aktorer, sdsom ldrosdten och arbetsgivare, kan struktureras for att
minska stigmatisering och frimja social héllbarhet.

Framtida forskning kan fokusera pa att utvdrdera effekterna av sjukskoterskeledda
interventioner som specifikt adresserar den mentala utmattningen hos unga vuxna. Det vore
dven av vetenskapligt intresse att genomfora kvalitativa studier som belyser hur den snabba
tekniska utvecklingen paverkar patienter med diabetes typ 1, samt hur insulinpumpar och
sensorer inverkar pa individens kroppsuppfattning och autonomi éver tid. Slutligen vore det
virdefullt med longitudinella studier som undersdker sambandet mellan socialt stdd och dess
paverkan pd den ldngsiktiga metabola hélsan.
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Systematisk sokning
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Sokning 4 qualitative 239 744
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Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod anvédnds. Mallen é&r
utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen for hilsovetenskap, Hogskolan
Vist.
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Speglar artikelns titel innehallet?

Finns det ett teoretiskt perspektiv?

Ar tidigare forskning beskriven?

Ar problemomradet tydligt presenterat och motiverat?

Ar syftet tydligt formulerat?

Ar metoden beskriven?

Ar metoden motiverad?

Ar kontexten presenterad?

Ar forforstaelsen redovisad?

Ar urvalet relevant (inklusions- och exklusionskriterier)?

Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Ar analysen tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syftet?

Ar resultatet klart och tydligt?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

Finns det en ”’r6d trad” i artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras studiens trovérdighet?

Diskuteras overforbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifran studiens resultat?
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Bilaga III

Oversikt av analyserad litteratur

Forfattare, artal Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
land syfte metod studiegrupp resultat granskning
Abdoli, S., Hardy, L. | Studien undersoker En kvalitativ 9 personer med Resultaten visar att Hog

R., & Hall, J. (2017).
USA

The Complexities of
“Struggling to Live
Life” The
Experiences of Young
Adults With TIDM
Living in Appalachia.
Diabetes Educator,

levda erfarenheter
hos unga vuxna (18—
30 &r) med typ 1-
diabetes i
Appalacherna,
Tennessee.

Syftet var att
synliggdra hur den
specifika geografiska
och socioekonomiska
kontexten paverkar
det dagliga livet med
sjukdomen.

deskriptiv design
anvandes, baserad pa
djupintervjuer med
nio deltagare.
Dataanalysen
genomfordes 1 tre
faser (immersion,
reduktion och
tolkning) med stod
av programvaran
NVivo for att
identifiera centrala
teman.

diabetes typ 1 (18—
30 ar), 3 mén och 6
kvinnor.

malgruppen upplever en
pataglig hdlsomissig
sarbarhet. Denna forstarks av
social stigmatisering,
bristande kunskap om
sjukdomen i lokalsamhéllet
samt en forsdmrad
vardkvalitet vid 6vergédngen
fran pediatrisk till
vuxenmedicinsk vard.
Deltagarna beskrev en
konstant balansgang mellan
sjukdomens krav, rddslan for
komplikationer och viljan att
leva ett normalt vuxenliv.




Bilaga III

Carlsund, A., &

Soderberg, S. (2019).

Sverige

Living with type 1
diabetes as
experienced by
young adults.
Nursing Open.

Studien fokuserar pa
den specifika
livsfasen unga vuxna
(19-30 ar) befinner
sig 1, vilken priglas
av att axla
vuxenroller och
frigora sig fran
fordldrahemmet.

Syftet var att
beskriva
malgruppens
erfarenheter av att
hantera typ 1-
diabetes parallellt
med dessa
livsfordndringar och
de utmaningar som
uppstér i samband
med detta.

Studien har en
kvalitativ design dar
semistrukturerade
intervjuer
genomfordes med 12
unga vuxna som levt
med sjukdomen i
mellan 3 och 14 ar.
Det insamlade
materialet
analyserades med
hjilp av kvalitativ
innehallsanalys for
att identifiera
kategorier som
beskriver deltagarnas
upplevelser.

12 unga vuxna med
diabetes typ 1 (19—
30 ar) 4 man och 8

kvinnor.

Analysen synliggjorde motstridiga
sdtt att hantera sjukdomen, vilket
sammanfattades i tva
huvudkategorier: att hantera
situationen samt att forhalla sig till
omgivningens asikter. Resultatet
belyser foljande centrala aspekter:

Egenkontroll och struktur: De
flesta deltagare uppvisade god
kunskap och motivation. Planering
och fasta strukturer framstod som
nddvéndiga verktyg for att
kontrollera sjukdomen i vardagen.

Emotionell paverkan:
Erfarenheterna beskrevs som en
emotionell berg-och-dalbana, praglad
av en stindig radsla for att forlora
kontrollen 6ver kroppen eller
situationen.

Sociala faktorer: Deltagarna
brottades med andras okunskap och
fordomar, samtidigt som de uttryckte
en oro fOr att ligga andra till last eller
drabbas av akuta tillstdnd.

Hog
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Fredette, J., Mawn,
B., Hood, K., & Fain,
J. (2016). USA

Quality of Life of
College Students
Living With Type 1
Diabetes. Western
Journal of Nursing
Research, USA

Syftet med denna
fenomenologiska
kvalitativa studie var
att undersoka
livskvaliteten hos
hogskolestudenter
som lever med typ 1-
diabetes.

Syftet avsag att
fordjupa forstéelsen
for hur 6vergingen
till hogre studier
paverkar individens
upplevda livskvalitet
och vilka strategier
som anvéands for att
hantera denna
livssituation.

Studien tillimpade
en fenomenologisk
ansats for att finga
deltagarnas levda
erfarenheter. Urvalet
bestod av studenter i
aldern 18-24 ar som
haft diagnosen i
minst ett ar.
Datainsamlingen
genomfordes via
semistrukturerade
intervjuer, bade
fysiskt och via
telefon, dar
deltagarna fick dela
med sig av sina
personliga berittelser
om att kombinera
studier med
sjukdomshantering.

24 studenter med
diabetes typ 1 (18—
24 &r) 3 mdn och 21
kvinnor.

Analysen resulterade i tre centrala
teman som beskriver hur studenterna
bibehaller och forbattrar sin
livskvalitet:

Framforhallning och planering
(Planning ahead): Ett n6dvindigt
forhéllningssatt for att kunna hantera
oforutsedda héndelser i en
akademisk milj6 och sédkerstdlla en
stabil egenvard.

Positivt tinkande (Thinking
positive): En kognitiv strategi som
innebar att deltagarna fokuserade pa
mojligheter snarare dn
begrinsningar, vilket paverkade
deras upplevda vilbefinnande
positivt.

Sokande av stod (Seeking
support): Vikten av att identifiera
och anvinda sig av sociala och
institutionella stodnitverk under
studietiden.
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Ingersgaard, M.
V., Hoeeg,

D., Willaing, 1.,
& Grabowski, D.
(2021). Danmark.

An exploratory
study of how
young people
experience and
perceive living
with type 1
diabetes during
late adolescence
and emerging
adulthood.
Chronic Illness.

Studien adresserar
problematiken
kring suboptimal
glykemisk
kontroll och
psykosociala
utmaningar hos
ungdomar och
unga vuxna (15—
25 ar) med typ 1-
diabetes.

Syftet var att
utforska
malgruppens egna
uppfattningar och
attityder kring att
leva med
sjukdomen, for att
kunna utveckla
bittre strategier
for att frimja
bade medicinsk
kontroll och
psykosocialt
véilbefinnande.

Studien anvande

en explorativ kvalitativ design.
Datainsamlingen skedde genom
fem deltagarbaserade workshops
med totalt 19 deltagare. Det
insamlade materialet
analyserades direfter genom
tematisk analys for att
identifiera genomgaende
monster i deltagarnas

berittelser.

19 unga / unga
vuxna med

diabetes mellitus typ

1 (15-23 &r) 5 mén
och 14 kvinnor.

Det 6vergripande fyndet beskrivs
som en paradox dir sjukdomen
upplevs paverka "allt och
ingenting" samtidigt. Att leva med
typ 1-diabetes framstod som en
konstant balansgang mellan att
upprétthalla ett "normalt" liv och
att hantera de krav som
behandlingsregimen stéller.
Resultatet utkristalliserades i fem
huvudteman:

Sérskilda regler under
ungdomstiden: Utmaningar med
att forhélla sig till strikta
medicinska rutiner under

en livsfas praglad av frihet.
Strivan efter autonomi: Behovet
av att bli sjdlvstandig 1 sin
egenvard.

En oviss framtid: Oro kring hélsa
och framtida komplikationer.
Socialt stod: Vikten av
omgivningens forstielse.

Stigma och 6ppenhet: Strategier
for att hantera omgivningens
domande blickar och beslutet om
att beritta eller inte beritta om sin
diagnos.
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Markowitz, B.,
Pritlove, C., Mukerji,
G., Lavery, J. V.,
Parsons, J. A., &
Advani, A. (2019).
Kanada.

The 31 Conceptual
Framework for
Recognizing Patient
Perspectives of Type
1 Diabetes During
Emerging
Adulthood. JAMA
Network Open,.

Studien adresserar
utmaningarna under
tidig vuxendlder (18—
24 &r), en period som
ofta forknippas med
okad risk for akuta
komplikationer och
brister 1
vardkontakten for
personer med typ 1-
diabetes.

Syftet var att belysa
individers levda
erfarenheter for att
kunna erbjuda mer
skrdddarsydd vérd
och utbildning som
ar anpassad efter
denna specifika
utvecklingsfas.

Studien har en
kvalitativ ansats med
fokus pé narrativ
analys.
Djupintervjuer
genomfordes med 33
deltagare rekryterade
frén tva
specialistkliniker for
unga vuxna i
Toronto, Kanada.
Genom en induktiv
analys identifierades
olika typer av
beréttelser (story
typology) for att
kategorisera
deltagarnas sitt att se
pa och hantera sin
sjukdom.

33 unga vuxna med
diabetes typ 1 (18—
24 ar) 16 mén, 17
kvinnor.

Forskarna identifierade tre distinkta
forhallningssitt till diabetes, samlade
under ramverket "3i":

Ingrained (Inpraglat):
Karaktériseras av att individen aktivt
integrerar egenvdrden som en
naturlig del av det dagliga livet.
Denna grupp uppvisade i genomsnitt
lagre HbAlc-virden.

Intrusive (Inkriktande): Priglas av
en stdndig kamp for acceptans och en
strdvan efter kontroll, dar sjukdomen
upplevs som ett hinder.

Inconspicuous (Oansenligt):
Kénnetecknas av att individen
forsoker minimera uppmaérksamheten
kring sin diabetes for att bevara en
kénsla av normalitet, vilket ibland
leder till att egenvéarden asidositts.

Hog
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Montali, L., Zulato,
E., Cornara, M.,
Ausili, D., &
Luciani, M. (2022).
Italien

Barriers and
facilitators of type 1
diabetes self-care in
adolescents and
young adults. Journal
of Pediatric Nursing,

Studien undersoker
sjukdomsupplevelsen
hos ungdomar och
unga vuxna med typ
1-diabetes, med ett
sarskilt fokus pa de
hinder och
underléttande
faktorer som
karaktériserar deras
egenvard.
Bakgrunden ér att
denna aldersgrupp
16per en forhojd risk
for bristfillig
glykemisk kontroll
och allvarliga
komplikationer pa
grund av de
komplexa beslut och
det omfattande
samarbete med
familj, vardteam och
socialt stodnétverk
som egenvarden
kréver.

En kvalitativ
deskriptiv ansats
anvéndes 1 studien.
Genom ett
andamalsenligt urval
och sndbollsurval
rekryterades 22
deltagare i ldern 10—
30 &r. Deltagarna
hade levt med
diagnosen mellan 2
och 24 ar.
Datainsamlingen
skedde via
semistrukturerade
intervjuer som sedan
analyserades induktivt
med en semantisk
tematisk analys.

22 unga / unga
vuxna med diabetes
typ 1 (10-30 ar) 7
maén och 15
kvinnor.

Patienternas erfarenheter definerades
som en livslang resa som striacker sig
frén den initiala krisen vid
diagnostillfallet till en gradvis
integrering av sjukdomen i
identiteten och forvirvandet av
expertkunskap. Resultatet
presenteras i fyra huvudteman dér
foljande aspekter var centrala:

Identitetsintegrering: En avgorande
process ddr individen gar fran kris
till att inforliva sjukdomen som en
del av sitt jag.

Teknologins dubbla roll:
Medicinteknik fungerar bade som ett
stdd och som ett hinder for
egenvarden, beroende pa dess
anvandbarhet och den borda
utrustningen innebdr.

Social milj6 och stigma:
Omgivningen kan underlitta
hanteringen men ocksa utgdra en
barridr genom stigmatisering.

Hog
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Olsson, S., Otten, J.,
Blusi, M., Lundberg,
E., & Hornsten, A.
(2023). Sverige.

Experiences of
transition to
adulthood and
transfer to adult care
in young adults with
type 1 diabetes: A
qualitative study.
Journal of Advanced
Nursing (John Wiley
& Sons, Inc.)

Studien utforskar
unga vuxnas
erfarenheter av att
leva med typ 1-
diabetes under
overgangen till
vuxenlivet.

Syftet var att belysa
individens
upplevelser av att
balansera sjukdomen
med nya vuxenroller,
samt den specifika
erfarenheten av att
lamna pediatrisk vérd
for att overga till
vuxensjukvérd.

Studien tillimpade
en kvalitativ metod
dér tio unga vuxna i
aldern 19-29 ar
deltog.
Rekryteringen
skedde via deras
ordinarie
diabetesmottagningar
under perioden
2021-2022.
Datainsamlingen
genomfordes med
semistrukturerade
intervjuer som sedan
analyserades med
kvalitativ
innehéllsanalys.

Unga vuxen med
diabetes typ 1 (19—
29 ar) 4 min och 6
kvinnor.

Det 6vergripande temat i resultatet
var en "drom om att bli vigledd mot
sjalvstandighet". Deltagarnas
upplevelser av 6vergangsfasen och
véardbytet beskrevs utifran foljande
aspekter:

Kampen for balans: Svarigheter
med att integrera diabeteshantering i
en fordanderlig vardag.

Kéanslan av utanforskap: Att
hantera upplevelsen av att vara
annorlunda i sociala ssmmanhang.

Gradvis sjalvstindighet: Vikten av
att f4 adekvat stod for att stegvis
kunna ta eget ansvar.

Onskan om personcentrerad vard:

En tydlig vilja att bli bemoétt som en
unik individ snarare 4n bara en
patient med en diagnos.

Hog
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Ramchandani, N.,

Way, N., Melkus, G.

D., & Sullivan-
Bolyai, S. (2019).
USA

Challenges to
Diabetes Self-
Management in
Emerging Adults
With Type 1
Diabetes. Diabetes
Educator.

Studien utgar fran
Meleis
overgangsteori
(Transition
Framework) for att
utforska de
utvecklingsmaéssiga,
situationella och
organisatoriska
utmaningar som unga
vuxna (18-29 ér)
med typ 1-diabetes
moter.

Syftet var dven att
undersoka
malgruppens
perspektiv pa hur ett
utvecklingsstodjande
egenvardsprogram
bor utformas for att
underlitta
overgingen mellan
barn- och
vuxensjukvéard.

Studien har en
kvalitativ deskriptiv
design. Ett
dndamalsenligt urval
av 21 deltagare
rekryterades fran
bade pediatriska och
vuxenmedicinska
kliniker vid ett urbant
akademiskt
medicinskt centrum.
Datainsamlingen
genomfordes genom
fokusgrupper och
individuella
intervjuer.
Deltagarna hade en
genomsnittlig alder
pa 23,6 ar och en
genomsnittlig
sjukdomsduration pa
néstan 15 ar.

21 Unga vuxna
med diabetes typ 1
(18-29) 6 min och
15 kvinnor.

Analysen resulterade i1 fyra
huvudteman som belyser
komplexiteten i att hantera sjukdomen
under denna livsfas:

Balans mellan diabetes och ovrigt
liv: En genomgaende svarighet att
jdmka kraven pd egenvard med andra
prioriterade livsmal.

Viljan att ha kontroll: En stark
ambition att uppné god glykemisk
kontroll trots vardagens utmaningar.

Diabetes som en dold borda: Den
psykiska och emotionella belastning
som sjukdomen innebédr, men som inte
alltid syns utat.

Behovet av personlig vardkontakt:
En tydlig 6nskan om att ha en néra och
meningsfull relation med sin
vardgivare, dar métet kianns personligt
och anpassat.

Hog
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Sawyer, B., Hilliard,
E., Hackney, K. J., &
Stastny, S. (2022).
USA.

Barriers and
Strategies for Type 1
Diabetes
Management Among
Emerging Adults: A
Qualitative Study.
Clinical Medicine
Insights:
Endocrinology &
Diabetes.

Studien fokuserar pa
unga vuxna i aldern
18-30 &r med typ 1-
diabetes, en grupp
med specifika
medicinska och
sociala behov.

Syftet var att
identifiera och
beskriva de hinder
samt de strategier for
egenvérd som denna
grupp upplever i sin
vardag.

Studien tillimpade
en kvalitativ metod
grundad i grounded
theory.
Datainsamlingen
genomfordes varen
2020 via
semistrukturerade
telefonintervjuer med
21 deltagare.
Materialet
analyserades for att
identifiera
sammanhéngande
teman som belyser
deltagarnas
erfarenheter av
diabeteshantering.

Unga vuxna med
diabetes typ 1 (18—
304ar) 2 mén, 19
kvinnor.

Resultatet kategoriserades i hinder och
strategier. De framsta hindren
utgjordes av fysiologiska faktorer,
miljéfaktorer och forsékringsproblem,
med underkategorier som psykisk
ohilsa och bristande socialt stod. Som
strategier for framgangsrik hantering
identifierades medicinsk teknologi,
fysisk aktivitet samt socialt stod, dér
sociala medier spelade en viktig roll
for bade gemenskap och personligt
ansvarstagande.




Bilaga III

Saylor, J., Hanna, K.

M., & Calamaro, C.
J. (2019). USA.

Experiences of
College Students
Who Are Newly
Diagnosed With
Type 1 Diabetes
Mellitus. Journal of
Pediatric Nursing.

Studien syftade till
att fa fordjupad insikt
1 erfarenheterna hos
unga vuxna som
diagnostiserats med
typ 1-diabetes precis
fore eller under sin
studietid pa
hogskola/universitet.
Fokus lag pa att
forstd hur den
nyligen stéllda
diagnosen péverkar
livssituationen i en
akademisk milj6.

Studien tillimpade
en kvalitativ design
dar datainsamlingen
skedde genom en
fokusgruppsintervju
med 12 studenter
frén 11 olika
delstater i USA.
Deltagarna
rekryterades under
ett lager anordnat av
College Diabetes
Network. Materialet
analyserades
tematiskt enligt
Braun och Clarkes
sexstegsmodell, dir
tva forskare
oberoende av
varandra kodade de
transkriberade
berittelserna.

Studenter med
diabetes typ 1
(19-26 ar) 5
méan och 7
kvinnor.

Analysen resulterade i1 fyra
huvudteman som beskriver
studenternas upplevelser:

Diabetes paverkar livets alla
aspekter: Diagnosen komplicerar
vardagen pa hogskolan och
genomsyrar sdvil studier som socialt
liv.

Hogskolemiljons inverkan: Den
fysiska och sociala miljon pa campus
paverkar individens forméga att skota
sin diabeteshantering.

Personlig mognad: Trots
utmaningarna upplevde deltagarna att
diagnosen bidrog till personlig tillvixt
och 6kad mognad.

Hanteringsstrategier: Studenterna
identifierade specifika strategier for att
navigera mellan sjukdomens krav och
hogskolelivets utmaningar.




Bilaga III

Ozgen Ozkaya, S.,
Ozkaya, V., Gedikl1,
E., & Garipagaoglu,
M. (2025). Turkiet

Nutritional
experiences of
Turkish university
students with type 1
diabetes: a qualitative
study. Journal of
health, population,
and nutrition.

Syftet med denna
kvalitativa studie var
att fa en fordjupad
forstaelse for de
nutritionella
erfarenheterna hos
universitetsstudenter
med typ 1-diabetes.
Studien undersokte
hur studenterna
balanserar kraven pa
egenvard och
diabeteshantering
med de sociala och
akademiska krav som
universitetsmiljon
innebdr.

Studien har en
deskriptiv och
kvalitativ design med
en fenomenologisk
ansats.
Datainsamlingen
genomfordes via
semistrukturerade
djupintervjuer
ansikte mot ansikte
med 15 studenter i
Istanbul. Samtliga
deltagare hade levt
med diagnosen i
minst fem 4r.
Materialet
analyserades med
hjilp av en riktad
(guided)
innehéllsanalys.

15 studenter
med diabetes typ
1 (18-30ar) 5
mén och 10
kvinnor.

Resultatet strukturerades i sex
huvudteman som beskriver studenternas
upplevelser av nutrition och livsstil pa
campus:

Erfarenheter av diabeteshantering:
Béde positiva och negativa aspekter av
att skota sjukdomen 1 universitetsmiljon.

Generella nutritionsval: Hur
studenterna véljer sin kost 1 vardagen.

Sociala miljoer och rutiner: Attityder
till nutrition 1 icke-rutinméssiga
sammanhang och vid social samvaro.

Campuslivets kvalitet: Sambandet
mellan regelbundna matvanor och den
fysiska miljon pé universitetet.

Fysisk aktivitet: Hur nutritionen
anpassas 1 samband med traning och
sport.

Stod och forvintningar: Studenternas
behov av stdd fran universitetet och deras
forvantningar pa den omgivande miljon.
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