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Sammanfattning

Bakgrund:

Kombinationen av typ 1 diabetes (T1D) och attention-deficit-hyper-disorder (ADHD) kan
medféra en komplex vérdsituation. T1D é&r en kronisk autoimmun sjukdom dér
bukspottkortelns forméga att producera insulin upphér, vilket innebér att personen behdver
tillféra insulin 1 individuellt anpassade doser for att uppritthalla en fungerande
blodsockervirden. ADHD kénnetecknas av svarigheter relaterade till bland annat
koncentrationsvarigheter, glomska och nedsatt exekutiv formaga, vilket kan paverka forméagan
att uppritthalla struktur, f6ljsamhet och egenvard. Vid samtidig TID och ADHD kan dessa
svarigheter innebdra utmaningar i den dagliga diabeteshanteringen och 6ka risken for bristande
behandlingsfoljsamhet.

Syfte:
Studiens syfte var att belysa sjukskoterskans erfarenhet av att virda med patienter som lever
med bide typ 1 diabetes och ADHD.

Metod:

En integrativ systematisk litteraturoversikt enligt Whittemore & Knafl (2005) femstegsmodell
gjordes 1 syfte att sammanstilla befintlig forskning. Kvalitativa samt kvantitativa artiklar
inkluderades och himtades frdn Cinahl, PubMed samt PsycInfo.

Resultat:

Resultatet sammanstilldes 1 sju subteman, tva huvudteman samt ett Overgripande tema.
Anpassat bemdtande och positiv forstdrkning, dven vid mindre framsteg, framstod som
betydelsefullt for att stirka individens egenvéardsformaga. Vidare bidrog upprepad information
i en trygg och lugn miljo, i kombination med god tillgdnglighet till varden, till 6kad trygghet
och stdd 1 egenvarden. For personer som lever med T1D i1 kombination med ADHD framstod
uppritthéllandet av rutiner och struktur i vardagen som sirskilt utmanande, vilket gjorde
diabetessjukskoterskans stod betydelsefullt for att frimja fungerande egenvérd. Resultatet
visade samtidigt att betydelsen av behandlad respektive obehandlad ADHD 1 relation till den
dagliga hanteringen av T1D var tvetydig. Patientgruppen hade dessutom behov av fler och
langre vardbesok, samtidigt som forbéttrad sjdlvhantering kunde ses efter vardkontakt.

Slutsats:

Slutsatsen visar att personer som lever med samtidig T1D och ADHD har komplexa vardbehov
som kriver personcentrerad och individanpassad omvérdnad. Diabetessjukskoterskan har en
central roll i att stodja patientens egenvardsformaga genom tydlig kommunikation, kontinuerlig
och tit uppfoljning samt stdd i1 struktur och rutiner. Resultatet belyser dven vikten av att
uppmaérksamma risker for forsimrad glykemisk kontroll och diabetesrelaterade komplikationer
hos denna patientgrupp. Okad kunskap om samsjukligheten kan bidra till forbittrad
personcentrerad vérd.

Nyckelord:
Typ 1 diabetes, ADHD, erfarenhet, rutiner, kommunikation, personcentrerad vard.



Abstract

Background:

The combination of type 1 diabetes (T1D) and attention-deficit-hyper-disorder (ADHD) can
lead to a complex healthcare situation. T1D is a chronic autoimmune disease in which the ability
of the pancreas to produce insulin ceases, which means that the person needs to add insulin in
individually adapted doses to maintain functioning blood sugar control. ADHD is characterized
by difficulties related to, among other things, concentration difficulties, forgetfulness and
impaired executive ability, which can affect the ability to maintain structure, compliance and
self-care.

In the case of concurrent TID and ADHD, these difficulties can pose challenges in daily
diabetes management and increase the risk of non-adherence to treatment.

Aim:
The purpose of the study was to highlight the nurse's experience of working with patients living
with both type 1 diabetes and ADHD.

Method:

An integrative systematic literature review according to Whittemore & Knafl's (2005) five-step
model was done with the aim of compiling existing research. Qualitative and quantitative
articles were included and retrieved from Cinahl, PubMed and PsycInfo.

Results:

The results were compiled into seven subthemes, two main themes and an overarching theme.
Adapted treatment and positive reinforcement, even in the case of less progress, appeared to be
significant in strengthening the individual's self-care ability. Furthermore, repeated information
in a safe and calm environment, combined with good accessibility to care, contributed to
increased security and support in self-care. For people living with T1D in combination with
ADHD, maintaining routines and structure in everyday life appeared to be particularly
challenging, making the diabetes nurse's support important in promoting effective self-care. At
the same time, the results showed that the significance of treated and untreated ADHD in
relation to the daily management of T1D was ambiguous. The patient group also needed more
and longer care visits, while improved self-management could be seen after contact with care.

Conclusion:

The conclusion shows that people living with concurrent T1D and ADHD have complex care
needs that require person-centered and individualized care. The diabetes nurse has a central role
in supporting the patient's self-care ability through clear communication, continuous and close
follow-up and support in structure and routines. The result also highlights the importance of
paying attention to risks for impaired glycemic control and diabetes-related complications in
this patient group. Increased knowledge about co-morbidity can contribute to improved person-
centred care.

Keywords:
Type 1 diabetes, ADHD, experience, routines, communication, person-centered care



Populérvetenskaplig sammanfattning

Erfarenhet av att arbeta med patienter som lever med typ 1 diabetes (T1D) och attention-deficit-
hyper-disorder (ADHD).

Denna studie handlar om sjukskdterskans erfarenheter av att arbeta med personer som har bade
T1D och ADHD. Denna kombination av sjukdomar kan forsvara for personen att uppritthilla
rutiner och hantering kring sin diabetes. Detta gor att sjukskoterskan behdver vara lyhord och
uppmirksamma de utmaningar som kan uppkomma for att anpassa och stotta den enskildes
behov.

Bakgrund:

Den hér studien handlar om hur det ar for sjukskdterskor att arbeta med personer som har bade
T1D och ADHD. De personer som lever med dessa tva diagnoser samtidigt kan ha stora
utmaningar, sérskilt nir det géller att skdta sin diabetes i vardagen. T1D &r en kronisk sjukdom
dér bukspottkorteln inte lingre kan producera insulin. Det goér att personen maste tillfora
insulinet sjilv och det krdvs forméga att kunna berdkna doserna av insulin da det hela tiden ar
flera faktorer att ta hdnsyn till som till exempel storlek pa maéltid, dess innehall eller fysisk
aktivitet. ADHD visas genom bland annat genom koncentrationssvarigheter och glomska. Detta
kan pdverka formégan att klara av vardagen.

For personer som lever med bade T1D och ADHD kan det ofta innebéra svérigheter 1 att fa
diabeteshanteringen att fungera i vardagen.

Syfte:
Syftet med studien var att belysa sjukskoterskans erfarenhet av att virda med patienter som
lever med bade T1D och ADHD.

Metod:

En litteraturstudie gjordes vilket innebér att forfattarna har sokt vetenskapliga artiklar 1 olika
databaser for att ssmmanstilla betydelsefulla fakta. Tio artiklar hittades och sammanstélldes till
studiens resultat.

Resultat:

Resultaten visar att personer med denna kombination ofta har svarare att f6lja sina medicinska-
och vardagliga rutiner. Det gor att dessa personer har en 6kad risk for komplikationer. For att
ge bast forutsattningar for dessa personer framkom att vikten av stdd, tydlig kommunikation
och anpassad information men dven tita uppfoljningar fran varden kan gora stor skillnad for
personens formaga att hantera sin diabetes.

Slutsats:

Studien visar att personer som lever med T1D och ADHD har utmanade vardbehov. Det dr
viktigt att virden blir mer anpassad efter individens behov och att olika delar av sjukvdrden
behover samarbeta béttre. For att virden skall bli bittre behdvs mer kunskap om svarigheter
med denna kombination av sjukdomar. Sjukskoterskan behover bemdta varje person som en
unik individ.

Forslag pa klinisk tillimpning:

Resultat 1 denna studie kan anvédndas av sjukskoterskor som arbetar med personer som lever
med T1D och ADHD men dven de som lever endast med T1D. Kunskap om de svérigheter
som dessa personer lever med kan hjélpa sjukskoterskan att bittre bemota och anpassa varden
utefter deras behov.
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Definitioner och terminologi

Typ 1-diabetes (T1D) &r en kronisk en autoimmun sjukdom dér kroppens insulinproduktion
upphor till fo6ljd av att de insulinproducerande betacellerna i bukspottskorteln forstors.
Behandlingen kréver livslang tillférsel av insulin samt kontinuerlig egenvéard i form av
blodsockerkontroller och dosanpassning av insulinet (Hanés, 2021).

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 4r en neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning som kénnetecknas av svarigheter med uppmaérksamhet, impulskontroll
och aktivitetsreglering. ADHD kan paverka individens férméga att planera, organisera och
genomfora vardagliga aktiviteter samt uppratthélla struktur och rutiner. Vanliga symtom &r
koncentrationssvarigheter, glomska, impulsivitet och nedsatt exekutiv forméga. Symtombilden
varierar mellan individer och kan paverka bade social funktion, arbetsférméga och egenvard
(Hjarnfonden, 2026).

Samsjuklighet avser forekomsten av tva eller flera diagnoser hos samma individ. I denna studie
avses kombinationen av T1D och ADHD.

Egenvard definieras enligt Dorothea Orems omvérdnadsteori som de handlingar individen
sjdlv initierar och utfor i syfte att upprétthalla liv, hélsa och vélbefinnande (Orem, 2001). Vid
T1D innefattar detta bland annat blodsockermitning, insulinadministration samt
livsstilsanpassningar.

HbAI1c (glykerat hemoglobin) dr ett blodprov som speglar den genomsnittliga blodsockernivan
under de senaste tvé till tre minaderna och anvinds for att bedoma glykemisk kontroll vid
diabetes (Hanas, 2021).

Personcentrerad vird innebdr att varden utformas i partnerskap mellan patient och
vérdpersonal, dér individens behov, resurser och forutsittningar beaktas i planering och
genomforande av vardinsatser (Leksell, m.fl., 2025).
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Inledning

Typ 1 diabetes (T1D) &r en kronisk autoimmun sjukdom som kénnetecknas av en destruktion
av de insulinproducerande betacellerna i bukspottskorteln. Denna process leder till en absolut
insulinbrist, vilket medfor att individen &r beroende av exogent insulin frdn sjukdomsdebuten
for att uppritthalla normala blodsockernivder och forhindra akuta samt I&ngsiktiga
komplikationer (Hands, 2021). Sjukdomen kraver kontinuerlig egenvird i form av
insulinadministration, blodsockermatningar, kostanpassning och fysisk aktivitet, vilket stiller
hoga krav pd patientens formaga till planering och struktur 1 vardagen.
Diabetes dr en sa pass vanlig sjukdom att den klassas som en folksjukdom
(Folkhdlsomyndigheten, 2025). Insjuknande kan ske vid alla aldrar, men &r vanligast fore 35
ars alder (Hanas, 2021). Enligt Viarldshélsoorganisationen (WHO) har den globala forekomsten
av diabetes Okat avsevirt under de senaste decennierna, fran cirka 200 miljoner individer ér
1990 till omkring 830 miljoner ar 2022 (WHO, 2024). I ett internationellt perspektiv har
Sverige, efter Finland, en av de hogsta forekomsterna av T1D (Barndiabetesfonden, u.a.).

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 4r en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
(NPF) som innebdr avvikelser i hjdrnans funktion och informationsbearbetning. Enligt
Riksférbundet Attention (2025) och Socialstyrelsen (2026) kdnnetecknas ADHD av svarigheter
med uppmérksamhet, impulskontroll och aktivitetsreglering, vilket kan paverka individens
kognitiva, emotionella och sociala funktioner. Dessa svarigheter kan variera i uttryck och grad,
men har ofta en betydande inverkan pa vardagslivet och individens formaga att hantera krav
och rutiner. Internationella uppskattningar visar att prevalensen av ADHD uppgér till cirka 5—
7 procent bland barn samt omkring tre procent bland vuxna, dir férekomsten ar hogre i yngre
aldersgrupper (Socialstyrelsen. 2026).

Samsjuklighet mellan T1D och ADHD innebdr en komplex vardsituation dér tva kroniska
tillstdind samverkar och forstirker varandras utmaningar. Bada diagnoserna stéller krav pé
struktur, foljsamhet till behandling och langsiktig egenvard, vilket kan vara sirskilt svart for
personer med ADHD-relaterade svarigheter. Kombinationen av dessa diagnoser kan dérfor
upplevas som oOvervildigande och Okar risken for bristande behandlingsfoljsamhet samt
allvarliga diabetesrelaterade komplikationer (Liu m.fl., 2021).

Ur ett omvardnadsperspektiv finns ett tydligt behov av att belysa denna samsjuklighet for att
oka kunskapen inom hélso- och sjukvarden. Sjukskdterskor har en central roll i att identifiera
individuella behov och anpassa varden utifran ett personcentrerat forhallningssétt. Genom att
beakta bdde de medicinska och neuropsykiatriska aspekterna kan vdrdpersonal bidra till ett mer
dndamalsenligt bemdtande och stod, med malet att stirka patientens egenvardsformaga och
minska risken for komplikationer. En helhetssyn pa individen och dennes livssituation &dr déarfor
avgorande vid vérd av personer med bade T1D och ADHD.

Bakgrund
T1D

T1D éar en kronisk autoimmun sjukdom som paverkar bukspottskorteln sé kraftigt att den mister
sin funktion att producera insulin, vilket leder till att patienten behover tillfora insulin redan
frén sjukdomsdebut (Hands, 2021). Att behandla med insulin innebdr att forsoka ersitta
insulinet som kroppen inte ldngre kan producera, samt att patienten i mojligaste mén berdknar
den insulindos som behdvs. Det dr en hogst individuell behandling da det 14tt kan bli f6r mycket
eller for lite insulin utifrén varje tillfalle och situation (Jendele, 2020; Forsander, 2020).



Kneck (2018) beskriver hur det ar att leva med en livslang sjukdom som T1D. Sjukdomen
kraver ovintade och odnskade fordndringar av patienten och dr en sjukdom som patienten méste
acceptera och leva med dygnet runt alla dagar i veckan. Sjukdomen kan skapa oro, radslor,
kénsla av att mista kontrollen och kénslan av att bli beroende av hjélp for att fa vardagen att
fungera, men dven en radsla for att d6. Kneck (2018) hidvdar vidare att ett larande vid langvarig
sjukdom innefattar kontinuerlig anpassning mellan sjukdomens krav och rutiner, anpassning
och inforlivande.

ADHD

ADHD ir en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som kdnnetecknas av svérigheter relaterade
till uppmarksamhet, impulskontroll och aktivitetsreglering. Dessa svarigheter kan yttra sig i
nedsatt koncentrationsforméga, impulsivt beteende och bristande uthallighet, vilket kan
paverka individens formaga att folja instruktioner och fullfélja uppgifter och aktiviteter
(Hjérnfonden, 2026). Tillstdndet paverkar hjdrnans funktioner, sdsom planering, organisering
och genomforande av handlingar, vilket kan innebédra betydande utmaningar i vardagen
(Desrochers, 2020). Riksforbundet Attention (2025) beskriver att vid ADHD ses en paverkan
pa hur hjdrnan fungerar och arbetar.

Riksforbundet Attention understryker dven de svarigheter som personer med ADHD utmanas
av sasom inldrning och minne. Vidare framhéller Socialstyrelsen (2024) att personer med
ADHD oftast har andra sjukdomar sdsom diabetes, obesitas, skadligt bruk av alkohol och
tvangssyndrom, vilket gor vardens insatser komplexa. Symtomen vid ADHD debuterar
vanligen 1 barndomen och kan kvarsta i varierande grad genom hela livet, vilket innebér att
behovet av individanpassat stod och omvérdnadsinsatser kan vara langvarigt (Sayal m.fl.,
2018).

En kartliggning fran Socialstyrelsen (2023b) visar att forekomsten av ADHD-diagnoser 6kade
med cirka 50 procent under perioden 2019-2022, och att utvecklingen indikerar en fortsatt
uppatgiende trend. Vidare framkommer att flickor och kvinnor generellt diagnostiseras senare
1 livet jamfort med pojkar och mén. Trots detta pavisas ingen signifikant skillnad mellan kdnen
1 relation till den totala befolkningen (Socialstyrelsen, 2023b). Mot bakgrund av denna
utveckling forefaller det angeldget att skapa forutsdttningar som framjar en god livskvalitet
genom adekvata och individanpassade insatser (Socialstyrelsen, 2024).

Orsakerna till ADHD é&r dnnu inte fullt ut klarlagda, men savél genetiska som miljoméssiga
faktorer anses ha en betydande inverkan (Tick m.fl., 2016). Diagnosen &r véletablerad och har
varit erkdnd inom det medicinska och psykiatriska filtet under flera decennier (American
Psychiatric Association, 2013).

Personer som lever med ADHD upplever ofta fordomar och negativa attityder fran savél
allménheten som personal inom vard, da det fortfarande finns mycket okunskap om diagnosen.
Detta kan 1 sin tur medfora att personer med ADHD undviker att soka stdd och hjélp av varden
(Socialstyrelsen, 2026).

T1D och ADHD som samsjuklighet

For personer som lever med T1D kan svérigheter s4 som planering, organisering och
genomforande av handlingar fa sérskild betydelse, d& sjukdomen kréver ett omfattande och
kontinuerligt egenvardsarbete inklusive regelbunden blodsockerkontroll, insulinadministration
och anpassning av kost och fysisk aktivitet. Nir ADHD forekommer samtidigt kan nedsatt
struktur, uppmérksamhet och impulskontroll paverka foljsamheten till behandlingsrutiner och
diarmed forsvara en god glykemisk kontroll.



Hanas (2021) betonar svérigheten av att leva med kombinationen T1D och ADHD. Liu m.fl.,
(2021) belyser vidare de utmaningar som &r férknippade med samsjuklighet mellan av T1D och
ADHD. Kombinationen av dessa tillstind kan innebédra svarigheter for individen att
tillgodogdra sig kunskap om sjukdomarna och deras allvar, samt att upprétthalla den struktur
som krdvs for en fungerande egenvard. Detta visade sig dven i resultatet av Liu m.fl. (2021) d&
deltagarna med T1D samt ADHD generellt hade en hogre risk for diabeteskomplikationer
relaterad till en sdmre blodsockerkontroll och ett hogre HbAlc. HbAlc ar ett blodprov som
speglar den genomsnittliga blodsockernivan under de foregdende tva till tre ménaderna, vilket
ofta bendmns som langtidsblodsocker (Hanas, 2021).

Teoretisk referensram

Orems omvardnadsteori

Egenvard utgor ett centralt begrepp inom omvérdnad och definieras enligt Dorothea Orems
omvardnadsteori som utforande av séddana aktiviteter som individen sjélv tar initiativ till och
genomfor for sin egen skull 1 syfte att upprétthdlla liv, hilsa och vilbefinnande (Orem, 2001).
Orem menar pad att omvardnadsstodet utgors utifrdn olika nivder fran fullstindigt
kompenserande, via delvis kompenserande, till stddjande och undervisande omvardnad. Inom
diabetesvard har egenvérden en sérskilt framtrddande betydelse, dd sjukdomen innebér ett
kontinuerligt behov av att fatta flera dagliga beslut rorande exempelvis blodsockerkontroll,
insulinadministration, kost och fysisk aktivitet. En vilfungerande egenvérd forutsitter saledes
bade tillracklig kunskap, praktiska fardigheter och ett aktivt engagemang fran patientens sida
(Rosman, 2025). For att kunna fatta informerade beslut och genomféra adekvata
egenvardsatgirder krivs dessutom formaga att ta till sig, forstd, vérdera och anvinda
hélsoinformation, det vill sdga en god hélsolitteracitet (Wéngdahl m.fl., 2017).

Personcentrerad vard och egenvard

Personcentrerad vard utgir fran ett partnerskap mellan patient och hilso- och
sjukvérdspersonal, dédr vardens utformning anpassas efter individens unika behov, resurser och
livssituation. For patienter som lever med bade T1D och ADHD ér ett sddant forhallningssétt
sarskilt betydelsefullt, d& samsjukligheten kan paverka individens forméga till uppmérksamhet,
struktur och informationsbearbetning. 1 detta sammanhang krédvs att sjukskoterskan aktivt
lyssnar till patientens berittelse, identifierar bade behov och resurser samt anpassar
kommunikationen och vardinsatserna dérefter, vilket kan bidra till en f6rtroendefull
vérdrelation och underlétta patientens reflektion kring den egna situationen (Leksell m.fl.,
2025). For att stirka patientens delaktighet och 6ka mgjligheten till upplevd livskvalitet behover
vérdinsatser samordnas och dokumenteras pa ett strukturerat och tydligt sétt, vilket kan skapa
kontinuitet och dverblick i varden (Bredenberg, 2025). Vidare betonar Socialstyrelsen (2023a)
att vard som anpassas utifrdn patientens individuella fOrutsdttningar samt kognitiva och
kommunikativa formaga &r en grundlaggande forutsittning for att mojliggora en god och jamlik
vérd. Sarskilt relevant dr det vid komplexa vardbehov sdsom samtidig T1D och ADHD.

I ett personcentrerat vardperspektiv betraktas patienten som en aktiv partner i varden, dir
individens erfarenheter, resurser och preferenser ligger till grund for planering och
genomforande av omvérdnadsinsatser. Diabetessjukskoterskan har dirmed en central roll 1 att
tillsammans med patienten identifiera behov, mél och forutsittningar for egenvard samt
uppmdrksamma nér ytterligare stodinsatser behover séttas in. Det dr forenligt med Orems
egenvardsteori (Rosman, 2025), dir sjukskoterskans ansvar innefattar att stddja individens
egenvardskapacitet 1 syfte att forebygga egenvardsbrist och frimja sjidlvstandighet.

Orem (2001) beskriver dven olika nivaer av omvardnadsstod, vilket mojliggor en flexibel och
individanpassad utformning av vardinsatser utifrdn patientens behov och féormaga. Ett sddant
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personcentrerat och anpassat omvardnadsstod framstér som sirskilt betydelsefullt vid vard av
patienter med samtidig T1D och ADHD, dir kognitiva svarigheter kan paverka formégan att
genomfora egenvard.

Jamlik vard

Leksell m.fl. (2025) belyser vikten av hélso- och sjukvardens sprakbruk, vilket i sin tur paverkar
patientens motivation till egenvard genom hur hen uppfattar sin sjukdom och hélsa. Genom att
vara lyhord ska sjukskoterskan anpassa sitt bemdtande, vilket underlédttar for den
personcentrerade varden (Svensk Sjukskoterskeforening, 2021) och enligt hélso- och
sjukvardslagen skall all vard ges med respekt for allas lika vdrde. Sjukskoterskans ansvar ér att
utforma varden i den mén det 4r mgjligt for att gora patienten delaktig genom att anpassa varden
till patientens individuella 6nskemaél och behov (Socialdepartementet, SFS 2014:82, kap 3, §1).

Diabetessjukskoterskans roll

Enligt Sjukskoterskans etiska koder har sjukskdterskan ett personligt ansvar att bibehélla sin
kompetens for att ge en god och sdker vard (Svensk Sjukskoterskeforening, 2021).
Sjukskoterskan skall dven genom att tillgodose patientens behov, till exempel utifrén hens
kognitiva behov, sikerstilla att patienten far lattfattlig information for att frimja varden och
vérdrelationen.

Diabetessjukskoterskan innehar legitimation som sjukskdterska och har darutdver genomgatt
fordjupad utbildning inom diabetesvard, motsvarande minst 15 hogskolepoidng, alternativt
avlagt specialistexamen inom omradet. I detta fall bendmns yrkesrollen specialistsjukskoterska
med inriktning mot diabetesvard. Enligt den kompetensbeskrivning som utarbetats av Svensk
forening for sjukskoterskor i diabetesvard och Svensk sjukskdterskeforening (2022) forutsitter
rollen en bred och fordjupad kompetens. Denna skall innefattar savdl omvéardnads- och
vardvetenskaplig kunskap som pedagogisk formaga, forsknings- och utvecklingsarbete samt
ledarskap och organisatoriskt ansvar.

I den kliniska verksamheten har diabetessjukskoterskan en central funktion genom att
koordinera vardinsatser och frdmja ett personcentrerat arbetssdtt i nidra samverkan med
patienten. Arbetet sker i regel inom ett multidisciplinért team dir samarbete med nirstiende
och olika yrkesprofessioner, sdsom ldkare, fysioterapeuter och kuratorer, dr avgérande for att
tillgodose patientens samlade vardbehov och sikerstdlla kontinuitet och kvalitet i varden
(Leksell m. fl., 2025).

Problemformulering

Patienter som lever med T1D och ADHD kan ha sirskilda behov som péverkar deras formaga
att hantera egenvard och folja behandlingsrutiner. Kombinationen av diagnoserna kan medfora
utmaningar i vardagen, dér faktorer sdsom struktur, kommunikation och motivation har stor
betydelse. Sjukskdterskan har ddrmed en central roll 1 att stodja denna patientgrupp genom
individanpassade omvardnadsinsatser.

Det rdder 1 dagslaget begransad kunskap om hur sjukskdterskor anpassar sitt bemdtande och
sina omvérdnadsinsatser for att tillgodose behoven hos patienter som lever med bdde T1D och
ADHD. Brist pa sddan kunskap kan medfora att virden inte i tillrdcklig utstrackning tar hansyn
till patienternas kognitiva och exekutiva fOrutsdttningar, vilket i sin tur kan paverka
mojligheterna till adekvat egenvérd, foljsamhet till behandling och patientsdkerhet.



Samtidigt tyder tidigare forskning pé att personer med samtidig T1D och ADHD I&per 6kad
risk for forsémrad glykemisk kontroll och diabetesrelaterade komplikationer. Trots detta dr
omradet begrinsat beforskat ur ett omvardnadsperspektiv. Det finns darfor behov av okad
kunskap om hur diabetessjukskdterskan kan identifiera och moéta denna patientgrupps
komplexa vardbehov for att frimja egenvard, patientsdkerhet och langsiktig hélsa.

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskdterskans erfarenhet av att arbeta med patienter som
lever med bade T1D och ADHD.

Metod

For att besvara studiens syfte valdes en integrativ systematisk litteraturoversikt i enlighet med
Whittemore och Knafls (2005) metodologiska ramverk for integrativa litteraturdversikter. En
litteraturdversikt syftar till att sammanstilla aktuell forskning och befintligt kunskapsldge inom
ett avgransat omrdde samt identifiera eventuella behov av vidare forskning (Rosén, 2021). I
foreliggande studie inkluderades primérstudier som belyser sjukskoterskors erfarenheter av att
arbeta med patienter som lever med T1D och ADHD.

Den integrativa ansatsen mojliggor inkludering och analys av bade kvalitativa och kvantitativa
studier, vilket bidrar till en bredare och mer nyanserad forstaelse av det studerade fenomenet
(Whittemore & Knafl, 2005). En systematisk litteraturoversikt utgér en strukturerad och
metodiskt genomford sammanstéllning av befintlig forskning, dir relevant och vetenskapligt
tillforlitlig evidens identifieras, granskas och syntetiseras (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). Genom att sammanviga resultat fran olika metodologiska traditioner mojliggdrs en
fordjupad forstéelse av det aktuella omrddet.

Design
Syftet med litteraturstudien var att sammanstélla nuvarande forskning och kunskapsldge samt
behov av vidare forskning (Rosén, 2021).

Med en integrativ ansats avses att systematiskt beskriva det studerade amnet utifran den aktuella
fragestéllningen samt att vid behov dven utforska och synliggora olika dimensioner av ett
specifikt problemomrade. Ansatsen mdjliggor inkludering av savél kvalitativa som kvantitativa
studier, vilket bidrar till en 6kad bredd i det vetenskapliga underlaget och en mer omfattande
forstaelse av det aktuella Amnet (Whittemore & Knafl, 2005).

Whittemore och Knafls (2005) femstegsmodell utgdr en strukturerad analysprocess bestdende
av fem Overgripande steg. Det fOrsta steget innefattar identifiering och formulering av det
problemomréde eller den forskningsfraga som ska undersokas.

Det andra steget, litteratursokningsfasen, innebér en systematisk och noggrant dokumenterad
sOkning av vetenskaplig litteratur.

Vidare foljer datautvdrderingsfasen, déar de inkluderade studierna genomgar en
kvalitetsgranskning. I denna fas beddms studiernas vetenskapliga kvalitet utifrdn aspekter
sasom forskningsdesign, urval, datainsamling, analys samt studiernas trovérdighet.

Det fjarde steget utgdrs av dataanalysen, vilken omfattar fyra delmoment. Inledningsvis
extraheras relevant data frin de inkluderade artiklarna. Dérefter organiseras materialet genom
att identifiera och strukturera huvudteman och subteman. I nédsta delmoment genomfors en
jamforelse av data for att identifiera samband och relationer mellan huvudteman och subteman.
Slutligen sammanstills dessa i en 6vergripande struktur som speglar analysens resultat.



Det femte och avslutande steget innefattar presentationen av de framkomna resultaten, dir de
identifierade temana och subteman redovisas pa ett systematiskt och sammanhingande sétt

(Whittemore & Knafl, 2005).
Data- Data-
avérdering || analys @ﬂ

Figur 1. Femstegsmodellen. Whittemore & Knafl (2005).

Problem- Litteratur-

formulering sOkning

Kontext

Studien utgar fran en hilso- och sjukvardskontext dér personer med T1D och ADHD erhéller
vard och stdd inom diabetesvarden. Patientgruppen har komplexa behov relaterade till egenvard
och kognitiva svarigheter, vilket stiller krav pa personcentrerad omvardnad och samverkan
mellan olika vérdinstanser.

Urval

PICO-modellen tillimpades for att sékerstélla att de forskningsfrdgor som formulerats for
studien besvarades i de inkluderade artiklarna. PICO-modellen &r en strukturerad metod som
anvinds for att effektivisera sokstrategier. Syftet dr att minska risken for att inkludera
irrelevanta studier och samtidigt 6ka mojligheten att identifiera s& ménga relevanta artiklar som
mojligt som besvarar PICO-frigestillningen (Forsberg & Wengtrom, 2015; Friberg, 2023;
Rosén, 2023).

4 )

P (Population, Vem): Sjukskoterskor

I (Intervention, Vad): Upplevelse av att arbeta med patienter som lever med T1D samt ADHD

Co (Context, kontext): Hélso- och sjukvérd

\_ J

Figur 2. PICO-modellen. (Forsberg & Wengstrom, 2015; Friberg, 2023; Rosén, 2023).

Inklusionskriterierna for litteratursokningen omfattade vetenskapliga artiklar med relevans for
studiens fragestillning och som var granskade genom peer review. Vidare inkluderades endast
artiklar publicerade under perioden 2016-2026, 1 syfte att sdkerstdlla att det vetenskapliga
underlaget utgjordes av aktuell och relevant forskning som speglar rddande kunskapslidge och
klinisk praxis inom omradet. Exklusionskriterier utgjordes av artiklar publicerade pa andra
sprak @n svenska eller engelska. Tydligt definierade inklusions- och exklusionskriterier, i
relation till studiens syfte och problemformulering underlittade urvalsprocessen genom att
avgriansa materialet till studier med relevans for att besvara forskningsfragan (Friberg, 2023).

Urvalsprocessen genomfordes 1 flera steg. Inledningsvis granskades titlar och
sammanfattningar (abstract) for samtliga identifierade artiklar i syfte att bedoma deras relevans
1 forhallande till studiens frigestédllning. De artiklar som beddmdes som potentiellt relevanta
inkluderades dérefter i nista steg, dir fulltexten listes och analyserades mer ingaende. Slutligen
genomfordes en systematisk kvalitetsgranskning av de studier som uppfyllde
inklusionskriterierna. Granskningen utférdes med stdd av Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (2022) granskningsmall for studier med kvalitativ forskningsmetodik samt
Joanna Briggs Institutes granskningsmallar (2020) for kvantitativa studier, vilket mojliggjorde
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en bedomning av studiernas vetenskapliga kvalitet samt deras metodologiska tillforlitlighet.
Totalt inkluderades tio artiklar varav fyra frdn Cinahl, fyra frdn Pubmed samt tva fran PsycInfo.
Urvalsprocessen enligt PRISMA-modellen (Page, m.fl., 2020) illustreras i figur 3.

=2 Antal traffar fran databaser

= Cinahl ((n=54) |

£ PubMed (n=481 e

E Psyclnfo (n=303) Antal gr\gllﬂe(?ffo\)”d titel
- h PubMed (n=446)

@' * Pyscinfo (n=284)
Antal granskade Abstract

. Cinahl (n=14)

= E;‘S;\:I:fg ((233)) Antal exkluderade vid abstract

E Cinahl (n=6)

@ JF > PubMed (n=30)

(1] =

10 Antal granskade fulltext Pyscinfo (n=13)
— Cinahl (n=8)

PubMed (n=5)
Psyclnfo (n=4) Antal exkluderade vid fulltext
Cinahl (n=4 varav, 3 dubbletter)

P @, > PubMed (n=1)

o Antal inkluderade artiklar Pysclnfo {n=2)

o Cinahl (n=4)

§ PubMed (n=4)

= Psycinfo (n=2)

= Totalt ( n=10)
L

Figur 3. PRISMA Flodesschema. (Page, m.fl., 2020)

Datainsamling

I enlighet med Whittemore & Knafl (2005) andra steg for systematisk litteratursokning
identifierades vetenskapliga artiklar genom systematiska sokningar i de tre databaserna
PubMed, CINAHL och PsycINFO, vilka ar relevanta for omvardnads-, medicin- och
beteendevetenskaplig forskning. S6kningarna genomfordes pd engelska. For att sikerstilla att
sokningarna resulterade 1 relevanta studier anvidndes adekvata och d@mnesspecifika sokord
relaterade till studiens syfte. Inledningsvis genomfordes en fritextsokning med sokorden typ 1-
diabetes, ADHD, nurse och erfarenhet 1 olika kombinationer, i syfte att undersoka
forutséttningarna for en systematisk litteratursokning. Denna initiala s6kning genererade inga
relevanta traffar. Mot denna bakgrund beslutades att den fortsatta systematiska sokningen
skulle avgrédnsas till sokorden typ I1-diabetes, ADHD och erfarenhet, i syfte att Oka
sannolikheten att identifiera relevanta studier. Sokorden omfattade t1dm, mellitus type 1, type
1 diabetes, diabetes type 1, T1D, diabetic, Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Attention-
Deficit-Hyperactivity Disorder, ADHD, professional experience, view, attitude, perspective,
perception, experience. Dessa sokord kombinerades 1 olika konstellationer med hjilp av de
booleska operatorerna AND, OR och NOT, samt trunkering (*) for att inkludera olika
bdjningsformer och dédrigenom bredda sokresultaten. Sokningar gav inga resultat.

Direfter genomfordes nya litteratursdkningar med fokus pa enbart kombinationen T1D och
ADHD i olika sokordskombinationer, i syfte att identifiera ytterligare studier med relevans for
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problemformuleringen. Dessa sokningar resulterade i traffar i samtliga tre databaser. For att
undersoka om innehallet i artiklarna motsvarade studiens syfte granskades artiklarna manuellt,
forst enskilt sedan tillsammans (Forsberg & Wengstrom, 2015). Ur dessa identifierades totalt
fyra artiklar fran CINAHL, fyra artiklar fran PubMed samt tva artiklar frdn PsycINFO som
beddomdes vara relevanta for studien. S6kmatris, se bilaga 1.

Analys

De inkluderade artiklarna kvalitétsgranskades gemensamt med hjilp av Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (2022) granskningsmall for kvalitativa studier (bilaga III)
samt Joanna Briggs Institutes granskningsmallar (2020) for kvantitativa studier (bilaga IV). I
samband med denna granskning genomfordes dven en bedomning av risken for systematisk
bias i de inkluderade studierna, i syfte att sdkerstdlla studiernas vetenskapliga kvalitet och
tillforlitlighet.

Analysen genomfordes i enlighet med Whittemore och Knafls (2005) femstegsmodell for
integrativ litteraturanalys, dir dataanalysen motsvarar det fjdrde steget och innefattar flera
delmoment. Inledningsvis ldstes de tio inkluderade artiklarna, med fokus pa resultatet
individuellt upprepade ganger for att skapa en fordjupad forstielse av materialet. I detta skede
identifierades och markerades meningsbarande enheter genom fargkodning. Dérefter
genomfordes en gemensam analys av artiklarnas resultat, dir det jimfordes och diskuterades i
syfte att uppnd en samstdmmig tolkning. De meningsbirande enheterna extraherades och
kondenserades, varefter de organiserades och kategoriserades utifrén likheter och skillnader.
Denna process mynnade i sju subteman. En oversikt av analysprocessen och tematiseringen
presenteras i tabell 1.

Forforstaelse

Forforstaelse och reflexivitet har beaktats som en integrerad del av metodarbetet, i enlighet med
Polit och Becks (2021) beskrivning av reflexivitet som forskarens kontinuerliga medvetenhet
om hur egna erfarenheter, vérderingar och intressen kan paverka forskningsprocessen.
Forfattarnas forforstaelse innefattar personlig erfarenhet av att vara nérstdende till en person
som lever med T1D och ADHD, vilket kan bidra till en fordjupad forstaelse for patientgruppens
livssituation och védrdbehov. Samtidigt kan denna nidrhet innebédra en risk for subjektiva
tolkningar. Diarutdver finns ett gemensamt uttalat professionellt intresse av att fordjupa
kunskapen inom omradet. For att hantera potentiella bias har forfattarna kontinuerligt
reflekterat over sin forforstdelse under hela forskningsprocessen, i syfte att synliggéra och
problematisera hur forforstdelsen kan ha pdverkat litteratururval, analys och
resultatredovisning. Arbetet har priglats av ett systematiskt och kritiskt forhéllningssatt, dar
tolkningar 1 forsta hand grundats 1 det vetenskapliga materialet snarare dn i1 personliga
erfarenheter. Detta tillvigagangssétt dr forenligt med Vetenskapsradets riktlinjer for god
forskningssed, vilka betonar forskarens ansvar att bedriva forskning med Oppenhet,
noggrannhet och medvetenhet om den egna rollens betydelse for forskningens tillforlitlighet
(Vetenskapsradet, 2024).

Etiska overvigande

Etiska overviganden har beaktats genom hela forskningsprocessen. De vetenskapliga artiklar
som uppfyllde inklusionskriterierna och inkluderades i den systematiska litteraturstudien har
granskats ur ett forskningsetiskt perspektiv for att sdkerstilla att de foljer god forskningssed.
Eftersom studien inte innefattar insamling av eget empiriskt material krdvdes inget formellt
etiskt godkénnande. Daremot har studien genomforts 1 enlighet med etablerade forskningsetiska
principer i enlighet med Vetenskapsrddets riktlinjer (Vetenskapsradet, 2024).



For att sédkerstilla transparens och tillforlitlighet har sokstrategier, urvalsprocess och
analysmetoder redovisats utforligt. Samtliga inkluderade studier har granskats med ett sa
objektivt forhallningssétt som mdojligt, med medvetenhet om att den egna forforstdelsen kan
paverka gransknings- och tolkningsprocessen. Vidare har endast studier som erhéllit etiskt
godkdnnande eller redovisat tydliga etiska Overvdganden inkluderats, 1 linje med
Helsingforsdeklarationens principer om samtycke, konfidentialitet samt en avvigning mellan
nytta och risk (World Medical Association, 2025). Kéllor har hanterats med korrekt
referenshantering for att respektera upphovsritten och motverka plagiat (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Medvetenhet om den egna forforstaelsens paverkan pd analysen har
beaktats, genom att vara medveten och 6ppen for vad som kan framkomma (Polit & Beck,
2021). Samtliga inkluderade studier var peer-reviewed och hade godkénts av etisk kommitté
eller redovisade etiska 6verviganden.

Al

Spraklig bearbetning har utforts med stod av Chat GPT. Samtliga forslag har kritiskt granskats
och reviderats av forfattarna, som bér det fulla ansvaret for arbetets innehall.

Resultat

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors erfarenhet av att arbeta med patienter som
lever med bade T1D och ADHD. Resultatet bygger pa tio vetenskapliga artiklar som publicerats
mellan 2016 och 2026. Studierna genomfordes i Danmark (n=1), Israel (n=2), Schweiz (n=1),
Slovenien (n=1), Sverige (n=3), Tyskland (n=1) och USA (n=1). Resultatet strukturerades i sju
subteman, upprepa anpassad information, motivera till egenvdrd, stdrka det sociala stodet,
utmanande samsjuklighet, stodja vardagsstruktur, brister i vardkontakter samt uppmdrksamma
forsdmrade blodsockervirden. 1 ett vidare steg sammanfordes subteman till tvd dvergripande
huvudteman: Kommunikation som nadr fram och Att identifiera risker for komplikationer.
Slutligen identifierades ett Overgripande tema, betydelsen av personcentrerad vdrd, vilket
framkom genom en syntes av huvudteman och subteman.

Analysen presenteras dversiktligt 1 tabell 1.

Tabell 1. Sammanstillning av studiens dvergripande tema, huvudteman och subteman.

Overgripande Betydelsen av personcentrerad vard
tema
Huvudteman Kommunikation som nar fram Identifiera risker for komplikationer
Subteman Upprepa anpassad information Utmanande samsjuklighet
Motivera till egenvard Stodja vardagsstruktur
Starka det sociala stodet Brister i vardkontakter
Uppmarksamma férsamrade
blodsockervarden




Kommunikation som nar fram

Anpassat bemdtande samt anvindning av positiv forstdrkning, dven vid mindre framsteg,
framstar som betydelsefullt for att stirka individens egenvardsformaga. Vidare framkommer att
upprepad informationsgivning i en trygg och lugn miljo, i kombination med god tillganglighet
till varden, bidrar till 6kad trygghet.

Upprepad anpassad information

Chivoret m.fl. (2026) och Lindblad m.fl. (2017) betonar att behovet av aterkommande
information kring diabetes &r stort for personer som lever med T1D i kombination med ADHD.
Resultaten visar att det finns ett uttalat behov av att regelbundet aterkomma till och diskutera
omraden sasom alkohol, sexualitet och fysisk aktivitet, da dessa aspekter upplevs som centrala
1 den dagliga egenvarden.

Dirtill framkommer att informationen behdver tillhandahéllas i bade skriftlig och muntlig form
for att underlitta forstidelse och mojliggora att innehallet kan repeteras vid behov.
Informationstillfdllena bor vara under lugna och trygga former, di detta skapar béttre
forutsattningar for individen att tillgodogora sig och bearbeta informationen. Chivoret m.fl.
(2026) framhaller vidare att personcentrerad informationsgivning med fordel bor genomforas i
mindre grupper och under kortare tillfillen. Detta anses minska risken for mental
overbelastning och samtidigt 6ka mojligheten till forstaelse och inldrning. Sammantaget
framkommer att diabetessjukskoterskan behdver anpassa informationsinsatser utifrdn
patientens individuella behov och forutséttningar, d& standardiserade l0sningar inte framstar
som tillrickliga for denna patientgrupp. Chivoret m.fl. (2026) framhiller vikten av
individanpassade stodstrategier for att underldtta det dagliga egenvérdsarbetet.
Diabetessjukskoterskan kan i detta sammanhang bidra genom att introducera och stddja
anviandningen av hjdlpmedel sdsom checklistor, digitala applikationer och paminnelsesystem.

Motivera till egenvard

Nir diabetessjukskoterskan anvénder positiv forstirkning kan detta bidra till att stirka
individens motivation och egenvérdsformdga. Det framhdlls att ett forhallningssétt dér
individens anstrdngningar uppmarksammas, snarare @n ett ensidigt fokus pa perfektion, kan
bidra till stérkt sjilvfortroende.

Chivoret m.fl. (2026) belyser att personer som lever med T1D i1 kombination med ADHD ofta
upplevs ha bristande foljsamhet och tolkas oftast som lata och har en nedsatt viljestyrka. Dock
bor dessa svarigheter snarare fOrstds som en konsekvens av mental Overbelastning, dir
kognitiva och emotionella utmaningar paverkar individens forméga att hantera sin egenvérd.
Otillfredsstillande diabetesrelaterade viarden, sasom till exemplen langtidsblodsocker HbAlc,
visade sig vara kopplade till kdnslan av misskotsamhet relaterat till de negativa kénslor som
uppkom nér hélso- och sjukvérdspersonal savdl som anhdriga var arga, kritisk och negativa
over att personen med T1D och ADHD inte hanterade sin diabetes korrekt (Lindblad m.fl.
2017). Detta 1 sin tur paverkar individens upplevelse av att inte kunna hantera sin sjukdom pa
ett adekvat sitt. Chivoret m.fl. (2026) framhéller vikten av att diabetessjukskoterskan behdver
vara medveten om hur ett negativt eller skuldbeldggande bemotande kan péverka patientens
motivation till egenvard och riskera att bidra till undvikande beteenden, skuld och upplevelser
av misslyckande.

Chivoret m.fl. (2026) papekar att ett overdrivet kdnslomissigt bemotande leder till sdmre
egenvard da det paverkar personens uthdllighet och motivation negativt. Att som
diabetessjukskdterska bemdta personer med T1D och ADHD ur ett annat perspektiv én bara
misslyckande, dir fokus riktas mot att uppmiarksamma och stdrka individens framgangar visade
sig vara betydelsefullt. Vidare betonar Chivoret m.fl. (2026) vikten av att synliggéra dven
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mindre framsteg, sisom regelbunden blodsockerkontroll under en begriansad tidsperiod eller
anvindning av stodverktyg som insulinpaminnelser.

Stiirka det sociala stodet

I studier av Chivoret m.fl. (2026) och Lindblad m.fl. (2017) framkommer att personer som lever
med T1D i1 kombination med ADHD har ett uttalat behov av stdd 1 den dagliga egenvarden.
Resultaten indikerar saledes att diabetessjukskoterskan har en central funktion i att identifiera
behov av individanpassade stddinsatser, sésom paminnelser om insulinadministration, stod vid
dosering samt hjilp i tolkning av blodsockervéirden. Sidana omvardnadsinsatser kan underlitta
sjukdomshanteringen och bidra till en mer fungerande egenvard i vardagen. Vidare framhalls
betydelsen av stdd frén nérstdende, sdsom familj och vénner, som en viktig resurs i
egenvardsarbetet. Detta pekar pé att diabetessjukskoterskan dven behover beakta nirstaendes
betydelse och vid behov inkludera dem i omvéardnaden. Samtidigt betonas vikten av att stodet
anpassas efter individens behov och Onskemél, da ett alltfor omfattande eller oonskat
engagemang kan upplevas som belastande. Resultaten visar betydelsen av att
diabetessjukskdterskan erbjuder individanpassad information och utbildning till nérstdende {for
att stirka forstaelsen for de utmaningar som &r forknippade med kombinationen av T1D och
ADHD (Chivoret m.fl., 2026; Lindblad m.fl., 2017). Det framkommer dven att en viktig roll
for diabetessjukskoterskan ar att mojliggora erfarenhetsutbyte mellan personer med liknande
sjukdomserfarenheter, d& personer som lever med T1D och ADHD kan uppleva kénslor av
utanforskap i relation till jamnériga utan dessa diagnoser (Lindblad, m.fl., 2017).

Att identifiera risker for komplikationer

For personer som lever med T1D i kombination med ADHD kan uppritthillandet av rutiner
och struktur i vardagen vara sérskilt utmanande, vilket gor diabetessjukskdterskans stod
betydelsefullt for att frimja en fungerande egenvard. Resultaten visar att betydelsen av
behandlad respektive obehandlad ADHD 1 relation till den dagliga hanteringen av T1D é&r
tvetydig. Dessa personer har dven ett 0kat behov av fler och lingre vardbesok, samtidigt ses en
bittre sjdlvhantering efter varje vardbesok. Vidare uppvisar denna patientgrupp signifikant
hogre HbAlc-nivaer, vilket dr forenat med en okad risk for bade akuta och langsiktiga
komplikationer.

Utmanande samsjuklighet

Resultatet understryker vikten av att diabetessjukskoterskan har kunskap om samsjukligheten
och dess potentiella paverkan pa egenvéard, behandlingsfoljsamhet och glykemisk kontroll.
Vinker-Shuster m.fl. (2022) rapporterar att lakemedelsbehandling vid ADHD ér associerad med
att béttre hantera sin T1D, vilket bland annat dterspeglas i en forbattrad glykemisk kontroll. I
kontrast till detta pdvisar Hilgard m.fl (2016) samt Zare Dehnavi m.fl. (2024) att det inte
foreligger ndgon signifikant skillnad i formégan att hantera glykemisk kontroll och sin egenvérd
mellan individer med ldkemedelsbehandlad respektive obehandlad ADHD. Déarmed indikerar
resultaten att diabetessjukskoterskan behover beakta att effekten av ADHD-behandling kan
variera mellan individer, vilket understryker vikten av individanpassade omvardnadsinsatser
och kontinuerlig uppf6ljning.

Vidare framhédver Hilgard m.fl. (2016) samt Macek m.fl. (2019) att samsjuklighet mellan T1D
och ADHD ér vanligare bland mén &n kvinnor. Detta dr av betydelse for diabetessjukskoterskan
1 arbetet med att uppmiarksamma symtom pa ADHD hos personer med T1D, sérskilt dd ADHD
hos kvinnor riskerar att forbises eller identifieras senare. Nielsen m.fl. (2017) pavisar dessutom
att personer som lever med T1D har en 6kad forekomst av ADHD, medan ADHD inte dr
associerat med en dkad risk att utveckla T1D.
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Stodja vardagsstruktur

I resultaten framkommer att diabetessjukskdterskan behover uppmérksamma hur foréndringar
i vardagsstruktur kan paverka individens egenvardsformaga samt behovet av individanpassade
stodinsatser for att framja foljsamhet i behandlingen. Diabetesrelaterade rutiner, sasom
blodsockermitning, berdkning av insulindoser samt administrering av insulin, framstar som
sdrskilt utmanande for personer som lever med T1D 1 kombination med ADHD (Chivoret m.fl.,
2026; Lindblad m.fl., 2017). Svarigheterna tycks vara sdrskilt framtradande i situationer som
priglas av fordndrad struktur eller 6kad belastning, exempelvis vid stress, fysisk aktivitet eller
under perioder som semester och lov, d& etablerade rutiner tenderar att brytas (Chivoret m.fl.
2026). Hilgard m.fl. (2016) framhaller att personer med samtidig T1D och ADHD uppvisar en
signifikant hogre total dygnsdos av insulin jamfort med individer med enbart T1D.

Brister i viardkontakter

Diabetessjukskoterskan behdver avsétta mer tid for uppfoljning, stod och individanpassade
omvardnadsinsatser for personer som lever med samtidig T1D och ADHD, da forbéttrad
sjdlvhantering kan ses efter vardkontakt (Jendle m.fl., 2023). Dessa personer har dessutom
signifikant ldngre vardbesok samt ett okat behov av fler vardkontakter jaimfort med individer
med enbart TID (Hilgard m.fl., 2016; Jendle m.fl., 2023; Nylander m.fl., 2018).
Lindblad m.fl. (2017) belyser vidare att enkel och lattillgdnglig kontakt med diabetesvarden har
stor betydelse for den dagliga egenvarden. Detta betonar vikten av att diabetessjukskoterskan
arbetar for kontinuitet, tillgénglighet och fungerande kommunikation, vilket kan bidra till 6kad
trygghet och stirkt egenvardsformaga.

Personer med samtidig T1D och ADHD har fler och lédngre sjukhusinldggningar (Vinker-
Shuster m.fl., 2019; Zare Dehnavi m.fl., 2024), vilket medfor att de arliga vardkostnaderna ar
cirka dubbelt sd hoga jamfort med individer med enbart T1D (Jendle m.fl.,, 2023; Vinker-
Shuster m.fl., 2019). Chivoret m.fl. (2026) beskriver dessutom att vrden for T1D och ADHD
ofta upplevs som bristfalligt samordnad. Detta belyser behovet av att diabetessjukskdterskan
arbetar utifran ett samordnande och tvarprofessionellt forhdllningssétt, dir samverkan mellan
diabetesvard, barn- och ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatri ar central for att mota
patientgruppens komplexa behov. En mer integrerad vérdstruktur kan bidra till ett mer
sammanhallet stod och skapa bittre forutsattningar for fungerande egenvéard.

Uppmirksamma forsimrade blodsockervirden

Personer som lever med T1D i kombination med ADHD uppvisar en okad grad av glykemisk
instabilitet, vilket stéller krav pa diabetessjukskoterskans forméga att tidigt identifiera tecken
pa forsdmrad blodsockerkontroll och bristande egenvirdsformaga. Studier visar att personer
med samtidig T1D och ADHD uppvisar signifikant hogre HbAlc-nivéer jamfort med individer
med enbart T1D (Hilgard m.fl., 2016; Jendle m.fl., 2023; Macek m.fl., 2019; Nylander m.fl.,
2018; Zare Dehnavi m.fl., 2024; Vinker-Shuster m.fl., 2019; Vinker-Shuster m.fl., 2022).
Chivoret m.fl. (2026) beskriver att forhdjda HbAlc-virden kan relateras till nedsatt
sjdlvhantering, vilket stods av Vinker-Shuster m.fl. (2019), dér majoriteten av deltagarna med
samtidig T1D och ADHD uppvisade férhdjda HbA 1c-virden. Resultaten understryker ddrmed
vikten av att diabetessjukskdterskan arbetar med individanpassad uppfoljning och stodinsatser
for att starka patientens egenvirdsformaga och fridmja en stabil glykemisk kontroll.

Vidare uppmérksammar Zare Dehnavi m.fl. (2024) att forsémrade HbAlc-vdrden ar
associerade med forvdrrade ADHD-symtom, vilket kan innebdra ytterligare svarigheter 1
egenvardsarbetet. Akuta komplikationer, sdsom ketoacidos och svara hypoglykemier, &r
dessutom mer frekventa hos personer med samtidig T1D och ADHD (Macek m.fl., 2019).
Nylander m.fl. (2018) anger att risken for komplikationer ar upp till tre gdnger hogre jamfort
med individer med enbart TID, medan Vinker-Shuster m.fl. (2022) framhaller att
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komplikationerna generellt tenderar att vara mer allvarliga hos denna patientgrupp. Detta
understryker vikten av att diabetessjukskoterskan arbetar forebyggande genom kontinuerlig
uppfoljning, individanpassade omvardnadsinsatser och stdd i egenvarden for att minska risken
for langsiktiga besvir. Vidare podngteras betydelsen av att diabetessjukskoterskan har kunskap
om hur samsjukligheten kan paverka bade egenvérd och sjukdomshantering over tid.

Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet av studien belyser att vikten av kommunikation, struktur i vardagen samt risk for
komplikationer &dr centrala aspekter i omvardnaden av patienter som lever med TID i
kombination med ADHD.

Kommunikation som nar fram

Resultatet visar att personer som lever med T1D i kombination med ADHD har ett uttalat behov
av individanpassad, tydlig och upprepad information. Det framstar som sdrskilt betydelsefullt
att informationen ges i bdde skriftlig och muntlig form samt i1 en strukturerad, lugn och trygg
miljo. Diabetessjukskoterskan behdver vid utformning av information och stddinsatser beakta
de svarigheter relaterade till organisering, planering och genomforande av handlingar som kan
forsvara hanteringen av diabetesrelaterade rutiner for dessa personer. Detta kan relateras till de
kognitiva svarigheter som kdnnetecknar ADHD, dér nedsatt uppmérksamhet och arbetsminne
kan péverka individens formaga att tillgodogora sig och bearbeta information (Hjarnfonden,
2026; Desrochers, 2020).

Vidare framkommer att personer som lever med T1D och ADHD ofta upplever sig
missforstddda 1 relation till sin egenvardsformaga, da svarigheter 1 att upprétthélla
behandlingsrutiner kan tolkas som bristande motivation eller engagemang. Socialstyrelsen
(2026) belyser att negativa attityder och fordomar gentemot personer med ADHD kan relateras
till kvarvarande kunskapsbrist inom hélso- och sjukvarden, vilket kan paverka vérdrelationen
och patientens bendgenhet att soka stod. Ett ytterligare centralt fynd &r att ett bemdtande praglat
av forstéelse och positiv forstiarkning har stor betydelse for personens motivation till egenvard.
Diabetesskoterskan behdver uppmérksamma och bekréfta dven mindre framsteg vilket bidrar
till att stirka individens tilltro till sin egen forméaga.

Detta ligger i linje med ett personcentrerat forhallningssétt, dér patientens behov och
forutsdttningar utgdr grunden for omvardnadsinsatserna. I enlighet med Orems (2001)
egenvérdsteori har sjukskoterskan en central roll 1 att stddja och stirka individens
egenvardskapacitet. Svensk Sjukskdterskeforening (2021) betonar vikten av en personcentrerad
vérd, ddr omvardnaden anpassas efter individens behov och forutséittningar. Resultatet bekréftar
betydelsen av det personcentrerade forhéllningssittet.

Att identifiera risker for komplikationer

Resultatet belyser att personer med T1D har en o6kad forekomst ave ADHD samt att
samsjukligheten dr mer frekvent bland mén &n kvinnor. Liu m. fl. (2021) beskriver hur
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, diaribland ADHD, férekommer i hogre utstrackning
hos personer med T1D jamf{ort med den 6vriga befolkningen. Vidare kan resultaten indikera att
vissa grupper, exempelvis kvinnor, riskerar att underdiagnostiseras, vilket stéller krav pa
sjukskoterskan att vara lyhord for symtom dven nédr dessa inte dr tydligt uttalade. Detta
understryker vikten av att diabetessjukskdterskan dr uppmérksam pa symtom pd ADHD i motet
med patienter med T1D. En 6kad medvetenhet hos diabetesskoterskan om samsjuklighet kan
bidra till ett mer nyanserat bemétande och minska risken for feltolkningar. Detta understryker
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vikten av att diabetessjukskdterskan arbetar enligt personcentrerat forhallningssatt, dér
individens behov och forutséttningar ligger till grund for omvardnadsinsatserna.

Samtidigt visar resultaten att betydelsen av likemedelsbehandling vid ADHD i relation till
egenvardsformaga ar tvetydig. Detta pekar pa behovet av individanpassade
omvardnadsinsatser, ddr hinsyn tas till variationer i patientens forutsittningar, snarare dn att
tillimpa generella behandlingsstrategier, vilket &r i linje med Orems (2001) egenvardsteori, dér
omvardnaden utformas for att gagna individens egenvardskapacitet.

Resultatet pavisar att diabetessjukskoterskan behdver uppmérksamma hur svarigheter med
struktur och rutiner i vardagen kan paverka egenvardsformagan hos personer som lever med
T1D i kombination med ADHD. Séarskilt framtrddande ar att fordndringar i1 vardagsstruktur,
exempelvis vid stress eller avvikande rutiner, ytterligare kan forsvara hanteringen av
diabetesrelaterade egenvardsatgirder. De svérigheter som framkommer 1 resultaten
overensstimmer med beskrivningar av ADHD enligt American Psychiatric Association (2013),
dir nedsatta exekutiva funktioner sdsom planering, organisering och genomforande av
handlingar framhélls. Detta kan medfora att diabetesrelaterade atgirder prioriteras ned,
genomfors oregelbundet eller helt uteblir. Resultaten understryker ddrmed betydelsen av att
diabetessjukskoterskan arbetar individanpassat och stddjande for att hjdlpa patienten att
etablera och uppritthélla fungerande rutiner i vardagen. Exempelvis kan stdd 1 strukturering,
planering och anvdndning av hjdlpmedel bidra till att stirka patientens egenvardsformaga och
skapa béttre forutsittningar for individens diabetesbehandling.

Resultatet 1 foreliggande studie belyser att diabetessjukskoterskan behover vara sirskilt
uppmirksam pa tecken pa forsdmrad glykemisk kontroll hos personer som lever med T1D i
kombination med ADHD, d& denna patientgrupp uppvisar en okad risk for bade akuta och
langsiktiga komplikationer. Detta framkommer bland annat genom forhdjda HbAlc-nivéer,
okad forekomst av glykemisk instabilitet samt fler episoder av ketoacidos och svar
hypoglykemi. Liu m.fl. (2021) pavisar att personer med samtidig T1D och ADHD har
signifikant hogre HbAlc jamfort med individer med enbart T1D, vilket 6verensstimmer med
foreliggande studies resultat. Den 6kade komplikationsrisken kan relateras till svérigheter 1
egenvarden vilket i sin tur paverkar den glykemiska kontrollen. Detta kan dven forklara varfor
patienter med samsjuklighet uppvisar hogre HbAlc-nivder och didrmed en okad risk for
komplikationer. Diabetessjukskoterskan behover ta detta 1 beaktning vid planering av
stodinsatser och uppfoljning. Samtidigt framkommer att denna patientgrupp har ett 6kat behov
av vardkontakter, bdde i form av fler och ldngre besok samt fler sjukhusinldggningar. Intressant
nog visar resultaten att egenvirdsformagan kan forbéttras 1 anslutning till vardkontakt, vilket
belyser betydelsen av diabetessjukskoterskans kontinuerliga stod, tillgdnglighet och
uppfoljning 1 arbetet med denna patientgrupp.

Ur ett hilsoekonomiskt perspektiv innebér detta en 6kad vardtyngd, dir kostnaderna ar forhojda
bade pa kort och lang sikt. Samtidigt kan 6kade insatser av diabetessjukskdterskan i form av
tatare uppfoljning och individanpassat stod betraktas som en investering, da dessa kan bidra till
forbattrad glykemisk kontroll och ddrmed minska behovet av akuta vardinsatser och
sjukhusinldggningar. Ur ett [dngsiktigt perspektiv kan detta inte enbart bidra till minskat lidande
for individen utan &dven till reducerade samhéllsekonomiska kostnader och minskad
miljopéverkan. Resultaten belyser ddrmed vikten av att diabetessjukskoterskan arbetar
hélsofrdmjande och forebyggande samt integrerar hdlsoekonomiska, sociala och miljoméssiga
aspekter i omvérdnaden for att frimja en héllbar utveckling (Anéker, 2020).
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Slutligen visar resultaten att bristande samordning mellan olika vardinstanser, sdsom
diabetesvard och psykiatri, kan forsvara varden och 6ka risken for negativa halsoutfall. Detta
stéller krav pé att diabetessjukskoterskan arbetar samordnande och tvarprofessionellt for att
skapa kontinuitet och ett mer sammanhéllet stod kring patienten. En 6kad samverkan mellan
olika professioner och verksamheter kan skapa bittre fOrutsittningar for individanpassad
omvardnad och langsiktigt forbattrad egenvardsformaga hos personer som lever med T1D och
ADHD.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med patienter som
lever med kombinationen TID och ADHD. For att besvara detta valdes en integrativ
litteraturdversikt. En systematisk litteraturoversikt mojliggor en strukturerad sammanstéllning
av resultaten fran relevanta studier och bidrar didrmed till ett samlat och evidensbaserat
kunskapsunderlag (Bettany-Saltikov och McSherry, 2016). Den integrativa ansatsen mojliggdr
inkludering och syntes av bade kvalitativ och kvantitativ forskning, vilket bidrar till en mer
omfattande och nyanserad forstielse av det studerade fenomenet (Whittemore & Knafl, 2005).
For att starka studiens trovérdighet tillimpades ett systematiskt tillvigagingssitt, dar samtliga
steg 1 forskningsprocessen tydligt dokumenterades. Detta bidrog till dkad transparens och
tillforlitlighet, vilket i sin tur stirker resultatens giltighet (Polit & Beck, 2021).

Databaserna PsycINFO, PubMed och CINAHL valdes utifran deras 1dmplighet da de &r centrala
for beteende- och omvardnadsforskning. Anvéndningen av flera databaser kan ses som en
styrka, d4 det dkar sannolikheten att identifiera relevanta studier och ddrmed stérker studiens
trovardighet (Henricson, 2023). Sokstrategin baserades pa studiens inriktning och utformades
med stdd av PICO-modellen. Sokorden hdmtades fr&n MeSH-termer och anpassades till
respektive databas for att sékerstilla en systematisk och traffsdker sokning.

Inledningsvis genomfordes sokningar med mer specifika sokord kopplade till studiens syfte,
dock utan att generera relevanta tréffar. Detta kan forklaras av att forskningsomradet &r
begrinsat. [ samrdd med bibliotekarie reviderades darfor sokstrategin genom att sokordet nurse
exkluderades, vilket mojliggjorde en bredare ansats diar sokningar genomfordes utifran
kombinationer av T1D, ADHD och erfarenhet. Denna justering méjliggjorde identifiering av
relevanta studier och resulterade 1 ett urval om tio artiklar

Eftersom flera av de inkluderade studierna inte enbart hade fokus pa omvardnad analyserades
resultaten utifran studiens syfte och ett diabetessjukskoterskeperspektiv. Detta kan ses som en
begridnsning da urvalet blev bredare 4n vad som ursprungligen vart planerat, eftersom dven
studier som inte enbart utgick fran ett omvardnadsperspektiv inkluderades. Samtidigt
mojliggjorde tillvagagangssittet en bredare forstdelse av fenomenet och bidrog till att belysa
patientgruppens komplexa vardbehov ur flera perspektiv.

Samtliga inkluderade artiklar kvalitetsgranskades gemensamt av skribenterna med hjélp av
etablerade granskningsmallar. Detta kan ses som en styrka, dd gemensam granskning minskar
risken for individuella tolkningar och ddrmed stdrker studiens tillforlitlighet. Vidare
genomfordes analysen bdde individuellt och gemensamt, vilket kan beskrivas som en form av
forskartriangulering. Genom att initialt analysera materialet enskilt och darefter tillsammans
kunde olika perspektiv identifieras och diskuteras, vilket bidrog till 6kad trovérdighet (Polit &
Beck, 2021). Vid analysen upplevde vi att teman aterkom mellan studierna, vilket tyder pd en
form av maéttnad.
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Samtidigt bor det beaktas att urvalet av tio artiklar dr relativt begrinsat, vilket kan paverka
studiens Overforbarhet. Vi ser detta som ett tecken pa ett kunskapsgap snarare 4n metodologisk
brist. I en integrativ litteraturstudie dr det viktigare med kvalitet och relevans én ett stort antal
studier. Vidare kan exklusion av artiklar pa andra sprak &n svenska och engelska ha medfort att
relevant forskning inte inkluderats. Forforstaelse kan dven ha paverkat analysen och resultatet.
Det hanterades genom att vi kontinuerligt och tillsammans reflektera 6ver det som framkom ur
analysen.

Sammanfattningsvis beddms den valda metoden ha varit lamplig i relation till studiens
inriktning. Trots vissa begriansningar har ett systematiskt tillvigagéngssitt, en tydlig
dokumentation samt anvdndning av etablerade analys- och granskningsmetoder bidragit till att
stirka studiens trovirdighet och tillforlitlighet.

Slutsats

Litteraturstudien visar att omvardnaden av personer som lever med T1D i1 kombination med
ADHD kréver ett personcentrerat och individanpassat forhdllningssitt. Resultatet belyser
sarskilt betydelsen av kommunikation som nér fram samt vikten av att identifiera och forebygga
risker for komplikationer.

Studien visar att kombinationen av en kronisk sjukdom och en neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning medfér komplexa utmaningar som kan paverka egenvérdsforméga,
glykemisk kontroll och hilsa negativt. Diabetessjukskoterskan har darfor en central roll i att
skapa kontinuitet, trygghet och individanpassat stdd genom ett personcentrerat och icke
skuldbeldggande forhéllningssitt. Resultatet indikerar vidare att stod i struktur, rutiner och
egenvérd samt kontinuerlig uppfoljning kan bidra till stirkt egenvirdsformaga och forbattrad
hilsa hos denna patientgrupp. Studien bidrar samtidigt med fordjupad kunskap om
samsjukligheten mellan T1D och ADHD, ett omréde som fortfarande &r begrinsat beforskat ur
ett omvardnadsperspektiv. Sammantaget understryker resultaten vikten av  att
diabetessjukskoterskan anpassar omvéirdnaden utifran patientens individuella och kognitiva
forutséttningar.

Studien bekriftar delvis tidigare kunskap, till exempel vikten av personcentrerad vard. Men den
bidrar ocksé med en fordjupad forstaelse av just samsjukligheten mellan T1D och ADHD, vilket
ar ett relativt outforskat omrade. Sérskilt tydligt blir hur kognitiva svérigheter paverkar
egenvarden och hur virden behdver anpassas konkret. Det handlar i grunden om att anpassa
vérden efter individens kognitiva forutsittningar.

Forslag till klinisk tillimpning

Resultatet 1 denna studie kan med fordel anvédndas for diabetessjukskoterskor for att ge dem en
trygghet hur de skall bemota och bekréfta personer som har TID i kombination med ADHD.
Diabetessjukskoterskan behdver uppmérksamma hur kognitiva svarigheter vid ADHD kan
paverka egenvardsformégan hos personer som lever med T1D. Dérfor bor omvérdnaden utifrén
patientens behov och forutséttningar utformas personcentrerat och individanpassat.

Kunskap om samsjukligheten mellan T1D och ADHD samt medvetenhet om att det kan finnas
odiagnostiserade personer med kognitiva svérigheter och bristande diabetesrelaterad egenvérd
kan bidra till tidigare identifiering av stédbehov. Att mojliggéra mer individanpassade
omvardnadsinsatser kan ddrigenom frdmja forbattrade hélsoutfall. Detta kan innebéra att
diabetessjukskdterskan kliniskt arbetar med tydlig och upprepad information, stod 1 att etablera
fungerande rutiner samt kontinuerlig och tdt uppfoljning for att stirka patientens
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egenvardsformaga. Checklistor, paminnelsesystem och digitala stodverktyg kan vara
betydelsefulla stodinsatser som hjidlpmedel i omvardnaden.

I resultaten framkommer dven behovet av 6kad samverkan mellan diabetesvarden, barn- och
ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatri for att skapa ett mer sammanhallet stod kring patienten.
Okad kunskap om samsjukligheten mellan T1D och ADHD hos diabetessjukskoterskan kan
bidra till ett mer nyanserat bemdtande, forbéttrad patientsédkerhet och minskad risk for
diabetesrelaterade komplikationer.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Det finns ett stort behov av vidare forskning kring omvardnad av personer som lever med typ
T1D i kombination med ADHD. Denna litteraturstudie visar att samsjukligheten medfor
sarskilda utmaningar bdde for individen och for vardpersonal, vilket understryker vikten av
okad kunskap inom omradet. Trots att bdde T1D och ADHD var {or sig édr vil beforskade
omraden, &r forskning kring dubbeldiagnosen fortfarande begransad, sérskilt ur ett
omvardnadsperspektiv.

Framtida forskning bor darfor fokusera pa hur diabetessjukskoterskan kan anpassa sitt
bemdtande och sina omvardnadsinsatser for att béttre stodja personer med denna samsjuklighet.
Det finns dven behov av studier som undersoker vilka strategier och stodinsatser som framjar
foljsamhet till behandling, egenvérd och psykiskt vilbefinnande hos personer med T1D och
ADHD. Vidare vore det véardefullt med forskning som belyser patienters egna upplevelser av
varden, da detta kan bidra till en 6kad fOrstaelse for deras behov och svérigheter i vardagen.
Aven utbildningsinsatser for vardpersonal kring ADHD och dess paverkan pa diabetesvard bor
undersdkas vidare. Okad kunskap inom omradet kan bidra till en mer personcentrerad och
jamlik vard for personer som lever med badde T1D och ADHD.
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Self- and parent- Syftet med studien Kvantitativ 3 subteman Hog
reported executive var att undersoka . .
: Fler och lidngre besok
problems in sambandet mellan
adolescents with type | exekutiva problem | Frageformulédr Hogre risk for
1 diabetes are och diabeteskontroll [ Registerdata komplikationer
associated with poor | hos ungdomar med o )
metabolic control and typ 1-diabetes. Signifikant hogre
low physical activity. HbAlc
Charlotte Nylander,
Ylva Tindberg,
Josephine Haas,
Ingemar Swenne,
Torun
Torbjornsdotter,
Karin Akesson,
Eva Ortqvist,
Jan Gustafsson,
Elisabeth Fernell
Sverige
2017
Attention-Deficit Syftet med studien Kvantitativ 2 subteman Hog
Hyperactivity var att karakterisera )
Disorder in Pediatric och analysera Tvarsnittsstudie Hogre hbAlc
Pat@ents With Type 1| sambandet mellan Signifikant hogre
Dl‘ab‘etes Mellitus: ADHD och TIDM kostnader
Chnl.cal Outcomes och att utvirdera det
and Diabetes Control. s
mojliga sambandet
Vinker-Shuster me}lan ADHD och
Michal, Golan-Cohen diabetesresultat.
Avivit, Merhasin Ilia,
Merzon Eugene
Israel
2019
Effects of ADHD and | Syftet med studien Kvantitativ 5 subteman Hog
ADHD treatment on | var att fa tillgang till
glycemic effekten av ADHD Systematisk
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management in type och ADHD- litteraturdversik Signifikant hogre
1 diabetes: A lakemedel pa t och HbAlc
systematic review diabeteshantering/ metaanalys ey .
and meta-analysis of | egenvard sdrskilt Bristfallig gllykemlsk
observational studies. med fokus pa hantering
lykemi (hbAlc) .
Ali Zare Dehnavi, = och akuta Svarare ADHD_
Islam Elmitwalli, diabetesrelaterade symtom vid daligt
Hisham O.H Alsharif komplikationer HbAlc
, Ali Shervin Razavi, Behandlad
Tyler A Gumpel, Jobehandlad ADHD
Abigail Smith,
Ruth S Weinstock, Fler
Stephen V Faraone, sjukhusinldggningar
Yanl Zhang-James i.
USA
2024
Comorbidity of Syftet med studien Kvantitativ 4 subteman Hog
attention deficit var att beskriva .. N
hyperactivity pediatriska patienter | Longitudinell Signifikant hogre
disorder and type 1 med ADHD och kohortstudie HbAle
diabetes in children T1DM med Slgnlﬁkant storre
and adolescents: avseende pa behov av insulin
Analysis based on the auxologiska
multicentre DPV parametrar, Behandlad/obehandla
registry. diabeteskontroll, d ADHD
, insulinbehandling Signifikant fler/lingre
Doerte Hilgard, och akuta besdk
Katja Konrad, diabeteskomplikatio
Michael Meusers, ner. Dessutom
Bela Bartus, jdmfordes ADHD-
Klaus-Peter Otto, patienter med och
Rudolf Lepler, utan stimulerande
Edith Schober, terapi.
Esther Bollow,
Reinhard W Holl.
Tyskland
2017
Adapting diabetes Syftet med studien Kvalitativ 11 subteman
education for var att belysa de Glykemisk instabilitet Hog
neurodiverse unika utmaningar Narrativ
patients: A COM-B | som individer med | litteraturdversik Svérigheter med
framework analysis samtidig typ 1- t

of type 1 diabetes and

diabetes och ADHD

rutiner




Bilaga II

attention deficit

star infor, och att

ADHD och bedoma

hyperactivity foresprika Emotionell
disorder anpassning av dysreglering,
Elise Chivoret, .terapeu'tlsk. bristande f6ljsamhet ?
Nader Perroud patientutbildning
Zoltan Pataky, genom e
KZri?;l GZrEilagi’, skrid dgrsy dda Positiv forstarkning
Jorge César Correia §trateg1er OC}.l «
tvirvetenskapliga Att se med “andra
Schweiz vardmodeller. glasogon”-
vardgivare
2026
Emotionell
bemotande
Anpassad utbildning
En trygg miljo,
Mal i kontext
Tvérvetenskapligt
samarbete
Stod frén narstaende
Patterns and Syftet med studien Kvantitativ 3 subteman Medelhog
Predictors Associated var att beskriva
With Long-Term monster och Longitudinell Forhojt HbAlc
Glycemic Control in prediktorer Observationsstu
Pediatric and Young forknippade med die Fler besok
Adult Patients with fordndringar i
Type 1 Diabetes glukosk_ontroll V}d Signifikant hogre
typ 1-diabetes for
Johan Jendle, lika &1d kostnad.
Biorn Agvall, olika &ldersgrupper.
Alexander Galozy,
Peter Adolfsson
Sverige
2023
Impact of attention Studiens syfte var Kvantitativ 2 subteman Hog
deficit hyperactivity att identifiera
disorder on metabolic | ungdomar med typ | Tvérsnittsstudie Signifikant hogre
control in adolescents 1-diabetes och HbAlc
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with typel diabetes | effekten av ADHD Svara hypoglykemier
Jerneja Macek, pé metabolisk samt ketoacidoser
Tadej Battelino, kontroll .
Masa Bizjak,
Cita Zupanc,
Ana Kovac Bograf,
Sabina Vesnic,
Simona Klemencic,
Eva Volk ,
Natasa Bratina
Slovenia
2019
Adolescents with Syftet med studien Kvalitativ 4 subteman Hog
type 1 diabetes var att intervjua
mellitus and ungdomar med typ | Semistrukturera | Svart att etablera och
attention- 2 diabetes och de intervjuer uppritthalla rutiner
deficit/hyperactivity ADHD f{0r att fa
d1§0rder require deras syn pa Negativa Kinslor
specific support from problem med
healthcare diabetes behandling .
professionals och att utforska Information
. vilken typ av
iﬁfculllilr)lls‘?t;: support de behdver Stod
Engstrém fran hélso och
Charlotte Nylander, sml;varden fpr att
Elisabeth Fernell . antera st
diabetes/egenvard.
Sverige
2017
Glyqemlc control and Syftet med studien Kvantitativ 3 subteman Medelhog
diabetes related N
AR var att undersoka . . ,
complications in . Retrospektiv Signifikant vérre
) relationen mellan . )
adults with type 1 Tvarsnittsstudie HbAlc

diabetes mellitus and
ADHD

Michal Vinker-
Shuster, Roy Eldor,
Greenllan ,
Avivit Golan-Cohen,
Iris Manor,
Eugene Merzon

samtidig forekomst
av ADHD och
diabetesrelaterade
komplikationer hos
individer med typ 1-
diabetes mellitus
(T1DM).

Generellt virre
komplikationer

Likemedelsbehandla
d ADHD = bittre
glykemisk kontroll
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Israel

2022

Associations between
autoimmune diseases
and attention-
deficit/hyperactivity
disorder: A
nationwide study

Philip Nielsen,
Benros Rising,
Michael Eriksen,
Seren Dalsgaard

Danmark

2017

Syftet med studien
var att utvirdera
sambandet mellan
personlig samt
familjér forekomst
av autoimmuna
sjukdomar och
risken att utveckla
ADHD.

Kvantitativ

Kohortstudie

1 teman

T1D storre risk for
ADHD.

Medelhog
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Bilaga 3: SBU; Bedomning av studier med kvalitativ metodik.

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfartare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd beddmning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mittliga O

Stora brister, studien ingdrinte i syntesen O

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1



1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filasofisk hifining utgick farfattarna frin?

Hinger syfte ach friga iop med teari/filosofisk hillning? Ja Nej  Oklart
Q a a

Kommentarer

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister | urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet limpligt fér att besvara frigan? ] a a
Ar relryteringsmetoden lampligt vald och genomford? Q Q u]
Finns det allvarliga brister som kan piverka tilfarlitligheten? n] a ]
Kommentarer

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsambngen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillfselithgheten? Q Q a
Kommentarer.

2 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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4. Analys

Vika metoder anvindes fér analys?

Stadfragor for beddmning av brister | analyssteget: Ja Nej  Oklart
Ar vald analysmetad limplig och genomférd pa ett limpligt sitt? a u] Q
Var forskarmna reflexiva vid tolkning av data? Q 8] Q
Valhderades tolkningarma? a Q Q
Finns det alvariga brster i analysen som kan paverka tillfadithgheten? a o a

Kommentarer:

Viken bakgrund och kampetens hade forskarna?

Stadfragor for beddmning av brister: Oklart

Har forskarna nigon relation till studiedeltagarna
som kan piverka datansamlingen?

Har forskarna hanterat sin forférstieke pd et acceptabelt satt?
Var forskama oberoende av finansiela eller andra
férutsattningar som kunde piverka analysen?

Finns det abvarkiga brister som kan piverka tillfaelitigheten?

ol oo oOF
ol oo of
o

Kommentarer:

Gor en total bedémning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.
For in det pa sidan 1.

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 3
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Bilaga 4 JBI; Critical Appraisal Checklist for studies reporting prevalence data

JBI Critical Appraisal Checklist for
studies reporting prevalence data

Reviewer
Date
Author Year Record
Number
Yes No | Unclear Not
applicable
1. Was the sample frame appropriate to - - . .
address the target population?
1. Were stgdy participants sampled in an - - - O
appropriate way?
1. Was the sample size adequate? o 0 0 o
1. Were the study subjects and the setting - - - -
described in detail?
1. Was the data analysis conducted with
sufficient coverage of the identified o O o o
sample?
1. Were valid methods used for the - - - -
identification of the condition?
1. Was the condition measured in a
standard, reliable way for all o 0 0 o
participants?
1. Was there appropriate statistical - - - -
analysis?
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1. Was the response rate adequate, and if
not, was the low response rate o O O o
managed appropriately?

Overall appraisal: Include o Exclude i Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)
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