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Sammanfattning

Bakgrund: Ungdomstiden préglas av biologiska, psykologiska och sociala fordndringar som
kan forsvéras av en kronisk sjukdom. Diabetes typ 1 kriver en livslang hantering av sjukdomen
och kan paverka identitet, sjdlvstindighet och vélbefinnande. Distriktskdterskan har en viktig
stodjande roll, och KASAM anvinds som teoretiskt perspektiv for att forstd ungdomars

upplevelser och hantering av sjukdomen.
Syfte: Att belysa ungdomars upplevelser av att leva med diabetes typ 1.

Metod: Studien genomférdes som en systematisk litteraturdversikt med kvalitativ ansats.
Artiklar samlades in via strukturerade sokningar i PubMed och CINAHL utifran tydliga
inklusions- och exklusionskriterier. Artiklarna kvalitetsgranskades och analyserades med
reflexiv tematisk analys for att identifiera dvergripande teman i ungdomars upplevelser av att

leva med diabetes typ 1.

Resultat: Tre dvergripande teman identifierades: att navigera livet som ungdom med diabetes
typ 1, att ta ansvar och utveckla sjdlvstandighet samt att hantera osékerhet och behov av stdd.
Resultatet visar att diabetes typ 1 paverkar sociala relationer, vardag och psykiskt

valbefinnande, och préglas av en balansgdng mellan sjilvstdndighet, ansvar och behov av stod.

Slutsats: Ungdomar med diabetes typ 1 lever i en komplex livssituation dir sjukdomen
paverkar vardag, sociala relationer och psykiskt vilbefinnande. Individuellt anpassat stod ér
avgorande for att frimja sjdlvstdndighet och hilsa. Distriktskéterskan har en central roll 1 att

stddja ungdomars formaga att hantera sin sjukdom och stérka deras vilbefinnande och hilsa.



Nyckelord: Diabetes typ 1, Distriktskoterska, kvalitativ litteraturoversikt, ungdomar,

upplevelser.



Abstract

Background: Adolescence is characterized by biological, psychological, and social changes
that may be complicated by a chronic illness. Type 1 diabetes requires lifelong management
and can affect identity, independence, and well-being. District nurses have an important
supportive role and the concept of sense of coherence (SOC) can be used as a theoretical

perspective to understand adolescents’ experiences and management of their disease.
Aim: To describe adolescents’ experiences of living with type 1 diabetes.

Method: The study was conducted as a systematic literature review with a qualitative
approach. Articles were collected through structured searches in PubMed and CINAHL based
on clearly defined inclusion and exclusion criteria. The articles were quality appraised and

analyzed using reflexive thematic analysis to identify themes in adolescents’ experiences.

Results: Three overarching themes were identified: navigating life as an adolescent with type
1 diabetes, taking responsibility and developing independence, and managing uncertainty and
the need for support. The results show that the disease affects social relationships, daily life,
and psychological well-being, and is characterized by a balance between independence,

responsibility, and the need for support.

Conclusion: Individually tailored nursing support is essential to promote independence and
health. The district nurses have a central role in supporting adolescents’ ability to manage

their disease and strengthen their well-being.

Keywords: Adolescents, district nurse, experiences, qualitative literature review, type 1

diabetes.



Populirvetenskaplig sammanfattning

Titel: Att vara ung med diabetes typ 1 — en utmaning i vardagen

Ingress: Att leva med diabetes typ 1 som ungdom innebér att hantera bade sjukdomen och en
livsperiod med stora fordndringar. Uppsatsen visar hur sjukdomen péverkar vardagen, sociala
relationer och psykiskt maende. Den belyser ocksa hur viktigt stod ar for att ungdomar ska

kunna hantera sin situation.

Bakgrund: Ungdomstiden &r en period med stora fordndringar i livet, att samtidigt leva med
diabetes typ 1 kan gora vardagen mer utmanande. Sjukdomen kréver stindig planering och

kan péverka hur ungdomar ser pa sig sjilva och sin plats bland andra.
Syfte: Att beskriva ungdomars upplevelser av att leva med diabetes typ 1.

Metod: Studien ér en litteraturoversikt dér tidigare forskning har samlats in och analyserats.
Vetenskapliga artiklar soktes 1 databaser och granskades for att skapa en 6kad forstaelse for

ungdomars erfarenheter.

Resultat: Resultatet visar att ungdomar paverkas bade i vardagen och i sociala sammanhang.
De forsoker leva som andra ungdomar, men sjukdomen kréaver ansvar och planering. Manga
ungdomar upplever oro infor framtiden for att hantera sin sjukdom ensam och uppskattar
stod fran familj och andra i omgivningen sasom vardpersonal, skolpersonal och vinner som

viktiga stod.

Slutsats: Ungdomar med diabetes typ 1 lever i en komplex situation dir sjukdomen péverkar
flera delar av livet. Stod ar viktigt for att hjdlpa dem att hantera sjukdomen och ma bra.

Distriktskoterskor har en viktig roll 1 att stddja ungdomars sjdlvstindighet.

Forslag pa klinisk tillimpning: Distriktskoterskor kan genom personanpassat stod och god
kommunikation hjilpa ungdomar att bittre hantera sin diabetes. Okad forstielse for

ungdomars behov kan bidra till béittre omvardnad och 6kat vilbefinnande.



TillkAnnagivande

Jag vill rikta ett stort tack till min handledare for det stod och den viagledning som givits under

arbetets gang och kursansvarig for mgjligheten att genomfora uppsatsen sjalvstandigt.



Definitioner och terminologi

Hypoglykemi: Hypoglykemi definieras som ett tillstdnd dar blodsockernivan understiger
normala viarden. Detta kan leda till att kroppen och hjirnan inte far tillrackligt med glukos for
energiforsorjning. Vanliga symtom inkluderar skakningar, svettningar, yrsel, trétthet och
forvirring. Tillstdndet &r vanligt hos personer med diabetes och orsakas ofta av for hog
insulindos eller otillrackligt matintag. Behandling sker genom snabb tillforsel av socker,

exempelvis 1 form av juice eller annan sét dryck.
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Inledning

Diabetes mellitus dr ett vixande globalt folkhédlsoproblem som paverkar ménniskor i alla
aldrar och utgor en betydande utmaning for halso- och sjukvarden (World Health
Organization [WHO], 2024). Diabetes typ 1 dr en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos
barn och ungdomar och globalt uppskattas over 1,5 miljoner individer under 20 ar leva med
sjukdomen (International Diabetes Federation [IDF], 2022). I Sverige insjuknar arligen flera
hundra barn och ungdomar i diabetes typ 1 och forekomsten dr bland de hogsta i varlden 1

forhéllande till befolkningsméngd (Barndiabetesfonden, 2021; Swediabkids, 2020).

Att leva med diabetes typ 1 innebér en omfattande livsstilsfordndring dir individen
kontinuerligt behdver hantera sjukdomen genom egenvérd och medicinsk behandling. For
ungdomar kan detta vara sérskilt utmanande da denna period innefattar identitetsutveckling,
okad sjalvstiandighet och sociala forandringar (Enskér & Golséter, 2014). Samtidigt stéller
sjukdomen hoga krav pd ansvarstagande i1 vardagen, vilket kan medfora en 6kad psykisk och
psykosocial belastning (Reynolds & Helgeson, 2011). Ungdomar med kronisk sjukdom kan
exempelvis uppleva svarigheter att balansera hantering av sjukdomen med sociala aktiviteter

samt kinslor av att vara annorlunda i jimforelse med andra (Eldh, 2014).

Inom omvardnad &r distriktsskoterskans uppdrag att stodja personers hélsa, véilbefinnande och
livskvalitet, oavsett sjukdomstillstand (Svensk sjukskoterskeforening, 2025). For att kunna ge
en siker och god vard till ungdomar med diabetes typ 1 kridvs en forstaelse for hur sjukdomen
upplevs 1 vardagen. Detta ar sérskilt relevant inom specialistsjukskoterskans

kompetensomrade, dir avancerad kunskap och forméaga att moéta komplexa behov ér centrala.

Mot bakgrund av den 6kande forekomsten av diabetes typ 1 globalt och nationellt samt de
utmaningar sjukdomen innebér under ungdomstiden ir det av betydelse att fordjupa
kunskapen om hur ungdomar upplever att leva med diabetes typ 1, detta for att skapa

forutséttningar for en vard som &r anpassad till deras behov i en komplex livssituation.
Bakgrund

I detta kapitel presenteras tidigare forskning och kunskap om hur ungdomars livssituation
paverkas av kronisk sjukdom, med sérskilt fokus pa diabetes typ 1 (DT1). Vidare belyses

distriktsskoterskors stodjande roll samt relevanta teoretiska perspektiv. Fokus ligger pa att
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skapa en fordjupad forstdelse for ungdomars upplevelser 1 relation till DT1 och de utmaningar

som uppstar i samband med att leva med sjukdomen under ungdomstiden.

Att vara ungdom och ha en kronisk sjukdom

Att leva med en kronisk sjukdom under ungdomstiden innebér att sjukdomen samexisterar
med en livsfas som préglas av omfattande biologiska, kognitiva och psykosociala
forandringar. Ungdomstiden utgoér en dvergangsperiod mellan barndom och vuxenliv som
stracker sig mellan cirka 10 och 19 ar (WHO, 2014). Under denna period genomgér individen
en rad utvecklingsprocesser som paverkar hur ungdomar forstér sig sjilva, relaterar till sin

omgivning, reglerar kénslor och fattar beslut (WHO, 2014; Sawyer m.fl., 2018).

Biologiska fordndringar sker i samband med puberteten, didr 6kade nivaer av tillvixthormon
och kdnshormoner péverkar kroppens utveckling. Parallellt sker kognitiva fordndringar, dér
hjirnans prefrontala omraden fortsitter att utvecklas. Dessa omréden dr kopplade till
exekutiva funktioner sdsom planering, impulskontroll, konsekvenstinkande och 1dngsiktig
riskbedomning (Sawyer m.fl., 2018). Denna pagaende mognadsprocess har betydelse for hur
ungdomar forhaller sig till ansvar och konsekvenser kopplade till hilsa och sjukdom

(Blakemore & Choudhury, 2006).

Samtidigt sker psykosociala forandringar dar ungdomar gradvis ror sig fran fordldraberoende
mot okad sjalvstindighet och en starkare orientering mot jamnariga. Denna utveckling
paverkar identitet, sjilvbild och kénslan av tillhorighet (Sawyer m.fl., 2018). Nér en kronisk
sjukdom dr ndrvarande kan ungdomars utvecklingsprocesser bli mer komplexa, eftersom
sjukdomens krav och begriansningar kan paverka upplevelsen av normalitet, sjdlvstandighet

och social delaktighet (Enskir & Golséter, 2014).

Kroniska sjukdomar paverkar ungdomars utveckling pa flera plan: sdsom dterkommande
vardkontakter, nedsatt hélsotillstdnd och eventuella kroppsliga fordndringar, vilket innebar
utmaningar 1 den fysiska, psykiska och sociala utvecklingen. For vissa kroniska sjukdomar
kan dven osékerhet kring prognos och framtid paverka mojligheten att planera langsiktigt och

forma en stabil framtidsbild (Taylor m.fl., 2008).

11



Aven om ungdomar ofta har god teoretisk kunskap om sin sjukdom, kan den pigiende
kognitiva utvecklingen innebéra svarigheter att konsekvent omsitta kunskap i handling.
Ungdomars potentiellt ofullstindiga mognad kan dédrmed skapa hinder for att fullt ut forsta
och acceptera att de lever med en kronisk sjukdom som péverkar deras vardag och livsstil
(Cavini m.fl., 2016). Séarskilt 1 socialt laddade situationer eller nar ungdomar agerar mer
impulsivt, exempelvis genom att prioritera sociala aktiviteter framfor hantering av sin DT1
eller att fatta snabba beslut utan att hinna reflektera 6ver konsekvenserna, vilket kan leda till
en diskrepans mellan vad ungdomar vet och hur de faktiskt hanterar sjukdomen i vardagen
(Blakemore & Choudhury, 2006). Stod fran nirstdende och vardpersonal samt anpassad
information ar darfor betydelsefullt for att ungdomar ska kunna hantera sin livssituation utan

att kénna sig 6vervildigade (Albinsson m.fl., 2017).

Att leva med DT1 som en ungdom

Att vara ungdom och fa en kronisk sjukdom sdsom DT1 medf6r tita kontakter med
sjukvarden. Sjukhusvistelse innebér ofta att relationen till fordldrarna fordndras da behovet av
deras praktiska och kdnsloméssiga stod okar. Under utvecklingsperioden okar behovet av
relationer till vdnner samtidigt som frigorelseprocess fran fordldrar pigar, vilket kan resultera

1 att personens sjilvstidndighet och oberoende begrinsas 1 samband med sjukdomen (Enskér &

Golsiter, 2014).

DT1 dr en autoimmun sjukdom dér kroppens insulinproduktion upphdr, vilket leder till
insulinbrist och kréver livsldng behandling for att uppréatthélla stabila blodsockernivaer och
forebygga akuta och langsiktiga komplikationer (Albinsson m.fl., 2017). Sjukdomen
debuterar ofta i yngre aldrar, vilket innebér att manga som insjuknar &r ungdomar och lever

med sjukdomen under en stor del av livet (ADA, 2022; Danne m.fl., 2014).

Under ungdomstiden sker omfattande fysiologiska forandringar som ytterligare paverkar
sjukdomens hantering av ungdomar. Hormonella fordndringar under puberteten kan bidra till
okad insulinresistens och storre variationer i blodsockernivéer vilket gér sjukdomen mer
svarforutsdgbar i vardagen (Danne m.fl., 2014). Ddrmed kan sjukdomsforloppet paverkas av
de biologiska forandringar som kénnetecknar denna livsfas, ndgot som skapar ytterligare

komplexitet 1 egenvéarden (Danne m.fl., 2014; Sawyer m.fl., 2018).
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Biologiska forutséttningar samverkar med psykologiska och sociala aspekter av ungdomstiden
som kdnnetecknas av identitetsutveckling och 6kade krav pé sjélvstandighet, vilket i
kombination med sjukdomens krav kan innebidra en 6kad belastning. Ungdomar med DT1
beskriver ofta upplevelser av oro, stress och en kénsla av att vara annorlunda 1 relation till sina
jamnariga (Sun m.fl., 2024). Vidare visar forskning att denna grupp har en 6kad forekomst av

symtom pa depression och dngest (Missambou Mandilou m.fl., 2021).

Att insjukna 1 DT1 sker ofta i forpuberteten, en period da individen haller pa att utveckla
strategier fOr att hantera livets utmaningar. Diagnosen kan vara svér att acceptera och kan
utlosa en krisreaktion for ungdomar. Samtidigt innebar utvecklingen mot 6kad sjalvstandighet
att ungdomar i storre utstrackning forvéntas ta ansvar for sin sjukdom, detta kan i sin tur
skapa en spianning mellan behovet av stdd och forvintningar pa eget ansvar. DT1 kan paverka
denna process, exempelvis genom att fordldrar fortsatt har ett omfattande ansvar, som kan
skapa en spanning mellan behovet av sjéalvstindighet och behovet av stod. I vissa fall kan
detta leda till att ungdomar forsoker hivda sin sjilvstindighet genom att bortse fran

sjukdomens krav (Albinsson m.fl., 2017).

Ungdomstiden kidnnetecknas dven av en period dir risktagande beteenden &r vanligt
forekommande. For ungdomar med DT1 kan detta innebéra ytterligare risker, dé bristande
foljsambhet till behandling kan fa allvarliga konsekvenser (Scaramuzza m.fl., 2010). Att
hantera DT1 dr utmanande, eftersom sjukdomen dr méangfacetterad och paverkar ungdomars
hélsa och vilbefinnande. Den kriver kontinuerlig planering, anpassning och uppmérksamhet i
vardagen, vilket kan bli en extra borda for ungdomar under en redan svéar period i livet
(Babler m.fl., 2015). Att leva med DT1 under ungdomstiden innebir ddrmed att hantera en
komplex livssituation dér sjukdomens krav samspelar med livsfordandringar. Detta kan
paverka ungdomars upplevelser av frihet, ansvar och social tillhérighet under en redan

utmanande utvecklingsfas (Danne m.fl., 2014).

Distriktskoterskans stodjande roll hos ungdomar med DT1

Ungdomar som lever med DT1 beskriver sjukdomen som en integrerad del av vardagen som
paverkar olika aspekter av deras liv och vardag. Att hantera sjukdomen innebér inte enbart
medicinska dtgirder, utan dven att balansera sjukdomens krav med onskan att leva ett liv likt
jamnarigas. Ungdomar kan uppleva att diabetes begriansar deras spontanitet och paverkar

deras identitet, samtidigt som de stravar efter 6kad sjélvstandighet. Bdde individuella och
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sociala faktorer paverkar hur ungdomar upplever och hanterar sin situation, dér stod fran
omgivningen, inklusive hdlso- och sjukvardspersonal, har en betydande roll (Montali m.fl.,
2022).

Hiélso- och sjukvarden har ett 6vergripande ansvar att tillhandahalla strukturerad utbildning
och kontinuerligt stod i1 syfte att stirka ungdomars forutsittningar att hantera DT1 1 vardagen
(Socialstyrelsen, 2018). Det ar ett tvarprofessionellt arbete som involverar lékare,
sjukskdterskor och andra vardaktorer, vilka tillsammans har ett ansvar att erbjuda stod och
behandling som &r anpassad till ungdomars behov. Distriktskoterskan, om specialistutbildad
sjukskoterska, har en central roll 1 att omsétta nationella riktlinjer i1 klinisk praktik genom
pedagogiska, stodjande och hilsofrdmjande omvéardnadsinsatser. Arbetet ska priglas av ett
personcentrerat forhallningssétt och innefatta planering, genomforande och utvérdering av
omvérdnad i samverkan med den unge och dennes familj (Svensk sjukskoterskeférening,

2025).

I enlighet med den etiska koden for sjukskdterskor, vilken dven omfattas av distriktskoterskor,
ska ungdomars autonomi och delaktighet framjas 1 varden (ICN, 2021). Detta innebér att
ungdomar ges mojlighet att vara delaktiga i beslut som r6r deras vérd, utifran deras
individuella forutsittningar och mognad. Autonomiprincipen innebér att individens rétt till
sjdlvbestimmande ska respekteras, vilket &ven innefattar en skyldighet for distriktskoterskor
att mojliggdra ungdomars delaktighet genom anpassad information och stéd (Sandman &

Kjellstrom, 2024).

Vidare ska omvérdnaden utga fran att gora gott och inte skada, vilket innebar att
distriktskdterskan ska verka for att frimja hédlsa och vilbefinnande samt samtidigt undvika att
orsaka fysisk eller psykisk skada. I relation till ungdomar med DT1 innebér detta att
omvardnadsinsatser ska stodja ungdomars hantering av sjukdomen utan att 6ka belastning
eller lidande (Sandman & Kjellstrom, 2024). Réttviseprincipen innebér att ungdomar ska ges
likvirdiga forutsattningar och stdd utifran behov, vilket dr centralt i vrden av kronisk

sjukdom (Sandman & Kjellstrom, 2024).

Ungdomars diabetesrelaterade stress dr kopplad till simre metabol kontroll samtidigt som
fordldrastod kan bidra till att minska stressnivin (Graue m.fl., 2014). Darmed bor
distriktskoterskans omvardnadsinsatser beakta bade medicinska och psykosociala aspekter av
sjukdomen hos ungdomar med DT1 for att uppmérksamma och stédja ungdomens

helhetssituation (Graue m.fl., 2014). Vidare kan distriktskoterskan genom individuellt
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anpassat stod bidra till att stirka ungdomars delaktighet, underlétta deras vardag och framja
ett hallbart liv med DT1 (Svensk sjukskdterskeforening, 2025). Genom individuellt anpassat
stod kan distriktskoterskan bidra till att stdrka ungdomars delaktighet, underlitta deras vardag

och fridmja ett hallbart liv med DT1 (Svensk sjukskoterskeforening, 2025).

Ungdomars kiinsla av sammanhang i relation till att leva med DT1

For ungdomar som lever med DT1 innebér vardagen en kontinuerlig balans mellan
medicinska krav och psykosociala utmaningar. For att forstd hur ungdomar upplever och
hanterar denna livssituation kan den salutogena teorin och begreppet kidnsla av sammanhang

(KASAM) anvéndas som ett teoretiskt perspektiv.

Den salutogena teorin, utvecklad av Aaron Antonovsky (2005), fokuserar pa faktorer som
bidrar till att ménniskor kan bevara och utveckla hélsa snarare @n pa orsaker till sjukdom.
Inom teorin beskrivs hélsa som ett kontinuum dér individen stidndigt ror sig mellan hélsa och
ohilsa. Centralt dr hur individen hanterar olika pafrestningar i livet. Detta perspektiv innebar
att fokus riktas mot resurser och strategier som bidrar till att individer kan uppritthélla eller
forbattra sin hélsa, trots ndrvaro av sjukdom (Antonovsky, 2005). Hélsa definieras ocksd som
ett tillstind av fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande, inte enbart frdnvaro av sjukdom

(WHO, 2026).

Den salutogena teorin omfattar ddrmed flera centrala delar, sdsom synen pé hélsa som ett
kontinuum samt betydelsen av individens resurser i motet med stress. En central del av teorin
ar KASAM, vilket ursprungligen bendmns Sense of Coherence (SOC) pa engelska
(Antonovsky, 2005). KASAM beskriver individens formaga att uppfatta livet som begripligt,
hanterbart och meningsfullt. KASAM bestar av tre dmsesidigt beroende komponenter:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, vilka tillsammans paverkar individens forméga

att hantera pafrestningar (Antonovsky, 2005).

Begriplighet handlar om i vilken utstrdckning individen upplever sin situation som
strukturerad, forutsdgbar och mgjlig att forsta. Hanterbarhet avser 1 vilken grad individen

upplever att det finns resurser tillgdngliga for att moéta livets krav, bdde interna och externa
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resurser. Meningsfullhet handlar om 1 vilken grad individen upplever att det ar virt att

engagera sig 1 livets utmaningar (Antonovsky, 2005).

KASAM kan anvédndas som ett analytiskt verktyg for att forsta ungdomars upplevelser av att

leva med DT1, genom dess tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Begriplighet blir central i hur ungdomar forstar och forhaller sig till sin sjukdom. I relation till
DT1 handlar detta om hur ungdomar tar till sig information om diagnosen, forstar kroppens
signaler och tolkar konsekvenserna av sin egenvérd. Den forsta tiden efter diagnos préglas
ofta av osdkerhet, stress och ett behov av att hantera stora mangder ny information (Nsamba
m.fl., 2022), vilket kan gbra sjukdomen svar att §verblicka och forutséga. I takt med att
kunskap och erfarenhet utvecklas kan dock en dkad forstéelse bidra till att DT1 upplevs som

mer hanterbar och integrerad i vardagen.

Hanterbarhet synliggdr vilka resurser ungdomar upplever att de har tillgang till i mdtet med
sjukdomen. For ungdomar med DT1 innefattar detta bdde interna resurser, sdsom kunskap och
egenvardsstrategier, och externa resurser, sdsom stdd fran familj, vinner och véardpersonal
(Tuohy m.fl., 2023). Samtidigt kinnetecknas ungdomstiden av en forldngd dvergangsperiod
till vuxenlivet, ddr bade biologisk mognad och sociala krav successivt fordndras och ofta dkar
(Sawyer m.fl., 2018), vilket kan innebéra att egenvarden upplevs som ytterligare en
belastning. Upplevelsen av att kunna hantera sjukdomen formas darfor i samspelet mellan

tillgdngliga resurser och de krav som stélls 1 vardagen.

Meningsfullhet handlar om i vilken utstrickning ungdomar upplever att det dr vért att
engagera sig 1 att hantera sin sjukdom och acceptera den som en del av livet. Vid DT1 kan
detta ta sig uttryck i motivationen att folja behandling, ta ansvar for egenvard och integrera
sjukdomen 1 sin identitet. Nir ungdomar lyckas finna en mening i sin situation kan det bidra
en mer aktiv hantering av sjukdomen och béttre hdlsa. Samtidigt kan sjukdomens livslanga
karaktir utmana denna process, sdrskilt 1 en livsfas som préglas av en forldngd
utvecklingsperiod med pégaende identitetsformering och gradvis etablering av sjdlvstindighet

(Sawyer m.fl., 2018).

Inom omvardnad anvinds KASAM som ett perspektiv for att forsta hur individer hanterar

sjukdom och livsfordndringar. En hog KASAM har visats vara associerad med béttre
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egenvard, okad stresstolerans samt forbéttrat vélbefinnande och hélsa, medan en 1dg KASAM

kan innebéira 6kad sarbarhet.

Genom att anvinda KASAM som teoretisk referensram i denna uppsats mojliggors en 6kad
forstaelse av hur ungdomar upplever att leva med DT1. Perspektivet synliggor hur ungdomar
skapar mening i sin situation, vilka faktorer som stérker deras forméga att hantera sjukdomen

samt vilka utmaningar som kan paverka deras upplevelse av hélsa och vélbefinnande.

Problemformulering

Att leva med DT1 under ungdomstiden innebar en komplex livssituation dir sjukdomens krav
sammanfaller med en livsfas som kénnetecknas av omfattande biologiska, psykiska och
sociala fordndringar. Ungdomar behdver forhalla sig till sjukdomen i sin vardag samtidigt
som de utvecklar sin identitet, strdvar efter 6kad sjdlvstidndighet och etablerar sociala
relationer. Detta samspel kan paverka hur sjukdomen uppfattas, hanteras och integreras i det

dagliga livet.

Tidigare forskning visar att DT1 kan innebéra en 6kad belastning under ungdomstiden, da
sjukdomens krav behover hanteras parallellt med utvecklingsrelaterade utmaningar. Den
pagéende mognadsprocessen kan paverka ungdomars formaga att omsétta kunskap om
hantering av sjukdomen i handling, samtidigt som sjukdomen kan inverka pa deras upplevelse

av sjdlvstiandighet, normalitet och social delaktighet.

Inom distriktsskoterskors kompetensomrade och omvérdnad ér sddan kunskap av central
betydelse dé distriktsskoterskor behdver kunna mota ungdomars behov i en livssituation dér
medicinska, psykologiska och sociala aspekter dr titt ssmmanfldtade. Det finns darfor ett
behov av att sammanstélla och férdjupa kunskap om hur ungdomar upplever att leva med
DT1. En sddan kunskap kan bidra till att utveckla omvardnaden och skapa béttre

forutsattningar for att ge stdd som dr anpassat till ungdomars behov.

Syfte

Syftet var att beskriva ungdomars upplevelser av att leva med DT1.
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Metod

I detta kapitel beskrivs studiens metod och genomforande. Har beskrivs val av design,
kontext, urval, datainsamling och analys, samt de 6vervdganden som gjorts for att sékerstélla

studiens kvalitet och trovardighet.

Design

Uppsatsen genomfordes som en systematisk litteraturdversikt med kvalitativ ansats i syfte att
sammanstdlla och syntetisera befintlig forskning om ungdomars upplevelser av att leva med
diabetes typ 1 (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Studien vilar pd en tolkande
kunskapsteoretisk utgdngspunkt dir kunskap forstés som subjektiv, kontextbunden och
grundad i individers erfarenheter (Polit & Beck, 2021). Mot denna bakgrund bedémdes en
kvalitativ ansats vara ldmplig, da studien syftar till att belysa och skapa en fordjupad

forstaelse for upplevda erfarenheter snarare én att mata eller kvantifiera fenomen.

En systematisk litteraturoversikt innebér en grundlig och systematisk sammanstéllning av
forskning som fokuserar pa en specifik fragestdllning. Metoden innefattar att identifiera, vélja
ut, kritiskt granska och syntetisera relevant forskning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016),
vilket mojliggdr en fordjupad forstdelse av ungdomars upplevelser av att leva med DT1. Den
systematiska litteraturdversikten som anvéndes syftar till att identifiera, virdera och integrera
centrala resultat fran enskilda studier samt bidra till utvecklingen av evidensbaserad kunskap

inom hélso- och sjukvérden.

For att ytterligare strukturera litteratursokningen och komma at sokorden for att finga in
syftet anvindes PEO-modellen, vilken ar sdrskilt 1amplig vid kvalitativa studier. I denna
studie ldg modellens tre komponenter — Population, Exposure och Outcome — till grund for
val av relevanta sokord och utformningen av sokstrategin (Bettany-Saltikov & McSherry,

2024).
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Kontext

I denna litteraturstudie inkluderades forskning om ungdomar med DT1 fran olika ldnder och
kulturella sammanhang. Studien belyser deras upplevelser i varierande miljoer, sdsom
hemmet, skolan och under fritidsaktiviteter, och hur dessa miljoer paverkar deras vardag.
Genom att inkludera studier fran olika sociala och geografiska kontexter blir det mojligt att fa
en bredare forstaelse for de utmaningar och upplevelser som ungdomar med DT1 méter 1
olika delar av vérlden. Denna kunskap é&r relevant for hélso- och sjukvérden da den kan bidra

till mer individanpassat stdd och frimja omvardnad fér ungdomar med DT1.

Urval

For att genomfora en systematisk litteratursdkning i databaser tillimpades tydligt definierade
inklusions- och exklusionskriterier. Dessa kriterier anvéndes for att identifiera forskning som
var relevant for studiens syfte samt for att exkludera studier som saknade relevans (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2024).

Inklusionskriterna var kvalitativa studier som beskrev ungdomars upplevelser av att leva med
DT1, ungdomarna var 10-19 ar gamla. Vidare skulle artiklarna vara publicerade pa engelska
eller svenska under perioden 2016-2026, vara etiskt godkidnda, genomgatt peer review samt
bedomts hdlla medelhog till hog kvalitet. Funktionen peer reviewed anvéndes i1 databasen
CINAHL, da motsvarande funktion inte finns tillgénglig i PubMed (Polit & Beck, 2021).
Studier med bada ungdomars och fordldrarnas perspektiv inkluderades nir ungdomarnas

perspektiv kunde tydligt sérskiljas frin fordldrarnas perspektiv i resultatdelen.

Exklusionskriterierna omfattade kvantitativa studier, artiklar dar dldersspannet for deltagarna
lag utanfor studiens urval samt studier som fokuserade pa andra patientgruppers upplevelser,
dven studier som var pd andra sprék exkluderades till f6ljd av risk for feltolkning. Studier som
behandlade vardpersonals upplevelser eller uteslutande nérstdendes erfarenheter
exkluderades. Aven studier med ett exklusivt fokus pa upplevelser av att leva med DT1 under
COVID-19-pandemin exkluderades, da forfattaren efterstrivade en mer 6vergripande bild
snarare dn en tidsbunden situation. Studier med mixed methods-design exkluderades eftersom

den kvalitativa delen inte tydligt kunde sérskiljas och analyseras separat.
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Urvalsprocessen redovisas i ett Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)-flodesschema (PRISMA, 2026), vilket presenteras i Figur I nedan. I det
forsta steget granskades studiernas titlar och abstrakt for att identifiera relevanta studier
utifran de faststillda inklusionskriterierna. Darefter genomfordes en fulltextgranskning av
kvarvarande artiklar for att sdkerstilla att de uppfyllde studiens syfte och inklusionskriterier.
Studier som inte svarade mot syftet eller inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades i
detta steg. Genom urvalsprocessen efterstrivades en systematisk och transparent identifiering

av relevanta studier for att stirka studiens trovéardighet och reproducerbarhet.

Figur 1. PRISMA-flodesschema (PRISMA, 2026).

Identifiering av studier via databaser och register

o Identifierade artiklar fran:
= <) Dubbletter som
s CINAHL (n = 118) > exkluderades
'-;2, PubMed (n = 42) (n =86)
= Totalt (n = 160)
Titlar som listes €9 Titlar som
(n = 160) = exkluderades
L (n = 95)
= ©.9 Abstract som
- (Ab_stérg)ct som lastes ——— R
£ = (n=27)
—_
2 +
("E T3
S Fulltextartiklar som liastes &a’’ Fulltextartiklar som
(n = 38) > exkluderades
- (n = 20)
Fulltextartiklar som €9 Fulltextartiklar som
kvalitetsgranskades - exkluderades efter
(n " 20) kvalitetsgranskning
N (n=0)
o +
g Artiklar som inkluderades
= i studien
= (n =20)

For kvalitetsgranskningen anvédndes granskningsmallen Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) for kvalitativa studier. Mallen bestar av tio frdgor med svarsalternativen ja, nej och
vet ej. Aven om mallen saknar ett poingsystem innehaller den tydliga riktlinjer for varje

granskningssteg, vilket bidrar till att minska risken for bias. Forfattaren genomforde
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kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar individuellt och sammanstillde dérefter resultaten.
Utifran den samlade bedomningen klassificerades artiklarna som att ha hog, medelhog eller
lag kvalitet (CASP, 2024). Detta presenteras i Bilaga II. Samtliga artiklar som inkluderades i
analysen uppnadde minst atta ja-svar och bedomdes ddrmed ha hog, medelhog till hog
kvalitet. Endast artiklar som besvarade fraga sju i formuléret med ja, avseende om etiska

aspekter hade beaktats, inkluderades i studien.

Datainsamling

Inledningsvis genomfordes kartldggande sdkningar for att skapa en dversikt ver det aktuella
forskningsldget. Sokningarna utfordes 1 databaserna Public Medline (PubMed), American
Psychological Association Psychological Information (PsycINFO) och Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) samt i sdktjansten Google Scholar. Syftet
med de inledande sokningarna var att identifiera &mnets omfattning och centrala begrepp.
Efter denna orienteringsfas valdes PubMed, och CINAHL som huvudsakliga databaser for
den systematiska artikelsokningen. Dessa databaser bedomdes vara relevanta da de innehéller
omfattande vetenskaplig litteratur inom omvardnad och medicinska vetenskaper (Polit &

Beck, 2021).

Utifrén studiens syfte strukturerades litteratursokningen med hjélp av PEOT-ramverket
(Tabell I). Modellen anvidndes som stdd for att ta fram centrala begrepp som kunde ligga till
grund for en systematisk och &ndaméilsenlig sokning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).
For Population anvédndes flera synonymer for ungdom, sdsom adolescen, teen, teenager och
youth, for att inkludera olika sitt att definiera aldersgruppen i tidigare forskning och bredda
resultatet samt minska risken att relevanta studier missades. Detta medforde att vissa studier
med deltagare utanfor det definierade aldersspannet identifierades, vilka identifierades och
exkluderades i urvalsprocessen. Exposure omfattade begreppet att leva med DT1, exempelvis
diabetes mellitus type 1, type 1 diabetes och T1DM, medan Outcome fokuserade pa
upplevelser och perspektiv, inklusive experience, perspective och lived experience. For att
avgransa sokningen till relevant forskningsdesign anvéndes dven termer relaterade till
kvalitativa studier, sdisom qualitative research och qualitative studies, eftersom syftet var att
belysa ungdomars egna upplevelser och perspektiv, vilket bist fingas genom kvalitativa

metoder. For att bredda litteratursokningen inkluderades dven synonymer och relaterade

21



begrepp till de centrala s6korden, vilket presenteras 1 Bilaga I, i enlighet med
rekommendationer for systematiska sokstrategier for att mojliggora identifiering av fler

relevanta studier (Polit & Beck, 2021).

De identifierade s6korden anpassades dérefter till respektive databas genom anvédndning av de
specifika &mnesorden 1 varje databas, sésom Headings i CINAHL och det finns motsvarande
funktion vid s6kning av fri-ord i PubMed (Polit & Beck, 2021). Fullstindig sokstrategi for

respektive databas presenteras i Bilaga 1.

Litteratursokningen genomfordes genom en kombination av kontrollerade &mnesord och fria
sOktermer. Vid anvéndning av fritext tillimpades trunkering med asterisk (*) for att fainga

olika bdjningsformer av orden och dirigenom bredda sokresultatet (Polit & Beck, 2021).

For att ssmmanfoga s6ktermerna anvéndes booleska operatdrer, vilka i detta fall inkluderar
AND och OR, vilket mdjliggjorde skapandet av flera sokkombinationer och strukturerade
sokblock. Detta tillvigagéngssitt okade precisionen 1 sokningen samtidigt som relevanta
variationer av sokorden kunde inkluderas (Polit & Beck, 2021). De centrala sokorden och
deras synonymer som anvéndes i sokningen presenteras i Tabell II nedan och kompletteras

med fullstindig sokstrategi for respektive databas i Bilaga I.

Tabell I. PEOT-modellen med valda s6kord.

PEOT Inklusionskriterier Exklusionskriterier

P - Population: Adolescen* Ungdomar inom studiens Deltagare utanfor studiens
Ungdomar Adolescent* definierade &ldersspann aldersspann; andra
Teenager med DT1 patientgrupper
teen*
E- Exposure: "Diabetes Mellitus, Studier som beskriver Studier om andra typer av
Att leva med Type 1" upplevelser av att leva diabetes eller andra
diabetes typ 1 Type 1 diabetes med DT1, inklusive egenvard sjukdomstillstand
T1DM och vardagshantering
O - Outcome: Life experiences Studier som beskriver Studier som endast handlade
Ubnlevelser och Perspective* ungdomars egna om medicinska resultat,
RE S Experience* upplevelser, erfarenheter behandlingseffekt,
perspektiv P PP )

T - Type of studie:

Kvalitativa studier

Lived experience

Qualitative studies
Qualitative research
Qualitative

och perspektiv

Vetenskapliga kvalitativa
artiklar publicerade
2016-2026 pa engelska
eller svenska, peer reviewed
och etiskt godkénda
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Analys

Analysen genomfordes med stdd av reflexiv tematisk analys. Metoden valdes eftersom den
mdjliggor en systematisk identifiering, analys och tolkning av aterkommande monster av
mening i kvalitativ data. Reflexiv tematisk analys &r en flexibel kvalitativ metod som kan
anvéndas pa olika sétt beroende pa studiers syfte och teoretiska utgdngspunkt (Braun &

Clarke, 2017).

Analysprocessen inleddes med att samtliga inkluderade artiklar ldstes noggrant flera gdnger
for att uppna en fordjupad forstaelse av ungdomars upplevelser av att leva med DT1. Under
denna fas skapades en nérhet till materialet och initiala tankar kring innehallet noterades.
Darefter kodades materialet systematiskt, dér relevanta datautdrag identifierades och
tilldelades initiala koder som fadngade centrala aspekter av innehallet i relation till studiens
syfte. For att underlétta analysarbetet anvéndes fiargkodning som ett praktiskt stod 1
kodningsprocessen. Analysen genomfordes med ett reflexivt och iterativt forhallningssatt 1

enlighet med reflexiv tematisk analys (Braun & Clarke, 2017).

Koderna jamfordes utifrdn likheter och skillnader och grupperades till preliminéra teman.
Dessa teman granskades och utvecklades successivt i relation till datamaterialet {for att
sdkerstdlla att de speglade centrala monster av mening 1 ungdomarnas erfarenheter. I denna
process identifierades dven subteman for att synliggdra variationer och nyanser 1 materialet.
Analysarbetet var iterativt, vilket innebar att materialet kontinuerligt l4stes om och att koder,
subteman och teman omprdvades och forfinades under arbetets gdng (Braun & Clarke, 2017).

For exempel pé kodning samt utveckling av subteman och teman héinvisas till Tabell II.

Slutligen definierades och namngavs de slutgiltiga subteman och teman. En avslutande
genomgang av materialet genomfordes for att sikerstilla att analysen var forankrad i data och
att teman aterspeglade det centrala innehallet i analyserade materialet. Det dr av betydelse att
teman inte enbart aterger innehallet ytligt utan speglar det mest relevanta 1 materialet (Braun
& Clarke, 2017). Analysprocessen genomfordes systematiskt for samtliga inkluderade
artiklar, vilket mojliggjorde en sammanhédngande syntes av ungdomars upplevelser av att leva

DTI.

Identifieringen av teman innebdr ett aktivt tolkningsarbete, vilket medfor att forfattarens

forforstaelse kan paverka analysen. Detta beaktades genom ett reflexivt forhallningssétt och
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genom att kontinuerligt atervinda till det ursprungliga materialet i syfte att sdkerstélla att

analysen var vilgrundad och datanira (Braun & Clarke, 2017).

Tabell II. Exempel pa analys

Ungdomar beskrev att
diabetesen gjorde att

de ofta kinde sig Att navigera

Kanner sig Att vara

SNASrRCaAmior: annorlunda annorlunda Lhees

med sina jamnariga, ungdom med
sarskilt i sociala diabetes typ 1
situationer dar

sjukdomen blev synlig.

Ungdomarna uttryckte

att stod fran familj,

vénner och vardpersonal Betydelsen Betydelsen Att hantera

var betydelsefullt fér av stoéd av stod osékerhet och
att kanna trygghet och behovet av stod

kunna hantera osédkerhet
kopplad till sjukdomen.

Tabell 3 visar ett exempel pd hur analysprocessen genomfordes. Identifierade dataextrakt
kodades och organiserades 1 subteman och teman, vilket bidrog till att strukturera och

synliggdra ungdomars upplevelser av att leva med DT1.

Forforstaelse

Min forforstdelse for omradet bygger pa bade praktisk erfarenhet och teoretisk kunskap. Jag
arbetar inom hemsjukvarden, didr majoriteten av patienterna dr dldre och har diabetes typ 2. Jag
har darfor erfarenhet av hur kroniska sjukdomar kan paverka vardagen och livet i stort, diremot
har jag inte tidigare mott ungdomar med DT1 och har begridnsad praktisk kunskap om deras
situation. Genom utbildningen har jag fatt kunskap om kroniska sjukdomars psykosociala och
fysiska pédverkan, samt insikt i ungdomars utvecklingsmissiga behov och utmaningar i

vardagligt liv med DT1.
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Etiska overvigande

Denna litteraturstudie har endast inkluderat vetenskapligt publicerade artiklar som har ett
etiskt godkdnnande. Eftersom studien bygger pa befintlig forskning och ingen ny
datainsamling genomfors, paverkas inga enskilda individer direkt. Forfattaren har under
arbetet tillampat ett kritiskt forhallningssatt och sékerstéllt att de inkluderade studierna vilar
pa en vetenskaplig grund. Detta har sdkerstéllts genom att samtliga inkluderade studier varit
etiskt godkinda, peer review-granskade, publicerade i vetenskapliga databaser samt beddmts
ha medelhog till hog kvalitet enligt CASP som &r en relevant kvalitetsgranskningsmall.
Granskningen av artiklarnas etiska aspekter har stod 1 Helsingforsdeklarationen (World
Medical Association, 2013), och samtliga artiklar bedomdes ha beaktat etiska principer sdsom
informerat samtycke, konfidentialitet och deltagarnas vélbefinnande. Bedomningen av etiska
aspekter gjordes dven med hjélp av CASP:s granskningsmall for kvalitativa studier. Vidare
har forfattaren foljt forskningsetiska riktlinjer for examensarbeten inom omvardnad, vilket
inkluderar transparens i urval, analys och redovisning av killor, samt respekt for de

ursprungliga deltagarnas integritet.

Resultat

Resultatet identifierade sex subteman och tre dvergripande teman: Att navigera livet som
ungdom med DT1, Att ta ansvar och vara sjélvstandig i vardagen, samt Att hantera osikerhet
och behovet av stod. Dessa teman beskriver olika aspekter av ungdomars upplevelser av att
leva med DT1 och hur sjukdomen paverkar sociala relationer, vardagliga rutiner och psykiskt

vélbefinnande. Resultatens subteman och teman presenteras i tabell I11.

Tabell III. Teman och subteman

Att navigera livet som ® Attt vara annorlunda
ungdom med diabetes . .

L Social anpassning
typ 1
Att ta ansvar och vara ® Hantering av DT1
sjalvstandig i vardagen e Okad sjalvstandighet
Att hantera osakerhet ® Oro och radsla
och behovet av stod ® Betydelsen av stod
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Tema 1: Att navigera livet som ungdom med DT1

DT1 péverkar ungdomars vardag och kan fa betydelse for hur de upplever och hanterar
sociala situationer. Ungdomar beskriver en stridvan efter att leva ett s normalt liv som mojligt
och delta i samma aktiviteter som sina jimndriga, samtidigt som DT1 innebdr utmaningar i
sociala sammanhang. Detta innefattar bade upplevelser av att skilja sig fran andra och behovet
av att anpassa sitt beteende i sociala situationer, dar ungdomarna aktivt forsoker balansera sin
sjukdom med en dnskan om delaktighet och tillhorighet.

Subtema 1: Att vara annorlunda

Flera ungdomar beskrev att DT1 ibland kunde skapa en kénsla av att vara annorlunda jaimfort
med sina jimndriga (Nazzal m.fl., 2025; Ersig m.fl., 2016). Situationer dér sjukdomen blev
synlig, exempelvis 1 skolan eller i samband med maéltider, kunde leda till obehag eller en
kénsla av att sticka ut fran gruppen (Nazzal m.fl., 2025; Shattnawi & Mahassneh, 2025;
Bergner, m.fl., 2019). I vissa fall forsokte ungdomar déarfor dolja sin diabetes eller undvika att
hantera sjukdomen infor andra (Lemes Cavini, m.fl., 2016; Castensge-Seidenfaden, m.fl.,

2017).

Denna upplevelse kunde paverka hur ungdomarna uppfattade sig sjilva och deras identitet i
relation till andra. Nér DT1 blev synlig kunde ungdomar kénna sig annorlunda eller uppleva
att de behandlades annorlunda av omgivningen (Nazzal m.fl., 2025; Bergner, m.fl., 2019).
Samtidigt framkom att ménga ungdomar aktivt forsokte uppritthalla en kdnsla av normalitet i

sina liv och delta i samma aktiviteter som sina vinner (Mattacola, 2020; Reitblat, m.fl., 2016).

Nér omgivningen saknade kunskap eller forstielse for sjukdomen kunde detta bidra till att
ungdomar kinde frustration eller kdnslor av utanforskap (Leung, m.fl., 2021). I sddana
situationer beskrev ungdomar att de ibland behovde forklara sin sjukdom for andra for att
skapa forstaelse for sin situation. Att 6ka kunskapen hos omgivningen beskrevs dérfor som
betydelsefullt for att minska kdnslan av att vara annorlunda och for att kunna kédnna sig mer

accepterad 1 sociala ssmmanhang (Mattacola, 2020; Leung, m.fl., 2021).
Subtema 2: Social anpassning

Ungdomar beskrev att DT1 kunde paverka deras deltagande 1 sociala aktiviteter (Holmstrom
& Soderberg, 2021). De kunde behdva anpassa sina aktiviteter eller ta hdnsyn till sin hélsa 1

situationer dir andra ungdomar inte behdvde tinka pd samma sitt, exempelvis genom att
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planera maéltider och insulinintag 1 forvég, ta pauser for blodsockerkontroll eller sikerstélla
tillgang till snabba kolhydrater vid fysisk aktivitet (Ng m.fl., 2024; Holmstrom & Soderberg,
2021). Detta kunde exempelvis innebéra att planera aktiviteter mer noggrant eller att gora
anpassningar under aktiviteter for att kunna hantera sin hélsa (Bergner, m.fl., 2019; Reitblat,

m.fl.,, 2016).

I vissa situationer kunde detta skapa en kénsla av begrénsning, sirskilt i sammanhang dar
spontanitet eller flexibilitet var viktigt (Bergner, m.fl., 2019; Reitblat, m.fl., 2016). Samtidigt
framkom att sociala relationer hade stor betydelse for ungdomarnas vilbefinnande och kénsla
av tillhorighet. Vanner kunde bidra till en kénsla av normalitet och stdd i vardagen, sarskilt
nér de visade forstaelse for DT1. Nér vénner hade kunskap om DT1 kunde de ocksé bidra till
anpassning 1 sociala sammanhang dér ungdomarna behdvde stod eller uppmarksamhet kring
sin hélsa, till exempel genom att vara uppmérksamma pd symtom eller hjilpa till att pAminna
om hantering av DT1 i vissa situationer. (Ersig m.fl., 2016; Castensge-Seidenfaden, m.fl.,
2017). Att forklara DT1 och skapa forstaelse i omgivningen kunde darfor bidra till att
ungdomarna kénde sig tryggare i sociala situationer och upplevde storre mojlighet att delta i

sociala aktiviteter (Mattacola, 2020; Leung, m.fl., 2021).

Tema 2: Att ta ansvar och vara sjilvstandig i vardagen

Ungdomar beskriver att livet med diabetes typ-1 innebir ett kontinuerligt ansvar dir
sjukdomen behover hanteras i ménga situationer i vardagen. Sjukdomen kraver planering och
anpassning samtidigt som ungdomar gradvis utvecklar strategier for att hantera ansvaret mer
sjdlvstindigt. Detta innefattar bdde en aktiv hantering av sjukdomen i vardagliga situationer
och en successiv utveckling mot 0kat eget ansvar, diar ungdomarna stegvis tar en mer

sjalvstandig roll 1 sin egenvard.
Subtema 1: Hantering av DT1

Ungdomar beskrev hur livet med DT1 innebdr ett standigt ansvar dér sjukdomen behdver
beaktas i manga situationer i vardagen (Shattnawi & Mahassneh, 2025; Naef m.fl., 2024;
Ersig m.fl., 2016). Hanteringen av diabetes typ 1 behdvde ofta anpassas efter aktiviteter
sasom skola, fritid och méltider, vilket innebar att ungdomarna kontinuerligt behovde planera
och fatta beslut relaterade till sin sjukdom och hilsa (Shattnawi & Mahassneh, 2025; Ersig

m.fl., 2016; Mattacola, 2020). Denna kontinuerliga uppmérksamhet kunde upplevas som
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kravande eftersom sjukdomen alltid behdvde finnas med i planeringen av vardagen (Ng m.fl.,

2024; Bergner, m.fl., 2019).

Flera ungdomar beskrev att DT1 ibland kréavde att de behovde avbryta aktiviteter eller géra
anpassningar i samband med olika vardagliga situationer (Ng m.fl., 2024; Bergner, m.fl.,
2019; Holmstrom & Soderberg, 2021). Detta kunde upplevas som bade frustrerande och
tidskrdavande eftersom DT1 ibland paverkade deras mojlighet att delta i aktiviteter pd samma
sdtt som sina jdmnariga (Bergner, m.fl., 2019; Holmstrom & Soderberg, 2021). I vissa
situationer upplevdes ansvaret som sérskilt belastande nar blodsockernivaerna var svéra att
kontrollera eller nir sjukdomen péaverkade deras dagliga rutiner (Holmstrom & Soderberg,

2021; Rechenberg, m.fl., 2025).

Samtidigt framkom att ungdomar utvecklade olika strategier for att underlétta hanteringen av
DT1 vardagen, exempelvis genom att skapa rutiner, planera maltider i forvag och anpassa
aktiviteter efter sjukdomens krav for att béttre kunna hantera sin diabetes 1 olika situationer
(Joiner, m.fl., 2020; Ladd, m.fl., 2022). Genom att anvidnda sddana strategier kunde hantering
av sjukdomen gradvis integreras i vardagen och bidra till en 6kad kénsla av kontroll 6ver den

egna hélsan (Brodar, m.fl., 2022; King, m.fl., 2017).

Subtema 2: Okad sjilvstindighet

Flera ungdomar beskrev en gradvis 6vergang dar de sjélva tog ett storre ansvar for sin
diabetes 1 takt med att de blev éldre (Flora, m.fl., 2025; Ersig m.fl., 2016). Denna utveckling
innebar att ungdomarna 1 storre utstrickning behdvde fatta egna beslut kring sin behandling
och anpassa hanteringen av sjukdomen efter olika situationer i vardagen (Flora, m.fl., 2025;
Ersig m.fl., 2016; Lemes Cavini, m.fl., 2016). Att ta ett okat ansvar upplevdes som en viktig
del av att utveckla sjilvstindighet, men kunde samtidigt innebidra osékerhet och en kinsla av
att behdva hantera ett stort ansvar pa egen hand (Ng m.fl., 2024; Holmstrom & Soéderberg,
2021).

Ungdomar beskrev ocksé att 6vergangen till 6kat ansvar ibland kunde vara utmanande
eftersom de fortfarande behdvde stod och végledning frén fordldrar eller vardpersonal.
Foréldrar fortsatte darfor ofta att fungera som ett viktigt stod 1 situationer dér ungdomarna
upplevde svarigheter att hantera sin DT1 péd egen hand (Nazzal m.fl. , 2025; Joiner, m.fl.,
2020). Samtidigt framkom att familjens roll fordndrades over tid, dir fordldrar successivt

behovde ge ungdomarna mer utrymme att sjdlva ta ansvar for sin DT1. Denna fordandring
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innebar att ungdomarna gradvis utvecklade en storre sjdlvstdndighet 1 hanteringen av sin
diabetes (Brodar, m.fl., 2022; King, m.fl., 2017). En balans mellan sjédlvstindighet och fortsatt
stod frén familjen beskrevs som betydelsefull for ungdomarnas utveckling mot en mer

sjalvstandig hantering av DT1 (Ladd, m.fl., 2022).

Tema 3: Att mota osiakerhet och behovet av stod

Ungdomars upplevelser av DT1 préglas ofta av olika former av osékerhet kopplade till
sjukdomen och dess konsekvenser. Samtidigt framkommer att stod frdn omgivningen och
olika hjdlpmedel kan spela en viktig roll i hur ungdomar hanterar dessa utmaningar i
vardagen. Osédkerheten framtréder bade i nuvarande situationer och i relation till framtiden,
medan olika former av stod bidrar till att underlitta hanteringen av sjukdomen och stirka

ungdomarnas upplevelse av stabilitet i vardagen.
Subtema 1: Oro och ridsla

Flera ungdomar beskrev olika former av oro kopplade till sjukdomen och dess konsekvenser 1
vardagen. En dterkommande upplevelse var rddsla for hypoglykemi, sérskilt i situationer dir
ungdomarna upplevde att de hade begrénsad kontroll 6ver sin omgivning eller dér de inte
hade mgjlighet att snabbt hantera symtom (Ersig m.fl., 2016; Bergner, m.fl., 2019; King,
m.fl., 2017). Denna oro kunde uppsti i olika vardagliga situationer, exempelvis i skolan,
under fysisk aktivitet eller i sociala sammanhang déir sjukdomen kunde vara svérare att

hantera (Holmstrom & Sdderberg, 2021; Rechenberg, m.fl., 2025).

Oro for hypoglykemi kunde ockséd pdverka ungdomarnas kénsla av trygghet i vardagen och
bidra till en stindig uppmérksamhet pd kroppens signaler (Holmstrom & Soderberg, 2021
;Rechenberg, m.fl., 2025). Flera ungdomar beskrev att de behovde vara uppmirksamma pa
forandringar 1 sitt maende och kontinuerligt 6vervaka sin diabetes och hélsa for att forebygga
riskfyllda situationer (Mattacola, 2020). Denna stéindiga uppmérksamhet kunde upplevas som
psykiskt krdvande och ibland bidra till stress eller oro kring DT1 (Mattacola, 2020).

Ungdomar upplevde riddsla dven for att sova, exempelvis genom oro for 1agt blodsocker under
natten (Lemes Cavini, m.fl., 2016; Ladd, m.fl., 2022). Ungdomar beskrev att denna oro ibland
gjorde det svarare att kiinna sig helt trygga nér de skulle sova eller nir de inte hade direkt
kontroll dver sin situation, vilket paverkade somnen negativt. Samtidigt framkom att
ungdomar utvecklade olika sitt att hantera denna osdkerhet, exempelvis genom att vara extra

uppmirksamma pa kroppens signaler eller genom att vidta forebyggande atgéarder sdsom att
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kontrollera blodsockernivaer innan de gick och lade sig eller att dta nagot for att forebygga
lagt blodsocker under natten. Dessa strategier kunde bidra till en 6kad kinsla av kontroll 6ver
DT1 och minska upplevelsen av osdkerhet i vardagen (Brodar, m.fl., 2022; King, m.fl., 2017).
Utdver denna oro beskrev vissa ungdomar dven osdkerhet infor framtiden, sirskilt i samband
med dvergangen till vuxenvard och det 6kade ansvar som foljer med att sjalvstandigt hantera
sin diabetes (Ladd m.fl., 2022). Denna osédkerhet omfattade bade praktiska och existentiella
aspekter, sdsom oro for langsiktiga komplikationer, livslingd samt framtida livsval som
relationer och familjebildning (Castensege-Seidenfaden m.fl., 2017). Flera ungdomar uttryckte
dven en medvetenhet om att de gradvis skulle forlora det direkta stddet fran sina foraldrar,
samtidigt som de inte alltid visste vilka alternativa stodresurser de kunde anvénda sig av
(Ersig m.fl., 2016). Detta kunde bidra till en kénsla av ensamhet och osékerhet infor det 6kade
egenansvaret. Samtidigt framkom att bristande information och forberedelse fran
vardpersonal ytterligare forstarkte denna osdkerhet 1 6vergangen till vuxenvard (Ladd m.fl.,
2022). Ungdomarna betonade darfor behovet av individanpassat stod och en mer gradvis
overgang, dar de ges mojlighet att successivt utveckla sjalvstandighet i sin egenvérd (Leung

m.fl., 2021; Ladd m.fl., 2022).

Subtema 2: Betydelsen av stod

Stod fran familj, vanner och vardpersonal framstod som en central resurs i ungdomarnas liv
med diabetes typ 1 (Nazzal m.fl., 2025; Naef m.fl., 2024; Flora m.fl., 2025). Forédldrarna
beskrevs oftast som en viktig killa till bdde praktiskt och emotionellt stod, sirskilt i
situationer dir ungdomarna behovde hjidlp med att hantera sin diabetes eller fatta beslut kring
sin hélsa (Nazzal m.fl., 2025; Flora m.fl., 2025). Familjens st6d kunde bidra till en kénsla av
trygghet och sikerhet i vardagen, sarskilt nidr ungdomarna upplevde osékerhet kring sin DT1
(Ng m.fl., 2024; Joiner m.fl., 2020).

Négot mer som framkom var att stod frén vanner ocksa kunde ha stor betydelse. Nér vénner
visade forstielse for diabetes DT1 och accepterade de anpassningar som ibland behdvde goras
kunde det bidra till att ungdomarna kénde sig mer inkluderade i sociala ssammanhang. Vanner
kunde dven fungera som ett stod 1 situationer dar ungdomarna behdvde hjélp eller
uppmaérksamhet kring sin sjukdom, exempelvis genom att vara uppmérksamma pd symtom
eller visa forstéelse i situationer dar DT1 paverkade aktiviteter (Bergner m.fl., 2019;

Holmstrém & Soderberg, 2021).
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Teknologiska hjdlpmedel upplevdes av ménga ungdomar som ett viktigt stod 1 hanteringen av
sjukdomen och bidrog till en 6kad kdnsla av kontroll 6ver den egna hélsan. Genom
exempelvis kontinuerlig glukosmitning och insulinpumpar kunde ungdomarna léttare
overvaka sitt blodsocker och kédnna sig tryggare i vardagen (Brodar m.fl., 2022; Rankin m.fl.,
2021). Vissa beskrev dven att tekniken minskade stress genom att automatisera delar av
egenvarden, vilket gjorde det mojligt att i storre utstrackning “sldppa” fokus pé sjukdomen i

vissa situationer (Rankin m.fl., 2021).

Négot ytterligare som framkom var att anvandningen av teknologiska hjdlpmedel dven kunde
medfora utmaningar. Synlig utrustning och larm i offentliga miljoer kunde gora att ungdomar
kénde sig annorlunda, vilket i vissa fall ledde till att de undvek vissa aktiviteter (Rankin m.fl.,

2021).

Vidare uttryckte ungdomar ett behov av mer utvecklade och individanpassade digitala
16sningar, sdrskilt for kommunikation med varden. Detta kan {Orstds som att digitala verktyg
upplevdes som en viktig form av stdd, men att nuvarande 16sningar inte fullt ut motsvarade
deras behov. Ungdomarna efterfrdgade mer interaktiva funktioner, sdsom direktchatt med
vardpersonal och mdjligheter till snabb aterkoppling i realtid, vilket anségs kunna stirka

kénslan av tillgénglighet och stdd 1 hanteringen av sjukdomen (Naef m.fl., 2024).

I likhet med tekniska 16sningar kunde digitala informationskéllor fungera som ett stod 1
hanteringen av DT1. Genom internet, sociala medier och information fran tillverkare av
diabetesrelaterad teknik kunde ungdomarna komplettera den information de fatt av varden och
f4 svar pa praktiska fragor i vardagen. Samtidigt uttryckte flera ungdomar ett behov av mer
interaktiva digitala 16sningar, sasom appar eller chattfunktioner, som skulle kunna underlétta
tillgangen till stod och information samt mojliggora en mer direkt kommunikation med

vérden kring hantering av sjukdomen (Naef m.fl., 2024).

Ungdomar beskrev dven anvdndning av mentala strategier, saisom meditation och
avslappningsovningar, som en psykologisk resurs i hanteringen av diabetes typ 1. Dessa
strategier kunde bidra till att minska stress i samband med hypo- eller hyperglykemiska
episoder samt 6ka formégan att aterfd fokus och lugn i stunden (Salihu m.fl., 2024). Vidare
framkom att meditation kunde underlitta acceptans av diagnosen genom att ungdomarna blev
mer ndrvarande och mindre sjalvkritiska i sin egenvard. Detta bidrog till ett mer

problemldsande forhallningssétt 1 hanteringen av sjukdomen. Sammantaget upplevdes dessa
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mentala strategier kunna stirka det emotionella vilbefinnandet och dirigenom &ven stodja

egenvarden (Salihu m.fl., 2024).

Diskussion

I detta avsnitt diskuteras litteraturoversiktens resultat i relation till studiens syfte, tidigare
forskning och det valda teoretiska perspektivet. Darefter fors en diskussion om den metod
som anviants, med fokus pé studiens styrkor och begransningar. Avslutningsvis berors

studiens kliniska betydelse och relevans for omvérdnad.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva ungdomars upplevelser av att leva med DT1.
Resultatet visar att ungdomar inte enbart forsdker hantera sin sjukdom, utan dven forsoker
skapa en fungerande vardag dar DT1 kan integreras utan att helt definiera deras identitet eller
begriansa deras sociala liv. Detta blir sarskilt betydelsefullt under ungdomstiden, da identitet,

sjalvstandighet och social tillhorighet 4r centrala utvecklingsomraden.
Att striva efter ett rikt och normalt ungdomsliv

En central del av resultatet 4r ungdomarnas striavan efter att leva ett liv likt sina jimnérigas
trots sjukdomens krav. Resultatet kan darfor tolkas som att ungdomarnas hantering av DT1
inte enbart handlar om medicinsk egenvard, utan d&ven om att forsoka bevara normalitet, social
tillhorighet och identitet. Nar sjukdomen blir synlig 1 sociala sammanhang riskerar
ungdomarna att kéinna sig annorlunda, vilket kan péverka bdde sjélvbild och kénslan av att
passa in. Det framstar dérfor som att sjukdomen inte endast innebér en fysisk belastning utan

aven en social och existentiell belastning (Gilirkan & Bahar, 2020).

Resultatet visar att ungdomar ibland déljer sin sjukdom eller anpassar sitt beteende i sociala
sammanhang. Detta kan tolkas som ett forsok att skydda sin sociala identitet snarare &n ett
uttryck for bristande kunskap om egenvérd. En mojlig forklaring &r att social acceptans under
ungdomstiden i vissa situationer blir viktigare dn sjukdomens medicinska krav. Kénslan av att
vara annorlunda och viljan att passa in kan dérfor bidra till att egenvarden prioriteras ned i
sociala ssmmanhang. Detta kan forstds utifran Sawyer m.fl. (2018), som beskriver att

ungdomstiden préglas av en 6kad orientering mot jimnériga och ett starkt behov av
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tillhorighet, vilket kan paverka ungdomars identitet, sjalvbild och beteenden 1 sociala

situationer.

Detta kan ocksa relateras till meningsfullhet och KASAM (Antonovsky, 2005). Resultatet
visar att ungdomarnas deltagande i sociala aktiviteter och mojligheten att kénna sig som “alla
andra” vara starkt kopplat till upplevelsen av ett meningsfullt liv. Nar sjukdomen hotar denna
kdnsla kan motivationen till egenvard paverkas negativt. Samtidigt visar resultatet att
ungdomarna aktivt forsoker skapa strategier for att kunna delta i vardagen trots sjukdomen,
vilket kan forstas som ett sétt att upprétthalla meningsfullhet och social tillhorighet trots
DT1:s begrinsningar. Detta stirker den salutogena forstaelsen av att hilsa inte enbart handlar
om franvaro av sjukdom, utan om mojligheten att uppleva delaktighet och livskvalitet trots

sjukdom (Antonovsky, 2005).

Resultatet tyder ocksa pé att forstdelse fran omgivningen har stor betydelse for ungdomarnas
mojlighet att kdnna sig inkluderade. Nér vénner, skola eller andra sociala sammanhang saknar
kunskap om DT1 riskerar ungdomarna att kéinna sig missforstadda eller avvikande. Detta kan
forstas som att sociala miljoer antingen kan stérka eller forsvaga ungdomarnas kinsla av
sammanhang. Omgivningens forstielse blir ddrmed inte enbart ett socialt stod utan dven en
faktor som paverkar ungdomarnas mojlighet att uppleva vardagen som hanterbar och
meningsfull. Detta stimmer dverens med tidigare forskning. Till exempel Gilirkan och Bahar
(2020) belyser att bristande forstaelse och missforstdnd fran omgivningen, exempelvis i
skolan eller bland vinner, kan utgora ett hinder 1 ungdomarnas hantering av DT1 och bidra till

att sjukdomen blir svarare att hantera i vardagen.

Att balansera sjukdomens krav med ungdomstidens utveckling

Resultatet visar att ungdomarnas vardag priglas av en stdndig balansgidng mellan sjukdomens
krav och ungdomstidens utveckling mot dkad sjdlvstidndighet. Det framstar som att
ungdomarna successivt forvéntas ta ett storre ansvar for sin egenvard samtidigt som de
fortfarande befinner sig i en utvecklingsfas dir identitet, mognad och sjélvstindighet &nnu
formas. Detta kan skapa en spidnning mellan viljan att vara sjélvstindig och behovet av

fortsatt stod.

Utifrén resultatet kan sjdlvstdndighet darfor inte forstds som ett tydligt verldamnande av

ansvar frén fordlder till ungdom, utan snarare som en gradvis och komplex process dér ansvar
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behover anpassas efter ungdomens mognad och situation. Detta stirks i tidigare forskning dar
ungdomar beskrev att ansvaret for DT1 ofta delades med fordldrar dven nir ungdomarna
sjdlva hade huvudansvaret (Gardener m.fl., 2024). Resultatet tyder dirmed pa att
sjalvstandighet vid DT1 inte innebér att stod blir mindre viktigt, utan att stodet behover

forandras over tid.

I resultatet framstar det ocksa som att ungdomarna manga ganger forsoker uppratthalla en bild
av sjalvstindighet, dven 1 situationer dér de egentligen behdver hjédlp. Detta kan forstés utifran
ungdomstidens utvecklingsprocess déar autonomi och oberoende blir centralt. Samtidigt
riskerar denna strévan att skapa en situation dar ungdomar bér ett storre ansvar an de
egentligen dr redo for, sirskilt ndr stodet fran skola eller vardpersonal dr begrénsat. Resultatet
kan dérfor tolkas som att ungdomarna ibland ldmnas ensamma i1 hanteringen av en komplex
sjukdom trots att de fortfarande befinner sig i en utvecklingsfas priglad av pagdende kognitiv
och emotionell mognad, ndgot som dverensstimmer med Sawyer m.fl. (2018) studie som
belyser att ungdomstiden kénnetecknas av bade en pagidende utveckling av kognitiva
funktioner och en 6kad strévan efter sjilvstidndighet, vilket kan férsvara hanteringen av

egenvérd vid kronisk sjukdom.

Dartill, for att ungdomarna ska kunna uppleva sjukdomen som hanterbar krivs inte enbart
kunskap, utan dven tillgéng till fungerande resurser och stdd 1 vardagen, ndgot som kan knytas
an till KASAM (Antonosky, 2005). Nar kraven dverstiger ungdomarnas upplevda resurser
riskerar sjukdomen istéllet att skapa stress, osdkerhet och kénslor av otillricklighet. Resultatet
kan darfor forstas som att upplevelsen av kontroll inte enbart formas av blodsockervirden
eller behandling, utan av balansen mellan krav, ansvar och tillgdngligt stdd. Detta blir dven
tydligt i relation till teknologi. Resultatet visar att tekniska hjdlpmedel kan bidra till trygghet,
kontroll och 6kad sjédlvstindighet men samtidigt skapa en stindig kédnsla av att behova vara
uppméirksam. Teknologin framstar darfor inte som en enkel 16sning, utan som nagot som bade
kan underlétta och forstdrka sjukdomens nérvaro i vardagen. Faulds m.fl. (2021) beskriver att
ungdomar trots avancerad diabetes-teknologi upplever vardagen som oforutsdgbar och att de
standigt behover vara beredda pé snabba fordndringar 1 blodsockret. Studien visar dven att
teknologin kan skapa trygghet och underlitta egenvarden, men samtidigt krdva kontinuerlig
uppmérksamhet och medfora ett stort ansvar. Rechenberg m.fl. (2024) lyfter pa liknande sétt

att kontinuerlig 6vervakning och dterkommande larm kan leda till mental trotthet, stress och
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en kdnsla av att aldrig helt kunna koppla bort sjukdomen, trots att teknologin samtidigt bidrar

till 6kad kontroll och trygghet.

I forliggningen kan detta forstas som att teknologin samtidigt starker och utmanar KASAM
(Antonosky, 2005), da den kan 6ka begripligheten genom att géra kroppens signaler mer
synliga och forutsdgbara samt stdrka hanterbarheten genom att underlitta beslut kring
egenvard. Samtidigt kan den konstanta uppkopplingen till sociala medier minska kénslan av
frihet och spontanitet vilket riskerar att paverka meningsfullheten negativt. Resultatet tyder
darfor pa att teknologiska hjidlpmedel behover forstas som en del av ungdomarnas komplexa

livsvérld snarare &n enbart som ett medicinskt hjdlpmedel.
Att behdva stod for att kunna bira egenviardsansvaret

Resultatet visar ocksa att ungdomarnas mojlighet att hantera DT1 &r néra kopplad till
tillgangen till stod fran familj, vdnner och vardpersonal. Detta kan forstas som att egenvard
vid DT inte dr en individuell process, utan ndgot som formas i relation till omgivningen.
Aven om ungdomarna successivt utvecklar sjilvstindighet kvarstar behovet av stod for att
kunna hantera sjukdomens emotionella, praktiska och sociala konsekvenser. Sarskilt familjen
framstar som en central resurs for att skapa trygghet och stabilitet 1 vardagen, nagot som

ocksa pétalas i studien av Giirkan och Bahar (2020).

Samtidigt visar resultatet att stodet behover balanseras mot ungdomarnas behov av autonomi.
For mycket kontroll riskerar att begréansa sjélvstandigheten, medan for lite stod kan skapa
osdkerhet och ensamhet i egenvarden. Resultatet kan darfor forstas som att det inte ar
mangden stod som dr avgorande, utan hur vil stodet anpassas efter ungdomens aktuella behov
och utvecklingsniva. Detta kan relateras till Enskdr och Golséter (2014), som beskriver att
ungdomstiden innebdr en successiv frigorelse fran fordldrar samtidigt som behovet av stod
kvarstdr, vilket kan skapa en spanning mellan ungdomars strivan efter sjdlvstdndighet och

deras behov av praktiskt och emotionellt stod vid kronisk sjukdom.

Vidare kan stod forstds som en viktig motstandsresurs som starker bdde begriplighet och
hanterbarhet, vilket kan séttas i relation till den salutogena teorin och KASAM (Antonosky,
2005). Genom stod frdn omgivningen kan ungdomarna fa hjélp att forsta sjukdomen, tolka
kroppens signaler och hantera svéra situationer. Dartill verkar stodet dven bidra till

meningsfullhet genom att ungdomarna kinner sig mindre ensamma i sin sjukdom.
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Sammanfattningsvis pavisar denna studie att ungdomars vardag préglas av en stindig balans
mellan att vilja leva ett rikt och normalt ungdomsliv och samtidigt behdva hantera en
kravande och livslang egenvérd. Figur III nedan illustrerar ungdomars upplevelser av att leva
med DT1 och hur de formas i balansen mellan ungdomsliv, egenvardsansvar, sjilvstandighet

och behov av stod.

Figur II1.
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Resultatets kliniska betydelse for omvardnad och distriktsskoterskans stodjande roll

Resultatet visar att ungdomars upplevelser av DT1 omfattar betydligt mer 4n medicinsk
behandling och blodsockerkontroll. Ungdomarnas livssituation préaglas av en komplex balans
mellan social tillhorighet, sjdlvstindighet och sjukdomens krav, vilket innebér att
omvéardnaden behdver utgd frén ett helhetsperspektiv dir psykiska, sociala och existentiella

aspekter inkluderas 1 lika hog grad som de medicinska.

For distriktsskoterskan innebar detta att omvéardnaden behdver utgd fran ungdomens hela
livssituation och inte enbart fokusera pd medicinsk behandling. Resultatet tyder pé att
ungdomar behover stdd som bade frimjar sjdlvstindighet och samtidigt skapar trygghet 1
overgangen mot okat egenansvar. Distriktsskoterskan har darfor en viktig roll 1 att arbeta
personcentrerat och stodja ungdomar i att integrera sjukdomen i vardagen utan att den tar over
identitet och livskvalitet. Detta innefattar dven att involvera familjen samt uppmérksamma hur

stod fungerar 1 olika miljoer, exempelvis 1 skolan och 1 sociala sammanhang.
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Vidare visar resultatet att ungdomar efterfragar mer individanpassade och tillgdngliga former
av stod, sdrskilt vid kommunikation med véarden. Detta kan forstas som att dagens
vardstrukturer inte alltid dr anpassade efter ungdomars behov av flexibilitet och snabb
aterkoppling 1 vardagen. Distriktsskoterskan kan déarfor ha en betydelsefull roll 1 utvecklingen
av mer tillgdngliga och ungdomsanpassade stodformer som stérker kontinuitet och delaktighet

1 varden.

Ett personcentrerat arbetssétt blir centralt for att kunna stdrka ungdomars kinsla av
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet 1 vardagen. Resultatet tyder dven pa att
distriktsskoterskan behover uppmirksamma ungdomars psykiska péfrestningar och sociala

situationer, eftersom dessa faktorer paverkar mojligheten till hallbar egenvérd.

Resultatets relevans ur ett jimlikhets-, samhiills- och hallbarhetsperspektiv

Ur ett jamlikhetsperspektiv synliggor resultatet att ungdomars forutséttningar att hantera DT1
paverkas av tillgang till stod, kunskap 1 omgivningen och mojligheten att fa individanpassad
vérd. Brister i stod fran exempelvis skola eller vard riskerar darfor att skapa ojaimlika
forutsittningar for hélsa och egenvard. Resultatet visar ddrmed vikten av att ungdomar

erbjuds likvardigt stod oavsett social eller organisatorisk kontext.

Ur ett samhalls- och héllbarhetsperspektiv framstar tidiga och stodjande omvérdnadsinsatser
som betydelsefulla for att frimja langsiktig hédlsa och minska risken for framtida
komplikationer. Genom att stirka ungdomars mojlighet att hantera sjukdomen pa ett héllbart
satt kan varden bidra till bade forbattrad livskvalitet och minskat framtida vardbehov. Detta
innebar att hallbar omvardnad vid DT1 inte enbart handlar om medicinsk behandling, utan
dven om att skapa forutsittningar for ungdomar att leva ett meningsfullt och fungerande liv

trots sjukdomen.

Metoddiskussion

Denna uppsats genomfordes som en systematisk litteraturoversikt med kvalitativ ansats i syfte
att beskriva ungdomars upplevelser av att leva med DT1. Valet av design bedomdes som
lampligt eftersom syftet var att sammanstilla och fordjupa forstéelsen av ett

erfarenhetsbaserat fenomen, snarare én att méta samband eller effekt. En styrka med en
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kvalitativ litteraturstudie ar dess flexibla och framvédxande design som mojliggor en
helhetsforstaelse av fenomenet (Polit & Beck, 2021). Samtidigt innebér denna design att
resultatet bygger pa redan tolkade data, vilket medfor att avstdndet till deltagarnas
ursprungliga utsagor blir storre dn 1 en primdr kvalitativ studie. Resultatet paverkas ddrmed
bade av de ursprungliga forskarnas tolkningar och av forfattarens egen analys, vilket kan ses

som en metodologisk svaghet.

Uppsatsens trovirdighet kan diskuteras utifran begreppet trustworthiness, vilket enligt Polit
och Beck omfattar credibility, dependability, confirmability och transferability (Polit & Beck,
2021). For att starka credibility utformades uppsatsen med ett tydligt syfte, systematiska
inklusions- och exklusionskriterier samt en strukturerad sokstrategi. Datainsamlingen
genomfordes 1 databaserna PubMed och CINAHL, vilka &r relevanta for omvéardnads- och
hélsovetenskaplig forskning. En styrka &r att bdde dmnesord och fritext anvéndes samt att
flera synonymer kombinerades med booleska operatorer, vilket sannolikt 6kade mojligheten
att identifiera relevanta studier. Aven anviindningen av PEO-modellen bidrog till att
strukturera sokningen utifrdn uppsatsen syfte. Samtidigt kan credibility ha paverkats av att
endast artiklar publicerade pa engelska eller svenska inkluderades. Relevanta studier pa andra
sprak kan dirmed ha uteslutits, vilket kan ha begriinsat variationen i materialet. Aven valet att
exkludera mixed methods-studier, dir den kvalitativa delen inte tydligt kunde sérskiljas, kan

ha inneburit att potentiellt betydelsefull kunskap inte inkluderades.

En ytterligare styrka kopplad till credibility &r att endast artiklar med medelhog till hog
kvalitet inkluderades efter kvalitetsgranskning med CASP. Detta bidrog till att resultatet
baserades pa vetenskapligt granskade studier med rimlig metodologisk kvalitet. Samtidigt
genomfordes kvalitetsgranskningen av en ensam forfattare, vilket kan ses som en svaghet. Om
granskningen hade genomforts av tva oberoende granskare hade risken for subjektiva
beddmningar kunnat minska ytterligare. Aven urvalsprocessen med titelscreening,
abstraktgranskning och fulltextldsning genomfordes av en person, vilket kan ha paverkat vilka

artiklar som slutligen inkluderades.

I denna uppsats stirks dependability (Polit & Beck, 2021) genom att metodens olika steg
redovisades relativt utforligt, inklusive design, databaser, sokstrategi, urval,
kvalitetsgranskning och analysprocess. Att urvalsprocessen presenterades i ett PRISMA-
flodesschema dr ocksé en styrka, d& det gor processen mer transparent och mojlig att folja.

Analysen beskrevs stegvis, fran upprepad genomldsning av materialet till kodning,
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temabildning och slutlig tematisering. Detta 6kar studiens sparbarhet. Samtidigt kan

dependability ha paverkats av att analysen genomfordes manuellt och av en ensam forfattare.
En annan forfattare hade mojligen kunnat gruppera koderna pa ett ndgot annorlunda sitt eller
formulera teman med andra nyanser. Inom kvalitativ forskning &r detta inte ovanligt, men det

understryker vikten av transparens i analysprocessen.

Confirmability avser i vilken utstrackning resultatet grundas i data och inte i forskarens egna
varderingar eller antaganden (Polit & Beck, 2021). En styrka 1 uppsatsen ér att ett reflexivt
forhallningssatt tillimpades under analysprocessen. Forfattaren atervinde kontinuerligt till de
inkluderade artiklarna for att kontrollera att koder, subteman och teman hade forankring i det
ursprungliga materialet. Att analysprocessen redovisades i tabellform stirker ocksa
confirmability, eftersom ldsaren fir insyn i hur dataextrakt utvecklades till koder och teman.
Samtidigt kan confirmability ha paverkats av forfattarens forforstielse och av att hela
analysen genomfordes av en person. Da reflexiv tematisk analys innebér ett aktivt
tolkningsarbete kan det inte uteslutas att vissa aspekter i materialet betonades mer &n andra.
Detta ér sérskilt relevant eftersom forfattaren redan innan studien hade kunskap om kronisk
sjukdom och omvérdnad, vilket kan ha paverkat bade vad som uppfattades som betydelsefullt

och hur resultaten tolkades.

Transferability (Polit & Beck, 2021) stidrks genom att uppsatsen inkluderade studier frin olika
lander och kontexter, vilket gav en bredare bild av ungdomars upplevelser av att leva med
DT1. Detta kan stérka resultatets overforbarhet eftersom bade likheter och variationer i
upplevelser fangades. Beskrivningen av uppsatsens kontext, urval och deltagargrupp bidrar
ocksa till att ldsaren sjdlv kan bedoma 1 vilka sammanhang resultaten kan vara relevanta.
Samtidigt finns begriansningar i transferability. Halso- och sjukvérdssystem, familjestrukturer,
kulturella normer och tillgang till diabetesteknik varierar mellan ldnder, vilket innebér att
upplevelserna inte utan vidare kan 6verforas till alla sammanhang. Resultatet bor darfor
framst forstds som en kunskapssammanstéllning som kan bidra med forstéelse, snarare 4n som

ndgot som kan generaliseras i statistisk mening.

Urvalet kan ocksa diskuteras som bade en styrka och en svaghet. En styrka var att
inklusionskriterierna var tydliga och néra kopplade till syftet, sirskilt vad giller aldersspannet
10-19 &r och fokus pa ungdomars egna upplevelser. Detta 6kade sannolikheten att de
inkluderade studierna faktiskt besvarade studiens syfte. Samtidigt innebar anvindningen av

breda soktermer for ungdom att dven studier med deltagare utanfor det avsedda &ldersspannet
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identifierades, vilket krdvde noggranna avvégningar i urvalsprocessen. En svaghet &r ocksa att
studier dér ungdomars perspektiv inte tydligt kunde sdrskiljas fran fordldrars exkluderades,
trots att sddana studier skulle kunna innehalla relevant information. Avgriansningen var dock

metodologiskt motiverad eftersom syftet var att beskriva ungdomars egna upplevelser.

Niér det giller analysen var valet av reflexiv tematisk analys &ndamalsenligt eftersom metoden
ar lamplig for att identifiera och tolka aterkommande meningsmdnster i1 kvalitativt material
(Braun & Clarke, 2017). En styrka var att analysen genomfordes stegvis och att teman inte
skapades alltfor tidigt, utan utvecklades successivt 1 néra relation till materialet. Detta stirker
studiens trovirdighet. Samtidigt finns en svaghet i att reflexiv tematisk analys &r beroende av
forskarens tolkningsformaga, vilket innebér att andra forskare hade kunnat komma fram till
delvis andra teman. Det kan ocksé diskuteras om resultatet i vissa delar riskerar att bli mer
beskrivande 4n tolkande, vilket dr en vanlig metodologisk utmaning 1 litteraturstudier med

kvalitativ ansats.

Forforstaelsen har sannolikt haft betydelse for studien och behover dérfor diskuteras.
Forfattaren har erfarenhet av arbete inom hemsjukvarden och méter framst dldre personer
med diabetes typ 2. Detta innebér en viss forkunskap om hur kronisk sjukdom kan paverka
vardagen, men ocksi att erfarenheten &r himtad fran en annan patientgrupp &dn den som
studien fokuserar pa. En styrka med denna forforstaelse dr att den kan ha bidragit till en 6kad
kénslighet for sjukdomens péverkan pa vardagsliv, egenvérd och behov av stdd. Samtidigt
kan denna bakgrund ha inneburit en risk att initialt forstd ungdomars situation utifran ett
vuxen- eller vardperspektiv. For att hantera detta tillimpades ett reflexivt forhallningssatt dér
forfattaren kontinuerligt forsokte synliggdra och granska egna antaganden under
analysprocessen. Genom att dtervénda till originalartiklarna och 14ta data vara vigledande

efterstravades en mer 6ppen tolkning av ungdomarnas upplevelser.

De forskningsetiska dvervigandena utgdr ocksa en viktig del av metoddiskussionen. En
styrka 1 studien &r att endast artiklar som uppgav etiskt godkénnande eller tydligt beskrev
etiska 6verviganden inkluderades. Detta starker den etiska kvaliteten 1 den kunskap som
sammanstdllts. Att de inkluderade studierna dven kvalitetsgranskades med CASP, dar etiska
aspekter ingdr, bidrar ytterligare till detta. Eftersom studien &r en litteraturoversikt
genomfordes ingen egen datainsamling, vilket innebér att inga deltagare utsattes for direkt
risk 1 denna studie. Samtidigt kvarstar ett etiskt ansvar 1 hur tidigare forskning representeras.

Forfattaren har darfor efterstravat att aterge resultaten sakligt och rittvisande utan att
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forvrdnga inneborden i de ursprungliga studierna. Transparens i urval, analys och

resultatredovisning &r i detta avseende en central forskningsetisk aspekt.

Slutsat

Denna uppsats visar att ungdomars upplevelser av att leva med DT1 préglas av en komplex
balans mellan strdvan efter normalitet och de krav som sjukdomen stiller i vardagen.
Uppsatsen synliggor hur sjukdomen inte enbart paverkar den fysiska hélsan, utan dven

ungdomars identitet, sociala relationer och psykiska vélbefinnande.

En central slutsats dr att ungdomar kontinuerligt befinner sig i en process dér de bade anpassar
sig till sin sjukdom och aktivt forsoker integrera den i ett liv som liknar jimnérigas. Denna
process kan forstds som successiv och dynamisk, dir ungdomarna successivt utvecklar
strategier fOr att hantera savil praktiska som emotionella utmaningar. Samtidigt framtréder en
tydlig spanning mellan behovet av sjéalvstindighet och det fortsatta beroendet av stod fran

omgivningen.

Vidare pavisar denna uppsats att upplevelsen av att vara annorlunda och behovet av social
anpassning kan paverka ungdomars delaktighet i sociala sammanhang. Detta understryker
vikten av 6kad kunskap och forstdelse i omgivningen for att frémja inkludering och minska
kénslor av utanforskap. Dock &r det av vikt att understryka att oro och osédkerhet, sarskilt
kopplad till hypoglykemi och framtida ansvar, utgér en betydande del av ungdomarnas

vardag, vilket kan paverka deras psykiska vélbefinnande.

Slutligen belyser denna uppsats att stdd fran familj, vanner och vardpersonal, samt
anvindning av teknologiska hjélpmedel, dr avgorande for ungdomars mdjlighet att hantera sin
sjukdom och utveckla sjalvstindighet. En viktig implikation dr darfor att vardinsatser bor
utformas med fokus pé att stiarka bade ungdomars egen forméga och deras sociala nitverk,

samt att stodja en gradvis och trygg dvergédng till okat egenansvar.
Forslag till klinisk tillimpning

Uppsatsen visar att ungdomar med diabetes typ 1 lever i en vardag dir sjukdomens krav

kontinuerligt behover balanseras med utvecklingsrelaterade behov sdsom sjélvstandighet,
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identitetsskapande och social tillhorighet. Detta stiller sarskilda krav pé distriktskoterskans

omvardnadsarbete, dér en fordjupad forstdelse for ungdomars livssituation &r central.

Distriktskoterskan har en viktig roll i att uppmarksamma hur sjukdomen paverkar ungdomars
vardag i olika sammanhang, sdsom i skola, fritid och sociala relationer. Uppsatsens resultat
belyser att ungdomar befinner sig i en balans mellan att ta eget ansvar och att samtidigt vara i
behov av stod. Detta innebér att distriktskoterskan behdver anpassa sitt stod utifran
ungdomens mognad och individuella forutséttningar samt kontinuerligt félja denna utveckling

Over tid.

Vidare framkommer att upplevelser av att vara annorlunda och oro kopplad till sjukdomen
kan pdverka ungdomars vélbefinnande och hantering av egenvard. Detta tydliggér behovet av
att distriktskoterskan aktivt uppmiarksammar psykosociala aspekter och skapar utrymme for
samtal kring dessa fragor. Genom att inkludera bade ungdomar och deras nérstaende i
omvardnaden kan distriktskoterskan bidra till att stodinsatser anpassas efter fordndrade behov

1 takt med att ungdomens ansvar okar.

Distriktskoterskor har en viktig roll i att folja upp anvéndning av teknologiska hjdlpmedel, hur
tekniken anvénds och upplevs, samt ge stdd till ungdomar med DT1 1 hur den kan integreras 1
vardagen pa ett sétt som fradmjar ungdomars trygghet, stiarker ungdomars sjilvstindighet och

delaktighet.

Uppsatsens resultat pekar ddrmed pa att distriktskoterskors arbete behover préaglas av en
helhetsforstaelse av ungdomars livssituation, dir bade sjukdomens krav och ungdomstidens

sarskilda forutséttningar beaktas i planering och genomférande av omvardnad.
Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Trots att tidigare forskning har bidragit med kunskap om hur ungdomar upplever att leva med
DT1, visar denna studie att det fortfarande finns kvarstdende utmaningar i ungdomars vardag.
Upplevelser av stress kopplat till eget ansvar, osékerhet i sjukdomshantering samt bristande
stod 1 vissa miljoer, sdsom i skolan, framtrader som aterkommande svérigheter. Detta pdvisar
att befintlig kunskap dnnu inte fullt ut har omsatts i praktiken, vilket aktualiserar behovet av

fortsatt kunskapsutveckling inom omvardnad.
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Vidare finns det behov av forskning som riktar fokus mot hur distriktskoterskan, inom sitt
ansvarsomrade, kan arbeta for att stodja ungdomar i 6vergangen mot 6kat egenansvar utan att
detta leder till 6kad psykisk belastning. Déarutover behovs fordjupad kunskap om hur
samverkan mellan hdlso- och sjukvérd, skola och familj kan utvecklas, da resultatet visar att

stod 1 skolmiljon inte alltid ar tillrackligt tydligt eller tillgdngligt.

Ytterligare forskning bor dven belysa hur distriktskoterskan kan identifiera och hantera
psykosociala aspekter, sésom kdnslor av att vara annorlunda och oro kopplad till sjukdomen,
vilka kan paverka ungdomars vélbefinnande och egenvard. Studier som utgér fran ungdomars
egna perspektiv kring vilket stod som upplevs som mest betydelsefullt dr av sérskild relevans

for att utveckla omvardnadsinsatser som dr anpassade till deras behov.

Det finns dven behov av langsiktig forskning som undersoker hur anvindningen av
teknologiska hjalpmedel paverkar ungdomars vardag dver tid, samt hur distriktskoterskan kan

stddja en anvdndning som frimjar trygghet utan att bidra till 6kad stress.

Okad kunskap inom dessa omraden ir betydelsefull for att vidareutveckla omvérdnaden och
starka distriktskoterskans mojligheter att mota ungdomar med DT1 i deras komplexa

livssituation.
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deras egen sOmn.
Resultaten visar
att somn &r en
viktig men ofta
forbisedd del av
egenvarden vid
typ 1-diabetes.

Reitblat, L., | Att beskriva | Kvalitativ 9 Resultatet visade | Medelh

Whittemore, | erfarenheter | studie med latinamerika | att ungdomarnas | 6g

R., av att leva semistruktur | nska erfarenheter av att | kvalitet.

Weinzimer, | med typ 1- erade ungdomar leva med typ 1-

S. A, diabetes hos [ individuella | med typ 1- diabetes

Tamborlane | latinamerika | intervjuer. diabetes (12— | paverkades av

, W.V.och |nska 17 ar) samt 7 | kulturella

Sadler, L. S. | ungdomar ur véardgivare faktorer, behovet

(2016), USA, | bade fran en av att hitta balans

The Diabetes | ungdomarnas diabetesklini | mellan sjukdom

Educator.Ed | och k vid ett och vardagsliv

véardpersonal akademiskt | samt strategier for
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ucator ens sjukhus. att forbattra livet
perspektiv. med diabetes.
Kulturella
matvanor och
familjens roll
hade stor
betydelse, och
ungdomarna
onskade att
vardpersonal
skulle visa storre
forstaelse for
deras personliga
liv och kulturella
bakgrund
Lemes Att beskriva | Kvalitativ Ungdomar Ungdomarna Medelh
Cavini, F., ungdomars studie med 13-18ar med | beskrev att livet og
Aparecida | upplevelser | fenomenolog | diabetes i med diabetes
Gongalves, | av att leva 1sk ansats. Brasilien. innebar
K., Macedo | med Deltagarna kontinuerliga
Cordeiro, diabetes. rekryterades | anpassningar 1
S., da Silva genom ett vardagen. De
Moreira, D. malinriktat upplevde
och urval och utmaningar
Rodrigues bestod av relaterade till
Resck, Z. M. ungdomari | egenvard, kost
(2016), tonaren som | och behandling,
Brasilien, levde med men dven
Journal of diabetes kénslomdssiga
Nursing svarigheter sdsom
UFPE / oro och
Revista de frustration.
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Enfermagem Samtidigt
UFPE framkom att stod
fran familj och
omgivning var
viktigt fOr att
hantera
sjukdomen.
Flora, M. Att utforska | Kvalitativ Ungdomar Ungdomarna Medelh
C., Barros, |ungdomars studie. Data | med typ 1- upplevde att og till
L. och erfarenheter | samlades in | diabetes som | utbildningsprogra | hog
Malheiro, av attdeltai | genom deltagitiett [ mmet 6kade deras
M.I.D.C. |ett semistruktur | sjdlvhanterin | kunskap om
(2025), sjdlvhanterin | erade gsutbildnings | diabetes och
Portugal, gsprogram intervjuer program. starkte deras
Nursing (self- med forméga att
Reports. management | ungdomar hantera
education) som deltagit sjukdomen i
for typ 1- 1 vardagen.
diabetes. utbildningspr Programmet
ogrammet. bidrog ocksa till
Materialet okad
analyserades sjalvstandighet
med tematisk och trygghet 1
analys. egenvarden.
Samtidigt
betonades
betydelsen av
stod fran

vérdpersonal och
mojligheten att
dela erfarenheter

med andra

58




ungdomar med

diabetes.

Holmstrom, | Att utforska [ Kvalitativ 10 ungdomar | Huvudtemana i Hog
M. R. och ungdomars studie med med studien kretsar
Soderberg, |levda hermeneutisk | typ 1-diabete | kring ungdomars
S. (2021), erfarenheter | ansats. s, 13—18 &r, | upplevelse av att
Sverige, av att leva rekryterade | leva ett fordndrat
Nursing med via och
Open. typ 1-diabete skolskotersk | omstrukturerat
s, sarskilt hur ori Sverige. | vardagsliv med
sjukdomen Deltagarna typ 1-diabetes,
paverkar varierade 1 dar subteman
deras vardag, kon, alder, inkluderar att
identitet, teknikbruk kinna nya
relationer (pump/penna | kroppsliga
och ), kénslor, leva ett
kanslomaissig familjesituati | vardagsliv styrt
a upplevelser on och av sjukdomen,
bakgrundserf | paverkas som
arenhet av person, motas
diabetes. med forstielse
och stod, vikten
av att informera
om diabetes samt
att skolan kan
utgora
problematiska
situationer.
Joiner, K. Att utforska | Kvalitativ 24 ungdomar | Analysen Hog
L., hur beskrivande | med typ resulterade 1 tre
DeJonckhee | latino-ungdo | ansats med 1-diabetes centrala teman:
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re, M.,
Whittemore,
R. och Grey,
M. (2020),
USA,
Research in
Nursing &
Health.

mar med typ
1-diabetes
och deras
fordldrar
med
begriansad
engelskkuns
kap upplever
och uppfattar
livet med
sjukdomen,
inklusive hur
deras sociala
och
kulturella
kontext
paverkar
egenvard och

vardag.

semistruktur
erade
intervjuer av
ungdomar
och deras
fordldrar.
Data
granskades,
kodades och
sammanford
es till teman
om
deltagarnas

erfarenheter

(alder 12—
19 éar,
medeldlder
cal5,4ér)
och 23
fordldrar
med
begrinsad
engelskkuns

kap

(1) att forsta och
anpassa sig till
T1D, inklusive
initial rddsla och
missforstand samt
reflektioner om
livet med en
kronisk sjukdom;
(2) att forsonas
med sociala och
miljomassiga
faktorer 1
egenvérd, dar
T1D upplevdes
som storande for
skola och sociala
aktiviteter och
hantering av
stigma; samt (3)
att integrera
forvantningar pé
egenvard med
kulturella
komponenter,
sasom familjens
vilbefinnande,
kulturella
matvanor,
andlighet och
fordldrars
erfarenheter med

varden
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Castensee- | Undersoka Kvalitativ; Ungdomar Ungdomarna Hog

Seidenfaden | ungdomars | intervjuer + | 15-194r med [ upplevde livet

, P., och visuell TIDM och | med typ 1-

Teilmann, forédldrars storytelling; | deras diabetes som en

G., Kensing, | upplevelser | tematisk fordldrar, balans mellan att

F., Hommel, | av att leva analys. heterogent kinna sig séker,

E., Olsen, B. | med typ 1- urval, fran ett | normal och

S. och diabetes, sjukhus 1 sjalvstiandig,

Husted, G. | med fokus pa Danmark. samtidigt som de

R. (2017), kénslor, oroade sig for

Danmark, tankar och framtiden. De

Journal of | oro. kdmpade med

Clinical hypoglykemi,

Nursing. kinde sig ofta
annorlunda an
jdmnériga, och
delade sillan sina
bekymmer med
foraldrar, vilket
gjorde dem
ensamma.

Rechenberg, | Att Kvalitativ 20 ungdomar | Ungdomar Medelh

K., Geiss, undersoka studie med 14-17ar med | upplever stress 0g—hog.

C., Koerner, | dagliga semistruktur | typ 1- fran kontinuerlig

R., Rios, N. | stressfaktorer | erade diabetes. egenvérd,

och Menon, | hos intervjuer paverkan pa

U. (2025), ungdomar och tematisk vardag (skola,

USA, som lever analys. sport, sdmn),

Journal for | medtyp 1- sociala situationer

Specialists diabetes. och covid-19.

in Pediatric

Stod frén familj

och véanner samt
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Nursing

aktiviteter hjalper

att hantera stress.

King, K. M., | Att beskriva [ Kvalitativ Ungdomar Ungdomar Medelh
King, P. J., | ungdomars studie med med typ 1- upplever og.
Nayar, R. upplevelser | intervjuer. diabetes. svérigheter med
och Wilkes, | av att leva Mellan 12-18 | egenvard,
S. (2017), med typ 1- ar. kadnsloméssig
Storbritanni | diabetes. stress och
en, Clinical paverkan pa
Diabetes. socialt liv, men
utvecklar ocksa
strategier fOr att
hantera
sjukdomen.
Ladd, J. M., | Att Kvalitativ Ungdomar Overgéngen Medelh
Reeves- undersoka studie med 17 ar med upplevdes som 0g—hog.
Latour, J., | ungdomars semistruktur | typ 1- utmanande;
Dasgupta, upplevelser | erade diabetes som | behov av mer
K., Bel,b L. |av intervjuer ar i eller ndra | stod, forberedelse
E., overgangen | och tematisk | dvergangen [ och gradvis
Anjachak, fran barn- till | analys. till sjdlvstandighet 1
N. och vuxendiabete vuxenvard. egenvarden.
Nakhla, M. | svard vid typ
(2022), 1-diabetes
Kanada,
Diabetic
Medicine.
Leung, J. Att Kvalitativ Ungdomar Overgangen Medelh
M. W.S,, undersoka studie med och unga priglas av fyra 0g—hog
Tang, T. S., | ungdomars intervjuer vuxna med teman (“four (peer-
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Lim, C. E., | erfarenheter | och tematisk | typ 1- I’s™): reviewe
Laffel, L. M. | av analys. diabetes. 16- | Independence, d
och Amed, | Overgidngen 18 ar. Identity, kvalitati
S. (2021), fran barn- till Information och | v
Kanada, vuxenvard Integration, som | studie).
Diabetic vid typ 1- paverkar hur
Medicine. diabetes. ungdomar tar
ansvar for sin
diabetesvard.
Rankin, D., [ Att Kvalitativ 18 ungdomar | Ungdomarna Hog
Kimbell, B., | undersoka studie med (11-17 ar) upplevde att
Hovorka, R. | ungdomars intervjuer och 21 systemet
och Lawton, | och deras (individuella | fordldrar. minskade stress
J. (2021), fordldrars och och konflikter i
Storbritanni | upplevelser | fokusgrupper familjen, gjorde
en, Chronic | av att ) det mojligt att
Iliness. anvinda ett leva ett mer
closed-loop- normalt liv,
system for minskade oro for
att hantera hypoglykemi och
typ 1- gav mojlighet till
diabetes i bade
vardagen. sjalvstandighet
och kontroll ver
diabetesvarden.
Negativa aspekter
var synlighet av
utrustning och
alarm 1 offentliga
situationer.
Naef, A. N., [ Att utforska | Kvalitativ 20 ungdomar | Ungdomar Hog

63




Fischbock, | hur studie med med typ anvander digitala
N., Tezcan- | ungdomar semistruktur | 1-diabetes i | hélsotjdnster
Giintekin, med typ erade aldern 14—18 | begrinsat. Tre
H. och 1-diabetes individuella | &r huvudteman
Amelung, V. | uppfattar intervjuer. identifierades:
E. (2024), digitala tillgang till
Tyskland, hélsainterven information,
Frontiers in | tioner och interaktion med
Public deras jamnariga och
Health. potential att kommunikation
framja med
hélso- och vardpersonal.
sjukvérdsko Studien visar ett
mpetens i behov av mer
sjukdomshan patientcentrerade
tering digitala losningar
Salihu, E. Attutforska | Kvalitativ Atta Resultaten visar | Hog
Y., Ali, A. psykosociala | metod: ungdomar tre huvudteman:
M., Hassan, | barridrer och | Semi-struktu | med typ 1- psykosociala
J. H., faktorer som | rerade diabetes i barridrer for
Joseph, D. underlattar intervjuer aldern 15-19 | egenvard,
T. och egenvard ar samt tre facilitators som
Chewning, | (self-manage forédldrar till | stodjer egenvérd
B. (2024), ment) hos nagra av (familj,
USA, ungdomar ungdomarna. | kamratkontakt
Cureus. med och personlig

typ 1-diabete
s och deras
forildrars

perspektiv.

motivation) samt
meditation som

ett verktyg for att
minska stress och

forbattra
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hantering av DT1.
Ersig, A. L., | Att utforska | Kvalitativ Ungdomar Ungdomarna i Hog
Tsalikian, stressfaktorer | studie med med TIDM | studien upplevde
E., Coffey, hos intervjuer av | 13-18 ar, och | ineffektiv
J. och ungdomar ungdomar deras egenvard som en
Williams, J. | med typ 1- och deras foréaldrar stor stressfaktor
K. (2016), diabetes fordldrar. och oroade sig
USA, (T1DM) och [ Tematisk bade for
Journal of | deras analys blodsockerkontrol
Pediatric fordldrar, anvandes for 1 och framtida
Nursing. med fokus pa | att identifiera brist pa stod. De
bade huvudteman forlitade sig
omedelbara | och initialt pa
och subteman fordldrar men
langsiktiga kring stress, blev gradvis mer
konsekvense | sjdlvhanterin sjdlvstandiga,
r for g och samtidigt som
Overgéngen | Overgang till overgangen till
till vuxenlivet. vuxenlivet och
sjalvstiandigt okat ansvar
ansvar for upplevdes som
egenvard. utmanande.
Foréldrar var den
framsta resursen,
medan planering
for alternativa
stodresurser vid
vuxendvergang
var begransad.
Brodar, K. [ Att Kvalitativ 15 Tonéringar och Hog
E., Leite, R. | undersoka ansats med | Ungdomar modrar ansag
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0.,
Jaramillo,
M.,
Marchetti,
D., Davis,
E., Sanchez,
J., Saab, P.
G.,
Delamater,
A. M. och
La Greca,
A. M.
(2022), USA,
Pediatric

Diabetes

tonaringars
och modrars
perspektiv pa
rutinscreenin
g for psykisk
hilsa i en
pediatrisk
diabetesklini
k, inklusive
upplevelser
av hinder,
fordelar och
psykologkon

sultationer.

semistruktur
erade
intervjuer;
tematiskt
analys fOr att
identifiera
centrala

teman.

12-19 ar med
diabetes typ
1 och deras
modrar,
rekryterade
fran en
pediatrisk
diabetesklini
k.

psykisk hélsa
viktig i
diabetesvard.
Rutinscreening
upplevdes positiv,
sarskilt
mojligheten att
uttrycka kanslor
icke-verbalt.
Hinder
inkluderade
rddsla for att bli
domd, tidsbrist
och brist pa privat
utrymme.
Psykologkonsulta
tioner
uppskattades men
onskemal fanns
om mer frekvent
och flexibelt stod,
géirna via

telehalsa.
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