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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Diabetes typ 1 &r den vanligaste kroniska sjukdomen bland tonéringar. Sjukdomen &r en
livsomstdllning som krdver dagliga egenvérdsaktiviteter livet ut. Att vara tondring i transitionen till
egenvard &r en stor utmaning som krdver stéd frén familj och vardpersonal genom individanpassad
vard, utbildning och psykosocialt stéd. Samtidigt som vardnadshavarna méste balansera kontrollen och
frigérelsen av tondringarna.

Syfte: Att beskriva tondringars upplevelse vid évergéngen till egenvérd av diabetes typ 1.

Metod: Studien genomférdes som en allman litteraturstudie med kvalitativ design som omfattade tio
vetenskapliga artiklar frédn databaserna PubMed och CINAHL. Dataanalysen grundar sig pé& Braun och
Clarkes metod fran 2006 med tillagg fran 2019 for tematiska analyser.

Resultat: Tre teman och &tta subteman identifierades. Dessa teman ar Mellan frigdrelse och bérda, Inte
vara ensam med ansvaret och Jag vill vara som du.

Slutsatser: Tondringar med DM1 beskriver dvergdéngen till egenvérd som utmanande och kénslomdéssigt
komplex dar stéd &r avgdérande. Sjukskdterskorna bér framja trygghet, delaktighet och sjalvstéandighet
genom en personcentrerad och stédjande kommunikation och dérfér bér framtida forskning férdjupa
forst&elsen for hur organisatoriska forutsattningar och samarbete mellan vardpersonal, tondringar och
foraldrar paverkar méjligheten till ett effektivt stéd foér tondringars évergdng till egenvérd.

Nyckelord: Diabetes typ 1, Egenvérd, Upplevelse, Stéd, Tondringar, Transition.



ABSTRACT

Background: Type 1 diabetes is the most common chronic disease among adolescents. The disease is a
life adjustment requiring daily self-care activities throughout life. Being an adolescent during the
transition is a significant challenge that requires support from family and healthcare professionals
through individualized care, education and psychosocial support. At the same time the guardian must
balance control and emancipation.

Aim: To describe adolescents’ experience during the transition to self-care of type 1 diabetes.

Method: A qualitative literature study was conducted, including ten scientific articles from PubMed and
CINAHL. Data analysis followed Braun and Clarke’s 2006 method, with additions from 2019 for
thematic analysis

Results: Three main themes with eight subthemes were identified. These themes are between
emancipation and burden, Not being alone with the responsibility and | want to be like you.

Conclusion: Adolescents with type 1 diabetes describe the transition to self-care as challenging and
emotionally complex, where support is crucial. Nurses should promote security, participation and
independence through person-centered, supportive communication. Future research should explore how
organizational conditions and collaboration between healthcare professionals, adolescents, and parents
influence the possibility of effective support for adolescents’ transition to self-care.

Keywords: Adolescents, Experience, Self-care, Support, Type 1 diabetes, Transition
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INTRODUKTION

Att leva med diabetes typ 1 innebdar ett livsldngt behov av egenvard, vilket blir sarskilt utmanande
under tondrstiden som redan &r en utmanande period i livet (Palmer et al., 2004). En period praglad
av psykosocial utveckling och féréndring. Amnet valdes utifrén férfattarnas personliga och
professionella upplevelse av denna transitionsfas. Férfattarna har pé& ndra héll sett sjukskéterskornas
centrala arbete i métet av tondringar med diabetes typ 1. En av férfattarna har under sin
verksamhetsférlagda utbildning fatt insikt i hur sjukdomen péverkar tondringarna och dess familj, nar
vard plétsligt blir eget ansvar. Den andre foérfattaren har en familjemedlem som under ungdomen
diagnostiserades med diabetes typ 1. Ddrigenom p& ndra hdll sett de livsomstdllningar som sjukdomen
innebdr. Denna familjemedlem har uttryckt stor tacksamhet gentemot diabetessjuksksterskan for den
stédjande och utbildande insatsen som framjat livskvaliteten. Férfattarna anser att amnet ar viktigt
aven for den framtida yrkesutévning. Mélet ar att kunna erbjuda evidensbaserad och personcentrerad
omvardnad. Det kréver en férdjupad insikt i hur tondringar sjdlva upplever det stéd de fér genom att
belysa vikten av kunskapsstéd under den redan kdnsliga &ldern och transitionsfasen. Férfattarna ville
utforska patientens perspektiv och hur det péverkar deras upplevelse av varden. En séddan forstdelse
och medvetenhet kan bidra till en 6kad trygghet, sdkerhet och kénsla av eget ansvar fér tondringar i
transitionsfasen av diabetes typ 1.



BAKGRUND

Diabetes typ 1

Ar 2025 lever enligt Ogle et al. (2025) uppskattningsvis cirka 9,5 miljoner ménniskor globalt med
diabetes mellitus 1(DM1). DM1 har 6kat med 13 procent jamfért med 8,4 miljoner &r 2021. Av dessa
ar en miljon i @ldern noll till 14 &r och 0,8 miljoner i aldern 15 till 19 &r. | l&ginkomstlénder dkade
antalet fall med 20 procent, frén 1,8 miljoner &r 2021 till 2,1 miljoner &r 2025. Detta beror enligt
Ogle et al. (2025) pé& grund av dkad diagnostisering, minskad dddlighet, &ldrande befolkning och
befolkningstillvaxt. Till fslid av DM1 avlider 174 000 personer i fortid varav 17 procent pd grund av
utebliven diagnos. Fér ett barn som diagnostiseras vid tio érs élder varierar medellivsidngden mellan
sex och 66 ér. Den globala prevalensen berdknas stiga till 14,7 miljoner individer ar 2040 (Ogle et
al., 2025). Férekomsten av sjukdomen varierar mellan olika geografiska omraden (WHO, 2024). Det
lander som rapporterar hdgst incidens ar USA, Indien och Kina (Ogle et al., 2025). Medan férekomsten
i Afrika och Sydamerika &@r 20 gdnger légre. Skillnaderna mellan hég- och l&ginkomstléinderna
forklaras framst av olik tillgéng till diagnostik och rapporteringssystem, men d@ven miljdmdssiga,
genetiska och socioekonomiska faktorer (Gomber et al., 2022). | Europa lever 300 000 barn och
ungdomar med DM1 (WHO, 2024). Dér Finland och andra nordiska lénder rapporterar hégst antal
fall (Dai et al., 2022).

DM1 ar en kronisk autoimmun sjukdom ddr kroppens immunférsvar angriper de insulinproducerande
betacellerna i bukspottkérteln. Detta leder till insulinbrist och innebd&r att kroppen inte kan reglera
blodsockernivderna pé ett adekvat satt (Torpy et al., 2007). DM1 &r obotlig och behandlas med
dagliga insulininjektioner, regelbundna blodsockerkontroller i kombination med en hdlsosam livsstil (Dai
et al., 2022). Utan en adekvat behandling kan akuta komplikationer som ketoacidos uppstd, som ar ett
potentiellt livshotande tillstdnd som krédver omedelbar medicinsk behandling. P& langre sikt kan kronisk
hyperglykemi som inte behandlas, skada blodkérl, njurar och nerver (Pettus et al., 2019). Vanligaste
éldern fér symtomdebut ar mellan fyra till sex &r samt mellan tio och tolv &r. Det vill sdga fére och
under den tidiga puberteten (Dai et al., 2022). Att f& DM1 innebdr en omfattande livsstilsomstéllning.
Egenvarden forutsatter en djup forstdelse for sjukdomens patofysiologi och medicinska konsekvenser.
Detta @r en stor utmaning for tondringar. De utgdr en grupp med dkad risk fér nedsatt halsorelaterad
livskvalitet kopplat till att leva med DM1 (Cheung et al., 2006). Darfér har férfattarna i studien valt att
skriva om tonéringar i &ldern 13 till 19 ar.

Sjukskoterskors och vardgivares stodjande ansvar

Sjukskoterskor har ett viktigt och centralt ansvar i arbetet med tondringar diagnostiserade med DMT.
Ett personcentrerat partnerskap mellan sjukskéterskor eller annan vérdgivare och tondringarna ar
avgorande for att framja kunskap, delaktighet och acceptans av DM1. En sddan samarbetsrelation
starker tondringarnas férmaga till egenvérd och underlattar anpassningen till livet med en kronisk
sjukdom (De Costa et al., 2023). Vardgivare definieras som den som bedriver hélso och
sjukvérdsverksamhet, b&de privat och i offentlig sektor (Socialstyrelsen, 2021). Partnerskapet bidrar till
dkad problemldsningsférméga vilket leder till en béttre sjdlvhantering for tondringarna. Sjukskdterskors
utbildningsinsatser géllande DM1 pé& det psykosociala, holistiska och fysiska planet resulterar i en
minskning av antalet sjukhusvistelser, framtida komplikationer och dkad fdljsamhet till att bevara det
terapeutiska fonstret for sjukdomen. Detta leder till en 8kad livskvalité och socialt vdlbefinnande for
tondringarna. Terapeutiska utbildningsinsatser inom omvdardnad i kombination med motiverande samtal
av sjukskoterskor har lett till att tondringarna fréamjade en sjalvhantering av sin sjukdom. Detta skapade
en minskad radsla fér hypoglykemi (Pereira et al., 2023). Tondringarnas kroppsliga upplevelse av
vérden och behandlingen kommer att forma, prégla och paverka deras upplevelse av sjukdomen i
nutid och framtid (De Costa et al., 2023).



Enligt Chiang et al. (2014) s& ar det viktigt med aldersanpassad vard och en individuellanpassad
vardplan oavsett dlder. Under denna process dr det viktigt med en I6pande utbildning och kontinuerligt
stod av sjukskdterskor. Varden vid DM1 &r en process som stdndigt fordndras. Tondringar bor
tillsammans med sjukskdterskan pdbérja en vérdplan. En individualiserad vérdplan av DM1 ska
innehé&lla vem som har ansvaret inom vardsektorn. Sjukskdterskor ska ge ut allmén information vart de
kan vénda sig ifall det skulle uppsté& komplikationer eller frdgor. De bér beakta kostrédd och hantering
av blodsocker vid fysisk aktivitet vid utférandet av vérdplanen. Det &r centralt att sjukskéterskorna gor
tondringarna delaktiga i utformningen av vardplanen fér att dka sjalvstandigheten och respektera
autonomin (Chiang et al., 2014).

Utdver de praktiska och medicinska innehdllet i vardplanen behéver dven de psykosociala aspekterna
uppmdarksammas, darfér @r screening for depression och dppet samtal om det psykosociala fragorna
viktiga under diabetesbesdket. De &émnen som bdr uppmdrksammas &r rddslan for hypoglykemi,
hyperglykemi, depression och &tstérning eftersom dessa émnen har starka kopplingar till nedsatt
diabeteshantering, lagre livskvalitet och hégre risk fér komplikationer. N&r tondringarna aldras ar det
viktigt att sjukskoterskor berdr frdgor som egenvardskapaciteten och autonomin (Chiang et al., 2014).
Fokuset pé& kost och vikt 8kar férekomsten av dtstérningar. Detta kan férvarras av kunskapen om att
hyperglykemi framkallar viktminskning och tondringarnas anvédndning av detta fér att uppnd dnskad
vikt. V&rda tondringar med DM1 &r darfér utmanande och kréver tvdarprofessionellt samarbete mellan
psykologer och diabetesteam (McConnel et al., 2001). Sjukské&terskor kan hjdlpa tondringarna att
forsta sjukdomen pé ett socialt och personligt plan genom psykosociala konstruktioner. Sjukskéterskor
har ett évergripande ansvar i att ge assistans och stdd till tondringar. Tillsammans kan sjukskdterskor
och tondringar skapa en vérdplan pé& tondringarnas specifika nivé (Dai et al., 2022)

Trots det viktiga ansvaret i det individuella métet sé& férklarar Nikitara et al. (2020) att sjukskdterskor
som bedriver eller stéter pd vard av DM1 upplever organisatoriska hinder och kunskapsbrist vilket
hindrar en hégkvalitativ diabetesvérd. Sjukskéterskor som arbetar uppe p& avdelningar upplever
tidsbrist och bristande tillgang till specialister inom diabetesvarden. Tidsbrist orsakas av
underbemanning och sjukskdterskor tvingas arbeta uppgiftorienterat i stdllet fér personcentrerat. Detta
pdverkar mdjligheten att framja egenvdarden hos tondringar. Kunskapsbrist leder till felaktig
undervisning och férsémring i tondringarnas majlighet till effektiv egenvard. Detta gor att tondringar
och andra patienter inte sdker eller tar emot vérd, pé& grund av nedsatt stéd fran sjukskdterskor. En
dkad kunskap hos sjukskdterskor p& avdelning eller inom primérvarden gdr att varden fér diabetes
skulle bli mer integrerande (Nikitara et al., 2020).

Egenvard

Egenvard innefattar de handlingar som patienten sjélv ansvarar fér i syfte att bibehdlla
véalbefinnandet och férebygga komplikationer (Puzhakkal et al., 2025). Tonéren utgdr en sérskilt
utmanade tid p& mdanga sétt, men inte minst ndr de handlar om egenvérd av DM1. Tondren &r en livs
fas som oftast karakteriseras av férsamrad metabolisk kontroll och minskad féljsamhet av
diabetesbehandlingen, sarskilt i takt med att vérdnadshavarna minskar sitt engagemang och
tondringarna far en dkad autonomi. Ett minskat engagemang fran vérdnadshavarna sker i takt med att
tondringarnas sjalvstandighet dkar i relation till deras pubertala utveckling. Under den pubertala
aldern far tondringarna ett stérre inflytande éver de kénslomdssiga beteendena och det psykologiska
aspekterna av livet. Kombinationen av minskat engagemang frén vardnadshavarna och en dkad
autonomi hos tondringarna leder till en sémre metabol kontroll (Palmer et al., 2004). Under denna
period dkar behovet av sjalvbestammandet inom flera livsomréden, vilket ofta kan std i konflikt med
kraven som DM1 stdller med noggrann sjukdomshantering. Vardnadshavare och vérdpersonal delar
det dagliga ansvaret och beslutsfattandet géllande diabetesbehandlingen, med mélet att
tondringarna uppnér fullsténdig sjdlvsténdighet (Leocadio et al., 2023). Egenvarden &r avgérande for



tondringarnas livskvalitet och forutsétter en adekvat hantering av sjukdomen (Castanheira-Nascimento
et al., 2011).

Egenvérden utgdr en central hérnsten i diabetesbehandlingen och effektiv egenvard forutsétter att
tondringar utfér en rad komplexa uppgifter dagligen som att kontrollera blodsockernivéerna,
insulinadministration och kostkontroll. En valkontrollerad DM1 bygger pé& en valfungerande egenvérd
och lampliga egenvardatgdrder kan ddrigenom minska sjukdomsbdrdan och forbattra livskvalitén. For
tondringar med DM1 &r det viktigt att beakta den psykiska och fysiska hdlsan eftersom diabetesoro
kan pdaverka motivationen, sjdlvkanslan och egenvarden. Det kan i sin tur férsémra livskvaliteten och
diabetesbehandlingen (Ayed et al., 2025). Slutstadiet i 6vergdngen till egenvard kan ske parallellt
med dvergdngen fran barn till vuxen vérden och dessa bdr betraktas som tvd separata dvergéngar
under transitionsfasen (Leocadio et al., 2023).

Halsoriskfaktorer kopplade till 6vergangen till tonéaren

Tondren &r en period mellan 13 och 19 ars élder och utgér 6vergdngen frén barndom ftill vuxenliv. En
mdnsklig utveckling som ladgger grunden fér framtida hdlsa och vélbefinnande. Tondringar genomgéar
omfattande kognitiva, psykosociala och fysiska férdandringar som leder till hur tondringarna kénner,
tanker, fattar beslut och integrerar med omvéarlden. Denna utvecklingsfas gér tondren till en sérbar
men ocksé& formbar livsperiod. Trots att denna fas betraktas som en hélsosamlevnadstid s& infaller det
inslag av sjukdom, skador och dédsfall (WHQ, u.d). Detta beror bland annat p& att tondringarna i
denna fas borjar utveckla olika beteendeménster som kan fé& konsekvenser p& deras halsa. Halsan kan
péaverkas av faktorer som kostvanor, fysisk aktivitet, sexuell aktivitet samt substansanvédndning. Dessa
faktorer kan vara hdlsofradmjande och bidra positivt till omgivningens hélsotillsténd eller utféra
riskfaktorer som bade pé kort och lang sikt kan péaverka hélsan negativ (Pringle et al., 2018). Okat
risktagande kan inkludera anvéndning av alkohol, tobak och droger. Det kan leda till férsamrad
egenvardsférméga. Aven om prevalensen av alkoholkonsumtion bland tondringarna med DM1 &r lagre
jamfort med jamndriga kamrater utan DMT1, s& kvarst& alkoholkonsumtionen som ett problem inom
denna grupp. Alkoholintag hos tondringar med sjukdomen minskar glukoneogenesen och
glukogenylsyra vilket dkar risken fér allvarliga hdlsoeffekter inklusive dkad risk for hypoglykemi. Att
hantera DM1 under tondren ar en komplex process och sjukdomen &r en av de mest krdvande kroniska
sjukdomarna ur bé&de psykosocialt och beteendemdssigt perspektiv (Azar et al., 2024). For att stédja
en positiv halsoutveckling under tondren kravs tydlig, individanpassad och éldersadekvat information.
Det &r avgérande att tondringarna fér tillgéng till hdlso- och sjukvérdstjanster som &r tillgéngliga,
rattvisa, accepterande, effektiva och anpassade efter individens specifika behov och omsténdigheter
(WHO, u.d). Tondringar som védxer upp med en kronisk sjukdom riskerar att bli férsenade i den
psykosociala utvecklingen. Det @r darfér av stor betydelse att vardgivarna ar medvetna om
konsekvenser som detta kan medféra (Murice-Stam et al., 2019).

Den psykosociala utvecklingen under tondren paverkar i sin tur flera centrala livsomr&den, daribland
hur tondringar forhéller sig till framtida utbildning och arbetsliv (Maslow et al., 2011). Det ar en
komplex process som i hég grad péverkas av vardnadshavarens engagemang och tidigare
livsupplevelse. Effekterna av en kronisk fysisk sjukdom pé& yrkes och utbildningsnivé liknar de effekter
som en funktionsnedsdattning i barndomen medfér. Individer som har en kronisk sjukdom i ung &lder
I6per generellt en stérre risk for sémre utbildningsférméga och sémre yrkesresultat jamfért med det
personer som inte lever med en kronisk sjukdom. Det &r viktigt att forstd de bakomliggande
mekanismerna som orsakar skillnader mellan de med en kronisk sjukdom och de utan. Fér att kunna ge
adekvat stdd i utbildning och yrkesutvecklingen &r det avgdrande att informera om och belysa dessa
faktorer (Maslow et al., 2011).



Vardnadshavarnas perspektiv

Att vara vardnadshavare till en tondring med DM1 kan vara en utmanande uppgift och manga
rapporterar stress, dngest, oro och frustration (Haugstvedt et al., 2011). Att vara vardnadshavare fill
en tondring med DM1 innebér att leva i ett tillstdnd av stdndig vaksamhet och bekymmer relaterat till
tondringarnas diabeteskontroll och allménna valbefinnande. De tycker det &r svart att slappa
kontrollen och lata tondringarna évergd till egenvard (Bowes et al., 2009). De har en central roll i
tondringars vergdng till egenvard och de ar viktigt som vardnadshavare att hitta en balans. For
mycket kontroll stddjer inte tondringars sjdlvhantering av DM1 men fér lite uppmérksamhet kan leda till
lidande sjdlvhanteringsbeteenden (Hanna & Gutherie., 2001). De tycker att det &r svért att veta ndr
de ska slappa kontrollen och hur mycket engagemang som &r lampligt. Det &r viktigt att |&ta
tondringarna ta stérre ansvar och stédja egenvarden, samtidigt som frigérelsen av
diabetesbehandlingen &r en utmaning for vardnadshavare till en tondring med DM1 (Overgaard et al.,
2020).

Ménga faktorer férsvérade kommunikationen mellan vardnadshavare och tondringar. Tondringarnas
ovilja att prata p& grund av emotionella problem eller biologiska faktorer som hyperglykemi gor
tondringarna mer lattretliga vilket férsvérade kommunikationen. En central faktor var
vardnadshavarnas egen acceptans av tondringens sjukdom. Detta gjorde att DM1 normaliserades och
gav synsdttet att se sjukdomen som en del av och inte som definitionen av tondringarna. Genom att
dem visade forstdelse for tondringens DM1, de kroppsliga effekter som sjukdomen medgav och
egenvdrdsaktiviteter s& underldttades kommunikationen. Dem sdg DM1 som en naturlig del av att vara
vérdnadshavare i stéllet for en bérda, vilket skapade en positiv syn for béde tonéringarna och
vardnadshavarna. De beskrev vikten att bevara det nara relationerna med tondringarna och att alltid
finnas d&r som stéd med dmsesidig dppenhet och drlighet var ndgot som betonades hégt (Rawdon et
al., 2022). Tondren ar en kritiskt livs fas som handlar om olika fysiska och psykosociala férandringar
och praglas av 6kande sjalvstandighet och vergéng fran vardnadshavare till eget ansvar (Ayed et
al., 2025). Vardnadshavare beskrev att konflikter kunde uppsté men genom att anvénda en ppenhet,
ursdkta sig och en trygg familjerelation resulterade det i en snabb konflikthantering. Konflikter uppstod
ndr dnskan om sjdlvstdndighet 6kade och vardnadshavarnas kommunikation kring DM1 uppfattades
som tjat. De upplevde en férandring i kommunikationen i samband med att tondringen éldrades och
mognade i sin transitionsfas. Detta gav en battre kommunikation mellan vardnadshavare och tondring.
En del upplevde att tondringen blev mer emot séigande till vardnadshavarna och visade pd en stérre
sjalvstandighet, lite som att vadrdnadshavarens ord inte gdller (Rawdon et al., 2022).

Teoretisk Referensram

Meleis transitionsteori @r en omvardnads teori som betonar vikten av att sjukskdterskorna férstér
patientens livssituation under de dvergdngar som sker vid sjukdom, férandrade roller och utveckling.
Sjukskadterskor bidrar med omvérdnadsétgérder pé vissa dvergdngsprocesser bade for individer och
familjer. Dessa omvardnadsétgdrder har mélet att dvergdngen far ett hdlsosamt resultat (Meleis,
2010, s. 1).

Transitionen ses som en passage och en rérelse fran en fas i livet till en annan. Varije transition har en
bdrjan och ett slut med en ostabil fas mellan tvé stabila faser (Meleis, 2010, s. 11). Teorin introducerar
ett bredare synsatt som inkluderar relationer, férdndringar och personen i specifika situationer. Det
handlar om att hantera en kronisk sjukdom, véixa upp eller genomgé férdndringar inom familjen. Detta
kraver att individen finner nya satt att orientera sig i sociala situationer och att utveckla en ny
sjalvforstaelse (Meleis, 2010, s. Xlll). M&nniskor som genomgér Svergdngar fdar ett nytt satt att se pd
livet, hdlsan och omgivningen vilket leder till en dkad forstdelse for dessa fenomen och en dkad kénsla
av kontroll. Férandringarna ger personliga upplevelser som pdaverkar individens beteenden, roller,
relationer och férmagor. Utvecklingsdvergdngar dr komplexa och sténdigt foréinderliga processer. Det



omfattar férutsdgbara stadier i ménniskans utveckling som styrs biologiskt och handlar om bade fysiskt
och kognitivt tillvaxt. Det omfattar ocksé psykosocial mognad som formas av normer och sociala
férvantningar. Dessa vergdngar péverkas ocksd av ofdrutsdgbara hdndelser som kan fé& negativa
konsekvenser fér manniskans hdlsa och vélbefinnande. Omgivningen kan péverka évergéngen och
goéra den mer s@rbar genom faktorer som kan vara skadliga eller problematiska. Halsa beskrivs som
komplexa och multidimensionella dvergéngar men hdlsa &r ocksé ett resultat av Gvergdngar. Meleis
transitionsteori innehdller fyra typer av transitioner (Meleis, 2010, s. 85-86).

Den férsta typen av transition &r utvecklingsmdssiga, som att gé fran barn till ungdom eller vuxen till
alderdom. Var och en av dessa utléser responsen som behdver identifieras och sdkerstdllas for att leda
till halsosamma utfall. Den andra typen av transition ar situationsrelaterad évergdngar. Dessa omfattar
rumsliga eller geografiska férandringar, exempelvis utskrivning, férflyttning, skilsméssa, migration eller
hemldshet. Den tredje typen av transition ar halso- och sjukdoms 6vergdngar. De uppstar ndr en individ
far en diagnos, genomgdr en operation eller lever med en kronisk sjukdom. | dessa transitioner behdver
individen vérd som anpassas till det varierande behovet. Den figrde typen av transition ar
organisatoriska évergéngar. De innebdr férandringar av riktlinjer, principer eller vdrdmodeller. Det
handlar om att uppmdarksamma och férstd individers upplevelse under dessa évergdngar, exempel
inférande av elektroniska journaler eller nya ledarskapsmodeller (Meleis, 2010, s. 85—-86).

Meleis framtog centrala begrepp inom teorin som innefattar hur det olika typerna av transitioner
karaktdriseras och tillsammans beskriver de hur transitioner uppstar, utvecklas och stédjs genom
omvdardnaden. Dessa begrepp dr: typer av transitioner, ménster, egenskaper, villkor, svarsmdnster samt
omvardnadsatgdrder. Férsta begreppet, transitionsménster kan beskrivas som flerfaldiga, enstaka,
samtidiga, foljdriktiga, besldktade eller obesldktade av att det ar komplexa och multidimensionella.
Dessa monster speglar personens upplevelse av flera eller liknande dvergdngar snarare dn en ensam
avgrdnsad 6vergdng. Det andra och tredje begreppet ar typerna av transition som dven har
egenskaper. De handlar om de egenskaper som transitionen kraver for att dvergdngen ska komma till
sténd. Har inkluderas uppmdrksamhet, engagemang, skillnad, férandring och kritiska handelser. Det
fiagrde begreppet, villkor fér transitioner handlar om det som frédmjar och férhindrar dvergdngen. Det
kan vara om hur en person uppfattar eller férstdr en mening i hdlso- och sjukdomssituationer, vilket kan
underléatta eller hindra forst&elsen for hélsosam dvergéng. Hit rdknas personliga villkor som kulturella
vanor, attityder, uppfattningar, hur férberedd personen dr samt nivé av kunskap. Det kan dven handla
om sociala villkor dér faktorer som stigmatisering, marginalisering och kulturella attityder spelar in. Det
femte begreppet, svarsménstren visar tecken pd hur transitionen utvecklas. Personen ska ké&nna en
tillhérighet, kontroll och valbefinnande. Det sjgtte begreppet, omvardnadsétgérder handlar om
sjukskoterskors insatser for att kunna identifiera, stédja och underlatta en hdlsosam dvergdng. Forst sker
en inventering av personens beredskap for transitionen och transitionsmdnstren. Eftersom transitionen
oftast sker ver en tid s& ar det viktigt att sjukskoterskorna identifierar en dkad risk fér sa@rbarhet for
att stddja personen i 6vergdngen till hdlsa och valbefinnande (Meleis, 2010, s. 85-86).

Forfattarna har valt att anvénda Meleis transitionsteori eftersom studien undersdkte tonéringar med
DM1 under transitions@ldern. Teorin @r relevant d& den betonar livsévergdngar, sdsom att f& en
kronisk sjukdom eller att bli tondring. Férfattarna kommer diskutera samtliga typer av Meleis
transitionsteori i resultatdiskussionen.

Problemformulering

Tonéren praglas av fysiska, sociala, emotionella och psykosociala féréndringar som péverkar
formdgan att ta ansvar for den egna halsan. Fér tondringar med DM1 innebdr detta en gradvis
overgdng frén vardnadshavarens ansvar till egenvérd. Processen dr ofta krévande och kan géra
tondringar sdrskilt sdrbara. Sjukskéterskorna har ett centralt ansvar i att ge stéd till ton&ringarna under



denna transition. Bristande stéd fran sjukskéterskorna under denna period riskerar att leda fill
otillrécklig egenvard. Det kan i sin tur f& negativa konsekvenser fér hdlsa och livskvalitet. Utifrén Meleis
transitions teori som betonar vikten av stéd och férberedelse i olika féréndringsprocesser, sa finns det
ett tydligt behov av att férdjupa forstéelsen for tondringars upplevelse. Det saknas kunskap om hur
tondringarna sjdlva upplever transitionen till egenvard. Genom att belysa tondringarnas perspektiv,
kan vérden utvecklas sé att sjukskterskornas insatser stérker tondringarnas trygghet, delaktighet och
ansvarstagandet i 6vergdngen till egenvard ytterligare.



SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva tondringars upplevelse vid dvergdngen till egenvérd av
diabetes typ 1.



METOD
Design

Studien designades som en allmdn litteraturstudie som syftar till att beskriva och analysera redan
publicerade och genomférda forskningsstudier (Forsberg & Wengstrém, 2022, s. 25). Férfattarna
valde en induktiv kvalitativ ansats. Det syftar till att skapa en helhetsforst&else och innefattar en
kombination av olika datainsamlingsstrategier. Vanliga forskningsomr&den inom kvalitativ forskning ar
att utforska levda erfarenheter, beteenden och kommunikation, vilket gér denna metod lamplig for
denna studies syfte, d& forfattarna undersdkte dessa aspekter (Polit & Beck, 2021, s. 471 - 474). Vid
en induktiv ansats &r syftet att analysen ska véxa fram utifrén det insamlade materialet (Polit & Beck,
2021, s. 535). Forfattarna identifierade utifrdn syftet, djupare insikter i upplevda erfarenheter och
beteenden samt fokuserade p& deltagarnas egen upplevda erfarenheter utifrén tidigare forskares
resultat och narrativa data.

Forfattarna féljde Polit och Beck (2021, s. 85) nio stegs modell (figur 1) dar forskningsprocessen
beskrivs steg for steg for att skriva en hégkvalitativ litteraturstudie. Denna modell valdes for att f& en
struktur och transparens i studien. Nér forskaren har identifierat ett &mne och syfte fér en studie, sé& ar
det viktigt med en grundlig litteraturgenomgéng som férser forskaren med information fér att kunna
skriva en hdgkvalitativ studie (Polit & Beck, 2021, s. 82).

Utifrén steg eft har férfattarna diskuterat och problematiserat fram ett syfte fér att kunna identifiera
en problemformulering. Férfattarna bedémde att egenvérden fér tondringar med DM1 utgjorde ett
underforskat och aktuellt Gmne, vilket resulterade i studiens syfte och mynnade ut i en relevant
problemformulering. Darefter genomforde forfattarna en databassékning for att undersdkta om &mnet
var efterforskat.

2. Hitta lampliga
sokstrategier,
databaser och

nyckelord

3.S56k och
identifiera lampliga
artiklar

1. Formulera ett
syfte och identifiera
problemformulering

6. Sortera ut 4. Las igenom titlar

information frén 5. Las artiklarna och abstract for att
artiklarna hitta relevans

8. Analysera och
7. Granska sammanstdall 9. Sammanstdall
artikelns kvalitet information, hitta resultat
teman

Figur 1. Polit & Beck (2021, s. 85) 9 stegsmodell for litteraturstudier, fritt dversatt av férfattarna.



Urval

Steg tvéa avser urvalskriterierna dar férfattarna faststallde lampliga skstrategier och sdkord for
studiens syfte och identifiera relevanta databaser (Polit & Beck, 2021, s. 85). Detta fér att sdkerstalla
en sdkning med tydliga kriterier sé férfattarna ska kunna identifiera vilka som ingér i populationen
inklusive vilka som &r relevanta till studiens syfte och inte. Detta bendmns som inklusionskriterier och
exklusionskriterier. Det bidrar till en mer specifik och karaktdristisk population (Polit & Beck, 2021, s.
261). Forfattarna har med hjalp av steg tva anvdnt syftets innebérd till att forma relevanta nyckelord
for att identifiera relevanta sékord (tabell 2). Nyckelorden anvdndes for att skapa inklusionskriterier
och exklusionskriterier samt begrdsningar infér databassdkningen. Utifrén utvalda kriterier genomférde
férfattarna en pilotsékning i databaserna PubMed och CINAHL, tillsammans med utvalda sékord och
nyckelord. Med hjdlp av pilotsdkning sd& blir det méjligt att identifiera anvdndbara séktermer (Polit &
Beck, 2021, s. 87). Sdkningen visade att férfattarna hade format relevanta inklusionskriterier och
exklusionskriterier.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterier @r viktigt i studier, da forskaren behdver faststalla tydliga inklusionskriterier for att
identifiera relevant data och ratta populationen (Polit & Beck, 2021, s. 261). De inklusionskriterier som
forfattarna tillampade fér urvalet av artiklar var tondringarnas perspektiv, alder 13-19 ar, kvalitativa
originalartiklar, skrivna pé& engelska, globalt perspektiv samt artiklar fran é&r 2015 — 2025 (tabell 1).
Férfattarna inkluderade dven mixad metod i en artikel, men anvdnde enbart det kvalitativa resultaten.

Exklusionskriterier

Exklusionskriterier avser kriterier for att utesluta personer eller data frén den utvalda populationen och
malgruppen. Det syftar till att sGkerstdlla att endast relevanta deltagare eller resultat inkluderas i
studien (Polit & Beck, 2021, s. 786). De exklusionskriterier som férfattarna tillampade i studiens urval
blev artiklar med hdlso- och sjukvardspersonalens eller vardnadshavarnas perspektiv, artiklar med
systematisk litteraturdversikt eller kvantitativ forsknings design, artiklar som inte redovisar ett etiskt
godkénnande och de artiklar dar forfattarna inte hade tillgéng till fulltext (tabell 1).

Tabell 1. Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Inklusionskriterier: Exklusionskriterier:
Tondringarnas perspektiv Hdlso- och sjukvardspersonalens eller
vardnadshavarnas perspektiv
Kvalitativa originalartiklar Systematiska litteraturéversikter och artiklar med
kvantitativ metod
Skrivna pé& engelska Artiklar som inte redovisar etiskt godkdnnande
Alder 13-19 é&r Inte tillgang till fulltext

Globalt perspektiv
Publicerade mellan 2015-2025

Begrdnsningar definieras innan sékprocessen pé&bdrjas for att sdkerstdlla att de artiklar som inkluderas
ar relevanta i férhdallande till studiens syfte (Polit & Beck, 2021, s. 660-661). | databasen CINAHL
anvdndes tillgéngliga begrdnsningsfunktioner fér att precisera sékningen. Férfattarna begrénsade med
Peer-Review, vilket enligt Polit och Beck (2021) innebér att artiklarna har granskats och godkants av
experter i samband med publikation (Polit & Beck, 2021).
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Datainsamling

Steg tre handlade om att séka och identifiera lampliga artiklar fér studien. Férfattarna anvénde
databaserna PubMed och CINAHL. PubMed star fér Public Meadline och &r en medicinsk databas som
inkluderar alla referenser som finns i MEDLINE. Det utgér den ledande kdallan for bibliografisk tdckning
av den biomedicinska litteraturen (Polit & Beck, 2021, s. 93). CINAHL star f6r Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature och ar sérskillt anvéindbar f6r omvardnadsforskning. CINAHL &r en
viktig bibliografisk databas som tdcker referenser till i princip alla engelsksprékiga artiklar inom
omvdrdnad och relaterande hdlsovetenskapliga omré&den (Polit & Beck, 2021, s. 90). Férfattarna valde
PubMed och CINAHL p& grund av deras hdga relevans, med fokus p& medicin och omvardnad. Detta
gjorde databaserna relevanta i relation till studiens syfte. Fér att finna relevanta artiklar anvéndes
specifika sdkord, baserade pa studiens syfte. Férfattarna identifierade nyckelord utifrén syftet som var
tondringar, upplevda erfarenheter, egenvérd, diabetes typ 1 och transition. Utifrén nyckelorden
identifierades relevanta sdkord (tabell 2).

Tabell 2. Sékord i CINAHL och PubMed

Sokord CINAHL: Sokord PubMed:

Adolescents OR teenager OR young adults [MeSH] Adolescent
Experiences or perception OR attitudes OR views Experiences

Nurse® OR care® OR nurse OR Nurse OR nurse™ OR care™* OR
[CH] Self-management OR [CH] self-care OR self- | Transitional

monitoring OR [CH] autonomy OR [CH] self-

efficacy

[CH] Diabetes mellitus, type 1 OR diabetes type 1 = [MeSH] Self-management OR [MeSH] self-care

OR type 1 diabetes OR self-monitoring OR [MeSH] Self-efficacy OR
autonomy

Transition [MeSH] Diabetes mellitus, type 1

Utifrén steg tre och syftet som bildat studiens sékord anvdnde férfattarna i databasen PubMed béde
MeSH-termer och fritext ord. | PubMed finns termer som &r taggade i artiklarna, Medical Subject
Headings. Med MeSH termerna séks artiklar utifrdn férdefinierade sékord fér att sdkerstélla relevans
(Polit & Beck, 2021, s. 93). Férfattarna anvénde i PubMed MeSH termerna Diabetes mellitus, type 1,
self-management, self-care, self-efficacy och adolescent ddr sékningen genomfdrdes direkt pd
engelska i databasen PubMeds MeSH termer. Resterande sékord i PubMed bestod av fritextord som
autonomy, self-monitoring, transitional, nurse och experiences. Trunkeringstecken anvénds genom att
applicera en asterix (*) p& sokordet, vilket inkluderar alla bdjningar av det valda sékordet i sékningen
(Polit & Beck, 2021, s. 89). | denna studie anvdndes trunkeringstecken pé sékorden care™® och nurse*.
Vidare anvdnde férfattarna booleska operatorer OR och AND i sin sékning. Operatorn OR breddar
sdkningen i databasen och ger ett resultat som omfattar mer artiklar, medan AND gér sékningen mer
specifik och ger ett sndvare resultat. Mellan varje sékord anvéndes OR. Nar varje sokord med
relevanta synonymer kombinerats med OR bildades sékblock (tabell 2). P& sékblocken adderade
forfattarna sedan AND och skapade sdkstrangar i PubMeds advanced lage.

Steg fyra av den strukturerade blocksékningen i PubMed genererades i 47 traffar som férfattarna
granskade utifrén titlar och abstracts. Forfattarna bérjade med att I&sa samtliga 47 titlar, varvid 20
artiklar exkluderades for att 15 av dom handlade om transition till vuxen alder med enbart den
vuxnes perspektiv, fyra fokuserade enbart p& vardnadshavarnas upplevelse och en artikel handlade
om teknologisk utrustning. Férfattarna granskade darefter abstracts och ytterligare 15 artiklar
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exkluderades. Fem handlade om transitionen frén barn till vuxen med enbart den vuxnes perspektiv,
fyra hade fokus pé teknologisk utrustning, tre fokuserade endast p& medicinska behandlingsformer och
tre berdrde endast vardgivares perspektiv utan fokus p& specifikt tondringen eller sjukskéterskorna
(bilaga 3).

Steg fem omfattar att 1asa artiklarnas fullsténdiga innehdll. Férfattarna laste forst valda artiklar enskilt
for att sedan lasa det tillsammans. Detta fér att diskutera hur relevant vald artikels innehéll ar for att
svara pd studiens syfte. | PubMed exkluderades étta artiklar, tvad eftersom det inte var originalartikel,
fyra pé grund av att fulltext inte fanns tillgdngligt via databasen och tvd som endast innefattade
patdnkt metod infér kommande studie (bilaga 3).

| CINAHL utifréan steg tre anvdnde forfattarna CINAHL subject headings (CH), vilka liksom i PubMed ar
termer som artiklarna i databasen dr taggade med och fungerar som émneskoder fér respektive
soékord (Polit & Beck, 2021, s. 91). Féljande (CH) anvdndes, diabetes mellitus, type 1, autonomy, self-
efficacy, self-care, self-management och autonomy. Ddrefter anvénde forfattarna fritextord sdsom
experiences, perceptions, attiudes, views, nurse, self-monitoring, diabetes type 1, type 1 diabetes och
transition (tabell 2). Trunkeringstecken anvéndes pé sdkorden nurse™ och care®. Sékorden
kombinerades slutligen med booleska operatorer OR och AND for att bilda sékblock.

Steg fyra av den strukturerade blocksékningen i databasen CINAHL genererade i totalt 41 traffar, dar
titel och abstracts granskas av férfattare. Vid granskning av titlar exkluderades 15 artiklar av
foérfattarna, nio pé grund av fel aldersspann p& deltagarna, tre av dom exkluderades eftersom det
enbart behandlade vardnadshavarnas perspektiv och tre eftersom de enbart behandlade
vardpersonalens perspektiv. Darefter granskade férfattarna abstrakts dar sju artiklar exkluderades,
fyra p& grund av fel &ldersspann p& deltagarna och tre eftersom fokuset var transition frén barn till
vuxen med enbart den vuxnes perspektiv (bilaga 2).

Steg fem | databasen CINAHL granskades det fullsténdiga innehdllet i artiklarna. Férfattarna
exkluderade atta artiklar, fyra eftersom det inte var originalartiklar, tre pé& grund av att fulltext inte
fanns tillgdangligt via databasen, tre eftersom det enbart fokuserade p& medicinska behandlingsformer,
en eftersom det enbart behandlade vardnadshavarnas och vardgivares perspektiv och en var dubblett
fréan PubMed (bilaga 2).

Steg sex innebar att sortera ut information frén artiklarna fran CINAHL och PubMed. Totalt tio
anvdandbara artiklar framtogs fér studien. Fyra frén PubMed och sex fran CINAHL. Efter att
forfattarna genomfdrt den systematiska urvalsprocessen s& skapade forfattarna en artikelmatris
(bilaga 1). Detta for att pd ett strukturerar och dverskédligt satt organisera den insamlade
informationen. Genom att anvdnda artikelmatris kunde férfattarna tydligt redovisa for viktiga
aspekter som forfattare, artal, land, syfte, metod, urval och resultatet som &r ndrmst studiens syfte.
Artikelmatrisen fungerade som ett arbetsredskap for att skapa ordning men ocksd en grund for fortsatt
analys (Polit & Beck, 2021, s. 100-101).

Kvalitetsgranskning

Steg sju handlar om att kritiskt kvalitetsgranska samtliga inkluderade artiklar. Tio artiklar granskades
med hjélp av SBU:s granskningsmall f6r kvalitativa studier (bilaga 4). SBU som star for Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering, har tagit fram granskningsmallar for olika slags
forskningstyper for att sdkerstdlla att det innehdller rimlig kvalité p& den publicerade forskningen
(Statens beredning f6r medicinsk och social utvardering, 2022). Genom granskningsmallarna sé
forsakrar sig forfattarna om att det valda artiklarna i studien héller en rimlig kvalitet. Férfattarna har
gemensamt beslutat att inkludera artiklar med medel eller hég kvalité fér att undvika risk for
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slumpmadassiga fel. Artiklar som ansags ha lag kvalitet enligt férfattarna var det artiklar som hade tva
eller fler punkter som inte kunde bekraftas eller faststéllas enligt SBU:s granskningsmall. Fér att en
artikel ska ha en medelhdg kvalité sé kravdes det hégst en felaktighet enligt mallen och fér hég
kvalitet s& beslutade férfattarna att SBU:s granskningsmall skulle vara ifylld korrekt utan négra
anmdrkningar. Férfattarna anvénde sig av varsin likadan SBU granskningsmall f6r kvalitativa studier
for att granska férst individuellt alla tio valda artiklar. Sedan diskuterade férfattarna tillsammans fram
vad férfattarna kommit fram till utifrén mallen, detta for att f& ett s& sanningsenligt och dkta resultat.
Forfattarna bedémde att atta artiklar uppfyllde en hégkvalitet utifrédn SBU:s granskningsmall for
kvalitativa studier, tvé av artiklarna uppfyllde medelhdg kvalité eftersom det inte gick att urskilja om
forskarna kénde deltagarna i studien eller inte (bilaga 4).

Dataanalys

Steg atta har férfattarna analyserat och sammanstallt information utifrén utvalda artiklar. Detta har
forfattarna anvant genom att tillémpa sig av en induktiv tematisk reflexiv analys. Denna metod &r val
anpassad for en kvalitativ studie med syfte att syntetisera teman baserat pé& de utvalda artiklarna for
att besvara studiens syfte (Braun & Clarke, 2021). Induktiv ansats innebdr att forskaren utgar frén
utvalt material och |&ter mdnster, teman eller teorier véxa fram ur materialet (Polit & Beck, 2021, s. 7).
Férfattarna valjer att anvdnda Braun och Clarkes sex stegs modell (Braun & Clarke, 2022). Figur tva
illustrerar hur sex stegs modellen &r strukturerad med varije steg. Den reflexiva analysmetoden ar
enligt Braun och Clarke (2019) en kvalitativ metod dar forskaren engagerar sig i analysprocessen.
Metoden betonar vikten av reflexivet och handlar om att forskaren medvetet reflekterar och erkdnner
sin egen upplevelse och forforstdelse i relation till det studerade materialet. Kunskapen skapas i
samspel mellan utvalt material och forskaren.

3. Identifiera och
skapa teman

1. Bekanta sig med 2. Koda data
data systematiskt och noga

5. Karaktdarisera,
definera och namnge
teman

4. Utveckla, fordjupa
och granska teman

6. Analys klar, bérja
skriva rapporten

Figur 2. Braun & Clarke tematiska analysmodell, fritt 6versatt av férfattarna.
Steg eft som innebdr att bekanta sig med datamaterialet genomférde férfattarna genom att lasa
artiklarna forst individuellt fér att sedan lasa artiklarna tillsammans. Detta for att férdjupa sig i

innehdllet och bedéma relevansen i artiklarna i relation ftill studiens syfte.

Steg tvé markerade férfattarna separat i artiklarna meningsbérande enheter. Ena forfattaren
markerade med grén text och andra foérfattaren markerade med gul text. Férfattarna plockade ut
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meningsbdrande enheterna frén lasta artiklars resultatdelar utifrén fargmarkering. Férfattarna
diskuterade och jamférde framtaget resultat samt laste igenom artiklarna tillsammans en géng till for
att kolla om ytterligare meningsbdrande enheter fanns. Férfattarna sammanstdllde sedan tillsammans
alla utvalda markerade meningsbdrande enheter i ett separat Word dokument.

Steg tre syftar till att identifiera och skapa teman. Férfattarna valde att kondensera innehéllet
tillsammans till koder, subteman och teman utifrén framtagna meningsbdrande enheter. Detta gjorde
forfattarna i ett separat Word dokument. Férfattarna bérjade tillsammans att 1dsa den
meningsbé&rande enheten hégt, for att sedan diskutera fram en relevant kondensering. Detta ledde
vidare till kondenseringen som skapade en kod f6r respektive kondensering utifran valda artiklar i det
separata Word dokumentet. Att skapa koder dr enligt Braun och Clarke (2006) ett satt att lagga
grunden for studiens resultat. Det skapar intresset for analysen och skapar rédata av informationen
som kan relateras till ett fenomen. Forfattarna skrev sedan ut Word dokumentet med meningsbdrande
enheten, kondenseringen och koden. Med hjalp av utskriften sa klippte férfattarna ut respektive analys
for att sedan kunna para ihop koder som hér till varandra och som har relevans for studiens syfte. Har
hade férfattarna skrivit artikelsiffror #1 pé varje lapp fér att inte tappa bort vilken artikel det
tillhérde. Med hjalp av att férfattarna parade ihop respektive kod sé skapade detta en struktur dver
framstdllning av subteman.

Steg fyra fokuserar p& att granska och férdjupa teman. Férfattarna framstdllde subteman utifrén
uppdelade koder. Detta genom att se vad koderna tillsammans innehdll for data. Férfattarna
syntetiserade data som koderna framstéllt och diskuterade sedan en relevant rubrik som
sammanfattade huvudfyndet i subtemat. Detta for att Iasaren ska f& en inblick i vad subtemat kommer
att handla om. Efter att férfattarna delat in vardera subtema utifrdn skapta koder sé& kunde
forfattarna bérja diskutera fram ett huvudtema for respektive utvalt subtema.

Steg fem innebdar att namnge och karakterisera utvalda teman. Detta gjorde férfattarna genom att se
over vilka subteman som fanns, para ihop relevansen fér det subtema som hade ndgon gemensam
ndmnare for att sedan diskutera fram ett dvergripande tema som kan omfamna det utvalda subteman.
Forfattarna valde sedan att ytterligare ldsa igenom enskilt utvalda artiklar och markera
meningsbé&rande enheter i studiernas resultatdelar nér subteman hade beslutats. Darefter sag
férfattarna ett sammanhang och diskuterade tillsammans fram rubriker f6r respektive huvudtema.
Rubriker som féngar huvudfyndet fér subteman och dé slutligen huvudtemat. Exempel frén
analysprocessen sammanstdlldes i en tabell (tabell 4). Det gor att férfattarna sédg ett sammanhang
genom artiklarnas resultatdel vilket skapade en god struktur fér framstéllning av studiens resultat.

Steg sex handlar om att bérja sammanstdlla resultatet i studien. Férfattarna bérjade bearbeta
subteman. Med hjdlp av det meningsbdrande enheterna, kondenseringen, koderna och artiklarnas
resultatdelar s& kunde férfattarna tillsammans framstdlla ett resultat utifrén det tio valda
resultatartiklar. Genom granskning, diskussion och en tydlig analysprocess, s& syntetiserade férfattarna
de analyser som utférts for att ge en sammanhéngande bild ver framtaget resultat. Resultatet
framstdlls genom tre huvudteman som grenar ut i &tta subteman. Detta férde @ven férfattarna vidare
till steg nio av Polit och Beck som handlar om att sammanstdlla ett resultat. Utvalda teman och
subteman sammanstdlldes i en resultatmatris och i ISpandetext tillsammans med valda artiklar for att
ge lasaren en tydlig dversikt och sammanstdllning dver resultatet fran respektive artikel (bilaga 5)
(Polit & Beck, 2021, s. 100).
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Tabell 4. Exempel frén férfattarnas analysprocess

Del av texten

som svarar pa
syftet

For some
adolescents, the
feeling of
normality first
accurred when
they spent time
with other peers
with TIDM.

(Castensoe-
Seidenfaden et
al., 2017)

When the teens
mentioned their
nurses, they all
inducated very
good experiences

Kondensering Kodetikett

Stéd fran
jdmnériga

Tondringar kdnde
sig normala nar
de umgicks med
andra som hade

DM1
Tonéringarna Sjukskoterskornas
hade positiv stod

upplevelse av
sjukskdterskornas
stéd

Subteman

Gemenskap som
starker, speglar
och avlastar

Professionellt stod
som resurs eller
bristvara

Inte vara ensam
med ansvaret

Inte vara ensam
med ansvaret

with them.

(Holtz et al.,
2020)

Etiska aspekter

Forfattarna faststallde trovdardigheten pd studien genom att granska varje artikel i enlighet med
Helsingforsdeklarationen framtaget av World Medical Association (WMA, 2024).
Helsingforsdeklarationen dr ett etiskt ramverk som innehéller rattigheter, etiska principer, regler och
riktlinjer f&r medicinforskning som utférs p& manniskor. Helsingforsdeklarationens centrala principer ar
att alla manniskor ska ha vardighet, respekt och integriteten ska respekteras, vikten av att information
om informerat samtycke &r givet men ocksé vilka risker och férdelar det kan innebdra att vara med i
en medicinsk forskning, men ocksé ratten till att avbryta deltagandet i en medicinsk forskningsstudie
utan att drabbas av negativa konsekvenser. For att sdkerstdlla att forskningen &r béade etiskt héllbar
och vetenskapligt korrekt s& har férfattarna sett till att samtliga valda vetenskapliga artiklar i studien
har genomgatt en etisk granskning och redovisat ett etiskt godkénnande av den etiska kommittén
(World Medical Association, 2024). Férfattarna granskade genom artiklarnas metodavsnitt dér det
framkommer vilken etisk kommitté som godkdnt studien. Férfattarna har dven beaktat i enlighet med
Helsinforsdeklarationens princip om konfidentialitet att de granskade artiklarna har redovisat att
deltagarnas identitet har skyddats genom avidentifiering. Aven att samtliga studier visade att
samtycke var inhdmtat fran deltagarna. Férfattarna har @ven inkluderat alla valda relevanta artiklar
for att inte vinkla resultatet p& nagot satt samt vid komplexa sprékuttryck kommer artiklarna
oversattas till svenska med hjalp av Google dversatt fér att undvika misstolkning av text. Vid
svértolkade ord s& anvdnde forfattarna Cambridge, en digital engelsk ordbok. Forfattarna s&g stor
vikt i att allt resultat skulle redovisas, dven det som eventuellt skulle motséga syftet under studiens
gdéng, detta fér att vara sanningsenliga.

15



RESULTAT

Studiens syfte var att beskriva tondringars upplevelse vid évergdngen till egenvérd vid diabetes typ 1
genom en tematisk analys pé tio kvalitativa originalartiklar. Originalartiklarna vtformades i Australien
(1), Danmark (1), England (1), Italien (1), Kanada (1), Kina (1), Norge (1), Nya Zeeland (1) och USA (2)
Resultatet sammanstdlldes genom tre teman och atta subteman. Férsta temat mellan frigdrelse och
bérda innefattar tre subteman; sjalvsténdighet som hdagring men osdkerheten som tyngd, att st& och
falla med tekniken och frihet kréver kontroll men kontrollen kvdver friheten. Tema tvd; inte vara ensam
med ansvaret innefattar tre subteman; professionellt stéd som resurs eller bristvara, gemenskap som
starker, speglar och avlastar och vardnadshavare som broms eller sékerhetsbdlte. Tema tre jag vill
vara som du innefattar tvé subteman; strategi att délja sitt dolda stigma och annorlundaskap pé& grund
av andras okunskap (figur 3).

Mellan frigorelse och .
Jag vill vara som du

borda
4 N\ 4 N\ 4 N\
sil': Ingqlr;:lg:irn Professionelit Strategi att ddlja
| osékerl?e're?l som —| stod som resurs | sitt do?do sti mlq
e eller bristvara 9
|\ J . J
4 N\ 4 N\ 4 N\
Att st& och falla G?an\(enskap slom Annoorlundoskap
med tekniken — stdrker, speglar —  pé grund av
och avlastar andras okunskap
\ J |\ J . J
4 N\ 4 N\
Frihet kraver .
kontroll men Vérdnadshavare
| kontrollen kvéver — som broms ?Iler
friheten sdkerhetsbdalte
\ J |\ J

Figur 3. Redovisning av studiens teman och subteman

Mellan frigorelse och borda

Huvudtemat mellan frigérelse och bérda inkluderar tre subteman; sjdlvstandighet som héagring men
osdkerheten som tyngd, att st& och falla med tekniken och frihet kréver kontroll men kontrollen kvaver
friheten. Genomgdende i de analyserade artiklarna framkom det att tondringarna upplever blandade
kdnslor infér 6vergéngen till sjglvstandighet, dér bade positiva och negativa kanslor férekommer. Det
framgdr att tondringarna stdlls infér sédval hinder som stéd i sin strdvan mot en kad sjalvstandighet av
DMI1.

Sjdlvstindighet som hdgring men oscdkerheten som tyngd

Mdadnga tondringar upplever negativa kdnslor som oro och rdadsla i samband med dvergdngen fill
egenvard vid DM1(Babler et al., 2015; Castensoe-Seidenfaden et al., 2016; Holiz et al., 2020; Leung
et al., 2021; Strand et al., 201 8). Sjalvhanteringen beskrivs som komplex och kdnslomdssigt krévande
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(Babler et al., 2015; Strand et al., 2018). Upplevelse av egenvdard beskrivs som en emotionell berg-
och dalbana dar kéanslan av misslyckande samexisterar med stolthet vid framgdéngar i sjdlvhanteringen
(Castensoe-Seidenfaden et al., 2016; Strand et al., 2018). Manga av tondringarna som lever med
DM1 ser sjukdomen som en bérda och uttrycker osdkerhet infér att sjukdomen &r livsléng samt hur den
kan komma att paverka vardagslivet nu och i framtiden (Babler et al., 2015; Castensoe-Seidenfaden
et al., 2016; Holtz et al., 2020). Tondringarna tvivlade pé sin férmdga att leva ett normativt liv med
partner, utbildning och arbete (Holiz et al., 2020; Strand et al., 2018). Detta bidrog i ménga fall fill
en minskad motivation for sjalvhantering av DM1 vilket i sin tur p&verkade blodsockerkontrollen
negativt. Att stéindigt ha ett ostadigt blodsockervarde upplevdes som en stressfaktor under 6vergdngen
till egenvard (Babler et al., 2015; Castensoe-Seidenfaden et al., 2016; Holtz et al., 2020; Strand et
al., 2018).

Parallellt med dessa utmaningar framkommer en d8kad kénsla av sjalvstandighet under tonéren, vilket
upplevs som betydelsefullt f6r att kontrollera sin egen kropp och det egna livet. De uttrycker en énskan
om att f& ett stérre ansvar i egenvérden och sjukdomshanteringen. De vill uppleva sjukdomen som en
del av sin identitet och en del av jaget. Nar tonéringarna sjalv tog ansvar fér sin diabetes beskrev de
en kdansla av stolthet och frihet (Babler et al., 2015; Montali et al., 2022; Qi et al., 2025 Strand et al.,
2018). Samtidigt upplever de utmaningar i att sjdlvstéindigt hantera DM1. Ménga sdker sjdlvstandighet
frén vardnadshavarna i vardagen genom att ta pé sig mer av diabeteshanteringen och de inser dé att
egenvarden &r en utmaning och ibland kan upplevas som frustrerande. Tondringarna upplever
bristande kansla av erfarenheter vid évergdngen till egenvérd, vilket skapar hinder i
sjukdomshanteringen. De beskriver dven hur de finner strategier fér att undvika hypoglykemi dar de
vet att hjdlp inte finns tillgdngligt (Babler et al., 2015; Castensoe-Seidenfaden et al., 2016).

En av de stérsta utmaningarna som tondringarna beskriver @r att hélla blodsockret pd en stabil nivd,
vilket férsvaras ytterligare under den pubertala dldern och skapar en extra utmaning. Samtidigt
strdvar tondringarna efter mer erfarenhet, mer sjalvsténdighet och framfor allt 8kad kunskap fér en
forbattrad egenvard. Att férsdka skapa rutiner och vanor relaterat till blodsockerkontroller och
insulininjektioner, upplevs som underlattande i dvergdngen till egenvard (Babler et al., 2015;
Castensoe-Seidenfaden et al., 2016; Leung et al., 2021; Qi et al., 2025; Strand et al., 2018).

Att stad och falla med tekniken

Tonédringarna upplever att framsteg inom den digitala tekniken &r anvéndbar fér att erhélla
sjukdomsrelaterad kunskap. Samtidigt upplever ménga tondéringar att det oftast finns hinder for att fa
tillgang till palitlig medicinsk information (Holtz et al., 2020; Qi et al., 2025). Tondringarna anser att
en stor hjdlp i 6vergdngen fill egenvérd &r anvdndning av insulinpump. Genom insulinpump upplever
tondringarna att egenvdardsféormagan dkar och att ett teknologiskt hjalpmedel som insulinpump
fungerar som ett effektivt hjclpmedel i diabeteshanteringen (Babler et al., 2015; Holtz et al., 2020;
Wong et al., 2024). Detta medfér att ménga tondringar kdnner mindre réadsla for hypoglykemi, vilket i
hdgre grad mdjliggdr deltagandet i fritidsaktiviteter, arbete och fysisk aktivitet. Det skapar en kéansla
av mindre oro for glukosnivéerna, vilket i sin tur férbattrar det psykiska valbefinnandet genom minskad
dngest, oro, skuld, skam och dkad kéansla av egenvérd (Babler et al., 2015; Wong et al., 2024).
Insulinpumpen genererar en férbattrad kdnsla av kontroll dver blodsockret och underlattar vardagen
(Babler et al., 2015; Holtz et al., 2020; Wong et al., 2024).

Mdadnga tondringar upplevde att diabeteshjdlpmedel underléttade vardagen och beskrev dem som
avgérande for att hantera sjukdomen (Babler et al., 2015; Holtz et al., 2020; Wong et al., 2024).
Trots den 6vervdgande positiva instdllningen uttryckte vissa tondringar att insulinpumpen inte bidrog fill
en dkad sjalvstandighet i egenvéarden. | stallet beskrev de att de helt forlitade sig pé& tekniken och en
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onskan om mer utbildning och kunskap kring sjukdomen fér att kunna ta stérre ansvar for sin egenvard
(Holtz et al., 2020; Montali et al., 2022).

Frihet krdver kontroll men kontrollen kvdver frihet

Mdadnga tondringar upplever att en av den stdrsta utmaningen med sjdlvhantering av DM1 ar att
hantera sjukdomen i samband med skol- och idrottsaktiviteter (Babler et al., 2015; Castensoe-
Seidenfaden et al., 2016; Holtz et al., 2020; Leung et al., 2021; Montali et al., 2022; Qi et al., 2025).
Tondringarna upplever att idrottsaktiviteter i skolan och pé& fritiden tillsammans med bristande
sjalvhanteringsférméga utgor ett hinder for att uppratthdlla ett stabilt blodsockervarde. | skolan
hanterar tondringarna DM1 sjalvsténdigt, men upplever ofta bristande kunskap och erfarenhet inom
omrddet. Darfor efterfrdgar tondringarna en sérskild plan fér egenvérden, sarskilt vid skol- och
fritidsaktiviteter dar de &r utan direkt féraldradvervakning. Bristande erfarenhet och kunskap av
egenvard vid DM1 férhindrar ofta tondringar fran att delta i fysisk aktivitet, vilket i sin tur férsvarar
mojligheten att f& en forst&else for blodsockerregleringen vid aktiviteter (Castensoe-Seidenfaden et
al., 2016; Holtz et al., 2020; Leung et al., 2021; Qi et al., 2025).

Som en félid av dessa svarigheter upplever tondringarna stress kopplat till aktiviteter (Babler et al.,
2015; Leung et al., 2021; Montali et al., 2022). De beskriver att de under fysiska aktiviteter upplever
svarigheter att halla blodsockret p& en stabil nivd samt en osdkerhet kring hur fysisk aktivitet p&verkar
blodsockervardet. Spontanitet i aktiviteter begrdnsas av behovet att noggrant planera insulinméngd
och matintag i férvag for att uppratthdlla en adekvat blodsockerniva under aktiviteten (Babler et al.,
2015; Castensoe-Seidenfaden et al., 2016). Egenvérden upplevs som tidskrévande, tid som
tondringarna hellre vill ldgga pd& andra aktiviteter. De beskriver sv@righeter med att integrera
egenvards uppgifter vid DM1, sarskilt i relation till deras upptagna och redan oférutségbara liv.
Tankarna &r redan upptagna av skola, arbete och fritidsaktiviteter, vilket gér att egenvarden ibland
kanns obekvdam, irriterande och som en bérda (Babler et al., 2015; Castensoe-Seidenfaden et al.,
2016; Qi et al., 2025; Strand et al., 2018).

Inte vara ensam med ansvaret

Huvudtemat att inte vara ensam med ansvaret inkluderar tre subteman; professionellt stéd som resurs
eller bristvara, gemenskap som stéarker, speglar och avlastar och vardnadshavare som broms eller
sdkerhetsbélte. Genomgdende i de analyserade artiklarna var att tondringarna med DM1 behéver
tydligt och personcentrerat stéd av vardpersonal, kamrater och vérdnadshavare fér att hantera
overgdngen till egenvérd. Gemenskap och végledning minskar isolering, stdrker egenvardsférmagan
och dkar trygghet och motivation.

Professionellt stod som resurs eller bristvara

Vérdpersonalen har ett viktigt ansvar i att ge information och vagledning kring DM1 och dvergéngen
till egenvard (Holtz et al., 2020; Strand et al., 2018; Qi et al., 2025; Sandes et al., 2018).
Tondringarna upplever att det dar viktig att vadrdpersonalen ger stéd pd deras nivd och lyssnar
Sppensinnat, samt att kommunikationen under dvergéngen riktas direkt till dem sjélv och inte, som
tidigare framst till vardnadshavarna (Holtz et al., 2020; Qi et al., 2025; Strand et al., 2018; Sandes
et al., 2018). Tondringarna beskriver att sjukskdterskor ar battre pé detta och i hégre grad har mer tid
att lyssna och planera utifrdn tondringarnas egna liv dn vad Idkarna gér. Tondringarna uppskattade
aven att sjukskdterskan hade erfarenhet av sjukdomstillstdndet (Holtz et al., 2020; Sandes et al.,
2018).

Samtidigt som tondringarna beskriver vardpersonalens kommunikation som ett centralt stéd, sé
framkom det att information och r&dgivning frén vardpersonal i vissa situationer &r ofillrdcklig. De
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upplever framst att det finns brister i information om betydelsen av évergdngen till egenvard samt om
vad DM1 innebdr (Castensoe-Seidenfaden et al., 2016; Qi et al., 2025). Tondringarna upplever att
vardpersonalens bemé&tande vid utbildning kring blodsockermétning och tolkning av vérden har varit
formell och stel. De menar pd att instruktionerna framst begransades till fasta insulinsdoser vid
utskrivning frén sjukhuset vilket leder till bristfallande information. Tondringarna menar pd att effektiv
kommunikation med vérdgivarna &r av stor vikt i vergdngen till egenvérd. De anser att hénsyn till det
psykologiska aspekterna som sjukdomen medfér ofta saknas d& vardpersonalen framst fokuserar pa
det terapeutiska stodet. De upplever ddrav brister i kommunikationen och ett otillrdckligt stéd av det
psykologiska behovet, vilket resulterar i en ineffektiv kommunikation mellan tonéringarna och
vardpersonalen (Holtz et al., 2020; Montali et al., 2022; Qi et al., 2025). Mdnga utirycker oro dver
att kommunicera sina medicinska behov till v&rdpersonalen. De upplever dven att férvantningarna fran
vérdpersonalen och vardnadshavarna férdndras i takt med a&ldern (Holtz et al., 2020; Qi et al., 2025;
Strand et al., 2018).

Som en félid av detta sé énskar tondringarna en 6kad kunskap och information i sin 6vergdng till
egenvard. De dnskar mer information och utbildning frén vérdpersonalen om diabetes och dess
komplikationer, men ocks& om hur kolhydrater berdknas, reglerar blodsockret samt risker kopplade till
exempelvis alkoholkonsumtion eller fysisk aktivitet, liksom konsekvenserna av att inte skéta sjukdomen
korrekt (Castensoe-Seidenfaden et al., 2016; Qi et al., 2025). Vidare framkom det att 6kad kunskap
om sjukdomen och férstéelse fér dess komplexitet upplevs bidra till en battre och effektivare
egenvdardshantering (Montali et al., 2022; Qi et al., 2025; Sandes et al., 2018; Strand et al., 2018).

Gemenskap som stdrker, speglar och avlastar

Att finna stéd genom kamrater eller andra individer med DM1 upplever ménga tonéringar som positivt
och stédjande (Castensoe-Seidenfaden et al., 2016; Holtz et al., 2020; Leung et al., 2021; Montali et
al., 2022; Ng et al., 2025; Qi et al., 2025; Strand et al., 2018). De upplever en kéansla av starkt
engagemang, dvertygelse och trygghet i att umgds med individer som hanterar samma typ av sjukdom
(Castensoe-Seidenfaden et al., 2016; Holtz et al., 2020; Ng et al., 2025). Tondringarna beskriver att
en kdnsla av empati skapas som kan delas med jémnériga med DM1. Genom kontakt med andra
personer med DM1 kdnner de sig mindre ensamma och isolerade eftersom upplevelse och utmaningar
delas (Holtz et al., 2020; Leung et al., 2021; Ng et al., 2025; Qi et al., 2025).

Denna gemenskap utvecklas oftast till ett kénslomdssigt stéd som hjélper tondringarna att hantera
sjukdomen i vardagen. De upplever det kdnslomdssiga stddet nar de traffar kamrater som kan
relatera till deras egna upplevelse av att leva med DM1. De menar pé att goda vdnner bidrar till att
det svdra dagarna blir battre genom att finnas dar fér varandra och fokusera pé& annat. Att delta i
diabetessommarlager varderas hégt eftersom det mdjliggér traffar med andra i samma situation,
utbyte av tips, erfarenheter samt ldrande av battre strategier for att hantera DM1 (Holtz et al., 2020;
Montali et al., 2022). Tondringarna betonar att de uppskattar att f& dela erfarenheter med varandra
och att de skapade diskussioner kring &mnen de tidigare inte har dvervagt, detta bidrog till utbyte av
strategier och nya perspektiv pé egenvérdshanteringen (Holtz et al., 2020; Montali et al., 2022; Ng et
al., 2025; Sandes et al., 2018). Att lara sig av varandras erfarenheter var ndgot som dkade
acceptansen och minskade kdnsla av sjukdomsbérda. Tondringarna forklarar att de kénde sig mindre
misslyckade nér de kunde jamféra erfarenheter med varandra och hitta sin egen nivé i
diabeteshanteringen (Montali et al., 2022; Ng et al., 2025; Sandes et al., 2018). Stédgrupper var ett
tillfalle av positiv social interaktion, dar de tillsammans kunde géra diabetesbdrdan lattare.
Tondringarna forklarar att de larde sig mycket om insulininjektion, kolhydratrdkning och
livserfarenheter under dessa tillfdllen (Babler et al., 2015; Holtz et al., 2020; Montali et al., 2022).
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Vardnadshavare som broms eller sdkerhetsbdlte

De flesta tonéringar upplever konflikter med vérdnadshavarna under Svergdngen till egenvard
(Babler et al., 2015; Holtz et al., 2020; Ng et al., 2025; Qi et al., 2025; Strand et al., 2018). Okade
konflikter leder till att ton&ringarna inte vill att v&rdnadshavarna &r involverade i varden och det
standiga tjatet frén vardnadshavarna gér att tondringarna blir omotiverade att ta hand om sin
diabetes. De undviker ibland att informera vérdnadshavarna eller ljuger for att undvika konflikter.
Genom att férséka uppleva normalitet och sjalvstdndighet sé uppstar konflikter nér tondringarna fattar
beslut som inte 6verensstdmmer med vdrdnadshavarnas syn pé en hdlsosam livsstil. Tondringarna vill
uppleva mer godkdnnande fran sina vardnadshavare, snarare &n sténdiga negativa kommentarer om
deras hdlsa och egenvard. De beskriver det som lattare att sjdlv hantera sjukdomen nar konflikterna
med vérdnadshavarna minskar (Babler et al., 2015; Holtz et al., 2020; Qi et al., 2025; Strand et al.,
2018). Tondringarna upplever att vardnadshavarna visar bristfallande forstdelse, vilket leder fill
felaktiga uppfattningar om sjukdomen och goér det svart att ta éver egenvarden av DM1(Babler et al.,
2015; Ng et al., 2025; Qi et al., 2025; Strand et al., 2018). De upplever ocksé att vardnadshavarna
vill behélla det dvergripande ansvaret for sjukdomen trots tondringarnas dkade é&lder, p& grund av
bristande fortroende fér deras egenvérds férméaga (Babler et al., 2015; Qi et al., 2025; Strand et al.,
2018).

Trots att det &terkommer konflikter sé& framkommer det att relationen till vardnadshavarna utvecklas i
samband med att tondringarna far mer ansvar och erfarenhet i sin egenvard. En del tondringar
upplever svdarigheter med att komma ihdg egenvardsrelaterade uppgifter nér vardnadshavarna inte
langre pdminde dom. Detta bidrog ftill dkad radsla fér hy poglykemi och for framtida komplikationer i
samband med dkat egenvérdsansvar. Samtidigt upplevde de att det kunde samtala med sina
vardnadshavare om bdade hégt och lagt blodsocker, vilket minskade rédslan och dkade tryggheten i
egenvdarden. P& langre sikt uttryckte de en tacksamhet dver vardnadshavarnas tjat och péminnelser
dven om det i stunden &r irriterande och gav en kénsla av att standigt bli ifrdgasatt. Tondringarna
beskrev dven att i takt med Skat ansvar och mer stabil egenvard sé férbattrades relationen med
vardnadshavarna (Holtz et al., 2020; Leung et al., 2021). En kénsla av att vardnadshavarna ar
tondringarnas férebild. Nar vardnadshavarna hade valt att integrera DM1 som en naturlig del av
familjelivet s& blev egenvérden en sjalvklar del av tondringens och familjens dagliga rutiner. Det var
viktigt for tondringarna att de fick mojlighet att utveckla sitt eget satt att hantera sjukdomen
(Castensoe-Seidenfaden et al., 2016; Strand et al., 2018). M@nga tondringar beskriver dven att ett
gott stéd frén vardnadshavarna minskar oron Sver DM1. De upplever att sjukdomen var lattare att
hantera nar vardnadshavarna finns som ett stéd (Babler et al., 2015; Montali et al., 2022; Strand et
al., 2018). Tondringar lyfter vikten att involvera vardnadshavarna i olika diabetes stédgrupper eller
aktiviteter for att de lattare ska f& en férstdelse for hur de ska ge stéd och hantera de kritiska
situationer som sjukdomen medfdr (Babler et al., 2015; Castensoe-Seidenfaden et al., 2016; Montali et
al., 2022).

Jag vill vara som du

Huvudtemat jag vill vara som du inkluderar tvé subteman; strategi att dolja sitt dolda stigma och
annorlundaskap pd grund av andras okunskap. Genomgéende i de analyserade artiklarna sé
framkom det att tondringar med DM1 upplever en vilja att délja sin sjukdom pé& grund av stigma, skam
och rdadsla for att associeras som annorlunda. Bristande kunskap och férstéelse frdn omgivningen
forstarker kanslan av isolering vilket gér behovet av stéd fran familj och vdnner centralt.

Strategi att dolja sitt dolda stigma

Tondringarna beskriver att de ibland kénner behov att délja sin sjukdom fér larare, tranare, chefer och
vénner pd grund av stigma och diskriminering (Leung et al., 2021; Montali et al., 2022; Sandes et al.,
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Strand et al., 2018; Wong et al., 2024). Detta leder till att de tvekar att avsldja sin diabetesdiagnos,
av rddsla fér andras reaktioner. De upplever irritation &ver nyfikenheten kring sjukdomen, vilket gér
att de distanserar sig. Stigmat upplevs ocksé genom att tondringar med DM1 behandlas annorlunda
jdmfért med andra, vilket i sin tur kan minska motivationen till egenvard. Kanslan att vara annorlunda
upplevs ofta som pinsam (Leung et al., 2021; Montali et al., 2022; Strand et al., 2018).

Den upplevda stigmatiseringen pdverkar inte bara tondringarnas sociala relationer, utan det paverkar
dven deras hantering av sjukdomen. De upplever att DM1 alltmer blev en kdlla till irritation och ett
intradng i det dagliga livet vilket bidrar till en dkad kdnsla av att vara annorlunda frén sina jamnériga.
De upplever att med dkad sjalvstandighet av egenvarden sé blir det dven lattare att ddlja sjukdomen
fér omgivningen. Bland annat genom att ignorera eller undvika blodsockermé&tningar i sociala
sammanhang men det kunde dven férekomma en ovilja att injicera insulin offentligt. Detta leder till
svarigheter att hantera sitt blodsocker, béde relaterat till det aktiva valet att vilja délja sjukdomen och
att detta bidrog till en dkad risk for att gldmma bort nédvandiga egenvardsétgdrder. Tondringarna
beskriver att de utvecklar olika strategier fér att hantera DM1 i vardagen fér att kunna uppréatthélla
en kdnsla av normalitet och samtidigt minimera bérdan som sjukdomen medfér. De menar att de
forsoker hélla sjukdom och vardagsliv isdr genom att délja egenvérd fér vanner (Babler et al., 2015;
Castensoe-Seidenfaden et al., 2016 Sandes et al., 2018; Strand et al., 2018).

Annorlundaskap pa grund av andras okunskap

Diskriminering och stigma &r en &terkommande ké&nsla bland tondringarna med DM1. Ménga av dem
beskriver en kénsla av att vara annorlunda vilket till stor del férklaras av missférstédnd och bristande
kunskap bland personer i omgivningen och @r en bidragande faktor till emotionella reaktioner
(Castensoe-Seidenfaden et al., 2016; Leung et al., 2021; Montali et al., 2022; Qi et al., 2025; Sandes
et al., 2018). De uttrycker oro &ver hur utomstdende personer skulle reagera, sarskilt med avseende pé
att insulinbehandlingen kunde misstas som droganvéndning. N&gra av fondringarna rapporterade att
de blivit ifrégasatta eller avvisade fran allmdnna platser s& som restauranger, bussar eller képcentrum
pd grund av att utomstdende misstagit insulinbehandlingen fér droganvéndning (Leung et al., 2021; Qi
et al., 2025).

Denna typ av missférstdnd och ifrédgasattande vacker kdnslor och péverkar hur tondringarna ser pa sig
sidlva och sin omgivning. De beskriver skam och frustration kopplat till sin sjukdom, vilket leder till
isolering och avstédndstagande frén vanner utan DM1. Ibland kunde tondringarna uppleva att véanner
missférstod och tolkade sjukdomen som diabetes typ 2, vilket gjorde att tondringarna blev mer
aterhdllsam i sin kommunikation med andra, kopplat till bristande kunskap frédn vénnerna. De undviker
ibland att diskutera sina bekymmer eller frdgor med vardnadshavare och véanner for att inte oroa
dem, vilket i stdllet gor att det kdnner sig ensamma i sin upplevelse. Tondringarna menar att
forstdelsen for DM1 och dess hantering skulle underlattas om familj och vanner fick insikt frén andra
med erfarenhet av sjukdomen, vilket kan skapa ett bredare kénsloméssigt stéd. Kunskap fran
omgivningen skulle inte bara minska stigma utan dven bidra till ett starkare kdnsloméssigt stod for
tondringarna sjélva (Castensoe-Seidenfaden et al., 2016; Leung et al., 2021; Ng et al., 2025; Sandes
et al., 2018).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

| metoddiskussionen reflekterar férfattarna éver valda metodologiska val, styrkor, begrésningar och
hur dessa faktorer kan ha pdverkat resultatet. Férfattarna har dven valt att diskutera Polit och Becks
teoretiska ramverk utifrdn Lincoln och Guba som handlar om att bedéma tillférlitlighet, trovardighet,
giltighet och dverférbarhet vilket ger en struktur for att kritiskt utvardera studiens metodologiska
kvalitet och att sdkerstélla att resultatet ar trovardigt (Polit & Beck, 2021, s. 569-570). Studiens syfte
ar att beskriva tondringarnas upplevelse vid dvergdngen till egenvérd vid diabetes typ 1. Férfattarna
valde en allman litteraturstudie med kvalitativ studiedesign for att besvara studiens syfte genom att
sammanstdlla och tolka befintlig forskning (Polit & Beck, 2021, s. 82). Detta ar sarskilt anvandbart for
att utforska variationer i upplevelse och perspektiv vilket ger djupgdende beskrivningar (Polit & Beck,
2021, s. 474). En styrka med litteraturéversikt ar att det ger en bred &versikt och forstdelse av dmnet.
Detta genom att férfattarna hittat artiklar som gett ett brett perspektiv pé studiens syfte. En svaghet
med denna litteraturstudie dr att férfattarna haft en begrdnsad tid. P& grund av tidsbegrdnsningen
begrénsades antalet resultatartiklar till tio, vilket kan ses som en svaghet i studiens omfattning.
Ytterligare en svaghet ar att férfattarna kunde valt en annan analysmodell fér féreliggande studie,
som exempel mixad studiedesign. D& férfattarna hade kunnat f& en djupare férstdelse for
tondringarnas egen upplevelse genom djupare fragor och svar samt enkdter som hade gett en
bredare och mer kvantitativ bild av deltagarnas upplevda erfarenheter.

For att skapa en struktur i studien s& har férfattarna genomgéende efterfdljt Polit och Beck (2021, s.
85) nio stegs modell. Med hjdlp av modellen har férfattarna kunnat arbeta systematiskt med
framstdllandet av studien. Att anvénda sig av en strukturerad modell gér det lattare att félja arbetets
metod steg for steg vilket dkar trovdrdigheten i studien. Att minska risken for bias @r viktigt i en studie.
De kan underlattas genom att fdlja en strukturerad modell (Polit & Beck, 2021, s. 155). En svaghet med
detta ar att Polit och Becks nio stegsmodell var den enda kédnda modellen for forfattarna. Detta gjorde
att andra potentiella modeller utesléts. Bada forfattarna bearbetade och granskade det valda
artiklarna forst separat och sedan tillsammans fér att minska risken f6r misstolkning eller férvanskning
av resultaten. Detta &@r enligt Polit och Beck (2021, s. 535) ett satt att Ska trovdrdigheten genom att
flera personer analyserar vald data fér studien.

Ndar forfattarna hade framtagit studiens syfte och problemformulering och utifrén de, format
inklusionskriterier och exklusionskriterier samt relevanta sékord sé& gjordes en systematisk sdkning i
valda databaser. Systematisk sékning kan beaktas som en styrka eftersom relevanta artiklar med
koppling till studiens syfte identifieras. Férfattarna &r inte vana att sdka systematiskt vilket &r en
svaghet. Detta eftersom vissa artiklar kan utebli pd grund av okunskap. Felaktig anvéndning av
metoden for datainsamling kan leda till bias och minskad objektivitet for litteraturstudien (Polit & Beck,
2021, s. 154). Forfattarna anvdnde sig av databaserna PubMed och CINAHL. Det kan ses som en
styrka genom att dessa databaser har omvardnadsperspektiv men ocksé ett medicinskt perspektiv
(Polit & Beck, 2021, s. 90 - 93). Att bara anvanda sig av tvd databaser kan déremot ses som en
svaghet dé relevanta artiklar frédn andra databaser kan missas.

Forfattarna plockade ut nyckelord utifrdn syftet i studien, detta ses som bé&de en styrka och svaghet.
Styrkan ar att det formar relevanta sékord vilket gér den strukturerade sdkningen i databasen
relevant (Polit & Beck, 2021, s. 261). Svagheten &r att nyckelordet erfarenheter inte fanns med i
varken MeSH termer eller CINAHL Subjekt headings. Detta gjorde att den strukturerade sékningen
resulterade i att relevanta studier som fokuserade pé kvalitativa aspekter och erfarenheter kan ha
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fallit bort. Dessa begréansningar dkar studiens metodologiska tillforlitlighet eftersom Iasaren fér en klar
bild av hur sékningen genomférdes och vilka faktorer som kan ha péverkat resultatet.

De artiklar som inkluderades i studien skulle vara skrivna pé& engelska, ndgot som kan beaktas som
béde en styrka och en svaghet. Genom att vélja artiklar pé engelska underlattades forstéelsen av
innehéllet d& engelska &r enda sprdaket som férfattarna behdrskar utéver svenska. En svaghet med
detta &r att det kan finnas relevanta artiklar p& andra sprék som inte inkluderas och dé missas. Valda
artiklar skulle Gven vara publicerade inom arsspannet 2015-2025 och utgdr en styrka eftersom det ar
mer tidsrelevant forskning, detta i sin tur stdrker studiens resultat. Detta leder dven till en svaghet dé
relevanta artiklar med &ldre publicerings ar utesldts. Férfattarna sdg en stor vikt att exkludera artiklar
som inte svarade pd studiens syfte. Detta for att forstarka studiens trovérdighet. Artiklar som
fokuserade pd& vérdnadshavarnas perspektiv eller enbart vardgivares perspektiv exkluderades dé& de
inte svarade pé studiens syfte som dr tondringarnas upplevelse. Férfattarna valde dven att exkludera
artiklar som hade deltagarna yngre @n 13 och dldre &én 19 ér, detta ser férfattarna som en styrka
eftersom studiens syfte handlar om tondringar i dldern 13—19 &r. Gemensamt for inklusionskriterier och
exklusionskriterierna var att den geografiska bredden inte gick att begrdnsa vilket ses som en svaghet.
De artiklarna som valts ut har bred global profil vilket @r en styrka samt dkar 6verforbarheten i
studien. Men de innefattade endast hég och medelinkomstlander vilket leder till att resultatet inte gér
att generalisera i andra delar av varlden, framst [&ginkomstlénder vilket &r ytterligare en svaghet och
minskar dverforbarheten.

Forfattarna har sett till att samtliga inkluderade artiklar héller en medelhdg till hég kvalitet med hjdlp
av SBU:s granskningsmall. Detta kan ses som en styrka eftersom de valda artiklarnas trovardighet dkar
i form med en kvalitetsgranskning (Statens beredning f6r medicinsk och social utvardering, 2022). En
svaghet kan vara att SBU inte har ndgon exakt instruktion fér hur den tolkas och vilka kriterier som
klassas som &g, medel eller hég kvalitet. Detta gjorde att forfattarna sjdlvsténdigt fick klassa vad som
raéknas som medel och hégkvalitet utifrén SBU:s publicerade mall, vilket @r en svaghet eftersom
forfattarna inte tidigare anvént granskningsmallar. Férfattarna har &ven sett till att valda artiklar har
redovisat ett etiskt godkénnande av den etiska kommittén. Detta ség férfattarna som en styrka for
studiens resultat eftersom det visar p& en hdg kvalité och ett etiskt férhallningssatt.

Forfattarna har beaktat att en viss forforstéelse kan ge dkad risk fér bias. En férfattare har upplevelse
av arbete pd en barnakutmottagning och den andra férfattaren har en familjemedlem med DM1.
Forskarens férvantningar och personliga upplevelse kan bidra till bias, genom tolkningen av resultatet
och snedvridning av slutsatserna (Polit & Beck, 2021, s. 154). Férfattarna anség att detta var en viktig
aspekt att ta hansyn till for att sakerstalla objektiviteten i analysen. En strategi som férfattarna
anvénde for att minska risken fér bias var att standigt reflektera och diskutera dver forforstéelsen. En
annan strategi som férfattarna anvdnde var handledarna och handledargruppen som en resurs for att
diskutera dppet kring analysen. Detta minskar risken fér att bias paverkar studiens resultat eftersom
det skapar ett stérre perspektiv frdn omgivningen samt att studiens giltighet okar vilket sékerstaller att
resultaten &r objektiva och inte paverkas av férfattarnas forutfattade mening (Polit & Beck, 2021, s.

569-570).

Ndar forfattarna analyserade artiklarna sé valde férfattarna en reflexiv tematisk analys fran Braun och
Clarke (2022) sex stegsmodell for att sdkerstélla en noggrann och transparant hantering av insamlat
material. Styrkan med vald analysmodell &r att studiens trovdrdighet Skar genom att félja ett ramverk
for hur materialet ska analyseras (Braun & Clarke, 2019). Detta gav férfattarna en tydlig struktur Gver
hur innehéllet skulle analyseras. Svagheterna med vald analysmodell &r att férfattarna inte tidigare
har anvént sig av modellen. Detta motverkade férfattarna genom att noga lésa igenom Braun och
Clarkes analysmodell for att forstd innebérden. Detta for att sdkerstélla kvalitén och att den tematiska
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analysen utférdes korrekt. Daremot kan en annan analysmodell anvénts for denna studie som
forfattarna inte kénde till, eftersom Braun och Clarke var den enda kdnda analysmodell ndr skrivandet
pabdrjades s& kan det ses som en svaghet. Néar férfattarna hade analyserat artiklarna och identifierat
teman och subteman valde férfattarna att analysera artiklarna ytterligare. Detta for att sdkerstalla att
utvalda teman och subteman var relevanta till studiens syfte. Styrkan med att ytterligare analysera var
att sdkerstdlla relevant information inte fallit bort, vilket forfattarna ser som en styrka for studiens
trovardighet. Ytterligare en styrka i studien ér att férfattarna har hanterat referenser vél. Detta dkar
trovirdigheten eftersom det redovisas vart informationen kommer ifrédn och risken fér plagiat minskar.
Forfattarna har anvant sig av Réda Korsets Hogskolas variant av American Pyscholgical Association sju
[APA] (Sédertérns Hogskola, 2021).

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva tondringars upplevelse vid dvergdngen till egenvard vid diabetes typ 1.
Resultatet i foreliggande studie sammanstdllde tondringarnas upplevelse utifrén tre teman; Mellan
frigérelse och bérda, inte vara ensam med ansvaret och jag vill vara som du. | denna resultatdiskussion
diskuterar forfattarna dessa teman mot redan publicerad forskning och Meleis transitionsteori som
innefattar fyra centrala typer av transitioner i kombination med sex centrala begrepp. Dessa ar
Utvecklingsmdssiga transitioner, Situationsrelaterande transitioner, Hélso- och sjukdomsrelaterade
transitioner och organisatoriska transitioner.

Temat mellan frigorelse och borda

Resultatet visade att tondringarna upplever blandade kénslor i 6vergdngen till egenvérd, sdsom oro,
rédsla och frustration. Tondringarna stravade efter att f& DM1 som en del av identiteten, men att
plotsligt ta 6ver egenvdrden var ndgot som upplevdes svart. Sarskilt ndr blodsockret maste héllas
stabilt utan pé&minnelse fran familj och omgivning. Detta resultat Gverensstdmmer med Karlsson et al.
(2008); King et al. (2017) som beskriver att tondringarna svdvar mellan att separera fran
vardnadshavarna men samtidigt behdlla vardnadshavarnas stéd vilket skapade svarigheter i
dvergdngen till egenvérden. Med en 6kad egenvdardshantering skulle vardagen bli mer flexibel for
tondringarna. Att plotsligt ta dver ansvaret sjalv sdgs som osdkert och riskabelt vilket skapade kanslor
av rddsla och emotionella svérigheter. Detta eftersom tondringarna hade litat p& vardnadshavarna
helt (Karlsson et al., 2008; King et al., 2017). Resultatet visar ocksd att en kdnsla av stolthet upplevs
nar egenvarden uppnds, vilket ger en dkad kdansla av sjalvstandighet. Detta stédjer Costa-Flora et al.
(2025) da studien visar p& att dkat ansvar fér egenvarden stdrker tondringarnas upplevelse av
kapacitet och kontroll. Trots detta upplever tonéringarna att egenvérden &r tidskrdvande och
stressande i det dagliga livet, dér behovet av noggrann planering begrénsar spontaniteten. Det
overensstémmer med tidigare forskning av Collard et al. (2020); Fried et al. (2021) som visar pa att
tondringar vill kénna att det har en frihet att utéva. Men att det kénner en sténdig oro for att paverkas
negativt av sjukdomen.

De visade sig att tondringarna kémpar med sjdlvstandigheten i hanteringen av DM1, de vill slappa
taget om vardnadshavarna men denna 6nskan kombineras med kénslor av oro, rédsla och bristande
erfarenhet. Enligt Meleis transitionsteori utgor detta ett tydligt exempel pd utvecklingsmassiga
transitionen, ddr individen férs frén barn till tondring och vidare till vuxenlivet. Teorin belyser att
s&dana dvergdngar ofta leder till en del konflikter med vardnadshavarna, ndgot som aterspeglas i
tondringarnas berdattelser. Samtidigt visar studien att ndr tondringarna nér férbattrad
egenvérdsférméaga uppstdr ocksé kdnslor av stolthet och 6kad autonomi, vilket enligt Meleis @r ett
potentiellt positivt utfall i en vdlhanterad transition. Utifrén detta kan sjukskdterskorna skapa ett
speciellt ansvar i omvardnaden, genom att stédja tondringarna i évergdngsprocessen. Genom att till
exempel gradvis delegera ansvar, erbjuda handledning och emotionellt st6d men dven att inkludera
vérdnadshavarna pd ett satt som stéttar snarare &n att hindra egenvardsférmdagan. Det &r dven viktigt
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att sjukskdterskor anpassar utbildning och information efter tondringarnas mognadsnivd. Genom
s&dana insatser kan dvergdngen bli mer stdrkande fér identiteten och egenvéardskapaciteten (Meleis,
2010, s. 29-31). Resultatet kan dven appliceras pa den hélso- och sjukdomsrelaterade transitionen.
Tillsammans visar det att tondringarna kdnner att egenvarden ar krévande och skapar kéanslor av oro,
radsla och stress, sarskilt i stunder dar tondringarna ar fysiskt aktiva. Att anvénda sig av teknik som
insulinpump ses bé&de som ett hjdlpmedel och begrdsning hos tondringarna. Detta stimmer Sverens med
transitionsteorin for hélso- och sjukdomsrelaterade transitionen genom att vardnadshavarna tidigare
haft det fulla ansvaret men att tondringarna nu sjalv méste hantera sjukdomen p& egen hand med
hjalp av hdlso- och sjukvérden. Tydliga kdnslor av oro, brist pd erfarenhet och ett dkat behov av stéd
ar centrala resultat som framkommer i denna studie kopplat till Meleis teori om hélso- och
sjiukdomsrelaterade transitionen. De visar tydligt p& att tondringar dr i behov av individanpassad vard
vid transitionen inom sjukvérden med deras kroniska sjukdom. Sjukskdterskorna bdr anpassa sitt stéd
utifrén vart i transitionsprocessen tondringarna befinner sig och utifrén det anpassa stédet. Genom att
sjukskoterskorna tillampar teorin sé kan de arbeta preventivt med att férebygga ohdlsa hos
tondringarna och stdrka kanslan av kontroll och delaktighet. Genom att de héller en kontinuerlig dialog
och anpassar det emotionella stédet sé& kan sjukskdterskor tillsammans med tonéringar skapa en trygg
milié dér tondringarna kdnner sig trygga att Sppna upp sig och ta emot information. Genom att
identifiera stress, oro och osdkerhet hos tondringarna i ett tidigt skede sé& kan det bidra positivt till en
stabil 6vergdng till egenvard av DM1, detta ligger i linje med Meleis beskrivning av en hélsosam
transition (Meleis, 2010, s. 56-59).

Temat inte vara ensam i ansvaret

Tondringarna vérdesdatter starkt stéd och gemenskap med vdnner, vérdnadshavare och vardpersonal.
Gemenskap med jamndriga stérker acceptansen och minskar ensamhet. Stéd fran vardnadshavare
kréver balans, dar fér mycket kontroll skapar en stress medan tillit framjar sjalvstandigheten.
Vardpersonalens stéd &r en viktig faktor till kunskap men upplevs ofta som bristféllig. Detta resultat
kan starkas av tidigare forskning som beskriver hur stéd frén jamndriga med DM1 framjar acceptansen
och sjdlvstandigheten av egenvérden (Holmstrom & Soderberg., 2021; Grey et al., 2000; Yakuba et
al., 2025). Tidigare forskning visar dven att tondringarnas uppfattning av stédet fran
vardnadshavarna varierade, vissa uppfattade det som hjdlpsamt medan andra ség det som tjatigt
(Ersig et al., 2016). Tondringarna beskriver relationen med vardnadshavaren som en viktig del i stédet
men att det ocksé var en kalla till stress (Davidson et al., 2004). Tondringars upplevelse kring
vardpersonalens stod starks av tidigare studier som visar att tondringar med DM1 upplever att
sidlvhanteringen och livskvaliteten férstarks med stédjande kommunikation frén vardpersonalen.
Ddremot upplever tondringarna att kommunikationen frén vérdpersonal ofta ar ofillrécklig och
begrénsad. Kommunikationen @r ofta medicinskt inriktad och att hénsyn till de psykologiska och
emotionella utmaningarna brister (Eines et al., 2022; Rawdon et al., 2019).

Organisatoriska transitionen ar kopplat till att tondringarna efterfragar ett 6kat stéd frén varden for
att underlatta dvergdngen till egenvard. De énskar en battre planering frén de sociala aktérerna som
skola och fritidsaktiviteter men dven tillg&ngen till teknik. En del tondringar upplever bristande resurser
och forstéelse fran vérdpersonalen. Detta éverensstdmmer med Meleis teori om den organisatoriska
transitionen eftersom den innefattar férandringar i vardstrukturen och hur dessa riktlinjer péverkar
deras upplevelse. Att skifta fran vardnadshavarnas ansvar till eget ansvar inom varden gjorde att
tondringarna upplevde ett behov av dkat stéd, ett stéd som det alla génger inte fick. Utifrén den
organisatoriska transitionen sé& kan ett exempel vara att varden behdver ta extra mycket hansyn fill
tondringarnas behov av stéd i skolan och tillgdngen till olika diabeteshjdlpmedel. Sjuksk&terskorna kan
fungera som en samordnande Idnk mellan tondringarna, familjen och de olika samhallsaktérerna som
skola och fritidsaktiviteter. De kan har identifiera organisatoriska hinder som kan péverka transitionen
till egenvard och arbeta for att skapa en kontinuitet inom vérdkedjan. Genom att de tillampar ett

25



personcentrerat arbetssatt s kan sjukskdterskorna minska kdnslan av osékerhet och skapa en struktur
som stddjer en trygg 6vergdng till egenvdrd. Detta kan relateras till Meleis teori om den
framgdngsrika transitionen som handlar om precis detta (Meleis, 2010, s. 66-69).

Temat jag vill vara som du

Resultatet visade att tondringarna upplever en stark vilja av att délja sin sjukdom orsakat av stigma,
rédsla och skam. Detta goér att tondringarna undviker situationer med vdnner, ldrare och andra i sin
omgivning fér att inte behdva avsldja sjukdomen. Bristande férstdelse och kunskap frén omgivningen
forstarker tondringarnas kdnsla av isolering och annorlundaskap, vilket gér kamrat och familjestodet
centralt. Okad sjalvstandighet i egenvarden underlattar fér tondringarna att délja sjukdomen, men de
kan samtidigt skapa risker for blodsockerkontrollen och den emotionella bérdan. Detta resultat
dverenssttmmer med Eitel et al. (2024); Nishio och Chujo. (2017) som visar pé& att diabetesstigma
utgdr en stor betydande social bérda av att leva med DM 1. Resultaten belyser hur negativa omdémen
kan patraffas i framst jobb, skola och vardmiljder. De visar p& att tondringar med DM1 @ndrar sina
hanteringsstrategier fér att minska stigmatiseringen.

Den situationsrelaterade transitionen kan relateras till att tondringarna upplever stigma i skolan, jobbet
och de sociala miljserna. Tondringarna upplever att de vill délja sin sjukdom och undviker
egenvardsuppgifter i offentlig miljo. Detta dverensstdmmer med Meleis teori om den
situationsrelaterade transitionen eftersom de omfattar att forflytta sig mellan olika sociala interaktioner
och miljcer vilket innebdar att stéta pd nya utmaningar. Detta goér att tondringarna i detta fall maste
anpassa sin egenvard utifrén den nya miljén som skola, arbete och allménna sociala miljder vilket har
resulterat i en kénsla av stigma fér tonéringarna. Sjukskdterskor bér aktivt stédja tondringarnas
anpassning till nya sociala miljider genom att arbeta stigma reducerat, framja acceptansen av
sjukdomen och stdrka tondringarnas strategier att integrera egenvdérden i vardagen och pd sa satt
underl&ttas anpassningen till nya sammanhang och sjélvsténdigheten i egenvarden (Meleis, 2010, s.
59-61).

Utifrén Meleis transitions teori visar denna studies resultat att tondringarna genomgdr flera transitioner
pd& samma géng. De genomgér bade utvecklingsmdssiga och sjukdomsrelaterade transitioner. Relaterat
till Meleis teori s& kan flerfaldiga och samtidiga transitionsmonster pdvisas. Resultaten visade dven pd
sociala och personliga villkor nér tondringarna visade kdnslor som oro, stolthet och stigma frén de sjalv
och omgivningen. Villkoren som beskrivs har centrala betydelser fér hur en hélsosam dvergangen kan
ske. Att tondringarna kdnner stolthet och kontroll kan ses som positiva svarsménster. Negativa
svarsmonster kan ses som tondringarnas upplevelse av isolering och undvikande frén andra vilket visar
en sdarbar transition. Féreliggande studies resultat visar p& att tondringarna oftast befinner sig i en
ostabil fas, dar skam, oro och osékerhet pétraffas och blandas med kdnslor av stolthet och en stark
vilja av att vara sjalvsténdig. Sjukskdterskor kan tilldmpa omvardnadsétgérder for att identifiera
tondringarnas transitionsmonster for att starka tondringarnas personliga villkor genom bekraftelse och
kunskap. Detta kan hjdlpa tondringarna i riktning mot en stabil egenvérd av DM1. Har dr det ocksd
viktigt att sjukskdterskorna involverar familjen och skolan. Genom att sjukskéterskorna uppmuntrar
positiva svarsmonster som kénsla av sjélvkontroll och tillhérighet i kombination med att férebygga de
negativa svarsmonstren sd kan sjukskéterskorna bidra till en hdlsosam 6vergdng. Att skapa en
individanpassad omvdrdnad som tar hdnsyn till den sjukdomsrelaterade och utvecklingsmdssiga
aspekten, dr ett avgdrande steg fér att tondringarna ska etablera en stabil egenvard med en 6kad
livskvalitet.
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SLUTSATSER

Tondringarna upplever 6vergdngen till egenvérden vid DM1 som en krévande och komplex period. De
upplever blandade kdnslor som stolthet, frigérelse och sjalvstandighet som blandas med stress, oro,
stigma och kdénslan av att vara annorlunda. Tondringarna belyser vikten av stéd i resan till
sjdlvstandighet och sjalvfértroende for sin egenvard dar stéd frén vanner, vardnadshavare och
vardpersonal &r avgérande. Gemenskapen med vdnnerna minskade stigma och kénslan av att vara
annorlunda samtidigt som ett fungerande foraldrastdd minskade stress, oro och framjade kanslan av
frigérelse. Tondringarna beskriver vardpersonalens stéd som en viktig faktor som kan leda vagen fill
stabil egenvardsférméga, trots tondringarnas behov av detta sé visade det i resultatet att stddet och
kommunikationen fran vardpersonal ofta var bristfalligt. Utifran Meleis transitonsteori kan
sjukskdterskornas omvardnadsarbete starkas vid dvergdngen till egenvard fér tondringar med DM1
genom att erbjuda individualiserat stéd, framja delaktighet och sjdlvstandighet samt genom att skapa
en trygg och empatisk miljé som underlattar anpassningen till nya utmaningar och roller. Férfattarna
ser dven att det skulle vara relevant med vidare forskning angéende anledningen att vardpersonalen
brister i stddet mot en sjdlvstdndig egenvard. Det saknas kunskap om hur kommunikationen mellan
sjukskdterskor, tondringar och vardnadshavare kan férbatiras for att fréamja tondringarnas delaktighet
och sjalvstandighet i egenvarden. Ytterligare férslag pé& framtida forskning vore att underséka
sjukskoterskans upplevelse av att varda tondringar under transitionsfasen och hur det organisatoriska
faktorerna s& som tid, kunskap och resurser pdverkar sjukskéterskornas méjlighet att ge individualiserat
stod.
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27/8-2025 Diabetes

mellitus, type 1

S6
PUBMED S1 AND S2 Publicerade 47 47* 27°%*% 1 2%H* 4 #1
27/8-2025 AND S3 AND  senaste 10 #2
S4 AND S5 &ren #3
S7 AND Sé6 Skrivna pé #H 4
engelska

/&Idersgrupp:
13-19 ar
“#” = Tilldelat artikelnummer
“S” = sokningsnummer

* Totalt 20 artiklar exkluderades efter att titeln granskats dé& fokuset enbart var vuxnas eller vérdnadshavarens perspektiv och fokus pé teknologisk

utrustning

** Totalt 15 artiklar exkluderades efter att férfattarna granskat abstract dé fokuset enbart var vuxnas eller vardgivares perspektiv, fokus pé teknologisk
utrustning eller medicinska behandlingsformer.

**% Totalt 8 artiklar exkluderades efter hela texten lasts dé det inte fanns tillgéng till fulltext i databasen, inte fardigstéllda resultat samt inte

originalartiklar.



BILAGA 4. SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Farfarare: Ar

Giranskare:

Sammanvigd beddmning av metodologiska brister:

Obetydiga eller mindre O
Mitiliga Q

Stora brister, studien ingdr ime i syntesen O

Kommentares

BEDIMMING AW STUDIER MED KEVALITATIY METODIE 1



1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik | studien’

Wilcen teari eber filasafsk hdllning utgick farfattama frin?

Hangesr syfte och friga ihop med tecei/filosofisk hillning? Ja Mej Oklart

Kommentarer

Hur gjordes urvalet?

Stadfrigor for bedimning av brister | urvalsfarfarandet: la Mej Oiklart
Ar urvalet lampligt far att besvara frigan? o o W]
Ar rekryteringsmetaden mpligt wald och geramiard? O O a
Firres det allvarliga brister soem kan paverka tilfcelitligheten? | | a
Kommentarer

Wilka metoder arvindes far datainsambing?

Fimres det allvarliga brister | dataimsamlingen Ja Mej Oklart
som kan pdverka tilfoelithgheten? | | a
Kommentarer

z 5BU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSE OCH 5OCIAL UTYARDERIMG



Wilka metoder anvandess for analys?

Stidfragor for bed@mning av brister i analyssteget:
Arvald analysmetod lamplig och genombard pd est lampligt sate?
“ar forikarra reflexiva vid talkning av data?

Waliderades talkningama?

UL Doow

L ooog
2

b uop
;1

Finns det alvarliga brister i analysen sam kan paverka tllforlithigheten?

Kommentares

Wilken bakgrund ach kompetens hade fordkama?

Stidfragor for bedGmning av brister: la BMej  Oklart
Har forskama rdgon relaton til studiedehagama o o -
som kan pdverca datamsamlingen?

Har forskama hanterat sin farfarstielss pd et acceptabelt sat? ] ] 4
“ar forikarra aberoende av inansiella =ller andra o o a

farutsatiningar som kunde piverka analysen?
Finrs det albvarliga brisker som kan pdverka tilllarlgligheten? Qa Qa 4

Kommentares

Gor en total beddmning av risken fr arr merodproblem péwverkar resulraren.

Far in det pi sidan 1.

BEDNIMMIMG AY STUDIER MED EVALITATIV METODIE 3



BILAGA 5. Resultatmatris

*#* —
ArtikelInummer

Subteman
Sjalvstandighet
som hdagring men
osdkerheten som
tyngd

Artikel #4
(Leung et
al., 2021)

Artikel #3
(Holtz et al.,
2020)

Artikel #2
(Castensoe-
Seidenfaden et
al., 2016)

Artikel #1
(Babler et

al,, 2015)

Artikel #5
(Montali et
al., 2022)

Artikel #6

(Ng et al.,
2025)

Artikel #7

(Qi et al.,
2025)

Artikel #8

(Strand et
al.,, 2018)

Artikel #9
(Sandes et
al., 2018)

Artikel#10
(Wong et al.,
2024)

Att sté& och falla
med tekniken

Frihet kraver
kontroll men
kontrollen kvaver
friheten

Professionellt stod
som resurs eller
bristvara

Gemenskap som
starker, speglar
och avlastar

Vérdnadshavare
som broms eller
sdkerhetsbdlte

Strategi att dolja
sitt dolda stigma

Annorlundaskap
pé& grund av
andras okunskap
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