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SAMMANFATTNING

Syfte: Syftet med studien ar att beskriva tonéringars upplevelser av att leva med diabetes typ 1 i
vardagen.

Bakgrund: Typ 1-diabetes innebér omfattande fysiologiska, psykologiska och sociala utmaningar for
tondringar. Under denna utvecklingsperiod dkar kraven pa sjalvsténdighet samtidigt som egenvarden
krdver hég kompetens och kontinuerliga beslut. Sjukdomen péverkar ddrmed identitet, socialt
deltagande och psykiskt valbefinnande, vilket motiverar en fordjupad forstdelse for tondringars
upplevelser.

Metod: En litteraturstudie genomférdes med kvalitativ ansats. Tio vetenskapliga artiklar analyserades
med hjdlp av innehdllsanalys. Fokus 1&g pd tondringars subjektiva erfarenheter av egenvard,
relationer, psykosociala utmaningar och stédstrukturer.

Resultat: Tondringar befinner sig i ett komplext grdansland dér medicinska egenvérdskrav krockar med
behov av autonomi, identitetsskapande och socialt tillhérande. Psykologiska faktorer sédsom stress,
radsla fér hypoglykemi och stigma péverkar egenvard negativt. Relationer till féraldrar, vénner,
skolpersonal och vardpersonal framtréder som centrala stédresurser. Samtidigt synliggdrs betydande
kunskapsbrister bdde hos tondringar och deras omgivning, vilket férsvarar trygg och sjalvstandig
egenvard.

Slutsats: Tondringars egenvard av typ 1-diabetes pdverkas av ett komplext samspel mellan
fysiologiska, psykologiska och sociala faktorer. Resultaten betonar behovet av personcentrerad och
relationellt férankrad omvdardnad som integrerar psykologiskt stéd, kunskapsutveckling och arbete mot
stigma for att stérka tondringars autonomi och vélbefinnande.

Nyckelord:
Tonéringar, typ 1-diabetes, upplevelse, egenvard, psykosociala faktorer, socialt stéd, omvérdnad.



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to describe teenagers’ experiences of living with type 1 diabetes in
everyday life.

Background: Type 1 diabetes presents extensive physiological, psychological, and social challenges for
teenagers. During this critical developmental phase, the demand for self-management increases while
the condition requires continuous monitoring and decision-making. The illness influences identity
formation, social participation, and mental well-being, underscoring the need to better

understand teenagers lived experiences.

Method: A literature review with a qualitative approach was conducted. Ten scientific articles were
analyzed using content analysis, focusing on teenager’s subjective experiences of self-care,
relationships, psychosocial challenges, and support structures.

Results: Teenagers navigate a complex interplay of medical demands, autonomy, identity
development, and social belonging. Psychological factors such as stress, fear of hypoglycemia, and
stigma negatively affect self-care. Relationships with parents, peers, school staff, and healthcare
providers serve as essential sources of support. Significant knowledge gaps were also identified among
teenagers and their surrounding environments, which hamper safe and independent diabetes
management.

Conclusion: Teenagers’ self-management of type 1 diabetes is shaped by interconnected
physiological, psychological, and social factors. The results highlight the need for person-centered and
relationship-oriented care that incorporates psychological support, improved knowledge, and anti-
stigma efforts to strengthen adolescents’ autonomy and overall well-being.

Keywords:
Teenagers, type 1 diabetes, experience, self-management, psychosocial factors, social support, nursing

care.
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INTRODUKTION

Att leva med typ 1-diabetes under tonéren ar sarskilt utmanande dé tondringar genomgdr omfattande
fysiska, emotionella och sociala férdndringar samtidigt som de maéste félja strikta egenvdrdsrutiner
(Sundheim, et al., 2025). Hormonella variationer, dkat behov av sjdlvsténdighet och social paverkan
kan férsvara sjukdomshanteringen och paverka béde valbefinnande och vardagsfunktion (Azar et al.,
2024). Samhdallsdebatt och kliniska erfarenheter framhdller vikten av jémlik vard, kompetent
bemétande och kontinuerligt stéd for att framja trygghet och livskvalitet hos tondringar med kroniska
sjukdomar. Intressen fér omr&det har vuxit fram ur bade personliga och kliniska erfarenheter.
Forfattarnas personliga och kliniska erfarenheter har vackt ett starkt engagemang for att 6ka
forstaelsen for hur tondringar lever med typ 1-diabetes. Observationer frén verksamhetsférlagda
platser har tydligt visat att tondringar ofta saknar tillréckligt stéd och kunskap fran sin omgivning,
vilket kan skapa osdkerhet i vardagen. Samtidigt framgdr det att professionell omvérdnad, tydliga
rutiner och ett kompetent bemdtande kan ge trygghet och férbéttra férutsattningarna for tondaringar
att sjalvstandigt och sdkert hantera sin sjukdom. Dessa erfarenheter har skapat en stark motivation att
bidra med utékat kunskap som kan férbattra omvdardnad och stéd for denna patientgrupp.



1. BAKGRUND

1.1. Diabetes mellitus med global incidens

Diabetes mellitus @r en kronisk sjukdom som kdnnetecknas av férhdjda blodsockernivéer till féljd av
bristande insulinproduktion, nedsatt insulinverkan eller en kombination av bada. Insulin spelar en
avgérande roll for kroppens energibalans och metabola funktioner, och l&dngvarig rubbning av
glukosregleringen kan leda till allvarliga halsokonsekvenser. Sjukdomen delas huvudsakligen ini typ 1-
och typ 2-diabetes, dar typ 2-diabetes d@r vanligast hos vuxna och ofta kopplad till insulinresistens,
medan typ 1-diabetes (T1D) vanligen debuterar i barndomen eller under tondren och innebdr en
absolut insulinbrist (WHO, 2024).

Forekomsten av diabetes har dkat kraftigt globalt under de senaste decennierna och utgér idag en av
de stdrsta globala folkhdlsoutmaningarna. Antalet personer som lever med diabetes har mer &n
fyrdubblats sedan 1990 och uppskattas idag till dver 800 miljoner (WHQO, 2024). Av dessa lever
omkring 9 miljoner med typ 1-diabetes, varav en betydande andel @r barn och tondaringar (Eines et al.,
2022). Den rapporterade incidensen av T1D &kar arligen, men eftersom ménga lander saknar
fullstandig registrering @r den verkliga férekomsten sannolikt underskattad. Sarskilt héga incidensnivaer
aterfinns i de nordiska landerna, dar Sverige tillhdér de mest drabbade, men dven i delar av
Mellandstern och Nordafrika (Ogle et al., 2022; Sun et al., 2024).

1.2. Typ 1-diabetes

Typ 1-diabetes ar en kronisk autoimmun sjukdom dar kroppens eget immunférsvar felaktigt angriper
och gradyvis férstor de insulinproducerande B-cellerna i bukspottkérteln. Nar dessa celler bryts ned
minskar kroppens férméaga att producera insulin, vilket leder till en permanent insulinbrist och ett
livsldngt behov av tillférsel av insulin utifrén fér att uppratthélla normala blodsockernivéer. Den
autoimmuna processen utvecklas ofta ldngsamt och kan pdgé under en ldngre tid utan tydliga symtom
(Akil et al., 2021). Na&r insulinproduktionen blivit otillrdcklig stiger blodsockernivéerna snabbt, vilket
utan behandling kan leda till allvarliga och potentiellt livshotande tillstdnd, sdsom diabetisk ketoacidos
(Eines et al., 2022). De forsta kliniska tecknen pd sjukdomen uppkommer ofta relativt pldtsligt och
kénnetecknas av dkad urinmdngd, uttalad térst, ofrivillig vikinedgdng, trétthet och synpéverkan. Dessa
symtom speglar kroppens oférmdaga att anvénda glukos som energikélla och innebér att snabb
medicinsk bedémning och insdttning av behandling ér nédvéndig (Chiang et al., 2018).

1.2.1. Riskfaktorer, komplikationer och behandling

Utvecklingen av typ 1-diabetes dr komplex och pdverkas av ett samspel mellan genetiska och
miljdrelaterade faktorer. En genetisk predisposition utgér en grundlédggande férutsdtining, men dr i sig
inte tillracklig for att forklara sjukdomens uppkomst. Externa faktorer sGsom kostmdnster, fordndringar i
tarmens mikrobiota, exponering fér toxiner och psykologisk stress kan bidra till att initiera eller
péskynda den autoimmuna processen hos genetiskt sérbara individer (Sundheim et al., 2025). Aven
livsstilsrelaterade faktorer kan péaverka sjukdomsférloppet. Alkohol kan framkalla hypoglykemi och
oka risken for diabetisk ketoacidos genom att hdmma leverns glukosfrisGttning och maskera
varningssymtom vid lagt blodsocker (Azar et al., 2024). Anvéndning av cannabis har kopplats till en
okad risk for diabetisk ketoacidos under tondrsdaldern, medan tobaksbruk @r associerat med en férhsjd
risk fér makrovaskuléra komplikationer (Azar et al., 2024).



Typ 1-diabetes kan ge upphov till bdde akuta och langsiktiga komplikationer. Akuta tillstdnd omfattar
hypoglykemi, hyperglykemi och diabetisk ketoacidos. Hypoglykemi &r sérskilt allvarligt och kan, om
det inte behandlas omedelbart, leda till medvetsldshet eller déd (Eines et al., 2022). Hyperglykemi kan
orsaka symtom sé@som trétthet, 8kad torst, synpdverkan och infektionskdnslighet, och langvarigt
forhdjda blodsockernivder kan resultera i skador p& bland annat nerver, njurar och dgon (Rahman et
al., 2021; Pereira et al., 2023). Vid oftillracklig glykemisk kontroll 6kar &ven risken fér mikro- och
makrovaskuldra féljdsjukdomar, sGsom retinopati, neuropati, nefropati samt hjart-karlsjukdom och
stroke (Babler & Strickland, 2015; Akil et al., 2021).

For att férebygga komplikationer och uppnd god metabol kontroll krévs en strukturerad och livslang
behandling. Insulinbehandling utgér grunden och administreras genom flera dagliga injektioner eller
via insulinpump, med mdlet att stabilisera blodsockernivéerna (Hung et al., 2020). Behandlingen
forutsatter kontinuerliga anpassningar utifran kostintag, fysisk aktivitet och regelbunden
blodsockermdtning, med strévan efter stabila glukosnivder och ldga HbA1c-varden. Intensifierad
insulinbehandling kan férbattra langtidsutfall, men behdver balanseras mot risken fér hypoglykemi och
paverkan pd livskvaliteten (Thorstensson et al., 2015). Tekniska hjdlpmedel, sdsom kontinuerlig
glukosmétning, anvands i allt stérre utstrdckning och majliggdr tidig upptdackt av blodsockeravvikelser
genom larmfunktioner, vilket bidrar till skad behandlingssdkerhet (Donaldson et al., 2024). Vid
otillracklig blodsockerkontroll kan kompletterande lakemedel anvdndas som ett stdd fill
insulinbehandlingen fér att ytterligare férbéatira glukosnivéerna (Akil et al.,, 2021). Behandlingen av
typ 1-diabetes omfattar mer &n farmakologiska insatser. En balanserad kost, regelbunden fysisk
aktivitet och strukturerad utbildning i diabetesegenvard utgér grundldggande delar i den dagliga
sjukdomshanteringen. Fysisk aktivitet har en sdrskilt viktig roll eftersom den &kar kroppens kdnslighet
for insulin och bidrar till jamnare blodsockernivder, ndgot som &r extra betydelsefullt under tondren da
hormonella féréindringar kan férsvéra blodsockerkontrollen (Huerta-Uribe et al., 2023).

1.3. Tondaringar med typ 1-diabetes

Enligt varldshdlsoorganisationen (u.d.) @r tondren dvergdngsperioden mellan barndom och vuxenliv,
ungefdr mellan 10 och 19 &r. Grufman och Krabbe (2014) delar upp tonéren i tre faser. Den tidiga
adolescensen (10-13/14 ar) praglas av pubertet, stark sjélvstéindighetsstréivan och behov av konkret
stdd fran varden. Under mellanadolescensen (13—17 &r) utvecklas identitet och sociala relationer, dar
jémnérigas inflytande ékar och delaktighet i vard kan stdrkas genom stéd frén vénner. | den sena
adolescensen (17—-20/23 ar) nérmar sig planerings- och ansvarsfdrméga vuxennivd, och fokus ligger
pé& att tondringen tar ansvar for sin hdlsa och framtid, med véardinsatser som bekraftar framsteg och
satter realistiska mél. Typ 1-diabetes debuterar ofta i barndomen och innebéar ett livsldngt behov av
behandling for att férebygga akuta och langsiktiga komplikationer. Under tondren sker omfattande
férandringar pa flera nivder, inklusive fysisk utveckling, kognitiv mognad och psykosocial omstdlining,
vilket kan péverka sjukdomens férlopp. Puberteten medfér hormonella férandringar som kan leda till
dkad insulinresistens och variationer i insulinbehov, vilket i sin tur kan paverka stabiliteten i
blodsockerkontrollen. Hos tondringar sker dessutom férdndringar i funktionen hos de
insulinproducerande B-cellerna, vilket kan cka sé@rbarheten for bade akuta och langsiktiga
komplikationer (Sundheim et al., 2025). Insjuknande under puberteten har beskrivits i relation till en
okad risk for foljdsjukdomar, och hormonella variationer kan hos flickor bland annat vara kopplade till
menstruationsrubbningar och andra endokrina férandringar (Gregory et al., 2022). Att leva med typ 1-
diabetes under tondren innebdr att sjukdomen behdver hanteras parallellt med utvecklingen av identitet,
sociala relationer och vardagliga rutiner. Tidigare forskning har beskrivit hur en kronisk sjukdom under



denna livsfas kan péverka emotionellt valbefinnande, sjalvbild och socialt samspel (Eines et al., 2022).
Anpassningar kopplade till sjukdomshantering kan aktualisera fragor om tillhdrighet och sjalvuppfatining,
sarskilt i relation till j&dmnériga (Azar et al., 2024). Samtidigt kan behovet av sjdlvstandighet paverka hur
stéd fran férdaldrar och vardpersonal uppfattas, Gven om séddant stéd ofta utgdr en del av den vardagliga
hanteringen av sjukdomen (Babler & Strickland, 2015; Eines et al., 2022).

1.3.1. Fordldrar, ndrstaende och det psykosociala perspektivet

Foraldrar till tondringar med typ 1-diabetes méter b&de medicinska och psykosociala utmaningar,
vilket ofta leder till stress, oro och ibland risk for utbréndhet. De méste samtidigt balansera flera roller,
som vardgivare till ett kroniskt sjukt barn, férdlder till andra barn, partner och individ med egna behov,
vilket skapar en langvarig kénslomdssig belastning (Nordfeldt et al., 201 3). Tondrstiden medfér
sdrskilda svarigheter eftersom ungdomarna strdvar efter sjdalvstdndighet samtidigt som de fortsatt
behdver stéd. Féraldrar betonar att en gradvis dverféring av ansvar fér egenvarden, i kombination
med fortsatt stéd och positiv involvering, dr avgérande fér b&de blodsockerkontroll och livskvalitet.
Konflikter kan uppstd nér réd uppfattas som tjat, men dppen kommunikation och trygga
familjerelationer underlattar konstruktiv hantering. Kommunikation férbattras ofta nar tondringen
mognar och tar stérre ansvar fér egenvdrden (Rawdon et al., 2022).

Ménga foéraldrar oroar sig for fluktuerande blodsockernivder, glémda insulindoser och tondringens
delvisa acceptans av sjukdomen, Gven efter flera &rs erfarenhet av sjukdomshantering. Kliniska bessk
kan ibland forstarka stressen om de upplevs som beddmning av féraldrarollen snarare @n stéd.
Tillgéng till tydlig information och langsiktigt stéd fran vérdteamet upplevs som avgérande, liksom
mdjligheten att f& praktiska réd, krisstéd och utbyta erfarenheter med andra familjer (Nordfeldt et al.,
2013). Foraldrar uttrycker é@ven frustration dver forvaxlingen mellan typ 1- och typ 2-diabetes, vilket
lyfter behovet av individanpassad och informativ kommunikation kring sjukdomens l&ngsiktiga
konsekvenser (Katz et al., 2021). Tondringens ovilja att prata, emotionell instabilitet och hormonella
variationer kan p&verka kommunikationen. Férdalderns egen acceptans av sjukdomen ar viktig fér hur
tondringen integrerar T1D i sin identitet. Genom flexibilitet, férstéelse och émsesidig respekt kan
foraldrar stérka tondringens motivation och ansvarstagande, vilket framjar bade familjens vdlméende
och ungdomens férméga att hantera sjukdomen sjalvstandigt (Katz et al., 2021; Nordfeldt et al., 2013;
Rowdon et al., 2022).

Relationer till vénner och andra ndrstédende utgdr en central del av tondringars sociala sammanhang.
Kunskap om sjukdomen hos omgivningen kan vara relevant i situationer dar stéd behdvs, exempelvis vid
hypoglykemi (Eines et al., 2022). Samtidigt har tidigare forskning beskrivit hur skolan och andra sociala
milider kan prdglas av varierande grad av férstdelse och acceptans. Sociala normer och férvantningar kan
ddrmed paverka hur sjukdomen hanteras i vardagen (Azar et al., 2024). Praktiska aspekter sésom maltider,
fysisk aktivitet och sémn samspelar med hormonella féréndringar under puberteten och kan péaverka
blodsockernivderna, vilket medfdr ett behov av kontinuerlig planering och anpassning (Eines et al., 2022).
Typ 1-diabetes har i tidigare forskning beskrivits i relation till flera livsomr&den, daribland skolgéng,
sociala relationer och hdlsa Gver tid. Psykosociala faktorer, sociala sammanhang och omgivningens
forstdelse kan paverka hur sjukdomen integreras i vardagen. Forskning betonar dérfor vikten av att vérd
och stéd beaktar b&de medicinska och psykosociala aspekter av tondringars livssituation (Babler &
Strickland, 2015; Eines et al., 2022).



1.4. Omvardnad och egenvard

Terapeutisk utbildning &r en central del av behandlingen vid typ 1-diabetes och syftar till att ge
tondringar bé&de kunskap om sjukdomen och praktiska fardigheter fér egenvard. Utbildningen stédjer
tondringar i beslut kring insulinhantering, kosthéllning och fysisk aktivitet, samtidigt som den stdarker
deras sjélvstéindighet och livskvalitet (Girkan & et al.,2019). Kost och néringsterapi utgér en sdrskilt
viktig komponent. Fér tondringar med typ 1-diabetes méste maltider och insulindoser planeras
noggrant for att uppratthélla stabila blodsockernivéer. Mackey et al. (2018) visar att tonaringar med
typ 1-diabetes ofta har en kost som liknar den hos den allménna befolkningen, vilket ofta innebar ett
relativt hégt fettintag. Eftersom kostvanorna har stor betydelse fér blodsockerregleringen hos personer
med typ 1-diabetes, kan avvikelser frdn rekommenderade nivéer av kolhydrater, protein, fett och
fiber férsédmra den metabola kontrollen. Diabetesanpassade kostrédd ar darfér avgdrande for att
hélla blodsockret stabilt och fér att minska risken for framtida komplikationer, s&som hjart-karlsjukdom
(Mackey et al., 2018). Fysisk aktivitet ar en annan viktig faktor i behandlingen. Regelbunden tréning
forbattrar insulinkénsligheten och bidrar till battre blodsockerkontroll, samtidigt som den framjar bade
fysisk och psykologisk utveckling hos tondringar med typ 1-diabetes (Garcia-Hermoso et al.,

2022). Huerta-Uribe et al. (2023) betonar att fysisk aktivitet dven kan bidra till Idgre HbA1c-nivéer
hos denna patientgrupp. Internationella riktlinjer rekommenderar dérfér att tond&rinar med typ 1-
diabetes genomfdr minst 60 minuters mattlig till hégintensiv aerob tréning varje dag, kombinerat med
styrketrdningsévningar for ben och muskler minst tre génger i veckan.

1.5. Halsofréimjande vardinsatser for tonaringar med typ 1 diabetes

| halsoframjande vardinsatser kan sjukskéterskan ha en central roll genom att stédja tondringar med
typ 1-diabetes i hanteringen av sin sjukdom och genom att framja halsa, delaktighet och fértroende i
vérdrelationen. Enligt International Council of Nurses (ICN) omfattar sjukskdterskans ansvar att framja
halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hdlsa och lindra lidande. Detta innefattar dven att sdkerstdlla att
béde patienter och ndrstdende far tydlig, korrekt och anpassad information i ratt tid, med
utgdngspunkt i individens behov och forutsattningar (ICN, 2021). Att leva som tondring med typ 1-
diabetes &r en komplex och krdvande process. Det dar darfor viktigt att sjukskdterskan utvecklar
strategier inom ramen for terapeutisk undervisning, for att stédja egenvérd hos tondringarna med typ
1 diabetes (Pereira et al., 2023). Sjukskoterskan har en nyckelroll i att lyssna till tondringarnas
individuella behov och att erbjuda kunskap, fardigheter, specialiserad utbildning samt stdd till beslut
om sin hélsa och beteende (Kdhler, 2021, s. 545). Att f& kunskap om hur sjukdomen uttrycker sig ér
avgoérande for att kunna leva ett gott liv trots sin diagnos (Kdhler, 2021, s. 544). Sjuksksterskan ar
skyldig att ha kunskap om tondringars utveckling och se det som ndgot positivt och vardefullt i sitt
pedagogiska arbete. Enligt Pereira et al., (2023) fungerar sjukskdterskor som den férsta linjens halso-
och sjukvardspersonal, vilket innebér att de ofta @r férst att ha kontakt med patienter i vardkedjan. For
att erbjuda effektiv och personcentrerad vérd &r det avgérande att sjukskdterskan forstér historiken
som ligger bakom patientens hdlsa och sjukdom. | detta sammanhang blir det sjukskdterskans uppgift
att anpassa pedagogiken genom att utgd fran tondringars aktuella livsstil i samtal.



1.6. Bdrande begrepp
1.6.1. Hdlsa som bdrande begrepp med koppling till diabetes typ 1

Halsa ar ett grundlaggande begrepp inom omvardnad och férstds som individens férméga att hantera
och anpassa sig till fysiska, psykiska och sociala utmaningar (Friberg, 2021). Detta helhetsperspektiv
kompletterar WHO:s (1948) definition av hdlsa som ett tillstdnd av fullstandigt vélbefinnande och
betonar hélsa som ndgot mer @n frénvaro av sjukdom. Inom omvérdnadsvetenskapen beskrivs hdlsa
dven som en subjektiv och existentiell erfarenhet, dar valbefinnande skapas i det dagliga livet aven i
narvaro av ohdlsa (Willman, 2021). Det salutogena synsattet forstérker denna férst&else genom att se
hdlsa och ohdlsa som delar av ett kontinuum dér individens resurser dr avgdrande foér hur den klarar
vardagens krav (Benzein et al., 2021). Hilliard et al. (2012) visar att det kan finnas hdlsoutmaningar i
hantering av egenvdrd, men att personer med sjukdomen kan &ndé uppnd god livskvalitet.

1.6.2. Vardrelationer som bdrande begrepp

Vardrelationer ar ett centralt begrepp inom omvardnad och kan definieras som det professionella och
etiskt grundade férhéllandet mellan vérdare och patient, dar tillit, respekt och dmsesidigt engagemang
stér i fokus (Dahlborg, 2019, s. 122). En god vardrelation bygger p& vardarens férméga att méta
patienten med empati, lyhérdhet och genuint intresse, vilket skapar trygghet och férutsattningar for att
patienten ska kdnna sig sedd och férstddd (Wiklund Gustin & Asp, 2022, s. 130—133). Det handlar
inte enbart om tekniska fardigheter, utan om att vadrdaren aktivt inkluderar patienten i vadrdprocessen,
erbjuder stéd, deltar i samtal och inger hopp, vilket skapar en miljé med delat ansvar och
gemensamma mdl. Snellman et al. (2012) understryker att en sédan relation @r en férutsattning for
professionell omvardnad och kan ha betydande pé&verkan pd patientens vérd- och behandlingsresultat.
Enligt Chen et al. (2024) kan diabetesvard integreras med personcentrerad vérd, dér stod fill
autonomi, samarbete och delaktighet, kommunikation och utbildning, emotionellt stéd samt
familjeinvolvering direkt kopplade ftill olika patientutfall bidrar indirekt till positiva resultat genom
okad patientaktivering. Dessa aspekter ligger i direkt férldngning av en god vardrelation, dér
foértroende, delaktighet och gemensamt ansvar skapar férutsattningar fér att tondringar med typ 1-
diabetes inte bara kan uppnd béattre medicinska resultat, utan ocksé hégre livskvalitet och héllbar
sidlvstandighet i vardagen.

1.7. Problemformulering

Diabetes typ 1 &r en kronisk sjukdom med dkande férekomst bade globalt och i Sverige, och insjuknandet
sker ofta under barndom eller tondr. Sjukdomen innebdr ett livsl&ngt ansvar fér egenvard och kontinuerlig
behandling. Under ton&ren sammanfaller dessa krav med en period av omfattande fysisk, psykisk och social
utveckling, dar identitet, sjdglvstéindighet och relationer till omgivningen star i fokus. Denna kombination kan
innebéra sarskilda utmaningar i vardagen, d& egenvérden behdver integreras i dagliga rutiner och sociala
sammanhang. Om tondringar saknar tillréckligt stéd eller upplever svérigheter att hantera sjukdomens krav i
vardagen kan detta pdverka b&de deras psykiska valbefinnande och majligheten att uppratthalla god
blodsockerkontroll. Trots att typ 1-diabetes &r vanligt férekommande i denna aldersgrupp finns begransad
samlad kunskap om hur tondringar sjélva upplever att leva med sjukdomen i sitt dagliga liv. En 8kad
forstéelse for deras perspektiv ar darfor nédvéndig fér att mojliggdra utveckling av omvéardnadsinsatser
som &r anpassade till tondringars behov, livssituation och férutsattningar.



2. SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva tondringars upplevelser av att leva med typ 1-diabetes i vardagen.



3. METOD

3.1. Design

Studien genomférdes som en allmén litteraturstudie med kvalitativ ansats, dar fokus lag pé att
systematiskt samla in, analysera och utvardera kvalitativa studier. Materialet hamtades fran tvé
databaser, PubMed och CINAHL, fér att sdkerstdlla relevans och kvalitet. En kvalitativ ansats valdes
eftersom syftet var att forstd tondringars upplevelser av att leva med typ 1-diabetes i vardagen ur ett
individperspektiv, dar kdnslor, sociala relationer och vardagliga erfarenheter &r centrala. Enligt Polit
och Beck (2021, s. 82—83) innebdr en allman litteraturstudie att forskaren systematiskt samlar,
analyserar och varderar befintlig forskning for att ge en tydlig bild av kunskapsldget och identifiera
omrdden som dar ofillréckligt utforskade. Den kvalitativa inrikiningen gér det mgjligt att synliggdra
djupare ménster och kategorier i tondringars upplevelser, vilket ar avgérande for
omvdrdnadsforskning. Arbetsprocessen féljde Polit och Becks niostegsmodell f6r allménna
litteraturstudier, som systematiskt leder frén problemformulering och syftedefinitionen till sékstrategi,
urval, kvalitetsgranskning och analys, vilket sdkerstdller en strukturerad och transparent metod.

Figur 1. Polit och Becks niostegsmodellen fritt 6versatt av forfattarna

1. Syfte och 4.Urval enligt 7. Kvalitetsgranska
fragestallning titel och abstrakt artiklarna
2. Sokstrategi, 5. Urval enligt 8. Analysera
sokord, databas lasning heltext. informationen
3. S0k efter 6. Sammanstall 9. Sammanfatta
potentiella artiklar artiklar resultat

3.2. Urvadl

Urvalsprocessen genomfdrdes enligt steg tvé i Polit och Becks (2021, s. 85) nio-stegsmodell for
systematisk litteratursékning och syftade till att identifiera studier som beskriver tondringars
erfarenheter och upplevelser av att leva med typ 1-diabetes, med sérskilt fokus pé hur sjukdomen
paverkar deras vardag och dagliga aktiviteter. Detta fokus @r i linje med studiens syfte att undersdka
tondringars upplevelser av att leva med diabetes typ-1 i vardagen.

Inklusionskriterierna omfattade kvalitativa originalartiklar med peer-review som var publicerade
mellan 2015 och 2025, skrivna pd engelska och som hade genomgatt etisk prévning. Studierna skulle



inkludera deltagare i dldern 13—19 &r och fokusera pé& upplevelser av att leva med typ 1-diabetes i
vardagen. Dessa kriterier valdes fér att sdkerstdlla att inkluderade studier var aktuella, vetenskapligt
granskade och relevanta fér studiens syfte (Polit & Beck, 2021, s. 261). Exklusionskriterier kunde
endast tilldmpas endast dér de inte redan uteslts av inklusionskriterierna. Féljande inklusionskriterier
tillampades i studien:

- Kvalitativ metod

- Peer-reviewed originalartiklar

- Publicerade 2015-2025

- Etiskt godkanda studier

- Deltagare i aldern 13-19 ar

- Fokus p& upplevelser av att leva med typ 1-diabetes

Studier frén bade slutenvard och 6ppenvard inkluderades, forutsatt att de redovisade data som
specifikt beskrev tondringars upplevelser av att leva med typ 1-diabetes inom respektive vardform.
Information som inte berérde mélgruppens upplevelser exkluderades. En pilotsdkning i PubMed och
CINAHL testade sdkord, sékblock och inklusionskriterier och bekraftade strategins effektivitet for att
identifiera relevanta studier (Polit & Beck, 2021, s. 88). Urvalsprocessen genomférdes stegvis genom
granskning av titlar, abstrakt och fulltexter. Endast 10 artiklar uppfyllde samtliga inklusionskriterier och
inkluderades i det slutliga urvalet.

3.3. Datainsamling

3.3.1. Databaser

| steg tva genomfordes litteratursdkningen systematiskt i databaserna PubMed och CINAHL, som bé&da
utgodr centrala och tillférlitliga kallor for evidensbaserad omvardnadsforskning (Polit & Beck, 2021, s.
90). Sokningarna utférdes under november 2025 och hade som mal att identifiera kvalitativa studier
som beskriver hur tondringar upplever att leva med typ 1-diabetes. Genom att anvdnda dessa tvé
databaser sdkerstdlldes en bred och relevant téckning av forskningsomradet.

| steg tre framstdlldes tre centrala nyckelbegrepp; typ 1-diabetes, tondringar och upplevelser. Dessa
begrepp anvéndes for att skapa tre separata sdkblock som strukturerade hela litteratursékningen.
Genom att definiera nyckelbegreppen tidigt, kunde sékningen héllas fokuserad och direkt kopplad till
studiens syfte. Detta arbetssdtt Gverenssttmmer med Polit och Beck (2021, s. 88) som lyfter vikten av
att tydligt identifiera och dokumentera sdktermer for att sdkerstdlla en systematisk och malmedveten
sokprocess.

3.3.2. Booleska operatorer

| steg fyra kombinerades sékorden enligt etablerade sdkprinciper. OR anvdndes inom varje sdkblock
for att inkludera olika termer med liknande betydelser och darigenom fénga ett bredare material.
AND anvdndes mellan blocken fér att sdkerstdlla att endast artiklar som tackte alla tre
huvudomrdadena, typ 1-diabetes, tondringar och upplevelser — inkluderades i trafflistan. Denna
kombination gjorde sékningen bade systematisk och avgransad till studiens syfte.



3.3.3. Sokning i PubMed

| steg fyra genomférdes dven den forsta databassdkningen i PubMed. Har kombinerades bdde MeSH-
termer och fritextord fér att fdnga relevanta studier pé& ett s& heltdckande satt som maijligt.

For sékblocket om typ 1-diabetes anvdndes termen “Diabetes Mellitus, Type 1" [MeSH] tillsammans
med fritextordet “type 1 diabetes”. Nar det gdllde tondringar anvdndes “Adolescent” [MeSH] samt
fritextvarianten teenager fér att técka in olika &ldersrelaterade bendmningar. Fér upplevelser
inkluderades “Experience” [MeSH] samt fritextorden perception och “lived experience”. Sékorden
sammanstdlldes till en fullstandig sdkstrang enligt strategin, exempelvis: (“Diabetes Mellitus, Type 1”
[MeSH] OR “type 1 diabetes”) AND (“Adolescent” [MeSH] OR teenager) AND (“Experience” [MeSH]
OR perception OR “lived experience”).

3.3.4. Sokning i CINAHL

Samma sdkprocess genomférdes i steg fyra i databasen CINAHL. Har anvdndes

bdde Subject Headings och fritextord fér att fdnga relevanta artiklar inom omvardnadsforskning.

For sckblocket om typ 1-diabetes anvéindes termen (MH "Diabetes Mellitus, Type 1") tillsammans med
fritextorden diabetes mellitus type 1 och type 1 diabetes. Nar det gdllde tondringar anvdndes
dmnesordet (MH "Adolescent"). Fér upplevelser inkluderades (MH "Experience"), (MH "Perception")
samt fritextordet lived experience. Dessa termer kombinerades sedan enligt samma struktur som i
PubMed, exempelvis: ((MH "Diabetes Mellitus, Type 1") OR “type 1 diabetes”) AND (MH "Adolescent")
AND ((MH "Experience") OR lived experience)).

3.3.5. Begréinsningar

| steg fem avgrdnsades sékningarna till:
- Peer-reviewed artiklar

- Engelska spraket

- Publiceringsér 2015-2025

3.3.6. Antal tréffar och urval

Den initiala litteratursékningen genomférdes i databaserna PubMed och CINAHL. Sdkningen i PubMed
resulterade initialt i 1 842 identifierade artiklar. Genom tilldmpning av férutbestdmda avgrdnsningar
avseende publiceringsar mellan 2015 och 2025, engelsksprékiga artiklar, dldersgruppen tondringar
mellan 13 och 19 &r, kvalitativ studiedesign samt peer-reviewgranskning reducerades antalet till 749
artiklar. Motsvarande sékning i CINAHL gav 1 012 traffar, vilka efter tilldmpning av samma
avgrdnsningar minskade till 182 artiklar. | nésta steg genomférdes en férsta relevansgranskning av
titlar och abstrakt i enlighet med steg sex i Polit och Becks (2021) niostegsmodell. Syftet med denna
granskning var att identifiera studier som tydligt dverensstdimde med studiens syfte och
inklusionskriterier. Artiklar exkluderades i detta steg om de inte fokuserade pé& tondringars upplevelser
av att leva med typ 1-diabetes, om de avség andra aldersgrupper, annan diabetesform eller om de
hade kvantitativ metodansats.

| CINAHL granskades totalt 40 abstrakt som bedémdes som potentiellt relevanta efter
titelgranskningen. Av dessa valdes 12 artiklar ut for fulltextlasning. Efter fulltextgranskning och
kvalitetsbeddmning enligt vald granskningsmall exkluderades artiklar som inte uppfyllde samtliga
inklusionskriterier eller ddr fokus pd upplevelser saknades. Detta resulterade i att 5 artiklar
inkluderades frén CINAHL. | PubMed granskades 30 abstrakt som efter titel- och abstraktbeddmning
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bedémdes relevanta. Av dessa gick 17 artiklar vidare till fulltextldsning. Under fulltextgranskningen
exkluderades artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna, exempelvis pd grund av fel &ldersgrupp,
bristande fokus pé subjektiva upplevelser eller avsaknad av etiskt godk&nnande. Efter avslutad
kvalitetsbedémning inkluderades 5 artiklar frén PubMed. Slutligen inkluderades 10 kvalitativa studier i
den slutliga data samlad for studien.

3.4. Kvalitetsgranskning

| steg sju genomfordes en kritisk kvalitetsgranskning av de tio inkluderade artiklarna med stdéd av
SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier (bilaga 4). Mallen syftar till att sdkerstdlla att forskningen
uppfyller en tillracklig vetenskaplig standard (Statens beredning fér medicinsk och social utvardering,
2022). Granskningen bedémde varije artikel utifran flera centrala kriterier, bland annat tydlig
forskningsfréga, lamplig metod fér datainsamling, etiskt godkénnande, transparens i analys och
resultatpresentation samt relevans for studiens syfte. Artiklar med hég kvalitet uppfyllde samtliga
kriterier, medan artiklar med medelhdg kvalitet kunde accepteras om endast en mindre oklarhet
forekom, exempelvis en mindre brist i rapporteringen av analysprocessen. En artikel bedémdes ha lé&g
kvalitet om tva eller fler kriterier inte kunde bekr&ftas, exempelvis om forskningsfrdgan saknades eller
att etiskt godkdnnande inte dokumenterats. Lag kvalitativa artiklar exkluderades helt fér att minimera
risken att metodologiska brister paverkade analysen.

Granskningen genomfdrdes forst individuellt av férfattarna med identiska granskningsmallar och
darefter gemensamt for att sdkerstdlla en enhetlig beddmning. Resultatet visade att &tta artiklar
uppfyllde kriterierna for hég kvalitet, medan tva artiklar bedémdes hdlla medelhdg kvalitet.
Mattacola (2020) och Chalmers et al. (2022) hade ett mer begrdnsat fokus som endast belyste delar
av tondringars upplevelser, vilket gjorde att de inte uppfyllde alla kriterier fér hég kvalitet men anda
kunde inkluderas som medelhdg kvalitet. P& detta satt sdkerstélldes att samtliga inkluderade artiklar
bidrog med relevant och tillfrlitlig information till analysen.

3.5. Dataanalys

| steg atta genomfordes studiens analys av data med syftet att belysa tondringars upplevelser av att
leva med typ 1-diabetes i vardagen. En induktiv kvalitativ innehdllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004) tillampades, eftersom metoden systematiskt identifierar och organiserar centrala
budskap i textmaterialet, vilket mdjliggér en férdjupad forstdelse av tondringars upplevelser. Analysen
inleddes med att béda férfattarna individuellt 1aste igenom samtliga artiklar flera génger for att f& en
helhetsbild av materialet. Textavsnitt som var relevanta for studiens syfte identifierades och
markerades som meningsbé&rande enheter, definierade som ord, meningar eller stycken med
gemensamt innehdll. Dessa enheter kondenserades sedan, vilket innebar att texten férkortades utan att
det centrala innehdllet férlorades. Varje kondenserad enhet fick en kort kod som beskriver dess
huvudbudskap, i enlighet med Graneheim och Lundman (2004).

Koderna jamférdes systematiskt och organiserades i preliminédra grupper. Férfattarna diskuterade
skillnader och likheter mellan koderna for att sdkerstdlla intern homogenitet, det vill séga att koder
inom samma grupp reflekterar likartade innehdll, samt extern heterogenitet, dér skillnader mellan
grupper tydligt markerades. Genom denna iterativa process utvecklades subkategorier och kategorier,
det vill séga; frén meningsb&rande enhet, kondensering, kod, subkategori till kategori. Detta
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tillvagagdngssatt sdkerstallde transparens och att tolkningarna var férankrade i materialet. Alla steg,

det vill séga; meningsb&rande enhet, kondensering, kod, subkategori och kategori dokumenterades i

en analysmatris for att visa processen och uppratthélla transparens. Den slutliga analysen resulterade i

tre kategorier och fem subkategorier som representerar materialets centrala innehdll och belyser

tondringars upplevelser av att leva med typ 1-diabetes i vardagen.

Tabell 2. Redovisar som ett exempel hur dataanalysen genomfordes.

Meaningsbdrande enheter

Kondensering

Kod

Subkategori

Kategori

“Some respondents admitted
wishing they did not have
diabetes. They tried in vain
to forget and wanted to be
the same as everyone else.
They spoke of the regular
reminders that they had
diabetes and told of the
tiring cycle of always having
to think about their
diabetes.” (King et al.,
2017, 5.28)

Onskar att de inte
hade diabetes;
svart att glomma;
vill vara som
andra.

Upplevelse av
konstant pdminnelse
och trétthet

Kansla av att vara
annorlunda

Sjukdomens paverkan
p& dagliga funktioner
och Liv

“They experienced that
there is a lack of knowledge
in society about diabetes.
For example, young people
underlined that many people|
did not know that there are
two types of diabetes and
that they are caused by
different things.”

(Rising & Soderberg, 2021)

Samhdllet saknar
kunskap, ménga
kdnner inte till
skillnaden mellan
typ 1 och typ 2-
diabetes.

Bristande samhallelig
forstéelse for diabete
styper

Samhadllelig okunskap om typ
1-diabetes

Otillracklig kunskap krin
g typ 1-diabetes

“Adolescents with TIDM in
this study found support from
family and friends to be
crucial in coping with the
demands of their condition.”
(Shattwani et al., 2024, s.
43)

Tondringar
forlitade sig pa
stod fran familj
och vanner for att
hantera de
utmaningar som
livet med typ 1-
diabetes innebar.

Socialt stod, familj,
vdnner, coping,
sjukdomshantering

Familj och vénner som stéd

Socialt stéd och coping




3.6. Etiska aspekter

Alla artiklar som inkluderades i studiens resultat granskades noggrant for att sdkerstalla att de fljde
etablerade etiska riktlinjer och att deltagarna hade gett informerat samtycke enligt
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024). Férfattarna kontrollerade att deltagarna
deltog frivilligt, hade ratt till anonymitet och integritet, samt kunde avbryta sitt deltagande utan
konsekvenser. Finansiering, intressekonflikter och sekretessatgdrder i varje artikel granskades ocksa,
och endast studier med dokumenterat etiskt godkdnnande inkluderades. | studien har etiska aspekter
beaktats genom flera &tgdrder. Anvdand materialet hanterades med respekt, och resultat samt citat
&terges pd ett satt som gor att enskilda individer inte kan identifieras. Studien genomférdes som en
sekunddranalys av publicerade artiklar, vilket innebé&r att inga nya etiska risker uppstod och att nytt
etiskt godké&nnande inte var nédvéndigt. Under hela analysprocessen har férfattarna systematiskt och
transparent dokumenterat urval, kodning och tolkning av data fér att sdkerstdlla ansvarstagande och
vetenskaplig kvalitet. Vid skrivandet har sarskild hdnsyn tagits till etiken genom att korrekt aterge
studiernas resultat, utan att férvrdnga deltagarnas upplevelser eller dventyra anonymiteten. Ton och
formuleringar har valts for att respektera deltagarnas vérdighet, autonomi och rattigheter. Genom
dessa atgarder har studien sdkerstallt att etiska principer i forskning foljs samtidigt som vetenskaplig
standard och kvalitet uppratthélls (Kristensson, 2014, s. 55).



4. RESULTAT

Resultaten i denna studie syftar till att belysa hur tondringar upplever vardagen med typ 1-diabetes
och bygger pé kvalitativa studier som ger djupgdende insikter i deras erfarenheter. Studien visar
resultat att tondringar befinner sig i ett komplext sammanhang dar sjukdomens krav, bristande kunskap
och socialt stéd samverkar och paverkar deras hdlsa pé flera nivéer.

Minskad frihet i dagliga aktiviteter
Sjukdomens péverkan pa

dagliga funktioner och liv

Kdnsla av att vara annorlunda

Sambhdllelig okunskap om typ 1-diabetes
Otillréicklig kunskap kring

typ 1-diabetes

Begrdnsad forstaelse for daglig diabeteskontroll

Socialt stéd och Familj- och vdnner som stod

hanteringsstrategier

For att ge en tydlig presentation redovisas de kategorier och subkategorier som identifierades ovan.
Tre kategorier framtradde ndmligen; sjukdomens péverkan pd dagliga funktioner och liv, ofillrécklig
kunskap kring typ 1-diabetes, och socialt stéd och hanteringsstrategier. Dessa huvudkategorier
sammanfattade de centrala aspekterna av tondringarnas vardag och erfarenheter av sjukdomen.
Varje kategori innehdller subkategorier som ger en férdjupad forstdelse av deras specifika
upplevelser och visar hur sjukdomens krav, bristande kunskap och sociala stéd samspelar. Tillsammans
belyser de hur dessa faktorer péverkar tondringars méjligheter till séker egenvérd, autonomi och
livskvalitet.

4.1. Sjukdomens paverkan pa dagliga funktioner och liv

Denna kategori redovisar delar av studiens resultat och visar hur typ 1-diabetes péverkar tondringars
vardag pd ett satt som gdr l&dngt utéver de rent medicinska egenvdardsbehoven. Tondringarna
beskriver att sjukdomen &r sténdigt ndrvarande och krdver kontinuerlig uppmdrksamhet i det dagliga
livet, oavsett milio eller aktivitet (King et al., 2017; Chalmers et al., 2024; Shattnawi & Mahassneh,
2024). Erfarenheterna omfattar bade praktiska och emotionella aspekter, ddr tondringar beskriver att
sjukdomen behdver hanteras samtidigt som de deltar i skola, sociala relationer och fritidsaktiviteter
(Moura da Cruz et al., 2018; Rising & Soderberg, 2021).

Resultaten visar att tondringar upplever typ 1-diabetes som ett uppsatt krav som pdaverkar hur de
planerar sin vardag och hur de upplever sin sjélvsténdighet. | flera studier framkommer att egenvérden
upplevs som ett Gterkommande ansvar som formar vardagsrutiner och framtidstankar (King et al.,



2017; Rising & Séderberg, 2021). | féljande subkategorin fértydligas ytterligare for hur diabetes typ
1 paverkar tonéringars dagliga funktioner och liv genom minskad frihet.

4.1.1. Minskad frihet i dagliga aktiviteter

Resultaten visar att sjukdomens krav, sdsom blodsockermdtning, insulinadministration och
mdltidsplanering, paverkar tondringars méjlighet till spontanitet och deltagande i vardagliga
aktiviteter (Girkan & Bahar, 2020; King et al., 2017). Tondringar upplevde att egenvardsrutinerna
inte enbart var tidskrdvande utan ocks& mentalt anstrangande, dé& varje aktivitet krdvde
riskbedémning foér att undvika hypoglykemier (Harazaneh et al., 2024; Shattnawi & Mahassneh,
2024). Flera studier beskriver att typ 1-diabetes strukturerar vardagen genom regelbundna rutiner
som behdver beaktas infér bade planerade och spontana aktiviteter (Moura da Cruz et al.,, 2018;
Kim, 2022 King et al., 2017; Rising & Séderberg, 2021;). Den stdndiga behovsprévningen ledde i
vissa fall till att tondringar avstod fran fysisk aktivitet eller sociala sammanhang ( Girkan & Bahar,
2020; Shattnawi & Mahassneh, 2024).

Tondringarna beskrev dven att vardagslivet kunde upplevas som begrénsat i situationer som resor,
sociala tillstallningar och spontana méten, dar madjligheten att hantera egenvdrden upplevdes som
osdker (Harazaneh et al., 2024). Skolan framtradde som en miljé dar det kunde vara svart att
kombinera skoluppgifter med egenvérd, samtidigt som tondringar ville delta i socialt samspel med
klasskamrater (King et al., 2017; Kim, 2022). Fér att beskriva tondringars upplevelse av att kdnna sig
annorlunda fértydligas detta i féljande subkategori.

4.1.2. Kdnsla av att vara annorlunda

Tondringarna beskrev en tydlig kansla av att vara annorlunda pé& grund av sin diabetes och
bidragande faktor till deras sjdlvkdnsla och deltagande i sociala sammanhang (Chalmers et al., 2022;
Kim, 2022; King et al., 2017; Rising Holmstrom & Séderberg, 2022). Manga tondringar upplevde att
omgivningen bemotte dem utifrén deras sjukdom, och att diabetes ibland uppfattades som n&got
ackligt eller avvikande av jdmndriga (Harazaneh et al., 2024; Mattacola, 2020; Rising Holmstrém &
Séderberg, 2022).

Resultaten visar att sjukdomens stéindiga krav fungerade som en pd&minnelse fér tondringar om deras
upplevda skillnader frén jamnériga. Tondringar beskrev att detta péverkade deras sjglvbild och
bidrog till nedstadmdhet samt en stark dnskan att leva mer som sina jadmnariga (Kim, 2022; King et al.,
2017). For vissa tondringar innebar sjukdomsrelaterad stress en betydande psykisk belastning, dar
n&gra dven uttryckte psykisk ohdlsa och suicidala tankar efter att ha géatt frén ett tidigare normalt liv
till att behdva hantera en livsléng sjukdom (Shattnawi & Mahassneh, 2024). Misinformation om typ 1-
diabetes bidrog ytterligare till denna upplevelse, d& omgivningen ofta anvdnde stereotypa
forestallningar som skapade kénslor av stigma, diskriminering, cybermobbning och social distans
(Chalmers et al., 2023; Harazaneh et al., 2024; Kim, 2022; Rising Holmstrom & Séderberg, 2022;).

Flera tondringar kunde koppla sddana upplevelser fill synlig egenvérd, medicinsk utrustning och
behovet av att agera annorlunda i vardagliga situationer. Radslan fér att f& hypoglykemier i sociala
situationer bidrog till en 6kad kdnsla av utsatthet och péverkade relationer, dven med sina partners
(King et al., 2017). Flickor i tonérsélder beskrev dessutom att de upplevde svarigheter att leva upp till
rddande kroppsideal eftersom behovet av att dta infor fysisk aktivitet férsvarade mojligheten att gé
ned i vikt (King et al., 2017; Reitblat et al., 2016). Ytterligare framtidsrelaterade fréagor, sésom oro
kring framtida relationer, graviditet och fertilitet, férstarkte kanslan av att deras liv inte skulle félja
samma vdg som andras (Harazaneh et al.,, 2024). Tondringarna upplevde dven att det var



anstrangande att sténdigt behdva motivera sina sjukdomsrelaterade handlingar, sésom att dta under
lektionstid, lamna klassrummet eller avstd frén viss mat i sociala sammanhang (King et al., 2017).

4.2. Otillrdicklig kunskap kring typ 1-diabetes

Denna kategori belyser resultaten om att bristande kunskap om typ 1-diabetes hos bé&de tondringar
och deras omgivning utgor ett betydande hinder for sdker egenvard och psykosocialt valbefinnande (;
Harazaneh et al., 2024; Shattnawi & Mahassneh, 2024). Resultaten visar att tondringar som saknade
forstaelse for centrala aspekter av egenvarden, sdsom blodsockerkontroller, insulinjusteringar och
maltidsplanering, upplevde att deras beslut i vardagen kunde leda till negativa effekter pé& bade
fysisk hdlsa och livskvalitet (Harazaneh et al., 2024).

Resultaten visar att tondringar med typ 1-diabetes upplevde otillrdckligt kunskap om sjukdomen bade
hos sig sjdlva och i sin omgivning ( Harazaneh et al., 2024; Shattnawi & Mahassneh, 2024). Denna
okunskap rapporterades férekomma pé flera nivder, inklusive samhadlle, skola och familj (Rising
Holmstrom & Séderberg, 2022; Reitblat et al., 2016). | flera studier framkommer att tonéringar
upplevde att de méter missférstand och felaktiga antaganden om sjukdomen i sociala situationer (Kim,
2022). | féljande subkategorin tydliggérs ytterligare tondringars upplevelser vid samhéllelig okunskap
om typ 1-diabetes.

4.2.1. Sambhdillelig okunskap om typ 1-diabetes

Resultaten visar att samhdllets bristande forstdelse for typ 1-diabetes har direkt p&verkan pé
tondringars vardag, psykologiska trygghet och halsa. Nar typ 1- och typ 2-diabetes blandas ihop
riskerar tondringar att skuldbelaggas for sin sjukdom, vilket kan leda till socialt stigma och kéansla av
avvikelse. (Rising Holmstrém & Séderberg, 2022; Chalmers et al., 2022; Kim, 2022). Resultaten visade
dven att flera tondringar valde att délja sin sjukdom i offentliga sammanhang (King et al., 2017).Detta
rapporterades vara férknippat med en dkad psykologisk belastning som inte var direkt relaterad ftill
medicinska risker, sdsom férsédmrad blodsockerkontroll (Shattnawi & Mahassneh, 2024; King et al.,
2017; Girkan & Bahar, 2020). Tondringar beskriver att personer i deras omgivning oftast saknar
kunskap om skillnaden mellan typ 1- och typ 2-diabetes (Rising Holmstrém & Soderberg, 2022).
Okunskap hos omgivningen bidrog fill felaktiga antaganden om sjukdomens orsaker. Tondringar
upplevde att de fatt hdra att diabetes beror pd kost, livsstil eller dvervikt. (Chalmers et al., 2022; Kim,
2022).

Resultaten visar att tondringar upplevde samhdllsrelaterad okunskap som uttryckt genom misstro,
ifrdgasattanden och nedldtande kommentarer (Kim, 2022; Girkan & Bahar, 2020). Tonaringar
beskrev situationer dar deras behov av egenvard, exempelvis vid hypoglykemier, inte togs pé allvar
(Gurkan & Bahar, 2020). Flera rapporterade att de dérfor valde att ddlja sin sjukdom och undvika att
utféra egenvdrd offentligt (Shattnawi & Mahassneh, 2024; King et al., 2017).

Aven skolmilién beskrevs av tondringar som en milid med begréansad kunskap om typ 1-diabetes.
Tondringar upplevde att skolpersonal ofta saknar forstéelse for sjukdomens krav och att féraldrar
ibland behéver informera och instruera personalen (Rising Holmstrom & Soderberg, 2022). Brist p&
resurser, sGsom tillgdng till skolskéterska, anpassad kost och matutrustning, rapporteras férsvéra
egenvdrd under skoldagen (Shattnawi & Mahassneh, 2024; Girkan & Bahar, 2020). | hemmet beskrivs
kulturella matvanor som ytterligare en faktor som kan férsvéra blodsockerkontroll (Reitblat et al.,
2016).



4.2.2. Begrdnsad forstaelse for daglig diabeteskontroll

Denna subkategori visar ytterligare resultat av upplevelser och erfarenheter som tondringar gér
igenom vid begrdnsad forstdelse for daglig diabeteskontroll. Tondringar med typ 1-diabetes uppger
att de har begrdnsad forstdelse for centrala delar av egenvérden och ofillréicklig utbildning om
sjukdomen pé grund l&g hdlsolitteracitet (Harazaneh et al., 2024; Gurka et al., 2017). Den information
som gavs i samband med diagnosen upplevdes ofta som kortfattad, dvervaldigande och svér att ta till
sig (Gurka et al., 2017). Tondringarna uppgav svarigheter med att férst& hur de skulle dagligen
hantera insulin, tolka férdandringar i blodsockret och anpassa sin vardag till de nya kraven (King et al.,
2017). Ménga tondringar visste inte vad olika tester matte eller hur resultaten skulle anvéndas i
behandlingen, inklusive skillnaden mellan blodsockerprov och langtidstest (Harazaneh et al., 2024).

En del tondringar hade aldrig fatt forklaringar om testernas syfte eller dnskvdrda varden. De dven
saknade motivation till att sjalva séka ytterligare kunskap (Harazaneh et al., 2024). Resultaten visar
att flera tondringar uppgav att de hade tillrdcklig kunskap om sin sjukdom, men att samtal med dem
visade begrdnsad forstdelse for centrala aspekter av diabetesreglering. Det framkom
missuppfattningar om hur olika faktorer paverkade blodsockernivéerna, exempelvis uppfattningar om
att rékning inte pdverkade eller kunde férbattra diabeteskontrollen. Brist pé& information upplevdes
vara bidragande till riskfyllda beteenden (Gurka & Bahar, 2020). Tondringarna upplevde éven
ostkerhet kring viktiga behandlingsval, sGsom valet mellan insulinpump och insulinpenna. De dven
upplevde att det saknades tillrdcklig vagledning och information fér att kunna fatta beslut som kéndes
trygga och anpassade efter deras individuella behov (Rising Holmstrém & Séderberg, 2022).

4.3. Socialt stod och hanteringsstrategier

Denna kategori lyfter upp resultat om hur socialt stéd &r en avgdrande resurs for tondringar med typ
1-diabetes och direkt paverkar deras férméga att hantera bade sjukdomens praktiska krav och
psykiska pé&frestningar i vardagen. Resultaten visar att tondringar med typ 1-diabetes beskriver socialt
stdd som en central del av hanteringen av sjukdomen i vardagen. Stéd uppges komma frén flera kéllor,

framst familj, vanner, skola och diabetesvardteam (Rising Holmstrom & Séderberg, 2022; Shattnawi &
Mahassneh, 2024; Kim, 2022).

Stdd fran skola och diabetesvérdteam beskrivs bestd av medicinsk vagledning samt praktiska &tgérder
vid hypo- och hyperglykemier. Tondringarna rapporterar att detta stéd mdjliggér anpassningar i
vardagen, exempelvis vid skolaktiviteter och under skoldagen (Reitblat et al., 2016; Rising Holmstrém
& Soéderberg, 2022). Fdljande subkategori beskriver ytterligare upplevelser som tondringar lyfter
fram i samband med stéd frén familj och vanner.

4.3.1 Familj och védnner som stod

Foraldrar eller vardnadshavare beskrivs ofta som primdra stédpersoner och bidrar med praktisk hjalp
i egenvarden, sdsom insulinhantering, maltidsplanering och blodsockerkontroller. Férdldrar uppges
dven vara ndrvarande i vardagen och tillgdngliga vid behov (Rising Holmstrom & Séderberg, 2022).
Vanskap framtradde ocksé som en betydelsefull strategi, dar kamrater som forstar sjukdomen kan
pd&minna om egenvards rutiner och ge kdnslomdssigt stéd. Det minskar kdnslan av utanférskap och dkar
tryggheten i sociala sammanhang (King et al., 2017). | vissa studier rapporterar tonéringar med
omfattande férdldrastdd lagre upplevd stress och en mer positiv upplevelse av egenvarden (Shattnawi
& Mahassneh, 2024; Kim, 2022).



Vanner beskrivs som stod genom forstdelse och uppmdarksamhet i vardagliga situationer, exempelvis
genom att uppmdrksamma symtom pd& hypo- eller hyperglykemi eller visa acceptans nar egenvérd
behéver utféras (Rising Holmstrom & Séderberg, 2022; Mattacola, 2020). Skolan beskrivs som en miljé
dar stéd kan ges genom flexibilitet i undervisningen och tillgéng till resurser (Rising Holmstrém &
Séderberg, 2022). Gruppaktiviteter med andra ungdomar med typ 1-diabetes beskrivs som
sammanhang dar erfarenheter delas (Kim, 2022). Samtidigt rapporteras erfarenheter av
vérdkontakter som upplevs som korta eller démande (Reitblat et al., 2016; King et al., 2022).



5. DISKUSSION

5.1. Metoddiskussion

Denna studie genomférdes som en allmdn kvalitativ litteraturstudie for att beskriva tonaringars
upplevelser av att leva med typ 1-diabetes i vardagen. Valet av kvalitativ ansats grundades i studiens
fokus pé& subjektiva erfarenheter sésom kdnslor, identitetsutveckling och vardagliga utmaningar
kopplade till egenvérd och sociala relationer. Genom att syntetisera flera kvalitativa primdrstudier
skapades majlighet att identifiera b&ade &terkommande ménster och variationer i upplevelser. Detta
ledde till att en kvalitativ design blev mer anpassad fér studien och méjliggjorde datainsamlingen i
enlighet med Malterud (2001).

Litteratursokningen genomférdes systematiskt enligt Polit och Becks niostegsmodell, vilket skapade
struktur, transparens och majlighet till reproducerbarhet genom hela processen (Polit & Beck, 2021, s.
85). Anvandningen av Polit och Becks niostegsmodell bidrog till att tydliggéra hur studien genomférdes
och varfér varje steg var nédvéndigt fér att uppratthélla metodologisk kvalitet. Den strukturerade
processen mdjliggjorde transparens fran studiens syfte till resultat for att stérka studiens trovardighet.
En strikt modellstyrd process innebar att flexibiliteten kunde begrdnsas, det vill sdga, vid hantering av
studier som endast eller delvis uppfyllde inklusionskriterierna. Férfattarna aktivt reflekterade dver sina
metodologiska tillvagagangssatt for att undvika att modellen anvéndes automatiskt snarare @n
analytiskt. Anvéindningen av en etablerad modell minskade ocksé risken for osystematiska metodval
och stdrkte ddrmed studiens metodologiska kvalitet.

Datainsamlingen genomférdes med hjdlp av databaserna PubMed och CINAHL, vilket motiverades av
deras kompletterande fokusomré&den. Genom att kombinera dessa databaser dkade sannolikheten att
identifiera studier som belyser bdde medicinska och psykosociala aspekter av att leva med typ 1-
diabetes. Ossom och Minter (2019) samt Wright et al. (2015) ocksé papekar att PubMed och CINAHL
har en tydlig inrikining mot omvérdnad och patientperspektiv, vilket &r sarskilt relevant vid studier av
levda erfarenheter. Kombinationen av databaser dkade sannolikheten att identifiera studier av hég
relevans och kvalitet, framst fér datainsamlingen. Samtidigt kan begrénsningen till tvé databaser ha
inneburit att relevant forskning publicerad i andra databaser inte identifierades, vilket potentiellt
péverkar resultatets bredd och éverférbarhet.

Sokstrategin utformades med hjdlp av MeSH-termer och CINAHL Subject Headings samt fria sékord for
att hantera variationer i terminologi. En s&dan strategi rekommenderas fér att Ska sékningens
traffbarhet och minska risken att relevant forskning férbises, sarskilt i forskningsfalt med varierande
terminologi (Polit & Beck, 2021, s. 88—90). Avgrdnsningen till peer-reviewade originalartiklar som
publicerades mellan 2015 och 2025 syftade till att sdkerstélla vetenskaplig kvalitet och aktualitet.
Samtidigt innebar begrdnsningen till fritt tillgéngliga fulltexter i PubMed att urvalet delvis styrdes av
tillganglighet snarare @n enbart vetenskaplig relevans. Detta metodval kan ha fétt konsekvenser for
studiens dverférbarhet, dé viktiga studier kan ha exkluderats trots hdg kvalitet. Trots detta visade sig
terminologiska skillnader, sarskilt kring &ldersbegrepp sdsom “adolescents”, “teenagers” och “youth”,
vara en metodologisk utmaning. Detta kan ha paverkat urvalet genom att vissa studier inte fdngades
upp trots innehdllsmdssig relevans.

Urvalsprocessen baserades pd tydliga inklusions- och exklusionskriterier for att sdkerstédlla att de
inkluderade studierna var relevanta for syftet. Endast kvalitativa studier inkluderades, vilket
mdijliggjorde ett djupt fokus pé& tondringars subjektiva upplevelser i enligthet med (Malterud, 2001).
Samtidigt innebdr detta metodval att kvantitativa perspektiv, sésom samband mellan psykosociala



faktorer och metabola utfall, exkluderades. Avsaknaden av dessa perspektiv kan ha begransat
forstdelsen av hur upplevelser relaterar till métbara hdlsoutfall, vilket péverkar resultatets bredd.
Urvalet av enbart kvalitativa studier starkte studiens interna logik, dé alla inkluderade studier delade
ett gemensamt fokus pd upplevelser och mening. Detta bidrog till hdgre intern homogenitet i analysen,
eftersom materialet var metodologiskt jamférbart. Samtidigt innebar detta att kvantitativa studier som
hade kunnat belysa samband mellan upplevelser och kliniska utfall utesléts. Konsekvensen blev ett
resultat med djup men begrdnsad bredd, vilket bér beaktas vid tolkning av studiens praktiska
implikationer.

Ett sarskilt metodologiskt dvervagande rorde definitionen av aldersgruppen tondringar. De
inkluderade studierna anvdnde varierande aldersintervall, vilket paverkade jamférbarheten mellan
studierna. Sawyer et al. (2018) pdpekar att tondrsfasen kan vara férléngd och ibland strdcker sig in i
tidigt vuxenliv. Varldshéalsoorganisationen (u.d) uppger att tondrsfasen ska avse aldrarna 10-19 ar.
For att inte exkludera relevant forskning inkluderades studier dér tondringars data kunde sarskiljas,
vilket bedémdes vara en rimlig vervégande. Samtidigt innebdr detta att erfarenheter frén olika
utvecklingsstadier kan ha sammanfdrts i analysen. Yngre och &ldre tondringar har ofta skilda
forutsatiningar for sjalvstandighet, ansvar och egenvérd, vilket kan ha pdverkat analysens interna
homogenitet. Detta innebdr att vissa kategorier kunde innehdlla erfarenheter eller upplevelser som inte
ar helt jamférbara, vilket i sin tur paverkar resultatets kvalitativa syntenser och éverférbarhet.

Analysen genomférdes med induktiv kvalitativ innehdllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
Ett centralt dvervagande i analysarbetet var att uppnd hdg intern homogenitet inom kategorierna och
tydlig extern heterogenitet mellan dem. Detta innebar ett kontinuerligt arbete med att préva om
innehdllet inom varje kategori beskrev likartade upplevelser, samtidigt som kategorierna tydligt skilde
sig frdn varandra. Analysen syftade till att identifiera monster, likheter och skillnader utan
forutbestamda kategorier i enlighet med Graneheim et al. (2017). Meningsbdrande enheter
identifierades, kondenserades och kodades, varefter koderna organiserades i kategorier p& olika
abstraktionsnivéer. Valet av vad som betraktades som likhet respektive skillnad i materialet pé&verkade
hur kategorierna och sub-kategorierna formades, samt f6r hur resultaten framstdlldes. Analysen
genomfdrdes genom parallell kodning fdljt av gemensamma diskussioner mellan férfattarna, vilket
mojliggjorde kritisk granskning av tolkningar och bidrog till att minska risken fér individuella
tolkningsbias. Trots detta ansdgs den kvalitativa innehéllsanalysen till att fungera som en
tolkningsprocess, dar flera alternativa forstéelser av materialet kunde uppstd. Dessa utmaningar
hanterades genom kontinuerliga diskussioner och &terkoppling till ursprungstexterna.

Begransningen till engelsksprakiga artiklar var ocksd ett val som méjliggjorde for en konsekvent och
noggrannare analys, men medférde samtidigt en risk fér sprék- och kulturbias. Tondringarnas
erfarenheter och upplevelser av att leva med typ 1-diabetes var kontextbundna och péverkades av
kulturella normer, familjestrukturer och rédande vérdsystem. Genom att exkludera studier p& andra
sprak kan viktiga kulturella perspektiv och kontexter av att leva med typ- 1 diabetes ha gétt
forlorade, vilket begrdnsar dverférbarheten av resultaten. Tidigare forskning visar att
sprékavgrdnsningar ofta dr kopplade till praktiska och resursmdssiga begrdnsningar och kan leda till
att relevant kunskap exkluderas (Neimann Rasmussen & Montgomery, 2018; Hartling et al., 2017).
Samtidigt méjliggjorde denna avgrdnsning en mer noggrann och konsekvent granskning av artiklarnas
innehdll, vilket starkte studiens trovardighet.

Reflexivitet tilldmpades ocksé fortldpande genom hela analysprocessen for att kritiskt granska hur
forfattarnas egna antaganden, erfarenheter och varderingar skulle kunna péverka tolkningen av
materialet, i syfte att minska risken for att forférstdelse pdverkade analysens resultat. Avsaknaden av
personlig erfarenhet av typ 1-diabetes hos forfattarna kan ha minskat risken fér férutfattade
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tolkningar. Detta krdvde samtidigt ett medvetet och reflekterande férhéllningssatt under analysarbetet
i enlighet med Malterud (2001). Samtidigt innebdr kvalitativ innehéllsanalys alltid en tolkningsprocess,
dar alternativa tolkningar ar majliga trots ett systematiskt tillvagagdéngssatt for att stdrka analysens
trovardighet.

Studiens kvalitet diskuterades utifrén Lincoln och Gubas (1985) kriterier. Trovdrdigheten starktes genom
systematisk analys och tydlig koppling mellan resultat och ursprungsdata. Tillforlitligheten dkades
genom noggrann dokumentation av metodologiska steg, medan verifierbarheten starktes genom
gemensam analys och reflektion. Overférbarheten msjliggjordes genom utférliga beskrivningar av
urval, kontext och metod, men begrdnsades av sprédkavgrdnsning, variation i aldersdefinitioner och
kulturella skillnader mellan studierna.

Studiens metodologiska tillvdgagéngssatt beddéms vara val anpassat till studiens syfte, att belysa
tondringars upplevelser av att leva med typ 1-diabetes. Den systematiska sdkstrategin, anvéndningen
av kompletterande databaser, tydliga urvalskriterier och en etablerad analysmetod bidrog fill studiens
trovdrdighet och analytiska kvalitet. Samtidigt bér metodologiska begrénsningar sésom
sprakavgransning, variation i dldersdefinitioner och avsaknad av kvantitativa perspektiv, beaktas vid
tolkning av resultaten och deras dverférbarhet till andra sammanhang.
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5.2. Resultatdiskussion

| detta avsnitt diskuteras resultaten utifrdn hur tondringar med typ 1-diabetes upplever och hanterar sin
sjukdom i vardagen. Resultatdiskussionen @r strukturerad utifrén ett helhetsperspektiv pd& hdlsa och
vardrelationer som &r studiens barandebegrepp. Genomgdende diskuteras hur dessa dimensioner
paverkar tondringars mdjligheter att integrera sjukdomen i sin identitetsutveckling och vardag, samt
vilka implikationer detta har fér omvardnad och stéd.

Resultaten visade tydligt att sjukdomen formar tondringars hdlsa pd flera nivéer, inklusive fysiologiska,
psykologiska och sociala aspekter, och att dessa nivder samverkar pé satt som skapar béde praktiska
och emotionella utmaningar. De praktiska egenvardskraven, sGsom blodsockerkontroller,
insulinjusteringar och kostplanering, samverkar med psykologiska faktorer som rédsla fér hypoglykemi,
oro for framtida komplikationer och press att uppratthélla kontroll. Samtidigt paverkas sociala
dimensioner, inklusive identitet, delaktighet och majligheten att passa in bland jémnariga. Dessa
monster bekrdftas av Spencer et al. (2013), som betonar att tondringar behdver majlighet till
erfarenhetsbaserat larande for att utveckla sjalvstandighet i diabetes hantering, och att stédjande
relationer @r avgdrande foér att detta ska kunna ske. Yang et al. (2018) visar dessutom att forstéelsen
for kamratidentitet ar central f6r hur tondringar integrerar sjukdomen i vardagen och utfér egenvéard i
sociala sammanhang. Peters et al. (2014) understryker att vdnner kan ge viktigt emotionellt stéd, men
att tondringar ofta balanserar behovet av stdd mot en énskan om autonomi och rédsla for
stigmatisering. Dessa studier tillsammans forstarker vikten av att omvardnad inte enbart fokuserar pé
medicinska aspekter utan dven tar hénsyn ftill tondringars psykologiska och sociala behov.

| studiens material framtréder vardrelationen till féraldrar, vénner, skolpersonal och hdlso- och sjukvéard
som en central resurs fér tondringar med typ 1-diabetes. Starka och valfungerande relationer skapar
trygghet, stédjer sdker egenvard och minskar psykosocial stress. Detta stéds av Haas et al. (2025), som
betonar att personcentrerad och kontinuerlig utbildning &r avgdrande for att tondringar ska forsté sin
sjukdom och aktivt delta i egenvard. Nielsen et al. (2024) visar att tondringar vardesdtter personlig
kontakt med vardpersonal och likasinnade framfér digitala larplattformar, vilket understryker
betydelsen av kontinuitet, fortroende och relationellt stéd. Samtidigt visar NUfiez-Baila et al. (2021) att
vanner kan spela olika roller — bade stédjande och konfliktskapande, vilket kan péverka tondringars
sociala integration och vdlbefinnande. Helgeson et al. (2023) papekar att problematiska
vdnskapsrelationer kan ha negativ paverkan pé& hdalsan, vilket ytterligare betonar behovet av att forsté
de sociala kontexterna kring egenvérd. Castensge-Seidenfaden et al. (2017) visar dessutom att
dvergdngen frdn tondringar till vuxenvard innebdr den outtalade utmaningar bé&de for tondringar och
foraldrar, dar stéd och kommunikation &r avgérande for att sékerstdlla en trygg och fungerande
egenvard.

Kunskapsbrist framstdr genomgdende som en riskfaktor. Ménga tondringar saknade djupare forstdelse
for hur blodsockervérden, insulinjusteringar och langtidsresultat hénger samman. Aven omgivningen,
sarskilt skolpersonal, uppvisade stora kunskapsluckor, vilket skapade osdkerhet och begransade
autonomi. Detta stéds av Wang et al. (2013), som visar att starkt forstdelse for diabetes hos
skolpersonal kan minska stress och 6ka delaktighet. Gargner et al. (2024) framhéller dessutom att
kommunikationen kring diabetes i skolmiljon ofta &r fragmenterad och riskfokuserad, vilket begrdnsar
tondringars inflytande och ibland leder till exkludering fran aktiviteter. Skolan utgér ddrmed en central
arena for strukturellt stéd, dar tydliga roller och férbattrad kommunikation &r hélsofréamijande.

Den psykosociala péverkan av typ 1-diabetes framtrdder tydligt i tondringars upplevelser av att

kénna sig annorlunda, undvika sociala situationer och kénna oro infér att hantera sjukdomen i

offentliga miljder. Resultaten visar att dessa erfarenheter skapar betydande emotionell belastning och
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paverkar tonéringars mdjligheter att integrera sjukdomen i sin vardag. | detta sammanhang blir
vardrelationer sdrskilt centrala, det vill sdga; psykologiskt stéd, arbete med stigma, sjdlvkdnsla och
mental hdlsa framstér som avgdrande komponenter for att tondringar ska kunna utveckla héllbara och
positiva strategier for sin sjukdomshantering. Wang et al. (2025) visar att stigmatisering utgér en
central faktor som péverkar hur tondringar hanterar sin diabetes och betonar behovet av kulturellt
informerade och flernivés baserade insatser som stdrker deras férméga att hantera stigma och bidrar
till skapandet av trygga, stigma befriade miljder. Detta Sverensstdmmer med Simsek et al. (2025), som
lyfter fram att utveckling av psykologisk resiliens och sjalvkéansla ar sarskilt betydelsefull nar tondringar
utsatts for negativa sociala pafrestningar. Aven Zeiler et al. (2023) framhaller sambandet mellan
psykisk belastning och fysiologisk hdlsa genom att visa att hdga stressnivéer har direkt inverkan pé
blodsockret. Detta understryker vikten av psykologiska interventioner som stdrker mental
halsolitteracitet och framjar effektiva hanteringsstrategier. | linje med dessa resultat betonar Montali et
al. (2022) att omvérdnaden bér innefatta strukturerat arbete med stigmatisering och identitet
integration. De framhdéller dven vikten av att vardpersonal tar hdnsyn till tondringarnas individuella
upplevelser for att méjliggéra en god psykologisk anpassning och ett férbattrat valbefinnande.
Tillsammans visar dessa studier att psykosociala faktorer inte @r sekunddra utan centrala i tondringars
sjukdomshantering och att ett aktivt, relationellt och psykologiskt stéd &r en nédvdandig del av en
effektiv omvardnad vid typ 1-diabetes.

Socialt stéd framtréader sammantaget som en central skyddsfaktor i hanteringen av sjukdomens
komplexitet. Férdaldrar erbjuder bade emotionellt och praktiskt stdd, men deras roll férandras i takt
med tondringars kade sjdlvsténdighet. Lv et al. (2025) betonar att denna dvergéng kréver att
vardpersonal samordnar stéd frédn b&de familj och jamnariga. Vanner kan fungera som en
normaliserande och trygg resurs, sarskilt i situationer dar risken fér hypoglykemi skapar oro, men detta
stéd dar beroende av relationernas kvalitet (Peters et al., 2014; Nofez-Baila et al., 2021).
Professionella aktdrer, sésom vérdpersonal och skolsksterskor, starker tondringars handlingsutrymme
ndr relationerna prdglas av tillit, kontinuvitet och delaktighet. Lassen et al. (2023) visar att
patientrapporterade utfall kan framja delaktighet och férbattra kommunikationen, forutsatt att
verktygen ar anpassade efter dlder och kontext. Eshtehardi et al. (2025) framhéller dessutom vikten
av att normalisera behovet av emotionellt stéd, sé att bade tondringar och deras familjer kdnner
trygghet i att séka hjalp.

Resultatdiskussionen visar att tondringars upplevelser av att leva med typ 1-diabetes praglas av ett
komplext samspel mellan egenvard, autonomi och sociala relationer. Fysiologiska, psykologiska och
sociala faktorer framstér som tatt sammanvéavda och bor forstds som integrerade delar av halsa.
Resultaten understryker darmed vikten av en personcentrerad och helhetsorienterad omvérdnad som
inte enbart fokuserar p& medicinsk kontroll, utan dven stédjer tondringars psykologiska vélbefinnande,
sociala delaktighet och utveckling av sjalvstandighet. Enligt framhéllet resultat p&verkas tondringars liv
pé flera nivder av Typ 1-diabetes. Stédjande relationer, kunskap och psykologiska interventioner ar
centrala komponenter, vilket sammanfattar diskussionen till teorier om hélsa, autonomi och social
delaktighet.
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6. SLUTSATSER

Typ 1-diabetes paverkar tondringars halsa pd flera nivéer som innebdar fysiologiskt, psykologiskt och
socialt och innebdr omfattande krav p& komplex egenvérd. Sjukdomen pdaverkar inte bara
blodsockerkontroller, insulinjusteringar och kostplanering, utan inverkar dven pé tondringars identitet,
kansla av delaktighet och méjligheter fill social integration i vardagen. Vardrelationer till féraldrar,
vdnner, skolpersonal och vardprofessioner framtrader som avgdrande resurser som kan stdarka
trygghet, autonomi och psykiskt valbefinnande. Resultaten visar att individanpassad, relationellt
férankrad omvéardnad &r central, dér medicinska, psykologiska och sociala aspekter integreras genom
kontinuerlig utbildning, emotionellt st6d och hjdlp i sociala sammanhang. Genom att aktivt beakta
tondringars behov, upplevelser och livskontext kan vérdrelationer framja bade séker och sjalvstandig
egenvdrd samt bidra till en helhetsupplevelse av livskvalitet. Slutsatsen tydliggor att effektiv
omvardnad for tondringar med typ 1-diabetes kraver ett holistiskt perspektiv som stédjer b&de deras
hélsa och sociala utveckling, vilket @r direkt kopplat till studiens syfte att férstd hur vérd och stéd kan
optimeras fér denna grupp. Vidare indikerar studien och dess resultat ett behov av fortsatt forskning
som foérdjupar forstdelsen for hur omvardnadsinsatser kan anpassas efter tondringars varierande
livssituationer, sarskilt i relation till psykosocialt stéd, skolmiljé och 6vergdngen till vuxenvérd. Framtida
studier kan @ven undersdka hur l&dngsiktiga och strukturerade stddinsatser, som inkluderar familje- och
skolbaserade interventioner kan stéarka tondringars autonomi och vdlbefinnande dver tid.
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Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda till a N ] a

bristande koherens i det sammanvigda vetenskapliga underlaget?

Kommentarer.

&. Tillrickliga data

Stodfrigor: Ja Nej Oldlart
Var antalet studiedeltagare tillrdckligt stort? (Lex. om mittnad uppnidtts)

Har formen far datainsamling varil sédan ait den medger
méjlighet till rika data?

Kommentarer.
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