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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Typ 1-diabetes (T1D) &r en kronisk autoimmun sjukdom som orsakar insulinbrist. Sjukdomen
debuterar ofta under barndomen eller ungdomséldern och kréver livsldng behandling. Detta innebér
att ungdomar och unga vuxna tidigt far ett stort ansvar som péverkar deras dagliga liv och

vdlbefinnande. Otillrécklig egenvard riskerar att leda till bdde akuta och langsiktiga komplikationer.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva ungdomars och unga vuxnas erfarenheter av egenvard vid
typ 1-diabetes.

Metod: Studien &r en kvalitativ litteraturdversikt. Datainsamlingen genomférdes i databaserna CINAHL
och PubMed, och tio forskningsstudier inkluderades i resultaten genom tematiska analys av Braun och

Clarke i sex steg.

Resultat: Resultatet genererade tre huvudteman: Steg mot sjalvstdandighet i egenvarden. Utmaningar
som hindrar egenvdarden. St6d som mdjliggér egenvard och védlbefinnande. Vardera med tvé
tillhérande subtema.

Slutsats: Egenvérd hos ungdomar och unga vuxna &r en gradvis process ddr strdvan efter
sjalvstandighet behdver balanseras mot tillgéng till stdd. Studien bidrar till dkad forstéelse for hur
egenvard upplevs hos denna grupp. Vidare forskning bor fokusera pd stédinsatser som kan starka
egenvard och valbefinnande hos ungdomar och unga vuxna med T1D.

Nyckelord: Ungdomar, unga vuxna, erfarenhet, egenvard, typ 1-diabetes.



ABSTRACT

Background: Type 1-diabetes (T1D) is a chronic autoimmune disease that causes insulin deficiency. The
disease often debuts during childhood or adolescence and requires lifelong treatment. This means that
adolescents and young adults take on a great deal of responsibility at an early age, which affects
their daily lives and well-being. Inadequate self-care can lead to both acute and long-term

complications.

Aim: The aim of the study was to describe the experiences of adolescent and young adults with self-
care of type 1 diabetes.

Method: The study is a qualitative literature review. Data collection was carried out in the CINAHL and
PubMed databases, and ten articles were included in the results through Braun and Clarke’s six-step

thematic analysis.

Results: Three main themes were generated: Steps towards independence in self-care. Challenges that
hinder self-care. Support that enables self-care and wellbeing. Each theme contained two associated

subthemes.

Conclusion: Self-care in adolescents and young adults is a gradual process in which the pursuit of
independence needs to be balanced with access to support. Further research should focus on support
measures that can strengthen self-care and well-being in adolescents and young adults with T1D.

Keywords: Adolescents, young adults, experience, self-care, type 1diabetes.
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INTRODUKTION

Att leva med typ 1-diabetes kan innebdra ett omfattande ansvar fér den egna varden redan i ung
alder. Under ungdoms- och det tidigt vuxenliv befinner sig individen i en livsfas som praglas av
férandring, ddr sjalvstandighet, identitet och sociala relationer utvecklas. Samtidigt kan krav pé daglig
egenvard behdva hanteras i vardagen, vilket kan upplevas som bade kravande och utmanande.
Egenvard vid T1D kan bland annat innebdra att individen behéver ta ansvar fér blodsockerkontroller,
insulinbehandling, kost, fysisk aktivitet samt att hantering av symtom pé hdgt eller 1&gt blodsocker i
olika situationer. Hur denna egenvard upplevs och genomférs kan variera beroende pa individuella
forutsattningar, livssituation och tillgéng till stéd. Fér ungdomar och unga vuxna kan egenvarden
paverka béde det psykiska valbefinnandet och delaktigheten i sociala sammanhang.

Inom omvérdnad har sjukskdterskan en central roll i att stédja personer med kroniska sjukdomar i sin
egenvard. Ett personcentrerat férhéliningssatt kan bidra till att starka individens delaktighet, trygghet
och férméga att hantera sin situation. Fér att kunna erbjuda ett sddant stéd behdver sjukskdterskan
forsté& hur egenvard upplevs ur patientens perspektiv. Genom att beskriva ungdomars och unga vuxnas
erfarenheter av egenvérd vid T1D kan denna studie bidra med kunskap som &r relevant for
omvardnadspraktiken. En dkad forstdelse for deras upplevelser kan ge férutsatiningar for ett mer
individanpassat stéd och bidra till utvecklingen av personcentrerad omvardnad.



BAKGRUND

Typ 1-Diabetes (T1D)

Typ 1-diabetes (T1D) &r en kronisk autoimmun sjukdom dar kroppens insulinproduktion upphér, vilket
medfdr behov av livsldng behandling och kontinuerlig uppféljning av blodsockernivéer (Haak et al.,
2022). Sjukdomen debuterar ofta under barndom eller ungdom, vilket innebér att egenvérd behéver
integreras i vardagen tidigt i livet (Holmstréom & Séderberg, 2022). Fér ungdomar och unga vuxna kan
detta innebdra ett omfattande ansvar som behdver hanteras parallellt med skola, sociala sammanhang

och en period av dkad sjdlvsténdighet, vilket kan pé&verka bade vardagsliv och vélbefinnande
(Holmstrom & Séderberg, 2022).

T1D férekommer i hela varlden, men hur vanlig sjukdomen &r varierar mellan olika regioner. En global
studie visar att incidensen bland barn, ungdomar och unga vuxna ar hégst i Nordeuropa med 23,96
fall per 100 000 personer per ér, foljt av Australien, Nya Zeeland 22,8 fall per 100 000 samt
Nordamerika med 18,02 fall per 100 000. | delar av Vastafrika och Sydamerika rapporteras en
betydligt lagre incidens, med farre @n ett fall per 1 000 000 invéanare (Gomber et al., 2022). Antalet
personer som lever med T1D berdknas globalt uppgé till cirka 9,5 miljoner ér 2025, varav omkring
1,8 milioner &r barn, ungdomar och unga vuxna (Ogle et al., 2025). Aven om férekomsten &r lag i
vissa regioner har antalet personer med sjukdomen dkat dver tid, sarskilt i Idg- och medelinkomstlénder
(Ogle et al., 2025). Incidensen har dessutom 6kat med cirka 3—4% per &r under de senaste 30 dren,
vilket motsvarar en total 6kning p& omkring 13%. Samtidigt saknas tillférlitliga epidemiologiska data i
mer &n hdalften av vérldens lander, vilket innebdr att sjukdomen kan vara underrapporterad eller
odiagnostiserad (Ogle et al., 2025). Nar sddan information saknas kan det paverka planering och
tillgéng till halso- och sjukvérd, vilket kan f& konsekvenser fér ungdomar och unga vuxna som ar i
behov av kontinuerlig behandling och regelbunden uppfdljning.

T1D utvecklas genom en autoimmun process ddr kroppens insulinproducerande celler bryts ned.
Sjukdomens uppkomst péverkas av b&de genetiska och miljdméssiga faktorer, och hur sjukdomen
uttrycks kan variera mellan olika populationer (Ogle et al., 2025). F6r ungdomar och unga vuxna
innebdr detta ett livslangt tillstdnd som krdver daglig egenvérd samt dterkommande stéd och
uppfdlining frén hdlso- och sjukvarden (Ogle et al., 2025).

Medicinsk behandling vid T1D

Behandling fér T1D baseras pd livsldnga insulininjektioner. Den vanligaste behandling utgdrs av intensiv
insulinbehandling, vilket betyder att man injicerar snabbverkande insulin fére méltider och anvander
l&ngverkande insulin under hela dagen f6r att méta det basala blodsockerbehovet (Haak et al., 2022).
Ménga unga anvdnder insulinpumpar eller kontinuerlig glukosmétning (CGM), Vilket hjalper till att
stabilisera blodsockernivéerna och gér det majligt fér anvandarna att battre forstd sin
blodsockerkontroll (Holmstrom & Séderberg, 2022). Insulinbehandling kan orsaka biverkningar, vilket
kan vara utmanande fér unga. En konsekvens av l&ngvarig insulinbehandling ar att det kan uppsta
férandringar i underhudsfettet vid injektionsstéllet. Dessa forandringar i fettvdvnaden gér det svérare
for kroppen att absorbera insulin effektivt, vilket paverkar blodsockerkontrollen (Haak et al., 2022).

Komplikationer vid T1D

T1D innebdr dven risk for bade akuta och l&ngsiktiga komplikationer. Hypoglykemi @r en allvarlig akut
komplikation som kan uppstd i samband med fysisk aktivitet, maltider eller vid felaktig insulindosering
(Haak et al., 2022). Tillstdndet kan upplevas som skrdmmande och kan begrénsa ungdomars och unga
vuxnas deltagande i sociala och fysiska aktiviteter (Holmstrom & Séderberg, 2021). | svara fall kan
hypoglykemi leda ftill medvetsléshet och vara livshotande.



Ett annat allvarligt akut tillstédnd &r ketoacidos (DKA), som uppstdr vid uttalad insulinbrist och kan bli
livshotande om behandling inte ges i tid. Globalt uppskattas omkring 17 procent av dédsfall
relaterade till T1D bero p& att diagnosen inte stalls i tid, vilket framfér allt drabbar ungdomar i
l&ginkomstlander dér tillgéngen till vard dr begransad (Ogle et al., 2025). P& langre sikt kan
langvarigt forhojt blodsocker leda till kroniska komplikationer sdsom njur, nerv- och 6gonskador samt
hjart- och karlsjukdom (Holmstrém & Séderberg, 2022). Detta betonar vikten av tidig och kontinuerlig
egenvdrd fér att minska framtida hélsorisker. Egenvérd avser de dtgdrder som individen sjdlv utfor i
vardagen foér att hantera sin sjukdom och félja behandlingsrekommendationer, exempelvis genom att
mdata blodsocker, ta insulin och anpassa kost och fysisk aktivitet, ofta med stéd frén hdlso- och
sjukvarden (World Health Organization, 2020).

Egenvard vid T1D

Egenvard innebdr att en person sjalv utfér vardrelaterade &tgdrder, antingen pé& egen hand eller
tillsammans med ndrstdende. Genom detta kan individen ta ansvar fér sin behandling i vardagen och
utveckla sin sjalvstandighet i att hantera sjukdomen (Lag om egenvérd, SFS 2022:1250; World Health
Organization, 2022). | denna studie anvénds begreppet egenvard i enlighet med Lagen om
egenvard, medan féljande forskning belyser hur egenvérd utvecklas och praktiseras av ungdomar och
unga vuxna med diabetes. Under ungdomséren utvecklas egenvérden. Forskning visar att ungdomar
med tiden blir mer sdkra pd hur kroppen reagerar och 1dr sig att anpassa sina beslut i vardagen
(Montali et al., 2022; Hung et al., 2020). Detta innebdr bland annat att férstd sambanden mellan
blodsockernivder, kost, insulin och fysisk aktivitet samt att kunna anvdnda denna kunskap i praktiska
situationer. Egenvard utgdr ddarmed en integrerad del av ungdomars dagliga liv, dar
blodsockermétningar, insulindosering och kostbeslut behdver fungera tillsammans med skolq, fritid och
sociala aktiviteter (Hung et al., 2020). Egenvarden kan péverkas av férdndringar i livssituationen. Nar
unga vuxna boérjar studera, arbeta eller flyttar hemifran behdver nya rutiner skapas for att
egenvarden ska fungera i den nya vardagen (Saylor et al., 2018). Egenvérd dven handlar om att
utveckla ett 8kat ansvar ndr ungdomar narmar sig vuxensvdrden. Att ta initiativ till sin behandling,
kommunicera sina behov och organisera sina egna vardkontakter beskrivs som centrala delar i denna
process. Detta kan bidra till att egenvarden upplevs som tryggare och stérka férmaga att hantera
sjukdomen sjdlvstéindigt (Allemang et al., 2023). Denna utveckling sker samtidigt som ungdomar
befinner sig i en livsfas praglad av férandring och dkad sjélvstandighet.

Overgangen fran ungdomsadren

Ungdomséren innebér en period av betydande féréndringar dar identitet, sjglvsténdighet och social
tillhérighet utvecklas parallellt med de utmaningar som en kronisk sjukdom kan medféra. Internationella
organisationer framhdller att denna livsfas &r avgdérande eftersom ménga beteenden och relationer
som péverkar framtida halsa formas under denna tid (World Health Organization [WHQO)], u.&.). |
denna uppsats avser begreppet ungdomar personer i &ldern 13-184&r, medan unga vuxna avser
personer cirka 18-25 a&r. Vidare lyfter Maurice-Stam et al. (2019) att ungdomar med olika kroniska
sjukdomar som kraver ldngvarig behandling och daglig anpassning i vardagen, exempelvis diabetes,
astma och inflammatoriska tarmsjukdomar pdaverkar i sin sociala delaktighet. Studien visade att
ungdomar med kroniska sjukdomar i mindre utstréckning deltar i sociala aktiviteter, sporter och
fritidsengagemang, ndgot som ofta beskrevs som en tydlig skillnad jamfért med friska j@mnariga.
Vidare framkom att etablering av néra relationer och vissa psykosociala milstolpar uppndddes senare
an hos ungdomar utan kronisk sjukdom (Maurice-Stam et al., 2019). Dessa utmaningar péverkar inte
enbart ungdomar och unga vuxna utan far dven konsekvenser for familjen och ndrstéende.



Ndrstaendes perspektiv

Nar ett barn eller en ungdom insjuknar i T1D péverkas familjens vardag pd flera satt. Studier
beskriver att den férsta tiden efter diagnos ofta praglas av osdkerhet och oro, dér familjer behdver
anpassa sina dagliga rutiner till sjukdomens krav (Baysal et al., 2023). Egenvérdens ansvar behdver
snabbt f& en plats i familjens vardag, vilket kan innebdra att fragor kring blodsockerkontroller, kost
och behandlingsbeslut blir centrala (Baysal et al., 2023). Flera studier visar att familjer upplever ett
omedelbart behov av att forstd hur T1D ska hanteras i vardagen. Samtidigt beskrivs en stark vilja hos
ndrstéende att stédja barnet eller ungdomen i anpassningen till ett nytt levnadssatt (Thoft et al., 2022).
Utbildning i samband med diagnos lyfts fram som ett viktigt stéd, dé den kan bidra till struktur och
okad trygghet i genomférandet av egenvard (Thoft et al., 2022).

Kravet pé att stodja egenvdrden kan upplevas som belastande fér narstdende och beskrivs i flera
studier som en kalla till stress och kdnslomdssig péverkan. Detta kan pdverka béde relationer och
vdlbefinnande inom familjen (Thoft et al., 2022). Samtidigt framkommer att manga férdldrar upplever
att situationen blir mer hanterbar och att vardagen uppfattas som mer férutsdgbar ndr rutiner har
etablerats (Baysal et al., 2023). Nar barnet ndr ungdomséren beskriver studier att ménga férdldrar
upplever oro infér att ansvaret for egenvarden ska dvergé till ungdomen sjdlv. Denna period
uppfattas som sarskilt kanslig, d& ungdomens dkade sjdlvstandighet sker parallellt med foraldrars
fortsatta ansvar och omsorg (Ersig, 2019). Fér unga vuxna kan ndarstéendes roll se annorlunda ut,
sarskilt i samband med flytt hemifran. Aven om det praktiska ansvaret i storre utstréckning férvantas
hanteras sjalvstandigt, framkommer att behovet av emotionellt och praktiskt stéd frén narstdende ofta
kvarstar (Maslow et al., 201 1). Utdver familjens betydelse paverkas dock méjligheterna till en
fungerande egenvéard &ven av de samhdlleliga och strukturella férutséttningar som finns.

Sambhadllsstod

Samhdllets insatser utgdr en viktig del i att underlatta vardagen fér barn, ungdomar och deras familjer
vid hantering av T1D. Ekonomiska férutséttningar kan péverka méijligheten till en trygg och stabil
egenvadrd, vilket i sin tur kan ha betydelse fér hur sjukdomen hanteras i vardagen (Shi et al., 2021).
Studier som jamfor olika vérdsystem visar att tillgéngen till behandling, hjdlpmedel och uppfdljning kan
variera mellan lénder. | vardsystem med ett stort inslag av privata férsdkringar finns risk for ojamlik
tillgéng till vard- och stédinsatser (American Diabetes Association, 2018). | offentligt finansierade
vardsystem beskrivs stddet p& andra satt. Flera familjer uppger att utbildning i samband med diagnos
gav en tydligare grund och dkade forstdelsen for hur egenvarden skulle fungera i vardagen (Thoft et
al., 2022). Aterkommande vérdkontakter med personal som har erfarenhet av T1D beskrivs ocksé som
ett viktigt stéd, d& det kan underlatta uppféljning och bidra till att sjukdomshanteringen upplevs som
mer hanterbar &ver tid (Baysal et al., 2023). Inom dessa vardstrukturer har sjuksk&terskan en central
roll i att stddja ungdomar och unga vuxna i deras egenvard.

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskdterskans professionella ansvar omfattar att bidra till en séker och jamlik vard dér patienters
rattigheter tillgodoses. Detta innebér att varje individ ska bemétas med respekt och véardighet samt
erbjudas vard som &r trygg och anpassad efter individuella behov. Genom att méta manniskor med
empati och skydda deras integritet bidrar sjukskéterskan till att dessa rattigheter omsatts i praktiken
som ndmns av United Nation (UN, u.&). Detta ligger i linje med Agenda 2030, sarskilt Mal 3: God hdlsa
och vdlbefinnande; som betonar att alla ska ges majlighet till god hdlsa och vélbefinnande samt mal
10; Minska ojamlikhet. lyfter vikten av att minska halsoklyftor och sdkerstdlla att alla ges lika
rattigheter och majligheter till en god vard (Global mél, 2024). Sjukskéterskor uppdrag ar att
forverkliga detta genom att erbjuda sdker, jamlik och personcentrerad omvérdnad. World Health
Organization (WHO) (2020) framhéller att sjukskdterskor har en nyckelroll for det globala



hdlsoarbetet, inte minst genom med hjdlp av tidig upptdckt av ohélsa och hdlsoframjande insatser.
Detta stdrks av ICN:s etiska kod (2021), som betonar sjukskdterskans ansvar att skydda individens
rattigheter, ge tydlig information och sékerstdlla att varden utgdr frén varje persons behov. Svensk
sjukskdterskeférening (2024) betonar att vérden ska vara jamlik, respektfull och personcentrerad.
Sjukskdterskans kompetens omfattar vardvetenskap, medicinsk kunskap, pedagogik och ledarskap,
vilket tillsammans skapar férutsGttningar fér sdker och god omvérdnad (Stanley & Stanley, 2017). Inom
exempelvis diabetesvard innebdr sjuksksterskans ansvar att stdrka ungdomar och unga vuxnas egna
resurser samt ge stdd i att hantera sjukdomen i vardagen. Detta kan ske genom vdgledning,
information och stéd som dr anpassat efter individens livssituation och férutséttningar. Inom omvérdnad
har sjukskéterskan ett ansvar att stédja och uppmuntra till egenvérd. Fér ungdomar och unga vuxna
med T1D innebar detta att arbeta personcentrerat och att framja delaktighet och trygghet i
egenvarden. Enligt hdlso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) samt nationella riktlinjer (Socialstyrelsen,
2021) ska vérden vara sdker, jamlik och ges pa lika villkor, vilket innebér att sjukskéterskan arbetar
strukturerat inom ramen for det, med observation, bedémning och initiering av relevanta
omvdrdnadsatgdrder samt med att stédja delaktigheten. Sjukskoterskans arbete &r centralt for att
framja manskliga rattigheter, uppfylla Agenda 2030:s mdl, félja internationella riktlinjer samt bidra till
att skapa en jamlik och personcentrerad vérd i b&de akuta och langsiktiga vardsituationer.

Bdrande begrepp
Hélsa

Halsa ar ett mangdimensionellt begrepp som omfattar mer &n frédnvaro av sjukdom. Inom omvérdnad
betonas hdlsa som en helhet dar fysiska, psykiska och sociala aspekter samverkar. Modern forskning
beskriver halsa som individens férméga att bibehdlla och &terstdlla funktioner samt att hantera sin
livssituation, vilket tydliggdr hélsa som en dynamisk och situationsbunden process snarare @n ett statiskt
tillst&nd (Huber et al., 2011). Eriksson beskriver halsa som sundhet, friskhet och en upplevelse av
valbefinnande samt som en helhet praglad av tro, hopp och karlek. Inom omvardnad innebar detta att
halsa ses som en subjektiv upplevelse dér individens egna erfarenheter och resurser &r centrala
(refererad i Wdarna-Furu, 2020, s. 128). | denna studie férstés hélsa i relation till hur ungdomar och
unga vuxna med typ T1D upplever sin vardag och sin férmaga att hantera sjukdomens krav. Halsa
relateras darmed till egenvérd, valbefinnande och méjligheten att leva ett fungerande vardagsliv trots
ldngvarig sjukdom.

Lidande

Lidande dr ett centralt begrepp inom omvardnad och beskrivs som en subjektiv ménsklig
helhetsupplevelse som kan innefatta fysisk, psykisk och existentiell smarta (Arman, 2020, s. 167).
Lidande kan uppsté till folid av ohdlsa, behandling eller livssituation och kan vara béade synligt och
dolt. Arman (2020, s. 167) beskriver lidande som upplevelser av exempelvis oro, dngest och smarta,
vilka kan paverka individens livskvalitet och férmdaga att hantera sin situation. Lidande &r ddrmed inte
enbart kopplat till kroppslig smérta, utan kan dven omfatta kénslor som kan vara svéara att sétta ord
pd. Inom omvérdnaden ses som lidande som en individuell upplevelse som pdaverkas av personers egna
erfarenheter och livssituation och sjukskéterskans arbete med att uppmdarksamma och att méta
patienters lidande som en central del av vardens ansvar och (Arman, 2020, s. 167-178). | denna
studie forstés lidande i relation till hur ungdomar och unga vuxna med T1D upplever sjukdomens krav i
vardagen. Lidande relateras hdar till kdnslor av oro, stress och begrénsningar som kan uppsté i
samband med egenvdrd, socialt liv och framtida upplevelser.



Problemformulering

Typ 1-diabetes ar en kronisk sjukdom som krdver kontinuerlig egenvéard i vardagen. Fér ungdomar och
unga vuxna innebdr detta att ansvar for egenvarden ofta behdver tas under en livsfas som préglas av
utveckling, férandring och dkade krav pad sjalvstandighet. Samtidigt kan denna period innebdra
sdrskilda utmaningar i relation till ansvarstagande, sociala sammanhang och psykiskt valbefinnande.
Tidigare forskning visar att egenvard vid T1D kan péverkas av flera faktorer, s&som individuella
forutsatiningar, livssituation och tillgéng till stéd fran nérstdende och hdlso- och sjukvarden. Bristande
egenvard kan medféra b&de medicinska och psykosociala konsekvenser, vilket understryker vikten av
ett anpassat stéd till denna aldersgrupp. Inom omvardnad har sjukskdterskan en central roll i att stédja
och stdrka ungdomar och unga vuxnas férméga till egenvard genom ett personcentrera
forhéllningssatt. Trots omfattande forskning om medicinsk behandling och glykemiska kontroll finns
begransad kunskap om hur egenvéard upplevs ur ungdomars och unga vuxnas eget perspektiv. En
fordjupad forstdelse for deras erfarenheter ar betydelsefull for att kunna utveckla omvardnadsinsatser
som dr anpassade efter individuella behov och livssituation. Darfér @r det angeldget att belysa
ungdomars och unga vuxnas erfarenheter av egenvard vid T1D.



SYFTE

Syftet med studien var att beskriva ungdomars och unga vuxnas erfarenheter av egenvérd vid typ 1
diabetes.



METOD

Design

Denna studie @r en litteraturdversikt som grundas pé kvalitativa forskningsstudier. Enligt Polit och Beck
(2021, s. 88) anvands litteraturdversikter for att besvara en specifik frdga genom att sammanstdalla
tidigare forskning. Eftersom syftet &r att beskriva ungdomars och unga vuxnas erfarenheter av
egenvard vid typ 1-diabetes (T1D) valdes en kvalitativ ansats. Denna metod lampar sig for att
utforska manniskors upplevelser och erfarenheter (Polit & Beck, 2021, s. 741). For att sdkerstdlla en
tydlig och strukturerad process anvéndes Polit och Becks (2021, s. 89) niostegsmodell, som ger
vdagledning i hur en litteraturdversikt planeras och genomférs. Genom denna modell skapas goda
forutsattningar for en férdjupad forstdelse av egenvérden hos ungdomar och unga vuxna med T1D.
Studien bdrjade med steg 1 enligt Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodellen, med att identifiera
ett problemomrdde samt formulera ett syfte.

Steg 1. Formulera och Steg 2. Utforma en Steg 3. Sok efter,
forfina primara och sokstrategi samt identifiera och hamta
sekundara fragor. nycke lord. majliga primarkallor.
Steg 6. Sammanfatta koda Steg 4. Granska kallor fir

= = o Steg 5. L&s hela artiklarna.
information fran relevans och IBmplighet.

studierna.
Steg 7. Kritiskt Steg 8. Analysera & Steg 9.
granska/utvardera kategorizera information Resultatsammanstalining.
studierna och bilda teman.

Figur 1. Niostegsmodellen (Polit & Beck, 2021, s.85) fritt dversatt till svenska av férfattaren.

Urval

Urvalet baserades pé& forskningsstudiernas relevans i relation till studiens syfte. Endast forskningsstudier
som undersokte egenvdrden hos ungdomar och unga vuxna med typ 1-diabetes inkluderades. Vid
urvalet anvdndes inklusionskriterier som publicering &r 2015-2025, engelska sprdket, peer-reviewed
forskningsstudier och tillgéng till abstrakt, vilket dverensstammer med rekommendationer for
strukturerad litteratursdkning (Polit & Beck, 2021, s. 85). Aldersgrupperna tonéringar (13—18 &r) och
unga vuxna (18-25) inkluderades eftersom dessa motsvarar den population som studien avser att
belysa. Exklusionskriterier omfattade forskningsstudier som inte behandlade egenvérd eller
erfarenheter hos mélgruppen, samt forskningsstudier som vid l&sning av texten i sin helhet visade sig
sakna relevans for studiens syfte. Granskningsprocessen genomfdrdes i flera steg, titel, abstract och
fulltextgranskning i enlighet med systematiska gransknings principer (Polit & Beck, 2021, s. 796). De
forskningsstudier som darefter aterstod kvalitetsbedémdes med hjdlp av Forsberg och Wengstrom
(2016, s. 203—-207) vilket scikerstdllde att endast forskningsstudier med tillrdcklig metodologisk kvalitet
inkluderades i det slutliga materialet (se Bilaga V).



Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier: Exklusionskriterier:

Kvalitativa forskningsstudier Kvantitativa forskningsstudier

Ungdomar (13-18 a&r) och unga vuxna (18-25 Studier som avser barn (<13 ar) eller vuxna

ar) >25 ar

Personer med typ 1-diabetes Studier om typ 2-diabetes eller andra sjukdomar

Erfarenheter av egenvérd/self-care Studier utan fokus p& egenvérd eller upplevelser

Peer-reviewed forskningsstudier Ej peer-reviewed forskningsstudier

Publicerade mellan &ren 2015-2025 Publicerade fére 2015

Engelsksprdkiga forskningsstudier Forskningsstudier p& andra sprék dn engelska

Tillgang till abstrakt och fulltext Studier utan tillganglig fulltext

Tillracklig metodologisk kvalitet enligt Forsberg Studier med l&g metodologisk kvalitet

& Wengstrém

Relevans i relation till studiens syfte Studier som saknade relevans efter
fulltextgranskning

Datainsamling

Steg tva av Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell innebar att férfattaren férdjupade sig i
amnesomrddet genom en allmén sdkning pd forskningsstudier relaterat till studiens syfte. Darefter
identifierades relevanta sékord samt val av lamplig databas. Fér att identifiera relevanta
forskningsstudier som kunde besvara studiens syfte valdes tvé databaser: CINAHL och PUBMED.
CINAHL omfattar ett stort antal omvardnadstidskrifter, medan PUBMED innehdller tidskrifter inom
omvérdnad, medicin och halsa frén flera olika lander (Polit & Beck, 2021, s. 85). Svensk Medicinsk
Subject Headings (MeSH) anvdndes som stdd for att dversdtta medicinska termer frén svenska fill
engelska.

Databassokning pa PUBMED

Redovisning av sdkningar som gjorts pd PubMed redovisas i Bilaga I. Fyra sékblock formulerades med
synonymer som kombinerades med den booleska operatorn “OR”. Varje sékblock redovisas i
sokmatrisen fér PubMed (se Bilaga |). Ett exempel pd& detta &r sdkblock S1: “Adolescents” OR “young
adults”. Steg tre i niostegsmodellen innebér en kombination av varje sékblock som avgrénsas for att f&
ett mer hanterbart material. | denna studie kombinerades sékblocken med den booleska operatorn
“AND” som “S1 AND S2 AND S3 AND S4 = S5”, vilket initialt resulterade i 103 traffar. For att férfina
sokresultatet tilldmpades avgrdnsningar i PubMed: publicering &r 2015-2025, engelska spréket,
abstrakt tillgdngligt samt éldersgrupperna adolescents (13—18 é&r) och young adults (18-25 ar)
aldergranskning gjordes genom lésning. Efter dessa avgréansningar aterstod 52 forskningsstudier som
ansdgs mojliga att besvara studiens syfte. Steg fyra innebdr en grovgallring dér titlar och abstrakt
granskas fér att bedéma relevans. | detta steg ldstes samtliga 52 titlar, varpé 16 titlar bedémdes
vara mest relevanta i férhéllande till denna studies syfte. Foérfattaren har darefter granskat 16
abstrakt. Av dessa identifierades 13 forskningsstudier som beskrev erfarenheter av egenvérd/self-
care hos ungdomar och unga vuxna med typ 1-diabetes och som dérmed bedémdes ha storst
sannolikhet att kunna besvara studiens syfte. Steg fem i niostegsmodell syftade till att ldsa de valda
forskningsstudierna i sin helhet (Polit & Beck, 2021, s. 85). De forskningsstudier som besvarade syftet
Iastes och beddmdes, dér totalt I&stes 13 forskningsstudier i sin helhet. Under denna férdjupade



granskning exkluderades 6 forskningsstudier p& grund av bristande relevans eller for att de inte
uppfyllde inklusionskriterierna. Slutligen &terstod 7 forskningsstudier som inkluderades i studiens analys
eftersom de beddmdes ha hdg relevans i relation till syftet.

Databassokning pa CINALH

Redovisning av sdkningar som genomférts i CINAHL redovisas i Bilaga Il. Fyra sékblock formulerades
med relevanta synonymer som kombinerades med den booleska operatorn “OR”. Varje sékblock
redovisas i sékmatrisen for CINAHL (se Bilaga Il). | likhet med sékning som genomfdrts for PubMed var
ett exempel pd detta sékblock S1: “Adolescents” OR “young adults”. Enligt steg tre i Polit och Becks
(2021, s. 91) niostegsmodell kombinerades ddrefter de olika sékblock med den booleska operatorn
AND for att avgrdnsa materialet och erhélla ett mer specifikt resultat. Kombinationen ST AND S2 AND
S3 AND S4 = S5 resulterade initialt i 841 traffar innan ytterligare granskning och avgrénsningar
genomférdes. Darefter tillampades foljande avgransningar i CINAHL: publiceringsér 2015-2025,
peer-reviewed, engelska spraket samt &ldersgruppen adolescents (13—18 &r) och young adults (18-
25ar). Forfattaren sdkerstdllde noggrant att de inkluderade forskningsstudier faktiskt avség dessa
aldersintervall. Efter genomférda avgrdnsningar aterstod totalt 51 forskningsstudier (se Bilaga ll).

| steg fyra genomfdrdes en grovgallring av materialet. Grovgallringen baserades enbart pé studiernas
titlar, dar forskningsstudier som tydligt inte avsdg ungdomar eller unga vuxna med T1D eller som
saknade fokus p& egenvérd eller erfarenheter, exkluderades. Férfattaren laste samtliga 51 titlar,
varpéd 8 forskningsstudier valdes ut for vidare granskning av abstrakt utifrén relevans till studiens syfte.
Av dessa bedémdes 5 forskningsstudier vara sdrskilt relevanta d& de dverensstdmde med studiens
syfte genom att inkludera ungdomar och unga vuxna med T1D samt ha ett tydligt fokus pd
erfarenheter av egenvdard och en kvalitativ ansats. Steg fem innebar att de forskningsstudier som
beddms kunna besvara studiens syfte ska lasas i fulltext (Polit & Beck, 2021, s. 85). Férfattaren ldste
darfér samtliga 5 forskningsstudier i sin helhet. Under denna férdjupade granskning exkluderades 2
forskningsstudier p& grund av bristande relevans eller fér att de inte uppfyllde inklusionskriterierna.
Slutligen inkluderades 3 forskningsstudier for analys, d& dessa beddmdes svara syftet.

Inkluderade forskningsstudier

Steg sex beskriver Polit och Beck (2021, s. 85) att informationen fran de forskningsstudier som aterstod
efter fulltextgranskning ska extraheras och organiseras p& ett systematiskt satt. | denna studie
sammanstdllde darfér data frén samtliga inkluderade forskningsstudier frén b&de PubMed och
CINAHL i en gemensam artikelmatris. Artikelmatrisen strukturerades for att ge en tydlig dverblick dver
varje artikels centrala innehdll och omfattade uppgifter om férfattare, publicerings ér, tidskrift, land,
rubrik, syfte, metod samt huvudsakliga resultat. Genom att presentera informationen i matrisform
skapades en dverskédlig och jamférbar sammanstéallning av forskningsstudiernas bidrag, vilket
underlattade det fortsatta analysarbetet. Artikelmatrisen anvénds som ett stéd i den tematiska
analysen genom att resultat frén de inkluderade studierna sammanstdélldes och jamférdes. Genom att
identifiera likheter och skillnader i studiernas resultat méjliggjordes strukturering av materialet, vilket
underlattar identifiering av dterkommande ménster och framvéxten av teman. Resultatmaterialet
genomldstes flera gdnger och kodades, déarefter jamférdes koderna som sedan grupperades till
subteman och huvudteman i enlighet med tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006, s. 87).

Kvalitetsgranskning

| enlighet med steg sju i Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell genomférdes ddrefter en kritisk
kvalitetsgranskning av samtliga inkluderade forskningsstudier. Granskningen utférdes med hjalp av
Forsberg och Wengstroms (2020, s. 203—207) checklista for kvalitativa studier (se Bilaga V), vilken
bestér av ett antal systematiska frdgor som besvaras fér varje artikel. Dessa fragor avser bland annat
tydlighet i syfte, metodologisk stringens, beskrivning av urval, dataanalys samt trovéardighet.
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Forfattaren tog darefter stallning till svaren och bedémde kvalitetsnivan utifran checklistans kriterier
(Forsberg & Wengstrom, 2020, s. 105). Resultatet av kvalitetsgranskningen redovisades direkt i
artikelmatrisen, dar varje artikel tilldelades en kvalitetsnivd. Forskningsstudier frdn badde PUBMED och
CINAHL uppvisade sammantaget en medelhdg till hog kvalitet, vilket starkte materialets tillforlitlighet
och anvdndbarhet i studiens resultatdel.

Dataanalys

Enligt det attonde steget i Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell skulle datamaterialet
bearbetades for att identifiera ménster som kunde utvecklas till teman. Férfattaren valde att anvénda
Braun och Clarkes (2006, s. 87) tematiska analysmodell, vilken innefattar sex steg (se tabell 2). Genom
att noggrant félja dessa steg och lasa forskningsstudierna i sin helhet flera gdnger skapades en stabil
grund for en foérdjupad och systematisk analys. Den tematiska processen gjorde det méjligt att
upptdcka bade skillnader och likheter i materialet, ddr ménster identifierades och organiserades som
sammanhdngande teman. De framtagna teman speglade &terkommande mdnster i forskningsstudierna
och kopplades direkt till studiens syfte (Braun & Clarke, 2006, s. 87).

Satta sig i data om och anteckna noga.

P4 ett systematiskt sitt koda data.

Skapa tema.

Undersok och férdjupa tema.

Ge namn at teman, karaktérisera och utveckla ytterligare.

Analysera klar och resultat anvénds.

Figur 2. Sex-stegsmodellen (Braun & Clarke, 2006, s. 87) fritt 6versatt till svenska av férfattaren.

| det forsta steget av den tematiska analysmodellen enligt Braun och Clarke (2006, s. 87) bekantade
sig forfattaren med materialet genom att upprepade génger ldsa igenom samtliga inkluderade
forskningsstudier i sin helhet. Denna fas var viktig fér att skapa en évergripande forstdelse for
forskningsstudiernas resultat genom lastes upprepade génger for att skapa en fordjupad forstéelse av
innehdllet och fér att kunna identifiera moénster och centrala aspekter i materialet. Denna fértrogenhet
med datamaterialet utgjorde en viktig del av analysprocessen och méjliggjorde en bred och djup
forstadelse av resultaten. Braun och Clarke (2006, s. 87) betonar att en grundlig bekantskap med
materialet ar avgdérande fér att kunna identifiera bade bredd och djup i datamaterialet. | det andra
steget kodades resultatmaterialet frédn de inkluderade forskningsstudierna. Relevanta delar av
studiernas resultat identifierades och tilldelades kodetiketter som beskrev innehéllets centrala innebdrd.
Kodetiketterna anvdndes for att sortera och organisera materialet utifrén likheter och skillnader i
innehdll. Detta genomférdes i enlighet med den tematiska analysen enligt Braun och Clarke (2006, s.
88). Polit och Beck (2021, s. 97) beskriver dven att strukturering och organisering av data &r en central
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del av analysprocessen, d& den skapar en koppling mellan insamlat material och den fortsatta
syntesen av resultatet.

Det tredje steget innebar att férfattaren sorterade kodetiketterna fér att identifiera &terkommande
mdnster och skapa teman (Braun & Clarke, 2006, s. 89—90). Malet var att alla kodade delar av
materialet skulle kunna kopplas till ett prelimindrt tema som kunde utvecklas vidare. Under denna fas
identifierades flera initiala teman som speglade &terkommande &mnen i forskningsstudiernas resultat. |
den fjarde fasen granskade férfattaren de prelimindra temana fér att sakerstalla att kodetiketter
verkligen dverensstdmde med temats innehdll. Braun och Clarke (2006, s. 91) beskriver detta steg som
viktigt for att sakerstalla att teman ar logiskt sammanhdngande och representerar daten pé ett korrekt

satt. Under granskningen framkom att vissa teman var fér snévt formulerade eller éverlappande

varandra. Detta ledde till att kodetiketter omorganiserades och att teman slogs samman eller

omformulerades for att battre spegla materialets innehdll. Ingen data som bedémdes relevant fér

studiens syfte utesldts, utan férdndringarna avsdag struktur och tydlighet i tematiseringen. Darefter

fortsatte analysen enligt steg fem i Braun och Clarkes (2006, s. 87) modell, dar teman namngavs och

definierades. Under denna fas identifierades tre huvudteman med tillhdrande 6 subteman (se tabell 3).

Varje tema forfinades for att sakerstalla att det hade ett tydligt fokus och inte var fér omfattande

eller otydligt. Under @mnen anvdndes for att strukturera temana och fér att undvika att de blev alltfor
breda (Braun & Clarke, 2006, s. 92). Steg sex och sista steget enligt Braun och Clarke (2006, s. 87)
innebar att resultaten formulerades och presenterades pd ett tydligt och sammanhédngande satt. De

teman som identifierats under analysen &g till grund for resultatframstéliningen. Resultaten
sammanstdlldes darefter i enlighet med det nionde steget i Polit och Becks (2021, s. 85)
niostegsmodell, och presenteras i resultatavsnittet.

Tabell 2: Exempelvis av analysprocessen

Dataextrakt

Kodetikett

Subtema

Huvudtema

“Adolescents described difficulties
learning how to manage their diabetes

Svérigheter i bérjan
av egenvdrden

Att lara kdnna sin
kropp och forstd

Steg mot
sjalvstandighet i

healthcare system, the participants
gradually acquired self-management
skills and expressed a desire to assume
responsibility for disease management.
However, owing to their lack of
experience in self-management, they
often encounter difficulties in setting
self-management goals, which hinder
their ability to manage their disease
systematically and effectively” (Qi et
al., 2025).

sdtta egenvardsmal
i dvergéngen

sidlvstandighet i
Svergdngen fill
vuxen vard

and often felt overwhelmed in the samt dkat egenvdarden egenvdarden
beginning. As time passed, participants sjalvfértroende

gained confidence and felt more Sver tid

capable of handling their diabetes on

their own” (Babler & Strickland, 2016).

“During the transition to the adult Svérigheter att Okad Steg mot

sidlvstandighet i
egenvdarden

“The barriers that participants
identified as negatively impacting their
ability to manage their disease

Flera hinder
pdverkar egenvard
negativt

Emotionella och
personliga hinder

Utmaningar som
hindrar
egenvdrden
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effectively were categorized into the
three themes of ‘negative feelings
about having diabetes,’ ‘personal
barriers,” and ‘environmental barriers.’
The barriers identified included school,
friends, family, fear of complications,
lack of information, and personal
characteristics, among others” (Girkan
& Bahar, 2020).

met peers who could relate to their
experiences of living with diabetes.
Many reported that hearing about
others’ experiences and struggles made
them feel less isolated” (Ng et al.,
2025).

“Not being understood by others who Upplevelse av Sociala och Utmaningar som
were unaffected by diabetes led to stigmatisering och miljdmadssiga hindrar
feelings of isolation and detachment. It | isolering i sociala hinder egenvarden
also led to concealment of the condition | miljer

from others in anticipation of the

negative public assumptions surrounding

diabetes. Self-medication in public

spaces were perceived as socially

undesirable leading to stigmatisation”

(Sanders et al., 2019).

“Participants reported feeling Kamratstéd minskar | Betydelsen av Stéd som
emotionally supported as they ensamhet socialt stéd moijliggor

egenvard och
vdlbefinnande

“All adolescents wanted to be able to
self-manage T1DM but were often
faced by several obstacles such as lack
of Knowledge, skills and parental
support. Instead, they felt embarrassed
and struggled to hide their
incompetence from their parents and
healthcare providers. Parents also
longed for their adolescents to be
independent in managing TID”
(Castensge-Seidenfaden et al., 2016).

Skam och hinder
kopplat till brist p&
kunskap och stéd

Véardprofessionens
roll och utbildning

Stéd som
moijliggor
egenvard och
valbefinnande

Etiska aspekter

| denna litteraturdversikt har forfattaren inte gjort egna intervjuer, utan har bara anvént redan

publicerade vetenskapliga forskningsstudier. Darfér har mitt etiska ansvar framst handlat om att

sdkerstdlla befintliga material pd ett korrekt, respektfullt och ansvarsfullt satt. Enligt Vetenskapsradet

(2024) ska forskning félja kraven pd information, samtycke, konfidentialiten och nyttjande och har

darfér bara inkluderat forskningsstudier dar forskarna tydligt beskrivit att deltagarna fétt information,

gett sitt samtycke och att deras integritet samt anonymitet har skyddats. ICN:s etiska kod (Svensk

sjukskoterskeforening, 2021) lyfter att sjukskSterskor ska visa respekt fér ménniskors vérdighet samt

vara noggranna med hur information hanteras. Denna studie har efterstravat detta genom att &terge
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innehdll fran forskningsstudierna pé& ett omsorgsfullt satt, genom att vara textndra samt utan egna
varderingar. Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2022) betonar att forskning alltid
ska varna mdnniskors hdlsa, rattigheter och vardighet, Eftersom studien &r en litteraturstudie har detta
beaktats genom att inkludera studier som @r publicerade i vetenskapliga tidskrifter samt genom att
resultaten presenterats p& ett respektfullt satt. Arbetet har genomfdrts med omsorg genom en tydligt
beskriven sdkprocess, ett medvetet urval av studier och en genomférd kvalitetsgranskning. Detta
gjordes for att hantera materialet pd ett ansvarsfullt sétt och med respekt for de deltagare som
beskrivs i de inkluderade studierna. Referenserna har redovisats enligt APA 7, vilket ar ett vanligt
anvdnt referenssystem inom vetenskapligt skrivande. Detta underlattar for lasaren genom att kallorna
presenteras tydligt och gor det enkelt att sdkerstélla original férfattaren f& det erkdnnande de
fortjgnar genom korrekta hanvisningar. En sdkerstalld kallhantering dkar studiens trovardighet och
uppfyllda de etiska krav som géller inom akademiska arbete (Polit & Beck, 2021).
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RESULTAT

Resultatet av den systematiska analysen beskriver ungdomars och unga vuxnas erfarenheter av
egenvérd vid T1D i olika faser av ungdoms- och unga vuxenlivet. Aldersspannet i studierna omfattar
personer mellan 13 och 25 ar, dér vissa befinner sig i 6vergdngen till vuxenlivet medan andra dnnu
inte star infér denna férandring. Analysen visar att studiernas resultat kan sammanfattas i tre
huvudteman som belyser utvecklingen av sjélvstandighet i egenvérd, hinder som kan péverka denna
utveckling samt stéd som kan underlatta egenvérd och vélbefinnande.

r N ( )
Steg mot :> Att lara kanna sin kropp och forsta egenvarden
¥
sjalvstandighet i =
egenvarden ( Car g oy : )
:> Okad sjalvstandighet i dvergangen till vuxen vard
\ ) _ 7
~ ™ ( , )
> Emotionella och personliga hinder
Utmaningar som \ J
hindrar egenvarden , N
— Sociala och miljisméssiga hinder
\ / \ J
5 N
é \:> Betydelsen av socialt stod
Stod som mojliggor L )
egenvard och p N
viibefinnande :> Vardprofessionens roll och utbildning
& J . )

Figur 3. Huvudtema och Subtema

Steg mot sjdlvstdndighet i egenvarden

Ungdomar och unga vuxna beskriver egenvdrd som en successiv process ddr ansvar och fardigheter
utvecklas dver tid. Sjalvstandighet uppnds gradvis genom erfarenhet, kad forstdelse for den egna
kroppen och ett vdxande sjalvfértroende i beslutsfattandet.

Att léira kéinna sin kropp och forstd egenvarden

For att utveckla en fungerande egenvérd krévs en omfattande och fortldpande larandeprocess, dér
individen gradvis gdr fran att passivt félja givna instruktioner till att aktivt tolka och férsté kroppens
individuella varningssignaler. | detta sammanhang uttrycker ungdomar och unga vuxna att en central
del av egenvérden dr att successivt Iara kdnna hur den egna kroppen reagerar pd insulin, kost, fysisk
aktivitet och stress. Denna utveckling beskrivs ofta som att ungdomar och unga vuxna successivt bérjar
forst& och hantera T1D. Detta innebdr att ungdomar och unga vuxna bérjar urskilja ménster i hur
glukosnivéerna paverkas av sévadl vardagliga faktorer som fysisk aktivitet, kost och dygnsrytm, som av
mer svarforutsdgbara omstdndigheter sdsom pubertetshormoner och virussjukdomar (Babler &
Strickland, 2016; Reitblat et al., 2016). Vidare utvecklar ungdomar och unga vuxna genom erfarenhet
strategier for att uppratthélla blodsockerkontroll i vardagens olika situationer, dér ungdomar och unga
vuxna lar sig att anpassa egenvdarden utifrén kroppens signaler. Nar dessa samband blir begripliga
skapas en dkad kdansla av kontroll, déar vardagliga strategier, exempelvis planering av méltider infor
sociala tillstallningar eller t&tare blodsockerkontroller vid fysiskt krdvande aktiviteter, integreras som
en sjdlvklar del av ungdomar och unga vuxnas identitet och livsstil (Babler & Strickland, 2016;
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Castensge-Seidenfaden et al., 2017). Samtidigt bidrar denna férstéelse till att sjukdomen i stérre
utstrdckning kan integreras i livet och accepteras som en del av vardagen (Babler & Strickland, 2016).

En central férutsattning for denna fordjupade forstaelse ar tillgéngen till individuellt anpassad
medicinsk information. | detta avseende uttrycker ungdomar och unga vuxna ett tydligt behov av
kunskap som maijliggdr aktiv delaktighet i egenvarden. Ungdomar och unga vuxna beskriver att
forstaelse for sjukdomens bakomliggande mekanismer och potentiella konsekvenser starker ungdomar
och unga vuxnas férmaga att fatta egna, sjalvsténdiga och valgrundade beslut, snarare @n att enbart
folja instruktioner som ges av féraldrar eller vardpersonal (Qi et al., 2025). Samtidigt formas
egenvarden i ett samspel mellan medicinsk kunskap och erfarenhetsbaserad kunskap som utvecklas
genom é&terkommande situationer i vardagen hos ungdomar och unga vuxna (Sanders et al., 2019).

Denna kunskapsutveckling préglas dock av en spdnning mellan den tekniska och teoretiska information
som férmedlas inom hdlso- och sjukvarden och den praktiska, kroppsligt férankrade kunskap som
ungdomar och unga vuxna behdver i vardagens komplexa situationer (Sanders et al., 2018; Sanders et
al., 2019). Fér att kunskapen ska bli meningsfull récker det inte med faktabaserad information;
kunskapen behdver upplevas som trovardig, relevant och méjlig att tillampa i konkreta sammanhang,
s&som vid resor, studier eller arbetsliv. Kunskap som erhélls genom strukturerade utbildningsinsatser
upplevs av ungdomar och unga vuxna ofta som mer tillférlitlig och anvandbar @n information som soks
via internet (Sanders et al., 2018; Sanders et al., 2019). Vidare visar analysen att ldrandeprocessen i
hég grad underlattas genom erfarenhetsutbyte med jamnériga. Genom att ta del av andras
berattelser och praktiska 16sningar kan ungdomar och unga vuxna béde korrigera missuppfattningar
och fé tillgang till vardagsnéra kunskap som ofta saknas i traditionella utbildningsmaterial eller pé&
osdkra digitala plattformar (Flora et al., 2025; Ng et al., 2025; Sanders et al., 201 8). Detta sociala
Iarande bidrar till att normalisera variationer i blodsockervarden och upplevda misslyckanden bland
ungdomar och unga vuxna, vilket i sin tur minskar den emotionella belastningen av att stréva efter
perfektion i egenvérden (Sanders et al., 2018; Sanders et al., 2019).

Samtidigt identifieras flera barridrer som kan férsvéra foérst&elsen och tilldmpningen av egenvarden
hos ungdomar och unga vuxna. Bristande kunskap om sjukdomens fysiologiska processer, i kombination
med individuella faktorer s&som glémska eller oro fér framtida komplikationer, kan leda till minskat
sjalvfértroende hos ungdomar och unga vuxna i férmdagan att hantera den egna kroppen (Datye et al.,
2019; Girkan & Bahar, 2020). Rédsla fér hypoglykemi framtrdder som en sarskilt pataglig biologisk
och psykologisk utmaning fér ungdomar och unga vuxna, vilken péverkar beslutsfattandet och kan
begrdnsa viljan att préva nya strategier inom egenvarden (Castensge-Seidenfaden et al., 2017;
Datye et al., 2019). For att motverka dessa hinder betonas vikten av att hdlso- och sjukvérden erbjuder
éldersanpassad utbildning samt kontinuerlig och bekraftande aterkoppling, i syfte att stérka ungdomar
och unga vuxnas tilltro till sin fdrméga att tolka och agera utifrén kroppens signaler (Babler &
Strickland, 2016; Datye et al., 2019; Qi et al., 2025).

Okad sjdlvstindighet i dvergéngen till vuxen vérd

Resultatet visar att dvergéngen fran barn- och ungdomsvard till vuxenvard framstdalls som en kritisk
brytpunkt ddr ansvaret fér sjukdomshanteringen successivt férskjuts frén foraldrar och vardpersonal till
den unga individen sjdlv. Resultatet visar erfarenheter frén ungdomar och unga vuxna i olika faser av
sjukdom och vérd, dér flera befinner sig i, eller nérmar sig, denna dvergdéng. For dessa individer
innebar férandringen dkade krav pé sjélvbestdmmande, sjdlvreglering och aktivt beslutsfattande
(Castensge-Seidenfaden et al., 2017; Sanders et al., 2019). | detta sammanhang framtrader
sidlvstandighet som ett mdngdimensionellt begrepp som inte enbart handlar om att behdrska praktiska
och tekniska moment i egenvarden, utan ocks& om att utveckla en autonom hallning i relation till b&de
vardens rekommendationer och féraldrars fortsatta engagemang (Babler & Strickland, 2016; Sanders
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et al., 2019). Ungdomar och unga vuxna beskriver att dkad sjalvsténdighet i egenvarden ar néara
kopplad till acceptans av sjukdomen som ldngvarig samt tillit till den egna férméagan att fatta beslut
kring behandlingen (Babler & Strickland, 2016). Samtidigt framkommer att &ven om viljan att ta ett
stérre ansvar ar tydlig, upplever ménga ungdomar och unga vuxna svdrigheter med att formulera och
félja egna mal for sin sjukdomshantering (Qi et al., 2025).

Vidare forsvaras utvecklingen mot sjalvstdndighet ofta av att det pediatriska va@rdsystemet traditionellt
har varit starkt foraldracentrerat. Detta kan leda till att ungdomar i dvergéngsfasen upplever sig som
passiva mottagare av vard snarare &n som aktiva och delaktiga aktérer i sin egen behandling (Qi et
al., 2025; Reitblat et al., 2016). Nar stédet fran barnsjukvédrden minskar och férvéntningarna pé
sjalvstéindighet kar inom vuxenvérden, stélls ungdomar och unga vuxna infér ett okat praktiskt ansvar
i vardagen. Detta omfattar bade planering av dagliga aktiviteter utifrén sjukdomen och sjalvstandig
hantering av kontakter med hdlso- och sjukvarden (Datye et al., 2019). En sarskilt framtradande
utmaning i dvergdngen rér administrativa och organisatoriska uppgifter som tidigare ofta hanterats av
foraldrar eller vérdpersonal inom barnsjukvarden. Ungdomar och unga vuxna som inte tidigare varit
involverade i exempelvis tidsbokning, receptférnyelse eller kontakt med varden beskriver detta som en
betydande barridr nar ansvaret pldtsligt férvéntas baras p& egen hand (Qi et al., 2025). Samtidigt
kan férandrade stédstrukturer i kombination med begransad erfarenhet bidra till osdékerhet och stress i
dvergdngsfasen. Parallellt visar studier att sprakbarridrer inom familjen i vissa fall leder till att
ungdomar och unga vuxna tidigt tvingas ta ett omfattande vardgivaransvar, vilket skapar en form av
pétvingad sjdlvsténdighet som inte nédvandigtvis dr férenad med god metabol kontroll (Reitblat et al.,
2016). Den dkade belastningen i samband med dvergdngen till vuxenvard kan dven bidra till
diabetesutmattning, vilket riskerar att fordrdja eller férsvara en fungerande etablering inom
vuxenvarden (Ng et al., 2025). Nar svérigheter uppstér i egenvarden eller ndr medicinska mdl inte
uppnds beskriver ungdomar och unga vuxna kénslor av skam och upplevd oftillrdcklighet. Dessa kéanslor
kan i vissa fall leda till att svarigheter inte delas med vare sig nérstdende eller vérdpersonal, vilket i
sin tur riskerar att undergrdva en trygg och stédjande dvergdng (Castensge-Seidenfaden et al., 2017;
Girkan & Bahar, 2020).

Mot denna bakgrund betonas vikten av pedagogiska insatser som stdrker ungdomar och unga vuxnas
formdaga att ta ett hdllbart och sjalvsténdigt ansvar. Dessa insatser bor framija reflektion, kritiskt
tdnkande och egen férst&else, snarare dn enbart féljsamhet till instruktioner (Sanders et al., 2018).
Genom deltagande i strukturerade utbildnings- och évergdngsprogram ges ungdomar och unga vuxna
mdijlighet att utveckla kunskap som stdrker kénslan av dgarskap och kontroll 6ver den egna
sjukdomshanteringen, vilket framst&r som en central férutsdtining for ett sjdlvstandigt vuxenliv med en
kronisk sjukdom (Sanders et al., 2018; Sanders et al., 2019). N&r ansvaret integreras i individens
vardag upplevs sjukdomen i hdgre grad som en hanterbar del av livet snarare @n som en yttre och
patvingad bérda (Babler & Strickland, 2016; Datye et al., 2019).

Resultatet visar vidare att sociala férebilder har betydelse i utvecklingen mot autonomi. M&jligheten att
fd stéd och vagledning av jdmndriga med egen erfarenhet av att leva med sjukdomen framtréder som
en drivkraft f6r Iarande och motivation, dd ungdomar och unga vuxna ges mdjlighet att identifiera sig
med personer som balanserar sjdlvstandighet och sjukdomens krav (Flora et al., 2025). Sammantaget
understryker resultaten behovet av en personcentrerad vérd som bekraftar och stédjer ungdomar och
unga vuxnas stravan efter sjalvstandighet, dven nér processen prdaglas av osékerhet och ofullkomliga
resultat, och som ser utvecklingen mot autonomi som en gradvis och individuell process (Babler &
Strickland, 2016; Datye et al., 2019; Sanders et al., 2019).
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Utmaningar som hinder for egenvarden

Ungdomar och unga vuxna beskriver flera hinder som kan férsvéra egenvdarden. Dessa omfattar bade
emotionella och personliga svérigheter samt sociala och milidméssiga faktorer.

Emotionella och personliga hinder

Resultatet visar att leva med T1D innebdr en omfattande emotionell belastning fér ungdomar och unga
vuxna, som strécker sig l&dngt bortom den medicinska behandlingen. Flera studier visar att diagnosen
ofta utléser en djup existentiell kris, dar ungdomar och unga vuxna tvingas férhélla sig till insikten om
sjukdomens livsldnga karaktdr. Denna insikt kan framkalla intensiva kédnslor av panik, maktléshet och
instdngdhet, dar kroppen upplevs som négot som kréver sténdig kontroll och &vervakning (Babler &
Strickland, 2016). Fér vissa ungdomar och unga vuxna blir den psykiska pé&frestningen sé
overvaldigande att den leder till perioder av férnekelse, nedstdmdhet och i mer allvarliga fall
suicidtankar eller en kansla av hoppldshet kopplad till varfér just de har drabbats av sjukdomen
(Gurkan & Bahar, 2020; Qi et al., 2025). Vidare tar den ldngvariga emotionella belastningen hos
ungdomar och unga vuxna ofta uttryck i det som beskrivs som diabetesutmattning, dér kraven pd
standig uppmadrksamhet, egenkontroll och ansvar successivt témmer individens mentala resurser (Ng et
al., 2025). Sarskilt bland ungdomar och unga vuxna framtréder upplevelsen av att sjukdomens
komplexitet ar dvermdaktig, vilket speglar hur kognitiva krav, radsla for misstag och oro fér framtida
halsa kan dominera det dagliga livet (Sanders et al., 2019). Dessa pé&frestande kdnslor péverkar i sin
tur ungdomar och unga vuxnas férméga att genomféra egenvardsatgdrder p& ett konsekvent satt
(Girkan & Bahar, 2020). Nar egenvarden inte fungerar som dnskat kan kanslor av misslyckande och
att vara annorlunda férstarkas hos ungdomar och unga vuxna, vilket bidrar till att sjukdomen upplevs
som sdrskilt betungande (Babler & Strickland, 2016).

Ett dGterkommande emotionellt hinder i vardagen fér ungdomar och unga vuxna med T1D ar radslan for
hypoglykemi. Denna rddsla upplevs som starkt belastande och paverkar inte enbart individen sjalyv,
utan dven narstdende (Castensge-Seidenfaden et al., 2017; Girkan & Bahar, 2020). Oron &r ofta
kopplad till risken att férlora kontrollen i offentliga sammanhang eller under sémn, vilket i vissa fall
leder till att blodsockernivderna medvetet hélls hégre dn rekommenderat som en strategi for att
undvika akuta komplikationer (Castensge-Seidenfaden et al., 2017; Datye et al., 2019). Parallellt
uttrycker ungdomar och unga vuxna en uttalad oro fér framtida komplikationer, sésom synnedséttning
eller amputation, vilket kan péverka béde psykiskt valbefinnande och motivation till I&ngsiktig
egenvard (Castensge-Seidenfaden et al., 2017; Datye et al., 2019). Utdver den inre ré&dslan utgor
dven skam och kdnslor av mindervdarde betydande personliga hinder fér ungdomar och unga vuxna.
Sjukdomens synliga uttryck, sésom bldmdrken efter injektioner eller hudproblem relaterade till tekniska
hjalpmedel, kan bidra till en upplevelse av att vara defekt eller avvikande (Qi et al., 2025; Reitblat et
al., 2016). Samtidigt framkommer oro for injektioner och for att utféra egenvérdsatgarder i offentliga
miljder som ytterligare faktorer som kan férsvéra egenvarden och férstarka kanslan av utsatthet hos
ungdomar och unga vuxna (Qi et al., 2025). | vissa kulturella sammanhang férstdarks dessa kénslor
genom normer som vdrderar styrka och normalitet, vilket leder till att ungdomar och unga vuxna
forsoker délja sin sjukdom. Detta skapar en inre konflikt mellan behovet av adekvat vérd och stravan
efter att uppratthdlla en socialt accepterad identitet (Reitblat et al., 2016; Sanders et al., 2019).

Den emotionella bérdan férdjupas ytterligare genom en form av tyst isolering, dér ungdomar och unga
vuxna vdljer att bdra sina rdadslor och bekymmer p& egen hand fér att skydda familj och narstédende
frén oro (Castensge-Seidenfaden et al., 2017). Samtidigt beskriver ménga ungdomar och unga vuxna
en upplevd klyfta mellan vérdpersonalens fokus p& medicinska varden och individens egen
livserfarenhet av sjukdomen. Denna diskrepans kan leda till en kénsla av att inte bli fullt ut forstatt,
vilket i kombination med skuld och sjalvanklagelser vid avvikande blodsockervarden férsvagar
motivationen och férmégan att bedriva en héllbar egenvard (Sanders et al., 2018; Castensge-
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Seidenfaden et al., 2017). Resultatet visar att de fysiska konsekvenserna av sjukdomen, sé&som
sémnstorningar och uttalad trotthet efter nattliga hypoglykemier, utgdr ett betydande hinder for det
psykiska valbefinnandet hos ungdomar och unga vuxna med T1D (Datye et al., 2019). Nar trotthet,
illamé&ende och brist pd aterhdmtning blir dterkommande inslag i vardagen minskar ungdomar och
unga vuxnas motsténdskraft, vilket gor att &ven mindre utmaningar i egenvarden upplevs som
overvdldigande (Datye et al., 2019; Girkan & Bahar, 2020). Sammantaget visar resultatet att livet
med T1D hos ungdomar och unga vuxna préglas av en komplex samverkan mellan emotionella, sociala
och fysiska utmaningar (Flora et al., 2025; Sanders et al., 2018; Sanders et al., 2019).

Sociala och miljomdssiga hinder

Resultatet visar att egenvarden vid T1D i hdg grad formas av det sociala sammanhanget, dar
bristande kunskap hos allmdnheten ofta utgédr ett betydande hinder. Ungdomar och unga vuxna
beskriver att ofillracklig forst&else frén omgivningen kan leda till kénslor av isolering och utanfdrskap,
vilket i sin tur p&verkar motivationen till egenvard (Sanders et al., 2018; Sanders et al., 2019). Fér att
passa in i sociala sammanhang véljer vissa ungdomar och unga vuxna att ddlja sin sjukdom, vilket kan
innebdra att nédvéndiga egenvardsatgdrder skjuts upp eller helt uteblir (Castensge-Seidenfaden et
al., 2017). Vidare visar analysen att det férekommer en tydlig social stigmatisering kopplad till
anvdndningen av medicinsk utrustning. Medan det anses socialt accepterat att anvédnda exempelvis
inhalator vid astma, uppfattas sprutor och insulinpumpar ofta som avvikande eller socialt olémpliga i
offentliga miljder (Sanders et al., 2018; Sanders et al., 2019). Denna skillnad i social acceptans bidrar
till att ungdomar och unga vuxna ké&nner ett behov av att noggrant planera sin vardag fér att ddlja
T1D, vilket skapar en standig mental vaksamhet och en upplevelse av att avvika frén normen i sociala
sammanhang (Ng et al., 2025; Sanders et al., 2019).

En central social barriar som framtrdder i resultaten &r &terkommande missuppfattningar om T1D.
Okunniga kommentarer fran vénner, bekanta och omgivningen i stort, dér sjukdomen framstalls som
sidlvforvallad genom livsstilsval eller évervikt, bidrar till kanslor av skuld, frustration och orattvisa hos
ungdomar och unga vuxna med T1D (Qi et al., 2025; Sanders et al., 2018). Dessa upplevelser
forstarks ndr narstéende, larare eller annan skolpersonal ifrdgasatter nédvéndiga egenvérdsatgdrder,
s@som behovet av att inta snabba kolhydrater under lektionstid. | sddana situationer tvingas ungdomar
och unga vuxna upprepade gdnger forklara och férsvara sin medicinska situation, vilket upplevs som
bé&de psykiskt belastande och socialt exkluderande (Datye et al., 2019; Girkan & Bahar, 2020).

| sociala sammanhang med jamnériga framkommer dessutom en press att frdngd ordinerade
kostrekommendationer for att passa in. Att avstd frdn exempelvis sétsaker eller gemensamma maltider
upplevs av ungdomar och unga vuxna som ett hinder for social tillhérighet, vilket i vissa fall leder till att
gemenskap prioriteras framfér optimal glukoskontroll (Girkan & Bahar, 2020; Sanders et al., 2019).
Utdver sociala faktorer visar resultaten att dven milidméssiga forutsattningar paverkar majligheterna
till egenvard. Inom hélso- och sjukvardens organisation framkommer att information om stédresurser,
utbildningar och sociala aktiviteter ofta riktas till férdldrar snarare @n till ungdomarna sjdlva. Detta
medfér att ménga ungdomar och unga vuxna med T1D férblir omedvetna om tillgéngliga former av
kamratstéd utanfér den kliniska véarden (Ng et al., 2025). Samtidigt beskrivs 6vergéngen frén barn- till
vuxenvard som strukturellt rigid och starkt malstyrd, vilket kan st& i konflikt med ungdomar och unga
vuxnas behov av sjdlvsténdighet och ett liv som inte préglas av sjukvardens ramar (Babler & Strickland,
2016; Sanders et al., 2019).

Skolmiljon framtrader i resultaten som sérskilt utmanande, dar krav pd egenvard ofta hamnar i konflikt
med studier och sociala aktiviteter. Ungdomar och unga vuxna beskriver att oénskad uppmdrksamhet,
bristande stéd fran larare samt skolans organisatoriska forutsdttningar kan férsvéra egenvarden
(Datye et al., 2019; Girkan & Bahar, 2020). Vidare lyfts brist p& anpassad kost, begrénsade
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mdjligheter att delta i idrottsaktiviteter pd lika villkor samt l&g kunskapsnivé hos personal kring akuta
situationer fram som konkreta hinder i vardagen (Castensge-Seidenfaden et al., 2017; Girkan &
Bahar, 2020). F6r ungdomar och unga vuxna med minoritetsbakgrund tillkommer ytterligare
komplexitet i form av kulturella och sprékliga barridrer. Resultaten visar att missuppfattningar inom
familjen i dessa fall kan bidra till konflikter snarare @n stéd, vilket p&verkar egenvarden negativt (Qi
et al., 2025). Sprdakliga barridrer kan éven leda till att ungdomar tidigt far ta ett stort ansvar,
exempelvis genom att fungera som tolkar &t sina férdaldrar vid vardbesdk. Detta ansvar kan bidra till
dkad stress och en ojamlik maktférdelning i métet med varden (Reitblat et al., 2016). Resultaten visar
att ndr social acceptans och milidmdassig tillgénglighet brister riskerar ungdomar och unga vuxna med
T1D att dra sig undan sociala sammanhang, vilket kan leda till isolering och minskad motivation fill
egenvard (Flora et al., 2025; Sanders et al., 2018).

Stod som mojliggor egenvard och vilbefinnande

Ungdomar och unga vuxna beskriver att tillgéng till stéd ar avgérande for att egenvarden ska
fungerar. Stédet omfattar béde emotionella och praktiska aspekter och kan komma frén kamratstdd,
familj och vardpersonal.

Betydelsen av socialt stod

Resultatet visar att det sociala ndtverket utgér en central arena for identitetsskapande fér ungdomar
och unga vuxna med T1D, dar forstéelse och igenkdnning frdn omgivningen har avgérande betydelse
for valbefinnandet. Ungdomar och unga vuxna uttrycker att méten med andra i liknande situation ger
ett betydelsefullt emotionellt stdd och bidrar till att minska kdnslan av ensamhet (Ng et al., 2025).
Vidare visar analyserna att behovet av stdd fran jamndriga grundar sig i en sarskild form av empati
som uppstér mellan ungdomar och unga vuxna som delar livserfarenheten av att leva med T1D
(Sanders et al., 2019). Genom kamratstéd sker en normalisering av sjukdomen, samtidigt som
erfarenheter och praktiska strategier fér vardagen delas pd ett satt som upplevs som relevant och
trovardigt (Flora et al., 2025; Sanders et al., 2018). | métet med andra i liknande situation
framkommer att férutsdttningar skapas for en gemensam bearbetning av sjukdomen, ddr ungdomar
och unga vuxna reflekterar dver och justerar sina egna riskbeddmningar genom att spegla
erfarenheter i andras beslut, strategier och farhdgor (Sanders et al., 2018; Sanders et al., 2019).
Detta bidrar i sin tur till att stérka motivationen och tilltron till den egna férmégan att hantera
egenvarden (Ng et al., 2025). Resultaten visar &dven att det sociala kapital som utvecklas inom dessa
natverk omvandlar medicinsk och teknisk kunskap till praktisk vardagsférstéelse, vilket underlattar
acceptansen av sjukdomens ofdrutséigbara karaktdar (Flora et al., 2025; Sanders et al., 2018; Sanders
et al., 2019).

Vidare framkommer att digitala gemenskaper och sociala medier utgdr betydelsefulla resurser for
ungdomar och unga vuxna under dvergdngen till vuxenlivet. Genom att félja andra med T1D i digitala
sammanhang ges ungdomar och unga vuxna mdjlighet att ta del av erfarenhetsutbyten och strategier
pé ett l&gtroskligt satt, ofta genom passivt deltagande. Detta majliggor ett ldrande i egen takt och
framjar successivt 8kad sjdlvstandighet i egenvarden (Ng et al., 2025). Samtidigt visar resultaten att
information om stédresurser utanfér hdlso- och sjukvérden inte alltid nér ungdomar och unga vuxna i
tillracklig utstrdckning, vilket kan begrdnsa tillgdngen till kompletterande stédformer (Ng et al., 2025).
Dessutom pekar studier p& ett behov av kénsuppdelade stédgrupper, dé bade unga mén och kvinnor
upplever att de i sédana sammanhang lattare kan tala 6ppet om privata och kdnsliga aspekter av
sjukdomen (Flora et al., 2025). Parallellt med kamratstédet visar resultaten att familj och vénner spelar
en viktig roll i det sociala stédsystemet. Fér att ndrstéende ska kunna erbjuda ett relevant och
stédjande bemétande framhalls behovet av anpassad information om sjukdomen och dess behandling
(Ng et al., 2025). Nar familj och vanner erbjuder uppmuntran och praktiskt stéd i vardagen upplevs
detta framja ungdomar och unga vuxnas sjdlvsténdighet i egenvérden (Castensge-Seidenfaden et al.,
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2017). Samtidigt framkommer att férdaldrarnas roll férdndras under denna period, ddr stédets kvalitet
framstar som mer betydelsefull an dess omfattning. Resultaten visar att stéd préaglat av lyhérdhet,
aktivt lyssnande och positiv forstérkning upplevs som mer gynnsamt &@n kontroll, tjat och kritik, vilka
riskerar att bidra till konflikter och férsamrad metabol kontroll (Babler & Strickland, 2016; Castensge-
Seidenfaden et al., 2017).

| vissa kulturella sammanhang framtrader stark familjesammanhélining som en skyddande faktor,
samtidigt som en stor och ndrvarande stor familj kan innebdra utmaningar nar forstdelsen for
behandlingens krav varierar mellan familiemedlemmar (Reitblat et al., 2016). Resultatet visar dven att
en aterkommande paradox férekommer, dar b&de ungdomar och unga vuxna samt féraldrar, i stravan
att skydda varandra frén oro, undviker att uttrycka sina bekymmer. Detta kan leda till en kénsla av
ensamhet trots ndra relationer och frekvent kontakt (Castensge-Seidenfaden et al., 2017; Qi et al.,
2025). Vidare beskrivs att skolan och arbetslivet utgér viktiga delar av det sociala stédsystemet for
ungdomar och unga vuxna med T1D. Fér att egenvdrden ska fungera i dessa milider krdvs inte enbart
grundlaggande kunskap om sjukdomen hos larare och kollegor, utan dven ett férhéllningssatt som
bekraftar behov utan att skapa stigmatisering (Datye et al.,, 2019; Girkan & Bahar, 2020). Nar skolan
erbjuder ett tryggt och accepterande sammanhang minskar bendgenheten att délja sjukdomen, vilket
starker ungdomar och unga vuxnas sjalvfértroende och deras férméga att prioritera hdlsa dven i
sociala situationer (Datye et al., 2019; Girkan & Bahar, 2020; Ng et al., 2025).

Vardprofessionens roll och utbildning

Resultatet visar att vardpersonalens forméga att etablera en tillitsfull allians med ungdomar och unga
vuxna med T1D utgér en grundldggande férutsdttning for att stédja Svergéngen till ett mer
sjalvstandigt liv. Ungdomar och unga vuxna beskriver att vardpersonal har en central roll i att
tillgodose b&de medicinska och psykosociala behov (Castensge-Seidenfaden et al., 2017). Vidare visar
analyserna att professioner inom diabetesteamet behdver utveckla sin yrkesroll frén att primart vara
medicinska experter till att dven fungera som empatiska handledare med ett helhetsperspektiv pé
ungdomar och unga vuxnas livssituation (Ng et al., 2025; Sanders et al., 2019).

Vidare visar resultatet att samtalsmetoder sdsom motiverande samtal och aktivt lyssnande bidrar till att
stddja ungdomar och unga vuxna i att acceptera T1D som en del av vardagen (Babler & Strickland,
2016; Castensge-Seidenfaden et al., 2017). Positiv aterkoppling och uppmuntran framkommer som
betydelsefulla fér motivationen till egenvard, dé& detta minskar kénslor av misslyckande och stérker
tilliten till den egna férmagan (Babler & Strickland, 2016). Resultatet visar dven att utbildningsinsatser
som mdter ungdomar och unga vuxnas behov av forstdelse for sjukdomens biologiska mekanismer
stdrker deras aktiva roll i egenvarden. Nér vardpersonal pedagogiskt forklarar faktorer som
péverkar blodsockernivén framtrdder ungdomar och unga vuxna i hégre grad som aktiva
beslutsfattare i sin vard (Qi et al., 2025). Individuellt anpassade méal och anvéndning av tekniska
hjglpmedel framkommer som betydelsefulla verktyg fér att 6ka engagemanget i egenvérden (Datye
et al., 2019; Qi et al., 2025).

Dessutom visar resultaten att utbildning som anpassas till ungdomar och unga vuxnas aktuella
livssituation upplevs som mer relevant. Teman sdsom alkoholkonsumtion, resor samt studier och yrkesval
framkommer som betydelsefulla i detta sammanhang (Datye et al., 2019; Sanders et al., 2018).
Resultaten visar dven att delaktighet i utformningen av vardtjanster bidrar till att stédet upplevs som
mer relevant (Ng et al., 2025). Analysen visar ocksé att kulturell och spréklig lyhérdhet inom hélso- och
sjukvarden har betydelse for stédet till ungdomar och unga vuxna med T1D. Anvédndning av
professionella tolkar, istdllet for att ungdomar och unga vuxna tolkar at sina férdldrar, minskar risken
for missforstdnd och otydlig ansvarsférdelning (Reitblat et al., 2016). Resultatet visar att
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vardprofessionernas férhdliningssatt och utbildning har en central betydelse f6r ungdomar och unga
vuxnas mdjligheter att utveckla sjglvsténdighet i egenvdarden vid T1D.
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Diskussion

Metoddiskussion

Denna metoddiskussion syftar till att kritiskt reflektera Sver studiens metodologiska val i relation till
kriterierna trovdrdighet, palitlighet, verifierbarhet, overforbarhet och &kthet (Lincoln & Guba, 1994,
refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569). Diskussionen utgar frdn de metodsteg som presenterats i
uppsatsens metodavsnitt och belyser b&de styrkor och begrdansningar i genomférandet. Valet av en
kvalitativ litteraturéversikt var andamalsenligt eftersom studiens syfte var att beskriva ungdomars och
unga vuxnas erfarenheter av egenvérd vid typ 1-diabetes. Enligt Polit och Beck (2021, s. 741) ar
kvalitativa ansatser sarskilt lampade for att utforska subjektiva upplevelser, vilket starker studiens
trovdrdighet genom att designen verensstdmmer med syftet. Den systematiska processen enligt Polit
och Becks niostegsmodell bidrog till transparens och struktur. Detta framkom @ven som betydelsefullt i
Forsberg och Wengstrém (201 6) riktlinjer, dér systematik, tydlighet och reproducerbarhet
identifierades som centrala komponenter vid kvalitativa litteraturdversikter.

Urvalsprocessen genomfdrdes i flera steg, titelgranskning, abstraktgranskning och fulltextl@sning, vilket
foljer rekommendationerna hos Forsberg och Wengstrém (201 6). Inklusionskriterierna definierades i
linje med studiens syfte och omfattade publiceringsér (2015-2025), sprak (engelska), peer-review
status och malgruppen adolescens och young adults. Inkluderingen av endast peer-reviewed
forskningsstudier stdarkte trovardigheten eftersom studierna hade granskats av oberoende forskare. En
begrénsning som framkom i analysen &r att avgrdnsningen till engelskspréakiga forskningsstudier och en
tidsperiod pé tio &r kan ha exkluderat relevant forskning, vilket kan paverka dverférbarheten.
Samtidigt &r dessa avgrdansningar vanligt forekommande och metodologiskt rimliga i litteraturdversikter
pé grundniva.

| denna studie inkluderades b&de ungdomar (13-18 ar) och unga vuxna (18-25 ar), vilket innebar att
deltagarna befann sig i olika livsskeden. Detta kan ha haft betydelse for hur egenvard upplevs och
hanteras, eftersom mognad, ansvar och sjalvstandighet utvecklas dver tid. Yngre ungdomar &r ofta mer
beroende av stéd fran féraldrar och vardpersonal, medan dldre ungdomar och unga vuxna i stérre
utstrdckning férvdntas ta eget ansvar fér sin egenvard (Castensge-Seidenfaden et al., 2016; Datye et
al., 2019). Samtidigt tyder resultaten p& att ungdomar och unga vuxna delar vissa gemensamma
erfarenheter, sésom behovet av stéd och de utmaningar de méter i sociala situationer (Girkan &
Bahar, 2020). Att inkludera dessa tvéa éldersgrupper bidrar till en mer omfattande forstéelse av hur
egenvardsférmdaga utvecklas &ver tid, vilket kan betraktas som en av styrkorna med denna studie. Vid
tolkning av resultaten &r det dock viktigt att inse att &ldersskillnader kan paverka deltagarnas
upplevelser.

Datainsamlingen via databaserna CINAHL och PubMed &r en metodologisk styrka, eftersom dessa
databaser lyfts fram som centrala inom omvardnads- och medicinsk forskning. Sékstrategier
dokumenterades detaljerat, inklusive anvédndning av sékblock, MeSH-termer och booleska operatorer,
vilket bidrog till verifierbarhet genom att processen blev spérbar och reproducerbar. Forsberg och
Wengstrém (2016) betonar vikten av att redovisa sdkstrategier tydligt, vilket uppfylldes i denna
studie. En begrdnsning dr dock att endast tvéd databaser anvéndes, dven om de &r relevanta kan fler
databaser ha breddat urval samt utokat materialet ytterligare.

Kvalitetsgranskningen av de inkluderade studierna genomférdes med Forsberg och Wengstroms
checklista for kvalitativa studier (2016). Granskningen sdkerstdller att endast forskningsstudier av
medelhdg ftill hog kvalitet inkluderades i analysen, vilket stdrkte bdde trovardighet och pélitlighet.
Forsberg och Wengstrém (201 6) lyfter fram strukturerad kvalitetsgranskning som en central del av
evidensbaserat arbete, ndgot denna studie féljde. En begrdnsning &r att granskningen utférdes av en
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ensam forfattare, vilket kan innebdra en risk for subjektivitet, Gven om checklistans tydliga struktur
minskade denna risk. Férfattarens forforstéelse som sjukskoterskestudent kan Gven ha péverkat
tolkningen av materialet, sarskilt i relation till egenvérdens betydelse inom omvérdnad. Medvetenhet
om denna potentiella pdverkan efterstravades genom en systematisk och noggrann analysprocess samt
genom att tolkningarna kontinuerligt jdmférdes med ursprungstexterna. Fér att hantera detta
genomfordes granskningen systematiskt och konsekvent enligt checklistan, och samtliga studier
beddmdes utifrdn samma kriterier. Som ensam kodare och granskare fanns en risk fér tolkningsbias, dé
urval, kodning och tematisering genomfdrdes utan méjlighet till intern bedéms jamforelse. Forskarens
forforstaelse och tidigare kunskap om dmnet kan omedvetet ha péverkat hur data tolkades och hur
teman formulerades. Detta kan ha haft betydelse for vilka aspekter av materialet som betonades
respektive tonades ned i analysen.

Dataanalysen genomférdes enligt Braun och Clarkes (2006) tematiska analysmodell. Analysens steg
beskrevs utforligt och kodningsprocessen illustrerades (se Figur 2), vilket bidrog till verifierbarhet
genom att analysarbetet blev transparent. Tematisk analys &r en flexibel metod som kraver
medvetenhet om forskarens férst&else. Eftersom materialet bestod av sekundéardata fanns ingen
mdijlighet att aterkoppla tematiseringen till ursprungliga deltagare, vilket identifierades som en
begrdansning i relation till dkthet. Avsaknaden av triangulering eller medbedémare innebdr att
analysens tillforlitlighet kan ha péaverkats, eftersom alternativa tolkningar inte prévades i dialog med
andra forskare. Detta kan innebdra att resultatets nyanser och komplexitet inte fullt ut fdngades.
Forsberg och Wengstrom (2020) framhdller att sekunddranalys av kvalitativa studier alltid innebdar viss
distans till deltagarnas ursprungliga uttryck. Trots dessa begrédnsningar dkade variationen i materialet
genom att studier frén flera lander inkluderades, vilket starkte dverférbarheten. Etiska aspekter
hanterades i enlighet med Vetenskapsrddets riktlinjer (2024). De inkluderade studierna &r publicerade
i vetenskapliga tidskrifter och har genomgétt peer-review, vilket bidrar till studiernas kvalitet och
trovardighet. | de fall d&r etiskt godkénnande redovisades i de inkluderade studierna har detta
beaktats, och resultaten har presenterats med héansyn till deltagarnas rattigheter och integritet. Den
konsekventa anvdndningen av APA 7 bidrog dessutom till korrekt och transparent kdllhantering.
Studiens metod efterstrdvar tydlighet genom systematisk och noggrann dokumentation, vilket
tillsammans starker tillforlitligheten. Metodologiska begrdnsningar sésom sprakavgrénsning, tidsram,
begrdansat antal databaser samt att analysen genomférdes av en ensam granskare kan ha péverkat
resultatets tillforlitlighet och verférbarhet. Det &r darfér méjligt att vissa perspektiv eller variationer i
erfarenheter inte fdngades i materialet. Trots dessa begrénsningar ger det metodologiska upplagget
goda férutsattningar att besvara studiens syfte p& ett trovardigt och akademiskt hallbart satt.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva ungdomars och unga vuxnas erfarenheter av egenvérd vid
T1D. Resultatet tyder pé att utvecklingen av egenvard gér mot dkad sjdlvstandighet, samtidigt som den
kan hadmmas av olika utmaningar. Vidare framkommer att stéd frdn narstédende, kamratstéd och
vardpersonal har stor betydelse fér ungdomars och unga vuxnas valbefinnande och férméga att
hantera sin egenvard.

Egenvard och sjdlvstindighet

Resultatet visar att utvecklingen av sjalvstandighet i egenvérd hos ungdomar och unga vuxna med typ
1-diabetes kan forstés som en process som sker dver tid och pé&verkas av bade mognad, erfarenhet
och livssituation. Ungdomar beskriver hur ansvarstagandet véxer fram gradvis, déar egenvérd initialt
sker med stdd frén nérstdende och vardpersonal fér att successivt bli mer sjalvstdndigt (Karlsson et al.,
2008; Montali et al., 2022; Hung et al., 2020). Detta indikerar att egenvard inte utvecklas vid ett
enskilt tillfalle, utan vaxer fram Sver tid. Detta kan férstds som en dynamisk process ddr ansvar inte
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enbart dverférs kronologiskt med dlder, utan formas i relation till individens psykosociala mognad och
livskontext. Resultaten problematiserar dédrmed antagandet om att sjalvstdndighet automatiskt uppnds
vid en viss alder och visar istdllet att behovet av stéd ar individuellt och situationsbundet. Ungdomar
och unga vuxna kan darfér bade ta eget ansvar i vissa situationer och samtidigt behéva stéd i andra.
Resultatet visar ocksd att forandringar i livet, sGsom dkade krav i skolan, studier, arbete eller vid flytt
hemifrén, kan paverka hur egenvérden fungerar. Dessa férandringar kan innebdra att nya rutiner
behéver skapas, vilket ibland underléttar egenvdrden men i andra fall gér den mer krévande (Saylor
et al., 2018; Allemang et al., 2023). Fér yngre ungdomar &r stéd frén ndrstéende ofta viktigt for att
egenvarden ska fungera, medan dldre ungdomar och unga vuxna i stérre utstrdckning forvéntas ta
ansvar sjdlva. Samtidigt visar resultaten att dven unga vuxna kan kénna osékerhet nar stédet minskar,
vilket tyder p& att behovet av stéd varierar mellan individer och inte enbart kan kopplas till alder.

Sjalvstandighet i egenvard framtrader i resultatet som ndra kopplad till hélsa, dér kéanslan av att
behdrska egenvérden bidrar till 6kat vdlbefinnande och tillit till den egna férmégan. Samtidigt kan
otydlig ansvarsférdelning mellan ungdom och férdldrar skapa osdkerhet och stress, vilket kan forstés
som ett uttryck for lidande (Karlsson et al., 2008). Nar fordldrar tar éver egenvérdsansvaret riskerar
ungdomens mdjlighet att utveckla sjdlvsténdighet att begrénsas, vilket pd sikt kan péverka béde
engagemang och trygghet i egenvarden. Sjukskdterskans roll blir i detta sammanhang central genom
att méjliggéra en balanserad ansvarsférdelning som tar hdnsyn till individens mognad och livssituation.
Genom personcentrerad omvérdnad och pedagogiskt anpassad information kan sjukskdterskan bidra
till att stdrka ungdomars och unga vuxnas férméga att successivt ta stdérre ansvar fér egenvarden
(Iversen et al., 2019; Starkman et al., 2019). Detta ligger i linje med ICN:s etiska kod (2021), som
betonar sjukskdterskans ansvar att framja sjalvstandighet, delaktighet och patientens ratt till stéd i sin
vard. Nar egenvdarden utvecklas i samspel mellan individ, nérstdende och vardpersonal skapas
forutsattningar for langsiktigt engagemang och en hdllbar egenvard dver tid.

Vardagsliv med typ 1-diabetes

Resultatet visar att ungdomar och unga vuxna med T1D utvecklar en erfarenhetsbaserad kunskap som
gor det majligt att tolka kroppens signaler i relation till blodsockersvéngningar. Genom vardagliga
erfarenheter lar sig individen hur insulin, kost, fysisk aktivitet och stress paverkar kroppen, vilket kan
bidra till mer traffsékra beslut i egenvarden (Karlsson et al., 2008; Hung et al., 2020; Holmstrom &
Séderberg, 2022). Denna kunskap kan forstés som ett viktigt steg i utvecklingen av sjalvstandighet, dér
individen gradyvis blir mer trygg i att fatta egna beslut och hantera sjukdomen i olika situationer.
Samtidigt framkommer att tilliten till kroppsliga signaler kan innebdar risker. Resultatet visar att viljan
att fungera som andra i sociala sammanhang ibland leder till att tekniska hjalpmedel undviks, sarskilt i
miljder ddr egenvérd upplevs som avvikande. N&r subjektiva kdnslor prioriteras framfor objektiva
mdatvdrden finns en risk fér feltolkningar som kan f& medicinska konsekvenser (Wang et al., 2013).
Detta belyser en spdnning mellan strévan efter normalitet och behovet av sdker egenvard. Denna
spanning kan tolkas som en konflikt mellan social identitet och medicinsk sékerhet, dar individen tvingas
prioritera mellan tillhérighet och hélsoskydd. Resultatet visar ddrmed att egenvard inte enbart &r en
medicinsk handling utan ocksd en social férhandling i vardagen, vilket kan péverka bdde halsa och
upplevelse av trygghet. Integreringen av sjukdomen i vardagen framtrader i resultatet som en central
forutsattning for valbefinnande. Nar egenvérden anpassas till skola, arbete, fritid och sociala
sammanhang upplevs den som mer hanterbar och mindre begrdnsande (Hung et al., 2020; Saylor et
al., 2018). Detta innebdr att egenvdérden inte enbart ses som en medicinsk uppgift, utan som en del av
livsstilen. Halsa kan dérmed férstds som ndgot mer @n stabila blodsockervdrden och framtréder nér
individen upplever acceptans, sammanhang och méjlighet att leva ett meningsfullt liv trots en kronisk
sjukdom. Nar individen upplever balans mellan sjukdomens krav och vardagens méjligheter. Nér denna
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balans rubbas, exempelvis genom social exkludering eller radsla fér komplikationer, kan halsan istallet
upplevas som hotad (Salihu et al., 2024).

Resultatet visar dock att bristande anpassning i vardagsmilion kan skapa hinder fér egenvérden.
Begransade matalternativ i skolan, oénskad uppmdrksamhet vid insulinintag samt organisatoriska
hinder kan bidra till att egenvarden upplevs som belastande (Wang et al., 2013). Nér sjukdomen
uppfattas som en begrdnsning kan detta ge upphov till existentiellt lidande, dar individen upplever sig
bunden av sjukdomens krav och far svarigheter att férena egenvard med vardagens aktiviteter (Wang
et al., 2013). Sjukskdterskan har i detta sammanhang en viktig roll i att stédja ungdomar och unga
vuxna i att hitta strategier som méjliggér egenvérd i vardagen. Genom personcentrerad omvérdnad
kan vardpersonal bidra till att identifiera individuella [8sningar som tar hansyn till bdde medicinska
behov och livssituation (Karlsson et al., 2008; Wang et al., 201 3). Ett sédant férhaliningssatt framjar
hdlsa som en dynamisk process snarare @n ett statiskt tillstand, i linje med Huber et al. (2011). Nar
egenvarden integreras pd ett satt som fungerar i vardagen kan individen uppleva stérre frihet, minskat
lidande och dkad tillit till den egna férmagan.

Brister och 6vergdngar i véarden

Resultatet visar att ungdomar och unga vuxna har ett stort behov av kunskap fér att kunna ta ansvar
och fatta sjalvstandiga beslut i egenvarden. Kunskap framtréder som en central resurs som skapar
trygghet och stdarker individens méjlighet att agera sjalvstandigt i vardagen (Karlsson et al., 2008;
Thoft et al., 2022; World Health Organization, 2022). Nar kunskap saknas eller inte &r anpassad till
individens utvecklingsnivé kan detta leda till osdkerhet och ett fortsatt beroende av andra, vilket kan
péverka bade hdlsa och vdlbefinnande negativt. Detta visar att utbildning vid diagnos ofta riktas till
foraldrar, vilket kan innebdra att ungdomar i senare skeden kénner sig oférberedda nér ansvaret
successivt férvantas dvergé till dem sjalva (Karlsson et al., 2008; Iversen et al., 2019). Detta blir
sdrskilt tydligt i samband med livsférdandringar och évergéngar, sdsom flytt hemifrén eller dvergang till
vuxenvard. | dessa situationer kan bristande kunskap bidra till stress och osdkerhet, vilket kan férstds
som ett uttryck for lidande (Arman, 2020).

Overgéngen frén barn- till vuxenvard kan férstés som en kanslig period fér ungdomar och unga vuxna.
Under denna fas férvantas individen ta ett stérre ansvar fér planering, kontakter med vérden och
beslut kring behandling. Samtidigt férdndras ofta vérdens arbetssatt frén ett familiecentrerat till ett
mer sjalvstandigt och rutinstyrt uppléagg (lversen et al., 2019; Allemang et al., 2023; Ersig, 2019). Nar
denna 6vergdng sker utan tillracklig information eller férberedelse finns en risk att individen upplever
distans till vérden och kdnner sig mindre sedd, vilket i sin tur kan péverka engagemanget och viljan att
uppratthélla vérdkontakter. Detta tyder p& att organisatoriska strukturer inom varden kan péverka
individens motivation och egenvdrds engagemang. Resultaten indikerar att brister i kontinuitet inte
enbart dr praktiska hinder utan kan péverka kénslan av trygghet och tillit till vardsystemet (Iversen et
al., 2019). Sjukskdterskans roll &@r i detta sammanhang avgdrande fér att skapa kontinuitet och stéd
over tid. Genom strukturerade utbildningsinsatser, kontinuerlig uppfélining och ett personcentrerat
arbetssatt kan sjuksksterskan bidra till att stdrka individens férmdaga att ta ansvar i takt med mognad
och livssituation (Karlsson et al., 2008; Iversen et al., 2019). Detta ligger i linje med ICN:s etiska kod
(Svensk sjukskoterskeférening, 2021), som betonar vikten av att ge patienter den information och det
stdd som krdvs for delaktighet och sjaglvbestammande. Nar kunskap anpassas och fdljer individen Gver
tid skapas battre forutsatiningar for en trygg dvergéng, minskat lidande och en mer héllbar egenvérd
i enlighet med ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeférening, 2021).

Stod fran vard, familj och omgivning

Resultatet visar att sociala sammanhang har stor betydelse fér hur ungdomar och unga vuxna med T1D
upplever sin egenvérd. En Gterkommande erfarenhet @r viljon att passa in bland jagmnériga, vilket i

26



vissa situationer leder till att egenvard undviks eller skjuts upp for att inte vicka uppmdarksamhet
(Wang et al., 201 3; Maurice-Stam et al., 2019). Detta kan innebé&ra att egenvardsétgarder utfors i
avskilda miljéer eller helt uteblir, vilket paverkar bé&de sékerhet och halsa. Stigma och social &ngest
framtrdder som centrala faktorer bakom dessa beteenden. Resultatet visar att ungdomar ibland utfér
egenvard i smyg, exempelvis pé& toaletter, for att undvika fragor eller negativa reaktioner fran
omgivningen (Wang et al., 2013). Detta kan férstds som ett socialt lidande, dér individen upplever sig
avvikande och begrdnsad i sitt deltagande i vardagslivet. Resultaten visar dérmed att lidande inte
enbart uppstar till fdljd av fysiologiska sv@righeter utan &ven genom sociala normer och omgivningens
reaktioner. Egenvérd péverkas séledes av det sociala sammanhanget, vilket innebdr att interventioner
behéver rikta sig mot bade individ och miljé. Nar egenvérd prioriteras bort i sociala situationer kan
detta leda till instabila blodsockervarden och en dkad risk fér komplikationer, vilket ytterligare
péverkar valbefinnandet (Wang et al., 2013).

Resultatet visar dven att kdnslor av isolering d@r vanligt férekommande hos ungdomar och unga vuxna
med T1D. Upplevelsen av att omgivningen saknar forstdelse fér sjukdomen kan bidra till att individen
drar sig undan sociala sammanhang och minskar sitt deltagande i aktiviteter (Salihu et al., 2024;
Maurice-Stam et al., 2019). Denna isolering kan kopplas till psykiskt lidande och minskat engagemang
i egenvarden, sdrskilt nar sjukdomen upplevs dominera vardagen (Wang et al., 2013). Samtidigt
framtrader stéd frén andra i liknande situation som en viktig skyddsfaktor. Resultatet visar att
kamratstéd, exempelvis genom diabeteslager eller stédgrupper, bidrar till normalisering av sjukdomen,
minskad ensamhet och 6kad motivation till egenvard (Karlsson et al., 2008; Salihu et al., 2024; Baysal
et al., 2023). Genom mdten med andra som delar liknande erfarenheter kan ungdomar och unga
vuxna kanna sig forstddda och bekraftade, vilket starker bade sjalvkansla och engagemang.

Sjukskdterskan har en central roll i att uppmdrksamma socialt och emotionellt lidande samt i att stédja
individen i att hantera stigma. Genom att normalisera egenvard och skapa utrymme fér samtal om
sociala svdarigheter kan sjukskéterskan bidra fill att minska skam och stérka patientens trygghet (Wang
et al., 2013; Starkman et al., 2019). Detta ligger i linje med ICN:s etiska kod (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021), déar respekt for individens vardighet och rétt till jamlik vérd betonas. Nér
sociala milider praglas av forstdelse och stéd skapas battre férutsattningar for en héllbar egenvérd
och ett dkat valbefinnande. Vidare visar resultatet att rédsla for hypoglykemi utgér en betydande
stressfaktor for ungdomar och unga vuxna med typ 1-diabetes. Radslan péverkar béade egenvérd och
deltagande i vardagsaktiviteter, dé risken fér akuta episoder upplevs som skrémmande och svér att
kontrollera (Wang et al., 2013; Haak et al., 2022; Holmstrém & Séderberg, 2021). Fér att undvika
hypoglykemi kan individer medvetet hélla blodsockernivderna hégre én rekommenderat, vilket pé sikt
kan paverka hdlsan negativt (Salihu et al., 2024). Detta visar hur trygghet och sdkerhet blir centrala
komponenter i upplevelsen av hdlsa. Radslan kan samtidigt bidra till ett paradoxalt beteende dar
kortsiktig trygghet prioriteras framfér langsiktig metabol kontroll. Detta illustrerar hur emotionella
faktorer kan péaverka medicinska beslut och darigenom komplicera egenvérdsprocessen. Utéver radsla
for akuta komplikationer framkommer &ven oro fér framtida konsekvenser av sjukdomen. Medvetenhet
om risken fér l&dngsiktiga komplikationer kan skapa en kontinuerlig emotionell belastning, dar kanslor
av skuld, oro och misslyckande paverkar valbefinnandet (Starkman et al., 2019; Salihu et al., 2024).
Detta kan forstés som ett dolt lidande, dar individen bar en standig oro som inte alltid synliggors i
vardmétet. | vissa fall kan denna belastning leda till utmattning och minskat engagemang i egenvarden
(Salihu et al., 2024).

Vardrelationen framtréder i resultatet som avgdrande fér hur detta lidande hanteras. Ungdomar och
unga vuxna beskriver att bemétandet fran vardpersonal péverkar deras motivation, sjdlvkansla och
vilja att fortsatta vara delaktiga i varden (Karlsson et al., 2008; Thoft et al., 2022; Baysal et al.,
2023). En icke-démande och bekr&ftande héllning kan stérka tilliten till den egna férméagan, medan
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fokus p& matvarden och bristande férstaelse fér vardagens svarigheter kan leda till distans och
undvikande av vérdkontakter (Starkman et al., 2019). Sjukskdterskans ansvar blir hdr centralt genom
att skapa en vardrelation som rymmer b&de medicinska och emotionella behov. Genom att
uppmdrksamma rddsla, bekréfta kdnslor och erbjuda stéd kan sjuksksterskan bidra till att minska
lidande och stdrka trygghet i egenvarden (Arman, 2020; Starkman et al., 2019). Detta ligger i linje
med ICN:s etiska kod (2021), som betonar respekt, vardighet och stéd som centrala principer inom
omvardnad. Ndr vérdrelationen praglas av tillgdnglighet, empati och kontinuitet skapas battre
forutsatiningar for att ungdomar och unga vuxna ska kunna kdnna trygghet och bibehdalla ett
l&ngsiktigt engagemang i sin egenvard, vilket kan bidra till 6kat vélbefinnande vid T1D i linje med
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskdterskeférening, 2021).

Sammanfattningsvis visar resultatdiskussionen att egenvdard hos ungdomar och unga vuxna med typ 1-
diabetes kan férstds som en process som formas i samspel mellan individuella férutsatiningar, sociala
sammanhang och vérdens stéd. Férmagan till sjdlvsténdighet utvecklas &ver tid och péverkas av
mognad, erfarenheter samt tillgéng till stéd frdn b&de narstdende och vardpersonal. Halsa kan
ddrmed ses som ndgot som omfattar bdde medicinska och psykosociala aspekter, medan lidande kan
uppstd nar trygghet, stdd eller forstdelse brister. | detta sammanhang framtrader sjukskéterskans roll
som betydelsefull genom att erbjuda personcentrerad och relationsskapande omvérdnad som
uppmdrksammar bdade hdlsa och lidande och darigenom kan bidra till en héllbar egenvard.
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SLUTSATSER

Denna studie visar att egenvard hos ungdomar och unga vuxna med T1D kan férstds som en komplex
och pagéende mognadsprocess dar utvecklingen mot dkad sjalvstandighet formas i samspel mellan
individuella, sociala och vardrelaterade faktorer. Resultatet synliggér hur ansvarstagande i
egenvarden gradvis utvecklas, men ocksd hur processen praglas av osdkerhet, emotionella utmaningar
och varierande behov av stédberoende pa livssituation och sammanhang. Kénslomdssiga hinder, sdsom
radsla fér hypoglykemi och upplevelser av att kdnna sig annorlunda, framtrdder som centrala faktorer
som pdaverkar béde egenvérd och vélbefinnande. Strévan efter att passa in i sociala sammanhang kan
leda fill att egenvérd skjuts upp eller déljs, vilket i sin tur kan bidra till skad belastning, ensamhet och
dkade halsorisker. Resultatet visar ddrmed att egenvard inte enbart @r en medicinsk uppgift, utan
ocksd starkt kopplad till social tillhérighet, identitet och upplevelsen av normalitet i vardagen.
Overgéngen frén barn- till vuxenvard framst&r som en sarskilt sérbar period. Férvéntningar pé ett
okat sjalvstandigt ansvar, i kombination med féréndrade vardstrukturer och minskat familjestéd, kan
leda ftill osékerhet och minskat engagemang i egenvarden. N&r varden upplevs som mer opersonlig
finns en risk att ungdomar och unga vuxna kanner sig mindre sedda, vilket kan paverka béde
motivation och vardkontakter negativt.

Sjukskoterskans roll framtrdder i resultatet som centralt fér att stédja ungdomar och unga vuxna i
denna process. Genom personcentrerad omvdrdnad, kontinuitet och ett bekré&ftande bemdtande kan
sjukskdterskan bidra till att stdrka individens trygghet, delaktighet och férméaga att successivt ta ansvar
for egenvarden. Mgjligheten att samtala om emotionella erfarenheter och den psykosociala bérdan av
att leva med typ 1-diabetes framstar som betydelsefullt for att minska lidande och framja en
l&ngsiktig egenvard. Resultatet visar dven att ansvar fér att stédja egenvard strécker sig bortom hdlso-
och sjukvarden. Skola och samhdlle framtréder som betydelsefulla aktérer i skapandet av
forutsatiningar for en fungerande egenvéard hos ungdomar och unga vuxna med typ 1-diabetes.
Genom att 8ka kunskapen om sjukdomen och arbeta aktivt fér att minska stigmatisering kan miljéer
skapas dér egenvérd kan utféras Sppet och utan radsla fér negativa reaktioner. Vidare bor framtida
forskning rikta fokus mot kamratstéd och andra kompletterande stédformer, dé dessa kan bidra till
minskad kdnsla av isolering samt stdrka ungdomars och unga vuxnas motivation och férméga att
hantera egenvdrden i vardagen.
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utrymme att férsdka, misslyckas,
reflektera och forsdka igen. Denna
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unsolved concerns:
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perspectives on
living with type 1
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att utforska och
beskriva
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ungdomar med typ 1-
diabetes och deras
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For att forbéattra ungdomars
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Datye, K., Bonnet, K., Experiences of Syftet var att ta reda Design: Kvalitativ studie med | Resultat beskrev de olika hinder for

Schlundt, D., & Jaser, Adolescents and pd vilka hinder unga fokusgrupper. egenvdard, inklusive biologiska,

S.2019 Emerging Adults och unga vuxna psykologiska och miljdmdssiga

The Diabetes Educator | Living With Type 1 | upplever nér de Urval: n=11 del q faktorer. De diskuterade ocksd

Diabetes forsoker halla fast vid rvatn effagare me faktorer som underlattar egenvérd,
sin diabetesbehandling, TiD. halsovardsstéd och

USA och att forst& hur diabetesutbildning. Studien visar
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och utmaningar i vardagen. mdijlighet att ta ansvar for sin Hég

Analys: Tematisk analys av
deltagarnas utsagor.

diabeteshantering.




Flora, M. C., Barros, L.,
& Malheiro, M. I. D. da
C.

2025

Experience with a

Self-Management

Education Program
for Adolescents

Syftet var att
underséka ungas
erfarenheter av
utbildningsprogram i

Design: Kvalitativ studie med
fokusgrupp.

Urval: n=32 deltagare med

De unga individerna beskrev att
programmet underldttade deras
utveckling av storre
ansvarstagande och kunskap kring

Nursing Reports with Type 1 egenvard for typ 1- T1D samt 6 erfarna patienter | sin diabetes. De betonade att det
Portugal Diabetes diabetes och att forsté var férdelaktigt att traffa andra
vikten av dessa Datainsamling: unga individer med samma sjukdom
program for deras Fokusgruppsintervjuer med och att diskutera erfarenheter.
#8 egenvardsfardigheter. deltagare och expert Expertpatienterna fungerade som
patienter. forebilder och inspirerade
deltagarna genom att visa hur man
Analys: Tematisk analys och | tar hand om sig sjdlv i praktiken.
innehdllsanalys genomférdes | Programmet ansags framgdéngsrikt
med hjalp av NVivo. och gav ungdomarna ytterligare
kunskap och dkade sjalvfértroendet
for sin personliga vard.
Expertpatienterna sjdlva Hog
rapporterade ocksé att deras
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visade att peer-to-peer-interaktion
mellan j@mndriga och férebilder
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Girkan & Bahar Living With Syftet med studien var Design: Kvalitativ Resultaten belyser att de unga
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Journal of Nursing . . . .
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hinder péverkar
hanteringen av
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Datainsamling:
Semistrukturerade
individuella intervjuer.

situationer dar de kdnde sig
annorlunda eller obekvama. De
forklarade ocksé de kanslomdssiga
sv@righeterna, s&som oférmaga att

forutsdga framtiden och en rédsla Hég
for hypoglykemi. Praktiska
Analys: Tematisk analys. svarigheter som skolans miljs, mat
och fysisk aktivitet bidrog béda fill
komplicerade och stressen.
Undersdkningen visade att de
ungas upplevelser kdnnetecknas av
en konflikt mellan att férsdka leva
ett normalt liv och samtidigt behdva
ta ansvar for en krdvande sjukdom.
Ng, A. H., Peng, W., The Need for Peer | Syftet med studien att Design: Kvalitativ Resultaten visar ungdomar
Murfet, G., Payk, M., Support and utforska ungdomars intervjustudie. betonade att mdjligheten att traffa
Barlow, S.2025 Codesigned erfarenheter, jdmnériga med samma tillstédnd var
Pediatric Diabetes Servif:es:. A p?ts.pek'riv, hi?der och Urval: n=13 deltagare med mest hjalpsam for .c.zlerqs egenvard.
. Qualitative Study mdijligheter géllande De uppskattade kanslan av
Australien to Understand diabetesutbildning och T1D. gemenskap, férstdelse och
Diabetes Education | stédprogram, och att emotionellt stéd de fick av att dela
H7 Program Needs of | identifiera Datainsamling: erfarenheter med andra personer
Adolescents with interventioner som skulle . . . med typ 1-diabetes. De ansag att
. Semistrukturerade intervjuer.
Type 1 Diabetes kunna underl&tta deras utbildningsprogram borde vara
dvergadng fran dldersanpassade och helst Hag

barnomsorg fill
vuxenvard.

Analys: Tematiska analys.

inkludera interaktiva element som
spel eller digitala aktiviteter.
Ménga tyckte att onlineformat var
fordelaktigt pé& grund av deras
flexibilitet och bekvamlighet. De
visade dock lite intresse for enskilt




samtal och féredrog gruppchattar
med flera deltagare. Denna studie
visar tydligt att unga manniskor vill
delta i att utforma utbildnings- och
stédprogram som &r relevanta och
hjglpsamma fér deras egenvérd
och dvergdngen fill vuxenvard.

Reitblat, L.,
Whittemore, R.,
Weinzimer, S. A.,
Tamborlane, W. V., &
Sadler, L. S.2016

The Diabetes Educator
USA

#3

Life With Type 1
Diabetes: Views of
Hispanic
Adolescents and
Their Clinicians

Syftet var att belysa
uppfattningarna hos
latinamerikanska
ungdomar med typ 1-
diabetes om deras liv
och egenvéard, genom
att inférliva insikter frén
bé&de ungdomarna
sidlva och deras
vardgivare.

Design: Kvalitativ
intervjustudie.

Urval: n=9 deltagare med
T1D.

Datainsamling:
semistrukturerade
individuella intervjuer.

Analys: Tematisk analys.

Bade ungdomarna och Idkarna
uttryckte flera gemensamma teman,
sarskilt de kulturella dimensionerna
i samband med diabeteshantering
och utmaningarna med att férena
matintag, insulinbehandling och
fysisk aktivitet. Ungdomarna
uttryckte en dnskan att uppnd sé
bra som méjligt i sin
diabeteshantering samtidigt som de
strdvade efter att uppleva en
typisk ungdomslivsstil. De stétte pd
svdrigheter att uppnd
sjalvstandighet, men behovde
samtidigt stéd. Bdda grupperna
betonade behovet av férbattrad
vérd och féresprékade att kliniker
skulle férst& ungdomarnas
personliga omstdndigheter och
eliminera sprékbarridrer. Trots
variationer i kulturell bakgrund
speglade deras erfarenheter de
som andra unga individer med typ

Hog




1-diabetes har som inte tillhor
spansktalande bakgrund.

Sanders, T., Elliott, J.,
Norman, P., Johnson, B.
och Heller, S.

2018

Diabetic Medicine: A
Journal of the British

Experiences of self-
management
among young
adults with Type 1
diabetes in the
context of a

Syftet ar att undersdka
unga vuxnas
uppfattning om
egenvdrd efter att ha
deltagit i ett
strukturerat

Design: Kvalitativ studie.

Urval: n=32 deltagare med
T1D.

Datainsamling: Individuella

Resultat beskriver deltagarna
upplever att programmet dkade
deras kunskap om egenvérd och
gav dem dkat sjalvfértroende i
hanteringen av diabetes. De
forklarade dkat personligt ansvar,

) ) o structured utbildningsprogram. . . men bdde stéd och hinder paverkar Hog
Diabetic Association . interviuer och fokusgrupp. .. .
education dven denna process. Sociala
Storbritannien programme faktorer, emotionell stress och
#1 Analys: Tematisk analys. motivation spelar en viktig roll i
deras férméga att hantera
egenvdrd.
Sanders, Elliott, Disruptive illness Syftet med forskningen | Design: Kvalitativ studie med | Ungdomarna uppgav att de ofta
Norman, Johnson & contexts and var att utforska intervijuer och fokusgrupp. forsoker dolja sin diabetes i
Heller liminality in the erfarenheterna hos offentliga miljder fér att undvika
2019 accounts of young | unga vuxna som lever Urval: n= 32 deltagare med att inte bli uppfattad som
. people with type 1 | med typ 1-diabetes i T1D annorlunda. Deras énskan att
Sociology of Health & . a . . . .
" diabetes olika situationer i deras integrera ledde fill att de aktivt
ness .. e
vardag och att Datai " ndividuell stravar efter att gora sitt tillstédnd
. . . atainsamling: Individuella . . - ..
Storbritannien undersdka deras . . 9 s& osynligt som majligt. Under métet ..
interviuer och fokusgrupp. Hog

#5

anstrdngningar att

skapa en kdnsla av
normalitet trots sitt

tillstadnd.

Analys: Tematisk analys.

med véardpersonal betonade de sin
autonomi och féljde inte konsekvent
alla medicinska rekommendationer,
eftersom de ville betraktas som
sjalvstandiga unga vuxna. Med
tiden fick de en mer pragmatisk
instdllning till att hantera sin
diabetes, vilket gjorde att den




smidigt kunde integreras i deras
dagliga liv. Studien visar hur unga
individer vaxlade mellan att géra
motsténd och anpassa sig samtidigt
som de strdvade efter att leva ett
s& normalt liv som majligt.

Qi, Xia, Chen, Hu, Xie,
Yi & Dong

2025

European Journal of
Pediatrics

Kina

#H4

Self-management
needs of
adolescents with
type 1 diabetes on
transition to adult
health care

Syftet med studien var
att uvtforska vilka
egenvardsbehov
ungdomar med typ 1-
diabetes har under
dvergdngen fran barn
till vuxenvard, baserat
pd deras egna
erfarenheter.

Design: Kvalitativ
intervjustudie med
individuella och
djupintervjuer.

Urval: n= 13 deltagare med
T1D.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervijuer.

Analys: Tematisk analys.

Ungdomarna beskrev att de hade
beskriv ett stort behov av tydligt
och specifik information om béde
sjukdomen, dvergéngen fill
vuxenvard i sig och
framtidsplanering uttrycktes. De
betonade ocksd att motivation,
bé&de inre och yttre, ar viktig for att
kunna ta stérre ansvar for sin
diabetes. Utdver detta noterades
sidlv hanteringsférméga som ett
krav under dvergdngersperioden
fér hur man navigerar i vuxenvérd;
hanterar negativa kdnslor; formar
hdlsosamma livsstilsvanor och ber
om stéd vid behov. Ungdomar har
ménga olika behov som alla méste
tillgodoses for att sdkerstalla en
sdker och stabil 6vergdéngen till
vuxenvdrd.

Hog




Bilaga IV. Forsberg och Wengstroms checklista for kvalitativa artiklar

BILAGA 4

Checklista for kvalitativa artiklart

A. Syftet med studien?

Vilken kvalitativ metod har anvants?

Ar designen av studien relevant fér att besvara fragestillningen?

Jad NejO

B. Undersékningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersékningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna.)

Jad NejO

Var genomférdes undersékningen?

Urval - finns det beskrivet var, nar och hur underséknings-
gruppen kontaktades?

10

Vilken urvalsmetod anvandes?
O strategiskt urval

O snébollsurval

O Teoretiskt urval

O Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt
annan relevant demografisk bakgrund).

Ar undersékningsgruppen lamplig?

JaO NejO

C. Metod fiir datainsamling

Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket
sammanhang skedde datainsamling)?

JaO NejO

Beskriv:

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ
av fragor anviandes etc)?
Beskriv:



Har resultaten klinisk relevans?

Jad NejO

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?

Jad wNejO

Finns risk for bias?

Jadl NejO

Vilken slutsats drar férfattaren?

Haller du med om slutsatserna?

JaO NejO

Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas?

Jadl NejO

11

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?
JaOl NejO

Ar resultaten trovérdiga (kallor bor anges)?

Jad NejO

Ar resultaten palitliga (undersokningens och forskarens
trovardighet)?
Jall NejO

Finns stabilitet och dverensstaimmelse (ar fenomenet
konsekvent beskrivet)?
Jad NejO

Ar resultaten aterférda och diskuterade med undersoknings-
gruppen?
Jad NejO

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa
insamlade data (finns citat av originaldata, summering av
data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?

Jald NejO

E. Utvdrdering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forsknings-
fragan?

Jad NejO

Stoder insamlade data forskarens resultat?

Jadl NejO
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