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Sammanfattning

Diabetes typ 1 dr en komplex sjukdom for den drabbade. For att hantera diabetes typ 1
behdver den som drabbats gora livsstilsfordndringar samt 6ka kunskapen om sjukdomen
och dess konsekvenser. Den enskilda individen bér pa huvudansvaret i egenvarden med
stod fran sjukskoterskan och omgivning. Syftet med detta litteraturbaserade
examensarbete var att belysa vuxna patienters upplevelser av att leva med diabetes typ 1.
Enligt Fribergs metod har tio artiklar som varit av kvalitativ metod och inte dldre &n 5 ar
legat till grund for examensarbetets resultat. Artiklarna soktes fram i databaserna
CINAHL och Medline. Fribergs granskningsmall lag till grund for granskningen av
artiklarna. En kvalitativ innehéllsanalys har tillimpats for analysering av artiklarna som
resulterade 1 tre teman och sex subteman som visade att patienter med diabetes typ 1 lever
i ett stindigt ldrande dér strategier kunde oOka sjdlvkédnslan och bidra till en 6kad
livskvalité. Patienterna var i en sédrbar situation varfor stod frdn sjukskoterskan och
omgivningen spelade stor roll.

Nyckelord: Diabetes typ 1, lidande, patientperspektiv, stod och
upplevelse



INNEHALLSFORTECKNING

Sammanfattning

INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING

BAKGRUND

Diabetes mellitus typ 1

Hypoglykemi och Hyperglykemi

Komplikationer till foljd av Diabetes Mellitus typ 1.

Behandling

Sjukskdterskans roll i virdandet av diabetes typ 1

Egenvard

Lidande

Livsvarld

PROBLEMFORMULERING

SYFTE

METOD

Design

Urval

Datainsamling

Kvalitetsgranskning

Etiska overviganden

0 W N SN SN N NN R W W WNN =R NN WN

Dataanalys
RESULTAT 9
Ett livsliangt léirande 10
Betydelsen av en fungerande egenvard 10
Ett behov av strategier 10
En individanpassad vard 11
Ett behov av flexibilitet 11
Att kiinna siarbarhet 12
Hinder i vardagen 12
En psykisk belastning 13
DISKUSSION 14
Metoddiskussion 14
Resultatdiskussion 17
Ett livslangt ldrande 17
En individanpassad vard 18

Att kdnna sarbarhet

19



SLUTSATSER

Kliniska implikationer

REFERENSER

Bilaga 1, sokmatris

20
20
21

Bilaga 2, artikelmatris




INLEDNING

Idag lever cirka 9 miljoner ménniskor med diabetes typ 1 i1 vérlden 6ver varav 60 000
lever med sjukdomen i Sverige (Svenska diabetesforbundet (u.d.d); World Health
Organization [WHO] 2024). Diabetes typ 1 &r obotlig och kan potentiellt bli livshotande
till f61jd av dess komplikationer. For att minimera risken for komplikationer som 1 sin tur
kan leda till dod, krdvs ritt behandling. Behandlingen innefattar kontinuerliga kontroller
av blodsocker samt tillférande av insulin, vilket bidrar till upprétthallande av god
metabolism av glukosen i kroppen. Patienter som lever med sjukdomen &r 1 behov av
kunskap och mdjlighet till hjdlpmedel for att egenvard och hantering av sjukdomen 1 det
vardagliga livet ska fungera. Examensarbetets forfattare har ett intresse for &mnet och
onskade fordjupa kunskaperna om sjukdomen och dess péverkan péd patienternas
livssituation. Examensarbetets ena forfattare har en ndrmare relation till sjukdomen da
nérstdende har drabbats, och ser ett 6kat behov av att skapa forstéelse for individer som
lever med diabetes typ 1.

BAKGRUND

Diabetes mellitus typ 1

Diabetes mellitus typ 1 (diabetes typ 1) existerar och okar i hela virlden. Det 4r den mest
vanliga endokrina sjukdomen som etableras redan 1 barndomen (Yu, Wang, Zhu, Zhou,
Xu 2024). I virlden lever cirka 9 miljoner individer med sjukdomen. WHO (2024)
beskriver att det troligen finns ett morkertal av sjuka i diabetes typ 1 da statistiken ar
grundad pa hoginkomstldnder. Vuxna som lever med sjukdomen har 6kat kraftigt, ar 2024
levde det 1 genomsnitt 51 627 med diabetes typ 1 i Sverige. Detta dr en markant 6kning
fran ar 1996 da 5398 vuxna ménniskor levde med diabetes typ 1 (Nationella
diabetesregistret 2024). Orsaken till den autoimmuna processen som utvecklas i kroppen
ar dnnu okdnd. Studier visar att det dr ndgon form av hédndelse i livet som orsakar
utvecklingen av diabetes typ 1, men dnnu dr inte den specifika anledningen faststalld
(Aamodt & Powers 2025).

Diabetes typ 1 dr en autoimmun sjukdom, dar kroppens egna immunforsvar felaktigt
attackerar kroppens B-celler i pankreas som skapar en total insulinbrist. Detta resulterar i
hoga glukos-nivéer, hyperglykemi, som stiger 1 samband med intag av kolhydrater
(Aamodt & Powers 2025). For att faststélla diagnosen diabetes typ 1 krévs en fastande
glukosmétning som visar ett virde 6ver 11,1 mmol/L i kombination med symtom kopplat
till diabetes. Provtagning gors dven pa HbAlc som visar ett virde dver 48mmol/mol
(Matus, Matura, Cronholm, Rickels & Riegel 2025)



Hypoglykemi och Hyperglykemi

Komplikationer som uppstar i samband med sjukdomen é&r relaterad till hdga och laga
blodsockervérden, hyper- och hypoglykemi (Yu et al 2024).

Hypoglykemi beskrivs som ett obehagligt tillstdind som kan bli livshotande om inte
atgarder vidtas. Nar blodsockret blir 14gt sjunker d@ven medvetenhetsgraden hos den
drabbade vilket kan leda till krampanfall och i vissa fall dodlig utgang (Chatwin, et al.
2021). Innan individen hamnar i medvetsloshet varnar kroppen i form av darrningar,
ilska, aggressivitet, hungerkénsla, kallsvettningar och hjartklappning. Dessa symtom
uppstér nér blodsockret ligger under 3,5-4mmol/L (Svenska diabetesforbundet u.a.f).

Hyperglykemi innebédr ddremot ett hogre blodsocker som kan orsakas av flera olika
anledningar som stress, inget eller for lite insulin i samband med matintag eller om en
infektion finns 1 kroppen. Nér blodsockret dr 15mmol/L finns risk for att ketoacidos
uppstér. Det betyder att ketoner, eller med andra ord syror produceras i blod och urinen.
Utvecklingen av detta bidrar till att blodet blir surt och en process uppstar nér inget insulin
finns 1 kroppen varvid kroppen borjar bryta ner fett varvid 1 stillet for kolhydrater. Detta
tillstand kan 1 virsta scenario leda till medvetsloshet. Innan detta sker uppstar symtom
och kroppen reagerar med torst, illamdende, krdkningar, buksmérta och en aceton
doftande andedrikt (Svenska diabetesforbundet u.4.e).

Komplikationer till foljd av Diabetes Mellitus typ 1.

Vid otillrickliga blodsockervérden finns en 6kad risk for att glukosvardena avviker fran
den fysiologiskt optimala glukoskurvan. Konsekvenser av att leva med hoga
glukosvirden resulterar till att HbAlc 6kar 1 viarde (Matus et al. 2025). Vid bristande
hantering av blodsockret blir foljden skador pd kroppens vdvnader och organ.
Mikrovaskuldra komplikationer uppstér nér kroppens minsta blodkérl tar skada. Detta kan
1 sin tur leda till bland annat retinopati som innefattar forandringar i 6gat pa nithinnan
(Svenska diabetesforbundet u.d.c), neuropati som innebdr neurologiska skador
(Socialstyrelsen 2024) och nefropati som ar skador pa njuren (Diabeteshandboken ud).
Dessa komplikationer kan 1 sin tur leda till f6ljdsjukdomar som kritisk synnedsittning,
amputation till foljd av nedsatt cirkulation samt njurskada (Matus et al. 2025).

Individer som lever med diabetes typ 1 har ocksd en forhojd risk att utveckla
makrovaskuldra komplikationer, dir hjart- och kédrlsjukdomar utgdr en central del av det
kliniska forloppet. Risken av makrovaskuldra komplikationer kan bidra till en tidig dod.
Forskning tyder pa att individer med diabetes typ 1 1 genomsnitt lever 16 ar kortare dn
individer utan en diabetesdiagnos (Tougaard et al. 2020). Den priméra riskfaktorn att
drabbas av makrovaskuldra sjukdomar ar ndr kroppen utsdtts for hyperglykemi
(DiMeglio, Evans-Molina & Oram 2018).



Behandling

Under de senaste 25 aren har behandling av diabetes typ 1 forbéttrats avsevért. Trots detta
har inget botemedel &nnu tagits fram (DiMeglio, Evans-Molina & Oram 2018).
Behandlingens maél &r att undvika hyper- & hypoglykemi. Detta genom att stindigt
kontrollera blodsockret och behandla med insulin. Genom att striva efter detta kan
sjukdomens komplikationer minimeras. I dagens samhélle finns det en utvecklad
utrustning som de drabbade erbjuds, exempelvis olika former av insulinpumpar och
blodsockermétare. Dessa utrustningar utgor en stor del av virdandet som grundades pa
eget ansvar och egenvard (Svenska diabetesforbundet u.d.a).

Sjukskoterskans roll i virdandet av diabetes typ 1

Den legitimerade sjukskdterskan har ett ansvar nir det kommer till omvardnaden hos
patienterna. En sjukskoterska ska framja hélsa och forebygga ohélsa och komplikationer
genom att tillimpa evidensbaserad vérd som &dr personcentrerad (Svensk
sjukskoterskeforening u.a.).

Sjukskoterskans ansvar for patienter med kroniska sjukdomar som diabetes typ 1 ér att
stirka och frdmja hélsa. Detta kan goras genom att arbeta hilsofrdmjande och nyttja
vardens resurser. Patienter som drabbas av diabetes typ 1 behdver information och
rekommendation kring sjukdomen och dess egenvérd (Socialstyrelsen 2018). Nar god
kontroll dver sjukdom uppnds okar mojlighet for upplevd hilsa samt vilbefinnande
(Garcia-Ovejero, Pisano-Gonzéalez, Salcedo-Diego & Serrano-Gallardo 2024).
Sjukskdterskans uppgift handlar om att lyssna till patienten, mota behovet som finns och
anpassa vdrden efter varje individ. Vikten av samverkan mellan sjukskdterskan och andra
professioner dr stor for att uppratthalla god véard (Tharani, Van Hecke, Saeed-Ali &
Duprez 2025). Sjukskoterskans roll 1 diabetesvarden dr som tidigare beskrivet, bred och
arbetsuppgifterna ménga. Som grundutbildad sjukskoterska finns dock mojlighet till
vidareutbildning vad géller diabetes vilket ger en 0kad kompetens inom omradet.
(Nikitara, Constantinou, Andreou & Diomidous 2019).

Egenvard

Egenvérd innebir att individen sjdlv hanterar sjukdomen och vérd av denna hemma.
Egenvard av diabetes typ 1 innefattar omraden som kost, fysisk aktivitet, problemlosning
relaterat till sjukdomen, strdvan efter vélbefinnande, samt att forsoka minimera risker
(Stephen, Nordin, Nilsson & Persenius 2022). Egenvérd for diabetes typ 1 innefattar dven
forebyggande av ldng- och kortsiktiga komplikationer samt att hélla glukosnivierna
stabila (Socialstyrelsen 2018).

Det finns olika hjdlpmedel att anvinda i egenvérd av diabetes typ 1, nigra fi digitala och
fler icke digitala. Det finns bland annat mgjlighet till egenmétning av blodsocker genom
métning via kapilldr provtagning i fingret. Det finns ocksa ett system som heter Continues
Glucose Monitoring (CGM) som méter blodsockret via en sensor som sitts subkutant dér
blodsockrets niva visas direkt. Ett annat system &r Flash Glucose Monitoring (FGM), dar



skillnaden ar att sensorn maste skannas forst for att fa fram blodsockervardet (Svenska
Diabetesforbundet u.d.a). Idag finns dven insulinpumpar som hjélpmedel, dessa tillfor
insulin automatiskt subkutant till kroppen. Fordelar med digitala hjélpmedel som é&r
beskrivna dr paminnelser, kontroll Over glukosnivderna och méitviarden samt
tillgédngligheten. Med hjdlpmedel som dessa dr malet att bibehalla livskvalité hos
individer som lever med diabetes typ 1 (Alassaad, Brolin, Melén & Schéffner 2020).

Nar en individ drabbas av diabetes typ 1 krdvs det att ansvar tas for sjukdomen och att
glukosmétning genomfors for att uppnéd god kontroll. Detta kraver tid och energi vilket
kan ha en stor inverkan pa det vardagliga livet. Nir individer drabbas av en kronisk
sjukdom kan livsstilen fordndras och livskvalitén paverkas negativt. De faktorer som har
en betydande roll for hidlsan i relation till diabetes typ 1 dr bade fysiska, psykiska,
vélbefinnande och socioekonomiska (Nunez-Baila, Gomez-Aragon, Marques-Silva &
Gonzalez-Lopez 2024b). Chanserna for god livskvalité kan 6ka om livsstilen anpassas
efter individens behov (Nunez-Baila, Gomez-Aragon, Marques-Silva & Gonzalez-Lopez
2024a).

Gillande kosten har méinniskor olika behov. Detta innebér att individer som drabbats av
diabetes typ 1 dr 1 behov av individanpassad information och rekommendationer kring
kosten. Den generella rekommendationen vid diabetes typ 1 ar att 4ta medelhavskost som
innefattar hogre halter fibrer, baljvaxter och notter. En individ som har diabetes typ 1 och
ar undernird, eller en &ldre individ, krédver exempelvis anpassning och forebyggande
atgirder utifran sirskilt individanpassade behov (Socialstyrelsen 2023). Det saknas
studier som belyser att patienter med diabetes typ 1 behdver en annan typ fysisk aktivitet
an individer utan sjukdomen. Fysisk aktivitet bidrar dock till 6kad livskvalité och innebar
goda effekter pa hilsan di det minskar risken for 6vervikt samt hjart- och kdrlsjukdomar
(Socialstyrelsen 2015).

Lidande

Bergbom, Naden & Nystrom (2021) beskriver att det inte gér att definiera innebdrden av
lidandet, utan att det snarare handlar om att forsoka forstd inneborden av upplevelsen.
Lidanden kan beaktas som ett offer, dir patienten som lider offrar den levda kroppens
olika delar av integritet. Lidandet utgor en grundldggande del av livet, men upplevelsen
och kénslan av att lida kan vara svart for patienten att beskriva med ord. Lidandet kan
yttras i olika kénslor, situationer eller tillstdnd som péverkar patienten. Detta bade genom
att patientens vérdighet belastas av bade subjektiva och objektiva upplevelser.

Bergbom, Naden & Nystrom (2021) beskriver Katie Eriksons teori om lidandet och dess
orsaker. Sjukdomslidande till exempel, beskrivs som ett lidande kopplat till sjukdom och
kan vara ett lidande som utgdrs av fysisk smérta till f6ljd av sjukdom. Sjukdomslidandet
kan ocksa vara ett psykiskt lidande som dr kopplat till upplevelsen av sjukdomen och kan
orsaka kénslor som fornedring, skuld eller skam. Ett vdrdlidande innebér ett lidande som
uppstér av vard eller utebliven pé vard. En patient som utsétts for krinkningar i samband
med vard kan forekomma i samband med vardlidande. Aven makt mellan vardare och
patient kan utdvas av vdrden, vilket kan skapa en kréinkande upplevelse hos patienten. Ett
annat lidande som beskrivs &r livslidandet och &r det lidande som paverkas av livet.



Livslidandet beror den existentiella upplevelsen av livet och kan paverkas av olika
faktorer, till exempel av inte kunna utfora vardagssysslor som tidigare. Varden kan genom
utveckling av vardkulturen och vardmiljon lindra lidandet. Nér patienten far den vérd som
behovs samt upplevelsen av att vara bekriftad och forstddd kan lidandet minska.

For individer med diabetes typ 1 finns ett begrepp som kallas diabetesutmattning vilket
kan relateras till lidande. Diabetesutmattning ingér i den psykosociala faktorn och speglar
situationer hos drabbade individer som upplever utmattning eller kdnslan av att vara
utmattade till f6ljd av sjukdomen. Utmattningen kan upplevas ldngvarig eller kortvarig.
Ofta ses behandlingen som en bidragande faktor till upplevd kinsla av utmattning da
kraven pé individen upplevs hdga (Abdoli, Hessler, Vora, Smither & Stuckey 2019).

Livsviarld

Galvin & Todres (2009) belyser hur ett holistiskt vardande som utgdr fran ett
livsvdrldsperspektiv har betydelse for det vardande mdtet. Genom tre dimensioner som
beskrivs som den andres oédndlighet, forkroppsligad och praktisk lyhordhet skapas ett
Oppet sinne hos sjukskoterskan som kan mota den enskilda patientens livsvérld.

Att leva med diabetes typ 1 innebdr initialt att skapa en forstaelse och kunna kontrollera
den fordndrande kroppen. Detta symboliserar livets upplevelse utifrdn et
livsvérldsperspektiv (Johansson, Almerud Osterberg, Leksell & Berglund 2016).

Minniskan byggs av den levda kroppen, som tillsammans byggs pa den biologiska, levda,
kédnnande, tinkande och upplevda kroppen. Det dr utifrdn kroppen som individen
upplever saker subjektivt och ménniskor runt om en. Nir en sjukdom interagerar med
kroppen blir ménniskan frimmande till kroppen och sjukdomen paverkar dd individen.
Mainniskan som drabbas av en diabetesdiagnos Onskar att kunna leva ett liv som tidigare
igen, for att kunna kinna igen den levda kroppen. Individer som lever med diabetes typ 1
stravar efter att inte bli igenkdnda for sjukdomen utan som den levda personen. Vid
vardandet av sjukdomen ser sjukskoterskan och den drabbade pa sjukdomen pé olika vis
utifran patientperspektivet. Sjukskoterskan ser ofta sjukdomen medan patienten ser
upplevelsen av sjukdomen. Vid behandling av diabetes typ 1 dr det viktigt att forstd
patientens upplevelse av livet med sjukdomen for att kunna en givande vard (Berglund,
Andersson & Kjellsdotter 2019, s. 98).

PROBLEMFORMULERING

Bade barn som vuxna kan drabbas av diabetes typ 1, dock debuterar sjukdomen oftast i
barndomen. Idag lever cirka 60 000 individer med diabetes typ 1 1 Sverige. Diabetes typ
1 &r obotlig och kan potentiellt bli livshotande till f6]jd av komplikationerna som kan
uppstd. For att minimera risken for komplikationer krévs det livsstilsfordndringar och ratt
behandling. Individer som insjuknat i diabetes typ 1 &r saledes 1 behov av information,
rekommendationer och kunskap kring sjukdomen for att egenvérd och vardag ska fungera
optimalt. Detta kriver en forstaelse kring individens livsvarld for att kunna minska ett
eventuellt lidande som sjukdomen kan medfora. Det saknas dock kunskap och forstaelse



om hur vuxna patienter som lever med diabetes typ1 upplever situationen. En fordjupad
kunskap om patienternas upplevelser skulle kunna medfora en okad forstaelse for
patienterna liksom en mdjlighet att som sjukskoterska forbattra bdde bemdtande och
omvardnad.

SYFTE

Syftet var att belysa vuxna patienters upplevelser av att leva med diabetes typ 1.

METOD

Design

For detta examensarbete har Fribergs metod anvénts. Detta dr en design som &r inspirerad
av en metasyntes vilket innebdr att examensarbetet grundas pa att sammanstilla,
analysera och tolka forskningsresultat. Med flertalet kvalitativa studier som grund till ett
litteraturbaserat arbete kan kunskapen vixa och forstaelse for patientens upplevelse,
behov och erfarenhet skapas. Det dr av stor vikt att forskning som tillimpas 1 arbetet &r
av god kvalitet dér ett kritiskt och analyserande forhéllningssatt appliceras. Detta for att
den helhet som skapats av sammanstilld tidigare forskning ska kunna inforas i nutida
praktiska arbete (Friberg 2022, s. 169—171).

Urval

I detta litteraturbaserade examensarbete har inklusionskriterierna bestatt av artiklar med
kvalitativ metod for att undersdka individers upplevelser. Forskningspersonerna i
artiklarna skulle vara 6ver 18 ar och inkludera patienters upplevelser av att leva med
diabetes typ 1. Exklusionskriterier var patienter under 18 é&r, artiklar med kvantitativ
metod och personer som inte var diagnostiserade med diabetes typ 1. For att soka fram
relevant forskning tillimpades avgransningar tillimpats. Dessa avgransningar innebar att
artiklarna inte skulle vara dldre &n 5 ar, spraket i artiklarna skulle vara engelska, artiklarna
skulle vara Peer Reviewed och innefatta alla vuxna Over 18 éar. Inklusions- och
exklusionskriterier som tillimpats i studien har tagits fram i enlighet med vad Henricson
(2023, 5.56) beskriver.

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes via CINAHL och Medline som &r tvd akademiska databaser som
innefattar omraden relaterat till omvéardnad. For att f4 perspektiv pa &mnets storlek och
dess forskning gjordes en inledande skning dér olika s6kord kopplat till syftet provades,
vilket resulterade i ett stort antal traffar. Sokningen behdvde saledes smalnas av, déarfor
tillimpades PEO-modellen for att systematiskt avgrinsa traffar och strukturera
litteratursokningen (se tabell 1). Modellen anvinds for att systematiskt formulera problem
och for att kunna strukturera problemet utifran att kunna besvara syftet. (Rosén 2023, s.



440-441). Systematiska och strukturerade sokningar har gjorts i databaserna dér en
boolesk-sokteknik, diar orden OR och AND i olika kombinationer med sokorden
genomforts, detta i enlighet med vad Ostlundh (2022, s. 82, 94) beskriver. For att
ytterligare specificera sokningen av vetenskapliga artiklar anvdndes synonymer och
trunkeringar. For att de priméra s6korden skulle bli mer relevanta till att besvara
examensarbetets syfte valdes foljande sokord ut: type 1 diabetes, insulin-dependent
diabetes mellitus, T1D, patient, individual, person, adult, experience, perception, lived
experience, life experience, perspective, quality of life, coping. Denna sdkning gav 370
traffar 1 Medline samt 60 traffar i CINAHL (Se s6kmatris 1 Bilaga 1)

Tabell 1
Sokord

PEO-komponent

Beskrivning av sokord

P | Population

E | Exposure

O | Outcome

Minniskan/patienten

med diabetes typ 1

Att leva med
sjukdomen /
erfarenheter av  att
hantera vardagen med

typ 1-diabetes

livskvalitet, upplevelser

eller

Type 1 diabetes”, “insulin-
dependent diabetes mellitus”,
“T1D”, “patient”, “adult”,
“individual”, “person”

experience, perception, lived
experience, life experience,

perspective, quality of life,

coping.

life experience, perspective,

quality of life, coping.

hanteringsstrategier
kopplade till

sjukdomen.

Kvalitetsgranskning

De tio kvalitativa artiklar som tillimpades i examensarbetets resultat har genomgétt en
granskning enligt Fribergs mall (2022, s. 239-240). Fribergs granskningsmall bestar utav
14 fragor som tillimpades for att identifiera studiernas kvalitet. I slutet av
granskningsprocessen gjordes en sammanfattning av artiklarnas resultat. Syftet var att
identifiera och utesluta irrelevanta studier och forskning infor analysen. Redovisningen
har genomforts 1 form av en dversiktstabell (se sokmatris i Bilaga 1). Detta examensarbete
strdvade efter att halla god kvalité pd artiklarna som tillimpades, da enbart studier som



besvarade ja pa 10-14 fragor av granskningsmallens frdgor inkluderades 1
examensarbetet. Studier som inte innehdll en hog kvalitet inkluderades inte 1 analysen.
En artikelmatris skapades 6ver de 10 artiklar som inkluderades 1 examensarbetets resultat,
(se bilaga 2).

Etiska overviganden

Etiska dvervdganden har varit en integrerande del till examensarbetet under hela arbetes
process. Darfor har alla artiklar noggrants studerats for att sékerstilla att hanteringen skett
pa ett ansvarsfullt och etiskt forsvarbart vis. En artikel i examensarbetet kunde inte
redovisa att granskning genomforts av nadgon etisk kommitté. Artikelns innehall svarade
an till syftet och gav samtyckte till att delta i studien, dérav tillimpades denna. Lagen om
etikprovning av forskning som avser ménniskor (2003:460) har inte tillimpats da
examensarbetet inte innefattar pd grund- eller avancerad niva. Trots detta har
forskningsetiska principer dnda tillimpats for att sékerstilla att arbetet genomforts etiskt
forsvarbart 1 enlighet med Forsberg & Wengstrom (2016, s. 59). Examensarbetet
genomfordes dven genom att arbeta utifrdn riktlinjer och principer i enlighet med vad
Vetenskapsradet (2024) belyser. Vilket sdkerstdllde att genomférandet av studien
genomforts pa ett etiskt forsvarbart sitt.

En av forfattarna till examensarbetet har en djupare forforstaelse och besitter erfarenheter
vad géller diabetes typ 1. Detta grundas i att ndrstdende till forfattaren lever med
sjukdomen. Erfarenheterna har bidragit till en 6kad forforstaelse for de livssituationer och
utmaningar som individer med diabetes typ 1 kan méta i vardagen. Denna erfarenhet har
beaktats och reflekterats kring under hela forskningsprocessen for att minimera paverkan
pa datainsamling, analysprocess samt examensarbetets resultat. Pa sa sétt har
examensarbetet genomforts pa ett s objektivt och tillforlitligt vis som mdjligt {for att
sdkerstélla en trovérdighet géllande resultatet.

Dataanalys

Examensarbetets analys genomfordes utifran Fribergs (2022, s. 177-180) analysmetod.
Denna metod &r utformad for att analysera artiklar som ar av kvalitativ studie i fem steg.
Analysens forsta steg grundades i att artiklarna noggrant studerades for att skapa en
forstaelse for innehéllet. Steget var okomplicerat da artiklarna redan blivit virderade 1
samband med kvalitetsgranskningen. For att stirka forstaelsen av artiklarna Oversattes
dessa till svenska med hjilp av Google Translate. Av att ldsa artiklarna pa svenska och
engelska upplevdes en okad fOrstéelse av innehallet. Andra steget i analysen var att
identifiera centrala huvudomraden utifran texterna till teman och subteman fran varje
specifik studie. Sedan sammanstilldes resultatdelar fran varje artikel. Fynden frin
resultatdelarna arbetades med i ett separat dokument 1 Word for att tydligt skapa en
overblick av varje studies resultat. Avsikten var att skapa en tydlig dverblick over fyndens
likheter och skillnader. Av att arbeta pa detta vis skapades nya dvergripande teman. For
att underlatta strukturen i dokumentet anvindes fargkodning av specifika teman och
subteman. Under arbetets gdng fordes diskussioner mellan examensarbetets forfattare for
att sdkerstilla en gemensam tolkning och samsyn pa resultatet. Till sist presenterades



resultatet utifrdn fynden som hittats. I Oversiktstabellen presenteras analysprocessens
fynd (se bilaga 1).

I examensarbetet har inga Al-verktyg anvints. Samtliga delar har genomforts av
examensarbetets forfattare. Detta beslut togs da forfattarna pa egen hand ska studera och
analysera artiklar for att bevisa kunskaper som sjilvstindighet samt for att inte riskera
nagon form av plagiat. Den hdgskolan som forfattarna tillhor, bedriver en bibliotekstjanst
med tillhdrande Al-verktyg for att underlatta sokning av artiklar. Detta &r relativt nytt for
forfattarna som darfor valde att inte anvinda denna typ av soktjanst under framtagandet
av vetenskapliga artiklar.

RESULTAT

Resultatet baseras pa 10 vardvetenskapliga artiklar som kategoriserades till sex subteman
som vidare kategoriserades till tre teman: Ett livslangt ldrande, En individanpassad vard
samt Att kdnna sdrbarhet (Se tabell 2). Artiklarnas ursprung var globalt. Fyra artiklar kom
frin USA. Resterande kom frdn Kanada Sverige, Tyskland, Danmark, Syd Korea,
Australien och Libanon

Tabell 2 — Oversiktstabell 6ver teman och subteman

TEMAN SUBTEMAN

Ett livslangt lirande Betydelsen av en fungerande egenvard

Ett behov av strategier

En individanpassad vird Ett behov av flexibilitet

Ett behov av stod

Att kiinna sarbarhet Hinder i vardagen

En psykisk belastning



Ett livslangt lirande

Resultatet pavisade att patienterna med diabetes typ 1 lever i ett stindigt larande. Detta
larande kréavde tillit, sjélvsdkerhet och god sjidlvkénsla for att ett optimalt utforande av
egenvarden skulle kunna ske. Livskvalitén kunde 6ka hos patienterna genom en strategisk
hantering av sjukdomen.

Betydelsen av en fungerande egenvard

Att leva med diabetes typ 1 har pavisats innebdra ett livslangt larande (Gillrell, Hellman,
Axelsson & Wennick 2025; Perez, Sullivan-Bolyai, Bova & Fain 2024). For att kunna
hantera egenvdrden som sjukdom krdvde, var det till fordel att patienterna besatt
egenskaper som positivitet och var losningsorienterade som individer (Gillrell et al.
2025). Aven motivation var en bidragande faktor for att kunna hantera egenvérden och
behdvde komma frén patienterna och inte ndgon annan (Gillrell et al. 2025; Perez et al.
2024).

Om patienterna inte hanterade egenvarden optimalt okade risken for negativa
konsekvenser (Gillrell et al. 2025; Perez et al. 2024). Negativa konsekvenser kring
egenvarden kunde vara oro 6ver nivan pa blodsockret (Gillrell et al. 2025; Taraban et al.
2022) liksom é&ngest och rddsla for att do (Gillrell et a. 2025; Perez et al. 2024).
Patienterna upplevde att egenvarden var omfattande vilket medfoérde att manga lade
behovet av psykosociala faktorer &t sidan. Detta kunde resultera i negativa konsekvenser
som forsdmrad egenvérd (Johnson & Cooper 2025).

Patienterna upplevde en tillit till den egna formagan. Genom tilliten framkom &ven en
sjalvstindighet hos patienterna (Flick & Rohnsch 2025; Seo, Kim & Choi 2020). Trots
detta, valde patienterna att interagera med personer i samma situation for att fa stod i att
hantera sjukdomen (Al Bayrakdar et al. 2025; Gillrell et al. 2025; Wolfe, Watson & Hintz
2025). Patienterna upplevde mer stdd fran vinner med diabetes typ 1 &n vénner som inte
levde med sjukdomen (Al Bayrakdar et al. 2025; Ng, Pedersen, Rasmussen & Rothmann
2022). Genom att interagera med personer i liknande situationer kunde praktiska
erfarenheter kring att hantera sjukdomen utbytas (Al Bayrakdar et al. 2025; Wolfe,
Watson & Hintz 2025).

Ett behov av strategier

Patienter med diabetes typ 1 anvidnde olika strategier for att hantera sjukdomen (Gillrell
et al. 2025; Perez et al. 2024). Med tiden, fordndrades strategierna som tidigare skapats.
Det kunde handla om situationer som tidigare stressat patienterna till att direkt sétta in
atgirder, till skillnad frén 1 vuxen alder dir patienterna inte upplevde samma stress och 1
stdllet viintade en stund innan atgérden sattes in (Seo, Kim & Choi 2020).

Patienterna anvidnde rutiner for att hantera sjukdomen. Rutinerna som patienterna

strdvade efter kunde vara optimal kosthdllning och fysisk aktivitet (Gillrell et al. 2025;
Perez et al. 2024; Seo, Kim & Choi 2020). Upplevelsen av att den fysiska formagan var
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begransande var inte ovanlig (Seo, Kim & Choi 2020). Det forekom dven att patienterna
utformade kreativa strategier att anvédnda ifall komplikationer skulle uppkomma,

exempelvis som att tatuera in diabetes typ 1 och hur en eventuell hypoglykemi skulle
hanteras (Taraban et al. 2022).

Psykosociala aspekter paverkades av sjukdomen, vilket hanterades genom olika former
av strategier (Al Bayrakdar et al. 2025; Johnson & Cooper 2025; Ng et al. 2022; Perez
et al. 2024; Taraban et al. 2022; Wolfe, Watson & Hintz 2025). Det framkom att
acceptans var en av strategierna som anvéndes 1 syfte att skapa delaktighet med
omgivningen (Al Bayrakdar et al. 2025). En annan strategi som tillimpades var
undvikande (Taraban et al. 2022; Wolfe, Watson & Hintz 2025). Patienterna kunde
exempelvis undvika att resa pa grund av sjukdomen, en strategi for att inte kdnna oro
(Taraban et al. 2022). Andra undvek att tala om sjukdomen for att minska risken att
omgivningen skulle skapa ett negativt intryck (Wolfe, Watson & Hintz 2025).

En individanpassad vard

Patienterna som levde med diabetes typ 1 hade ett stort behov av stéd fran bade
sjukskoterskan och nérstdende. Vinner och familj kunde pédverka patienterna bade
positivt och negativt i livet med diabetes typ 1.

Ett behov av flexibilitet

Att leva med diabetes typ 1 innebar att det uppstod psykosociala utmaningar som
sjukskoterskan och hélso- och sjukvarden behdvde ta hidnsyn till (Al Bayrakdar et al.
2025; Johnson & Cooper 2025; Ng et al. 2025; Peres et al. 2024). Det framkom &dven ett
samband mellan patienter med diabetes typ 1 och psykisk ohélsa (Johnson & Cooper
2025). Trots vetskapen om detta upplevde patienterna att de var obekvidma att tala om
annat dn grundsjukdomen under besoken (Ng et al. 2022). For en optimal individanpassad
vard kriavdes det sédledes att vdrdandet utgick fran patientens erfarenheter, tidigare
trauman och sociala bestdmningsfaktorer (Boisvenue et al. 2025; Gillrell et al. 2025).
Studier har pavisat vikten av en personcentrerad véard dér helheten ses, och inte bara att
provresultaten lyfts under besoket (Boisvenue et al. 2025; Johnson & Cooper 2025; Ng
etal. 2022). En personcentrerad vard bidrog till att tilliten till sjukskoterskorna och annan
sjukvardspersonal (Boisvenue et al. 2025). Genom tillit till sjukskdterskorna och
sjukvérdspersonalen kunde patienterna uppleva det enklare att samtala och diskutera
behandlingsplaner vilket 6kade delaktigheten 1 vardmoétet (Johnson & Cooper 2025).
Patienter upplevde dven att distansvard och vard online var ett alternativ for en mer
flexibel vard (Boisvenue et al. 2025; Johnson & Cooper 2025).

Det var inte ovanligt att patienter med diabetes typ 1 upplevde negativa kénslor infér och
under vardbesok (Ng etal. 2022; Perez et al. 2024). Tidigare vardméten och erfarenheter
kunde skapa en rddsla av att soka vard igen (Ng et al. 2022; Johnson & Cooper 2025;
Perez et al. 2024). Av att sjukskoterskor och annan personal inom hélso-sjukvard
exempelvis forbjod patienter att dta godis eller berdttade om komplikationer som kunde
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uppstd, paverkades dven det sociala livet och vélbefinnandet negativt. Patienterna
uppskattade 1 stillet ett bemdtande som inte var ddomande (Boisvenue et al. 2025).

Behovet av stod

Boisvenue et al. (2025); Flick & Roéhnsch (2025); Johnson & Cooper (2025); Wolfe,
Watson & Hintz (2025) har beskrivit vikten av stdd for att kunna uppna en forbéttrad
livskvalité. Stodet kunde se ut olika beroende pé patienternas livssituation. Johanson &
Cooper (2025) har beskrivit att patienterna onskade fa stod i form av professionella
terapeutiska moten som var inriktade pé det lidande diabetes typ 1 kunde medfora. Dock
var detta ndgot som hélso- och sjukvarden inte kunde bemdta dé terapeuterna saknade
forstéelse och kunskap om patienternas upplevelser. Boisvenue et al. (2025); Flick &
Rohnsch (2025); Wolfe, Watson & Hintz (2025) har 1 stéllet beskrivit andra typer av stod
som kunde komma frdn nira relationer. Familj och vénner kunde uppmuntra, bekrifta
och acceptera kidnslorna som patienten bar pad. Wolfe, Watson & Hintz (2025) har belyst
att de patienter som inte fann ndgot stod hos nérstaende, 1 stillet sokte stod online bland
andra personer med diabetes typ 1. Detta som ett hjdlpmedel till att hantera vardagen med
sjukdomen. Genom stédgrupperna som innefattade personer med liknande erfarenhet
uppstod interaktion och genom diskussioner och delade erfarenheter pa internet skapades
en upplevelse av att inte vara lika ensam.

Johanson & Cooper (2025) och Wolfe, Watson & Hinz (2025) har beskrivit att patienter
med likande upplevelser kan finna ett storre sammanhang och vélbefinnande av att mota
patienter med liknande svarigheter. Dessa typer av stodgrupper kunde bidra till en
gemenskap och forstaelse mellan patienterna. Att patienterna upplevde stdd skapade en
positiv inverkan pa egenvéarden, exempelvis genom att flera patienter vagade mita
blodsockret offentligt, ndgot som patienterna uppmérksammade som ett kinsligt moment.
Studier har dven belyst vikten av stodet frén sociala relationer. Stodet stérkte patienternas
forméga till sjdlvkédnsla och att kunna hantera sjukdomen. Nér dessa relationer brast
skapades en utsatthet (Johnson & Cooper 2025; Gillrell et al. 2025; Perez et al 2024).

Att Kidnna sarbarhet

Att leva med diabetes typ 1 orsakade ett livslangt lidande som formade en sdrbarhet i
fysiska och psykiska situationer. Sjukdomens komplexitet resulterade i en upplevelse av
exkludering som utanférskap och utsatthet. Patienterna levde i en stindig kamp efter att
kdnna tillhorighet 1 samhallet.

Hinder i vardagen

Ett utanforskap och en utsatthet i samhillet var en forekommande upplevelse som
orsakade ett lidande hos patienterna (Gillrell et al. 2025; Ng et al 2022; Seo, Kim & Choi
2020; Taraban et al 2025; Wolfe, Watson & Hintz 2025). Patienterna utsattes dagligen
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for utmaningar i samhaéllet vilka upplevdes som komplexa och relaterade till hanteringen
av sjukdomen, exempelvis som att injicera insulin eller att méta blodsockret. Patienterna
upplevde en sédrbar situation ndr behandlingen av sjukdomen skedde offentligt och
fruktade att manniskor omkring skulle ha forutfattade meningar eller att en forvantan om
sympati skulle skapas. For att kunna skapa ett sammanhang, valde patienterna att dolja
sjukdomen, vilket medforde ett lidande. Patienterna prioriterade att finna ett
sammanhang, snarare in att forsoka att bli forstddda. Detta for att inte riskera att utsattas
for exkludering av omgivningen (Wolfe, Watson & Hintz 2025; Ng et al 2022)

I vissa sammanhang upplevde patienterna en utsatthet dd de stédndigt blev kontrollerade
pa olika sitt. Sjukskoterskor och anhoriga kunde exempelvis papeka och forbjuda kost
eller betona komplikationer, detta av omsorg men som i stillet skapade en existentiell
sarbarhet for patienterna (Gillrell et al 2025). Efter att ha levt en ldngre tid med sjukdomen
skapade utsattheten en ridsla for att kédnna sarbarhet. Patienterna kunde dock med tiden
hantera omgivningens dsikter och prioriterade hélsan framst for att kunna leva det liv som
onskades (Seo, Kim & Choi 2020).

Att leva med diabetes typ 1 upplevdes som en stindig kamp for patienterna dé larandet
var avgorande for en god hilsa. Det handlade dven om insikter kring grinserna i
sjukdomens sdrbarhet mellan liv och dod. Patienterna upplevde en réddsla utifran
vetskapen om att misskotsel av sjukdomen kunde medfora en livshotande situation till
foljd av exempelvis hypoglykemi. Patienterna upplevde en stindig kamp i att 6vervaka
kroppens bristande autonoma funktioner. Sarskilt i samband med att patienternas kunskap
eller att kroppens signaler var otillridckliga, som exempelvis under natten da sérbarheten
var som storst (Gillrell et al 2025; Johnson & Cooper 2025; Taraban et al 2025; Wolfe,
Watson & Hintz 2025)

Flick & Rohnsch (2025); Johnson & Cooper (2025); Wolfe, Watson & Hintz (2025) har
belyst att patienternas relation till nirstdende kunde vara sarbar pa grund av sjukdomen.
Nar nirstdende saknade forstdelse for patienternas upplevelse skapades ett lidande.
Patienterna upplevde att sjukdomen bidrog till en kénsla av diskriminering 1 samband
med sociala moten. Detta medforde att patienterna fick svarare att sdka trost hos
nérstdende som inte upplevt liknande situationer. Al Bayrakdar et al (2025) har éven
beskrivit att patienterna paverkades negativt genom att sdmre sjdlvkéansla kunde uppsta
vid en forsdmrad relation till nérstdende. Den inre stressen som utvecklades bidrog till
ilska och frustration géllande situationen som patienterna utsattes for.

En psykisk belastning

Patienter med diabetes typ 1 kunde uppleva stress kopplat till sjukdomen. Stressen kunde
orsakas av komplikationer och hur nérstaende hanterade situationen. Komplikationer som
hypo- och hyperglykemi, utmattning relaterat till sjukdomen och oro var bidragande
faktorer till den upplevda stressen. Till f6ljd av detta kunde kénslor som ridsla for att do,
sorg, frustration, ilska uppstd (Gillrell et al. 2025 & Perez et al. 2024. & Taraban et al.
2022).
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Al Bayrakdar et al. (2024); Gillrell et al. (2025); Johnson & Cooper (2025); Ng et al.
(2022); Seo, Kim & Choi (2020) har beskrivit att stress och psykisk belastning till foljd
av sjukdomen kunde skapa ett lidande hos patienterna. Johnson & Cooper (2025) belyste
hur patienter med diabetes typ 1 upplevde ett samband mellan sjukdomen och deras
psykiska maende, men ansdg att deras arbetstid skulle g& forlorad om ytterligare
vérdkontakt skulle uppréttas pa grund av detta. Seo, Kim & Choi (2020) har poédngterat
att en Okad stressniva hos patienterna var oundvikligt om sjukdomen inte accepterades.
Aven nir en acceptans av livssituationen hade uppnatts kunde patienterna énda erfara en
outhérdlig stress, vilket bidrog till kdnslor av isolering och ensamhet. Upplevelsen av
ensamhet gavs uttryck genom att patienterna dolde kénslor for att inte uttrycka sarbarhet
1 utsatta situationer. Detta bidrog till ensamhet eller ett behov av att ta kontakt med andra
1 liknande situation med hopp om att bli forstadda. Gillrell et al. (2025); Seo, Kim & Choi
(2020) har poidngterat att det behovs en forstielse for livet med sjukdomen for att kunna
minska upplevelsen av stress.

Al Bayrakdar et al. (2024); Johnson & Cooper (2025); Ng et al. (2022) belyste att
nirstdende har en betydande inverkan pa patienternas vilbefinnande. Nir en patient till
exempel blev utskriven frdn en vardavdelning for att blodsockerviardena forbéttrats,
kunde en kinsla av brist av stod gillande det psykiska maendet uppkomma. Brist pa stod
kunde dven upplevas vid en sent debuterad diabetes typ 1 dir familjen saknade forstéelse
for den drabbade (Gillrell et al. 2025; Johnson & Cooper 2025; & Perez et al. 2024).
Samtidigt har det beskrivits en svar komplexitet i att upprétthilla en balans mellan att visa
forstaelse for patienternas upplevelse och inte inkrékta pa integriteten. Foljden av den
svara balansgéngen kunde resultera i en upplevelse av ensamhet och psykisk borda. Ng
et al. (2022) har beskrivit att sjukdomen kunde bidra till en rddsla for att bli utdémd av
samhéllet. En god relation med kamrater bidrog dock till ett 6kat vélbefinnande. Vikten
av en god véanskapsrelation ansags vara av lika stor vikt som relationen till sjukskoterskan,
for att skapa en upplevelse av vilbefinnande och trygghet hos patienten.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det litteraturbaserade examensarbetet dr baserat pd 10 kvalitativa artiklar, och foljer
Fribergs metod som inspireras av metasyntes (Friberg 2022, s. 169-171).
Exklusionskriterier var barn, kvantitativ metod och personer som inte lever med diabetes
typ 1. Henricson (2023, 5.56) beskriver hur inklusions- och exklusionskriterier kan ligga
till grund for urvalet till examensarbete. Att enbart inkludera kvalitativa artiklar baserades
pa att-fordjupa forstaelsen for att belysa sjukdomens upplevelse hos patienterna samt ge
en mer nyanserad och djupgaende forstaelse av patienternas perspektiv. Segesten (2022,
s. 142) beskriver att en kvalitativ metod bidrar till en 6kad forstaelse for méanniskors
upplevelser och erfarenheter samt en fordjupning av dmnet. Kvantitativa studier
exkluderades vilket kan ses som en svaghet da upplevelser dven kan undersékas via
exempelvis enkdter. Detta hade kunnat ge ytterligare perspektiv till examensarbetet.
Billhult (2023, s.104) beskriver hur kvantitativ metod kan tillampas for att studera nagot
djupare via till exempel enkidter. Kvantitativa studier exkluderades da studiens syfte
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skulle studera upplevelserna och inte méta dessa. Flertalet artiklar som svarade an till
studiens syfte var av kvalitativ metod och dérav tillimpades dessa.

Artiklar som inkluderades i examensarbetet hade en stor variation av geografiska
ursprung. En av artiklarnas var ifran Sverige och resterande kom ifrdn USA, Kanada,
Danmark, Tyskland, Australien, Sydkorea och Libanon. Trots den breda globala
variationen, uttryckte patienterna liknande upplevelser av att leva med sjukdomen, vilket
kan ses som en styrka dé det stérker resultatets dverforbarhet. Henricson & Billhult (2023,
s. 119, 122) har belyst att det finns en styrka 1 att inkludera patienter med olika bakgrund
och upplevelser for att stérka resultatet. Fastéin sjukdomen hade en liknande sjukdomsbild
globalt, sdg dock forutsittningarna for att f4 vard och behandling olika ut beroende pa
vart 1 virlden patienterna levde. Hélso-sjukvarden har olika normer och system i olika
lander. Forutsittningar, kulturer, tillgédnglighet och krav ser olika ut, och ddrmed skulle
kunna péaverka resultatets dverforbarhet negativt, vilket kan ses som en svaghet.

Databaserna som anvéndes till litteratursokningen var Medline och Cinahl, vilket ar
akademiska databaser som bidrog till hog kvalité pa artiklarna som inkluderades i
examensarbetet: Detta kan ses som en styrka. Genom att anvianda flera databaser okar ett
evidensbaserat litteraturval (Ostlund 2022, s. 88, 96). For att ytterligare stirka arbetes
trovardighet hade ytterligare databaser kunnat anvéndas. Artikelsokningen genomfordes
genom att anvidnda kombinerade sokord relaterade till examensarbetets syfte. Den
prelimindra sokningen gav ett omfattande resultat och gav inte tillrickligt fokuserade eller
relevanta soktréffar. En bidragande orsak till detta skulle kunna vara syftets bredd, vilket
kan ses som en svaghet. Trots examensarbetets breda syfte valdes att inte dndra pa syftets
formulering, d& det sags som centralt for att kunna ta del av mangfalden i
patientperspektivet. Billhult & Henricson (2023, s. 119-122) belyser fordelen av att
inkludera flertal personer, dé detta bidrar till en 6kad trovérdighet. Vid variationsberikade
berittelser, frdmjas resultats Overforbarhet samt stirker trovirdigheten av
examensarbetet. I stillet for att smalna av syftet vidareutvecklades arbetet med att hitta
relevanta s6kord for en optimal sokstrang. Detta gjordes genom att anvénda verktyg och
ytterligare begrinsningar vid sékningen. Ostlundh (2022, s. 94-95) har belyst att en god
sokteknik bidrar till en mer inramad soktraff med hjilp av trunkeringar. Under arbetet
med att soka fram artiklar tog examensarbetes forfattare dven stod av bibliotekarier vid
Hogskolan 1 Borés. Detta for att finna en optimal sokstring, vilket kan ses som en styrka.

I samband med grupphandledning diskuterades valda sdkord och dess relevans for att
besvara examensarbetets syfte. Sokord som Quality of Life och Coping ér tva sokord som
hade kunnat uteslutas pa grund av irrelevans till studiens syfte, vilket kan ses som en
svaghet.

For att sdkerstdlla att artiklarna var av god kvalité, granskades samtliga av
examensarbetets forfattare utifrdn Fribergs (2022, s. 239-240) granskningsmall, vilket
kan ses som en styrka. Tva artiklar ansdgs inte vara av god kvalité, det vill sdga svarade
inte ’ja” pd over 10 av granskningsfrdgorna och inkluderades inte i examensarbetet, vilket
ocksa kan ses om en styrka. Kvalitén kan dven 6kas genom Peer debriefing (Martensson
och Fridlund 2023, s. 484), vilket medforde att trovardigheten 6kade och kan ses som en
styrka. Ett neutralt forhdllningssitt kunde tillimpas i arbetet med hjélp av granskning,

feedback och dialog med medstudenterna. En svaghet som uppkom i samband med
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kvalitetsgranskningen var att fler utomstaende inte fick mojlighet att 1dsa arbetet, detta pa
grund av den pressade tidsramen.

Enligt Forsberg & Wengstrom (2026, s. 99) ska etiska dvervdganden goras vid en
litteraturstudie. Att samtliga artiklar inte granskats av etiska kommittéer kan ses som en
svaghet 1 examensarbetet. Kjellstrom (2023, s. 63 - 64) beskriver hur en del forskning i
Sverige och EU:S dataskyddsforordning, behover genomgd granskning av
etikprovningsmyndigheten och menar pé att etiska lagar, principer och riktlinjer kan
anviandas som végledning. Artikeln utan beskrivna etiska dvervidgande tillimpades i
examensarbetets resultat, vilken kan ses som en svaghet. Artikeln tillimpades da
innehallet svarade an till examensarbetets syfte. Kjellstrom (2023, s. 68) beskriver hur en
studie kan anses vara etiskt genom att innehalla en vésentlig frdga, vara av god kvalitén
och genomfors etiskt korrekt. Valet av &mne baserades pa relevans i dagens samhille och
artiklar dir deltagare givit samtycke tillimpades, vilket kan ses som en styrka. Artiklarna
granskades och redovisade pa ett korrekt sitt, vilket &ven detta kan ses som en styrka. Av
bland annat etiska skél har Al inte tillimpats under arbetets gang, vilket &ven det kan ses
som en styrka eftersom kéllkritik tillimpades. Kjellstrom (2023, s. 79) menar att
plagiering eller forfalskning av material anses oetiskt och det &r av stor vikt att inte
undanhdlla eller uteldmna vetenskapliga resultat. En reflektion genomfordes kring
huruvida arbetet kan tillimpas i praktiken och om det kan vara anvindbart for
utomstaende och for samhillet. Kjellstrom (2023, s. 61) beskriver vikten av att arbeta
vetenskapligt och etiskt forsvarbart for att 6ka forstaelse och kunskap for samhéllet men
dven for enskilda individer.

Genom att beskriva forforstaelsen kan palitligheten 6ka (Martensson & Fridlund 2023, s.
485). En styrka i examensarbetet var att en hade erfarenhet och djupare forstaelse kring
amnet. Under arbetets process har medvetenhet och reflektion kring forforstaelsen
applicerats for att undvika negativ inverkan pé datainsamling och analysarbete. Detta kan
ses som en styrka da fokus varit pa att enbart belysa faktabaserat i examensarbetet och
inte 14tit forforstaelsen paverka.

Artiklarna analyserades av bada skribenterna, vilket kan ses som en styrka. Genom att
flera personer granskar samma text, Okar trovédrdigheten av resultatet (Henricson &
Billhult 2023, s. 120-121). Artiklarna Oversattes frdn engelska till svenska under
analysprocessen, detta for att 6ka forstdelsen for innehéllet. Enligt Kjellstrom (2023, s.
79) kan detta bli problematiskt, da engelska begrepp inte alltid gar att Gversitta korrekt
till det svenska begrepp som ofta anvidnds i arbeten. En styrka under processen var att
skribenterna till en borjan satt enskilt och analyserade artiklarna. Av att olika granskare
granskar artiklarna och finner samma resultat, okar bekriftelsebarheten (Henricson &
Billhult 2023, s. 122). En analys hade inte genomforts tidigare, vilket kan ses som en
svaghet. Dérfor tillimpades Fribergs (2022, s, 177-180) analysmetod i1 granskningen av
artiklarna. Noggrannheten i analysprocessen styr hur 14ng tid analysen tar (Wibeck 2023,
s. 176). Till foljd av den tidsram examensarbetet hade att f6lja, blev tidspressen en svaghet
1 arbetet.
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Resultatdiskussion
Ett livslingt lirande

Det framkom att patienterna upplevde egenvarden som ett stindigt larande, nagot som
patienterna behdvde hantera sjdlvstdndigt. Patienterna som var losningsorienterade,
positiva och motiverade kunde hantera egenvarden pa ett bittre sétt. Markowitz et al.
(2024) har bekriftat att sjukdomen innebdr ett livslangt larande och att drabbade utvecklar
firdigheter for att kunna hantera sjukdomen. Aven Svenska Diabetesforbundet (u.4.h) har
beskrivit det som krdvande och komplext for patienterna att hantera diabetes typ 1 och att
egenvarden kan medfora psykologiska besvir, nagot som ocksa dverensstimmer med
resultatet 1 examensarbetet. Patienterna i examensarbetets resultat kunde uppleva att
sjukdomen bidrog till negativa kinslor som oro, ndgot som @ven har belysts av Kelly et
al. (2021). For att minska risken for psykiska skador och uppticka sjukdomar 1 tid kravs
det att hélso- och sjukvérden arbetare forebyggande for att frimja ménniskors hilsa
(Folkhédlsomyndigheten 2024). Ur ett hallbarhetsperspektiv kan tidig upptickt av
sjukdomar och komplikationer bidra till en mer héllbar utveckling och minska risk for
dodsfall. Detta kan saledes kopplas till Agenda 2030:s delmél 3.4 som bland annat
innefattar att minska antalet dodsfall som &r till foljd av sjukdomar som inte &r
smittsamma (Regeringen ud).

Det framkom att patienterna anvénde olika sétt for att hantera sjukdomen och egenvérden.
Wijk et al. (2023) har belyst hur strategier kan anvindas i egenvarden och hur dessa kan
oka tryggheten hos drabbade. Examensarbetets resultat visade att patienterna upplevde
flera olika strategier som till exempel rutiner kring god kosthéllning och fysisk aktivitet,
nagot som dven Vlcek et al (2023) har belyst. Andra strategier som till exempel att
undvika att tala om sjukdomen framkom 1 examensarbetets resultat. Detta
overensstimmer med vad som belysts i en studie genomford av Gray, Campbell, Berg &
Wiebe (2022) dér drabbade till exempel undvek att ndimna sjukdomen for kollegor eller
kunder vilket kunde ses som problematiskt. Examensarbetets resultat belyste hur
individerna undvek att tala om sjukdomen. Detta skulle kunna relateras till att individer
som lever med sjukdomen vill bli identifierade som den levda kroppen och inte bli
igenkénda for sjukdomen (Berglund, Andersson & Kjellsdotter 2019, s. 98).

Patienterna tillimpade dven strategier nir psykosociala besvar uppstod. Acceptans var en
strategi som anvindes for att kunna kiinna delaktighet med omgivningen. Aven Willemse,
Deacon & Segal (2018) har beskrivit att acceptans kan vara en del i att hantera sjukdomen.
Carlsund & Soderberg (2018) har belyst hur drabbade kan uppleva en oro kring att mota
andra ménniskor som inte besitter tillricklig kunskap om sjukdomen. Detta kan sittas i
relation till examensarbetets resultat som belyste hur patienter anvinde kreativa strategier
som att tatuera in instruktioner att ta del av om komplikationer skulle uppsta. Att utbilda
ménniskor i samhéllet kan bidra till 6kad social hallbarhet. Folkhélsomyndigheten (2022)
har belyst att social hdllbarhet kan ses 1 samhallet ndr ménniskor kénner tillit till varandra.
Genom att utbilda individer pd samhéllsnivd skulle risken for allvarliga komplikationer
till f6ljd av diabetes typ 1 kunna minska, vilket i sin tur skulle kunna resultera i en 6kad
social hallbarhet.
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En individanpassad vard

Det har pavisats att behovet av stdd fran omgivningen och fran sjukskoterskan var stort.
Stod 1 form av stodgrupper, uppmuntran fran vinner och familj eller stod frdn
sjukskoterskan gav goda effekter pa egenvarden, vilket resulterade i 6kad sjdlvkénsla hos
patienterna. Gavrila, Garrity, Hirscfeld, Edwards & Lee (2019) har ocksa belyst hur
grupper kan ge stdod och ett Okat sjidlvfortroende kring sjukdomen. Resultatet i
examensarbetet dverensstimde med en studie genomford av Gavrila el al. (2019) dér det
framgick hur stod frdn vénner kunde péverka bade psykiskt maende och kénslor pé ett
positivt sitt for patienterna. Socialstyrelsen (2018) har belyst vikten av en gruppbaserad
patientutbildning, i syfte att forbéttra patienternas motivation kring egenvarden. Trots
detta erbjuder inte alla diabetesmottagningar denna form av utbildning vilket kan ses som
en brist 1 varden.

Stodet fran andra individer med liknande upplevelser kunde skapa mojlighet for
patienterna till att finna delaktighet och uppleva sammanhang. Norberg, Nystrom,
Christensson, Herlitz & Wireklint Sundstrom (2017) har beskrivit hur delaktigheten kan
Oka nir patienterna sjilva far mojlighet att uttrycka kénslor och problem i olika
sammanhang. Norberg et al. (2017) har podngterat att patienternas bekréftelse kan bidra
till en okad tillit, en trygghetskdnsla och gemenskap bland patienter med liknande
upplevelser. Detta kan 1 sin tur leda till att stirka patienternas sjalvkénsla och bidra till
godare forutsittningar till god egenvard.

Aven Engstrom, Leksell, Johansson & Gudbjdrnsdottir (2016) belyst att patienter med
diabetes typ 1 upplever ett bristande stod fran sjukskoterskan da fokuserat pd varden och
siffror. Stenov, Due- Christensen, Christensen, Willaing & Ceal (2025) har belyst vikten
av att dven tala om det psykiska lidandet med sjukskoterskan, nagot som skulle kunna
bidra till ett okat livsvarldsperspektiv, ndgot som upplevdes positivt bland patienterna.
Det bidrog till att patienterna kunde se ett samband mellan sjukdomslidandet som dven
medforde ett psykiskt lidande pé grund av sjukdom. Katie Erikssons har beskrivit att ett
lidande som orsaka av sjukdom beskrivs som ett sjukdomslidande (Bergbom, Ndden &
Nystrom 2021). Ett sjukdomslidande &r ndgot som patienter med diabetes typ 1 ofta kunde
uppleva, dir sjukskoterskans forstaelse for patienternas lidande har stor betydelse i
vardandet. Stenov et al. (2025) har pavisat hur sjukskoterskan forsoker forsta patienternas
emotionella utmaningar i samband med sjukdom, som skulle kunna skapa battre
vérdplaner ddr patienternas behov blir bekréftade.

Diabetes typ 1 bidrog till en psykisk pafrestning dér patienterna stindigt upplevde
kontroll eller brist pa kontroll till f5ljd av sjukdomen. Aven Wijk et al. (2023) har belyst
att patienter med diabetes typ 1 stindigt upplever ett behov av kontroll och planering,
vilket kunde skapa en psykisk pafrestning. Forskning har poédngterat att det inte &r
ovanligt att patienter upplever en kéinsla av att tappa kontrollen nir sjukdomen péverkas
av ytterligare faktorer. Samtidigt har Schmitt et al. (2021) péavisat att depressiva symtom
kan ha en negativ paverkan pa egenvarden. Schmitt et al. (2021) har poédngterat att det &r
av stor vikt att diabetesvarden baseraras pa patienternas olika behov, bade psykiska samt
fysiska. Folkhdlsomyndigheten (2025) har péatalat att omkring 1200 méinniskor dor
relaterat till psykisk ohélsa. Genom att striva efter Agenda 2030:s delmdl 3.4 som dven
innefattar att frimja hélsa, skulle den sociala hillbarheten i samhéllet kunna 6ka (Forenta
nationerna [FN] 2019) Psykiska faktorer som beskrevs i examensarbetets resultat hade
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kunnat hanterats annorlunda om sjukskdterskan hade haft mer kunskap om psykosociala
besvir.

Att kinna sarbarhet

Diabetes typ 1 innebar ett livslidande som medférde hinder i vardagen vilket var krdvande
for patienterna. Bergbom, Néden & Nystrom (2021) har belyst att det finns olika formerna
av lidande, vilket kan ses 1 examensarbetets resultat dér patienterna kunde uppleva flera
olika typer av lidanden samtidigt. Sjukdomen kunde till exempel maskeras 1 det
vardagliga livet, vilket tillsammans med ett bristande bemdtande av sjukskoterskan kunde
bidra till 6kat livslidande for patienten. Att sjukskoterskans bristande stod och bemotande
skulle kunna bidra till ett vardlidande vilket dven har styrkts av Engstrom et al. (2016)
som menar att hélso- och sjukvérdens bristande bemdtande kan bidra till ett vardlidande.
Bergbom, Naden & Nystrom (2021) har utifran Erikssons teori beskrivit att
sjukskoterskan har ett moraliskt ansvar 1 att bekrdfta och uppticka lidande hos
patienterna. Det innebér alltsd att sjukskoterskan ska forsoka forsta patienternas livsvérld
for att kunna forsta lidandet. Darfor ar det av stor vikt att sjukskoterskan besitter kunskap
om lidande och sarbarhetetens betydelse.

Det framkom dven att bemdtandet fran hilso- och sjukvarden brast vilket skapade ett
lidande for patienterna. Det framkom &ven att patienterna inte blev bekriftade i lidandet.
Galvin och Todres (2009) har beskrivit ett holistiskt vardande som utgar fran
livsvérldsperspektivet. Garcia-Ovejero et al. (2014) har poédngterat att detta kan
genomfOras genom att nyttja vardens resurser for att stirka och framja vilbefinnandet hos
patienterna. Svensk sjukskoterskeforening (2024) har tydliggjort att sjukskoterskan har
ett ansvar av att ge en god vard utifran patienternas behov. Detta for att skapa en god
hilsa och uppnd vilbefinnande hos patienterna. For att detta ska bli mojligt behdver
sjukskoterskan utforma en omvérdnad i samrad med patienterna. Tharani et al. (2025) har
patalat att sjukskoterskan ska stirka och frimja vélbefinnandet hos patienterna méste
sjukskoterskan ta ett ansvar 1 att lyssna samt bemdta behoven som patienterna besitter.
Nér sjukskoterskan inte vardar patienterna utifrdn patienternas livsvirldsperspektiv
riskerar varden att bli ett vardlidande med otillracklig vdrd. For att integrera ett
livsvarldsperspektiv och ett minskat vardlidande i omvardnaden av patienter med diabetes
typ 1 bor sjukskoterskan visa pa delaktighet och lyhdrdhet for att stddja patienternas
vélbefinnande.

Socialstyrelsen (2018) har beskrivit hur hdga samhéllskostnaderna ér till foljd av
komplikationerna av diabetes typ 1. Detta kan orsaka ett lidande hos patienterna, nagot
som ocksa bidrar till ett 6kat behov av véard. Detta dr nagot som inte dverensstaimmer med
en hallbar utveckling enligt Bommer et al. (2017) som utifran ett héllbart ekonomiskt
perspektiv har papekat att diabetes typ 1 innebir ett globalt ekonomiskt bekymmer. Detta
da komplikationerna som uppstar pa grund av sjukdomen inte enbart bidrar till ett
individuellt lidande utan dven hotar den ekonomiska héllbarheten pé ldng sikt Sedan
1950-talet 4r insulin det enda ldkemedlet i Sverige som ar gratis. For att patienter med
diabetes typ 1 ska kunna finna ett vilbefinnande kriavs god tillgang till sjukvard,
utrustning och ldkemedel som underlattar glukos-provtagning och injektioner med insulin
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(Svenska Diabetesforbundet u.a.b). Internationellt, 4r insulin inte gratis och i stora delar
av Asien, Afrika och Latinamerika ser varden for diabetes typ 1 likadan ut som for cirka
90 ar sedan (Svenska diabetesforbundet u.4d.g). FN:s globala mal, delmél 3.4 och 3.8
stridvar efter att alla minniskor har rétt till en god vérd och vilbefinnande (FN 2019). Om
alla som lever med diabetes typ 1 hade haft en kostnadsfri och existerande vard hade detta
kunnat bidra till ett okat vélbefinnande samt en ©kad héllbarhet i vardandet av
patientgruppen.

Patientlagen (2014:821) syftar till att hdlso- och sjukvarden ska frdmja och stirka
patienternas integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Daremot har examensarbetets
resultat pavisat att hélso- och sjukvarden inte forverkligat dessa intentioner i samband
med vardandet av patienter med diabetes typ 1. 1 stillet har patienterna upplevt att de
blivit skuldbelagda pa grund av sjukdomens utfall. Examensarbetets forfattare har tolkat
detta som en brist i1 det faktiska vardmotet, vilket skulle kunna medfora till en bristande
tillit hédlso- och sjukvarden.

SLUTSATSER

Denna litteraturdversikt visade att patienter med diabetes typ 1 upplevde livet som
komplext i flera sammanhang dar ett stindigt ldrande, anpassning och ansvar var centrala
delar i hanteringen av sjukdomen. Fysiska och psykiska aspekter som speglade maendet
hade en avgorande betydelse for vardandet. Till f6ljd av sjukdomen framkom en sarbarhet
dér upplevelser som utanforskap, utsatthet och psykisk belastning uppstod. For att hantera
sjukdomen hade stddet en central roll. Med stdd frén sjukskdterskan och omgivningen
kan okat vdlbefinnande, minskad risk for komplikationer samt minskad risk for psykisk
belastning infinnas.

Kliniska implikationer

Examenarbetes resultat skulle kunna bidra till att utveckla bemdtandet ifrdn hélso- och
sjukvérden samt bidra till en 6kad forstdelse for patienternas upplevelse av sjukdomen.
Vidare dr det dven av stor vikt att nérstdende till patienterna med diabetes typ 1 kan ta del
av examensarbetets resultat for att skapa en 6kad forstielse for patienternas upplevelser
av bemotandet. Detta skulle kunna skapa fOrutsdttningarna for ett béttre stodjande
bemotande.

- Oka kunskapen bland véirdpersonalen och nirstdende om hur det vardagliga livet
paverkar patienternas vilbefinnande.

- Utveckla och stirka kunskapen av egenvarden hos patienterna for att ett minskat
sjukdomslidande samt livslidande

- Uppmérksamma behovet av stod i1 annan form utdver det medicinska stddet
relaterat till sjukdom.
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3/11-  [Peer MEDLINE |(("type I diabetes” OR| 370 61 26 10 |8 | 9
. "insulin-dependent
2025 Review, diabetes mellitus" OR
engelska, Ti1D) AND (patient*

all adults, 5

ar,

OR individual* OR
person™® OR adult OR
Human) AND
(experience® OR
perception® OR "lived
experience” OR "life
experience”,
perspective™ OR
"quality of life",
coping)) NOT
(diabetes mellitus type
2" or "diabetes type 2

or type 2)
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IA., Puzantian,
H.,
INoureddine, S.,
IAbuSaad
Huijer, H.,
INasrallah, M.
Joiner, K-L. &
Martyn-
INemeth, P.

IExperiences
and Health
Outcomes of
[Emerging
IAdults With
Type 1
Diabetes: A
Mixed-
Methods Study

(2024)

Nursing
research

Libanon

var att granska
upplevelsen hos
unga vuxna med
typ 1-diabetes i
Libanon. Studien
har belyst
egenvarden vid
diabetes samt
diabetesrelaterade
hilsoresultat och
identifiera faktorer
som forutsidger
dessa resultat.

tvarsnittsbaserad
lkvantitativ del samt en
deskriptiv kvalitativ
ansats.

Deltagarna rekryterades
via barn- och
vuxendiabetesmottagni
ngar.

00 unga vuxna som
lever i Libanon med

18-29 ar.

P4 grund av
covidpandemi
genomfordes
intervjuerna digitalt
under perioden augusti
— december 2021.

diabetes typ 1 i &ldrarna

studien gav
verbalt
samtycke.

IAll data som
samlades in
anonymiserades,
kodades och
lagrades pa en
l6senordskyddad
dator.

Studien ar
eodkind av
Institutional
Review Board
vid American
University of
Beirut.

att unga vuxna
upplever en komplex
livssituation som gar
att relatera till
sjukdomen.
Patienterna i dessa
situationer hade en
okad risk for
lkomplikationer.

[Unga vuxna beskrivs
vara 1 stadiet 1 livet
dér eget ansvar ska
borjas tas, samtidigt
som forédldrarna inte
lkan sldppa hela
ansvaret. Studiens
resultat beskriver att
det finns en bristande
funktion i samhéllet
kring &mnet.

Studien betonar
vikten av att utbilda
vérdpersonal inom
individanpassad vard
for att fraimja
egenvardsbeteendet
och stirka
vdlbefinnandet hos
atienterna.

Forfattare [Syfte Metod Dataanalys Etiska Resultat Kvalitet
Artal Urval overviganden (Hog,
Tidskrift Data-insamling medel, 14g)
Land

IAl Bayrakdar, [Syftet med studien [Mixad metod med en (Tematisk analys  |[Deltagarna i Studiens fynd visade (14 av 14

Boisvenue, J.,
Elezzabi, Y-A.,
'Young, K.,
Gibson, K.,
Hinz, H.,
McClure, R.,
IHomulos, R.,
Spiers, J.,
Senior, P. &
'Yeng, R.

Developing a
Quality

Improvement
[Framework to

Studiens syfte var
att forsta hur
personer med
diabetes typ 1
interagerar med
och upplever
hilso- och
sjukvarden, i syfte
att bidra till
[kvalitetsforbéttring
ar inom varden
med hjélp av
anvindarupplevels
edesign (UX-
design)

Kwvalitativ metod.

41 vuxna deltog med
diabetes typ 1 som
lever i Kanada.

Studien genomfordes
via frageformulér och
virtuella
semistrukturerade
intervjuer, som
spelades in.

Tematisk analys

Kodningen
genomfordes
induktivt

Som stdd anvindes
verktyget ROCK 1
samband med
lkodning.

Deltagarna
lamnade
informerat
samtycke och
godkinde
sekretess.

Forskningen ar
godkénd av
Albertas
Universitet om
etisk forskning.

Resultatet visade att
ett ramverk skapades
for att ks forstaelsen
och bidra till en mer
personcentrerad vard.

Studien har belyst hur
patienters erfarenheter
lkan anvidndas som
utgadngspunkt for
linisk
kvalitetsforbattring
inom vardandet av
diabetes typ 1.

12 av 14
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[Enhance the
Health System
\User
IExperience for

(2024)
Sage Journals

Tyskland

pandemin vilket bidrog
till virtuella intervjuer
under November 2021-
September 2022.

samtycke till att
delta i studien.

Egenvérden stiller
hoga krav pa livet.
Studien beskriver att
det dr en standig
balansgéng mellan
sjukdomen och
sociala behov sdsom
skolgéng, arbetslivet
och sociala relationer,

Studien betonar dven
vikten av att forsta
patienternas
upplevelse i ett socialt
sammanhang och inte
bara ur ett medicinskt
perspektiv.

Individuals

Living With

Type 1

Diabetes: The

Reshape

T1D Study

(2025)

\Health

\Expectations

Kanada

Flick, U. & Syftet med studien [Kvalitativ metod Tematisk analys Granskning och [Patientgruppen som |14 av 14

Rohnsch, G.  (var att forstd hur godkdnnande  |lever med diabetes
unga vuxna med |En explorativ samt Intervjuerna lgavs av typ upplever

Self- olika kroniska induktiv ansats. transkriberades och |etikkommittén |egenvarden som mer

Management sjukdomar lkodades med hjdlp |vid Institutionen @En en medicinering.

and balanserar det 60 deltog i studien av programvaran  |for pedagogik  |[Patienterna behdvde

Relationships: [sociala livet med |varav 44 kvinnor och MAXQDA. och psykologi  |stindigt hantera och

Perspectives of sin sjukdom. 16 mén i aldrarna 18— vid Freie uppskatta symptom,

'Young Adults 31 ar. I studien hade 16 [En intervjuguide  |[Universitet instabila

'With Chronic av deltagarna diabetes |anvéndes som stéd [Berlin. blodsockernivaer,

Conditions and typ 1. under analysen av behandling och

Their Peers intervjuerna. Alla deltagare  psykosociala

Studien bedrevs under gav skriftligt pafrestningar.
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Sociala relationer
blev allt mer
utmanande och
narstadende kunde

skapa ett
lkontrollbehov dver
sjukdomen.
Gillrell, C., Syftet med studien [Kvalitativ metod Tematisk analys. Studien Studien framforde att |14 av 14
Hellman, P., |var att belysa godkdndes av  patienter med
/Axelsson, M. ferfarenheterna av Studien dr uppbyggd pd|Studien foljeren  |den svenska diabetes typ 1 lever
& Wennick, A |den levda kroppen [20 vuxna deltagare somfhermeneutisk etisks med ett kontinuerligt
under ett livslangt |diagnostiserats med  fenomenologisk provningsmyndi [larande av egenvard.
Lifelong larande i egenvard-diabetes typ 11 ansats. gheten i enlighet
Learning With (frn perspektivet |barndomen. med Erfarenheter som
Type 1 Detta utifran Viarldslakarforbu patienterna bar med
Diabetes: The vuxna som Studien genomfordes ndets sig bidrog till
Lived diagnostiserats genom intervjuer som Helsingforsdekla egenvarden som blev
Experiences of med typ 1-diabetes [skedde individuellt via ration. livsviktig for
IAdults i yngre ar. telefon eller zoom patienterna.
Diagnosed in under perioden 2020— Deltagarna gav
'Younger Years 2021. samtycke till att [Vardpersonalens ska
delta samt spela [striva efter att inte
(2025) /Andamalsurval, in intervjuerna |enbart arbeta utifrdn
deltagarna rekryterades som ljudfil. regionala riktlinjer
Sage Journal 'via sociala medier. utan att aven stédja
personens livslanga
Sverige resa av egenvard for
att frimja ett
vilbefinnande.
Johnson C.M, [Studiens syfte var [Kvalitativ metod. Kvalitativ Forskningen Resultatet visade att |13 av 14
L. & Cooper, fatt hitta hinder innehallsanalys med|genomfordes i |det fanns aspekter
W, Z. samt mojliggorare 21 vuxna med diabetes [COM-B modell. enlighet med som forméga,
géllande psykiska typ 1 deltog i studien. helsingforsdeklarmdjlighet och
Barriers and  |faktorer i varden Deltagarnas svar  ationens motivation som
Facilitators to |hos vuxna med  |[nsamlade data skedde [bearbetades och fickprinciper. paverkades.
Mental Health diabetes typ 1. mellan augusti 2023 [fram
Treatment och februari 2024. meningsbarande Studien ar Patienternas egna
IAmong Adults enheter via kodning.|granskad och  [krav och
with Type 1 Intervjuerna godkénd av 16sningsformaga
Diabetes: genomfordes med en etikkommittén pabegransades.
Patient semistrukturerad Emerys /Aven ekonomiska och|
Perspectives on intervjuguide dir Gppna Universitet och [sociala faktorer
lAccess, Trust, fragor besvarades. av Gradys begriansades.
and Care Gaps forskningsdverva
Intervjuerna spelades kningskommitté [Motivationen
(2025) in. grundades pé negativa
Skriftligt erfarenheter och en
Qualitative Modellen COM-B har samtycke. misstro.
studies on heallt, anvints som deduktivt
and well-being ramverk. Deltagarna fick
ekonomisk
Usa erséttning.
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Ng, A., Syftet med studien [Kvalitativ studie. Tematisk analys Alla forfattare  [Studiens resultat 12 av 14
Pedersen, M, |var att utforska har 14ast och visade att unga vuxna
L., Rasmussen, [vilka behov unga [Urval: 42 deltagare.  |Insamlade data godként med diabetes typ 1
B., Rothmann, imed diabetes typ 1 |[Unga vuxna med typ 1 |granskades av 3 inlimning av upplever att bade stod
M. upplevde nir de  (diabetes i aldrarna 18— [vdlkdnda studien. fran vardpersonal och
utsétts for en 38. analysmetoder: nirstdende samt
INeeds of livsstilsfordndring. Oppen kodning, Inga etiska vinner, dr avgorande
young adults |Aven vilka likheterStudien grundas av tre [Systematisk implikationer  [fOr att hantera
with type 1 och skillnader som ftidigare kvalitativa textkondensering  framkom i lkonsekvenser av
diabetes duringskiljs at bland studier dér 33 och tematisk studien sjukdomen. Stod
life transitions (deltagarna intervjuer genomfordes jaimforande analys. minskar kanslor av
— An i Australien dar isolering och
|Australian retireringen skedde stigmatisering.
Danish genom sociala medier.
experience Resterande 11 deltagare 'Vardpersonalen
rekryterades via en bidrog dven till en
(2022) diabetesmottagning i Okad motivation till
Danmark. att delta i varden.
\Patient
\Education and Alla intervjuer &r Av att anpassa den
Counseling inspelade och personcentrerade
transkriberade. Samt att varden bidrog det till
Danmark & deltagarna fick ldsa mer flexibla
|Australien igenom och godkinna motesformer, som kan
materialet till studien. forbattra kontinuiteten|
i vardandet som da
minskar risken for
komplikationer.
Perez, D., Syftet med studien [Kvalitativ med QD Tematisk analys.  |[nnan pabdrjad |Resultatet av studien (13 av 14
Sullivan- var att beskriva  jmetod. studie gavs pavisade att unga
Bolyai. & Fain,hur det dr att leva \Via iterativ process. [godkédnnande  [vuxna upplever en

J.

med diabetes typ 1
diabetes-

11 deltagare, unga
'vuxna som lever med

Material fran
intervjuerna brots

fran Institutional
Review Board.

utmattning relaterad
till sin diabetes typ 1.

Burnout utmattning. diabetes typ 1 och som |ner, byggdes upp I studien kunde andra
IAmong Young levt med sjukdomen  |igen som resulterade|Ett muntligt faktorer som
IAdults With minst tre &r och upplevt|i tre huvudteman.  finformerat psykosociala,
Type 1 utmattning. Deltagarna samtycke kunde |[franskiljas fran
Diabetes var mellan 20-31 ar.  [Insamlade data himtas mellan jupplevelsen av
faltantecknades och [intervjuare och diabetes-utmattning.
(2024) Intervjuerna skedde via|dokumenterades.  |deltagare.
telefon eller zoom- Inspelningar som é&r
video med deltagarna |gjorda
Sage Journals dar ljudet spelades in. [transkriberades och
lkontrollerades
Usa Intervjuerna bestod av
Oppna fragor.
Seo, H-E., Syftet var att Kwvalitativ metod Tematisk analys Ett godkdnnande Resultatet 13 av 14
Kim, M. & studera Med grund av IPA- med kodning. genomfordes av |presenterades i 10
Choi, S. erfarenheten av.~ metoden Ewha Womans underkategorier.
diabeteshanteringe University
n hos medelaldern Deltagarna
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Diabetes
Mmanagement

i samhillet med
diabetes typ 1.

Sex deltagare i aldrarna
40—60 ar, som har levt

[Forfattarna skapade
en koppling mellan.

Institutional
Review Board.

beskrev sin
upplevelse av att leva

inriktning pé diabetes

studien.

flertal coping-
strategier fOr att

experience of med diabetes typ teman och med sjukdomen som
middle-aged lunder en lang tid. meningsenheterna |Deltagarna som [en inarbetad vana.
persons with av transkriberat deltog gav ett  |Vilket bidrog till en
type 1 diabetes Intervjuer genomfordes material. informerat systematisk och
under perioden 18 samtycke innan metodisk
(2020) april- 5 december 2018.[Under arbetes géng [intervjuerna tog mnoggrannhet.
av kodning fart.
Japan journal diskuterades Deltagarna beskrev
of Nursing forfattarna Deltagarna hade [att de levde som en
Science sinsemellan for att mdjlighet till att jrobot. Livet med
hitta passande avvika fran sjukdomen upplevdes
Sydkorea teman. studien som att de tappat
omgéende. lkontrollen dver sin
egen vilja och
Deltagarna var  |kontroll.
anonyma och
sparat Studien belyser att
intervjumaterial [sjukskoterskor bor ge
skulle forstoras [vard baserad pa deras
inom 3 &rs tid.  ferfarenheter av
sjukdomen. Deltagare
Intervjuerna var [till studien har lért sig
ocksa anpassade [sjdlva att hantera
for diabetiker, sé sjukdomen, detta av
det fanns mat ~ |misstag som gjorts
och dryck ifall [inom egenvarden.
ett blodsockerfall
skulle intréffa.
Taraban, L., [Syftet med studien [Kvalitativ metod Tematisk analys.  [Studien Fyra huvudteman 12 av 14
Wasserman, |var att beskriva godkindes av  [framkom av resultatet
R., Cao, V, T. |och identifiera 23 deltagare deltogi  |En sekundar etikprovningsna (till studien som &r
[Eshtehardi, S, |vanliga typ 1- studien i olika aldrar. |dataanalys. Dar mnderna ifrdn  [relaterad till hantering
S. Anderson, [relaterade intervjuer Universiteten  |av blodsocker,
B,J. D, orosmoment och |Deltagarna skulle ha |[genomforde separat. kopplade till sjalvtillit 1
Thompson. hanteringsstrategi |haft diabetes typ 1 i studien. diabeteshantering,
Marrero, D, G. |av barn och unga [minst ett ar och inga interpersonella
Hillard, M, E. vuxna andra samsjukligheter. Deltagarna fick [relationer och
dven en livsstilspaverkan.
Diabetes- Deltagarna intervjuades ckonomisk
Related av utbildade i ersittning Deltagarna kidnde en
'Worries and lkvalitativa Intervjuerna stor oro infor vilka
Coping Among intervjutekniker, med spelades in och [risker det finns med
'Youth and forberedande transkriberades. [sjukdomen. Béde lang
'Y oung Adults foljdfragor. och kortsiktiga
With type 1 A1l lkomplikationer och
Diabetes Frageformuléret ar identifierande  |en oro infor dod.
utformad av en information
(2022) beteendevetare med avldgsnades ifran(Studien pavisade
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Journal of

och kvalitativ

hantera sin oro och

\Pediatric forskningsmetodik. angest. Framtagna
\Psychology strategier var att
distrahera sina tankar,
[Usa eller av att befinna sig
i omgivning med
socialt stod eller att
forsoka dndra
tankemonstret till att
tinka positivt.
Wolfe, B., Syftet med studien [Kvalitativ metod . Tematisk analys.  [Studien betraktas[Resultatet av studien |12 av 14
Watson, O. & |var att studera hur inte som pavisade att
Hinz, E, A. patienter med typ |Data insamlades via en |Analysen forskning pé patientgruppen
1-diabetes internet-forum dér granskades genom 6 ménniskan enligt upplever en bristande
/Anticipating, upplever och patienter med diabetes [steg. etikprovningen, (forstaelse, att ses som
experiencing, [reagerar pd typ 1 diskuterat och da all data till  |den svaga och har
and responding kommunikativa  |skrivit ner sina Studera data, studien var svart att berdtta om
ito budskap och hur |erfarenheter kring att  |kodning, skapa offentligt pa symtom pé grund av
disenfranchisin kénsla av leva med diabetes typ [tematiska scheman, [internetet. lkénslan av att ses som
g talk: The delaktighet 1. Inldggen ingérien |definiera och inkompetent av sin
experiences of [pdverkas av detta. [storre studie. namnge slutgiltiga [Men en sjukdom.
people with  [Fokus pa att teman, samt anonymitetkod
type 1 diabetes jutgdngspunkt i Studien granskade sikerstilla att alla  skapades under [Patientgruppen kidnde
teorin ar material frén oktober |datastuderades. arbetet for varje |ofta en press fran
(2025) kommunikativ. 2015 - april 2021. inldgg som vardgivaren av
[For att sdkerstdlla  janvindes i egenvarden som ar
ScienceDirect Inldgg av individer medjtrovérdigheten i studien. hogst viktig i
diabetes typ 1 hade studien har behandlingen.
USA skrivit, i enlighet med [forfattarna arbetat

lkvalitativ ansats.
290 inldgg granskades.

med bestimda
kvalitetskriterier.

Hanteringen av de
negativa aspekter som
uppstod var hur de
kunde omvandla
negativa erfarenheter
till starkande
sjalvbilder i stéllet,
detta genom
onlinegemenskap dér
en gemenskap och
tillhorighet bildades.
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Bilaga 3
Fribergs (2022) Granskningsfragor

1

2

11
12

13

14

Ja
Finns det ett tydligt problem formulerat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?
Finns det nigon omvardnadsvetenskaplig teoribildning
beskriven? Hur ér denna i sa fall beskriven?

Ar syftet klart formulerat?

Finns en metod beskriven?
Ar urvalsgruppen beskriven? Hur ér
undersokningspersonerna beskrivna?
Har dataanalysen redovisats? Hur har data analyserats?

Hinger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Ar resultatet tydligt redovisat?
Har forfattarna tolkat resultatet?

Fors nagra argument fram?
Fors nagra etiska resonemang?

Finns en metoddiskussion? Hur diskuteras
metoden i s fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till
exempel virdvetenskapliga antaganden?
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