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Sammanfattning

Diabetes mellitus dr en grupp metabola sjukdomar som Okar virlden dver. Sjukdomen
kraver omfattande egenvéard och behandling dir blodglukoskontroller 4r en viktig del.
Kontinuerlig glukosmitning [CGM] ger tradlés glukosmitning. Sjukskoterskan moter
personer med diabetes inom alla vardkontexter och fler av dessa far en sensor. CGM kan
ses som ett tekniskt hjdlpmedel men kriver kunskap och stod i hanterandet. Syftet med
denna studie &r att belysa vuxna personers upplevelse av CGM vid diabetes. Studien
genomfordes genom en litteraturdversikt med sammanstéllning av kvalitativ forskning
inspirerad av metasyntes. Datainsamling genomfordes i relevanta databaser och tio
kvalitativa artiklar med hog kvalitet valdes ut och analyserades enligt Fribergs fem
analyssteg. Resultatet visar att CGM bidrar till en fordandrad relation till sjukdomen i
vardagen genom en Okad forstdelse och kunskap for diabetes, vilken ledde till mer
medvetna val 1 vardagen och 6kad egenvard samt att den kontinuerliga méatningen ledde
till en okad kénsla av frihet och trygghet i vardagen. Utmaningar och hinder i
anvdndningen av CGM 1 vardagen innebar att larm och métningar kunde leda till stress
och frustration samt att sjdlva sensorn och tekniskt strul ledde till en kénsla av
begrinsning i vardagen och att stodet frdn varden for dessa utmaningar var bristfallig.
Slutsatsen dr att personer upplevde CGM inte bara som ett tekniskt hjdlpmedel utan att
den blev en del av personens livsvirld och paverkade hela vardagen. Mojligheten att
anvinda CGM fullt ut pdverkades av det stod som gavs och belyser vikten av att
sjukskdterskan har forstaelse for den unika upplevelsen av CGM.

Nyckelord: CGM, Diabetes Mellitus, Egenvard, Kontinuerlig glukosmdtning, Livsvirld,
Upplevelser.



Abstract

Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases that is increasing worldwide and
requires extensive self-care and treatment, where blood glucose monitoring is an essential
part. Continuous glucose monitoring (CGM) enables wireless glucose measurement and
is increasingly used by people with diabetes. Nurses encounter these patients in all
healthcare settings and therefore need knowledge about how CGM affects daily life. The
aim of this study was to illuminate adults’ experiences of using CGM in diabetes care.
The study was conducted as a literature review based on qualitative research inspired by
metasynthesis. Data were collected from relevant databases, and ten high-quality
qualitative articles were selected and analyzed according to Friberg’s five-step analysis
method. The results showed that CGM changed participants’ relationship with their
disease by increasing their understanding and knowledge of diabetes. This contributed to
more conscious decisions in daily life, improved self-care, and a greater sense of freedom
and security. At the same time, several challenges related to CGM use were identified.
Alarms and continuous measurements could create stress and frustration, while the sensor
itself and technical problems sometimes caused feelings of limitation in everyday life.
Participants also described insufficient support from healthcare professionals regarding
these difficulties. The conclusion is that CGM was experienced not only as a technical
aid, but as part of the person’s lifeworld that influenced everyday life as a whole. The
ability to fully benefit from CGM depended on the support provided, highlighting the
importance of nurses understanding the individual experience of CGM.

Key words: CGM, Diabetes Mellitus, Self-care, Continuous glucose monitoring,
Lifeworld, Experiences.
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INLEDNING

Virlden Over lever det miljontals med Diabetes Mellitus och andelen forvintas oka
(International Diabetes Federation 2026). Att diagnostiseras med diabetes innebdr stora
livsstilsforandringar och bland annat hamnar blodglukosen i fokus. Det ldggs stor vikt pa
egenvard som blodglukosmétning, insulindosering, matintag och fysisk aktivitet. For att
underlitta den sjalvstindiga behandlingen har manga personer med diabetes en sensor
med kontinuerlig glukosmitning [CGM] (Pradipta, Sylvia, Zulkarnain, Efendi & Mei
2025; Gaillard & Beran 2025). Ett obehandlat hogt eller 14gt blodglukos kan leda till
livsfarliga komplikationer (Socialstyrelsen 2018) och det finns manga medicinska
fordelar med anvdndningen av den kontinuerliga, tradlosa métningen och anvindandet
blir mer och mer vanligt bland personer med diabetes (Paponette et al. 2025).
Grundutbildade sjukskdterskor méter personer bdde i yrket och privat med glukossensor
och upplevelsen dr att sensoranvdndningen oftast gar obeméirkt forbi utanfor
diabetesvarden. Darfor vill denna studie utforska hur personer med diabetes upplever hur
det &r att leva med en glukossensor.

BAKGRUND

Diabetes Mellitus

Enligt Nationella diabetesregistret (2024) har ungefar 500 000 vuxna diabetes 1 Sverige.
Virlden over dr det ungefdr 589 miljoner vuxna och andelen berdknas att oka till 853
miljoner till ar 2050 (International Diabetes Federation 2026). I Sverige har ungefar 60
000 personer diabetes typ 1 [DT1] och de med diabetes typ 2 [DT2] berdknas vara ungefar
450 000 personer (Svenska Diabetesforbundet 2026).

Diabetes mellitus utgdr en grupp metabola sjukdomar som kénnetecknas av hyperglykemi
pa grund av nedsatt insulinproduktion, nedsatt insulinverkan eller bdda dessa (American
Diabetes Association [ADA] 2026). DT1 definieras som en kronisk autoimmun sjukdom
dér kroppens beta-celler angrips och bristen pa insulin leder till hyperglykemi (DiMeglio,
Evans-Molina & Oram 2018). DT2 ér en metabol sjukdom dér hyperglykemi uppstar till
foljd av att kroppens forméga att anvinda glukos dr nedsatt pd grund av forsdmrad
insulinkénslighet eller otillracklig insulinverkan (World Health Organization [WHO]
2024). DT1 och DT2 diagnostiseras genom ett hogt fasteblodglukos eller slumpmassig
blodglukos i samband med symtom for hyperglykemi eller ketoacidos. Symtom pa
hyperglykemi dr bland annat polyuri, oforklarlig viktminskning och polydipsi (ADA
2026). Diabeteskomplikationer kan uppsta efter en lang tid av hyperglykemi pa grund av
att kapilldrerna skadas vilket i sin tur kan leda till synskada, njurskador samt nervskador
som kan leda till svarldkta fotsdr som kan behdva amputation. Personer med diabetes
16per dven storre risk for hjért-kdrlsjukdomar och har personen hogt blodtryck, hogt
kolesterol och roker ar risken dnnu hogre (Socialstyrelsen 2018).

DTI1 behandlas frimst med insulintillférsel med olika effekter och verkningsdurationer
som langtidsverkande som verkar dver natten och mellan maltider samt snabbverkande
for att ge infor maltider eller vid hyperglykemi. Insulinet ges 1 form av injektion subkutant
eller via insulinpump (DiMeglio, Evans-Molina & Oram 2018). Behandling for DT2



grundas 1 fordndring av levnadsvanor som okad fysisk aktivitet, hdlsosam kost och att
uppratthélla en hialsosam kroppsvikt. DT2 kan dven behandlas med orala ldkemedel men
vid otillrdcklig blodglukoskontroll behdvs dven insulin (International Diabetes
Federation 2026). Hilsosam livsstil ar viktig for all typ av diabetes for att kunna
stabilisera blodglukos och ge béttre metabol kontroll och effekterna kan minska risken
for diabeteskomplikationer (Socialstyrelsen 2018).

Vid insulinbehandling finns det risk for hypoglykemi vilket kan vara symtomatiska eller
icke symtomatiska. Vid hypoglykemi utldser kroppen en stressreaktion och symtomen
gor att personen intar kolhydrater for att hdja glukosnivan i blodet. Aterkommande
hypoglykemier kan dock leda till att symtomen minskar och stressreaktionen endast
utloses vid akut hypoglykemi. Akut hypoglykemi kan leda till forvirring eller koma och
personen blir beroende av utomstiendes hjilp for att fa i sig ndgot som hojer blodglukoset
(Amiel 2021).

Att leva med diabetes

Diagnostisering av diabetes kan leda till minga olika kénslor som chock, fornekelse och
angest. Den forsta tiden efter att ha fitt diagnosen DT2 kan alla krav pd fordndring
upplevas som Overvildigande. Minga behover kontinuerligt méta blodglukos, fordndra
matvanor och 0ka den fysiska aktiviteten (Pradipta, Sylvia, Zulkarnain, Efendi & Mei
2025). For att uppréatthilla stabila glukosnivder behdvs egna strategier for att hantera
stress, skapa rutiner och vissa engagerar sig i jobb eller en hobby for att distrahera sig
frdn sjukdomen (Pradipta et al. 2025). Vid nydebuterad DT1 krdvs en balans mellan
insulindosering, kostintag och aktivitet for att f4 en jamn glukosniva. Insulindosering kan
1 borjan beskrivas som en gissningslek och forst efter manga 4r med sjukdomen kan
personer kdnna sig sdkra pé att de gett réitt dos (Gaillard & Beran 2025). Sjukdomen
behover goras till en rutin och krdver planering i forvdg dd glukosmitning och
insulindosering styr planeringen av dagen (Gaillard & Beran 2025).

Personer med diabetes kan uppleva diabetesstress pa grund av de manga krav som stélls.
Stressen kan komma frén bristande motivation eller en trotthet pd att vara sjuk (Gaillard
& Beran 2025). Att leva med diabetes paverkas av vilken typ av stod som ges, bade socialt
och frdn vérden. Personer med diabetes behdver gora stora fordndringar efter
diagnostisering men acceptans eller invdnjning kan komma med tiden och motiverar till

battre levnadsvanor. Manga upplever sig till och med stirkta av sin diagnos (Pradipta et
al. 2025; Gaillard & Beran 2025).

Kontinuerlig glukosovervakning (CGM)

Att leva med insulinbehandlad diabetes innebdr kontinuerlig kontroll av blodglukos for
att kunna administrera ritt dos. For att underlitta blodglukosmitning vid
insulinbehandling kan tekniska hjdlpmedel som en sensor med kontinuerlig
glukosmétning [CGM] forskrivas till en person med diabetes (ADA 2025). I Sverige finns
det ungefar 105 320 vuxna med DT1 och DT2 som anvidnder en sensorbaserad
kontinuerlig glukosmitning (Nationella Diabetesregistret 2026). CGM éar en glukossensor
som &r ansluten via en ndl som gar subkutant och placeras oftast i fettvivnad pa dverarm,
buk eller 6vre del av skinkorna. Sensorn Overfor glukosnivaer trddlost, med en



fordrojning pa fem till 15 minuter, till anvdndarens smartphone-app och byts ut var sjunde
till var fjortonde dag. Anvéndaren far realtidsvarningar for hypo- eller hyperglykemi och
kan se sitt glukosvdrde genom att antingen ldgga sin smartphone mot sensorn eller genom
att endast 6ppna appen (International Diabetes Federation 2026). Tekniska hjdlpmedel
som CGM ska underldtta avldsningen av blodglukos for personer med diabetes och
minska risken for hypo- och hyperglykemi (Paponette et. al 2025).

Sjukskoterskans kompetensomride

Den grundutbildade sjukskoterskan moter personer med diabetes i olika vardkontexter
och har en viktig roll 1 att frimja hélsa och ge stdd for att de ska kunna hantera sin sjukdom
1 vardagen (Diabetes Sverige & Diabetes Stockholm 2025). Personens upplevda hélsa
samt en dmhet och respekt for personens livssituation dr det som omvérdnaden ska utga
ifrdn (Svensk sjukskoterskeforening 2024). En viktig del 1 sjukskoterskans kompetens dr
att skapa forutsittningar for delaktighet genom att ge personen mojlighet att vara med och
fatta beslut om sin egen vérd och behandling.

Personer som lever med diabetes behover enligt Johansson et.al. (2016) stod 1 att lira sig
hantera sjukdomen 1 sin vardag och integrera den 1 sitt dagliga liv. Sjukskoterskan kan
stodja detta genom att skapa ett dppet och tilldtande klimat dar personen ges mojlighet att
reflektera 6ver sina erfarenheter och sin egen hélsosituation. Genom dialog, stéd och
delaktighet kan sjukskdterskan bidra till att stirka personens ansvar for sin egen hélsa och
utveckla strategier for egenvard (Johansson et al. 2016). Sjukskoterskans arbete med att
frimja hélsa och stddja personers delaktighet 1 virden ligger dven i linje med Agenda
2030 dér ett av méilen dr att sdkerstdlla god hélsa och vélbefinnande for alla (United
Nations 2015). En del av sjukskoterskans kompetens &r dven att utgd ifrdn ett
livsvérldsperspektiv genom att forsdka forstd personens erfarenhet av att leva med sin
sjukdom (Ekebergh 2022, s.19). Genom att ta del av personens erfarenheter kan
sjukskoterskan stodja individens ldrande och integration av sjukdomen i sin vardag
(Johansson et al. 2016). Darmed kan omvérdnaden utformas tillsammans med personen
och utifrdn dennes livsvirld.

Egenvard

Dorothea Orems egenvardsteori (2001, s. 43) utgar ifran att ménniskor har en féormaga att
ta hand om sig sjdlva och sin hilsa genom egenvéardshandlingar. Egenvard ar de
aktiviteter och handlingar som en person gor for att fa och behélla liv, hédlsa och
vilbefinnande. Formagan att utféra dessa aktiviteter och handlingar kallas
egenvardskapacitet och paverkas av personens alder, forutsittningar, stod och de resurser
personen har tillgang till (Orem 2001, s. 254).

I teorin beskrivs olika typer av egenvéardsbehov som delas in i universella behov,
utvecklingsrelaterade behov samt behov som uppstér i samband med sjukdom eller ohélsa
(Orem 2001, s. 48). Nir en persons egenvardskapacitet inte ricker till for att dessa behov
ska tillgodoses uppstér enligt Orem (2001, s. 53) en egenvardsbrist vilket innebdr att stod
kan behdvas for att personen ska kunna hantera sin situation och utféra den egenvard som
behovs. Behovet av omvérdnad uppstar alltsé nir individens egenvérdskapacitet inte &r



tillracklig i forhallande till de krav som situationen eller sjukdomen innebér.
Sjukskdterskans uppgift blir dd att stodja, vigleda eller i1 vissa fall kompensera for den
egenvérd som individen inte sjdlv kan utfora (Orem 2001, s. 149).

Orem (2001, s. 350) beskriver de olika typerna av omvardnadssystem som kan anvédndas
beroende pa hur stort behovet av stdd dr. Dessa omvérdnadssystem delas in i helt
kompenserande dér personen inte kan utfora sin egenvard alls och sjukskoterskan tar dver
all egenvérd (Orem 2001, s. 352). Delvis kompenserande omvardnad dir personen och
sjukskoterskan delar pa egenvarden och det stodjande-undervisande omvardnadssystemet
dér personen sjélv ansvarar for sin egenvard men behover stod, vigledning, undervisning,
forutséttningar eller konsultation av sjukskoterskan (Orem 2001, s. 354). Vid en kronisk
sjukdom som diabetes handlar sjukskdterskans omvéirdnad om att stodja, vigleda och
undervisa kring hur egenvarden kan utforas. Omvardnadsinsatser baserade pa Orems
egenvardsmodell kan bidra till forbéttrad egenvard, okad egenférmiga och forbéttrad
livskvalitet hos personer med diabetes (Jandaghian-Bidgoli et al. 2024).

Diabetes kriver omfattande egenvard som till exempel kontroller av blodglukos, insulin-
eller tablettbehandling, medvetna val av kost och fysisk aktivitet (Jandaghian-Bidgoli et
al. 2024). Egenvarden behover utforas dagligen och personen med diabetes behdver fatta
beslut baserat pa sina blodglukosvérden och hur kroppen reagerar i olika situationer pa
grund av till exempel stress eller fysisk aktivitet. Anvdndandet av en CGM kan vara en
del av egenvarden da denna teknik ger information om glukosnivéer och kan underlitta
beslut i den dagliga egenvirden vilket 1 ldngden kan bidra till ett lagre HbAlc (Gilbert,
Noar, Blalock & Polonsky 2021).

Livsvarld

Vardandet med livsvérlden som grund innebdr enligt Ekebergh (2022, s. 19) att personen
betraktas som expert pd sin egen hélsa, sjukdom, sitt lidande och sin livssituation. Detta
innebdr att personen ska ges mgjlighet att vara delaktig i sin vard och kunna péverka sin
vardag med en kronisk sjukdom utifrdn sina egna forutsittningar. For sjukskoterskan
innebér ett livsvdrldsorienterat forhéllningssitt att forsoka forstd hur sjukdom och
behandling péverkar personens dagliga liv och att skapa forutsittningar for dialog och
reflektion kring personens erfarenheter (Ekebergh 2022, s. 19).

I en livsvirldsfenomenologisk studie av Johansson et al. (2016) beskrivs hur personer
med diabetes ofta behover stod for att reflektera Gver sina erfarenheter och integrera
sjukdomen i sin vardag och utveckla strategier for att hantera den (Johansson et al. 2016).
For sjukskoterskan innebér detta att skapa ett oppet klimat i mdtet med personen déir
dialog och reflektion kan stodjas. Upplevelserna av att leva med diabetes och att anvinda
kontinuerlig glukosmitning [CGM] kan variera mellan individer och tekniken upplevs
inte pad samma sitt av alla (Paponette et al. 2025). Ur ett livsvérldsperspektiv dr varje
persons erfarenhet unik vilket krdver en 6ppenhet och ett intresse av sjukskoterskan infor
de olikheter som personer med samma sjukdom kan ha i stéllet for att enbart utga frn
generella likheter inom en diagnosgrupp (Ekebergh 2022, s. 82).



PROBLEMFORMULERING

Personer med diabetes mellitus typ 1 och typ 2 6kar i Sverige och runt om i vérlden.
Sjukdomen kriaver kontinuerlig behandling och omfattande egenvérd for att forhindra
komplikationer sd som kronisk njursvikt, retinopati och skador pa nerver och blodkarl.
Egenvarden bestdr bland annat av blodglukoskontroller, medicinering med tablett eller
insulin och medvetna kost och motionsval. For personer som lever med diabetes innebar
sjukdomen ofta att stora delar av vardagen paverkas och beslut kring kost och behandling
behover tas utifran vad glukosméatningen visar.

Under de senaste aren har anvindningen av kontinuerlig glukosmétning [CGM] okat
bland personer med béade typ 1- och typ 2-diabetes. Tekniken innebir att glukosnivaer
registreras kontinuerligt via en sensor och att anvindaren kan fa varningar vid for hoga
eller for laga virden pa sin telefon. Den kan ses som en teknik som kan underlétta
egenvérden for personen som bir den men kriver ocksa kunskap kring anvindning och
hantering av sensorn samt en formaga att tolka och agera utifran den data man far tillging
till.

Sjukskoterskan moter personer med diabetes som bar en CGM 1 flera olika vardkontexter.
For att stodja dessa personer 1 deras egenvard och framja hédlsan behdvs kunskap kring
hur tekniken paverkar personens livsvérld. Kunskap om personers erfarenheter av CGM
skulle kunna bidra till att sjukskoterskor béttre kan stodja egenvard, identifiera eventuella
svarigheter och anpassa omvardnaden efter individens behov. Det framstar darfor som
angelédget att 0ka kunskapen om personers upplevelser av att leva med kontinuerlig
glukosmétning i sin vardag.

SYFTE

Syftet &r att belysa vuxna personers upplevelse av CGM vid diabetes.

METOD

Design

En litteraturoversikt med en sammanstdllning av kvalitativ forskning inspirerad av
metasyntes valdes di uppsatsens syfte var att belysa personers upplevelser. Enligt Friberg
(2022, s.169) ger en litteraturdversikt ett storre kunskapsvérde vid granskning av ett
fenomen da flera studiers resultat analyseras och sammanstéills. Med metasyntes
sammanstills tidigare forskning inom ett omrade for att fa fram en ny helhet (Friberg
2022, s. 172). Kvalitativ design ger en djupare forstaelse for personers upplevelser,
erfarenheter och perspektiv (Friberg 2022, s. 169).



Urval & datainsamling

Enligt Friberg (2022, s. 44) bor en inledande litteratursokning utforas i syfte att undersoka
om det finns relevant forskning inom omradet. Ostlundh (2022, s. 89) beskriver hur
inkludering av fler dn en databas krdvs for att ett bra litteratururval ska kunna genomforas.
CINAHL har information om omvérdnadsvetenskap och PubMed inom medicin och hélsa
(Ostlundh 2022, s. 88-89). Forsta sdokningen genomfordes i databasen CINAHL och
dérefter inkluderades dven databaserna MedLine och PubMed da dessa tre databaser
ansdgs ha ett relevant innehdll for studiens syfte.

Sokorden utformades utifrén studiens syfte och med hjdlp av PEO-modellen. PEO som
star for population, exposure och outcome kan anvdndas for att specificera
komponenterna for litteratursokning i kvalitativa studier (Rosén 2023, s. 440). De
komponenter som valdes i denna litteraturéversikt var personer med diabetes
(population), anvindandet av CGM (exposure) och upplevelser (outcome). Aven en
sokning utifrédn syftet testades med Al-verktyget Scoopus (Elsevier 2026) och ett antal
sokord skapades. Efter att ha testsokt 1 databasen CINAHL med ord inspirerade fran
Scoopus, synonymer till de ord som fatts fram och dven s6kord som hittats i vetenskapliga
artiklar som delvis svarade pa syftet framkom till slut en sokstring som anvéndes till en
forsta sokning (se bilaga 1). Denna sokstring reviderades efter fOrsta
handledningstillfillet d& &ven people, human, adult och person lades till for att f& med
personers upplevelser och inte bara patienter.

Sokningen genomfordes med hjilp av trunkering och boolesk soklogik. Det finns flera
sok-operatorer inom boolesk soklogik men endast AND och OR anvéndes till denna
studie for att kombinera olika begrepp och inkludera synonymer och niarliggande begrepp.
For att fa hjdlp med bortsortering och underldtta urvalet kan avgrdnsningar géras inom
databaserna (Ostlundh 2022, s. 102). De avgriinsningar som gjordes i denna sékning var
Peer-reviewed, engelsksprakig, senaste fem aren och all adult. I Pubmed kan inte Peer-
reviewed véljas men human anvéndes i stdllet som begrinsning samt att abstrakt och
fulltext skulle finnas tillgdnglig. En sammanstillning av sokstrategi, sokord och
avgransningar redovisas 1 bilaga 2. Inklusions- och exklusionskriterier anvinds for att
avgriansa den litteratur som valts ut (Friberg 2023, s. 176). De inklusionskriterier som
valdes ut for litteratur 1 denna Oversikt var upplevelser fran: Personer med
diabetessjukdom, personer med CGM och personer dver 18 ar. Exklusionskriterier som
valdes var: Personer som inte har eget ansvar over sin diabetes och CGM, upplevelser
frdn anhoriga, artiklar som innehaller kostnadsjimforelser och artiklar med syfte av hur
HbAIlc forindras av CGM. Efter en genomgang av titlarna och abstrakten exkluderades
de studier som inte svarade pé studiens syfte. Med hjilp av manuell sdkning hittades
ytterligare ett par artiklar som valdes ut. Dérefter aterstod 30 antal artiklar som léstes 1

fulltext och av dessa valdes 13 artiklar ut for att g vidare till kvalitetsgranskningen (se
bilaga 2).

Kvalitetsgranskning

Granskningen av artiklarna har utgétt fran Fribergs bilaga 3 (2022, s. 239). Artiklarna
som valdes ut gick igenom en helhetsgranskning for att virdera studiernas kvalitet. De
valda artiklarna granskades i sin helhet efter Fribergs (2022, s. 239) granskningsfragor
for kvalitativa respektive kvantitativa studier. Det innebdr bland annat att granska om



studierna har lyckats fa fram ett resultat utifran syftet, hur resultatet kan stodjas av radata
samt att det dr tydligt hur forskningsproblemet hianger ihop med det kunskapsteoretiska
perspektivet (Friberg 2022, s. 175). Forst gjordes en initial kvalitetsgranskning dér bada
forfattarna valde ut granskningsfragor och tillvigagangsatt. Forsta kvalitetsgranskningen
pa en artikel genomfordes tillsammans for att komma Overens om tillvigagéngssitt.
Tillvigagangssittet och fragorna diskuterades sedan med handledare och
handledningsgrupp for att sidkerstéilla att kvalitetsgranskningen gjorts korrekt. Det
resulterade 1 att tio frigor anvindes vid kvalitetsgranskningen dér 4tta till tio besvarade
frdgor ansdgs vara hog kvalitet, fem till sju besvarade frdgor ansdgs vara medel kvalitet
och en till fyra besvarade fragor ansigs vara lag kvalitet. Dérefter delades resterande
artiklar upp och kvalitetsgranskning utfordes separat. Efter kvalitetsgranskningen
aterstod tio artiklar som alla ansdgs hélla hog kvalitet, dessa sammanstilldes i en
artikelmatris (se bilaga 3). Samtliga granskningar diskuterades innan analysen
pabdrjades.

Dataanalys

Analysarbetet foljde de fem analysstegen enligt Friberg (2022, s. 177—179) som anvénds
vid kvalitativa studier. Kvalitativa studiers resultat kan presenteras pé olika sétt beroende
pa studiens kunskapsteoretiska och metodologiska utgdngspunkter och det dr viktigt att
vara medveten om detta (Friberg 2022, s. 177).

Forsta steget for dataanalysen gick ut pd att fokusera pa studiernas resultat for att fa en
helhetsblick. Resultaten ldstes hidr igenom ett flertal gdnger var for sig och sedan
tillsammans for att f4 en gemensam Gversyn. Steg tva 1 analysen dr att identifiera
nyckelfynden i varje studies resultat och innebér att fokusera pa enskilda studiers resultat
och deras teman eller kategorier. Nyckelfynden stroks under med fargade pennor under
tiden de hittades 1 texten. Forskaren ger tydliga beskrivningar eller ger citat som ger
viktigt kunskapsinnehall (Friberg 2022, s. 177). De valda artiklarnas resultat studerades
noggrant och nyckelfynden kopplades till syftet i detta arbete. Efter att detta gjorts pa
samtliga studier gjordes det en sammanstéllning av varje studies resultat for att fa en
overblick, vilket dr steg tre av dataanalysen. Har klistrades nyckelfynden for varje artikel
in 1 en analystabell for att sedan kodas. Efter ssmmanstillningen inleddes steg fyra dér de
olika resultaten jamfordes mot varandra for att finna likheter och skillnader. Har anvéndes
en whiteboardtavla for att kunna skriva upp koder, dra streck och gruppera likheter och
dela upp skillnaderna mellan artiklarna. Identifieringen av likheter och skillnader skapade
nya ¢vergripande teman och subteman som passade mot syftet i denna studie (tabell 1). 1
sista steget av dataanalysen formulerades det en sammanstillning av de nya teman och
subteman som presenteras i bilaga 4, och forklaras ytterligare under resultatet. I samband
med handledning diskuterades och formulerades nya namn pa subteman och teman som
passade bittre in pd syftet till studien.

Tabell 1. Exempel ur analystabellen

Artikel | Nyckelfynd Kod Subtema Tema
7
Artikel | Tema: Convenience and Ease Fordel att Stod i CGM bidrar till en
7 Promote Daily Use: slippa egenvarden forandrad relation
fingerstick till sjukdomen i
vardagen




“Participants shared many benefits
(...) over point-of-care fingerstick

monitoring”
Artikel | Subtema: Overcoming initiation Behov av Bristande st6d Utmaningar och
7 barriers: hjalp frén varden hinder i
anvéndningen av
“(...) many reported receiving CGM i vardagen

training and support from clinical
staff (...) Participants mentioned
family support as crucial for
starting a CGM and continued use
(...) rely on their family members
to place their sensors.”

Forskningsetiska overviganden

Denna studie har gjort etiska dvervdganden i1 enlighet med Helsingforsdeklarationen
(Vérldslakarforbundet 2016). Inga egna kontakter har tagits med personerna som ar med
1 studierna utan de artiklar som anvénts har kontrollerats s& de har etiskt godkdnnande
eller tydliga etiska resonemang for ménniskans vérdighet och integritet. Arbetet utgar
fran god forskningssed (Vetenskapsrddet 2024) och grundprinciperna tillforlitlighet,
arlighet, respekt och ansvar. Detta genom att kdllor har redovisats korrekt och atergetts
objektivt utan forvrangning.

Artiklarna som valdes till denna studie utgar dven fran den grundldggande
forskningsetiska principen om information och samtycke, vilket innebdr att deltagarna
fatt information och givit samtycke innan de deltagit i forskningen (Vetenskapsradet
2024). For att starka denna studies forskningsetiska arbete har forfattarna reflekterat Gver
sin forforstdelse for att inte pdverka resultatet och inte valt bort artiklar pa grund av
personliga asikter. Forforstaelsen bestod i att den ena forfattaren har en sldkting som fatt
CGM och varit pa skidresa med denna person dir sensorn upplevdes stressande. Den
andra fOrfattaren har tidigare erfarenheter av elev pad skola med CGM dir sensorn
upplevdes som en trygghet da blodglukosen kunde f6ljas av personal och fordlder under
skoldagen.

Anvandning av artificiell intelligens

I denna studie anvéndes artificiell intelligens (AI) som ett stod under arbetet med att ta
fram sokord. Detta gjordes genom att syftet sisom det sag ut 1 projektplanen klistrades in
1 Scopus Al, en funktion i databasen Scopus (Elsevier 2026), vilket resulterade i en
sokstrdng som bidrog till utvecklandet och framtagandet av de sdkord som ingick i den
forsta sokningen.

Al 1 form av ChatGPT (OpenAl 2026) anvidndes som en diskussionspartner for att
undersoka hur manga personer med diabetes som anvdnder glukossensorer det finns i
Sverige. Resultatet ledde till en sida som sedan inte anvindes. ChatGPT (OpenAl 2026)
anvindes dven for att sld upp enstaka ord pa engelska for att fa en forklaring pa svenska.



RESULTAT

Resultatet delades upp i1 tvd teman “CGM bidrar till en fordndrad relation till sjukdomen
1 vardagen” och “Utmaningar och hinder i anvindningen av CGM i vardagen”. Teman
delades in i dtta subteman (se bilaga 4) for att beskriva vuxna personers upplevelse av
CGM vid diabetes.

CGM bidrar till en foriandrad relation till sjukdomen i vardagen

Resultatet visar att personer som anvdnder CGM fick 6kad forstaelse for sin diabetes,
kunde gora mer medvetna livsstilsval, fick stod i egenvarden, en kinsla av frihet och
sjalvfortroende samt trygghet i vardagen.

Okad forstaelse for sin diabetes

Personer som anvinder CGM vid diabetes upplevde att anvindandet 6kade forstaelsen
for deras diabetes och gjorde den mer synlig och begriplig, eftersom de fysiska tecknen
blev tydligare (Clark, Polonsky & Soriano 2024). Den 6kade forstaelsen kom fran att den
kontinuerliga métningen ledde till att personerna forstod hur deras blodglukosvirden
paverkades av deras handlingar (Vallis et al. 2023). CGM m&;jliggor kontinuerlig tillgdng
till blodglukosnivén, till skillnad fran fingerstickning, vilket gjorde att personerna kunde
se 1 realtid vad som paverkade deras blodglukos som till exempel mat eller fysisk aktivitet
(McKechnie et al. 2025; Ni, Tampe, Sol, Cervantes & Pereira 2024; Tanenbaum et al.
2025). Anviandandet av CGM ledde éven till att de upptéckte att stress och hormoner
kunde paverka blodglukoset negativt (Sergédrd, Iversen & Mértensson 2019) samt kunde
observera vad insulin och ldkemedel for diabetes har for effekt pa glukosnivin (Clark,
Polonsky & Soriano 2024; Sergard, Iversen & Martensson 2019). Anvdndandet av CGM
har kunnat ge personer en 6kad acceptans for sin diabetes och dessa insikter gav en 6kad
motivation for att ta hand om sin diabetes och sin egenvard (Ni et al. 2024; Vallis et al.
2023; Underwood et al. 2026).

Medvetna val i vardagen

Anvindandet av CGM upplevdes som ett stod 1 fordndringen av livsstil och personer med
diabetes anpassade sina levnadsvanor utifran glukosvirden vilket ledde till mer medvetna
val 1 vardagen (Clark, Polonsky & Soriano 2024; McKechnie et al. 2025; Sergard, Iversen
& Maértensson 2019; Tanenbaum et al. 2025; Underwood et al. 2026; Vallis et al. 2023).
En av de fordndringar som CGM-anvédndandet forde med sig var forhallandet till mat.
Genom att direkt kunna se hur olika matritter och hur midngden av mat paverkade
blodglukosvérden gavs en forstdelse som sedan paverkade val av matritter, ingredienser
och hur mycket mat personer valde att dta (Clark, Polonsky & Soriano 2024; Kang, Yang
& Yeom 2025; Ni et al. 2024; Tanenbaum et al. 2025; Underwood et al. 2026). En del
personer experimenterade och testade sig fram for att se vad som fungerade bast for just
dem vilket bidrog till att kostférandringar gjordes baserat pa dessa experiment (Clark,
Polonsky & Soriano 2024; Ni et al. 2024). I vissa fall ledde dessa mer medvetna kostval
dven till viktminskning och en kénsla av mer energi i vardagen (Ni et al. 2024;
Underwood et al. 2026). CGM bidrog till att personer med diabetes upplevde det léttare
att vaga vara fysiskt aktiva (Sergard, Iversen & Martensson 2019; Underwood et al.



2026). Insikten om hur kroppen reagerar pa fysisk aktivitet bidrog till att det kéndes
viktigare att trdna och bidrog darfor till att integrera trdning i1 egenvarden av sin diabetes
(Sergérd, Iversen & Martensson 2019; Underwood et al. 2026).

Stod i egenvirden

En aterkommande upplevelse av CGM var att det gav en stor fordel och forenklade
egenvarden i sjdlva enkelheten i blodglukosmétningen. Detta jaimfordes med hur det var
tidigare dé de fick ta blodglukos genom att sticka sig sjdlva i fingret. Nar métningen blivit
mindre belastande ledde det till en métning som blev mer integrerad i vardagen och att
personer mitte sitt blodglukos mycket oftare (McKechnie et al. 2025; Ni et al. 2024; Soto-
Rodriguez, Fernandez-Conde, Leirés-Rodriguez, Opazo & Martinez-Blanco 2025;
Tanenbaum et al. 2025; Vallis et al. 2023). Den aterkoppling som personerna fick nér de
kunde madta sitt blodglukos oftare med hjdlp av CGM forenklade beslutsfattandet i
egenvarden. Det kunde handla om omedelbara beslut som infor singgidendet och mer
langsiktiga beslut gillande till exempel mat och fysisk aktivitet (Clark, Polonsky &
Soriano 2024; Kang, Yang & Yeom 2025; Ni et al. 2024; Tanenbaum et al. 2025). Nér
personerna direkt kunde se hur blodglukosen pdverkades av olika handlingar ledde det
till att de kénde sig mer sdkra pé att ta rétt beslut och upplevde CGM som ett stdd i
vardagen vilket ingav en kénsla av mer kontroll och sékerhet 1 besluten kring egenvéarden
(Clark, Polonsky & Soriano 2024; Tanenbaum et al. 2025).

Foljsamheten kring egenvarden 1 form av medicinering, framfor allt insulinbehandling,
kunde forbéttras med hjdlp av CGM dé realtidsdata gjorde det mojligt att mer exakt
anpassa hur mycket och vid vilken tid medicinen bor tas (Clark, Polonsky & Soriano
2024; Kang, Yang & Yeom 2025; Sergérd, Iversen & Maértensson 2019; Underwood et
al. 2026). Det kunde dven vara motiverande att ta sin medicin enligt ordination da
behandlingseffekten blev tydligare med hjilp av CGM (Clark, Polonsky & Soriano 2024).
Genom den Okade tillgdngen till information och den béttre forstdelsen av hur olika
faktorer paverkar blodglukosen kidnde personer att CGM stérkte egenkontrollen dver
diabetessjukdomen. De upplevde sig ha en mer aktiv roll i sin egenvard och att det var de
sjdlva som hade kontroll 6ver sin situation till skillnad fran tiden innan CGM dé de kunde
kénna sig styrda av sin diabetes (Clark, Polonsky & Soriano 2024; Soto-Rodriguez et al.
2025; Underwood et al. 2026).

Att kinna frihet och sjilvfortroende

Genom mojligheten att snabbt och diskret kunna kontrollera sina blodglukosnivaer, i
stillet for att g igenom hela proceduren med fingerstick och ha med allt material till
detta, gjorde att personer med CGM upplevde en 6kad kénsla av frihet. Detta mojliggjorde
bland annat att de kidnde att de kunde vara delaktiga i1 fler aktiviteter, forenklade
mojligheter att resa och forbéttrade det sociala livet (Kang, Yang & Yeom 2025; Soto-
Rodriguez et al. 2025; Sergdrd, Iversen & Martensson 2019). Friheten handlade inte bara
om det fysiska utan dven en frihetskénsla kring den minskade oron kring blodglukos. Den
kontinuerliga informationen gjorde att de kunde hantera ovéntade situationer och ddrmed
vara mer spontana och mindre begrdnsade 1 livet (Kang, Yang & Yeom 2025; Sergérd,
Iversen & Martensson 2019).
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Ett okat sjélvfortroende i hanterandet av sin diabetes hos personer med CGM hingde ihop
med att de kdnde sig mer kompetenta och sidkra i sina beslut tack vare tillgangen till
kontinuerliga data och forstielsen for hur kroppen reagerar pa olika faktorer (Clark,
Polonsky & Soriano 2024; Ni et al. 2024; Soto-Rodriguez et al. 2025; Vallis et al. 2023).
Aven att de kunde paverka sina viirden och se resultatet av olika handlingar gav en kiinsla
av att anstrangningar faktiskt gjorde skillnad och gav ett 0kat sjdlvfortroende och en
positiv fordndring 1 hur de sdg pa sin situation (Clark, Polonsky & Soriano 2024; Soto-
Rodriguez et al. 2025; Underwood et al. 2026). De upplevde en forbéttrad hélsa och
upplevelsen av att ma béttre i sin vardag, mindre trétta och mer stabila i sina energinivéer,
1 samband med anvindandet av CGM (Kang, Yang & Yeom 2025; Sergard, Iversen &
Martensson 2019; Underwood et al. 2026; Vallis et al. 2023). Forbattringen kunde
kopplas till mer stabil blodglukoskontroll vilket gav farre extrema vérden och de fysiska
symtomen kopplade till dessa (Sergédrd, Iversen & Martensson 2019; Underwood et al.
2026). Att kinna sig mer trygga i1 hanterandet av sjukdomen gjorde att personer dven
upplevde att de kunde forebygga komplikationer och darfér kdnde en forbdttrad hilsa
langsiktigt (Soto-Rodriguez et al. 2025; Vallis et al. 2023).

Att kiinna trygghet i sin vardag

Personerna upplevde en 6kad kénsla av trygghet och ridslan att f4 hypoglykemi minskade
1 samband med anvindandet av CGM. Tryggheten i vetskapen om att det larmar for ldga
virden minskade oron under fysisk aktivitet och nattetid dér det tidigare funnits en riddsla
att fa hypoglykemi (Soto-Rodriguez et al. 2025; Tanenbaum et al. 2025; Underwood et
al. 2026). Anvindandet av CGM ledde dven till att personerna blev mer trygga i sin
vardag och de kunde med mer sjilvsdkerhet utfora sina vardagliga aktiviteter jamfort med
tidigare dé det funnits en ridsla att inte kunna kénna av ett for 14gt blodglukos (Ni et al.
2024; Underwood et al. 2026). Personerna fick dven en 6kad kénsla av sdkerhet pa grund
av att de enklare kunde hindra hypo- eller hyperglykemi. Néir det varnade for ett
sjunkande eller 6kande blodglukos ledde det till att personerna snabbt kunde atgérda
vérdet. Kdnslan av kontroll 6kade d4 de kinde att de hade beredskapen att kunna hindra
framtida hypo- eller hyperglykemiska episoder (Kang, Yang & Yeom 2025; Ni et al.
2024; Sergard, Iversen & MArtensson 2019; Tanenbaum et al. 2025). Larmen och den
kontinuerliga informationen upplevdes dven som o&vervéldigande och bristen pé
forberedelse gjorde den fOrsta tiden med kontinuerlig glukosmétning emotionellt
belastande, d& det var svart att hantera att stdndigt ha tillgang till sitt blodglukos
(Tanenbaum, Messer, Wu, Basina, Buckingham, Hessler, Mulvaney, Maahs & Hood
2021).

Utmaningar och hinder i anvandningen av CGM i vardagen

Personer med CGM hade en del negativa upplevelser kopplade till sin glukossensor, dessa
handlade om att uppleva stress av larm och mitning, att uppleva sig begrénsad i vardagen
samt bristande stod fran varden.
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Att uppleva stress av larm och métningar

Upplevelsen av larmen kunde vara frustrerande och besvdrande men upplevdes dven som
storande eller pinsamma nér personerna fick varningar pa arbetstid eller i offentliga
miljoer, mestadels pa grund av den hdga ljudvolymen (McKechnie et al. 2025; Ni et al.
2024; Sergard, Iversen & Martensson 2019). Larmen kunde skrimma personer i ndrheten
och dra till sig mycket uppmirksamhet, vilket upplevdes som extra jobbigt vid viktiga
tillfallen och ledde till att vissa stingde av telefonen for att undvika detta (Kang, Yang &
Yeom 2025). Trots att larmets funktion var betryggande kunde det vara stérande nattetid,
dé larmets hogljudda nivé ledde till stord sémn och personer upplevde det som jobbigt att
ljudet vickte deras partner eller andra i hemmet (McKechnie et al. 2025; Ni et al. 2024;
Sergérd, Iversen & Martensson 2019; Tanenbaum et al. 2025). Vid dterkommande fall av
hypoglykemi under natten blev larmen extra frustrerande (Sergérd, Iversen & Mértensson
2019). Larmen kunde ockséa kvarstd trots att det avvikande vérdet redan hade atgirdats,
vilket upplevdes som ytterligare en stressfaktor (McKechnie et al. 2025).

Den kontinuerliga métningen upplevdes som stressande dé det ledde till en kénsla av att
vara konstant uppkopplad. De stdndiga kontrollerna och att aterkommande se 1dga vdrden
var dvervildigande (Sergard, Iversen & Martensson 2019). Personerna upplevde det som
stressigt nér de fick se hur mycket deras blodglukos varierade och frustation uppstod nir
de inte kunde forstd varfor deras blodglukos var forhgjt eller att deras atgdrd inte kunde
paverka virdet (McKechnie et al. 2025; Ni et al. 2024). En annan nackdel med den
kontinuerliga métningen som upplevdes var att de ogillade att de var lasta till sin telefon
(Kang, Yang & Yeom 2025).

Att uppleva sig begrinsad i vardagen

Sensorns synlighet dr ndgot som upplevdes negativt i sociala ssmmanhang. De upplevde
en Onskan att dolja sensorn for att undvika uppmérksamhet, fragor och for att slippa
forklara sin sjukdom for andra (Kang, Yang & Yeom 2025; Soto-Rodriguez et al.;
Sergérd, Iversen & Martensson 2019). Dock kunde synligheten upplevas vara en fordel
dd andra fick upp 6gonen for att de faktiskt hade diabetes och detta kunde da skapa en
dialog kring sjukdomen (Vallis et al. 2023). Placeringen av sensorn paverkade
anvédndarupplevelsen och att fa till placeringen korrekt upplevdes svart och vissa personer
fick ta hjélp fran andra for att fa sensorn pa plats (Clark, Polonsky & Soriano 2024; Soto-
Rodriguez et al. 2025; Tanenbaum et al. 2025). En rddsla for att sensorn kunde lossna och
erfarenheter frn att den faktiskt gjort det ledde till praktiska begrénsningar i form av
kladval och vilka aktiviteter man utférde (Kang, Yang & Yeom 2025; Soto-Rodriguez et
al. 2025; Tanenbaum et al. 2025). Experimenterade utifrdn andras erfarenheter med olika
placeringar for att hitta det som fungerade bist forekom 1 stillet for att endast folja
tillverkarens rekommendationer (Tanenbaum et al. 2021).

Vid anvidndandet av CGM var hudproblem i form av irritation, klada och utslag négot
som upplevdes negativt. Dessa problem varierade beroende pa typ av sensor, hur linge
den anvindes pa samma plats och blev vérre under varmare perioder (Kang, Yang &
Yeom 2025; Sergird, Iversen & Martensson 2019). Aven smirta och obehag vid
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applicering av sensorn, vid vissa kéinsligare omraden pa kroppen eller om sensorn inte
placerats korrekt beskrevs av vissa (Ni et al. 2024; Sergard, Iversen & Mértensson 2019;
Tanenbaum et al. 2025). For andra upplevdes i stillet smértan som mild och jimfordes
med tidigare erfarenheter som ett mindre smirtsamt alternativ jaimfort med fingerstick
(Kang, Yang & Yeom 2025; Tanenbaum et al. 2025).

Tekniska problem med CGM i form av sensorn och dess funktioner upplevdes som en
stor frustration. Det kunde handla om att sensorer slutade fungera som de skulle, gav
felaktiga viarden som krdvde mer traditionell métning for att sékerstélla resultatet och att
sensorn behdvde bytas tidigare dn vad som ska behovas (Kang, Yang & Yeom 2025; Ni
et al. 2024; Sergard, Iversen & Martensson 2019; Underwood et al. 2026; Vallis et al.
2023). Kompabiliteten mellan sensorn och tekniska enheter sasom att vissa
mobiltelefoner inte fungerade med CGM-systemet gjorde att vissa behdvde skaffa
ytterligare en extra telefon vilket upplevdes opraktiskt i vardagen (Kang, Yang & Yeom
2025). Behovet av att till exempel vara tvungen att kalibrera inom specifika tidsramar
upplevdes som svart att fa till och paverkade anvéindandet av CGM negativt (Sergérd,
Iversen & Martensson 2019).

Trots de utmaningar som beskrevs med CGM framkom det att personer &nda ville
fortsétta anvidnda sensorn och inte gé tillbaka till fingerstickning. CGM upplevdes bidra
till 6kad forstéelse och béttre mojlighet till egenvard vilket gjorde att fordelarna vigde
tyngre dn nackdelarna (Clark, Polonsky & Soriano 2024; McKechnie et al. 2025;
Tanenbaum et al. 2025).

Bristande stod fran viarden

Vid uppstart av CGM anségs det vara brist pd utbildning eller information om sensorn
samt om vad som kunde forvintas. Stodet fran varden upplevdes som otillrdckligt och
ndgon form av upplirning fore eller i samband med uppstart saknades (Kang, Yang &
Yeom 2025; Underwood et al. 2026; Tanenbaum et al. 2025). De som sokte sig till varden
for hjilp upplevde att kunskapen hos personalen var bristfillig (Soto-Rodriguez et al.
2025). Det som saknades i1 utbildningssyfte var praktiska rdd for hantering av sensorn och
emotionell forberedelse pa varningarna vid for hogt eller lagt virde dé det var emotionellt
belastande med CGM som ny anvédndare (Tanenbaum et al. 2021). Personer stotte pé olika
problem som nya anvidndare av CGM, dir de kénde att de inte kunde hantera tekniken
eller sjdlva sensorn och upplevde att det tog lang tid att vdnja sig vid den pa grund av
detta (Kang, Yang & Yeom 2025).

Stod fran familj blev livsviktigt och de behdvde forlita sig pé sina ndrstaende for att kunna
hantera sensorn (Ni et al. 2024). Nér det uppstod problem med sensorn fick informationen
sokas upp pa egen hand och de fick eget ansvar dver att 14ra sig hantera apparaten (Kang,
Yang & Yeom 2025; Tanenbaum et al. 2021). Bristen pé utbildning gjorde det svart for
en del att hantera sensorn 1 det vardagliga livet och de fick sjdlva ldra sig hur tekniken
fungerade (Sergdrd, Iversen & Martensson 2019). Nér de sjdlva sokte information kom
de dock i kontakt med andra personer som anvinde CGM. Detta gav da mojligheter att
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jamfora erfarenheter och ta del av andras kunskaper vilket skapade en kidnsla av
gemenskap och stdd (Kang, Yang & Yeom 2025; Underwood et al. 2026).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Design

I denna studie genomfordes en litteraturoversikt med en sammanstéllning av kvalitativ
forskning inspirerad av metasyntes da syftet var att belysa personers upplevelser av att
leva med CGM. Enligt Friberg (2022, s.169) skapar kvalitativa studier en djupare
forstaelse for ett fenomen. Genom att inkludera enbart kvalitativa studier till detta arbete
starks ddrmed studiens trovirdighet. Ett alternativ till vald design kunde varit att
genomfora en empirisk studie vilket kunde ha gett en djupare forstaelse for personers
upplevelser och stérkt studiens trovirdighet. D& befintlig forskning redan fanns inom
omradet motiverade detta dock till en litteraturoversikt for att skapa en bredare forstaelse
for fenomenet (Friberg 2022, s.172).

Urval & datainsamling

Inklusion- och exklusionskriterier anviandes i denna studie for att avgrénsa och tydliggora
urvalsprocessen (Friberg 2022, s. 176). Samtliga inkluderade artiklar var peer-reviewed
vilket stirker studiens trovérdighet dd de anses vara vetenskapliga (Henricson 2023, s.
494). Sokningen strukturerades med PEO-modellen for att tydliggéra studiens
population, exposure och outcome i relation till syftet (Rosén 2023, s. 440). En sokstring
arbetades fram genom att anvinda olika verktyg och 1 samarbete med
handledningsgruppen vilket stdrker trovirdigheten. En strukturerad huvudsékning
genomfordes sedan med de valda sokorden och de begrinsningar som valdes.
Datainsamlingen gjordes 1 databaserna CINAHL, Pubmed och Medline vilket 6kar denna
studies trovirdighet da flera relevanta databaser inom omvardnad och medicin valdes
(Henricson 2023, s.494). Enligt Ostlundh (2022, s. 88-89) innehéller akademiska
databaser kvalitetsgranskad forskning och vetenskapliga publikationer och fler &n en
databas kravs for att kunna sikerstélla och stirka kvaliteten 1 litteratururvalet. Att flera
inkluderade artiklar dterkom vid sdkningar i de olika databaserna stérker sensitiviteten i
studien (Henricson 2023, s.494). Samtidigt kom artiklar som inte identifierats i
huvudsokningen fram i efterfoljande manuella sokningar vilket kan tyda pa att sokord
eller avgrdnsningar gjort att relevanta studier kan ha missats vilket dr en svaghet med
studien. Genom att i dessa manuella eftersokningar &ndéd kombinera fritextsokning och
amnessokning kunde fler artiklar hittas vilket stirker studiens specificitet (Henricson
2023, 5.494). En tydlig beskrivning av urval och datasamling har gjorts for att mdjliggora
insyn i hur studien gatt till vilket stdrker denna studies bekréftelsebarhet och
overforbarhet (Martensson & Fridlund 2023, s. 485). Flera artiklar som ingick 1 denna
studie genomfordes i lander med god tillgang till diabetesvard och tekniska hjdlpmedel
vilket kan minska denna studies overforbarhet till andra sammanhang dar resurser och
forutsittningar ser annorlunda ut.
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Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar kvalitetsgranskades utefter Fribergs bilaga 3 (2022, s. 239) for att
véirdera artiklarnas kvalitet och anvindandet av denna modell kan stdrka studiens
tillforlitlighet. Efter kvalitetsgranskning ansags tio artiklar vara av hog kvalitet och valdes
dérfor till denna studie. Pa grund av att samtliga anvédnda artiklar var av hog kvalitet kan
troviardigheten for denna studie 6ka. Alla artiklarna granskades inte tillsammans utan
delades upp mellan forfattarna, vilket kan vara en svaghet i detta arbete. En artikel
granskades dock tillsammans for att sdkerstilla att samma metod anvidndes och innan
paborjad granskning diskuterades ldmpligheten for vald granskningsmetod tillsammans
med handledare.

Dataanalys

Denna studie foljde de fem analysstegen enligt Friberg (2022, s. 177—179) och valdes for
att kunna analysera befintlig forskning utefter studiens syfte. Studien kan stiarkas genom
att samtliga artiklars resultat ldstes igenom av bada forfattarna och dérav fétt tva olika
granskare och att de ldstes igenom enskilt innan nyckelfynden diskuterades. Enligt
Martensson och Fridlund (2023, s. 481) ér det viktigt att ha med ytterligare granskare vid
analysen for att kunna 6ka den vetenskapliga kvaliteten och detta ska goras innan, under
och efter analysarbetet. I denna studie kunde kvaliteten 6ka genom att det var tva
forfattare som ldste artiklarna och gjorde det forst atskilt for att f4 olika tolkningar.
Resultattexten och analysens metod granskades dven av en handledare innan och efter
analys fOr att ytterligare stirka trovirdigheten i resultattexten. En svaghet 1 denna studie
dr att extra granskare inte var med under analysarbetet utan endast vid beddmning av vald
metod och efter resultattexten hade skrivits.

Forskningsetiska overviganden

Denna studie dr undantagen for etisk provning men har genomgétt forskningsetiska
Overviganden innan och under arbetets gang. Enligt Martensson och Fridlund (2023, s.
486) undantas examensarbeten pa grundniva en etikprévning och forfattaren har ansvar
for att examensarbetet dr av god vetenskaplig kvalitet. 1 denna studie har ingen ny
forskning gjorts men forskningsetisk reflektion har gjorts innan arbetets bérjan genom att
forfattarna har reflekterat Gver forforstdelsen och hur detta kan péaverka arbetet.
Forfattarna har medvetandegjort forforstéelsen i strdvan efter att fi s& neutralt resultat
som mojligt och forforstaelsen sattes at sidan under hela processen. Enligt Henricson
(2023, s. 495) ar det viktigt att reflektera dver forforstdelsen for att starka palitligheten i
ett arbete. Denna studie har gjort etiska dvervidganden enligt Helsingforsdeklarationen
(Virldslakarforbundet 2016) déar informerat samtycke ér ett etiskt 6vervigande. I denna
studie har samtliga artiklar som resultatet bygger pd, genomgitt en kvalitetsgranskning
dér det har kontrollerats att deltagarna 1dmnat samtycke for att delta i forskningen. Arbetet
utgar dven fran God forskningssed (Vetenskapsradet 2024) vilket innebér att forskningen
ska presenteras sanningsenligt, ej ska forvriangas och ska utgd frén relevant och den
senaste forskningen. I detta arbete har all data presenterats sa korrekt och sanningsenligt
som mojligt men det gar ej att utesluta att individuella tolkningar kan ha péverkat
resultatet och kan vara en svaghet for detta arbete. Resultatet i denna studie utgér fran
relevant och aktuell forskning da de valda artiklarna inte dr dldre dn fem ar bortsett frdn
en artikel som &r sju ar gammal.
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Anvindning av artificiell intelligens

Anvéndningen av Al har varit begrinsad och diskuterats med handledare. Den har inte
anvints till att generera text, dversittning av langre textavsnitt eller analysera resultat. All
Al-anvindning redovisas 1 metodavsnittet vilket ger transparens och stdrker
trovardigheten och palitligheten i denna studie (Martensson & Fridlund 2023, 5.484-485).

Resultatdiskussion

Huvudfynden i denna studie visade att CGM gav en forstéelse for sjukdomen vilket ledde
till en forbittrad egenvard och mer medvetna val i vardagen. CGM upplevdes bade som
en trygghet och en stress for personer med diabetes. Bristande stdd och utbildning fran
varden upplevdes dock som ett hinder i anvdndandet av tekniken. Detta belyser
betydelsen av sjukskdterskans roll 1 att stodja personer med diabetes som har en CGM for
att méta sitt blodglukos.

Forstielse for sin sjukdom ledde till forbattrad egenvard

Resultatet 1 den hér studien visade att anvdndningen av CGM hos personer med diabetes
kunde bidra till en 6kad forstéelse for sin sjukdom och vad som péverkade blodglukosen
blev synligare. Detta kan relateras till Orems egenvérdsteori dir personens
egenvardskapacitet 4r avgorande for att kunna tillgodose personens behov for att det inte
ska uppsté en egenvérdsbrist (Orem 2001, s. 48). CGM kan enligt foreliggande studies
resultat ses som ett verktyg inom det stodjande-undervisande omradet dér personen sjilv
ansvarar for sin egenvard men far stdd och undervisning av hilso- och sjukvarden (Orem
2001, s. 354). Hér kan sjukskoterskan spela en viktig roll for att stotta personen i
anvdndandet av CGM genom undervisning och stdd i att tolka resultat for att personen
ska kunna lédra kénna just sin kropp och hantera de olika métvérdena. Sjukskoterskan kan
dven utifrdn personens erfarenheter och forutsittningar ge undervisning och information
kring vilka medvetna val kring livsstil personen kan gora utifrdn de métvirden CGM visar
for att starka personens egenvardskapacitet. Genom att skapa forutsdttningar for dialog
och reflektion kring personens erfarenheter for att kunna forstd hur sjukdom och
behandling paverkar s& arbetar sjukskoterskan med livsvérlden som grund (Ekebergh
2022, s. 19). Tidigare forskning visar att sjukskoterskan hade en viktig roll for personer i
uppstarten av CGM-anvindandet. De ansvarade for undervisning, tekniskt stod och hjélp
med glukosdatatolkning. Detta arbete upplevdes som tidskrdvande speciellt om personen
inte hade s& mycket teknisk erfarenhet sedan tidigare. Mojligheten till adekvat stod
paverkades av sjukskoterskans utbildning, organisatoriska resurser och tidsbegréansningar
(Tyagi et al. 2025).

Ett liknande resultat som i denna studie kunde &ven ses i forskning om foréldrar till barn
med D1 dér anvdndningen av CGM bidrog till en 6kad forstaelse for barnets blodglukos
och hur olika faktorer som till exempel vad de at, fysisk aktivitet och sjukdom paverkade
nivierna (Haslund-Thomsen, Hasselbalch & Laugesen 2020). Denna fOrstaelse beskrevs
dven 1 foreliggande resultat ge en okad kénsla av kontroll och mojlighet att hantera
sjukdomen i vardagen. I forskning om ungdomar med DT 1 visades att CGM kunde bidra
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till en okad forstaelse for sjukdomen och hur olika faktorer paverkade blodglukosnivaerna
(Faulds et al. 2021). Skillnaden var att denna forstaelse inte alltid ledde till en kénsla av
kontroll d& ungdomarna beskrev sin diabetes som ofOrutségbar trots medvetna
egenvardsétgirder. Denna skillnad kan tolkas som att ungdomarnas foraldrar tidigare haft
hand om egenvarden och att ungdomarna nu ska ta 6ver detta ansvar. Att kinsla av 6kad
kontroll och forbéttrad egenvérd inte forbéttrats trots 6kad forstdelse for sin sjukdom
skiljer sig fran denna studies resultat vilket bor beaktas i form av minskad overforbarhet
till andra grupper.

Vidare visar resultatet 1 denna studie att 6kad kénsla av kontroll dver sin sjukdom och
upplevd forbéttrad egenvard ledde till en kédnsla av forbéttrad hilsa. Detta resultat gér att
relatera till mdl 3 1 Agenda 2030 om att sékerstdlla god hélsa och vilbefinnande for alla
(United Nations 2015). Samtidigt visar internationell forskning dér jimforelser gjorts
mellan ldnder 1 varlden att tillgdngen till CGM globalt sett dr ojdmlik dér vissa ldnder har
god tillgadng och andra linder saknar forutsittningar for att erbjuda tekniken (Santova et
al. 2025). Forskning visar att diabetesvérden 1 ldg- och medelkomstldnder &r ojimlik och
begrdnsad i form av resurser som ldkemedel, diagnostisk utrustning och utbildad personal
vilket drabbar framfor allt personer i socioekonomisk utsatthet. Vérdsystemen é&r inte
alltid utforda for kroniska sjukdomar som diabetes vilket leder till sémre kontinuitet,
uppfoljning och patientutbildning (Seiglie et al. 2020). Eftersom teknik som CGM ir
kopplad till en forbéttrad egenvard och forbittrad hilsa bor varden aktivt arbeta for att
minska ojdmlikheterna och uppné en mer jimlik vird for att kunna uppnd mélen med en
god hélsa for alla 1 linje med Agenda 2030 (United Nations 2015).

Tudelad upplevelse - trygghet och stress

Rédslan minskade for att f& hypoglykemi hos personer som anvinder CGM for sin
diabetes, tack vare larm och kontinuerlig funktion. Detta kan dven ses i annan forskning
(Fremont & Miller 2021) dir CGM har 6kat tryggheten for barn med DT1 och deras
fordldrar som haft tillgang till CGM-appen. Genom att ha kontinuerlig tillgdng till
glukosvérdet kunde fordldrarna bli lugnare da de enklare kunde hjélpa barnet att hantera
ett nedatgaende virde och barnen upplevde en 0kad trygghet eftersom deras fordldrar
ocksd fick varningarna (Fremont & Miller 2021). Den kontinuerliga méitningen, i
foreliggande studie, upplevdes som emotionellt pafrestande péd grund av den stindiga
tillgdngen till blodglukoset. Detta kan dven ses hos fordldrar till barn som har kontinuerlig
glukosmitning dér fordldrarna upplevde 6kad emotionell belastning av den stindiga
tillgdngligheten (Fremont & Miller 2021).

I resultatet framkommer det att den kontinuerliga mitningen och larmfunktionen bade
gav trygghet och sjdlvfortroende 1 vardagen samtidigt som funktionen ledde till 6kad
stress och frustration. Livsvérldsperspektivet fokuserar pa varje persons unika erfarenhet
av sjukdomen och vad det innebér att leva med den (Ekebergh, s. 82). En person som
anviander CGM kan alltsa ha olika upplevelser av samma funktion eller s& upplever olika
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personer samma funktion pa olika sitt. Ett livsvérldsperspektiv ska mdjliggora for
personen att kunna reflektera Gver sina erfarenheter och didrav enklare kunna hantera
sjukdomen (Johansson et al. 2016). Genom reflektion kan personen som anvinder CGM
utveckla strategier for att hantera larmen baserat pé sina egna upplevelser. Sjukskoterskan
bor dirfor uppmuntra till reflektion och ha ett Gppet sinne for att erfarenheter av CGM
kan se olika ut. Enligt Johansson et al. (2016) spelar 6ppenhet en viktig roll for att kunna
reflektera och ldra sig hantera sjukdomen. Genom sjukskoterskans Oppenhet kan personen
fa chans att reflektera 6ver om anvdndandet av CGM anses som betryggande eller som
en borda och sedan hitta olika sétt att framja trygghet och minska bordan tillsammans
med sjukskoterskan. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2024) utgér vardmotet fran
personens berittelse och for god och séker vard krivs en dmsesidig dppenhet for bide
sjukskdterskans och personens kunskap. Vardmotet kan dirav vara en chans for personen
att kunna dela med sig av den tudelade upplevelsen och tillsammans med sjukskdterskan
finna strategier for att hantera den.

Bristande stod fran varden

Resultatet i den hér studien visade att personer som borjade anvinda CGM ofta upplevde
bristande stéttning och utbildning fran varden. Stod fran varden i samband med uppstart
av CGM beskrevs 1 en studie av fordldrar till barn med typ 1 diabetes som vildigt viktig
for att tekniken skulle upplevas som hanterbar (Tanenbaum et al. 2022). I studien gavs
det initiala stodet digitalt men manga upplevde ett behov av uppfoljning och mer
personanpassat praktiskt stod med fysiska moten. Liknande resultat som i1 foreliggande
studie har beskrivits i annan forskning om fordldrar till barn med typ 1-diabetes dir
anviandningen av CGM upplevdes som bdde stédjande och utmanande. Fordldrar
upplevde svérigheter i att tolka den stora mingden data som framgick och kunde dirav
kinna sig overvéldigade (Hilliard et al. 2019). Detta pekar pa ett behov av utbildning och
ett kontinuerligt stod fran varden och att det st6d som erbjuds inte alltid r tillrdckligt for
att mota de individuella personernas behov. Detta starks av forskning som visade att CGM
upplevdes som ett stodjande verktyg men att ett fortsatt behov av stdd och utbildning for
att tolka data och fatta mer avancerade behandlingsbeslut behdvs annars riskerar
egenvarden att bli 6vermiktig (Lawton et al. 2018).

Personerna som anvinder CGM upplevde forsta tiden som belastande for att de inte fick
ndgon undervisning eller emotionellt stdd fran védrden. Enligt Dorothea Orems
egenvardsteori (2001, s. 354) ska sjukskoterskan kunna bidra med stod, undervisning eller
forutsdttningar om personen som sjélv ansvarar for sin egenvard ar 1 behov av stédjande-
undervisande omvérdnad. Bristen pd stdd ledde till en ldngre anpassningsperiod én
nddvéndigt och utmaningarna som uppstod fick hanteras pa egen hand. En egenvérdsbrist
kan uppstd nér en persons egenvardskapacitet inte racker till for att klara av en situation
eller kan uppfylla de krav som stélls (Orem 2001, s. 53). Personerna var i behov av extra
stod och végledning under den tidiga fasen av CGM-anvindning, vilket hade kunnat
stiarka deras egenvard och vélbefinnande. Egenvard enligt Orem (2001, s. 254) grundas 1
den egenvardskapacitet som bland annat paverkas av det stod och resurser personen har.
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Egenvard dr till for att bevara hdlsa och vilbefinnande samt for att fi och behalla
livskvalitet.

Den emotionella bordan fran att fa larm for ett fluktuerande blodglukos var ndgot manga
ville ha forberedelse for vid uppstart av CGM, men upplevelsen var att varden inte hade
ritt kompetens for att kunna ge stod. Sjukskoterskans ansvar ar att utveckla sin kompetens
och se till att patienten far ritt forutsdttningar for delaktighet i sin vard (Svensk
sjukskoterskeforening 2024). Ur ett livsvdrldsperspektiv dr personens existens och
upplevelser av vérlden kopplat till kroppen samt beskrivs som en odelbar enhet fran
manniskan (Ekebergh 2022, s. 20). For en person med CGM blir den en del av kroppen
och en del av alla sammanhang personen befinner sig i, vilket innebér i vardandet att
sjukskoterskan behover ta reda pd hur CGM péverkar personens livsvirld och hur den ar
mer dn ett tekniskt hjdlpmedel.

SLUTSATSER

Syftet med den hir studien var att belysa vuxna personers upplevelser av att leva med
CGM vid diabetes. Resultatet visar att CGM ledde till att personerna fick dkad forstéelse
for sin diabetes och att den blev mer synlig. Egenvarden forbattrades pa grund av att det
blev tydligt hur olika val i vardagen paverkade blodglukoset samt s& gjorde den
kontinuerliga glukosdvervakningen personerna mer trygga i sin diabetes. Det visade sig
aven att CGM kom med olika utmaningar d& den stdndiga tillgdngen och larmen blev
emotionellt belastande och stressande. Utmaningarna ledde till 6kat behov av stdd och en
Onskan att detta skulle komma fran varden. Stddet fran varden var dock bristfallig pa
grund av brist p4 kompetens om sjilva sensorn. Upplevelserna av att leva med CGM var
tudelade men ansags vara ett bittre alternativ dn tidigare blodglukosmitning i form av
fingerstickning.

Det blev tydligt att CGM inte bara var ett tekniskt hjailpmedel utan blev en del av personen
och péverkade hela personens livsvérld. Behovet av bade praktiskt och emotionellt stod
var tydligt och bristande stdd frén varden forsvarade anvandningen speciellt initialt.
Utifrdn detta framstdr sjukskoterskans roll som betydelsefull. Genom ett
livsvérldsorienterat forhallningssétt och genom att frimja reflektion och delaktighet kan
sjukskoterskan ge stod i att integrera CGM 1 egenvarden och bidra till att utmaningarna
blir mer hanterbara.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet i denna studie kan bidra till en 6kad forstdelsen for upplevelsen av att leva med
CGM. Eftersom den inte enbart utgor ett tekniskt hjilpmedel utan blir en del av kroppen
ar det av vikt att redan 1 sjukskoterskeutbildningen stifta bekantskap med och utveckla
kunskap om olika tekniska hjdlpmedel inom diabetesvirden. Som sjukskoterska dr det
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viktigt att vara medveten om att upplevelsen av att ha en CGM ér individuell. Genom ett
Oppet forhdllningssitt kan sjukskdterskan uppmuntra personen till reflektion kring hur
CGM paverkar vardagen samt bidra till 6kad kédnsla av hilsa och vélbefinnande.

I olika véardkontexter dr det betydelsefullt att sjukskoterskan tar tillvara pd personens
kunskap och forstaelse for sin diabetes och gor den till en aktiv del i vardandet. Samtidigt
ar det viktigt att tdnka pa att personen har stindig tillgdng till sina glukosvérden vilket
stdller krav pd tydlig kommunikation kring hur behandlingar och andra sjukdomstillstand
paverkar blodglukoset. Sammanfattningsvis bor sjukskoterskan se CGM som en resurs i
den individanpassade omvardnaden och i samarbete med personen anvinda denna for att
bidra till en sdkrare och tryggare vérd.

Vidare forskning kring CGM och upplevelsen av att leva med ett tekniskt hjdlpmedel som
ar fast vid kroppen bor fortsitta och utdkas, speciellt med tanke pa att tekniken fortsétter
att forbattras och fler personer med diabetes far tillgang till CGM. Det finns dven ett
behov att belysa hur CGM-tillgangen ser ut inom olika grupper, exempelvis
socioekonomiskt utsatta samt i de delar av virlden dir diabetesvarden fortfarande ar
bristfallig. Detta ar av betydelse och bor reflekteras 6ver dd CGM kan bidra till kidnsla av
forbattrad hélsa vilket ligger i linje med mél 3 1 Agenda 2030 (United Nations 2015) om
god hilsa och vélbefinnande for alla. Med bakgrund av detta dr det av vikt att fler far
tillgang till god diabetesvird dir CGM kan vara en bidragande del.
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Bilaga 4: Teman och subteman

CGM bidrar till en forindrad relation till sjukdomen i vardagen

Utmaningar och hinder i anvindningen av CGM i vardagen

Okad forstaelse for sin diabetes

Att uppleva stress av larm och métningar

- Hur blodglukoset fungerar - Somn
- Anatomi - Stress
- Hur livet paverkar och paverkas av sjukdomen - Pinsamt
Medvetna val i vardagen Att uppleva begriansningar i vardagen
- Anpassa levnadsvanor - Synlighet
- Mat och fysisk aktivitet - Hudproblem
- Smirta
- Teknikstrul
- Placering

- Trots teknikproblem vill dndé fortsétta anvinda CGM

Stod 1 egenvéarden
- Forenklad métning
- Enklare att ta egna beslut
- Medicineringen
- Egenkontroll 6ver diabetes

Bristande stod fran varden
- Information
- Utbildning
- Support
- Gemenskap/sociala relationer




Att kdnna frihet och sjalvfortroende
- Frihet
- Sjalvfortroende
- Upplevd bittre hilsa

Att kdnna trygghet i sin vardag
- Hypoglykemi
- Larm




