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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Overgéngen fran ung till vuxen med sin uppsj6 av nya upplevelser ses ofta som en
utmaning av manga. Att fa diagnosen diabetes mellitus typ 1 innebar en ny omstallning
och ett stort ansvarstagande for individen. Den unge vuxnes vélbefinnande och hélsa beror
till stor del pa deras formaga till egenvard. Sjukskoterskans kompetens samt undervisning-
och handledningsformaga &r av stor betydelse for patienter som diagnostiseras med
sjukdomen. Sjukskoterskor behdver darfor ha forstaelse for hur sjukdomen upplevs for att
en god végledning i den nya livsstilen ska kunna ges.

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva unga vuxnas upplevelser av egenvard vid diabetes
mellitus typ 1.

Metod

En icke-systematisk litteraturdversikt genomfordes dar 15 kvalitativa vetenskapliga artiklar
inkluderades och Iag till grund for resultatet. Med hjalp av olika sokkombinationer i
databaserna PubMed och CINAHL kunde artiklarna inhdmtas och kvalitetsgranskas utifran
Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag. Darefter genomférdes en integrerad
dataanalys av de valda resultatartiklarna och sorterades in i huvudkategorier och
subkategorier.

Resultat

Tre huvudkategorier och nio subkategorier identifierade. Huvudkategorierna var:
Kénslomassiga upplevelser hos unga vuxna med diabetes, Utmaningar vid egenvarden av
diabetes och Stodet till egenvard vid diabetes. Resultatet visade pa att radsla och oro infor
komplikationer som kan uppsta i vardagen var en gemensam kéansla bland deltagarna,
precis som kanslan av trygghet fran familj och vanner upplevdes som vélbehovlig av
samtliga.

Slutsats

Resultatet visade pa gemensamma upplevelser kring utmaningar som de unga vuxna stéter
pa i sin vardag. Dessa upplevda utmaningar kan undvikas om omgivningen far ratt kunskap
om sjukdomen och fortsatter stodja de unga vuxna i sin behandling. Ansvaret ligger
huvudsakligen hos den unga vuxna, men med stod fran sjukvarden samt familj och vanner
starks individens formaga att klara av sin egenvard.

Nyckelord: Typ 1-diabetes, egenvard, sjalvstyrning, unga vuxna, upplevelser



ABSTRACT
Background

The transition from juvenile to adult with its plethora of new experiences is often seen as a
challenge by many. Receiving the life-long diabetes mellitus type 1 during this transitional
phase, fundamentally changes an individual’s everyday life and requires the individual to
adapt to a new reality of self-care. A great deal of responsibility follows along being
diagnosed with type 1 diabetes which means that guidance and support is in the nurses
hands. The nurse's role in aiding the patient in their disease management is significant,
hence the nurses need to have an understanding of how the disease is experienced in order
to provide good guidance in the new lifestyle.

Aim

The aim of this study was to describe young adults' experiences of self-care in type 1
diabetes mellitus.

Method

A non-systematic literature review was conducted. Fifteen qualitative research articles
were included. With the help of various search combinations from the databases PubMed
and CHINAL, the articles were retrieved and quality reviewed based on Sophiahemmet
Hogskolas/University’s assessment tools for classification and quality review. Thereafter
an integrated data analysis was performed of the selected result articles and the data was
sorted into main categories and subcategories.

Results

Three main categories and nine subcategories were identified. The main categories were:
Emotional experiences of young adults with diabetes, Challenges in self-care of diabetes
and Support for self-care in diabetes.

Conclusions

Common challenges that the young adults encountered in their everyday lives were shown
in the results. These experienced challenges could be avoided if the surrounding people got
the right knowledge about the disease and a continued support of the young adults with
their self-management. With the support from healthcare providers, family and friends, the
individual's ability to manage their own care will be strengthened.

Keywords: Diabetes mellitus type 1, self-care, self-management, young adult, experience
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INLEDNING

Diabetes mellitus typ 1 ar bland de vanligaste folksjukdomarna i vérlden och drabbar saval
barn som vuxna (DiMeglio et al., 2018). Ar 2019 var diabetes enligt World Health
Organization [WHQO] (2020a) en av de tio vanligaste dodsorsakerna i vérlden. Sverige hor
till de 1&nder med hogst insjuknande i diabetes mellitus typ-1 bland barn och ungdomar i
varlden. Arligen uppskattas 600 barn och unga vuxna i Sverige, diagnostiseras med
diabetes mellitus typ 1 (Rawshani et al., 2014). Att finna balans mellan det personliga och
professionella livet i samband med att hantera sjukdomen, &r inte latt for en ung vuxen.

En stor del av forskning som gjorts inom omradet diabetes mellitus typ-1, behandlar
aldersgruppen ungdomar och har inte lyckats fokusera pa eller folja ungdomar till
vuxenlivet (Monaghan et al., 2015). Denna litteraturéversikt vill darfor studera
upplevelserna av egenvarden vid diabetes mellitus typ-1 ur dldersgruppen unga vuxnas
perspektiv. Malet med denna litteraturstudie ar darmed att fa en forstaelse 6ver hur de unga
vuxna med diabetes mellitus typ 1, upplever hantering av sjukdomen, vilka faktorer som
paverkar egenvarden samt vilka behov de har for att klara av egenvarden. Med hansyn till
att diabetes &r en folksjukdom, &r detta en patientgrupp som savél grundutbildade som
langtidserfarna sjukskaterskor med storsta sannolikhet kommer stota pa nagon gang under
sin yrkeskarridr, darav vikten att studera hur egenvarden upplevs.

BAKGRUND
Diabetes mellitus typ 1

Diabetes mellitus &r ett samlingsnamn for alla diabetessjukdomar, déribland diabetes
mellitus typ 1 (DMT1). Sjukdomen kallades forr for sockersjukan, da den orsakar forhojda
halter av socker i blodet (Alvarsson et al., 2013). Idag anvénds benamningen diabetes, som
har en terminologisk bakgrund i det grekiska sprak med inneborden ”genompasserande”,
som syftar pa passagen av de stora urinméangderna vid sjukdomsdebuten (Alvarsson et al.,
2013). Det gar varken att forhindra uppkomsten av eller att bota sjukdomen (Michels et al.,
2015; Atkinson et al., 2014). Orsaken till uppkomsten av DMT1 ér inte faststélld, men tros
dock bero pa en kombination av genetisk predisponering och miljomassig paverkan
(DiMeglio et al., 2018). Sjukdomen kéannetecknas av symptom som pataglig trotthet,
polyuri, polydipsi och ofrivillig viktnedgang (DiMeglio et al., 2018). | de flesta fallen sker
sjukdomsdebuten i tidig alder och stéller krav pa regelbunden glukoskontroll,
insulinadministrering samt reglering av kost och motion som kan upplevas som krévande
for manga. Diabetes mellitus typ 1 ar en halsoutmaning, inte minst sagt i samband med
overgangen fran barn till vuxen alder (Castensge-Seidenfaden et al., 2017).

DMT1 &r en sjukdom av autoimmunt slag vilket innebar att immunforsvaret angriper och
bryter ner de insulinproducerande betacellerna i bukspottskorteln. Den upphérda
insulinproduktionen resulterar i att cellernas formaga att tillgodose energi avtar, vilket gor
att en livslang exogen insulintillforsel behovs (Alvarsson et al., 2013). Vid DMT1
behandlas patienter med insulin foér att kompensera det fullstandiga bortfallet av kroppens
insulinproduktion (Alvarsson et al., 2013). Behovet av insulin &r avgdrande for dverlevnad
och for undvikandet av langtidskomplikationer. Insulin kommer i olika sorter med
varierande verkningstider, langverkande som varar mellan 12-24 timmar och
snabbverkande insulin som oftast tas i samband med maltider och varar mellan 6-8



timmar. De tva insulin sorterna kombineras (Alvarsson et al., 2013). Den framsta
diabetesbehandlingen gors av patienten sjalv (Jenssen & Berg, 2009). Malet med DMT1-
behandlingen ar att dstadkomma 24-timmars glukoskontroll samt att férebygga
komplikationer (Jenssen & Berg, 2009; Socialstyrelsen, 2018).

En dalig eller otillracklig glukoskontroll kan orsaka langsiktiga komplikationer, som hypo-
och hyperglykemi (Maahs et al., 2010). Hypoglykemi &r ett tillstand som uppstar nar
glukosnivaerna i kroppen blir for 1aga, vilket resulterar i férhojda halter av insulin i blodet.
Hypoglykemi okar risken for att hamna i insulinkoma och medvetsloshet, da hjarnans
formaga att funktionerna ar beroende av en tillracklig mangd glukos (Alvarsson et al.,
2013). Hyperglykemi kan beskrivas som ett motsatt tillstand till hypoglykemi, som uppstar
pa grund av for hoga glukosnivaer i kroppen och for lag insulin halt (Alvarsson et al.,
2013). Om atgarder med insulintillforsel inte vidtas kan det leda till att ketoacidos uppstar.
Ketoacidos ar ett metaboliskt tillstand som uppstar till foljd av forhojda glukosnivaer, detta
orsakar en kraftig frisattning av ketonkroppar i blodet vilket gor att blodet blir surt. De
forhojda glukosnivaerna och den dkade frisattningen av ketonkroppar i blodet kan
potentiellt vara livshotande och kraver darmed sjukhusvard (Alvarsson et al., 2013). For att
méata den metabola kontrollen hos patienter anvands HbA1c som &r ett matt pa hur det
genomsnittliga blodsockret legat dver tid (Atkinsson et al., 2014). Andra komplikationer
som pa sikt kan uppkomma till foljd av diabetes ar skador i hjarta, blodkarl, 6gon, njurar
samt en Okad risk for stroke och hjartsjukdomar. Aven risken for fotsar, kanselbortfall i
fotter och infektioner 6kar vid diabetes (WHO, 2020a).

Enligt WHO (2016) var insjuknandet i DMT1 stdrst bland barn och ungdomar. Rawshani
et al. (2018) uppger att insjuknande i Sverige ar sarskilt stort i aldrarna 1014 ar. Sverige
ar ett av de landerna dar flest unga i vérlden far diagnosen DMT1 (Rawshani et al., 2014).

Unga vuxna

Tiden som tonaring praglas av forandringar i livet, som kannetecknas av en 6kad
sjalvstandighet (Alvarsson et al., 2013). WHO (2020b) beskriver ungdomsaren som en av
de snabbaste utvecklingsfaserna i manniskans liv. Det &r en period da kunskap och
fardigheter utvecklas kring hanterandet av kanslor och relationer, vilket ar formagor som
blir viktiga i 6vergangen till vuxen alder (WHO, 2020b). Férandringarna under denna fas
bade paverkar och paverkas av saval interna som externa faktorer. Externa faktorer kan
vara relaterade till varderingar, normer, ansvar och férvantningar som individerna har pa
samhaéllet och pa sig, medan de interna exempelvis kan kopplas till kon. De halsorelaterade
beteenden som utvecklas under ungdomsaren kan komma att paverka individen i saval
nutid som framtid (WHO, 2020b).

Definitionen ung vuxen kan inom olika vardkontexter variera. | Sverige anses man vara
vuxen efter 18 ars alder (SFS 2001:453). Inom EU definieras man som barn upp till 18 ars
alder, och ung vuxen fran 18 ar upp till 30 ar (European Union Agency for fundamental
rights, u.a).

Att fa diagnosen diabetes i samband med évergangen till vuxenlivet kan ses som en
motgang. Diagnosen innebar ofta ett 6kat behov av foraldrastod, samtidigt som ung vuxen
alder &r en tid da man vill frigora sig fran foraldrarna (Alvarsson et al., 2013). Som ung
vuxen forvantas det inom hélso- och sjukvarden att ett 6kat ansvar for hanteringen av det



kroniska tillstandet tas (Clover et al., 2018). Perioden som ung vuxen &r en kritisk period
fylld med risker for dem med DMT1 (Beck et al., 2012). Beck et al. (2012) redogor att
awvvikelserna av glykemisk kontroll bland unga vuxna &r stor, endast 17 procent mellan
aldrarna 18-25 ar och 30 procent i aldrarna 26-30 ar uppfyller rekommendationerna fér en
god glykemisk kontroll.

Diagnosen kan pa manga satt paverka identitetsutvecklingen. Kraven som stélls och det
potentiellt Iangvariga foraldrarinflytandet kan stora identitetsutvecklingen hos unga
personerna, saval som det kan paskynda mognaden och sjalvfértroendet hos individerna.
Detta eftersom de unga vuxna med diabetes generellt lever med ett stdrre ansvar &n andra
friska jamnariga personer (Monaghan et al., 2015). Att vara ung vuxen och leva med
DMT1 medfor ett behov av att ta itu med de kansloméassiga upplevelserna som paverkar
hanteringen av allvarlig sjukdom, samtidigt som de genomgar manga utmaningar som
tillkommer under utvecklingsstadiet som nybliven vuxen (Monaghan et al., 2015). Nelson
et al. (2008) beskriver vikten i att unga vuxna moter varierande utvecklingsfaser i samband
med vuxenlivet och sjukdomshantering, detta for att kunna uppratthalla en vardag med god
halsa samt valbefinnande.

Att leva med diabetes

Att leva med diabetes som ung vuxen innebar manga ganger att en stédjande omgivning
behdvs for att bibehalla ett gott valbefinnande. (Castensge-Seidenfaden et al., 2017).

Nara familjerelationer och en stabil vanskapskrets, ses som en utgangspunkt till livsstyrka
och &r vasentlig for de unga vuxnas valmaende. Att vara ung vuxen, inkluderar oftast
funderingar kring den existentiella identitet, vilket medfor en 6kad medvetenhet om ens
ego och bekréftelsebehov av andra (Karlsson, Arman & Wikblad, 2008). Kansla av
sammanhang (KASAM) ar ett grundfundament i den salutogena teorin som myntades av
Aaron Antonovsky. Antonovsky (2008) hade en fullkomlig Gvertygelse om att KASAM
utgjorde en viktig faktor for uppratthallandet av hélsa och menade att det &r maojligt att en
individ kan uppna god hélsa om denne far kénna sig delaktig i ett ssmmanhang.

Att fa diagnosen DMT1 och veta att det &r ett tillstind som inte kan botas, kan for
majoriteten innebar en ny omstallning i det dagliga livet. Omstallningen som uppstar kan
pa manga satt forandra och paverka individens liv oavsett debutalder (Grose et al., 2018).
Forandringarna som kommer med diagnosen kan vara svara att forhalla sig till, framfor allt
under en period i livet da viljan att passa in och 6nskan att vara som alla andra ar stor
(Alvarsson et al., 2013). De flesta unga vuxna har en sysselsattning av nagot slag, vare sig
det &r ett obetalt hushallsarbete, skola eller en anstéllning pa en arbetsplats som de
tillbringar storre delar av sitt liv i (Antonovsky, 2008). Att leva med kronisk sjukdom
innebar ofta att deltagandet i dessa sociala aktiviteter forsvaras (Bronner, 2020). Bronner et
al. (2020) beskriver effekten av DMT1 pa unga vuxnas livskvalitet som stor. De unga
vuxna med DMT1 kan vara socialt aktiva, men drabbas manga ganger av trotthet och
upplever problem pa jobbet (Bronner et al., 2020). Att hitta en balans mellan personligt
och professionellt liv nédr man hanterar en kravande sjukdom é&r inte latt for dessa unga
vuxna (Bronner et al., 2020). Nuccitelli et al. (2018) uppger att ju langre en individ lever
med DMT1 och lar sig hantera livsstilen, desto mer starks sjalvkanslan. Det tidiga
vuxenlivet ar tiden da kanslan av sammanhang utvecklas (Antonovsky, 2008), vilket gor
att diagnosens paverkan pa KASAM blir stor. | samband med diagnosen och den initiala
behandlingen av sjukdomen har sjukvarden darmed en betydande roll.



Sjukskdoterskans roll

International Council of Nurses (ICN) beskriver omvardnad som ett universellt behov
(ICN, 2012). Omvardnad ar sjukskoterskans framsta ansvar, ett ansvar som inkluderar fyra
grundldggande omraden; att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra
lidande (ICN, 2012). Sjukskoterskeyrket &r en profession som tilldelats ett stort fortroende
fran samhallet (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). Ett fortroende med forvantningar pa
sjalvstandig yrkesutévning, kompetensutveckling och frihet.

Gemensamt for alla sjukskoterskor, ar att arbetet de utfor ska vara baserat pa evidens och
beprdvad vetenskap och erfarenhet (Svensk Sjukskoterskeférening, 2016). For att moéta
patientens behov och bidra med hog kvalitet pa omvardnaden kravs det av sjukskéterskan
att ha ratt kunskap och kompetens. Det har arbetats fram sex karnkompetenser som ska
tydliggora kompetensen for en legitimerad sjukskoterska. Personcentrerad vard, samverkan
i team, kvalitetsutveckling, forbattringskunskap, evidensbaserad vard samt informatik och
saker vard (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). Med personcentrerad vard, ska fokus
ligga pa att lyfta fram hela individen och ta hansyn till de sjalsliga behoven i lika hog
utstrackning som de fysiska behoven, samtidigt som sjukskoterskan ska arbeta utefter
personens individuella forutséttningar och inkludera individen i sin egen vard (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2016).

Sjukskoterskan ar i de flesta fallen patientens forsta méte med halso- och sjukvarden,
vilket gor att patienter manga ganger inte har nagot annat val &n att lita pa sjukskoterskans
omhéndertagande (Dinc & Gastmans, 2013). I relation till sjukskoterskan, hamnar
patienten i beroendestéllning, som gor det extra viktigt for sjukskoterskan att skapa en god
grund for att framja halsa (Dryden & Greenshields, 2020). En god
kommunikationsformaga och ett professionellt forhallningssatt ar viktiga egenskaper for
sjukskaterskan att ha (Dryden & Greenshields, 2020). Da informatik hor till de sex
karnkompetenser som en sjukskaterska ska forhalla sig till (Svensk Sjukskoterskeforening,
2017). Det av ytterst viktigt med en god kommunikation i sjukskéterskans arbete da
patientens halsotillstdnd och valméaende paverkas av det (Fleischer et al., 2009).
Sjukskoterskans personcentrerad forhallningssatt har visat sig spela stor roll eftersom det
bidragit till 6kad tillit fran patienter som darmed forbattrat patienters upplevelser av varden
(Dinc & Gastmans, 2013).

Sjukskaterskans roll vid behandlingen av unga vuxna diagnostiserade med DMT1 &r
betydelsefull. Sjukskoterskan har en handledande roll i att 6ka individens forstaelse om
sjukdomen samt ge evidensbaserad vagledning i den nya livsstilen. Sjukskdterskan bor
darfor tidigt betona vikten av god egenvard for att undvika komplikationer som kan uppsta
vid misskotsel (Rasmussen et al., 2011). | rollen som sjukskoterska ingar det att se Gver
varje individs behov och starka individen i sin egen behandling (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2016).

Egenvard

Egenvard ar ett begrepp som anvénds for att beskriva ett individuellt ansvar som bor
uppratthallas for att framja den egna hélsa och valbefinnandet. Hantering av egenvard sker
med eller utan sjukvardens hjalp (Tzeng, 2020). Grundlaggande kriterier for att klara av
egenvarden vid diabetes &r att individen ska kunna mata sitt glukosvarde, forsta resultatet



samt vara medveten om vilka atgarder som eventuellt behdver vidtas, till exempel att
tillfora insulin vid ett forhojt glukosvérde (Rosenbeck Minet et al., 2011).

| omvardnaden av patienter med DMT1 inkluderar egenvard ett eget ansvar i daglig
regleringen av kost, motionering och glukosreglering. Hanteringen av egenvard utgor en
central del av individens liv dar kravet pa standig planering och tidsbundenhet kan for
manga upplevas som ett besvar (Shrivastava et al., 2013). Patienters hoga krav pa sig sjalv
och onskan att ha god sjalvkontroll éver sin sjukdom, bidrar till en 6kad anstrangning for
att kunna uppna god glukosbalans men trots detta erhalls inte alltid ett 6nskvart resultat.
Patienter behdver darfor stod och berém utan tillrattavisanden och forebraelser
(Shrivastava et al., 2013). For att den unga vuxna som lever med DMT1 ska se egenvarden
som en del av sin vardag, behover de inkorporera hélsorelaterade aspekter i deras livsstil
(Karlsson et al, 2008). Med detta har all hilso- och sjukvardspersonal som stoter pa denna
patientgrupp en viktig roll i att handleda och stddja de unga vuxna kring sin egenvard
(Reidy et al., 2018).

Teoretisk utgangspunkt — Orems omvardnadsteori

Egenvard ar ett begrepp som for forsta gangen anvandes av Dorothea Orem 1956 for att
beskriva omvardnad (Renpenning & Taylor, 2003). Ar 1958 utvecklades det till att bli ett
centralt begrepp i teorin som kom att kallas fér omvardnadsteori. Enligt Orem (2001) &r
omvardnadsteori en teori om den egna handlingen gentemot sig sjalv och ens omgivning
for att bibehalla och ta hand om sin egen halsa och valmaende. Tre begrepp med
omvardnadsteori som utgangspunkt har vidareutvecklas av Orem. Dessa &r egenvard, brist
pa egenvard och omvardnadssystemet. Orem (2001) beskriver egenvarden som ett
manskligt behov som ar sjélvstyrt och kraver kunskap men ocksa en hel del kompetens.
Egenvard ar handlingar som delas in i sekvenser och beskrivs som malinriktade aktiviteter
dar individen ska ha formaga att reglera och kontrollera sina interna och externa faktorer
som paverkar individens personliga utveckling och vilmaende. Onskvirt ska det finnas
koppling mellan vad en person vet och vad en person gor (Dennis, 1997).

Faktorer som paverkar individers personliga utveckling och vdlmaende har identifierats
(Orem, 2001):

Uppratthalla ett tillrackligt intag av mat

Upprétthallande av en balans mellan aktivitet och vila

Upprdatthallande av en balans mellan ensamhet och social interaktion

Forebyggande av risker for manniskors liv, mansklig funktion och méanniskors
valbefinnande

5. Framjande av ménsklig funktion och utveckling inom sociala grupper och mansklig
onskan att fa vara normal

el A

Egenvard dr ett beteendesystem som varken ar slumpmassig eller instinktiv beskriver
Orem (2001). Hur individen ska agera och ta hand om sig sjélv ar en inldrd process som
utvecklas med tiden och &r undermedvetet utformat utefter ens sociala natverk, dar familj
och det vaxande kontaktnatet har en betydande roll. Malet med egenvard &r och har alltid
varit att utféra handlingar som &r initierat till att mota behovet hos individen och ar den
mest grundlaggande formen av omvardnad. Vidare beskriver Orem (2001) olika
hjalpmetoder som kan anvandas for att tillgodose individens omvardnadsbehov. Metoderna
ar vardefulla redskap for sjukskoterskan och annan vardpersonal att anvanda sig utav och



belyser bland annat vikten av att undervisa och handleda individer i sin egenvard samt
skapandet av en miljo som framjar individens utveckling. For att undervisning och
handledning ska vara mojligt maste sjukskaterskan identifiera individens egenvardsbehov
och brister i egenvarden och utifran det planera undervisningen for att pa basta mojliga satt
stotta individen i sin egenvard. Orems omvardnadsteori lyfter att egenvard ar for en sjalv
av en sjéalv (Orem, 2001).

Problemformulering

DMT1 &r kronisk sjukdom som orsakar permanenta forandringar for de som far
sjukdomen. Behandlingen stéller krav pa egenvarden sasom regelbundna
insulininjektioner, dagliga glukoskontroller samt anpassningar av kosten. Med sjukdomen
kommer en 6kad risk for komplikationer. Som ung vuxen forvantas man ta eget ansvar,
vara sjalvstandig och ta egna beslut, det ansvar som foréldrarna tidigare haft blir ens egna.
Den standiga balansen mellan egenvarden och det vardagliga livet kan vara svar att
forhalla sig till. En samre egenvard skulle kunna medfora en 6kad risk for komplikationer
vilket skulle kunna resultera i ett 6kat lidande for patienten och hdgre kostnader for
samhéllet. Mot bakgrund av ovan namnd problembild och den bristande representationen i
forskningen om unga vuxnas upplevelser av egenvarden vid DMT1 sa menar forfattarna att
det finns ett behov av att studera detta. For att genom forskning 6ka sjukvardspersonalens
forstaelse for de upplevelser och utmaningar som patienterna moter i sin vardag.
Forhoppningen med denna studie &r att den inhdmtade kunskapen ska 6ka sjukskoterskans
mojligheter till att stétta och utbilda patienter i egenvarden.

SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva unga vuxnas upplevelser av egenvard vid diabetes
mellitus typ 1.

METOD
Design

En litteraturdversikt valdes som studiedesign, dar befintliga forskningsresultat inom
omradet studerades, for att ge en dverblick av forskningen inom det valda &mnet. Polit och
Beck (2020) beskriver litteraturdversikter som bra alternativ nar en sammanstallning av
existerande forskning vill goras inom ett omrade dar kunskapsluckor eller motstridigheter
foreligger. Enligt Kristensson (2014) finns det ett behov att sammanstélla befintliga
forskningsresultat, for att erhalla vardefull kunskap och forstaelse for hur kliniska problem
kan l6sas. | enlighet med Kristensson (2014) samt kriterierna och tidsbegrénsningarna for
examensarbetet, anvandes en icke-systematisk litteraturoversikt. Den icke-systematiska
litteraturstudien genomfordes med ett systematiskt arbetssatt men behovde inte uppfylla
alla kraven for en systematisk litteraturoversikt (Kristensson, 2014).



Urval

Avgrénsningar
Avgransningsfunktioner anvands for att salla bort artiklar som inte ar av relevans for det

valda amnet (Ostlundh, 2017). I enlighet med Ostlundh (2017) anvéandes avgransningar for
att centrera innehallet till sddant som var av relevans for att kunna besvara studiens syfte.
Sokningarna i databasen Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) avgrinsades till endast ’peer reviewed” artiklar. D& avgriansningsfunktionen
inte fanns i Public Medline (PubMed) anvéandes den enbart i CINAHL, pa PubMed
genomfordes avgransningarna istallet manuellt. For inklusion avgransades sokningarna i
bade CINAHL och PubMed till kvalitativa artiklar, publicerade under de senaste 10 aren
och engelska som publikationssprak (se Tabell 1).

Inklusionskriterier

| enlighet med Kristensson (2014) anvéandes inklusionskriterier for att ge en avgrénsad
litteratursokning. Da litteraturdversikten avsag att studera unga vuxnas upplevelser av
egenvard vid DMT1, sa inkluderades endast artiklar som besvarade studiens syfte.
Kriterier for inklusion var att studiernas huvudsakliga innehall berérde DMT1, samt att de
belyste upplevelserna av egenvarden hos individer med diagnosen. Krav for inklusion var
aven att studierna hade ett patientperspektiv samt var av kvalitativ ansats. Artiklar som
inkluderades skulle vara genomforda pa unga vuxna i aldrarna 18-30 ar, dock inkluderades
tva artiklar i litteraturdversikten med yngre aldersgrupper pa 16-24 ar respektive 17-21 ar.

Exklusionskriterier

Exklusionskriterier anvandes i enlighet med Kristensson (2014) for att ge en avgransad
litteratursokning. Artiklar som bedomts som irrelevanta eller som saknat svar pa syftet
utifran abstrakt har exkluderats (Rosén, 2017). De artiklar som uppfyllde urvalskriterierna
utifran sokord, men som vid en djupare granskning upptackts inkludera aldrar under 18 och
over 30 ar har exkluderats, med undantag for tva studier, se inklusionskriterier. Vidare har
artiklar som jamfort upplevelser hos individer med DMT1 och DMT2 exkluderats, da
DMT?2 inte varit av intresse for denna studie. Vetenskapliga artiklar som saknat abstrakt
och/eller etiska avvégningar har valt att exkluderas.

Datainsamling

Datainsamling utgjorde en omfattande del av litteraturdversikten. I enlighet med
Kristensson (2014) innefattade processen for datainsamling flera steg, som gjordes for att
kunna identifiera relevanta artiklar. Artikelsokningarna som identifierades redovisades i en
tabell (se tabell 1), med syfte att ge l&saren information om hur sékningarna genomforts,
om sokningen varit av relevans for besvarandet av studiens syfte samt for att mojliggora att
lasaren ska kunna aterskapa studien om sa 6nskas (Kristensson, 2014). For att i enlighet
med Kristensson (2014) erhalla resultat av hog trovérdighet anvandes darfor en
strukturerad sokstrategi.

Datainsamlingen genomfordes med hjalp av tva databaser, PubMed och CINAHL.
Karlsson (2017) beskriver att PubMed &r en databas som framst hanterar artiklar inom
medicin och omvardnadsvetenskap, medan CINAHL huvudsakliga litteratururval
inkluderar omvardnadsvetenskapliga artiklar. Databaserna valdes baserat pa att de
omfattade vetenskapliga omraden som &r av relevans for besvarandet av studiens syfte.



Forfattarna genomforde totalt 13 artikelsokning pa de tva databaserna, sokningarna gjordes
mellan 7 april 2021 och 24 april 2021.

Artikelsokningarna grundades i de sokord som framtagits utifran syftet samt de
avgransningar, inklusions- och exklusionskriterier som valts (Kristensson, 2014). |
sokningarna anvandes bade indexord, CINAHL Subject Headings och MeSH-termer
[MeSH], och fritextord. For att ge ett minimalt utslag for irrelevanta artiklar sa
begransades innehallet av fritextorden i sokningar till minsta mojliga (Kristensson, 2014).
Databaserna CINAHL och PubMed anvéander olika &mnesordlistor. FOr att Oversétta de
sokorden som valts till korrekta MeSH-termer i PubMed sa anvandes Swedish MeSH, som
ar en svensk version av MeSH, framtagen av Karolinska Institutet som Oversatter svenska
ord till MeSH-termer. Exempel pd MeSH-termer som var centrala sékord i de
artikelsokningar som gjordes i PubMed var “diabetes mellitus, type 17, “Self care”, “Self-
management”, “Young adults”, “experience” och “Attitude”. I CINAHL anvindes Cinahl
Major Heading [MH]. Exempel pa MH som vara centrala for sokningarna i databasen
CINAHL var “diabetes mellitus type 17, “self care” och “young adult” som kombinerades
med sokorden “personnel health facility”, “life experience”, “life style” och “quality of
life” (se Tabell 1).

Booleska s6koperatorer &r en funktion anvands for att kombineras sokord. Termerna
innefattar AND, OR och NOT och anvands precisera sokningarnas innehall. sokoperatorn
AND anvéndes nér sokord ska kombineras och OR for att inkludera narliggande begrepp i
sokningarna (Kristensson, 2014). Termen AND anvéndes for att kombinera de centrala
sOkorden som exempelvis “diabetes mellitus, type 1” och ”young adults”, medan OR
anvindes nér sokord av liknande innebord kombinerades som exempelvis ”Self-care” och
”Self-management”. sOkoperatorn NOT anvéndes for att exkludera artiklar som berérde
amnet DMT2. For att precisera sokningarna ytterligare filtrerades artiklarna utifran sprak
och publiceringsar, till engelska artiklar som publicerats de senaste 10 aren. | CINAHL
anvindes dven avgransningen “Peer Reviewed”, da avgransningsfunktionen inte fanns i
PubMed fick en manuell avgrénsning goras. Sokningarna resulterade i totalt i 644 traffar,
366 traffar i CINAHL respektive 282 traffar i PubMed.

Efter genomford sokning gjordes en forsta grovsallning, dar artiklarna sorterades utifran
artiklarnas titlar och abstrakt. De artiklar som varderats av relevans for bevarandet av
litteraturstudiens syfte har vidare lasts i fulltext (Rosén, 2017). Forfattarna laste i enlighet
med Rosén (2017) samtliga artiklars titlar och abstrakt, artiklar av relevans for syftet lastes
aven i fulltext. Vid oenighet om inklusion av en artikel mellan forfattarna gjordes en vidare
granskning av artikeln. De primara databassokningarna resulterade i totalt 13 vetenskapliga
artiklar som inkluderades i resultatet, 6 artiklar fran CINAHL och 7 artiklar fran PubMed,
se tabell 1.

Tabell 1. Presentation av databassokning i PubMed och CINAHL

Databas Sokord Avgransninga | Antal | Antal | Antal Antal
Datum r traffa lasta lasta | inkluderad
r abstrak | artikla | e artiklar
t r




PubMed
2021/04/0
7

Diabetes
mellitus, type
1 [MeSH
Terms] AND
young adults
AND
experience
AND self-
care [MeSH
Terms] OR
self-
management
[MeSH
Terms]

Ar: 2011~
2021
Sprak:
engelska

76

24

PubMed
2021/04/08

Diabetes
Mellitus,
Type 1
[MeSH] AND
young adult
[MeSH] AND
attitude
[MeSH] OR
attitude to
Health
[MeSH] OR
experience
AND self-
care [MeSH
Terms] OR
self-
management
[MeSH
Terms]

Ar: 2011~
2021
Sprak: engelska

184

31

PubMed
2021/04/2
4

Diabetes
mellitus, type
1[MeSH
Terms] AND
young adult
[MeSH
Terms] AND
quality of life
[MeSH
Terms] OR
self-
management
[MeSH
Terms] AND
qualitative

Ar:
2011-2021
Sprak:
engelska

22

18




research[MeS

H Terms]
CINAHL | Diabetes Ar: 2011- 97 33 7 3
2021/04/0 | mellitus type 2021
7 1[MH] AND | Sprak:

self-care [MH] | engelska,

OR personnel, | peer reviewed

health facility

AND young

adult [MH]
CINAHL |Diabetes Ar:2011-2021 | 96 14 4 1
2021/04/09 | mellitus type 1  |Sprak:

[MH] AND engelska, peer

quality of life  |reviewed

AND young

adult [MH]
CINAHL |Diabetes Ar: 20112021 | 52 13 4 1
2021-04-21 [ mellitus type  [Sprak:

1[MH] AND engelska, peer

lifestyle [MH] [reviewed

OR quality of

life [MH] OR

life

experience

AND young

adult [MH] OR

adolescence

AND self-care

[MH] OR self-

assessment

NOT diabetes

mellitus type 2
CINAHL |Diabetes Ar: 20112021 | 121 13 5 1
2021-04-23 | mellitus type 1  |Sprak:

[MH] AND engelska, peer

self-care AND |reviewed

young adults

NOT diabetes

mellitus type 2

[MH]
Manuella 6 6 3 2
sokningar
*
2021-04-21

Totalt 654 152 48 15
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* Manuell s6kning

| enlighet med Karlsson (2014) genomfordes manuella soékningar for att eventuellt hitta
artiklar som speglar studiens syfte. De manuella sékningarna gjordes i PubMed under
similar articles. Sex artiklar identifierades som intressanta for syftet, tva av dessa artiklar
inkluderades i studien: Balfe et al. (2013) och Fedor et al. (2017). Sammanlagt
inkluderades 2 artiklar med den manuella sékningen.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av samtliga artiklar som inkluderats i denna studie har gjorts utifran
ett bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering med hansyn till kvalitativ
metodansats. Underlaget bestar av ett antal kriterier vars syfte ar att anvandas som stod vid
granskning (SBU, 2020) och bedémning av artiklarnas studiekvalité och besvarandet av
studiens syfte (Friberg, 2017). Friberg (2017) menar att med hjalp av en
kvalitetsgranskning ges det en mangd information om synvinklar som é&r viktiga att halla
uppsikt 6ver samt att syftet med en granskning &r att anvanda sig utav ett kritiskt
forhallningssatt. Kristensson (2014) menar att vid en kvalitetsgranskning gérs en
beddmning av kvalitativa studiers trovardighet och en granskning av studiens systematiska
fel (bias). Bedomningsunderlaget som anvants vid denna studie ar utformat av
Sophiahemmet Hogskola for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier
med kvantitativ och kvalitativ metodansats och ar modifierad utifran Berg et al. (1999)
samt av William et al. (2016), se Bilaga A.

Samtliga artiklar har granskats av bada forfattarna i detalj i enlighet Sophiahemmet
hogskola bedomningsformular (2020). Artiklarna granskades utifran dess studiedesign och
metodval. Bedémningen utgick ifran tre bestamda kriterier | = hog kvalité, Il =
medelkvalité och 111 = lag kvalité, se Bilaga A. Géllande kvalitativa studier motsvarade
hog kvalite, vélplanerad och vélskriven urvalsprocess och datainsamlingsmetod med
hansyn till tillforlitligheten och palitligheten. Lag kvalitet motsvara de artiklar som
bedémts ha vagt formulerade fragestéllningar med otillrackligt beskriven metod- och
analysval och en bristfallig resultatredovisning. Medelkvalité motsvarar de artiklar som
dvervagande uppnatt hog kvalitetskriterier men dér enstaka delar bedomts vara av 1ag
kvalité (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016).

For randomiserad kontrollerad studie (RCT), klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke-
kontrollerad studie (P) och retrospektiv studie (R) finns andra modifierade kriterier, se
bilaga A. Artiklar med hog kvalité valdes att inkludera i forsta hand for att bibehalla hog
kvalitet av denna litteraturéversikt. De tre artiklar som granskats till medel kvalitet, gjordes
enskilda bedémningar. Om artikel uppnatt hog kvalité i sin metod, dataanalys och resultat
samt kunde besvara litteraturstudiens syfte, valdes den att inkluderas. Inga granskade
artiklar bedomdes vara av lag kvalité.

Dataanalys
Analysmetoden i denna litteraturéversikt genomfordes i enlighet med Kristensson (2014)

metod for integrerad dataanalys. En integrerad analysmetod innebér att resultatet
sammanstalls genom ett flertal steg for att mojliggora en 6verskadlig presentation av
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resultatet. Analysen delas upp i tre steg: genomlésning, kategorisering och
sammanstallning- dar inhdmtade resultat stélls parallellt mot varandra. Forsta steget i
analysprocessen var att identifiera likheter och skillnader i resultaten hos de inkluderade
artiklarna. For att en identifiering skulle kunna ske lastes samtliga artiklar som skulle inga i
litteraturdversikten. I analysprocessens andra steg gjordes en kategorisering av artiklarna,
som sammanfattade resultaten i de artiklar som kunde relateras till varandra. FOr att
kategorisera artiklarna anvandes fargkodning, resultaten som foll under samma kategori
marktes med samma farg. | enlighet med Kristensson (2014) lag de identifierade
kategorierna till grund for rubrikerna i resultatet. | det slutliga steget gjordes en
sammanstallning av de fargkodade resultaten, huvudkategorierna och subkategorierna lag
till grund for rubrikerna i resultatet.

Forskningsetiska 6vervaganden

Forskning forutsatter att systematisk analys och reflektion gors av etiska dilemman som
uppkommer i samband med forskningen, vilket kallas forskningsetik (Helgesson, 2015).
Etiska dilemman kan exempelvis handla om de varderingar och normer som styr
forskningen eller om hur forskningen utdvas av forskarna (Helgesson, 2015).
Forskningsetik finns for att skydda de manskliga rattigheterna och grundldggande vérdet
hos de som deltar i studier. (Kjellstrom, 2017). For att en studie ska anses vara etisk maste
den uppfylla tre krav, studien ska handla om vasentliga fragor, vara av god vetenskaplig
kvalitet samt vara genomford pa ett etiskt satt (Kjellstrom, 2017). | Sverige regleras
forskningsetiken i en lag, lag om etiskprovning av forskning som avser méanniskor. Syftet
med lagen &r “att skydda den enskilda manniskan och respekten for manniskovardet vid
forskning” (SFS 2003:460, 1§). Lagen stiller krav pa genomgang av etiskprovning i en
provningsnamnd for en viss typ av forskning. Forskning som hanterar kansliga
personuppgifter som kan anknytas till en enskild person maste genomga en provning
(Kjellstrom, 2017). Endast artiklar som uppfyller krav pa forskningsetik inkluderas i denna
litteraturdversikt. Alla artiklar i denna litteraturéversikt uppfyllde kraven pa forskningsetik,
ingen artikel valdes darmed bort.

Inom forskningsetiken férekommer vissa riktlinjer. Den mest valkanda ar
Helsingforsdeklarationen som antogs av World Medical Association ar 1964.
Deklarationen har som framsta syfte att varna om de ménniskor som deltar i forskning, och
att deltagarnas rattigheter och valbefinnande alltid ska ga fore forskningsintresset.
Deklarationen rader i samband med all anvandning av material som kan férbindas till en
enskild individ. Att riktlinjerna féljs innebér att forskningen &r etiskt granskad och att det
genom hela forskningen funnit ett informerat samtycke hos deltagarna (Helgesson, 2015).
Det informerade samtycket anvénds nar forskning involverar manniskor, och kraven som
stalls pa studien &r att personerna har fatt information om studien, att de har forstatt
informationen och att frivilligt godkant att delta i studien. Ett informerat samtycke stéller
krav pa respekt mot deltagarnas integritet och autonomi (Kjellstrom, 2017). Tva artiklar
som inkluderades i litteraturéversikten hanterade barn under 18 ar, varav en kravde
foraldrarnas samtycke, studien av Datye et al. (2019). | enlighet med Kjellstrom (2017)
anses barn mellan 15-18 ar generellt sett vara kapabla att lamna informerat samtycke.
Samtliga inkluderade artiklar i denna litteraturdversikt var etiskt godkanda och hade
informerat samtycke.

Vetenskapliga forskningsstudier ska vara av god forskningssed. Detta innebér att de ska
beakta 6ppenhet, prévbarhet och reproducerbarhet, samt utesluta forvanskning, fabricering
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och plagiat. Forvanskning innebdr att studieresultatet forfalskats. Fabricering innebar att
forskningsresultatet hittats pa och plagiat att framstalla ndgon annans resultat som ens eget
(Helgesson, 2015). Den vetenskapliga granskningen gors vanligtvis av tva till tre
amneskunniga forskare. Syftet med granskningen ar primért att forbattra artikeln och
bedéma vérdet pa forskningen samt ge forbattringsforslag (Helgesson, 2015). Denna
litteraturdversikt och de artiklarna inkluderats har tagit h&nsyn till en god forskningssed,
samtliga artiklar som inkluderats i litteraturéversikten har genomgatt en vetenskaplig
granskning.

Resultatet i litteraturoversikten presenteras genom beskrivning och spegling av insamlade
data. Alla resultat har inkluderats i litteraturdversikten oberoende pa innehallet. Resultatet
visar hur de olika artiklar forhaller sig i relation till varandra, och genom integrerad analys
presenteras resultatet pa ett integrerat satt (Kristensson, 2014). Vi valde att anvanda oss av
Sophiahemmet hogskolas (2020) referenshanteringssystem. Systemet anvandes for att 6ka
trovardigheten av valda referenser och for att lasaren enkelt genom anvandning av

referenslistan ska kunna fa fram de referenser som ingatt i denna litteraturéversikt.

RESULTAT

Resultatet inkluderar 15 kvalitativa artiklar. Efter genomférd analys av resultaten i de
inkluderade artiklarna kunde tre huvudkategorier och nio underkategorier identifieras, se
Figur 1. Huvudkategorierna var Kéanslomassiga upplevelser hos unga vuxna med diabetes,
Utmaningar vid egenvarden av diabetes, Stodet till egenvard vid diabetes.

Figur 1. Presentation av identifierade huvudkategorier och underkategorier.

* Underkategorier

* Mognad och sjalvmedvetenhet

+ Skuld och frustration

+ Kinslan av kontroll

+ Riidslan och oron for komplikationer

+ Hantering av dagliga utmaningar
* Hantering av situationer

+ Stodet frin familj och vinner
+ Stodet frin virdpersonalen

Kéanslomassiga upplevelser vid diabetes

| flertalet studier identifieras kdnsloméssiga upplevelser bland de unga vuxna,
upplevelserna ar saval kanslor som réadslor infor konkreta situationer. Kanslorna ér i manga
fall forknippade med forandringarna som tar plats under évergangsperioden fran ungdom
till vuxen. Att fa diagnosen medforde stora forandringar i livet hos de unga vuxna och
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manga upplevde svarigheter i anpassandet till dessa forandringar (Celik et al., 2015;
Pyatak, 2011; Ramchandani et al., 2019; Saylor et al., 2018). Det framgick i flertalet
studier att de unga vuxna hade svart att acceptera sin diagnos (Abdoli et al., 2017; Balfe et
al., 2013; Celik et al., 2015; Pyatak, 2011; Saylor et al., 2018)

Mognad och sjadlvmedvetenhet

| Saylor et al. (2018) studie uttryckte de unga vuxna att de upplevde att den naturligt
forekommande mognaden under livets olika processer paskyndades eller forandrades, i
samband med att de hade diagnostiserats med DMT1. Vissa deltagare beskrev att de
interna konflikter i relation till sjukdomen forandrades i samband med
identitetsutvecklingen under universitetstiden, vilket resulterade i forandringar av deras
saval attityder som strategier for hantering av egenvarden (Hill et al., 2013). Kéanslan av
sjalvmedvetenhet (self-consciousness) var storst under tidiga fasen som ung vuxen, 18-22
ars alder, men kunde &ven vara stor i samband med andra dvergangsperioder i livet (Balfe.,
2013).

Att vara annorlunda

Kénslan av att vara annorlunda och radslan for att avvika fran sina friska jamlika beskrevs
av flera deltagare (Celik et al., 2015; Carlsund & Sdderberg, 2018; Clausi et al., 2017;
Pyatak, 2011). Bland deltagarna fanns det de som upplevde en rédsla for att betraktas som
annorlunda av omgivningen (Celik et al., 2015; Clausi et al., 2017; Pyatak, 2011), och
darmed &ven behandlas annorlunda (Celik et al., 2015; Carlsund & Soderberg, 2018;
Clausi et al., 2017). | en studie av Ramchandani et al. (2019) uttryckte deltagarna att de
ville ses som normala. Deltagarna upplevde att diabetes inte var det som definierar deras
personligheter, och att dem var mer &n bara individer med DMT1 (Clausi et al., 2017,
Ramchandani et al, 2019). | Abdoli et al. (2017) studie framgick det av de unga vuxna att
forsta aret pa universitetet var en tid da studenter ville passa in och fokusera pa att ha kul
sharare &n pa att behéva behandla sin diabetes.

Skuld och frustration

| flera studier beskrevs kéanslan av daligt samvete och skuld (Abdoli et al., 2017; Balfe et
al., 2013; Balfe et al., 2014; Celik et al., 2015) som kunde vara sérskilt stor nar deltagarna
behdvde mata blodsockret under arbetstid (Balfe et al., 2014). Kénslor av skuld tenderade
dven att forekomma nar nagot gick fel med diabeteshanteringen (Balfe et al., 2013; Celik et
al., 2015). I studien av Celik et al. (2015) beskrevs misskoétsel kring insulin- och mat
rutiner som en anledning till daligt samvete. Sociala stigman- “resursmissbrukare” var
ocksa en orsak till upplevd skuld, att behova kritiseras av vanner for att man anvéander de
extra resurser som man far som diabetespatient, gav ett daligt samvete (Abdoli et al.,
2017).

Kanslan av frustration var aterkommande i flera studier (Balfe et al., 2013, Celik et al.,
2015; Calusi et al., 2017; Datye et al., 2019; Hill et al., 2013; Pyatak, 2011; Ramchandani
etal., 2019; Saylor et al., 2018). | Celik et al. (2015) studie framkom det att unga vuxna
upplevde att frustrationen efter att ha diagnostiserat och innan de accepterat sin sjukdom
var sérskilt stor. Bristande diabeteskontroll och det stdndiga behovet av att ta med
diabetesutrustning 6verallt skapade en frustration (Ramchandani et al., 2019). Kénslan av
frustration bland unga vuxna var sérskilt stor nar de trots hog féljsamhet drabbades av
komplikationer, som hypoglykemi eller hyperglykemi (Datye et al., 2019). Bristfallig
medvetenhet och kunskap i universitetsmiljon upplevdes ocksa som en bidragande faktor
till frustration och stress, som resulterade i att deltagarna ibland forsummade egenvarden
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for att slippa behdva forklara sig (Hill et al., 2013). De unga vuxna i Balfe et al. (2013)
studie kande en frustration och irritation infor att associeras och forvaxlas med patienter
med DMT?2, och for att bli démda av allmanhetens negativa forutfattade meningar om
DMT2 gallande lathet och en dalig livsstil. Avsaknaden pa kontinuitet och svarigheter att
hitta tid i sjukvarden var ocksa bidragande faktorer till en upplevd frustration bland
deltagarna (Abdoli et al., 2017; Balfe et al., 2013; Pyatak, 2011).

Kénslan av kontroll

Kénslan av att ha kontroll dver sin diabetes var viktig for manga av deltagarna (Clausi et
al., 2017; Hill et al., 2013; Pyatak, 2011). Enligt Carlsund och Soderberg (2018) upplevde
flertalet unga vuxna en sténdig oro 6éver att forlora kontrollen 6ver sina kroppar, vilket
resulterade i kanslor av stress och en konstant oro éver forhojda eller sankta glukosnivaer.
Patientgruppen var sarskilt oroliga 6ver att forlora kontrollen pa grund av sankta
glukosnivaer (Carlsund & Soderberg, 2018). Trots stressen och oron som upplevdes,
efterstravades alltid en optimal glykemisk kontroll av de unga vuxna, detta eftersom det
bidrog till en kansla av 6kat valmaende (Ramchandani et al., 2019). I studien av Hill et al.
(2013) uppger de unga vuxna att de i icke-diabetesvénliga miljoer upplevde att kanslan av
kontroll forsvagades samtidigt som upplevelsen av sarbarhet och utsatthet forstarktes.

Rédslan och oron fér komplikationer

| flertalet studier framkom radsla eller oro for diabetesrelaterade komplikationer, eller infor
framtiden (Balfe et al., 2013; Datye et al., 2019; Fredette et al., 2016; Hill et al., 2013).
Radslan att drabbas av akut hypoglykemi var vanligt férekommande bland de unga vuxna
(Abdoli et al., 2017; Pyatak, 2011; Ramchandani et al., 2019). Andra komplikationer som
orsakade radsla bland de unga vuxna var; tidig dod (Abdoli et al., 2017; Balfe et al., 2013;
Celik et al., 2015), amputation (Balfe et al., 2013; Celik et al., 2015), njursjukdom (Celik
et al., 2015), hyperglykemi (Balfe et al., 2014), samt komplikationer i samband med
graviditet (Abdoli et al., 2017; Celik et al., 2015).

Aterkommande i flera studier var kvinnors upplevelse av oro kring graviditet och bildandet
av familj (Abdoli et al., 2017; Balfe et al., 2013; Celik et al., 2015). Kvinnorna bar en
rédsla dver att 6verfora sjukdomen till sina framtida barn (Abdoli et al., 2017; Celik et al.,
2015). Andra graviditetsrelaterade farhagor som forekom bland kvinnorna var missfall och
att foda stora barn, samt de risker som tillkommer. Kvinnorna var aven rédda att bli
gravida under en period da de hade dalig diabeteskontroll (Balfe et al., 2013).

Utmaningar vid egenvarden av diabetes

Hantering av dagliga utmaningar

En stor del av de unga vuxna med DMT1 upplevde att ju &ldre och sjélvstandigare de blev,
desto mer vardagsplanering krévdes. (Fredette et al., 2016). De upplevde att det var jobbigt
att stdndigt behova forklara sin situation i skolmiljon for bland annat larare men dven i
andra offentliga miljéer (Clausi & Schneider, 2017; Pyatak 2011; Ramchandani et al.,
2019). Ibland mottes de av utmaningar i form av konflikt mellan att behandla sin diabetes
och det ansvaret de har gentemot sig sjalva, dar de hade svart att acceptera att de behovde
hantera egenvarden pa egen hand ju aldre de blev. Manga upplevde det som en daglig
utmaning att livet inte tog hansyn till diabetesbehandlingen (Celik et al., 2015) eller att
livet kom emellan egenvarden pa grund av studier dar de inte bara kunde lamna
klassrummet for insulininjektion, eller inte fick ata i klassrummet pa grund av
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skolanspolicy (Celik et al., 2015; Datye et al., 2019; Hill et al., 2013; Pyatak 2011;
Ramchandani et al., 2019). En del av de unga vuxna valde att prioritera bort hantering av
egenvarden nar de befann sig pa allmanna platser som nojespark, konserter eller i skolan,
dels for att de inte kunde hitta ett privat utrymme dér de k&nde att de kunde injicera insulin
(Pyatak, 2011) men ocksa for att injektionerna inte skulle misstolkas som droger (Pyatak,
2011, Balfe et al., 2013).

En livsstilsforandring som en ung vuxen utan diabetes inte hade paverkats av i samma
utstrackning som en med diabetes var att flytta hemifran. Pyatak (2011) beskrev hur en av
deltagarna upplevde att ga fran parkettgolv till klinkers pa golvet i sin nya lagenhet hade
stor paverkan pa egenvarden eftersom om en insulinampull rakade tappas pa golvet gick
den direkt sonder. Detta skulle kunna upplevas som en liten forandring for den friske men
for en insulinbehandlad diabetiker var detta en utmaning och ett problem menar Pyatak,
(2011).

Hantering av situationer

Flertalet av de unga vuxna upplevde att de ville behalla sin diagnos privat (Balfe et al.,
2013; Hill et al., 2013; Pyatak, 2011; Ramchandani et al., 2019) antingen for att
omgivningen inte skulle veta om det eller pa grund av att de unga vuxna inte ville behéva
forklara sin diabetes (Ramchandani et al., 2019) medan andra valde att behalla det privat
for att de tyckte det var pinsamt nar de fick lagt glukosvarde och kande sig fysiskt svaga
(Carlsund & Soderberg, 2018). Viljan att behalla sin diabetes privat paverkades av de
potentiellt negativa konsekvenserna som medféljde. Det kunde bero pa fordomar kring
diabetes som andra hade (Hill et al., 2013). Radslan for att utsattas for diskriminering och
mobbning av omgivningen ansags ocksa vara en orsak till att de unga vuxna valde att dolja
sin sjukdom (Datye et al., 2019). Vidare beskriver Pyatak (2011) att deltagare uppgav att
de haft tidigare erfarenheter dér egenvarden drog ét sig oonskad uppméarksamhet som
resulterade i att de ville behalla sjukdomen privat. De unga vuxna upplevde stigmatisering
fran omgivningen som kunde baseras pa missforstand, exempelvis nar en 19-arig kvinna
rakat tappa en insulinampull pa golvet i en butik och misstogs som drogmissbrukare.
Liknande incidenter resulterade i att vissa deltagare blev allt mer privata om sin egenvard
for att slippa vacka uppmarksamhet (Pyatak, 2011).

Ramchandani et al. (2019) beskriver hur de kvinnliga deltagarna upplevde behovet av
standig uppmarksamhet at sin diabetes, som en utmaning. Vissa beskrev situationer dar de
kande att de hade lagenergi som en utmaning. Omgivningen forstod inte allvaret av
hypoglykemi och kunde vidare kommentera “oh, I forget you have diabetes”
(Ramchandani et al., 2019, sid 9), vilket deltagaren upplevde som en utmaning da de inte
visste hur de skulle hantera sadana situationer (Ramchandani et al., 2019). Manga av de
unga vuxna forlitade sig pa nara och kara, som kunde agera som ett skyddsnéat och
uppmuntra de nér de varit oansvarigt. Balfe et al. (2013) beskriver vikten av det
kanslomassiga stodet fran familjemedlemmar som sag till att lugna de unga i situationer
dar de upplevde angest och oro 6ver att bland annat utveckla diabeteskomplikationer
(Balfe et al., 2013). En stabil kalla till socialt stod, var i manga fall avgérande for att
deltagarna skulle kunna hitta balans mellan egenvarden och livet (Pyatak 2011; Balfe et al.
2013).
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Stodet till egenvard vid diabetes

Stodet fran familj och vanner

Fredette et al. (2016) och Fedor et al. (2017) beskriver hur de unga vuxna identifierade
vanner med eller utan diabetes som en stor stodjande kalla under skolaren. Vissa upplevde
ett behov av att dela med sig om sin diagnos samt utbilda sina vanner om sitt
sjukdomstillstand (Fredette, 2016). | Abdoli et al. (2017) studie namnde deltagarna att
vannerna fanns dar som ett tryggt skyddsnéat och gjorde diabetes roligt genom att det var
avslappnat nog att de kunde skoja om hypoglykemi for att uppmuntra till intag av glukos.
Saylor et al. (2019) beskriver hur flera deltagare i studien uttryckte att ju fler av
omgivningen som var medvetna om deras tillstand, desto tryggare upplevdes det da flera
kunde rycka in om akuta komplikationer uppstod. Att lararna pa universiteten var
forstaende och visade sitt stod genom att saga till studenterna med diabetes att de kunde
hora av sig om de skulle behéva nagot, hade en stor inverkan pa de unga vuxna under deras
studietid (Saylor et al., 2019).

Flera deltagare i Fredette et al. (2016) beskriver att medverkan i olika diabetes
natverkstréffar hade en stor betydelse. De upplevde att natverken forsedde dem med
personer som verkligen forstod deras situation och gjorde det mojligt for de unga vuxna att
skapa relationer med bade andra unga vuxna med DMT1 och ledarna for dessa nétverk.

Sanders et al. (2018) beskriver hur en kvinnlig deltagare namner att alla har olika
upplevelser av diabetes. Deltagaren beréttar att for enstaka individer kan upplevelsen vara
bra, men att nio av tio gar igenom en tuff utmaning. Vidare beskriver Sanders et al. (2018)
hur en annan kvinnlig deltagare delar med sig om att hon vill distansera sig sjélv fran sin
diabetes genom att undvika konversationer med personer som inte har diabetes. Att inte bli
forstadd av omgivningen ledde till kanslomassig isolering. Likasa nar foraldrars stod gick
till dverdrift och hindrade de unga fran att ata och dricka det de ville (Sanders et al., 2018).

| Balfe et al. (2013) beskrev deltagarna stodet fran familjemedlemmar som viktigast. Det
primara stod fran familjerna var i form av kostévervakning och glukoskontroller vilket
deltagarna tyckte var viktigt da det okade kéanslan av formaga till egenvards hantering och
minskade oron for akuta komplikationer. Emotionellt stod i form av en ké&nsla av att saker
och ting skulle ordna sig, upplevde deltagarna att de fick av sina familjemedlemmar, vilket
hjalpte reglera kanslor av angest som de unga vuxna hade for utveckling av komplikationer
(Balfe et al., 2013). Trots det, ansags stodet fran familjen vara otillracklig av manga
deltagare. Vid vissa tillfallen kunde familjemedlemmarna bli mycket oroliga for de unga
vuxnas egenvards hantering. Familjerna ansags ofta av de unga vuxna sakna forstaelse for
hur det ar att hantera diabetes och stodet misslyckades darfor ibland pa grund av att de inte
forstod paverkan som deras handlingar hade pa de unga vuxna (Balfe et al., 2013).

Stodet fran sjukvardspersonalen

Ramchandani et al. (2019) beskriver att manga av deltagarna hade en 6nskan om att
kontakten med vardpersonalen skulle inga i ett partnerskap, dar tilliten var msesidig. Flera
deltagare namnde att nyckeln till detta partnerskap lag i en god tvavagskommunikation
samt att sjukvardspersonalen behdévde se individen i sin helhet och forstd sambandet
mellan sjukdomen, de kansloméassiga upplevelserna, paverkan pa kroppen som sjukdomen
har och de olika stadier i livet som de unga vuxna befinner sig i (Ramchandani et al, 2019).
| studien utférd av Balfe et al. (2013) var upplevelsen att det inte fanns tid for att bemdta
behovet av kansloméssiga upplevelser fran sjukvardspersonalens sida. Men nar majlighet
uppstod att fa prata med sin sjukskoterska sa hjélpte motet med att hantera
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diabetesrelaterade kansloméassiga upplevelser. Engagerad sjukvardspersonal beskrevs som
lyhord och inkluderande. Istallet for att tillrattavisa och papeka negativa aspekter pa hur de
unga vuxna valt att hantera sin egenvard, inkluderades de unga vuxna istallet och upplevde
en kansla av respekt fran sjukskoterskan (Ramchandani et al., 2019).

| Balfe et al. (2013) hade deltagarna delade upplevelser om stodet fran sjukskoterskan. En
del upplevde stddet som bristféallig och andra upplevde stédet som utmaérkt. Upplevelsen av
tacksamhet till det stdd som sjukskoéterskan givit sedan sjukdomsdebut var en gemensam
upplevelse som de unga vuxna delade (Balfe et al., 2013; Carlsund & Soderberg, 2017),
men med en dnskan om att fa traffa sjukskoterskan mer an en gang per halvar (Balfe et al.,
2013). | Marsh et al. (2020) var deltagarna ocksa tacksamma for det stod och information
de fick av sin sjukskoterska och upplevde tillfredsstalining med den tid och konversation
som de fick spendera med skoterskan.

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva unga vuxnas upplevelse av egenvarden vid
DMTL. Utifran resultatet utldses kanslomassiga upplevelser och utmaningar som de unga
vuxna moter i sin vardag, och som de behover stod i for att erhalla en 6nskvard egenvard.
De utlésta resultaten mynnade ut i tre huvudkategorier, de forsta tva kategorierna
Kénslomassiga upplevelser och utmaningar syftar till att redogéra de kanslor och
utmaningar som paverkar de unga vuxnas egenvard i det dagliga livet. Den tredje
huvudkategorier Socialt stod diskuterar hur stodet fran familj och vanner paverkar de unga
vuxna samt sjukskoterskans roll i att stotta och utbilda patienter och den omgivande miljon
for att kunna framja en god egenvard. Resultatens huvudfynd diskuteras med anknytning
till presenterad bakgrundsforskning och Dorothea Orems egenvardsteori.

Kéanslomadssiga upplevelser och utmaningar

| resultatet skildras det att DMT1, medfér forandringar och starka kanslor som kan vara
svara att forhalla sig till och acceptera. Att bearbeta kanslorna som uppkommer i samband
med att individer far kronisk sjukdom &r en viktig forutsattning for att kunna inkorporera
sjukdomen i det vardagliga livet (Ambrosio et al., 2015). En positiv instélIning till DMT1
ar en viktig hanteringsmekanism for att kunna erhalla en god egenvard. Andra mekanismer
som paverkar egenvarden hos de unga vuxna ar kansloméassiga upplevelser som kanslan av
att vara annorlunda och kanslan av tillhdrighet. Jeong et al. (2018) beskriver detta som
vanligt forekommande kénslor bland unga vuxna med DMT1. Dessa mekanismer hade
manga ganger en negativ paverkan pa egenvarden, da det gjorde att den valda
patientgruppen i vissa fall valde att undvika eller férsumma behandlingsmoment for att
passa in i omgivningen. Lika val som det fanns individer som misskétte egenvarden for att
kanna tillhorighet, sa fanns det individer som sag egenvarden som en normal rutin i
vardagen och som darmed inte upplevde att de var annorlunda. Denna skillnad pa
hanteringen av egenvarden kan bero pa de olika stéden som de unga vuxna upplever att de
far av sin omgivning. | vissa studier framkom det tydligt att de som upplevt gott stod fran
familj och vanner fran sjukdomsdebuten hade en positivare installning till egenvarden
medan andra som upplevde familjemedlemmar som kontrollerande hade en negativ
installning pa egenvarden och upplevde behandlingen som kravande och viljan att délja.
Orems egenvardsteori beskriver sjukskéterskans formaga att bestamma och utvardera
patienternas vardbehov pa ett effektivt och rimligt satt som en nodvandig kvalifikation for
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att skapa forutsattningar for god egenvard (Renning & Taylor, 2003). Utifran de
karnkompetenser for sjukskoterskor sa har sjukskoterskan ett ansvar att bedriva en
personcentrerad vard, som anpassas efter individens behov och i lika hog utstrackning
beakta deras sjalsliga utmaningar som de fysiska utmaningarna (Svensk
Sjukskaterskefdérening, 2016). Med detta menar forfattarna att sjukskoterskan har ett
ansvara att ta hansyn till patienternas kanslomaéssiga upplevelser och utmaning samt hjélpa
de att utarbeta strategier for att hantera dessa upplevelser och utmaningar.

Resultatet som framkom visade tydligt att 6nskan att kdnna kontroll var stor hos de unga
vuxna. Kénslan av att ha kontroll éver sjukdomen var ofta forknippad med kénslor av
stress, frustration och rédsla. Trots de negativa kanslomassiga upplever som DMT1
orsakade sa efterstravades alltid en god glykemisk kontroll, som gav en ¢kad kénsla av
valmaende bland de unga vuxna. Radslan for utvecklandet av komplikationer och infor
framtiden vara ocksa ett aterkommande problem hos de unga, de hade saval kortsiktiga
radslor som att drabbas av hypo- och hyperglykemi som langsiktiga radslor att do i fortid
pa grund av bristande behandling av DMT1. Rédslor infor bildandet av familj och kring
graviditet var sérskilt vanligt bland kvinnor. Orem beskriver radslan for det okédnda som en
faktor som paverkar framtiden, och menar att det kan vara en motiverande kraft for att
efterstrava en god egenvard (Renning & Taylor, 2003). Enligt Brinkman (2017) har
sjukskoterskan en viktig roll i diabetesteamet, och betonar vikten av kunskap och
medvetenhet géllande komplikationer individerna stalls infor. Enligt Orems
egenvardsmodell har sjukskoterskan ett ansvar att mota och handleda patienters behov for
att de sjalvstandigt ska klara av hanteringen av egenvarden i det dagliga livet (Renning &
Taylor, 2003). Forfattarna menar att detta & en fundamental del i arbetet med personer
som lever med DMT1. En god egenvard &r en forutsattning for behandlingen som i sin tur
kan ge en O0kad diabeteskontroll och minskad risk for komplikation.

St6d och utbildning

Det sammanstéallda resultatet visade att stodet fran familj och vanner upplevdes olika, men
att stodet var valbehovligt. Resultatet pavisade aven hur de unga vuxna upplevde att ju
hogre alder de kom upp i desto fler faktorer spelade roll, som exempelvis jobbmajligheter,
studier, formagan att vara sjalvstandig samt framtida oron som att hitta en partner och bilda
familj, nagot Bronner et al. (2020) dven namner i sin studie. Stodet fran vanner och familj
sags som en styrka och motivationskalla genom den tryggheten som de bidrog med
(Hirjaba et al., 2015). Deltagarna k&nde sig trygga med att ha vanner och familj som
forstod atgarder som behdvde vidtas vid hypoglykemi, men med tryggheten kom irritation.
Flera deltagare upplevde att familjens stod kunde ga till 6verdrift och upplevas som
kontrollerande och 6verbeskyddande, nagot som stdds i Ouzouni et al. (2019) studie. | det
sammanstéllda resultatet upplevdes stodet fran familj vara otillrackligt. Det kan bero pa att
en storre andel av de unga vuxna som deltog i den studien befann sig i andra fasen av ung
vuxen aldern och hade med stor sannolikhet lamnat sina foraldrars hem vilket kan ha lett
till att de upplevde mindre stod fran sina familjer an vad de var vana med fran tidigare ar.
Stodet fran vanner upplevdes vara battre. Vanner stéttade och hade en mer avslappnad
attityd som bidrog till en kénsla av sjélvkontrollen och stottade den unge vuxna i sin
hantering av sjukdomen.

Utover tryggheten i stodet fran vanner, upplevdes en kéansla av utanforskap da bland annat
en stor del av vardagen behdvde anpassas efter kostbehovet som behdvde intas vid
bestamda tidpunkter, som i sin tur paverkade tiden de umgicks. Antonovskys (2008)
Overtygelse om teorin att kdnsla av sammanhang (KASAM) var en viktig faktor for att
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uppna god halsa om individer fick kanna sig delaktig i ett sammanhang, stimmer Gverens
med fyndet av resultatet i denna studie. Deltagare anslot sig till olika typer av
diabetesnatverk som bland annat fanns i vissa hogskolor dar de traffa en grupp individer
med samma sjukdom. Natverkstraffarna var en faktor som gjorde det mojligt for deltagarna
att utfora sin egenvard och utbyta tankar och reflektioner kring hantering av diabetes
(Fredette et al., 2016; Hirjaba et al., 2014). Deltagarna upplevde att de fullt ut kunde vara
sig sjalva och fick en kénsla av tillhdrighet av dessa nétverkstraffar som de vanligtvis inte
fick 1 andra umgangen.

Med begreppet KASAM i beaktandet visade resultatet pa att sjukskoterskans
forhallningssatt till det salutogena perspektivet hjalpte de unga vuxna att starka sin
sjalvkansla genom att framja patientens férmaga till att utfora egenvard. Sjukskoterskan
behdver aktivt granska patientens egenvardsbehov for att kunna avgora vilken typ av hjélp
patienten &r i behov utav. Renpenning och Taylor (2003) beskriver olika hjalpmetoder som
Orem arbetat fram och som ska bistd med stod till sjukskoterskan vid stodet av patienters
egenvard. Metoderna omfattar undervisning, handledning samt skapandet av en miljo som
framjar individens egenvards utveckling. Att hantera sjukdomen, bibehalla ett stabilt
glukosvarde samt att hitta en balans mellan behoven och livet &r inte alltid latt for en ung
vuxen (Bronner et al., 2020). Olika personer varderar en och samma situation pa olika satt.
Sannolikheten att en person under sin livstid kommer att vardera sin livskvalité annorlunda
pa grund av ny upplevda erfarenheter under livets gang, ar stor. Detta betyder att varje
enskild person &r den som egentligen kan definiera sin egen livskvalitet. For att en patient
ska klara av sin egenvard kravs det att sjukskoterskan undervisar och ser till att framja
patientens valmaende for att uppna god livskvalité. Stodet som deltagarna upplevde att de
fick fran sjukskoterskan var dvergripande positiv och uppskattad, men en dnskan om fler
besokstillfalle fanns.

Flera av de unga vuxna upplevde okunskap bland familj och vanner och valde darfor att
dela med sig och utbilda de med det basala gallande sjukdomstillstandet. Medan andra
studier beskrev hur deltagarna valde att behalla sin sjukdom privat kan ha berott pa olika
anledningar utévar de anledningarna som presenterats. Klasskamrater och larares attityder
utifran det presenterade resultatet, kan ha format olika upplevelser hos den unge vuxne
som antingen bidragit med 6kad sjalvkénsla eller inte. Det fanns skillnader mellan
deltagarna i resultatet i hur de upplevde sin sjukdom. Hur val informerade och bekvédma
deltagarna upplevdes vara i sitt sjukdomstillstand kunde ytterligare vara en anledning till
viljan att dela med sig av sin sjukdom kontra att vilja behalla det privat. Da resultatet
visade att de negativa upplevelserna gick hand i hand med graden av stéd de unga vuxna
upplevde att de fick, kan en slutsats dras om att ifall omgivningen far ratt kunskap om
DMT1, finns det en stor mojlighet att behandlingen kommer att upplevas normal. Detta
kan i sin tur resultera i att k&nslan av att vilja dolja sjukdomen minskar, att de unga vuxna
agerar mer ansvarsfullt och inte valjer att forsumma sin behandling nar de till exempel
befinner sig pa allméanna platser.

Generaliserbarheten och 6verforbarheten for denna studies resultat tar hansyn till att de
inkluderade studierna ar utforda i olika lander. Da denna studie ar av kvalitativ ansats
knyts resultatet an till sammanhang och &r kontextbunden (Lyckhage, 2017). Kristensson
(2014) menar att eftersom kvalitativa studier inte syftar till att generalisera, &r det viktigt
att ha det i atanke. Att en studie anses vara dverforbar handlar om en rimlighetsbedomning
som lasaren sjéalv far bedéma och ett sétt att starka detta &r att ge lasaren en noggrann
beskrivning av studiekontexten (Kristensson, 2014). Priebe och Landstrém (2017) samt
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Willman och Stoltz (2017) forklarar att ett resultat anses vara generaliserbart eller
Overforbart nér kunskapen dven ar giltig i olika sammanhang. |1 Henricson (2017) ndmns
vikten av att skillnader och likheter bland sjukvardssystemen varlden éver kan se olika ut
och bor tas hansyn till. Inga geografiska begrénsningar gjordes vid inkludering av artiklar
for denna studie. | denna litteraturdversikt bér generalisering och 6verforbarhet géras med
en aning forsiktighet da de inkluderade studierna genomforts i sex olika lander med
skillnader i sitt sjukvardssystem som kan innebara skillnader i handledning och stod fran
sjukvardspersonalen. De sammanstallda resultaten var till stor del entydiga trots de olika
nationaliteterna och kan darfor anses vara oberoende av sjukvardssystemen da upplevelsen
av en sjukdom generellt sett ar lika. Det som kan skilja upplevelserna at ar det stod som
ges av omgivningen och den kunskapen omgivningen har. Mot bakgrund av det
ovannamnda, ser forfattarna inga ytterligare hinder till varfor denna studie inte skulle vara
aktuell och Gverforbar inom svensk hélso- och sjukvard.

Samhaéllsrelevans och hallbar utveckling

| Anaker och EIf (2014) studie om hallbarhet inom omvardnad beskrivs det yttersta malet
med en hallbar utveckling att uppratthalla en miljé som varken skadar denna eller
nastkommande generation. Vidare redogdér Anaker och EIf (2014) for helhetsperspektivet
och kunskapen som sjukskoterskor besitter, samt deras méjlighet och ansvar att skapa en
hallbar framtid. Genom att sjukskoterskan vidtar halsoframjande atgarder i form av
stottande atgarder, sa kan det bidra till en forbattrad egenvard som forebygger och minskar
risken for utvecklandet av komplikationer. Komplikationer leder ofta till ett tkat
vardbehov, sjukskrivning och i vissa fall dven tidig dod, vilket ar samhallsrelevant da
samhaéllets ekonomi och vardrelaterade resurser paverkas av detta. Konsekvenserna kan i
sin tur bli minskade resurser till utbildningar av sjukskoterskor i hur de kan férmedla
kunskap och stédja unga vuxnas egenvard. Detta kan aven knytas an till United Nations
Development Programmes (UNDP) Agenda 2030:s globala mal God hélsa och
valbefinnande, med ett delmal att framja halsa genom forebyggande insatser och
behandlingar for att minska risken for tidig dod pa grund av sjukdom (UNDP, 2021). Detta
mot bakgrund till den ledande orsaken som diabetes &r till en forkortad livslangd och dkad
dodlighet (Wramner et al., 2017) med en DALY prognos som forvantas fortsatta att stiga
(Lin et al., 2020). Anaker och EIf (2014) anser att det globala forhallningsséttet ar
betydelsefullt for en hallbar utveckling.

Metoddiskussion

Denna litteraturdversikt genomfordes med hjalp av en icke-systematisk design dar
tillganglig forskningsresultat studerades for att ge en Gverblick dver det valda
amnesomradet. Valet av studiedesign gjorde det nddvandigt att ta stallning till metoder
som anvants i samtliga forskningsartiklar (Friberg, 2017). Litteraturéversikt valdes da det
ar ett bra arbetssétt for att sammanstélla befintlig kunskap som kan stddja olika riktlinjer i
praktiken. Exempelvis vilka typer av omvardnadsatgarder som funkar bést vid en viss
sjukdom eller som i det har fallet, studera upplevelser som ska 6ka forstaelse och hjélpa
arbeta fram olika strategier for att underlatta en viss behandling for patienter (Kristensson,
2014). Daremot ar en systematisk 6versikt en mer dnskvérd och trovardig typ av
studiedesign enligt Rosén (2017) eftersom den innehaller riktlinjer som minimerar risken
for slumpmassiga resultat och slutsatser. Enligt Kristensson (2014) uppfyller den icke-
systematiska litteraturéversikten inte kraven som stélls pa en systematisk 6versikt. Men en
litteraturdversikt kan utforas utifran ett systematiskt arbetssatt och ge en hel del vérdefull
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kunskap, men raknas inte som en primarkalla. Det finns dock ingen tid fér en systematisk
oversikt for en forskare pa kandidatniva (Friberg, 2017; Kristensson 2014) och ansags
darfor inte vara ett alternativ for denna kandidatuppsats.

Det finns flera olika syften med en litteraturoversikt. Till exempel att skapa en dverblick
over forskningslaget som ska ligga till grund for en problemformulering, eller som ett
fristaende arbete ge kunskap om det valda amnesomradet (Friberg, 2017). Denna
litteraturoversikt skrevs som ett examensarbete pa kandidatniva for att oka forstaelsen av
en upplevelse.

| borjan lades det ingen vikt i att urskilja pa kvantitativa och kvalitativa forskningsstudier
vid datainsamlingen eftersom det i enlighet med Borglin (2017) starker
forskningsresultatens trovardighet nar metoderna kombineras. Henricson (2017) menar att
studiens trovérdighet och validitet 6kar nar endast artiklar av en studiedesign anvands.
Efter en tid av reflektion, kom forfattarna fram till att det lampar sig bast att endast
inkludera kvalitativ forskning da studien dgnade sig at en fordjupad forstaelse av individers
upplevelser och livserfarenheter (Segesten, 2017; Kristensson 2014; Henricson & Billhult,
2017).

| denna studie inkluderades tva artiklar som har inkluderat en yngre aldersgrupp. Orsaken
till att studierna anda valdes att inkluderas berodde pa att forfattarna varderade
aldersskillnaderna som sma samt att den yngre aldersgruppen var en minoritet i studierna.
Det skilde sig ett till tva ar pa de respektive deltagarnas alder fran denna studies inklusions
alder. Bada studierna bedomdes av forfattarna uppfylla samtliga inklusionskriterier och
ansags vara av vikt for att besvara denna litteraturstudies syfte.

Resultatets tillforlitlighet dkade genom att tva databaser anvandes for att utfora
datasokningarna, PubMed och CINAHL, sékningarnas fokus lag pa omvardnad for att cka
mojligheterna att hitta studier av relevans (Henricson, 2017). For att 6ka sensitiviteten
ytterligare anvandes Booleska sokoperatorer, som mojliggjorde att termer kunde
kombineras med "AND” och att sokningar kunde expanderas med "OR”, pd sé sitt kunde
aven trovardigheten 6ka samt NOT, for att begransa sokningarna (Karlsson, 2017). For att
oka mojligheterna att hitta anvandbara sokord anvandes Svensk MeSH-ordlista och
Mittuniversitets (u.4) “termer for olika perspektiv’ som gav exempel pa anvindbara termer
dversatta fran svenska till engelska. Olika sokordskombinationer gav ofta utslag pa samma
artiklar, vilket indikerar pa att litteraturéversiktens datainsamling kan bedémas vara av hig
sensitivitet (Henricson, 2017).

For genomforandet av kvalitetsgranskning av inhdmtade artiklar anvandes Sophiahemmet
hdgskolas (2020) bedomningsunderlag. Bedomningsunderlaget anvéndes for att
dverskadligt presentera de betydelsefulla fynd som aterfunnits i litteraturéversiktens
inkluderade artiklar (Kristensson, 2014). En matris anvandes for att stérka resultatets
trovéardighet och tillforlitlighet (Henricson, 2017). I enlighet med Kristensson (2014)
inkluderades endast studier som bedémdes vara av hog eller medel kvalitet, detta for att
sdkerstalla att resultaten besvarade syftet och for att 6ka validiteten av arbetet. En faktor
som beddéms ha kunnat paverka trovardigheten av litteraturdversikten &r bristen pa tidigare
erfarenheter av kvalitetsgranskning hos forfattarna vilket kan ha orsakat att en alltfor
kritisk bedomning gjordes. Det kritiska forhallningssattet kan vara anledningen till att ett
flertal artiklar bedomdes vara av medelhdg kvalité, detta da granskarna vid bedémningen
av dessa artiklar var osakra pa om artiklarna skulle bedomas vara av hog eller medel
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kvalité. Granskarna anser dock inte att trovardighet av artiklarna har paverkats negativt av
det kritiska forhallningssattet da de uppfyllde en tillrackligt hog kvalitet for att fa
inkluderas i denna litteraturoversikt.

Fem digitala studentbaserade handledningstillfallen 4gde rum under arbetets gang, dar
studiekamrater tillsammans med handledare kontrollerade, reflekterade och lamnade
aterkoppling pa arbetets innehall. En styrka med arbetet var att bada forfattarna genom hela
skrivprocessen arbetade tillsammans vilket mojliggjorde att gemensamma reflektioner och
diskussioner angaende arbetet kunde goras tillsammans. En inlamning av arbetet for
mittbeddmning gjordes, dar examinatorn granskade det arbete som hade utforts.
Examinations aterkoppling beaktades och diskuterades vidare pa handledningstillfallet. |
enlighet med tillvagagangssattet forstarks arbetets trovardighet och palitlighet (Henricson,
2017). Litteraturdversiktens integrerade analysprocess genomférdes av bada forfattarna.
Artiklarna lastes i forsta hand enskilt, darefter diskuterades innehallet gemensamt. En
sammanstallning av studiernas resultat gjordes utifran analysen, och kategorier skapades
utifran resultaten i artiklarna. Med analysmetoden kunde en tydlig 6vergripande bild
erhallas av inhamtade data. Metoden var fordelaktigt inte tidskravande och kunde redovisa
ett Overskadligt resultat (Kristensson, 2014). Begransningar med den valda metoden var att
det resultat som redovisades endast gav en évergripande bild av studierna, och
presenterade darmed inte alla detaljer i studierna. Arbetet utgick fran det valda syftet och
en begransning av datainsamlingen genomfordes for att bibehalla stringens genom hela
arbetet.

Litteraturoversiktens resultat kan ha paverkats av forforstaelse, detta genom underliggande
forvantningar av resultat som funnits bland forfattarna. Ett kritiskt forhallningssatt
efterstrdvades dock for att 6ka validiteten hos litteraturdversikten. En svaghet som bor
beaktas &r att avsaknaden av erfarenhet i skrivandet av litteraturdversikter, vilket medforde
upplevelser av ovisshet och osékerhet kring utformningen av arbetet. Forfattarnas
disponering av tid for de olika momenten i arbetet kan haft en negativ paverkan pa arbetet
da tidfordelningen kan ha varit ojamn. Samtliga namnda delar kan ha haft en oavsiktlig
paverkan pa slutresultatet i litteraturéversikten (Priebe & Landstrom, 2017).

Overvigande del av studierna inkluderade ett separat avsnitt som diskuterar etiska
aspekter. Alla hade ett etiskt godk&nnande av en etikprovnings kommitté. Artiklar som
besvarade syftet och uppfyllde inklusionskriterierna inkluderades oberoende av vad
resultatet visade. Litteraturdversikten kan ha paverkats av forfattarnas begransade
metodologiska kunskaper som kan ha resulterat i en oréttvis beddmning av inkluderade
artiklar (Kjellstrom, 2017). Forfattarnas ambition och avsikt var dock att genomféra en
litteraturdversikt med omsorg, samt med ett forskningsetiskt forhallningssatt genom hela
arbetet, som beskrivet under metoden for denna litteraturdversikt.

Slutsats

Overgangen fran ungdom till vuxen &r en period som praglas av férandringar, inte minst
for unga vuxna med DMT1. Foérandringarna och faktorerna som paverkar individernas
egenvard &r manga. Forutsattningar for en god egenvard ar en ett stort ansvarstagande for
hanteringen av sjukdomen och ett gott samarbete mellan unga vuxna, foréldrar, skolor,
arbetsplatser och sjukvardspersonal. Aven kanslor av tillhdrighet och acceptans fran

23



omgivningen har en betydande roll for unga vuxnas hantering av egenvarden.
Sjukskoterskan ar betydelsefull i framjandet av en god egenvard hos de unga vuxna, detta
genom sitt stod och utbildning. For att de unga vuxna ska fa ratt stod och utbildning sa ar
det viktigt att sjukskoterskan kanner till och ar medveten om vilka faktorer som paverkar
de unga vuxnas egenvard. Med tanke pa att upplevelserna av de paverkande faktorerna &r
atskilda ar det viktigt att ett personcentrerat forhallningssétt tillampas, som mojliggor
skapandet av en god relation mellan unga vuxna och sjukskaterskor.

Fortsatta studier

Bade ungdomars och vuxnas upplevelser av egenvarden vid DMT1 ar vélbeforskade
omraden, i jamforelse med aldersgruppen unga vuxna. Det finns darfor ett fortsatt behov
av vidare forskning inom omradet for att 6ka kunskapen om de upplevelser och utmaningar
som aldersgruppen unga vuxna moter i vardagen. Det hade varit intressant att genomfora
forskningen pa nytt fast med en systematisk studiedesign istéllet for en icke-systematisk,
for att kunna fanga upp bortfallet som eventuellt uppstatt i urvalet. Det hade &ven varit av
stort intresse att genomfora kvalitativ forskning i framtiden vilket skulle upplevas mer
personligt av forfattarna. Overvagande artiklar som inkluderades i resultatet var
genomforda i olika delar av varlden, det hade varit intressant att se mer forskning fran
Sverige, och om de unga vuxnas upplevelser hade varit annorlunda fran resultatet i denna
litteraturoversikt.

Klinisk tillampbarhet

Litteraturdversiktens resultat kan anvandas som diskussionsunderlag av sjukskoterskor for
det forbattringsarbete som behdvs utifran de faktorer for paverkan av egenvarden som
identifierats bland de unga vuxna. Genom att dka sjukskoterskans och omgivningens
kunskap om de unga vuxnas upplevelser av egenvarden vid DMT1 kan en 6kad forstaelse
erhallas. Da upplevelserna ar subjektiva och individuella, sa finns det behov av att
sjukskaterskans forhallningssatt ar personcentrerat. En god forstaelse och ett
personcentrerat forhallningssatt ar egenskaper som ar behdvliga for skapandet av
relationen mellan sjukskoterska och patient samt for att kunna bygga upp patientens tillit
till sjukskaterskan. De tva komponenterna ar viktiga for att mojliggora sjukskoterskans
stottning och handledning av egenvarden till de unga vuxna. Genom att sjukskéterskan
vidtar halsoframjande atgarder i form av stéttande atgarder, sa kan det bidra till en
forbattrad egenvard som forebygger och minskar risken for utvecklandet av
komplikationer. Med minskad risk for komplikation, minskar aven vardbehovet och
darmed samhallskostnaderna som varden medfor.

Sjalvstandighetsdeklaration

Forfattarna Iman Abdulwahab och Safa Said har i lika stor omfattning bidragit till alla
delar i denna uppsats.

24



REFERENSER

Artiklar som inkluderats i resultatet & markerade med asterisk (*)

*Abdoli, S., Hardy, L. R., & Hall, J. (2017). The Complexities of "Struggling to Live
Life". The Diabetes educator, 43(2), 206-215. https://doi.org/10.1177/0145721717697245

Alvarsson, M., Brismar, K., Viklund, G., Wolk, A., Ortqvist, E., & Ostenson, C. (2013).
Diabetes. Karolinska Institutet University Press, 2013.

Ambrosio, L., Senosiain Garcia, J. M., Riverol Fernandez, M., Anaut Bravo, S., Diaz De
Cerio Ayesa, S., Urstua Sesma, M. E., Caparros, N., & Portillo, M. C. (2015). Living with
chronic illness in adults: a concept analysis. Journal of clinical nursing, 24(17-18), 2357—
2367. https://doi.org/10.1111/jocn.12827

Antonovsky, A. (2008). Halsans mysterium. Talboks- och punktskriftshiblioteket

Andker, A., & EIf, M. (2014). Sustainability in nursing: a concept analysis. Scandinavian
journal of caring sciences, 28(2), 381-389. https://doi.org/10.1111/scs.12121

Atkinson, M. A., Eisenbarth, G. S., & Michels, A. W. (2014). Type 1 diabetes. Lancet,
383(9911), 69-82. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60591-7

*Balfe, M., Brugha, R., Smith, D., Sreenan, S., Doyle, F., & Conroy, R. (2014). Why do
young adults with Type 1 diabetes find it difficult to manage diabetes in the workplace?.
Health & place, 26, 180-187. https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2013.12.016

*Balfe, M., Doyle, F., Smith, D., Sreenan, S., Brugha, R., Hevey, D., & Conroy, R. (2013).
What's distressing about having type 1 diabetes? A qualitative study of young adults'
perspectives. BMC endocrine disorders, 13, 25. https://doi.org/10.1186/1472-6823-13-25

Beck, R. W., Tamborlane, W. V., Bergenstal, R. M., Miller, K. M., DuBosg, S. N., Hall, C.
A., T1D Exchange Clinic Network (2012). The T1D Exchange clinic registry. The Journal
of clinical endocrinology and metabolism, 97(12), 4383-4389.
https://doi.org/10.1210/jc.2012-1561

Berg, A., Dencker, K. &, Skarsater, 1. (1999). Evidensbaserad omvardnad: Vid behandling
av personer med depressionssjukdomar (Evidensbaserad omvardnad, 1999:3). SBU, SFF.

Borglin, G. (2017). Mixad metod- en introduktion. M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod: fran idé till examination inom omvardnad (2.uppl.). Studentlitteratur AB.

Brinkman A. K. (2017). Management of Type 1 Diabetes. The Nursing clinics of North
America, 52(4), 499-511. https://doi.org/10.1016/j.cnur.2017.07.001

Bronner, M. B., Peeters, M., Sattoe, J., & van Staa, A. (2020). The impact of type 1
diabetes on young adults' health-related quality of life. Health and quality of life outcomes,
18(1), 137. https://doi.org/10.1186/512955-020-01370-8

25


https://doi.org/10.1177/0145721717697245
https://doi.org/10.1111/jocn.12827
https://doi.org/10.1111/scs.12121
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60591-7
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2013.12.016
https://doi.org/10.1186/1472-6823-13-25
https://doi.org/10.1210/jc.2012-1561
https://doi.org/10.1016/j.cnur.2017.07.001
https://doi.org/10.1186/s12955-020-01370-8

*Carlsund, A., & Soéderberg, S. (2018). Living with type 1 diabetes as experienced by
young adults. Nursing open, 6(2), 418-425. https://doi.org/10.1002/nop2.222

Castensge-Seidenfaden, P., Reventlov Husted, G., Teilmann, G., Hommel, E., Olsen, B. S.,
& Kensing, F. (2017). Designing a Self-Management App for Young People With Type 1
Diabetes: Methodological Challenges, Experiences, and Recommendations. JMIR mHealth
and uHealth, 5(10), e124. https://doi.org/10.2196/mhealth.8137

*Celik, S., Kelleci, M., & Satman, I. (2015). The factors associated with disease
mismanagement in young patients with type 1 diabetes: a qualitative study. International
journal of community based nursing and midwifery, 3(2), 84-95.

*Clausi, L., & Schneider, M. (2017). "...Part of My Identity": The Impact of Self-
Management on the Sense of Self of Young Women With Type 1 Diabetes. Clinical nurse
specialist CNS, 31(2), 97-103. https://doi.org/10.1097/NUR.0000000000000280

Clover, A., McConachie, H., Le Couteur, A., Dovey-Pearce, G., Mann, K. D., McDonagh,
J. E., Pearce, M. S., Vale, L., Merrick, H., Parr, J. R., & Transition Collaborative Group
(2018). A longitudinal, observational study of the features of transitional healthcare
associated with better outcomes for young people with long-term conditions. BMC
medicine, 16(1), 111. https://doi.org/10.1186/s12916-018-1102-y

*Datye, K., Bonnet, K., Schlundt, D., & Jaser, S. (2019). Experiences of Adolescents and
Emerging Adults Living With Type 1 Diabetes. The Diabetes educator, 45(2), 194-202.
https://doi.org/10.1177/0145721718825342

Dennis, C.M. (1997). Key concepts: Self-care/Dependent Care and Self-Care Deficit. Self-
care deficit theory of nursing: concepts and applications. (ss. 35-39). Moshy.

DiMeglio, L. A., Evans-Molina, C., & Oram, R. A. (2018). Type 1 diabetes. Lancet,
391(10138), 2449-2462. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31320-5

Ding, L., & Gastmans, C. (2013). Trust in nurse-patient relationships: a literature review.
Nursing ethics, 20(5), 501-516. https://doi.org/10.1177/0969733012468463

Dryden, P., & Greenshields, S. (2020). Communicating with children and young people.
British journal of nursing, 29(20), 1164-1166.
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.20.1164

European Union Agency for Fundamental Rights (u.d).
https://fra.europa.eu/en/publication/2017/mapping-minimum-age-requirements/age-

majority

*Fedor, A., Schumacher, J. R., Banning, J., McKinnis, R., & Wilson, M. (2017).
Perceptions of How the Transition From Home Life to College Life Affects Type 1
Diabetes Management. Diabetes spectrum : a publication of the American Diabetes
Association, 30(4), 315-319. https://doi.org/10.2337/ds17-0019

26


https://doi.org/10.1002/nop2.222
https://doi.org/10.2196/mhealth.8137
https://doi.org/10.1097/NUR.0000000000000280
https://doi.org/10.1186/s12916-018-1102-y
https://doi.org/10.1177/0145721718825342
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31320-5
https://doi.org/10.1177/0969733012468463
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.20.1164
https://fra.europa.eu/en/publication/2017/mapping-minimum-age-requirements/age-majority
https://fra.europa.eu/en/publication/2017/mapping-minimum-age-requirements/age-majority
https://doi.org/10.2337/ds17-0019

Fleischer S, Berg A, Zimmermann M, Wiste K, & Behrens J. (2009). Nurse-patient
interaction and communication: a systematic literature review. Journal of Public Health
(09431853), 17(5), 339-353. https://doi.org/10.1007/s10389-008-0238-1

*Fredette, J., Mawn, B., Hood, K., & Fain, J. (2016). Quality of Life of College Students
Living With Type 1 Diabetes: A Qualitative View. Western journal of nursing research,
38(12), 1595-1610. https://doi.org/10.1177/0193945916651265

Friberg, F. (2017). Att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av
kvalitativ forskning. Dags for uppsats, vagledning for litteraturbaserade examensarbeten.
(3 uppl). Studentlitteratur.

Grose, D. N., O’Brien, C. L., Bongetti, E. K., Corcoran, H. M., Loh, M. M., Ward, G. M.,
& Castle, D. J. (2018). Living with type 1 diabetes and an insulin pump: A qualitative
insight. Practical Diabetes, 35(5), 171. https://doi.org/10.1002/pdi.2187

Henricson, M. (2017). Diskussion. Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination
inom omvardnad (2. uppl., ss. 412-419). Studentlitteratur AB.

Henricson, M., & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (2. uppl., ss. 111- 120).
Studentlitteratur AB.

Helgesson, G. (2015). Forskningsetik. (2. uppl.). Studentlitteratur AB.

*Hill, S., Gingras, J., & Gucciardi, E. (2013). The lived experience of Canadian university
students with type 1 diabetes mellitus. Canadian journal of diabetes, 37(4), 237-242.
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2013.04.009

Hirjaba, M., Haggman-Laitila, A., Pietila, A. M., & Kangasniemi, M. (2015). Patients have
unwritten duties: experiences of patients with type 1 diabetes in health care. Health
expectations : an international journal of public participation in health care and health
policy, 18(6), 3274-3285. https://doi.org/10.1111/hex.12317

International Council of Nurses. (2012). The ICN code of ethics for nurses. (Rev.utg).
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-
files/2012 ICN_Codeofethicsfornurses_%20enqg.pdf

Jenssen, T. & Berg, J. P. (2009). L&dkemedel vid diabetes och sjukdomar i endokrina organ.
Nordeng, H. & Spigset, O (Red.), Farmakologi och farmakologisk omvardnad (ss. 297-
316). Studentlitteratur.

Jeong, Y. M., Quinn, L., Kim, N., & Martyn-Nemeth, P. (2018). Health-Related Stigma in
Young Adults With Type 1 Diabetes Mellitus. Journal of psychosocial nursing and mental
health services, 56(10), 44-51. https://doi.org/10.3928/02793695-20180503-01

Karlsson, A., Arman, M., & Wikblad, K. (2008). Teenagers with type 1 diabetes--a
phenomenological study of the transition towards autonomy in self-management.
International journal of nursing studies, 45(4), 562-570.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2006.08.022

27


https://doi.org/10.1007/s10389-008-0238-1
https://doi.org/10.1007/s10389-008-0238-1
https://doi.org/10.1177/0193945916651265
https://doi.org/10.1002/pdi.2187
http://dx.doi.org/10.1002/pdi.2187
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2013.04.009
https://doi.org/10.1111/hex.12317
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2012_ICN_Codeofethicsfornurses_%20eng.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2012_ICN_Codeofethicsfornurses_%20eng.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2006.08.022

Karlsson, E. K. (2017). Informationssokning. M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod: fran idé till examination inom omvdrdnad (2. uppl., ss. 81-99). Studentlitteratur
AB.

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:
fran idé till examination inom omvardnad (2. uppl., ss. 57-77). Studentlitteratur AB.

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter
inom hdlso- och vardvetenskap. ScandBook AB.

Lin, X., Xu, Y., Pan, X., Xu, J., Ding, Y., Sun, X., Song, X., Ren, Y., & Shan, P. F. (2020).
Global, regional, and national burden and trend of diabetes in 195 countries and territories:
an analysis from 1990 to 2025. Scientific reports, 10(1), 14790.
https://doi.org/10.1038/s41598-020-71908-9

Ludvigsson J. (2017). Increasing Incidence but Decreasing Awareness of Type 1 Diabetes
in Sweden. Diabetes care, 40(10), e143-e144. https://doi.org/10.2337/dc17-1175

Lyckhage, E.D. (2017). Kunskap, kunskapsanvandning och kunskapsutveckling. F. Friberg
(red.), Dags for uppsats: vagledning for litteraturbaserade examensarbeten. (3 uppl).
Studentlitteratur.

Maahs, D. M., West, N. A., Lawrence, J. M., & Mayer-Davis, E. J. (2010). Epidemiology
of type 1 diabetes. Endocrinology and metabolism clinics of North America, 39(3), 481
497. https://doi.org/10.1016/j.ecl.2010.05.011

*Marsh, K. K., Bush, R. A., & Connelly, C. D. (2020). Exploring perceptions and use of
the patient portal by young adults with type 1 diabetes: A qualitative study. Health
informatics journal, 26(4), 2586-2596. https://doi.org/10.1177/1460458220911780

Michels, A., Zhang, L., Khadra, A., Kushner, J. A., Redondo, M. J., & Pietropaolo, M.
(2015). Prediction and prevention of type 1 diabetes: update on success of prediction and
struggles at prevention. Pediatric diabetes, 16(7), 465-484.
https://doi.org/10.1111/pedi.12299

Mittuniversitetet (u.d). Termer for olika gruppers perspektiv.
https://libguides.du.se/ld.php?content id=33022891

Monaghan, M., Helgeson, V., & Wiebe, D. (2015). Type 1 diabetes in young adulthood.
Current diabetes reviews, 11(4), 239-250.
https://doi.org/10.2174/1573399811666150421114957

Nelson, M. C., Story, M., Larson, N. I., Neumark-Sztainer, D., & Lytle, L. A. (2008).
Emerging adulthood and college-aged youth: an overlooked age for weight-related
behavior change. Obesity, 16(10), 2205-2211. https://doi.org/10.1038/0by.2008.365

Nuccitelli, C., Valentini, A., Caletti, M. T., Caselli, C., Mazzella, N., Forlani, G., &
Marchesini, G. (2018). Sense of coherence, self-esteem, and health locus of control in
subjects with type 1 diabetes mellitus with/without satisfactory metabolic control. Journal
of endocrinological investigation, 41(3), 307-314. https://doi.org/10.1007/s40618-017-
0741-8

28


https://doi.org/10.1038/s41598-020-71908-9
https://doi.org/10.2337/dc17-1175
https://doi.org/10.1016/j.ecl.2010.05.011
https://doi.org/10.1177/1460458220911780
https://doi.org/10.1111/pedi.12299
https://libguides.du.se/ld.php?content_id=33022891
https://doi.org/10.2174/1573399811666150421114957
https://doi.org/10.1038/oby.2008.365
https://doi.org/10.1007/s40618-017-0741-8
https://doi.org/10.1007/s40618-017-0741-8

Orem, D. (2001). Nursing: concepts of practice (6:e uppl.). Mosby

Ouzouni, A., Galli-Tsinopoulou, A., Kazakos, K., & Lavdaniti, M. (2019). Adolescents
with Diabetes Type 1: Psychological and Behavioral Problems and Compliance with
Treatment. International Journal of Caring Sciences 12(2), 1298-1304.

Polit, D. F. & Beck, C.T. (2020). Nursing research: Generating and assessing evidence for
nursing practice. (11" international ed.). MTM

Priebe, G., & Landstrom, C. (2017). Den vetenskapliga kunskapens mojligheter och
begransningar-grundldggande vetenskapsteori. M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod: fran idé till examination inom omvdrdnad (2. uppl., ss. 26-42). Studentlitteratur
AB.

*Pyatak E. (2011). Participation in occupation and diabetes self-management in emerging
adulthood. The American journal of occupational therapy : official publication of the
American Occupational Therapy Association, 65(4), 462—4609.
https://doi.org/10.5014/ajot.2011.001453

*Ramchandani, N., Way, N., Melkus, G. D., & Sullivan-Bolyai, S. (2019). Challenges to
Diabetes Self-Management in Emerging Adults With Type 1 Diabetes. The Diabetes
educator, 45(5), 484-497. https://doi.org/10.1177/0145721719861349

Rasmussen, B., Ward, G., Jenkins, A., King, S. J., & Dunning, T. (2011). Young adults'
management of Type 1 diabetes during life transitions. Journal of clinical nursing, 20(13-
14), 1981-1992. https://doi.org/10.1111/].1365-2702.2010.03657.X

Rawshani, A., Landin-Olsson, M., Svensson, A. M., Nystrom, L., Arngvist, H. J., Bolinder,
J., & Gudbjdrnsdottir, S. (2014). The incidence of diabetes among 0-34 year olds in
Sweden: new data and better methods. Diabetologia, 57(7), 1375-1381.
https://doi.org/10.1007/s00125-014-3225-9

Rawshani, A., Sattar, N., Franzén, S., Rawshani, A., Hattersley, A. T., Svensson, A. M.,
Eliasson, B., & Gudbjornsdottir, S. (2018). Excess mortality and cardiovascular disease in
young adults with type 1 diabetes in relation to age at onset: a nationwide, register-based
cohort study. Lancet, 392(10146), 477-486. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(18)31506-X

Renpenning, K.M. & Taylor, S.G. (2003). Self Care and Health Promotion: Understanding
Self-care. Renpenning, K.M. & Taylor, S.G. (Red.), Self care theory in nursing: selected
papers of Dorthea Orem. (ss. 213-215). Spring Pub.

Reidy, C., Bracher, M., Foster, C., Vassilev, I., & Rogers, A. (2018). The process of
incorporating insulin pumps into the everyday lives of people with type 1 diabetes: A
critical interpretive synthesis. Health Expectations, 21(4), 714-729.
https://doi.org/10.1111/hex.12666

Rosén, M. (2017). Systematisk litteraturdversikt. Henricson, M (Red.), Vetenskaplig teori
och metod: Fran idé till examination inom omvardnad. (2. uppl., ss 381-382).
Studentlitteratur.

29


https://doi.org/10.5014/ajot.2011.001453
https://doi.org/10.1177/0145721719861349
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03657.x
https://doi.org/10.1007/s00125-014-3225-9
https://doi.org/10.1007/s00125-014-3225-9
https://doi.org/10.1007/s00125-014-3225-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31506-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31506-X
https://doi.org/10.1111/hex.12666

Rosenbek Minet, L. K., Lanvig, E. M., Henriksen, J. E., & Wagner, L. (2011). The
experience of living with diabetes following a self-management program based on
motivational interviewing. Qualitative health research, 21(8), 1115-1126.
https://doi.org/10.1177/1049732311405066

*Sanders, T., Elliott, J., Norman, P., Johnson, B., & Heller, S. (2018). Experiences of self-
management among young adults with Type 1 diabetes in the context of a structured
education programme: a qualitative study. Diabetic medicine : a journal of the British
Diabetic Association, 35(11), 1531-1537. https://doi.org/10.1111/dme.13784

*Saylor, J., Hanna, K. M., & Calamaro, C. J. (2019). Experiences of College Students Who
Are Newly Diagnosed With Type 1 Diabetes Mellitus. Journal of pediatric nursing, 44,
74-80. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.10.020

Statens beredning for medicinsk och social utvérdering. (2020). SBUs metodbok.
https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/#heading-1

Segesten, K. (2017). Att valja &mne och modell for sitt examensarbete F. Friberg (red.),
Dags for uppsats: vagledning for litteraturbaserade examensarbeten. (3 uppl).
Studentlitteratur.

SFS 2003:460. Om etikprovning av forskning som avser manniskor. Riksdagen.
SFS 2001:453. Socialtjanstlag. Riksdagen.
Shrivastava, S. R., Shrivastava, P. S., & Ramasamy, J. (2013). Role of self-care in

management of diabetes mellitus. Journal of diabetes and metabolic disorders, 12(1), 14.
https://doi.org/10.1186/2251-6581-12-14

Socialstyrelsen (2018). Nationella riktlinjer for diabetesvard: Stod for styrning och ledning.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2018-10-25.pdf

Svensk Sjukskoterskeforening (2016). Sjukskoterskans profession- grunden for din
legitimation.
https://swenurse.se/download/18.1dbf1316170bff6748cda85/1584347730200/Sjukskdtersk
ans%20profession%20grunden%20fér%20din%20leqitimation.pdf

Svensk Sjukskaterskeforening (2017). Sex
k&rnkompetenser. https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584
025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf

Tzeng H. M. (2020). Do Self-healing and Self-care Mean the Same Thing?. Holistic
nursing practice, 34(3), 150-154. https://doi.org/10.1097/HNP.0000000000000382

United Nations Development Programme. (2021). Mal 3: God hélsa och vélbefinnande.
https://www.globalamalen.se/om-globala-malen/mal-3-halsa-och-valbefinnande/

Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., & Sandstrém, B. (2016). Evidensbaserad
omvardnad: En bro mellan forskning och klinisk praktik (4:e uppl.). Studentlitteratur.

30


https://doi.org/10.1177/1049732311405066
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.10.020
https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/#heading-1
https://doi.org/10.1186/2251-6581-12-14
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25.pdf
https://swenurse.se/download/18.1dbf1316170bff6748cda85/1584347730200/Sjuksk%C3%B6terskans%20profession%20grunden%20f%C3%B6r%20din%20legitimation.pdf
https://swenurse.se/download/18.1dbf1316170bff6748cda85/1584347730200/Sjuksk%C3%B6terskans%20profession%20grunden%20f%C3%B6r%20din%20legitimation.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://doi.org/10.1097/HNP.0000000000000382
https://www.globalamalen.se/om-globala-malen/mal-3-halsa-och-valbefinnande/

Willman, A. & Stoltz, P. (2017). Metasyntes. M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod: fran idé till examination inom omvdrdnad (2. uppl., ss. 26-42). Studentlitteratur
AB.

World Health Organization. (2016). Global report on diabetes.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257 enq.pdf;jsessioni
d=CFCB57734094510E2AFCAF0C4C485242?sequence=1

World Health Organization (2020a). Diabetes. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/diabetes

World Health Organization (2020b). Adolescent health and development.
https://www.who.int/westernpacific/news/g-a-detail/adolescent-health-and-development

Wramner, K.P, Wramner, B, Wramner, H (2017). Kostnads-nyttoanalys. Grundlaggande
folkhalsovetenskap. (4. uppl.). Liber AB.

Ostlundh, L. (2017). Informationssokning. F. Friberg (red.), Dags for uppsats: vagledning
for litteraturbaserade examensarbeten. (3 uppl). Studentlitteratur.

31


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257_eng.pdf;jsessionid=CFCB57734094510E2AFCAF0C4C485242?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257_eng.pdf;jsessionid=CFCB57734094510E2AFCAF0C4C485242?sequence=1
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.who.int/westernpacific/news/q-a-detail/adolescent-health-and-development

BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
I = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel
Randomiserad kontrollerad studie/Randomised Storre valplanerad och valgenomférd multicenterstudie Randomiserad studie med féa deltagare
controlled trial (RCT) &r prospektiv och innebar med adekvat beskrivning av protokoll, material och och/eller for méanga delstudier, vilket ger
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt
experimentgrupper. tillrackligt stort for att besvara fragestéllningen. « | antal deltagare, otillréckligt beskrivet eller
Adekvata statistiska metoder. stort bortfall.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial ( Vaélplanerad och vélgenomford studie med adekvat Begransat/for fa deltagare, metoden
CCT) &r prospektiv och innebér jamforelse mellan beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive otillrackligt beskriven, brister i
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Ar inte | behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt stort for = | genomfdrande och tveksamma statistiska
randomiserad. att besvara fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.
metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men utan Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal deltagare Begransat/for fa deltagare, metoden
relevant och samtida kontrollgrupp. och adekvata statistiska metoder. = | otillrackligt beskriven, brister i
genomforande och tveksamma statistiska
metoder.
Retrospektiv studie (R) ar en analys av historiskt material | Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara Begransat/for fa deltagare, metoden
som relateras till ndgot som redan har intraffat, exempelvis | fragestallningen. Val planerad och valgenomférd studie * otillrackligt beskriven, brister i
journalhandlingar. med adekvat beskrivning av protokoll, material och genomforande och tveksamma statistiska
metoder. metoder.
Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersokning dar Klart beskriven kontext. Motiverat urval. VValbeskriven Daligt/vagt formulerad fragestallning.
avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening, urvalsprocess, datainsamlingsmetod, Deltagargruppen dr otillréckligt beskriven.
upplevelser och erfarenheter utifran de utforskades transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna * Metod/analys otillrackligt beskriven.
perspektiv. Avvsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp | tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan Bristfallig resultatredovisning.
och begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller). data och tolkning pavisas. Metodkritik.
* Nagra av kriterierna utifrdn | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvalitén vérderas hogre an 111 = Lag kvalitet.

BILAGAB




Matris dver inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomférdes) analys)
Abdoli, S., Hardy, L. | The Complexities of | Att utforska och Design: Kvalitativ 9 Resultaten visade att K
R., & Hall, J "Struggling to Live beskriva uppfattningar | deskriptiv ) unga vuxna i I
2017 Life" och erfarenheter hos studiedesign. Semi- Appalachian hade
USA unga vuxna med typ strukturerade nagra vanliga,
1-diabetes mellitus intervjuer. konsekventa
(T1DM) bosatta i Urval: Unga vuxna upplevelser. Viktiga
Appalachia, mellan 18-30 &r med teman inkluderade
Tennessee. DMT1. 3 man och 6 kampen mot
kvinnor deltog. vuxenlivet, den
Datainsamling: dagliga kampen att
Deltagarna leva med diabetes,
intervjuades enskilt pa den starka dnskan att
en tyst plats. leva livet, den
Intervjuerna borjade stddjande miljon,
med 6ppna fragor som utvecklingen av sin
vidare l&g till grund identitet genom
for resterande fragor. diabetes, den stérande
Intervjuerna pagick i effekten av
80-160 minuter. diabetesens krav, och
Dataanalys: Data fordelar och nackdelar
analyserades med med teknisk
hjalp av Sandelowskis utveckling inom
riktlinjer for kvalitativ diabetes egenvarden.
innehallsanalys.
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet




Land (déar studien

datainsamling och

genomfordes) analys)
Balfe, M., Brugha, R., | Why do young adults | Att understka hur och | Design: Kvalitativ 35 Resultatet visade pa K
Smith, D., Sreenan, with Type 1 diabetes | varfor arbetsmiljén studiedesign. Semi- ) att manga av I
S., Doyle, F., & find it difficult to péaverkar for strukturerade deltagarna upplevde
Conroy, R manage diabetes in diabeteshanteringen intervjuer. en hdg
2014 the workplace? hos vuxna (23-30 ar) | Urval: Unga vuxna arbetsbelastning med
Irland med typ 1 diabetes mellan 23-30 ar med lite tid for
DMT1. 6 mén och 29 diabeteshantering.
kvinnor deltog. Fler deltagare
Datainsamling: uttryckte att de
Deltagarna upplevde interna och
intervjuades, 17 dver externa patryckningar
telefon och 18 pa for att inte lata
plats. Intervjuerna sjukdomen ”’stjdla”
pagick i 34-86 tid fran deras
minuter. Intervjuerna arbetsrelaterade
delades upp i tva aktiviteter (fr.a. inom
sessioner. konkurrensutsatta
Intervjuerna sektorer).
rostinspelades.
Dataanalys: Tematisk
analys. Transkripten
frén intervjuerna
kodades och
jamfordes for att
avgora lampligt tema/
kategori for
transkriptet.
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
| Forfattare | Titel | Syfte Metod Deltagare Resultat Typ




Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Balfe, M., Doyle, F., | What's distressing Design: Kvalitativ 35 Resultatet visade att K
Smith, D., Sreenan, about having type 1 Att identifiera studiedesign. Semi- “) manga av deltagarna I
S., Brugha, R., diabetes? A faktorer som orsakar | strukturerade vid négot tillfille
Hevey, D., & Conroy, | qualitative study of till diabetes-relaterad | intervjuer. upplevt en emotionell
R. young adults' stress bland unga Urval: Unga vuxna, tyngd att leva med
2013 perspectives vuxna med DMTL. 23- 30 &r med DMT1. DMT1. De flesta sag
Irland Datainsamling: Semi- sjukdomen som en
strukturerade begrénsning i livet.
intervjuer Vissa deltagare
Dataanalys: Tematisk upplevde pa grund av
analys anvéndes for olika anledningar
att analysera frustration vid
inhdmtad data. kontakt med halso-
och sjukvarden.
Majoriteten uttryckte
att de upplevde oro
infor framtiden, pa
grund av
komplikationer.
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet




Land (déar studien

datainsamling och

genomfordes) analys)
Carlsund, A., & Living with type 1 Att beskriva unga Design: Kvalitativ 12 Med analysprocessen K
Sdderberg, S. diabetes as vuxnas (19-30 ar) studiedesign. Semi- O] kunde tva I
2018 experienced by young | erfarenheter av att strukturerade huvudkategorier
Sverige adults leva med typ 1- intervjuer. identifieras (a) och
diabetes Urval: Unga vuxna fem underkategorier
mellan 18-30 ar med (b). (a) hantering av
DMT1 som é&r situationer och
svensktalande. hantering av olika
Datainsamling: asikter. (b) hantering
Individuella semi- av vardagen, en
strukturerade emotionell berg-och
intervjuer dalbana, allmanna
anordnades, dessa attityder, egna asikter
pagick i ungefar 40- och farhagor,
70 minuter. okunnighet och brist
Dataanalys: pa motivation.
Tematisk analys De flesta deltagare
var motiverade, hade
kunskap och hade
kontroll dver sin
langvariga sjukdom.
Planering och struktur
var en viktig del av
deras dagliga liv.
Deltagarna var
oroliga Over att
forlora kontrollen
dver sina kroppar,
situationen, do eller
vara en borda for
andra manniskor.
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
Forfattare Titel | Syfte | Metod | Deltagare | Resultat | Typ




Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Celik, S., Kelleci, The factors Syftet &r att Design: Kvalitativ 28 Samtliga deltagare K
M., & Satman, I. associated with identifiera de studiedesign ) uppgav att diabetes |
Turkey diseases faktorer hos unga (intervju) orsakat betydande
2015 mismanagement in vuxna som ar Urval: Att inkludera forandring i deras liv
young patients with forknippade med 28 unga vuxna och att det var svart
type 1 diabetes: A dalig hantering av mellan aldrarna 18— att anpassa och
qualitative study DMT1 for att sedan 25 med ett HbAlc acceptera. Trots att
bidra till forbattring over 6.5 8,4 ar var
av nya Datainsamling: genomsnittliga
tillvagagangssétt av Deltagarna sjukdomstiden, hade
hantering, forsta intervjuades vid ett de problem med att
upplevelser av tillfalle under ca 40- acceptera sjukdomen
sjukdomen och 45 min med 10 och psykosocial
erfarenheter av att fragor som stalldes. anpassning.
folja diet. Intervjuerna rost
spelades
Dataanalys:
intervjuerna
analyserades utifran
fem grundl&ggande
steg:1. verbal
datainsamling,
2.inl&sning av data,
3. fordelning av
data, 4. disciplinar
organisering av data
och 5.
sammanstallning av
data.
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
| Forfattare Titel | Syfte | Metod | Deltagare | Resultat | Typ




of Young Women
With Type 1 Diabetes

egenvarden péaverkar
deras upplevda
sjélvkansla.

Urval: Unga kvinnor
mellan 18-22 &r med
DMTL. Efter
identifiering av
deltagare anvandes
snobollsmetoden for
rekrytering.
Datainsamling:
Deltagarnas
demografiska data
samlades in fran
bérjan. Intervjuerna
rostinspelades och
transkriberades. Efter
intervjuerna fick
deltagarna méjlighet
att korrigera,
fortydliga och ta bort
uttalanden som gjorts
efter eget onskemal.
Dataanalys: Tematisk
analys

jag vill vara mer fri,
(2) det &r en del av
mig, och (3) jag vill
vara normal- som att
jag inte har diabetes.

Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Clausi, L., & "...Part of My Att undersdka unga Design: Kvalitativ 7 Tre huvudteman K
Schneider, M. Identity": The Impact | kvinnor upplevelse av | studiedesign. Semi- ) framkom I
2017 of Self-Management | att leva med typ 1- strukturerade sammanstalldes ur
Kanada on the Sense of Self diabets och intervjuer. analysprocessen, (1)

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet




Jaser, S.
USA
2019

emerging adults
living with type 1
diabetes

hinder vid DMT1
med hjalp av
fokusgrupper
bestdende av unga
vuxna for att
diabetesutbildare
ska kunna anvénda
resultatet och ha en
positiv inverkan pa
egenvarden

Urval:
Diagnostiserad med
DMT1 i minst 1 r,
alder mellan 17-21
ar samt
insulinbehandlad
Datainsamling:
Semi-strukturerad
fokusgrupps
intervju.
Intervjuerna
rostinspelades.
Dataanalys:
Kvalitativ
datakodning som
utférdes genom en
evidensbaserad
kvalitativ metodik.
Kodning av varje
transskript
jamfordes och
eventuella
avvikelser lostes
for att skapa ett
enda kodat
transskript.

Bra/déliga dagar 2.
Livsstil 3. Hinder
med diabetesvard
4. Samspelet med
diabetesteamet 5.
Egenvard/generella
vanor 6.
Kénslomassiga
upplevelser r/t
DMT1 7. Social
support 8. Andra
amnen 9.
Diabetesutmaninga
rnas tidpunkt.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Datye, K., Bonnet, Experience of Syftet med studien Design: Kvalitativ 11 Nio kategorier K
K., Schlundt, D., & adolescents and var att identifiera studie ) identifierades 1. |

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




att bo sjalvstandigt pa
college paverkade
deras
diabeteshantering.

ar bosatta pa campus
och &r helt beroende
av insulinbehandling
for
blodsockerkontroll.
Datainsamling:
Enskilda semi-
strukturerade
intervjuer anordnades
pa campus med
deltagarna, dessa
pagick i ungefar 20-
30 minuter.
Intervjuerna
rostinspelades.
Dataanlalys:
Rostinspelningarna
transkriberades och
analyserades med ”A
grounded theory
framework”. Tre
nivaer av kodning
anvandes for att
identifiera teman.

deltagare svarigheter i
att anpassa schemat
efter l&kartider.

Vissa upplevde att
vardgivarnas brist pa
personlig erfarenhet
av att leva med
diabetes var ett hinder
i varden, som i ibland
gjorde deltagarna
hade svart att ta
vardgivarnas rad.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Fedor, A., Perceptions of How Att beskriva Design: Kvalitativ 13 Manga deltagare
Schumacher, J. R., the Transition from upplevelserna hos studiedesign. Semi- “) upplevde ingen
Banning, J., Home Life to College | forstadrsstudenter pa | strukturerade fordndring inom
McKinnis, R., & Life Affects Type 1 universitet med typ 1- | intervjuer. sjukvarden sedan
Wilson, M. Diabetes diabetes om hur Urval: évergangen till
2017 Management dvergangsperioden Hogskolestudenter > college. Daremot s&
USA frén att bo hemmatill | 18 &r med DMT1 som upplevde méanga

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




J.
2016
USA

living with type 1
diabetes: A
qualitative view

collegestudenters
upplevelser av att
leva med diabetes

typ 1.

Urval: 18-24 ér,
nuvarande college
student, minst levt 1
ar med diagnosen
DMT1
Datainsamling: Semi
strukturerade
intervjuer, ca 45 min
med fysiska-och
telefoninterviju.
Mellan 1/9-1/11-
2014. Intervjuerna
rostinspelades
Dataanalys: En
tematisk analys
gjordes av denna
analysmetod.
Lincoln och Guba’s
riktlinjer anvénder
for att sakerstélla
resultatens
trovardighet

teman, 1. God
planering och
framforhallning
infor olika h&ndelser
som ex Overvinna de
hinder som var
nodvandiga for att
sakerstilla framgéng
i deras studier, 2.
Positiv instéllning
till sjukdomen, 3.
Support sékning.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Fredette, J., Mawn, Quality of life of Undersoka Design: Kvalitativ 24 Resultatet inkludera K
B., Hood, K.& Fain, college students livskvalitén bland studie ) tre Overgripande I

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Mellitus

med Diabetes
mellitus typ-1

over 18 ar. 3 man och
6 kvinnor deltog.
Datainsamling:
Deltagarna ingick i en
fokusgrupp med 2
sessioner om 1,5-2
timmar. 10 fragor
stélldes vid varje
session som
deltagarna fick
diskutera.
Sessionerna
rostinspelades.
Dataanalys:
Ljusmaterialet fran
fokusgrupps
sessionerna med en
tematisk
“Framework” analys.

relaterade till maten
pa universitetet, (2)
bristande
medvetenhet om
diabetes pa campus,
och (3) patienternas
interna kramper:
patienternas relation
till sin diabetes.

Deltagarna upplevde
att utbudet av nyttig
mat var begréansat pa
campus samt en
frustration Over att
regler om matférbud i
bibliotek,
tentamenssalar och
laboratoriesalar.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)

Hill, S., Gingras, J., The Lived Experience | Att undersoka de Design: Kvalitativ 9 K

& Gucciardi, E. of Canadian levda erfarenheterna studiedesign. ) Resultatet lyfte tre I
2013 University Students hos Urval: Universitetsst Overgripande teman

Kanada with Type 1 Diabetes | universitetsstudenter | udenter med DMTL, som var: (1) problem

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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sjalvhantering av
DMT1

semistrukturerade
intervjuer via telefon
och fysisk kontakt,
som varade mellan
35-55 min.
Intervjuerna
spelades in med
deltagarnas
samtycke
Dataanalys: Varje
intervju
transkriberades och
analyserades av tva
av forfattarna for att
identifiera teman.

ar villig att forbattra
tekniken som
anvands vid
egenvard av DMT1

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)

Marsh, K.K., Bush, Exploring Oka forstéelse for Design: Kvalitativ 29 27 deltagare

R.A., & Connelly, perceptions and use unga vuxnas studie 2 fullféljde studien.

C.D. of the patient portal igenkanning av Urval: Mellan Resultatet ger en

2020 by young adults with | elektronisk aldrarna 18-26 ar preliminar forstaelse

USA type 1 diabetes: A patientportal och samt behérskar det for hur ett urval av

qualitative study portalens engelska spraket. unga vuxna

anvéndbarhet for Datainsamling: Med anvénder, upplever,
stod vid hjélp av individuella forstar fordelar och

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Pyatak, E. Participation in Fa en fordjupad Design: Kvalitativ 8 Sju teman K
2011 occupation and forstaelse dver hur studie “) identifierades i I
USA diabetes self- yrkesmaéssigt Urval: Mellan 18- resultatet och
management in deltagande paverkar 25 ar, minst levt 1 inkluderades som, 1.
emerging adulthood unga vuxnas ar med diagnosen kanslomassiga
formaga att effektiv DMTL, avsaknad reaktioner pa
hantera diabetes och av samsjuklighet diabetes, 2.
hur deras som for narvarande Overvéagningar kring
egenvardsstrategier paverkar deras deltagandet vid
paverkar dagliga aktivitet ofdrutsedda events,
yrkesdeltagandet Datainsamling: 3. Den egna
upprepade, semi- kunskapen om
struktuerade diabetes, 4. Tillgang
intervjuer till hdlso- och
Dataanalys: sjukvard och
Tematiskt tillfredsstéllelse, 5.
analytiskt Skiftande fysiska
tillvagagangssatt, samband, 6. Social
anvandes som support, kanslighet
syftade till att och stigma, 7.
hérleda fran Scheman, rutiner
monster i och speciella events.
intervjudata_
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
| Forfattare Titel | Syfte Metod | Deltagare Resultat | Typ
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Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Ramchandani, N., Challenges to Att utforska Design: Kvalitativ 21
Way, N., Melkus, G. | Diabetes Self- utveckling-, lages- deskriptiv ) Resultatet K
D., & Sullivan- Management in och organisatoriska studiedesign. identifierade fyra |
Bolyai, S. Emerging Adults utmaningar som Urval: Unga vuxna huvudteman som
2019 With Type 1 upplevs av nyblivna mellan 18-29 med aterspeglar
USA Diabetes vuxna (18-29 &r) med | DMTL i minst 1 ar. bakomliggande

DMT1

Rekrytering fran
diabeteskliniker for
barn och vuxna, dven
snobolls/remiss
rekrytering anvéndes.
Datainsamling:
Fokusgrupper och
enskilda intervjuer av
semi-strukturerad
form. Deltagarna
deladesini
fokusgrupper, med
undantag for de yngre
kvinnorna som
kallades till tva
sessioner. Enskilda
intervjuer holls med
de som inte kunde
ingd i fokusgrupper.
Dataanalys:
Demografisk- och
klinisk data med
deskriptiv statistik
samt tematisk analys
anvandes.

utmaningar dessa
individer str infor,
utvecklingsmassigt,
lagesmaéssigt och
organisatoriskt: (1)
hitta balans mellan
diabetes och livet, (2)
Onskan att ha kontroll
dver sin diabetes, (3)
den dolda bérdan av
diabetes, och (4)
Onskan att ha ett bra
samarbete med
diabetesvardgivare.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Sanders, T., Elliott, Experiences of self- Att studera unga Design: Kvalitativ 15 Tre teman lyftes K
J., & Heller, S. managment among vuxnas erfarenheter studie ) fram i resultatet: *vi 1
UK young adults with med Urval: Mellan 16-24 gar igenom det
2018 type 1 diabetes in the | egenvardshantering ar, jamt fordelat tillsammans’, gémda
context of a av DMT1 inom mellan kdnen (8 fordelar’,
structured education ramen for ett kvinnor och 7 mén) forandringar utdver
programme: a strukturerat Datainsamling: Sju den strukturerade
qualitative study utbildningsprogram fokusgrupper utbildningsprogram
genomfordes direkt met’. Resultatet kom
efter varje fram till att
utbildningstillféalle utbildningsprogram
och 15 intervjuer kan underlatta
genmfordes inom 12 kritiskt tinkande och
veckors tid efter att mer engagemang
utbildningen med sin egenvard av
avslutades. Samtliga DMT1.
intervjuer
rostinspelades
Dataanalys:
Tematisk analys
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
| Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat | Typ
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J.
2019
USA

Who Are Newly
Diagnosed With Type
1 Diabetes Mellitus.

forstaelse av nyblivna
vuxnas erfarenheter
av att ha
diagnostiserats med
T1DM strax fore eller
under college.

Urval:
Collegestudenter eller
nyligen
grundexaminerade
collegestudenter dver
18 ar, som fatt
diagnosen DMT1 vid
17 ars alder eller
senare. 5 mén och 7
kvinnor deltog.
Datainsamling:
Fokusgrupp intervju
anordnades, med
semi-strukturerade
fragor. Sessionen
pagick i ungefar 1
timme.

Dataanalys: Deskript
iv statistisk analys
anvéndes for att
analysera den
demografiska data
som erhallits. For
analys av den
kvalitativa data fran
fokusgrupps
intervjuerna anvandes
tematisk analys

resulterade i fyra
huvudteman med ett
tema som hade
underteman. De fyra
huvudsakliga teman
var foljande: (a)
diabetes paverkar alla
aspekter av livet och
forsvarar hogskolan.
(b) hégskolemiljon
paverkar
diabeteshantering; (c)
diabetesdiagnos
underléattar tillvaxt
och mognad; och (d)
strategier som
anvands for
diabeteshantering.

Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Saylor, J., Hanna, K. | Experiences of Att undersdka och Design: Kvalitataiv 12 Kvalitativ analys av K
M., & Calamaro, C. College Students skapa en djupare studiedesign. ) fokusgruppsdata I

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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