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Sammanfattning

Bakgrund: Typ 1 diabetes (T1D) &r en kronisk sjukdom som framst debuterar i ung alder
(barn, ungdomar eller yngre vuxna) men den kan uppsta i alla dldersgrupper. Behandlingen
som syftar till att halla blodsockret pa en normal niva stéller stora krav pa individen avseende
egenvard och hanteringen kraver standig uppmarksamhet for att kunna fatta ratt beslut
angaende atgarder for att kontrollera sjukdomen. Detta krav pa standig uppmarksamhet kan
leda till diabetesstress vilket i sin tur kan gora det svart att acceptera sjukdomen. Lag
sjukdomsacceptans kan bland annat leda till att personen far svarare att bedriva adekvat
egenvard vilket i sin tur kan leda till 6kad forekomst av komplikationer relaterade till det hdga
blodsockret och lagre grad av valbefinnande for individen. Diabetessjukskoterskan bor darfor
kunna identifiera vilka faktorer som paverkar sjukdomsacceptans hos en individ med T1D.

Syfte: Syftet med studien &r att belysa faktorer som paverkar sjukdomsacceptans hos
personer med T1D.

Metod: Systematisk litteraturdversikt

Resultat: : Resultatet visar pa att faktorer som paverkar sjukdomsacceptans hos personer med
T1D kan delas upp i tre huvudkategorier med respektive kategoris underkategori:
Individuella och personliga faktorer - personliga forutsattningar och omstandigheter,
acceptans av T1D dver tid. Kénslomassiga och psykologiska faktorer - betydelsen av stod
fran familj och vénner, att finnas i ett sammanhang. Vardrelaterade faktorer - strategier for
att hantera sjukdomen, kunskap ger 6kad kontroll, delaktighet i behandlingen, sjukvardens
betydelse, paverkan av sjukdomens praktiska och psykiska utmaningar.

Slutsats: Sjukdomsacceptans ar ett komplicerat begrepp som kraver en helhetssyn och ett
Oppet synsatt av diabetessjukskoterskan. Hur individen reagerar pa att diagnosticeras med en
kronisk sjukdom som T1D dar individuellt och kraver ett personcentrerat forhallningssatt.
Sjukdomsacceptans uppenbarar sig pa liknande sétt i olika lander och kontexter.

Nyckelord: Typ 1 diabetes, sjukdomsacceptans, omvardnad, egenvard, personcentrerad vard,
diabetessjukskoterska



Abstract

Background: Type 1 diabetes (T1D) is a chronic disease that mainly starts at a young age
(children, adolescents or young adults) but it can occur in any age group. The treatment aimed
at keeping blood glucose at a normal level places high demands on the individual in terms of
self-care and management requires constant attention in order to make the right decisions
regarding actions to control the disease. This need for constant attention can lead to
diabetesstress, which in turn can make it difficult to accept the disease. Low illnessacceptance
can lead, among other things, to difficulties in adequate self-care, which in turn can lead to an
increased incidence of complications related to high blood glucose and lower levels of well-
being for the individual. The diabetes nurse should therefore be able to identify the factors
that influence disease acceptance in an individual with T1D.

Aim: The aim of the study is to highlight factors that influence illnessacceptance in people
with T1D.

Method: Systematic literature review

Results: The results show that factors influencing disease acceptance in people with T1D can
be divided into three main categories with each category's subcategory: Individual and
personal factors - personal conditions and circumstances, acceptance of T1D over time.
Emotional and psychological factors - the importance of support from family and friends,
being in a context. Care-related factors - strategies for coping with the disease, knowledge
provides increased control, participation in treatment, the importance of health care, the
impact of the disease”s practical and psychological challenges.

Conclusion: Ilinessacceptance is a complex concept that requires a holistic and open
approach by the diabetesnurse. How the individual reacts to being diagnosed with a chronic
disease such as T1D is individual and requires a person-centered approach. Illness acceptance
manifests itself in similar ways in different countries and contexts.

Key words: Type 1 diabetes, Illness acceptance, nursing, self-care, patient-centered care,
diabetes nurse
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Inledning

Antalet individer med diabetes 6kar i hela varlden, sa dven i Sverige. Diabetes ar ett
samlingsnamn for flera olika sjukdomar som har den gemensamma namnaren; metabola
rubbningar som paverkar kolhydratmekanismen (Landin-Olsson, 2020). Enligt Nationella
diabetesregistret (NDR, 2023) 6kar bade diabetes typ 1 (T1D) och diabetes typ 2 (T2D) och
ca 5% av Sveriges vuxna befolkning har ndgon form av diabetes. Ca 186 000 dodsfall
orsakades av diabetes 2019 och siffran 6kar konstant allteftersom aldern i befolkningen okar
samtidigt som riskfaktorer sasom fetma och minskad fysisk aktivitet 6kar. Nio av tio som
diagnostiseras med T1D har ingen familjemedlem med sjukdomen och i nuléget finns inget
bot for sjukdomen (Barndiabetesfonden, 2023; VVanderniet, m.fl., 2022). Forfattarna till denna
litteraturGversikt har bade genom sin yrkesroll som diabetessjukskoterskor inom
specialistvarden och genom sina personliga erfarenheter sett de svarigheter som personer med
T1D kan uppleva. Var upplevelse ar att den psykiska belastningen hos dessa personer i hog
grad kan paverka hanteringen av egenvarden och att acceptera sjukdomen kan vara bade
utmanande och svart.

Bakgrund

Diabetes typ 1 — orsak, symtom och behandling

T1D kan drabba olika aldersgrupper men diagnostiseras oftast hos barn, ungdomar och unga
vuxna. Varije ar far 2000 personer diagnosen T1D i Sverige och halften av dessa &r barn
(NDR:s arsrapport, 2019). T1D kannetecknas av otillracklig produktion av insulin, ett hormon
som reglerar glukosnivan i blodet (World Health Organisation, WHO, 2024). Sjukdomen ar
autoimmun och antikroppar mot de insulinproducerande cellerna i bukspottkorteln kan oftast
pavisas. Orsaken till varfor en person insjuknar i T1D ar fortfarande okand men det finns flera
hypoteser till varfor betacellerna gar under. Troligtvis ar det multifaktoriella orsaker och
processer som inverkar till betacellernas destruktion (Landin-Olsson, 2020).

Symptomen, vilka i forsta hand &r stora urinmangder, 6kad torst, onormal trétthet och ibland
aven viktnedgang, visar sig forst nar 70-80 procent av de insulinproducerande cellerna
forstorts. Torsten ar en foljd av den vatskeforlust som uppstar pa grund av stora urinmangder
vilka beror pa att socker utsondras med urinen genom njurarna och att sockret dragit med sig
vatten via osmos. Trotthet och viktforlust beror pa allvarliga stérningar i amnesomséttningen
som ocksa beror pa insulinbristen (Zyed, 2022; Svenska diabetesférbundet, 2024). Vid akut
insulinbrist i kroppen kan symptom som kraftloshet, ont i magen, andfaddhet med
acetonluktande andedréakt, illamaende/krakningar uppsta med pafoljande sankt medvetande,
koma och i varsta fall organsvikt och dod om inte personen med T1D far behandling med
vatska och insulin (Savage m.fl., 2011).

Den stora utmaningen i behandlingen &r att forsoka ha ett glukosvarde i blodet mellan 4-10
mmol/l i sa hdg grad som mojligt och att samtidigt undvika hypoglykemi. Vid glukosvarden
<2 mmol/I far hjarnan naringsbrist och om glukosvérdet sjunker ytterligare riskerar personen
medvetsldshet med risk for hjarnskada och/eller dod. Darfor bor ett glukosvarde under 4
mmol/l snarast behandlas med snabba kolhydrater. Hypoglykemi upplevs oftast mycket
obehagligt med symtom som darrighet, kallsvettig, hunger, yrsel, dasighet och irritation
(Briscoe, 2006; Diabeteshandboken, 2015).
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Vid T1D kan personen erbjudas kontinuerlig glukosmatare for att underlatta berakning av
insulindoser samt for att undvika hyper- eller hypoglykemi (Socialstyrelsen, 2018). Infor
varje kolhydratintag ges maltidsinsulin val avvagt efter behov och 1-2 ganger dagligen ges en
dos med basinsulin. Det ar flera faktorer som paverkar absorptionen av insulinet, t. ex.
insulinsort, injektionsplats, omgivande temperatur, stress, fysisk aktivitet och
kroppstemperatur. Dessa faktorer och fler dartill paverkar blodsockernivan i blodet och
medverkar till att behandlingen alltid kréver ett stort engagemang och kompetens av personer
med T1D (Adamsson m.fl., 2009).

Ca 33% av alla personer med T1D har behandling med insulinpump och 6vriga ger sig insulin
med insulinpenna enligt rapport fran NDR (2023). En person med T1D ska/kan aldrig sluta ge
sig insulin och behover vara val medveten om tecken pa akut insulinbrist, ketoacidos vilket ar
ett direkt livshotande tillstand (Ehrman m.fl., 2020).

Komplikationer

Hoga glukosvarden orsakar skador pa kroppens alla blodkarl. Risken for hjartinfarkt och
stroke ar fyra ganger sa hog vid diabetes. Andra komplikationer som i stor utstrackning
drabbar personer med diabetes ar bl.a. permanent synskada, njurskada, fotsar och okad risk
for amputation (WHO, 2024). Manga kvinnor och man med T1D beskriver sexuell
dysfunktion som ett problem (Kouidrat m.fl., 2017; Pontiroli m.fl., 2013). Hyperglykemi kan
ocksa i langden orsaka problem med munhélsan, neuropati, hypertoni och gastropares
(Zyed,2022).

Forutom det dagliga planerandet som en person med T1D star infor tillkommer aven oro for
allvarliga komplikationer, bade akuta och langsiktiga. Detta kan i vissa fall leda till psykisk
ohélsa och sa manga som fyra av tio personer med T1D uppgav i en undersokning att de haft
behov av psykosocialt stod som exempelvis vard fran kurator eller psykolog. Uppemot 40 %
av kvinnor vid en medelalder pa 23 ar hade nagon form av atstérning (Svenska
diabetesforbundet, 2022; Colton m.fl., 2015).

Socialstyrelsen skriver i sin uppdaterade rapport for Nationella riktlinjer: Diabetesvard (2018)
att personer med typ 1 diabetes kan ha en forhojd risk att do i fortid jamfort med personer som
inte har diabetes d&ven om en god blodglukoskontroll uppnas. Rawshani m.fl. (2018) visar i sin
forskningsrapport att kvinnor som far T1D fore tio ars alder hittills har avlidit i genomsnitt
nastan 18 ar tidigare an kvinnor utan sjukdomen. For man ar siffran i genomsnitt 14 ar
tidigare. Nar sjukdomen drabbar personer i ung alder forlangs deras exponering for
hyperglykemi, jamfort med om personen utvecklar T1D senare i livet, och 6kar darfor risken
for att utveckla kroniska komplikationer (Viera de Sousa Borges m.fl., 2016).

Att insjukna i diabetes typ 1

Nar en person far diagnosen T1D paverkas oftast sjalvuppfattningen och identiteten, sarskilt
under ungdomsaren. Tonaringen &r vanligtvis pa vég att bli mer fri och tillbringar mer tid med
kompisar an med familjen, kommer hem sent och ater pa oregelbundna tider. Det ar ocksa en
tid da man oroar sig for framtiden och diagnosen kan innebéra en psykologisk kris.
Reaktioner med sorg, tarar, somnldshet, aggressivitet och bitterhet ar vanliga och kréaver sin
tid. Ofta ar hela familjen i chock vilket gér det svart att ta emot omfattande information. Forst
nar personen kommit in i reparationsfasen kan kunskap tas emot och personen kan da lara sig
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om kontroller, kdnningar och matregler mm. Nar krisen 6vergar i nyorienteringsfasen mot ett
nytt och annorlunda liv kan diabetes accepteras som en del av livet (Ludvigsson, 2009). Unga
personer med T1D kan utveckla en integrerad sjalvbild som &r béattre anpassad till att leva
med en kronisk sjukdom, genom att fa aktiv uppmuntran, trost och stod fran betydelsefulla
personer i deras liv (Viera de Sousa Borges, 2016). De personer som far en kris och klarar av
att bearbeta den brukar senare kunna acceptera och engagera sig i sin egenvard pa ett béattre
sétt an de som bagatelliserar eller fortranger sjukdomen (Fors, 2020).

Att fa T1D som vuxen &r annorlunda jamfort med att fa diagnosen barn och ungdom. Detta
eftersom vuxna redan har utvecklat sin identitet inom yrkeslivet och personliga relationer.
Anpassningen till T1D med sjukdomsdebut i vuxen alder ar unik, eftersom vuxna personer
vanligtvis ges fullt ansvar for sina egenvardsrutiner redan fran borjan, utan samma grad av
extern medling och stod som i regel finns for barn och ungdomar. Manga av de vanliga
psykosociala problemen kopplade till T1D verkar utvecklas under den tidiga fasen av livet
med T1D (Due-Christiansen m.fl., 2019).

Att insjukna i en kronisk sjukdom som T1D, oavsett dlder och tvingas hantera en komplicerad
egenvard vacker ofta kanslor sdsom radsla, osékerhet och angest infor det okanda. Det
tillkommer nya symptom och signaler fran kroppen som personen maste lara sig att leva med
(Viera de Sousa Borges m.fl., 2016; Due-Christiansen m.fl., 2019). Det ar viktigt att notera att
T1D har en betydande social paverkan for individen. Hypoglykemi kan vara obekvamt att
hantera for en person med T1D, sarskilt i sociala sammanhang. Det kan ocksa kannas svart att
ta insulin Oppet eller att dela med sig av att man lever med en allvarlig sjukdom (Due-
Christiansen m.fl., 2019). Genom att forbattra det stdd som erbjuds finns mojligheter att
minska dessa problem, t.ex. genom tekniska hjalpmedel eller psykologiskt stod (Babler &
Strickland, 2015; Due-Christiansen m.fl., 2019).

Egenvard

Egenvard definieras av Socialstyrelsen (2025) enligt foljande: “Egenvard innebér att pa olika
satt ta hand om sin halsa, till exempel att ta en promenad, ta medicin eller lagga om sar.
Egenvard ger mojlighet till sjalvstandighet och delaktighet i den egna halsan. | vissa fall har
begreppet egenvard en snavare betydelse och innebér att halso- och sjukvardspersonal har
beddmt att hélso- och sjukvardsatgérd kan utforas i form av egenvard.”

Landin-Olsson (2020) beskriver egenvard som en hornsten nar det galler
diabetesbehandlingen och stéller stora krav pa personer med T1D. Sjukdomen kraver
kontinuerlig uppmarksamhet i form av kontroller, insulintillforsel och analys av situationen
genom avancerad egenvard. Personen maste inte bara dagligen utan i princip timme for
timme i livets alla handelser fatta beslut om kost, insulinméngd och aktivitet for att kunna
kontrollera sjukdomen.

Egenvard kan vara en kalla till stress. Personer med T1D beskrev egenvard bade som ett
ansvar gentemot sig sjalva och som ett ansvar gentemot andra. De upplevde att det stélldes
krav pa dem att vidta atgarder for sitt eget valbefinnande samtidigt som de behdvde ta hansyn
till familjemedlemmar, samhallet och vardpersonal. Bristande egenvard hos personer med
T1D bedoms paverka livskvalitet, vardresultat och vardens ekonomi negativt. Personernas
bakgrund, relation till vardpersonal, motivation och vilka rad de hade fatt som patient
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avgjorde hur de lyckades hantera sin egenvard. Gott sjalvfértroende och tro pa sin formaga till
egenvard var en stottande faktor. Valbefinnandet 6kade om de kénde delaktighet (Hirjaba
m.fl., 2014). Diabetesforbundet gjorde en undersokning dar man fragade unga vuxna hur de
sag pa livet med diabetes och det visade sig att psykosocialt stod var en forutséttning for att
de skulle kunna hantera sin egenvard pa ett bra satt (Diabetesbarometern, 2022).

En del av processen mot vuxenlivet ar att borja ta fullt ansvar for sin diabetes. Unga vuxna
med T1D beskrev i en studie av Markovitz (2019) hur de navigerade sig genom den rebelliska
fasen som uppstar under tonaren samtidigt som de var tvungna att hantera sin diabetes.
Medvetenheten om att hela ens liv &r beroende av att kontrollera sin sjukdom ledde till att de
borjade integrera T1D i sin identitet genom att betrakta sjukdomen som ett extra ansvar. Det
har visat sig att personer som har en hog grad av formaga till egenvard ocksa har en hog grad
av acceptans av T1D (Richardson, m.fl., 2001).

Sjukdomsacceptans

Sjukdomsacceptans definieras enligt foljande: ”Att erkdnna behovet av att anpassa sig till
kronisk sjukdom samtidigt som man uppfattar formagan att tolerera det oférutsagbara,
okontrollerbara i sjukdomens natur och hantera dess negativa konsekvenser” (Evers m.fl.
s5.1027, 2001). Forfattarna till foreliggande uppsats har utgatt fran denna definition.

Diabetesacceptans ar relaterat till diabetesstress och 6kad acceptans kan forklara en
minskning av diabetesstress. Minskad stress kan leda till 6kad formaga till egenvard (Lehman
m.fl., 2023). Férutom diabetesstress &r det tidigare visat att faktorer som kon, uthildningsniva
och inkomst kan vara kopplade till egenvardsformaga och sjukdomsacceptans (Casier m.fl.,
2013; Can m.fl., 2020; Schmitt m.fl., 2014). Personer med lagre sjukdomsacceptans anvander
sig i storre utstrackning av o6nskade copingstrategier sa kallade depressiva, distraktiva och
trivialiserande strategier och i mindre utstrackning av 6nskvérda sa kallade aktiva och
kompatibla strategier. Lagre tillfredsstéllelse av sin behandling, mer diabetesbesvar och mer
depressiva symtom syns hos personer med lagre sjukdomsacceptans. Dessutom kan dessa
patienter ha lagre hélsorelaterad livskvalitet och foljsamhet till egenvard och samre glykemisk
kontroll (Schmitt m.fl., 2014).

Diabetesutbrandhet ar ett begrepp som introducerades av Hoover (1983) och beskriver ett
tillstand av kanslomassig, mental och fysisk dvervaldigande som uppstar till foljd av
kontinuerliga krav pa att hantera diabetes. Forskning har identifierat tre huvudsakliga
komponenter som ar kopplade till detta tillstand: utmattning, bade mental, fysisk och
emotionell, bristande acceptans av sjukdomen, samt kanslor av maktléshet i relation till
egenvard och behov av stod (Abdoli m.fl., 2019a, 2019b). Sjukdomsacceptans har
identifierats som en avgorande faktor for att évervinna diabetesutbrandhet. Acceptansen
innebar en medvetenhet om de potentiella konsekvenserna av bristande egenvard och fungerar
som en motivation till att ta ansvar for sitt valbefinnande (Helgeson, 2021).

Hos personer med kroniska sjukdomar, dit T1D raknas, ses sjukdomsacceptans och
valmaende relatera till varandra dar sjukdomsacceptans kan korrelera positivt med dagligt
valbefinnande men negativt till de dagliga mojligheterna. En beddmning av diabetesacceptans
kan underlatta upptéckten av patienter med hog risk for komplikationer och utgora ett viktigt
mal for behandlingar for att forbattra diabeteskontrollen. Det ar mycket betydelsefullt att de
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yrkesverksamma som ar involverade i varden av denna grupp, sarskilt inom omvardnad, kan
identifiera de faktorer som paverkar sjukdomsacceptans hos personer med T1D (Casier m.fl.;
2013; Schmitt m.fl. 2014).

Diabetessjukskoterskans roll och specifika kompetens

I kompetensbeskrivning for sjukskéterska inom diabetesvard (2020) star det bland annat att
sjukskoterskan ska stodja och uppmuntra personer med T1D och anhériga att ta eget ansvar
for sjukdomen och dess vard och behandling. Sjukskoterskan ska stirka personens egna
resurser gallande hantering av egenvard och dven kunna bedéma det individuella
utbildningsbehovet.

Saker och personcentrerad vard ska vara karnan i all sjuk- och omvardnad (SFS 2010:659,
SFS 2014:821, SFS 2017:30). Goteborgs universitets Centrum for personcentrerad vard
(GPCC, u.a.) beskriver personcentrering som en etisk vagledning dar nyckelbegreppen bestar
av tre delar: partnerskap, patientberéattelse och dokumentation. Partnerskapet framhalls som
den viktigaste delen i personcentrerad vard. Omsesidig respekt mellan patientens expertis om
hur det &r att leva med sjukdomen och vardgivarens professionella kunskap om sjukdomen
och dess behandling maste finnas. Patientberattelsen fokuseras pa dennes upplevelser av sin
sjukdom och hur den paverkar livssituationen. Berdttelsen skapar en bas for en halsoplan som
tas fram i samforstand mellan patient och vardgivare. Diabetessjukskaterskan bor méjliggora
for reflektion kring hantering av TD1 bade avseende behandling, egenvard och framtid
(Hornsten, 2020). Detta for att personen med TD1 ska kunna fa hjalp med att acceptera och
integrera sin sjukdom bade existentiellt och kanslomassigt. En mycket viktig del i
diabetessjukskoterskans roll &r att aktivt lyssna, se hela personen i dennes

livssammanhang och att bygga langsiktiga relationer baserat pa personcentrerad vard.

Den information som férmedlas fran sjukskaéterskan till personen med T1D vid diagnos var av
betydelse for att forma patienternas uppfattning om T1D enligt Due-Christiansen m.fl. (2019).
Att tona ner allvaret och komplexiteten i sjukdomen hade en negativ effekt pa deras
uppfattning om T1D men dven att betona riskerna med att inte hantera sin diabetes till fullo
hade en negativ effekt. Personer med T1D kan uppleva att diabetessjukskéterskor ibland
brister i att ta upp de psykosociala och psykologiska aspekterna av att leva med sjukdomen,
att fokus istallet framst ligger pa utbildning och medicinsk information (Grobosch m.fl.,
2018)

Diabetessjukskéterskan bér kunna géra en bedémning av patientens sjukdomsacceptans
eftersom acceptansen paverkar det dagliga valbefinnandet och formagan till den egenvard
som kravs for terapeutisk kontroll av T1D. For att vardpersonal ska kunna bedriva en
engagerad och individanpassad vard ar det nddvandigt att kanna till och forsta de individuella
forutsattningarna och den vardag som personer med T1D lever i. Det &r sarskilt viktigt att
vardpersonalen inte bara fokuserar pa sjukdomen, utan ocksa pa personens biologiska,
psykologiska och sociala aspekter (Can m.fl., 2020).
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Problemformulering

Sjukdomsacceptans ar en avgorande faktor for hur val personer med T1D hanterar sin
egenvard. Bristande acceptans kan leda till otillracklig egenvard, vilket i sin tur 6kar risken
for allvarliga och ofta irreversibla komplikationer. Tidigare forskning har visat att manga
individer inte fullt ut accepterar sin diabetes och de krav pa egenvard som sjukdomen innebar.
Halso- och sjukvardspersonal som arbetar med personer med T1D behdver bade kunna
identifiera faktorer som paverkar sjukdomsacceptans och kunna bedéma var patienterna
befinner sig géllande sin sjukdomsacceptans. Det &r av stor vikt att diabetessjukskéterskan har
kunskap om vad som paverkar sjukdomsacceptans i bade positiv och negativ riktning. Denna
kunskap ar avgdrande for att kunna tillgodose patientens behov av stod for egenvard vid T1D.
Foérhoppningen dr att resultatet ska bidra till att diabetessjukskoterskor ska kunna ge
individanpassat stdd, vilket i forlangningen kan framja en béattre egenvard och minska risken
for komplikationer.

Syftet

Syftet med studien &r att belysa faktorer som paverkar sjukdomsacceptans hos personer med
Typ 1 Diabetes.
- Vilka faktorer paverkar sjukdomsacceptans positivt respektive negativt?

Metod

For att besvara studiens syfte har en systematisk litteraturéversikt med kvalitativ ansats
genomforts. Kvalitativ forskning, som har sina rotter i den humanvetenskapliga traditionen, &r
sarskilt lamplig nér syftet ar att forsta individers livsvarld (Polit & Beck, 2021). Genom
informanternas berattelser och beskrivningar skapas en djupare insikt i det studerade
fenomenet, vilket i denna studie avser sjukdomsacceptans.

For att ge en samlad bild av det aktuella forskningslaget och sammanstalla vetenskapliga
artiklar inom omradet har den systematiska litteraturversikten valts som metod (Polit &
Beck, 2021). Denna metod kan bidra till ny kunskap, ge nya perspektiv och framja en dkad
anvandning av evidensbaserad vard (Rosén, 2017).

Popenoe m.fl. s (2021) praktiska guide for dataanalys av litteraturoversikter har anvants som
analysverktyg i denna uppsats. Guiden bygger pa Elo & Kyngéas (2008) och Graneheim &
Lundmans (2004) metod for kvalitativ innehallsanalys. Metoden involverar en strukturerad
indelning av data i olika nivaer av kategorier. Denna metod lampade sig val for att
systematiskt analysera och organisera kvalitativa data.

Datainsamling/Sokstrategi

Testsokningar gjordes som ett forsta steg i datainsamlingen. Dels for att trana upp formagan
att soka effektivt, finna lampliga nyckelord men ocksa for att sakerstalla tillgangen pa data
(SBU, u.a.) Datainsamlingen utfordes genom systematisk sokning i databaserna Cinahl,
Pubmed, Scopus och Google Scholar. Manuell sékning gjordes genom att soka i referenslistor
vilket inte gav nagra nya eller relevanta artiklar. Till denna litteraturstudie valdes kvalitativa
artiklar ut for att de beskrev faktorer som paverkade sjukdomsacceptans.
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Initialt har sokningar utforts med sokorden “diabetes type 1, “illness acceptance”. Déarefter
har synonymer lagts till med den booleska operatorn OR sasom foresprakas av Polit & Beck
(2021). MeSH-termer och Cinahl heading har anvénts nir det funnits. Keyword “diabetes
mellitus type 1” och “human” anvédndes i Scopus. Illness-acceptance ar varken MeSH-term,
heading eller nyckelord sa den fick sokas i fritext. Vid nasta steg skapades block med
booleska operatorn AND och begréansningar i sprak till engelska och artalen 2010-2024.

For att sékerstélla att litteratursokningen svarade mot syftet utformades tydliga inklusions-
och exlusionskriterier. Inklusionskriterierna utgick ifran PEOT som ar en férkortning pa
Population Exposure Outcome Type of study (Tabell 1). Enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) ar det en bra struktur att anvanda vid kvalitativa fragestallningar.

Tabell 1, PEOT
Population | Personer med typ 1 Sokord: “type 1 diabetes” OR “diabetes mellitus
diabetes typ 17 OR "tld” AND
Exposure: | Faktorer som paverkar Ej tillampbart
sjukdomsacceptans
Outcome | Sjukdomsacceptans Sokord: “acceptance” OR “illness acceptance”
OR *“ acceptance of illness” OR “illness
perception” OR “attitude to illness” AND
Type of Kvalitativa studier Sokord: “qualitative ”

study

Synonymer har anvénts enligt tidigare redovisning och sdkorden har anpassats for varje
databas for att optimera sokresultaten. Valda sdkord presenteras i en sokmatris (Bil.1). Studier
fran 2010 och framat inkluderades initialt men tre aldre artiklar togs med eftersom de var
relevanta for fragestallningen. | Google Scholar gjordes begransningen till ar 2014 da det blev
ohanterligt manga irrelevanta traffar med aret 2010.

Urvalsprocess

Enligt SBU (u.d.) skapas strategiska forutsattningar for ett mer relevant och hanterbart urval
nar tydliga forutbestdmda inklusions- och exklusionskriterier tillampas. Kriterier som anvants
I denna uppsats redovisas i tabell 2.



Ann-Sofi Eriksson, Maria Falemark, Johanna Nashammar

Tabell 2, Inklusions och Exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriteriena
e  Studier som svarar pa e  Personer med T2D eller annan
fragestéllningen utifran syftet form av diabetes an T1D
e  Personer med T1D e Artiklar pa annat sprak an
e  Tonaringar och vuxna (alder fran svenska och engelska

12 ar och uppat)

e  Studier dar faktorer som paverkar
sjukdomsacceptans hos personer
med T1D kan utldsas

e  Studier med etiskt godk&nnande

e  Studier som uppnar god
forskningskvalitet

e  Kuvalitativa studier

Urvalet gjordes i flera steg: forst utifran titel, darefter genom att granska abstrakt for att
identifiera studier relevanta for syfte och fragestallning. Darefter lastes relevanta artiklar i
fulltext. Alla tre uppsatsforfattare bedémde varje artikel var och en for sig, darefter
gemensamt utifran syfte, inklusionskriterier och kvalitet. Vid oenighet eller tveksamheter
diskuterades artiklarna tills konsensus naddes.

For att sékerstélla hog kvalitet granskades artiklarna med SBU:s mall for kvalitativa studier
(u.d.), dar teori, syfte, urval, datainsamling, analysmetod och forskarkompetens bedomdes.
Samtliga artiklar uppfyllde kvalitetskraven. Slutligen inkluderades 14 kvalitativa artiklar.
Urvalsprocessen redovisas i PRISMA:s flodesschema (Bil.2) (PRISMA-statement, 2020).
De inkluderade artiklarna sammanstélldes i en artikelmatris (Bil. 4) med en kort
resultatbeskrivning och andra relevanta parametrar for versikt.

Analys

Analysen forbereddes enligt Popenoe m.fl. (2021) och analysprocessen inleddes med att
artiklar lastes i fulltext av samtliga uppsatsforfattare. Samtidigt gjordes en 6ppen kodning
genom att anteckna och med markpenna markera i texten eller marginalerna sasom det har
beskrivits av Popenoe m.fl. (2021). Efter denna éppna kodning, som gjordes enskilt av
uppsatsforfattarna, jamfordes dessa for att komma fram till gemensam tolkning. En matris
med analyssteg (bilaga 3) upprattades efter Popenoe m.fl. (2021) beskrivning och relevant
data kodades och organiserades.

e Varje fynd som svarade pa studiens syfte identifierades och fargkodades
e  Fynden kondenserades och kodades
e Fynden grupperades tematiskt i olika subkategorier som bildade huvudkategorier

Sa som Popenoe m.fl., (2021) beskrivit grupperades understrukna meningar och anteckningar
till meningsenheter och kategoriserades genom att sammanfdra de som dr lika till bredare
kategorier. Varje kategori namngavs med hjélp av innehallskaraktéaristiska ord. Pa detta satt
utformades huvudkategorier och subkategorier. Tabellen innehdll steg som ses i Bilaga 3.
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Forfattarna till denna uppsats arbetar alla tre som diabetessjukskoterskor inom
specialistvarden och mater dagligen personer med diabetes. Det finns ocksa personliga
erfarenheter av att leva med eller att ha ndra anhoriga med sjukdomen. Det gor att den
det finns en hog grad av forstaelse hos forfattarna.

Etiska Overvaganden

Helsingforsdeklarationen framtagen av Vérldslakarforbundet (WMA, 2013) &r en samling
etiska principer vilka i forsta hand berér medicinsk forskning. Deklarationen bygger pa tre
grundlaggande principer vilka &r; forskarens kompetens, forskningens varde och
forskningspersonens réttigheter. WMA (2013) poéngterar att det ska vara individen i fokus
och inte samhéllet eller vetenskapen. Samma principer tillampas dven vid
omvardnadsforskning och Svensk sjukskoterskeforening har publicerat en 6verséttning till
sjukskoterskornas etiska kod (International Council of Nurses, 2021). ICN (2021) gar hand i
hand med ovanstaende etiska resonemang enligt principerna att géra gott och inte skada och
att varna om sjélvbestdmmande, skyddande av integriteten for forskningspersonerna.

Lagen om etikprdvning (SFS, 2003:460) har som syfte att skydda och respektera den enskilda
individen i samband med forskning. Tva faktorer som alltid ska inga i etiska prévningar &r
riskerna och kunskapsvinsten. Den individ som pa nagot satt deltar i forskning ska skyddas
mot riskerna att skadas fysiskt, psykiskt och integritetsmassigt. Dessutom ska
forskningspersonernas rattssakerhet vérnas.

En systematisk litteraturdversikt bygger pa redan publicerat material och behover inte ha ett
etiskt godkénnande (Forsberg & Wengstrom, 2015). De betonar dock det viktiga i att de
studier som valjs ut har ett etiskt godkannande fran en etikkommitté eller att de har redovisat
ett starkt etiskt dvervagande. Alla inkluderade artiklar i resultatet ar etiskt godkanda.

Resultat

Artiklarna som inkluderades i denna litteraturstudie var alla kvalitativa intervjustudier och
utférda i geografiskt spridda lander (bilaga 4). Antal informanter var totalt 367 och deltagarna
i de olika studierna var i aldrarna 12-70 ar.

Under tre kategorier och med nio subkategorier (tabell 3) beskrivs och presenteras faktorer
som paverkar sjukdomsacceptans positivt och negativt hos personer med typ 1 diabetes.

Tabell 3, Oversikt av faktorer som har betydelse for sjukdomsacceptans

Individuella och Ké&nslomassiga och Vardrelaterade faktorer

personliga faktorer psykologiska faktorer

Personliga forutsattningar | Betydelsen av stod fran Strategier for att hantera

och omsténdigheter familj och vanner sjukdomen

Acceptans av T1D dver tid | Att finnas i ett Kunskap ger 6kad kontroll
sammanhang Delaktighet i behandlingen

Sjukvardens betydelse

Paverkan av sjukdomens
praktiska och psykiska
utmaningar
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Individuella och personliga faktorer

Personliga forutsattningar och omstandigheter

Individens personlighet och instéllning till sjukdomen paverkade hur T1D hanterades och
integrerades i livet (Beran, 2013; Celik m.fl., 2015; Eun Kim, 2022; O"Hara m.fl., 2013;
Piana m.fl., 2009; Vie Ingersgaard m.fl., 2023; Watts m.fl., 2008). En positiv attityd och en
strukturerad strategi underl&ttade acceptansen och bidrog till 6kad motivation och kontroll
(Beran, 2013; Vie Ingersgaard m.fl., 2023; Watts m.fl., 2008). De som hade en positiv syn var
mer bendgna att acceptera diagnosen och ha en striktare kontroll 6ver sin sjukdom som da
stérkte ké&nslan av ansvar och identitet (Beran, 2013; Vie Ingersgaard m.fl., 2023; Watts m.fl.,
2008). En bristande kontroll kunde leda till en negativ installning och inre konflikter, liksom
att en negativ installning kunde leda till bristande kontroll, vilket forsvarade acceptans av
sjukdomen (Eun Kim, 2022; Celik m.fl., 2015; O"Hara m.fl., 2013; Vie Ingersgaard m.fl.,
2023; Watts m.fl., 2008).

Livsomstandigheter och personliga mal forandrades 6ver tid och paverkade
sjukdomsacceptansen. Férandringar sasom exempelvis familjebildning eller komplikationer
kunde skapa nya prioriteringar och motiverade till battre egenvard (Eun Kim, 2022; O"Hara
m.fl., 2013). Ansvaret for andra, exempelvis barn, 6kade motivationen att ta hand om sin
hélsa (O"Hara m.fl., 2013). Forandrade livsforhallanden kravde anpassning av tidigare rutiner,
vilket paverkade hur sjukdomen hanterades (Watts m.fl., 2008).

“I think the lack of routine in college threw me a bit, and I think that was
the, one of the main reasons why like it got to the stage where like, | was
getting confused over what time to take my insulin and that kind of thing.

It’s just a life with routine is easier for me to deal with.” (Watts m.fl., 2008.
s. 498).

Overgéng fran ett strukturerat hem till ett mer sjalvstandigt liv som vid college, kunde
forsvara hanteringen av T1D och visade pa vikten av rutiner (Watts m.fl., 2008).

Acceptans av T1D over tid

Vid diagnos och under de forsta aren efter diagnos praglades upplevelsen av chock, sorg och
radsla, sarskilt for injektioner, hypoglykemi, ekonomisk belastning och framtida
komplikationer (Sato m.fl., 2003). Skam och forlagenhet var vanligt, sérskilt i sociala
sammanhang dar bristande kunskap hos omgivningen skapade stress Over att avsloja
sjukdomen (Robinson, 2015; Rechenberg m.fl., 2023; Sato m.fl., 2003). Behandlingsrutiner
eller olika restriktioner, exempelvis kost, upplevdes av vissa deltagare som begrénsande och
isolerande vilket paverkade sjukdomsacceptansen (Rechenberg m.fl., 2023; Robinson, 2015;
Sato m.fl., 2003; Smith m.fl., 2017). Né&r en person hade en familjemedlem som sedan
tidigare hade T1D sags inte ovanstaende svarigheter pa samma niva (Robinson, 2015).

Diagnosens tidpunkt och hur den presenterades hade betydelse. En initial felaktig diagnos

som T2D forsvarade acceptansen (Smith m.fl., 2017). Likasa om sjukdomen debuterade i
samband med andra livsomstéllningar som skolbyte eller familjeproblem (Robinson, 2015).

10
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Med tiden 6kade sjalvfortroendet gallande egenvarden och férmagan att hantera sjukdomen.
Upplevelsen av forlorad frihet var starkast i borjan men minskade gradvis nér fasta rutiner
blev en naturlig del av vardagen, vilket underlattade for acceptans av T1D (Rechenberg m.fl.,
2023; Smith m.fl., 2017). Efterhand blev personer med T1D mer 6ppna med sin sjukdom och
mindre radda for att bli domda. Nagra av deltagarna upplevde att diabetes bidragit till 6kad
mognad och ansvarstagande eller fordelar sdsom kunskap kring kost, vilket skapade en
ovantad kansla av uppskattning for sjukdomen (Rechenberg m.fl., 2023). En annan studie
visade exempel pa personer som haft T1D i nara 40 ar som inte ville acceptera eller

ge sjukdomen utrymme trots omfattande komplikationer (Watts m.fl., 2008).

Tonaren var en sarskilt utmanande period dar identitetsutveckling och egenvardens krav
kunde paverka sjalvkanslan negativt. Med tidens gang och med stod fran omgivningen kunde
dock sjukdomen integreras i sjalvbilden pa ett mer meningsfullt satt (Abdoli m.fl., 2017;
Piana m.fl., 2009; Robinson, 2015).

“I see myself as just being normal, I'm me. I have diabetes but |
don’t consider it to be a huge problem. If you had asked me the
same question when | was 1620, | would have said it was a
pain and I wish I didn’t have it, and it restricted me from doing
things,” (Tony).” (Robinson, 2015. s. 343)

Sjukdomsacceptans sags som en pagaende process dar individer antingen kéande sig starkta av
sina erfarenheter eller gav efter for sjukdomen (Abdoli m.fl., 2017; Beran, 2013; Eun Kim,
2022; O"Hara m.fl., 2013; Rechenberg m.fl., 2023; Vie Ingersgaard m.fl., 2023; Watts m.fl.,
2008). En djupare insikt om sjukdomens betydelse och dess paverkan pa deras identitet
forbattrade acceptansen dver tid (Abdoli m.fl., 2017; Beran, 2013; Rechenberg m.fl.,

2023; Watts m.fl., 2008).

Kanslomassiga och psykologiska faktorer

Betydelsen av stod fran familj och vanner

Familjen spelade en central roll i acceptansprocessen, sarskilt for unga med T1D. Foraldrar
och syskon bidrog med emotionellt och praktiskt stod vilket underlattade egenvarden och
minskade bérdan av sjukdomens krav (Poti m.fl., 2018; Smith m.fl., 2017; Souris m.fl.,
2019). For barn och ungdomar var foraldrars roll sérskilt viktig i hantering av kost och rutiner
kring sjukdomen (Smith m.fl., 2017; Souris m.fl., 2019). | vuxen alder blev ofta makar de
framsta stodpersonerna, vilket visar hur familjestodet forandras éver tid (Smith m.fl., 2017).
Utbildning av narstaende starkte deras formaga att ge stod och darigenom framja
sjukdomsacceptansen (Poti m.fl., 2018; Smith m.fl., 2017). Familjens stod bidrog ocksa till en
starkare sjalvkansla och en mer positiv relation till sjukdomen (Poti m.fl., 2018; Robinson,
2015). | de fall dar familjen levde i fornekelse och forsokte komma pa alternativa
behandlingar i stallet for insulininjektioner sa skapade detta stress och forsvarade
acceptansprocessen (Celik m.fl., 2015).

11
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Oppenhet om sin sjukdom minskade kénslor av isolering och 6kade trygghet i sociala
situationer (Beran, 2013; Rechenberg m.fl., 2023; Robinson, 2015). Socialt stdd och positiv
bekraftelse fran vanner och andra betydelsefulla personer spelade en viktig roll (Beran, 2013;
Robinson, 2015; Souris m.fl., 2019).

“Well, one thing that helps make my anxiety better was, I think just
being more open with my Type 1 diabetes, because | feel like the
more | told my friends and my family and informed them, like,
“This is what you need to do if something does happen,” or, “I'm
low right now. I need to do this.” I felt like I felt more comfortable
in my atmosphere and knowing that I was with people that knew”
(Rechenberg m.fl., 2023. s. 6)

Nagra deltagare upplevde bristande forstaelse eller delaktighet fran narstaende, vilket
forsvarade sjukdomsacceptansen (Sato m.fl., 2003; Smith m.fl., 2017). Stigma och negativa
reaktioner som ifragasattande eller dverdriven sympati, kunde skapa kanslor av skam och
maktloshet. Sarskilt unga var kansliga for kamraters reaktioner. Stigma i skolsituationer
kunde leda till social exkludering och lagre sjukdomsacceptans (Eun Kim, 2022).

Att finnas i ett sammanhang

Att dela erfarenheter med andra i samma situation minskade ké&nslan av isolering och bidrog
till 6kad acceptans av T1D. Manga upplevde en stark kénsla av tillh6righet genom att dela
beréattelser, utbyta erfarenheter och fa stod fran andra med liknande upplevelser (Abdoli m.fl.,
2017; Beran, 2013; Piana m.fl., 2009; Souris m.fl., 2019; Robinson, 2015). Diabeteslager och
andra gruppsammanhang bidrog till 6kat sjalvfortroende, mognad, ansvar for egenvarden och
en storre acceptans av sjukdomen. Aktiviteter som samtal, skrivande och gruppdiskussioner
om T1D och dess inverkan i livet starkte deras sjalvkannedom, minskade ké&nslor av skam och
hjalpte dem att bearbeta de kénslor de hade foér sjukdomen (Abdoli m.fl., 2017; Piana m.fl.,
2009; Smith m.fl., 2017; Souris m.fl., 2019).

““Thanks to the camp, coming in touch with people having my same problem,
I managed to accept it, even if with difficulty, because now it’s part of my
life, it’s part of me” (Piana m.fl., 2009. s.60).

Kontakt med jamnariga och att se andra hantera samma sjukdom gav bade inspiration och
praktisk kunskap. For vissa innebar deltagande i stodgrupper eller grupper sociala medier
ytterligare mojligheter till utbyte och gemenskap. Detta stod var sarskilt vardefullt for att
hantera utmaningar i skola, arbete och vardagsliv (Abdoli m.fl., 2017; Beran, 2013; Souris
m.fl., 2019).

“Going to the support group was quite life changing for me. It was
astonishing to know that everyone else had problems too.” (Robinson,
2015. 5.343)

Gemenskapen gav en mojlighet till att visualisera framgang och stérka tron pa den egna
formagan att hantera T1D. Att kanna sig forstadd och accepterad av andra i liknande
situationer starkte sjalvkanslan och gjorde det lattare att acceptera sjukdomen som en del av
identiteten (Beran, 2013; Robinson, 2015; Souris m.fl., 2019).

12
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Vardrelaterade faktorer

Strategier for att hantera sjukdomen

Vilken strategi personen med T1D anvénde sig av horde till stor del ihop med deras relation
till sjukdomen. Deltagarna integrerade successivt sjukdomen i livet och anvénde den for att
skapa rutin och struktur (Eun Kim, 2022; Smith m.fl., 2017; Watts m.fl., 2008). Nagra studier
visade att deltagare motsatte sig strikt metabol kontroll da de ansag att de da fick prioritera
bort livskvalitet (Celik m.fl., 2015; Sato m.fl., 2003; Watts m.fl., 2008).

Strategier for att hantera T1D paverkade acceptansen (Sato m.fl., 2003). Tidig anpassning till
egenvard sasom blodglukostvervakning, kostreglering och insulinscheman framjade
organisationsformagan och starkte autonomin vilket méjliggjorde ett mer normalt liv (Vie
Ingersgaard m.fl., 2023). | de fall dér personerna med T1D forlitade sig pa omgivningen
forsvarades den metabola kontrollen och det blev svarare att acceptera sjukdomen. Samtidigt
kunde en viss grad av strategiskt bristande efterlevnad och selektiv uppméarksamhet pa
medicinska rad bidra till 6kat sjalvfortroende gallande egenvarden (Smith m.fl., 2017).
Riskabla beteenden hos personer med T1D visade pa utmaningen med att integrera
sjukdomen i vardagen. Deltagarna upplevde ett behov av att bevara sin identitet som frisk
och genom att minimera sjukdomens allvar mgjliggjordes en flexibel livsstil. Ibland
resulterade detta i att T1D misskattes till forman for upplevelsen av frihet (O"Hara m.fl.,
2013; Poti, 2018).

Handlingskraft kunde fungera som en strategi for att havda sjélvstandighet och att leva pa
egna villkor. Genom en inre drivkraft, snarare an yttre patryckningar, motiverades personen
med T1D att hantera sjukdomen disciplinerat for att mojliggora sitt 6nskade liv, exempelvis
inom elitidrotten (Vie Ingersgaard m.fl., 2023).

“I have never been limited by it because I've always kept it under control.
(...) I've always had a strong desire to go on basketball trips. I want to
attend practice three times a day, and | want to join the training. So, |
believe it’s my own desire, both for basketball, but also for living the life |
want, which has made me want it to be under so much control. Perhaps it
was never my parents; it was more about myself really. | pressured myself
to be like: ‘It [blood sugar] has to be okay, because I want to be on the
field.” (Vie Ingersgaard m.fl., 2023. s. 6)

Tron att det ar Guds vilja hjalpte nagra av informanterna att acceptera sin diabetes och att se
livet som en serie handelser med mening (Rechenberg m.fl., 2023).

Kunskap ger 6kad kontroll

Tillgang till kunskap var en betydande faktor for att uppna kontroll och acceptans av T1D.
Forstaelsen mellan kost, fysisk aktivitet, insulin och glukosnivaer starktes genom matningar,
dokumentation och livsstilsexperiment. Detta 6kade sjalvfortroendet och mojliggjorde en mer
sjalvstandig och anpassad behandling, vilket skapade en kansla av frihet och normalitet
(Rechenberg m.fl., 2023; Smith m.fl., 2017; Souris m.fl., 2019).
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“I can look at something now and work out, sort out in my
head, how much to inject from it but I know what I might
inject may be different to someone else you need your own
personal knowledge... “(Smith m.fl., 2017. s. 881).

En acceptans av diagnosen T1D utvecklades gradvis ndr deltagarna upplevde att de hade
kontroll éver sjukdomen snarare an att sjukdomen kontrollerade dem. Genom att

reflektera 6ver det egna ansvaret for sin egenvard starktes sjalvdisciplinen och ledde till en
kansla av att bemadstra livet trots sjukdomen (Vie Ingersgaard m.fl., 2023). Det framgick att
processen att ldra sig att kontrollera och hantera sjukdomen ofta tog flera ar och innebar en
kontinuerlig inlarning genom férsék och misstag (Poti m.fl., 2018; Smith m.fl., 2017; Souris
m.fl., 2019).

Delaktighet i behandlingen

Sjukdomsacceptans och glukoskontroll utvecklades genom en process av experimenterande,
stdd och kunskapssokande vilket 6kade individens sjalvfortroende. Delaktighet i
behandlingen var en viktig faktor for att framja sjukdomsacceptans av T1D. Personer med
T1D ville ha frihet att styra sin egen behandling och efterfragade endast rad vid behov (Piana
m.fl., 2009). Férmagan att anpassa insulindoser och egenvard utifran personliga erfarenheter
och kroppens signaler var en viktig faktor, d&ven om detta kravde bade kunskap och trygghet.
Anpassning av behandlingen utifran individuella behov var en viktig del av
acceptansprocessen. Insulin gick fran att vara enbart en dverlevnadsatgard till att vara ett
aktivt verktyg for att balansera sjukdomen med livets krav och méjligheter (Beran, 2013).

“I learnt from experience’ ... ‘once you get experience with the disease
you are able to make these decisions for yourself’... This experience
helped with insulin dosage, managing diet, exercising and ‘Knowing
your body.” (Beran, 2013. s. 64)

Studier visade att sjalvstandighet och delaktighet bor stéttas snarare dn begransas da dessa
faktorer ledde till 6kad acceptans och en kénsla av kontroll éver sjukdomen (Beran, 2013;
Smith m.fl., 2017).

Sjukvardens betydelse

Ett empatiskt, personcentrerat bemoétande som lyfte patientens erfarenheter starkte motivation,
kontroll och acceptans av T1D (Beran, 2013; Piana m.fl., 2009; Robinson, 2015).
Regelbunden vard dar det skapades en relation mellan patient och vardgivare, dar vardgivaren
sag patientens anstrangningar och bekréaftade att T1D &r en kravande sjukdom, visade sig
framja en positiv anpassning till sjukdomen (Beran, 2013; Robinson, 2015). Nya vardgivare
eller bristande engagemang och stod kunde minska tilltron till vardpersonalen och déarigenom
hindra acceptans av sjukdomen (Abdoli m.fl., 2017; Celik m.fl., 2015).

Overgéngen fran barn- till vuxenvard kunde innebéra minskat stod, vilket forsamrade

tryggheten och relationen till vardgivaren. Flera individer kande sig ensamma och saknade
vagledning, vilket forsvarade sjukdomshanteringen (Abdoli m.fl., 2017).
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“Going to an adultendocrinologist was rough. . . . I didn’t feel
as supported as when | did when | was younger. . . . | was
never asked how life was going” (Abdoli m.fl., 2017. s. 209)

Individanpassat bemédtande dar vardpersonal lyssnade pa patientens mal och behov samt gav
utrymme for reflektion, var avgorande for fortroende och acceptans (Piana m.fl., 2009;
Robinson, 2015). Daremot kunde patvingade mal eller standardiserade rad vara
kontraproduktiva och paverkade det psykologiska vélbefinnandet negativt (Piana m.fl., 2009;
Watts m.fl., 2008).

Tidigt erbjuden, individanpassad utbildning var viktigt for att forsta och hantera T1D. Det
fanns en efterfragan pa mentorskap fran erfarna personer och inkludering av narstaende for
okat stod (Beran, 2013; Smith m.fl., 2017). For att framja acceptans behovde vardgivaren inte
bara tillhandahalla insulin och hjalpmedel, utan ocksa erbjuda emotionellt och socialt stod.
Arlighet om sjukdomens utmaningar och praktisk vagledning ¢kade tryggheten och
underlattade en hallbar hantering av T1D (Beran, 2013; Robinson, 2015).

“One of the most helpful things is that if healthcare workers are
honest with people, telling them that diabetes can be a very hard
disease and it is a life-changing disease, but if you follow what
you are supposed to do [it can be managed)] ... [this] will help
someone gain acceptance about having what they have”. (Beran,

2013. 5.65)

Information om komplikationer, sdsom synforlust eller amputation, lyftes fram som faktorer
for att framja sjukdomsacceptans genom att skapa motivation till en halsosam livsstil. Kvalitet
och tidpunkt for informationen paverkade individens fortroende for vardgivaren. Bristfallig
eller opersonlig information skapade osakerhet vilket i sin tur kunde forsvara
acceptansprocessen. Samtidigt fungerade radslan for komplikationer som en stark motivator
for att ta kontroll dver sjukdomen och minska risken for framtida halsorisker (Smith m.fl.,
2017).

Paverkan av sjukdomens praktiska och psykiska utmaningar

T1D medfdrde en rad praktiska bestyr som kunde vara utmanande att hantera och som
paverkade acceptansen av sjukdomen. Den dagliga hanteringen av egenvarden tog bort
uppmarksamheten fran andra viktiga saker i livet. Detta kunde skapa en kansla av att vara
mindre duglig, sérskilt i relation till risken for hypoglykemi under arbetstid, vilket i sin tur
kunde leda till arbetsméssig 6verkompensation (O"Hara m.fl., 2013). Extra planering vid
resor och sociala sasmmanhang upplevdes som besvarligt da det innebar att alltid ta med sig
lake- och hjalpmedel (Smith m.fl., 2017). En hdg anpassningsférmaga skapade en mer
hanterbar vardag och stérkte acceptansen (Beran, 2013).

Starka kanslor som radsla, angest, ilska och trétthet var negativt for formagan att acceptera

T1D. Tonaringar och unga vuxna upplevde sarskilt starka negativa kanslor, vilket ofta ledde
till att de dolde sin sjukdom och undvek behandling (Celik m.fl., 2015; Sato m.fl., 2003).
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“I am happily engaged. He doesn’t know that I have this disease.
He thinks that I am a normal person. When I am with him, | do
whatever he does, I don’t restrict myself about food, and I don’t
inject insulin. Other times, | inject insulin into my leg or belly to
keep him from noticing. I'm afraid of losing him.’(Celik m.fl.,
2015. 5.88)

For vissa deltagare kéndes sjukdomen som en oacceptabel framling och motviljan att avsléja
den skapade en mental bérda (Sato m.fl., 2003). Rédsla for stigmatisering gjorde att nagra
undvek att ta insulininjektioner offentligt vilket riskerade uteblivna doser och ketoacidos.
T1D kunde skapa en existentiell kris med réadsla for framtiden, forkortad livshorisont och
forlust av frihet (Robinson, 2015). | en annan studie ndmnde deltagare att de hade &ndrat sin
attityd genom att aktivt soka en positiv mening. Detta hjalpte dem att se sjukdomen i ett mer
positivt ljus och betrakta den som en del av sin identitet. (Sato m.fl., 2003).

Metoddiskussion

Genom en systematisk genomgang skapas en bild av det aktuella forskningslaget. En fordel
med att gora en systematisk litteraturéversikt ar tillgangen pa data som det redan bedrivits
forskning pa. En nackdel kan vara att relevant forskning missas genom felaktiga val eller inte
tillréckligt specifika sokord (Rosén, 2017). Ytterligare en nackdel skulle kunna vara den
begransade tillgangen pa kunskap som ligger inom ramen for den forskning som ar utford. En
empirisk studie skulle eventuellt kunna ha utmynnat i ett annat resultat (Forsberg &
Wengstrom, 2022).

Datainsamling

For att starka trovardigheten for resultatet gjordes sokningar i flera databaser. Olika s6kord
anvandes i de olika databaserna pa grund av de olika databasernas kodning vilket kan ha varit
en brist betraffande tillforlitligheten. Uppsatsforfattarnas relativa brist pa erfarenhet av att
soka i databaser kan ha paverkat utfallet. For att 6ka tillforlitligheten kontaktades darfor
biomedicinska bibliotekets bibliotekarie vid Goéteborgs universitet for hjalp med att hitta
relevanta sokord. Risken finns dnda att sékningarna inte har varit tillrackligt omfattande och
det kan dven finnas ytterligare forskning som skulle kunna ha inkluderats. De s6kord som
valdes beddmdes som relevanta men risken finns att de inte varit tillrackligt specifika for
studiens syfte.

Planen var att endast inkludera vuxna personer. Flera av artiklarna hade inkluderat bade barn
och vuxna. Darfor gjordes valet att dven inkludera personer fran 12 ar och uppat. Detta kan ha
varit en svaghet da sjukdomsacceptans forandras éver tid och da tonarstiden ar en valdigt
speciell tid da mycket annat i livet paverkar synen pa bade sig sjalv och T1D. Den kognitiva
formagan ar inte heller helt fullt utvecklad.

Alla artiklar som lastes i fulltext diskuterades sinsemellan av uppsatsférfattarna tills det
uppnaddes en enighet for inklusion, detta for att 6ka resultatets tillforlitlighet.
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Tre av artiklarna var skrivna av endast en forfattare vilket kan vara en brist men eftersom de
var valskrivna och kvalitetsmassigt godkanda samt med ett for syftet relevant resultat sa
inkluderades dessa.

Angaende urvalskriteriet for artal var den initiala idén att begransa sokningen till att innefatta
artiklar fran ar 2010. Trots begransningen i sokningen kom det med &ldre artiklar och
eftersom de var relevanta for syftet inkluderades dessa. Detta for att fa tillrackligt manga
artiklar till analysen. Den &ldsta artikeln var fran 2003 och det finns en risk for att resultatet
inte gar att 6verfora till dagens kontext i och med den stora utvecklingen betraffande tekniska
hjalpmedel. Huruvida denna utveckling har paverkat sjukdomsacceptans hos personer med
T1D ér ett outforskat omrade inom den kvalitativa forskningen oss veterligen.

I materialet ingar studier fran flera lander, bade vasterlandska med liknande vardsystem som
Sverige och lander dar forutsattningarna for halso- och sjukvard skiljer sig avsevart. Trots
dessa variationer beskrivs sjukdomsacceptans pa ett likartat sétt i samtliga kontexter. Detta
tyder pa att resultatet har god 6verforbarhet till en svensk kontext.

Forfattarna till denna litteraturdversikt har anvéint SBUs granskningsmall "Bedomning av
studier med kvalitativ metodik™ (u.d.) for att sékerstalla att valda artiklar var av god kvalitet
vilket okar palitligheten. Teori, filosofisk hallning, syfte, urval och dess process,
datainsamling, lampligheten i analysmetod samt forskarnas kompetens var de omraden som
granskades i alla utvalda artiklar. Samtliga artiklar ansags vara av tillrackligt hog standard,
medel till hog, for att anvandas i uppsatsen. Alla artiklar férutom tre stycken hade redovisat
etiskt godkénnande i text. De artiklar dar detta saknades var publicerade i ansedd vetenskaplig
litteratur som har krav pa att det ska finnas bade etiskt godkannande och samtycke fran
deltagarna i respektive studie for publicering. Darmed har alla inkluderade artiklar etiskt
godkannande.

Dataanalys

Nar forfattarna till foreliggande studie inte tolkat innehallet pd samma sétt fordes en
diskussion for att belysa det ur olika perspektiv tills tolkningen var gemensam vilket borde
Oka trovardigheten. For att minska risken for en ofullstandig analysprocess, vilket kan
innebara att alltfér manga olika saker inkluderas i en enda kategori (Hickey & Kipping,
1996), har Popenoe m.fl., (2021) guide foljts steg for steg. Eftersom all kvalitativ forskning
bygger pa subjektiva bedomningar innebér det anda att andra personer skulle kunna ha gjort
en annan kategorisering av resultatet. Oundvikligen paverkades synen pa sjukdomen och de
faktorer som paverkar sjukdomsacceptans hos personer med T1D med var forforstaelse i
beaktande. Anstrangningar for att inte feltolka eller 6vertolka resultaten i

artiklarna har gjorts men gar inte helt och hallet att undvika.

Resultatdiskussion

Studien visar att faktorer som paverkar positivt ar bl.a. tid att samla pa sig erfarenhet,
reflektion, 6ppenhet, omgivningens och sjukvardens stod, gruppsammanhang, positiv
installning, kunskap, information, metabol kontroll och personcentrerad vard. Negativa
faktorer &r bl.a. negativ instéllning till sjukdomen, bristfallig information, stigma, ké&nsla av
ensamhet i sin sjukdom, en ovilja att avsl6ja sin diagnos, kénna sig kontrollerad av sjukdomen
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och bristande stod fran omgivningen. En évergripande reflektion av resultatet ar att faktorer
som har betydelse for sjukdomsacceptans ar individuella. Den reflektionen forstarks av Piana
m.fl., (2009) som menar att samma faktor kan verka positivt for en individ och negativt for en
annan. Generellt s& paverkas och samspelar flera faktorer med varandra i ett komplext spel
dar individuella erfarenheter och upplevelser har stor betydelse.

I diskussionen laggs fokus pa foljande omraden: Personliga forutsattningar och acceptans
dver tid, att vara i ett sammanhang och vardrelaterade faktorer.

Personliga forutsattningar och acceptans over tid

Resultatet visar att sjukdomsacceptans kan ses som en subjektiv upplevelse och att personlig
installning, attityd och livsforandringar framstar som viktiga faktorer vilka paverkar
egenvarden av diabetes. En negativ attityd gentemot sjukdomen kan forsvara individens
formaga att acceptera sin sjukdom och negativt paverka egenvarden, enligt Polonsky (1999).
Denne beskriver att individer med diabetes upplever sin tillvaro som en konstant kamp, dar de
alltid befinner sig i ett underldge och darfor stravar efter att minimera sina tankar kring
sjukdomen. Hansson Scherman m.fl., (2002) framhdver att personer med kroniska sjukdomar
ofta forsoker bevara sin identitet genom att forneka sjukdomen eller genom att aktivt trotsa
den. Dessa observationer stoder resultaten i den aktuella litteraturstudien och belyser vikten
av att bekrafta negativa attityder och sjukdomsférnekelse hos individer som lever med T1D.
A andra sidan visar resultatet att en strukturerad egenvardsstrategi och en positiv livssyn och
attityd kan underlatta acceptansen av diagnosen, bidra till en 6kad kansla av kontroll och
korrelerar battre med metabol kontroll. Detta gar aven hand i hand med Casier m.fl., (2013)
som for fram den positiva betydelsen av sjukdomsacceptans for den dagliga livsforingen.
Nettleton m.fl., (2022) menar att sjukdomen hanteras lattare med ett positivt kdnslomassigt
tillstand i motsats till mer negativa kéanslor. Fragor vacks kring tolkningen av sambandet
mellan attityd och metabola resultat. Det kan finnas en risk att de positiva effekterna av god
metabol kontroll dverskattas av diabetessjukskdterskan om inte hansyn tas till underliggande
faktorer, sasom dolda negativa installningar eller riskbeteenden. Darfor kan det vara
avgorande for bade individen sjalv och for vardgivaren att se sjukdomsacceptans som en
komplex process dar olika faktorer samverkar och paverkar varandra.

Livets forandringar och tidens gang kan fa individer att omvérdera sin egenvard, mogna och
na sjukdomsacceptans, vilket understryker vikten av att se acceptans som en dynamisk och
standigt foranderlig process (Abdoli m.fl., 2017; Beran, 2013; Rechenberg m.fl., 2023; Watts
m.fl., 2008). Férandring ar ofta tidskravande, déar bade framsteg och motgangar utgor
naturliga delar av utvecklingen, och en fullstandig beteendeforandring kan ta flera ar och
kraver betydande tid och anstrangning snarare an att enkelt kunna styras genom vagledning
(Faskunger, 2018). Tidens gang framstod i resultatet som en viktig faktor da den gav individer
en mojlighet att reflektera dver sina erfarenheter och att successivt omforma sin relation till
sjukdomen (Rechenberg m.fl., 2023; Smith m.fl., 2017). Berglund (2011) beskriver livet med
en kronisk sjukdom som en l&randeprocess dar insikter och erfarenheter utvecklas éver tid.
Aven om denna process kan vara kravande leder den ofta till en mognad som underlattar
sjukdomsacceptans. Detta starker bilden av sjukdomsacceptans som en komplex och
multifaktoriell process dar tid, attityder och livsomstandigheter samverkar. Tidens gang
paverkar dock inte alla i riktning till mer acceptans och béttre egenvard. | vissa fall verkar det
vara sa att den personliga installningen och attityden till att lata sjukdomen ta utrymme
hindrar att erfarenheter leder till reflektioner som innebar en positiv férdndring (Watts m.fl.,
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2008). Shelford och Mattacola (2023) bekraftar komplexiteten i sin studie med ungdomar och
unga vuxna att antal ar med T1D i sig sjalv inte leder till en linjar 6kning av
sjukdomsacceptans. Reflektioner dver larandeprocessens samverkan med tiden véacker
funderingar pa hur diabetessjukskoterskan bast kan stotta patienten i detta forlopp.
Foreliggande studie visar att personcentrerad vard, med forstaelse for patientens
forutsattningar och erfarenheter, kan forbattra vard och stod vid T1D. Detta kan i sin tur kan
oka patientens livskvalitet, formaga till egenvard och sjukdomsacceptans (Beran, 2013;
Robinson, 2015; Piana m.fl., 2009; Vardhandboken, 2023). Tidigare kvantitativa studier visar
att flera forutsattningar sasom kon, alder, utbildning och inkomst paverkar bade férmaga till
egenvard och sjukdomsacceptans (Can m.fl., 2020; Schmitt m.fl., 2014). Darfor kan
personcentrerad vard betraktas som ett centralt verktyg i diabetessjukskoterskans
yrkesutévning.

Att vara i ett sammanhang

Resultatet i uppsatsen visar att acceptans av T1D inte sker i ett vakuum utan ar starkt paverkat
av den sociala kontexten och familjemedlemmar spelar en viktig roll for sjukdomsacceptans
(Beran, 2013; Robinson, 2015; Souris m.fl., 2019). Viera de Sousa Borges (2016) visade
ocksa att acceptans av T1D underlattas via uppmuntran och stod fran betydelsefulla personer.
Familjemedlemmar kan dock ibland sjélva uppleva fornekelse av sjukdomen eller oro och
stress dver eventuella komplikationer for sin narstaende (Celik m.fl., 2015; Trief m.fl., 2013).
Utbildning och stod till familjen upplevs ofta vara bristfalligt och ses av narstaende som en
viktig insats for att minska stress, psykisk belastning och stérka deras stddjande roll (King
m.fl., 2015; Wittemore m.fl., 2018). Det ar dock inte sjalvklart att stod efterfragas. | en
relation nar partnern vill delta i personens egenvard kunde antingen detta uppfattas som
stddjande eller som en kalla till konflikt (Due-Christiansen m.fl., 2019) For
diabetessjukskoterskan ar det viktigt att identifiera patienter som saknar stod och erbjuda
kompletterande insatser, sasom utbildning dven for narstaende eller hanvisning till
stodgrupper. Att forsta patientens sociala sammanhang &r av betydelse for att kunna ge
individuellt anpassad vard (Socialstyrelsen, 2025).

Sociala normer och fordomar kan utgdra hinder for en 6ppen och trygg hantering av diabetes i
vardagen, vilket belyser vikten av 6kad kunskap och medvetenhet i samhéllet (Abdoli m.fl.,
2017; Celik m.fl., 2015). En svensk undersokning visade pa okunskapen i samhallet gallande
T1D. Fyra av tio trodde att man skulle ge insulin till en person som var medvetslds och néstan
var fjarde svensk trodde felaktigt att orsaken till denna allvarliga sjukdom beror pa livsstil
(Barndiabetesfonden, 2022). Denna information och uppsatsens resultat belyser vikten av att
samhéllet motverkar stigma kring T1D genom utbildning och information. Skolor och
arbetsplatser kan dka kunskapen och synliggéra T1D genom att skapa inkluderande miljoer
och oka medvetenheten om sjukdomen for att undvika missforstand och social exkludering.
Ett satt att gora detta &r genom plattformen Together against diabetes som erbjuder utbildning
on-line kanske forst och framst for larare och personal i skolan men dessa utbildningar kan
aven vara kunskapsgivande for vuxna i allménhet och detta kan vara ett sétt att sprida
kunskap (Together Against Diabetes 1, 2016).

Att befinna sig i ett sammanhang tillsammans med andra med diabetes exempelvis genom
stodgrupper eller diabeteslager, framkom i foreliggande studie i manga fall vara en positiv
vandpunkt i acceptansprocessen (Abdoli m.fl., 2017; Piana m.fl., 2009). Detta &r helt i linje
med International Society for Pediatric and Adolenscent Diabetes (ISPAD, 2022) riktlinjer
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som tydliggor betydelsen av kamratstéd och nétbaserad stodgrupp. Grupputbildning for
ungdomar och unga vuxna med Acceptance and Commitment Therapy (ACT) var ett bra
behandlingsalternativ for ungdomar med T1D som hade svarigheter att hantera egenvarden.
Grupputbildningen resulterade i minskad angest och forbattrade HbA1C (Alho, 2022). Det
finns &ven ett behov av strukturerad grupputbildning for vuxna med T1D som vill forbattra
sin egenvard (Mouslech, m.fl., 2018). Enligt de nationella riktlinjerna bor varden erbjuda
gruppbaserade utbildningsprogram till personer med T1D men trots detta visar en
undersokning gjord bl.a. av Diabetesorganisationen i Sverige, att atta av tio patienter inte
erbjudits patientutbildning i grupp (Riksdagen, 2019).

Vardrelaterade faktorer

Ett personcentrerat bemotande fran sjukvardspersonal okar sjukdomsacceptans hos personer
med T1D (Rechenberg m.fl., 2023; Beran, 2013; Piana m.fl., 2009;). Detta visar hur viktigt
det &r med ett personcentrerat synsatt dar man ser varje individ med dess unika erfarenheter,
egenskaper och personliga mal och behov. Ett partnerskap dér ansvaret ar delat mellan patient
och vardgivare ar en forutséttning for en god vard (GPCC, u.a.).

Resultatet visade att det finns olika strategier som paverkar acceptansen av T1D (O"Hara
m.fl., 2013; Sato m.fl., 2003; Vie Ingersgaard m.fl., 2023) Som tidigare beskrivits i
bakgrunden har det visat sig att lag acceptans av T1D oftare ar kopplat till anvandning av
depressiva, distraktiva och trivialiserande strategier vilket i sin tur kan leda till fler besvar,
samre kontroll och minskad néjdhet med behandlingen (Schmitt m.fl., 2014). En av de mest
gynnsamma strategierna som framkom i foreliggande uppsats var i enlighet med Vie
Ingersgaard m.fl., (2023), att ta kontroll 6ver sjukdomen genom egenvard. Detta 6kade
mojligheten till att leva ett mer normalt liv. Enligt Socialstyrelsens (2025) Kunskapsstod for
egenvard, bor hélso- och sjukvarden utgd fran patientens individuella behov och 6nskemal,
och planeringen av egenvardsstrategier ska ske i samrad med patienten.

Att fa information &r en grundlaggande forutsattning for att patienten ska kunna vara delaktig
i sin vard (Prop. 1981/82:97). Eftersom bristfallig information visade sig paverka
sjukdomsacceptans negativt (Smith m.fl., 2017), ar det viktigt att som sjukvardspersonal
forsakra sig om att budskapet har natt fram. En metod for kommunikation som kan fungera i
relation till sjukdomsacceptans och T1D &r “Teach-Back” (svenska “Forsta mig ratt”). Det ar
en metod som syftar till att minska missforstdnden mellan vardpersonal och patient genom att
man aterberattar varandras budskap. Diabetessjukskaterskan kan darigenom fa en okad
forstaelse for patientens perspektiv och patientens mojligheter for att ta till sig informationen
Okar (Tamura-Lis, 2013).

Patienter gav uttryck for en 6nskan om att sjukvardspersonal skulle vara arliga om
sjukdomens utmaningar eftersom det 6kade tryggheten och méjligheten for en hallbar
hantering av sjukdomen (Beran, 2013; Robinson, 2015), vilket ocksa bekraftas av lagen. |
Patientlag 2014:821 star det att patienten skall ges information om sitt halsotillstand och om
de behandlingsmajligheter som finns. De ska fa mojlighet att diskutera den egna varden och
behandlingen. Denna bor, sa langt det &r mojligt, utformas och genomforas i samrad med
patienten. Patienten maste fa utforlig och ingaende information om sitt tillstand och
stimuleras till att sjalv soka information, kritiskt granska den och anpassa informationen till
sin egen situation. Med tanke pa att manga personer med T1D ser sin egenvard som
forpliktigande uppgifter som paverkar deras livskvalitet har relationen mellan vardpersonalen
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och patienten visat sig vara betydelsefull (Hirjaba m.fl., 2014). Att som diabetessjukskoterska
vara sa arlig som mojligt och samtidigt visa pa méjligheter och att ha en tilltro till patientens
formaga borde darfor mojliggora for 6kad sjukdomsacceptans och en mer positiv syn pa
egenvarden.

Om hénsyn togs till ovanstaende beskrivna faktorer skulle det kunna leda till battre egenvard
och sjukdomsacceptans vilket i sin tur leder till farre eller framflyttade
diabeteskomplikationer. Enligt Europaparlamentet (2022) kommer det inte bara vara en vinst
for personer med diabetes utan ocksa en samhallelig vinst rent ekonomiskt.

Kliniska implikationer

Resultatet som framkommit i denna litteraturstudie belyser flera faktorer som paverkar
sjukdomsacceptans och egenvardsformaga. Genom att identifiera dessa faktorer kan
diabetessjukskoterskan hjalpa patienter att fa en forbattrad metabol kontroll. Att anvanda sig
av en personcentrerad vard och beméta varje patient dar just den befinner sig och erbjuda
information och kunskap pa anpassad niva och i ratt tid kan detta hjélpa patienten na battre
metabol kontroll. Att i hogre grad erbjuda gruppsammanhang dar utbildning erbjuds men
ocksa mojligheter for personer med T1D gemensamt fa dela sina erfarenheter &r ett arbetssétt
som i resultatet framkom som mycket betydelsefullt.

Behov av fortsatt forskning

Det saknas storre systematiska litteraturoversikter om sjukdomsacceptans vid typ 1-diabetes.
En sadan studie med ett fokus pa faktorer som paverkar acceptansen och majliga
interventioner skulle vara betydelsefullt. Likasa studier for utvardering av psykologiska
interventioner, sasom KBT (Kognitiv Beteendeterapi) eller Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), for att forbattra acceptansen hos olika patientgrupper. Ytterligare forslag till
vidare studier ar att titta narmare pa sjukdomsacceptans i olika aldersgrupper eller empiriska
studier som undersoker om det finns skillnader i sjukdomsacceptans beroende pa om
diagnosen stélls i barndomen, tonaren eller i vuxen alder. Slutligen skulle det vara intressant
att undersdka om de alltmer avancerade tekniska hjalpmedel som numera ar tillgangliga
paverkar sjukdomsacceptans vid T1D.

Slutsats

Sjukdomsacceptans vid T1D &r en komplex och dynamisk process som paverkas av en rad
individuella, sociala och vardrelaterade faktorer. Resultatet visar att en positiv installning,
stod fran omgivningen och tillgang till information kan underlatta acceptansen, medan stigma,
ensamhet och bristfalligt stod kan forsvara den. Acceptans utvecklas éver tid och paverkas av
individens erfarenheter, reflektion och anpassning till sjukdomen. Ett personcentrerat
forhallningssatt inom varden, dar patientens unika forutsattningar och behov beaktas, kan
framja bade sjukdomsacceptans och egenvardsférmagan. Genom att skapa battre
stodstrukturer, 6ka kunskapen i samhéllet och anpassa varden efter individuella behov kan
saval livskvalitet som metabol kontroll forbattras for personer med T1D. Att
sjukdomsacceptans sker pa liknande sétt i olika varldsdelar tyder pa att det ar en universell
process. Dessutom verkar sjukdomsacceptans vara tidsoberoende, da studier fran 2003-2023
visar liknande monster.
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Medianalder vid diagnos 11
ar, 33.7 % hade haft T1D
mer an 10 ar.

13 lander. 12-61
ar. 56 kvinnor, 45
man.

Belgisk
artikelforfattare.
Deltagarna fran
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Indonesien,
Kyrgyzstan,
Mocambigue,
Nicaragua,
Singapore,
Sydafrika,
Schweiz,
Tanzania,
Thailand,
Storbritannien,
USA, Vietnam.

kopplingarna mellan dem
kartlades. Genom att forma in
behoven till Maslows
behovstrappa, utvecklades en
behovstrappa for typ 1-diabetes.
Deltagarnas erfarenhet och
personlighet hjélpte dem att
anpassa sig och vara dppna om sin
diabetes, vilket mojliggjorde
sjukdomscceptans och att se
diabetes som nagot

positivt. Belyser att vissa behov ar
nddvéndiga for dverlevnad och att
acceptans kommer hogt upp i
trappan. Grundlaggande behov
maste vara uppfyllda innan
acceptans kan uppnas.
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som kan forklara
upplevelseprocessen
ungdomar med typ
1-diabetes (T1D).
Hur de tillskriver
sina
sjukdomsupplevelser
och det sociala
sammanhang som
orsakar dem.

Intervjuer, 40 min-2 h .
Vissa uppdelade pé 2
tillféllen. Syftesinriktad och
teoretisk. Diabetes mer &n 1
ar. Behandlade med
insulinpenna. Rekryterade
fran barnavdelningen pa
universitetssjukhusen och
genom introduktion av
deltagare.

19 ar. Sju flickor,
fem pojkar.
Sydkorea.

ej &r undvikbar, forsoning.
Deltagarna uppfattade T1D utifran
egen kunskap som stod i kontrast
till den tidigare inpréntade
uppfattningen. De utvérderade
fordelarna och bordan av symtom
och hantering av diabetes. De
erkande sin sjukdom som
acceptabel och insdg att den inte
var undvikbar. De satte upp
konkreta mal for hantering.
Gradvis acceptans baserades pé
deltagarnas positiva utvérdering
av deras halsotillstand, aven efter
ar av sjukdom. De gav upp hoppet
om en bot, accepterade diabetes
for vad den var.
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beréttande och
sjalvbiografiskt
forhallningssatt i
vard och utbildning
av ungdomar med
T1D. Observera hur
deltagarnas
sjalvkédnnedom, oro
och vélbefinnande
paverkades av detta
nya forhallningssatt.

intervjuliknande formulér.
Kvalitativ analys av
frageformularen som
deltagarna fick fyllai ca 6
manader efter lagren.
Urvalet var tondringar med
T1D. Deltagande pé 9-
dagars

diabeteslager fordelade dver
aren 2004-2006.
Rekryterade fran de stallen
dar de fick vard for sin T1D.

18 ar.
Konsfordelning ej
redovisat.

Italien.

daglig, strukturerad, individuell
dagboksskrivning om deras
upplevelse av T1D. Att skriva
uppfattades av deltagarna som
jobbigt men befriande. Det
upplevdes ge en positiv forandring
gallande uppfattningen om jaget,
jaget i forhallande till andra, jaget
i samband med sjukdom.
Skrivandet och att fa traffa andra
med T1D gjorde det mojligt for
deltagarna att évervinna sina
kanslor av utanforskap, gav okat
sjalvfoértroende och mognad,
upplevelse av sjukdomsacceptans
och stéarkte ansvarskanslan for
egenvard. De fick dven utbildning
i sjalvledarskap.
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diagnostiserad med
T1D under tonren.
Samt de faktorer
som paverkar hur en
ung person tolkar
tillstandet Gver tid.

frageformular med 6ppna,
kvalitativa fragor fylldes i av
deltagarna innan
intervjuerna. Tolkande
fenomenologisk analys.
Deltagarna skulle haft T1D
minst 10 ar. Diagnos nér de
var mellan 11-17 ar.
Rekrytering via flygblad.

Storbritannien.

nara vanner och vardpersonal,
kunde deltagarna acceptera att
vara annorlunda och integrera det
i sin sjalvkéansla. Att traffa andra
med diabetes, hjélpte deltagarna
att hitta en gemensam identitet det
minskade kéanslor av isolering och
olikhet. Insikter att det &r ingen
skam att misslyckas i sin
behandling, r hart arbete som tar
mycket energi. Samtalsutbyten
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uppfattningar om T1D.
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personer med
valkontrollerad T1D.
Det grundar sig ur att
en minoritet uppnar
god metabol
kontroll.

e telefonintervjuer. Induktiv
tematisk analys. Deltagarna
ska ha vélkontrollerad
diabetes. Haft T1D minst 10
ar. Ej behandlade med
insulinpump. Rekrytering
via annons i tidning 2015.

och aldre. Sex
kvinnor, nio méan.
Storbritannien.

accepterade sin T1D som en del i
livet blev det lattare att uppna
metabol kontroll. Deltagarna
experimenterade, hade stdd och
sokte kunskap for att uppna
kontroll. Viktigt att traffa andra
med T1D och att & stod fran
omgivningen. Information om
diabetes maste komma vid ratt tid
i sjukdomsforloppet. Viktigt pa
vilket sétt diagnosen ges.
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with Type 1 diabetes: A by-
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med T1D undersoka
sambandet mellan
person och sjukdom
for att belysa
svarigheterna med
att balansera T1D
och livsstilsmal.

intervjustudie.
Semistrukturerad
intervjuteknik. Kvalitativ
analys per person snarare an
analys i tema. Holistiskt
synsatt. Deltagarna skall ha
T1D. Rekrytering ej
redovisad p.g.a. sekretess.

ar. Tva kvinnor,
tva man.
Storbritannien.

for person med T1D att kdnna
tillfredstallelse av personliga mal,
kdnna fokus pa béade den
psykologiska och fysiska hélsan
for att uppna positiv livskvalité.
T1D behover ses utifran ett
individuellt perspektiv dar varje
persons upplevelse av sjukdomen
ar unik.




