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Sammanfattning    
Diabetes mellitus är en grupp metabola sjukdomar som ökar världen över. Sjukdomen 

kräver omfattande egenvård och behandling där blodglukoskontroller är en viktig del. 
Kontinuerlig glukosmätning [CGM] ger trådlös glukosmätning. Sjuksköterskan möter 

personer med diabetes inom alla vårdkontexter och fler av dessa får en sensor. CGM kan 
ses som ett tekniskt hjälpmedel men kräver kunskap och stöd i hanterandet. Syftet med 

denna studie är att belysa vuxna personers upplevelse av CGM vid diabetes. Studien 

genomfördes genom en litteraturöversikt med sammanställning av kvalitativ forskning 
inspirerad av metasyntes. Datainsamling genomfördes i relevanta databaser och tio 

kvalitativa artiklar med hög kvalitet valdes ut och analyserades enligt Fribergs fem 
analyssteg. Resultatet visar att CGM bidrar till en förändrad relation till sjukdomen i 

vardagen genom en ökad förståelse och kunskap för diabetes, vilken ledde till mer 

medvetna val i vardagen och ökad egenvård samt att den kontinuerliga mätningen ledde 
till en ökad känsla av frihet och trygghet i vardagen. Utmaningar och hinder i 

användningen av CGM i vardagen innebar att larm och mätningar kunde leda till stress 
och frustration samt att själva sensorn och tekniskt strul ledde till en känsla av 

begränsning i vardagen och att stödet från vården för dessa utmaningar var bristfällig. 

Slutsatsen är att personer upplevde CGM inte bara som ett tekniskt hjälpmedel utan att 
den blev en del av personens livsvärld och påverkade hela vardagen. Möjligheten att 

använda CGM fullt ut påverkades av det stöd som gavs och belyser vikten av att 
sjuksköterskan har förståelse för den unika upplevelsen av CGM. 

 

Nyckelord: CGM, Diabetes Mellitus, Egenvård, Kontinuerlig glukosmätning, Livsvärld, 
Upplevelser. 

 
 

  



   

 

   

 

Abstract 

Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases that is increasing worldwide and 

requires extensive self-care and treatment, where blood glucose monitoring is an essential 

part. Continuous glucose monitoring (CGM) enables wireless glucose measurement and 
is increasingly used by people with diabetes. Nurses encounter these patients in all 

healthcare settings and therefore need knowledge about how CGM affects daily life. The 
aim of this study was to illuminate adults’ experiences of using CGM in diabetes care. 

The study was conducted as a literature review based on qualitative research inspired by 

metasynthesis. Data were collected from relevant databases, and ten high-quality 
qualitative articles were selected and analyzed according to Friberg’s five-step analysis 

method. The results showed that CGM changed participants’ relationship with their 
disease by increasing their understanding and knowledge of diabetes. This contributed to 

more conscious decisions in daily life, improved self-care, and a greater sense of freedom 

and security. At the same time, several challenges related to CGM use were identified. 
Alarms and continuous measurements could create stress and frustration, while the sensor 

itself and technical problems sometimes caused feelings of limitation in everyday life. 
Participants also described insufficient support from healthcare professionals regarding 

these difficulties. The conclusion is that CGM was experienced not only as a technical 

aid, but as part of the person’s lifeworld that influenced everyday life as a whole. The 
ability to fully benefit from CGM depended on the support provided, highlighting the 

importance of nurses understanding the individual experience of CGM. 

 

Key words: CGM, Diabetes Mellitus, Self-care, Continuous glucose monitoring, 

Lifeworld, Experiences.  
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INLEDNING 

Världen över lever det miljontals med Diabetes Mellitus och andelen förväntas öka 

(International Diabetes Federation 2026). Att diagnostiseras med diabetes innebär stora 

livsstilsförändringar och bland annat hamnar blodglukosen i fokus. Det läggs stor vikt på 
egenvård som blodglukosmätning, insulindosering, matintag och fysisk aktivitet. För att 

underlätta den självständiga behandlingen har många personer med diabetes en sensor 
med kontinuerlig glukosmätning [CGM] (Pradipta, Sylvia, Zulkarnain, Efendi & Mei 

2025; Gaillard & Beran 2025). Ett obehandlat högt eller lågt blodglukos kan leda till 

livsfarliga komplikationer (Socialstyrelsen 2018) och det finns många medicinska 
fördelar med användningen av den kontinuerliga, trådlösa mätningen och användandet 

blir mer och mer vanligt bland personer med diabetes (Paponette et al. 2025).  
Grundutbildade sjuksköterskor möter personer både i yrket och privat med glukossensor 

och upplevelsen är att sensoranvändningen oftast går obemärkt förbi utanför 

diabetesvården. Därför vill denna studie utforska hur personer med diabetes upplever hur 
det är att leva med en glukossensor.  

 
 

BAKGRUND 

Diabetes Mellitus  

Enligt Nationella diabetesregistret (2024) har ungefär 500 000 vuxna diabetes i Sverige. 

Världen över är det ungefär 589 miljoner vuxna och andelen beräknas att öka till 853 
miljoner till år 2050 (International Diabetes Federation 2026). I Sverige har ungefär 60 

000 personer diabetes typ 1 [DT1] och de med diabetes typ 2 [DT2] beräknas vara ungefär 
450 000 personer (Svenska Diabetesförbundet 2026). 

   

Diabetes mellitus utgör en grupp metabola sjukdomar som kännetecknas av hyperglykemi 
på grund av nedsatt insulinproduktion, nedsatt insulinverkan eller båda dessa (American 

Diabetes Association [ADA] 2026). DT1 definieras som en kronisk autoimmun sjukdom 
där kroppens beta-celler angrips och bristen på insulin leder till hyperglykemi (DiMeglio, 

Evans-Molina & Oram 2018). DT2 är en metabol sjukdom där hyperglykemi uppstår till 

följd av att kroppens förmåga att använda glukos är nedsatt på grund av försämrad 
insulinkänslighet eller otillräcklig insulinverkan (World Health Organization [WHO] 

2024). DT1 och DT2 diagnostiseras genom ett högt fasteblodglukos eller slumpmässig 
blodglukos i samband med symtom för hyperglykemi eller ketoacidos. Symtom på 

hyperglykemi är bland annat polyuri, oförklarlig viktminskning och polydipsi (ADA 

2026). Diabeteskomplikationer kan uppstå efter en lång tid av hyperglykemi på grund av 
att kapillärerna skadas vilket i sin tur kan leda till synskada, njurskador samt nervskador 

som kan leda till svårläkta fotsår som kan behöva amputation. Personer med diabetes 
löper även större risk för hjärt-kärlsjukdomar och har personen högt blodtryck, högt 

kolesterol och röker är risken ännu högre (Socialstyrelsen 2018).  

 
DT1 behandlas främst med insulintillförsel med olika effekter och verkningsdurationer 

som långtidsverkande som verkar över natten och mellan måltider samt snabbverkande 
för att ge inför måltider eller vid hyperglykemi. Insulinet ges i form av injektion subkutant 

eller via insulinpump (DiMeglio, Evans-Molina & Oram 2018). Behandling för DT2 
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grundas i förändring av levnadsvanor som ökad fysisk aktivitet, hälsosam kost och att 
upprätthålla en hälsosam kroppsvikt. DT2 kan även behandlas med orala läkemedel men 

vid otillräcklig blodglukoskontroll behövs även insulin (International Diabetes 
Federation 2026). Hälsosam livsstil är viktig för all typ av diabetes för att kunna 

stabilisera blodglukos och ge bättre metabol kontroll och effekterna kan minska risken 

för diabeteskomplikationer (Socialstyrelsen 2018). 
 

Vid insulinbehandling finns det risk för hypoglykemi vilket kan vara symtomatiska eller 
icke symtomatiska. Vid hypoglykemi utlöser kroppen en stressreaktion och symtomen 

gör att personen intar kolhydrater för att höja glukosnivån i blodet. Återkommande 

hypoglykemier kan dock leda till att symtomen minskar och stressreaktionen endast 
utlöses vid akut hypoglykemi. Akut hypoglykemi kan leda till förvirring eller koma och 

personen blir beroende av utomståendes hjälp för att få i sig något som höjer blodglukoset 
(Amiel 2021). 

 

Att leva med diabetes 

Diagnostisering av diabetes kan leda till många olika känslor som chock, förnekelse och 
ångest. Den första tiden efter att ha fått diagnosen DT2 kan alla krav på förändring 

upplevas som överväldigande. Många behöver kontinuerligt mäta blodglukos, förändra 

matvanor och öka den fysiska aktiviteten (Pradipta, Sylvia, Zulkarnain, Efendi & Mei 
2025). För att upprätthålla stabila glukosnivåer behövs egna strategier för att hantera 

stress, skapa rutiner och vissa engagerar sig i jobb eller en hobby för att distrahera sig 
från sjukdomen (Pradipta et al. 2025). Vid nydebuterad DT1 krävs en balans mellan 

insulindosering, kostintag och aktivitet för att få en jämn glukosnivå. Insulindosering kan 

i början beskrivas som en gissningslek och först efter många år med sjukdomen kan 
personer känna sig säkra på att de gett rätt dos (Gaillard & Beran 2025). Sjukdomen 

behöver göras till en rutin och kräver planering i förväg då glukosmätning och 
insulindosering styr planeringen av dagen (Gaillard & Beran 2025).  

 

Personer med diabetes kan uppleva diabetesstress på grund av de många krav som ställs. 
Stressen kan komma från bristande motivation eller en trötthet på att vara sjuk (Gaillard 

& Beran 2025). Att leva med diabetes påverkas av vilken typ av stöd som ges, både socialt 
och från vården. Personer med diabetes behöver göra stora förändringar efter 

diagnostisering men acceptans eller invänjning kan komma med tiden och motiverar till 

bättre levnadsvanor. Många upplever sig till och med stärkta av sin diagnos (Pradipta et 
al. 2025; Gaillard & Beran 2025).  

 

Kontinuerlig glukosövervakning (CGM) 

Att leva med insulinbehandlad diabetes innebär kontinuerlig kontroll av blodglukos för 
att kunna administrera rätt dos. För att underlätta blodglukosmätning vid 

insulinbehandling kan tekniska hjälpmedel som en sensor med kontinuerlig 
glukosmätning [CGM] förskrivas till en person med diabetes (ADA 2025). I Sverige finns 

det ungefär 105 320 vuxna med DT1 och DT2 som använder en sensorbaserad 

kontinuerlig glukosmätning (Nationella Diabetesregistret 2026). CGM är en glukossensor 
som är ansluten via en nål som går subkutant och placeras oftast i fettvävnad på överarm, 

buk eller övre del av skinkorna. Sensorn överför glukosnivåer trådlöst, med en 
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fördröjning på fem till 15 minuter, till användarens smartphone-app och byts ut var sjunde 
till var fjortonde dag. Användaren får realtidsvarningar för hypo- eller hyperglykemi och 

kan se sitt glukosvärde genom att antingen lägga sin smartphone mot sensorn eller genom 
att endast öppna appen (International Diabetes Federation 2026). Tekniska hjälpmedel 

som CGM ska underlätta avläsningen av blodglukos för personer med diabetes och 

minska risken för hypo- och hyperglykemi (Paponette et. al 2025).  
 

Sjuksköterskans kompetensområde 

Den grundutbildade sjuksköterskan möter personer med diabetes i olika vårdkontexter 

och har en viktig roll i att främja hälsa och ge stöd för att de ska kunna hantera sin sjukdom 
i vardagen (Diabetes Sverige & Diabetes Stockholm 2025). Personens upplevda hälsa 

samt en ömhet och respekt för personens livssituation är det som omvårdnaden ska utgå 
ifrån (Svensk sjuksköterskeförening 2024). En viktig del i sjuksköterskans kompetens är 

att skapa förutsättningar för delaktighet genom att ge personen möjlighet att vara med och 

fatta beslut om sin egen vård och behandling. 
 

Personer som lever med diabetes behöver enligt Johansson et.al. (2016) stöd i att lära sig 
hantera sjukdomen i sin vardag och integrera den i sitt dagliga liv. Sjuksköterskan kan 

stödja detta genom att skapa ett öppet och tillåtande klimat där personen ges möjlighet att 

reflektera över sina erfarenheter och sin egen hälsosituation. Genom dialog, stöd och 
delaktighet kan sjuksköterskan bidra till att stärka personens ansvar för sin egen hälsa och 

utveckla strategier för egenvård (Johansson et al. 2016). Sjuksköterskans arbete med att 
främja hälsa och stödja personers delaktighet i vården ligger även i linje med Agenda 

2030 där ett av målen är att säkerställa god hälsa och välbefinnande för alla (United 

Nations 2015). En del av sjuksköterskans kompetens är även att utgå ifrån ett 
livsvärldsperspektiv genom att försöka förstå personens erfarenhet av att leva med sin 

sjukdom (Ekebergh 2022, s.19). Genom att ta del av personens erfarenheter kan 
sjuksköterskan stödja individens lärande och integration av sjukdomen i sin vardag 

(Johansson et al. 2016). Därmed kan omvårdnaden utformas tillsammans med personen 

och utifrån dennes livsvärld. 

 

Egenvård 

Dorothea Orems egenvårdsteori (2001, s. 43) utgår ifrån att människor har en förmåga att 

ta hand om sig själva och sin hälsa genom egenvårdshandlingar. Egenvård är de 
aktiviteter och handlingar som en person gör för att få och behålla liv, hälsa och 

välbefinnande. Förmågan att utföra dessa aktiviteter och handlingar kallas 
egenvårdskapacitet och påverkas av personens ålder, förutsättningar, stöd och de resurser 

personen har tillgång till (Orem 2001, s. 254).  

 
I teorin beskrivs olika typer av egenvårdsbehov som delas in i universella behov, 

utvecklingsrelaterade behov samt behov som uppstår i samband med sjukdom eller ohälsa 
(Orem 2001, s. 48). När en persons egenvårdskapacitet inte räcker till för att dessa behov 

ska tillgodoses uppstår enligt Orem (2001, s. 53) en egenvårdsbrist vilket innebär att stöd 

kan behövas för att personen ska kunna hantera sin situation och utföra den egenvård som 
behövs. Behovet av omvårdnad uppstår alltså när individens egenvårdskapacitet inte är 
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tillräcklig i förhållande till de krav som situationen eller sjukdomen innebär. 
Sjuksköterskans uppgift blir då att stödja, vägleda eller i vissa fall kompensera för den 

egenvård som individen inte själv kan utföra (Orem 2001, s. 149). 
 

Orem (2001, s. 350) beskriver de olika typerna av omvårdnadssystem som kan användas 

beroende på hur stort behovet av stöd är. Dessa omvårdnadssystem delas in i helt 
kompenserande där personen inte kan utföra sin egenvård alls och sjuksköterskan tar över 

all egenvård (Orem 2001, s. 352). Delvis kompenserande omvårdnad där personen och 
sjuksköterskan delar på egenvården och det stödjande-undervisande omvårdnadssystemet 

där personen själv ansvarar för sin egenvård men behöver stöd, vägledning, undervisning, 

förutsättningar eller konsultation av sjuksköterskan (Orem 2001, s. 354). Vid en kronisk 
sjukdom som diabetes handlar sjuksköterskans omvårdnad om att stödja, vägleda och 

undervisa kring hur egenvården kan utföras. Omvårdnadsinsatser baserade på Orems 
egenvårdsmodell kan bidra till förbättrad egenvård, ökad egenförmåga och förbättrad 

livskvalitet hos personer med diabetes (Jandaghian-Bidgoli et al. 2024). 

 
Diabetes kräver omfattande egenvård som till exempel kontroller av blodglukos, insulin- 

eller tablettbehandling, medvetna val av kost och fysisk aktivitet (Jandaghian-Bidgoli et 
al. 2024). Egenvården behöver utföras dagligen och personen med diabetes behöver fatta 

beslut baserat på sina blodglukosvärden och hur kroppen reagerar i olika situationer på 

grund av till exempel stress eller fysisk aktivitet. Användandet av en CGM kan vara en 
del av egenvården då denna teknik ger information om glukosnivåer och kan underlätta 

beslut i den dagliga egenvården vilket i längden kan bidra till ett lägre HbA1c (Gilbert, 
Noar, Blalock & Polonsky 2021). 

 

Livsvärld 

Vårdandet med livsvärlden som grund innebär enligt Ekebergh (2022, s. 19) att personen 
betraktas som expert på sin egen hälsa, sjukdom, sitt lidande och sin livssituation. Detta 

innebär att personen ska ges möjlighet att vara delaktig i sin vård och kunna påverka sin 

vardag med en kronisk sjukdom utifrån sina egna förutsättningar. För sjuksköterskan 
innebär ett livsvärldsorienterat förhållningssätt att försöka förstå hur sjukdom och 

behandling påverkar personens dagliga liv och att skapa förutsättningar för dialog och 
reflektion kring personens erfarenheter (Ekebergh 2022, s. 19). 

 

I en livsvärldsfenomenologisk studie av Johansson et al. (2016) beskrivs hur personer 
med diabetes ofta behöver stöd för att reflektera över sina erfarenheter och integrera 

sjukdomen i sin vardag och utveckla strategier för att hantera den (Johansson et al. 2016). 
För sjuksköterskan innebär detta att skapa ett öppet klimat i mötet med personen där 

dialog och reflektion kan stödjas. Upplevelserna av att leva med diabetes och att använda 

kontinuerlig glukosmätning [CGM] kan variera mellan individer och tekniken upplevs 
inte på samma sätt av alla (Paponette et al. 2025). Ur ett livsvärldsperspektiv är varje 

persons erfarenhet unik vilket kräver en öppenhet och ett intresse av sjuksköterskan inför 
de olikheter som personer med samma sjukdom kan ha i stället för att enbart utgå från 

generella likheter inom en diagnosgrupp (Ekebergh 2022, s. 82). 
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PROBLEMFORMULERING 

Personer med diabetes mellitus typ 1 och typ 2 ökar i Sverige och runt om i världen. 

Sjukdomen kräver kontinuerlig behandling och omfattande egenvård för att förhindra 
komplikationer så som kronisk njursvikt, retinopati och skador på nerver och blodkärl. 

Egenvården består bland annat av blodglukoskontroller, medicinering med tablett eller 

insulin och medvetna kost och motionsval. För personer som lever med diabetes innebär 
sjukdomen ofta att stora delar av vardagen påverkas och beslut kring kost och behandling 

behöver tas utifrån vad glukosmätningen visar.  

Under de senaste åren har användningen av kontinuerlig glukosmätning [CGM] ökat 

bland personer med både typ 1- och typ 2-diabetes. Tekniken innebär att glukosnivåer 

registreras kontinuerligt via en sensor och att användaren kan få varningar vid för höga 
eller för låga värden på sin telefon. Den kan ses som en teknik som kan underlätta 

egenvården för personen som bär den men kräver också kunskap kring användning och 
hantering av sensorn samt en förmåga att tolka och agera utifrån den data man får tillgång 

till.  

Sjuksköterskan möter personer med diabetes som bär en CGM i flera olika vårdkontexter. 
För att stödja dessa personer i deras egenvård och främja hälsan behövs kunskap kring 

hur tekniken påverkar personens livsvärld. Kunskap om personers erfarenheter av CGM 
skulle kunna bidra till att sjuksköterskor bättre kan stödja egenvård, identifiera eventuella 

svårigheter och anpassa omvårdnaden efter individens behov. Det framstår därför som 

angeläget att öka kunskapen om personers upplevelser av att leva med kontinuerlig 

glukosmätning i sin vardag.  

 
 

SYFTE 

Syftet är att belysa vuxna personers upplevelse av CGM vid diabetes.   
 

 

METOD 

Design 

En litteraturöversikt med en sammanställning av kvalitativ forskning inspirerad av 
metasyntes valdes då uppsatsens syfte var att belysa personers upplevelser. Enligt Friberg 

(2022, s.169) ger en litteraturöversikt ett större kunskapsvärde vid granskning av ett 
fenomen då flera studiers resultat analyseras och sammanställs. Med metasyntes 

sammanställs tidigare forskning inom ett område för att få fram en ny helhet (Friberg 

2022, s. 172). Kvalitativ design ger en djupare förståelse för personers upplevelser, 
erfarenheter och perspektiv (Friberg 2022, s. 169).  

 



   

 

6 

  

Urval & datainsamling 

Enligt Friberg (2022, s. 44) bör en inledande litteratursökning utföras i syfte att undersöka 
om det finns relevant forskning inom området. Östlundh (2022, s. 89) beskriver hur 

inkludering av fler än en databas krävs för att ett bra litteratururval ska kunna genomföras. 

CINAHL har information om omvårdnadsvetenskap och PubMed inom medicin och hälsa 
(Östlundh 2022, s. 88–89). Första sökningen genomfördes i databasen CINAHL och 

därefter inkluderades även databaserna MedLine och PubMed då dessa tre databaser 
ansågs ha ett relevant innehåll för studiens syfte.  

 

Sökorden utformades utifrån studiens syfte och med hjälp av PEO-modellen. PEO som 
står för population, exposure och outcome kan användas för att specificera 

komponenterna för litteratursökning i kvalitativa studier (Rosén 2023, s. 440). De 
komponenter som valdes i denna litteraturöversikt var personer med diabetes 

(population), användandet av CGM (exposure) och upplevelser (outcome). Även en 

sökning utifrån syftet testades med AI-verktyget Scoopus (Elsevier 2026) och ett antal 
sökord skapades. Efter att ha testsökt i databasen CINAHL med ord inspirerade från 

Scoopus, synonymer till de ord som fåtts fram och även sökord som hittats i vetenskapliga 
artiklar som delvis svarade på syftet framkom till slut en söksträng som användes till en 

första sökning (se bilaga 1). Denna söksträng reviderades efter första 

handledningstillfället då även people, human, adult och person lades till för att få med 
personers upplevelser och inte bara patienter.  

 
Sökningen genomfördes med hjälp av trunkering och boolesk söklogik. Det finns flera 

sök-operatorer inom boolesk söklogik men endast AND och OR användes till denna 

studie för att kombinera olika begrepp och inkludera synonymer och närliggande begrepp. 
För att få hjälp med bortsortering och underlätta urvalet kan avgränsningar göras inom 

databaserna (Östlundh 2022, s. 102). De avgränsningar som gjordes i denna sökning var 
Peer-reviewed, engelskspråkig, senaste fem åren och all adult. I Pubmed kan inte Peer-

reviewed väljas men human användes i stället som begränsning samt att abstrakt och 

fulltext skulle finnas tillgänglig. En sammanställning av sökstrategi, sökord och 
avgränsningar redovisas i bilaga 2. Inklusions- och exklusionskriterier används för att 

avgränsa den litteratur som valts ut (Friberg 2023, s. 176). De inklusionskriterier som 
valdes ut för litteratur i denna översikt var upplevelser från: Personer med 

diabetessjukdom, personer med CGM och personer över 18 år. Exklusionskriterier som 

valdes var: Personer som inte har eget ansvar över sin diabetes och CGM, upplevelser 
från anhöriga, artiklar som innehåller kostnadsjämförelser och artiklar med syfte av hur 

HbA1c förändras av CGM.  Efter en genomgång av titlarna och abstrakten exkluderades 
de studier som inte svarade på studiens syfte. Med hjälp av manuell sökning hittades 

ytterligare ett par artiklar som valdes ut. Därefter återstod 30 antal artiklar som lästes i 

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

 

Kvalitetsgranskning 

Granskningen av artiklarna har utgått från Fribergs bilaga 3 (2022, s. 239). Artiklarna 
som valdes ut gick igenom en helhetsgranskning för att värdera studiernas kvalitet. De 

valda artiklarna granskades i sin helhet efter Fribergs (2022, s. 239) granskningsfrågor 
för kvalitativa respektive kvantitativa studier. Det innebär bland annat att granska om 
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studierna har lyckats få fram ett resultat utifrån syftet, hur resultatet kan stödjas av rådata 
samt att det är tydligt hur forskningsproblemet hänger ihop med det kunskapsteoretiska 

perspektivet (Friberg 2022, s. 175). Först gjordes en initial kvalitetsgranskning där båda 
författarna valde ut granskningsfrågor och tillvägagångsätt. Första kvalitetsgranskningen 

på en artikel genomfördes tillsammans för att komma överens om tillvägagångssätt. 

Tillvägagångssättet och frågorna diskuterades sedan med handledare och 
handledningsgrupp för att säkerställa att kvalitetsgranskningen gjorts korrekt. Det 

resulterade i att tio frågor användes vid kvalitetsgranskningen där åtta till tio besvarade 
frågor ansågs vara hög kvalitet, fem till sju besvarade frågor ansågs vara medel kvalitet 

och en till fyra besvarade frågor ansågs vara låg kvalitet. Därefter delades resterande 

artiklar upp och kvalitetsgranskning utfördes separat. Efter kvalitetsgranskningen 
återstod tio artiklar som alla ansågs hålla hög kvalitet, dessa sammanställdes i en 

artikelmatris (se bilaga 3). Samtliga granskningar diskuterades innan analysen 
påbörjades.  

 

Dataanalys 

Analysarbetet följde de fem analysstegen enligt Friberg (2022, s. 177–179) som används 
vid kvalitativa studier. Kvalitativa studiers resultat kan presenteras på olika sätt beroende 

på studiens kunskapsteoretiska och metodologiska utgångspunkter och det är viktigt att 

vara medveten om detta (Friberg 2022, s. 177).  
 

Första steget för dataanalysen gick ut på att fokusera på studiernas resultat för att få en 
helhetsblick. Resultaten lästes här igenom ett flertal gånger var för sig och sedan 

tillsammans för att få en gemensam översyn. Steg två i analysen är att identifiera 

nyckelfynden i varje studies resultat och innebär att fokusera på enskilda studiers resultat 
och deras teman eller kategorier. Nyckelfynden ströks under med färgade pennor under 

tiden de hittades i texten. Forskaren ger tydliga beskrivningar eller ger citat som ger 
viktigt kunskapsinnehåll (Friberg 2022, s. 177). De valda artiklarnas resultat studerades 

noggrant och nyckelfynden kopplades till syftet i detta arbete. Efter att detta gjorts på 

samtliga studier gjordes det en sammanställning av varje studies resultat för att få en 
överblick, vilket är steg tre av dataanalysen. Här klistrades nyckelfynden för varje artikel 

in i en analystabell för att sedan kodas. Efter sammanställningen inleddes steg fyra där de 
olika resultaten jämfördes mot varandra för att finna likheter och skillnader. Här användes 

en whiteboardtavla för att kunna skriva upp koder, dra streck och gruppera likheter och 

dela upp skillnaderna mellan artiklarna. Identifieringen av likheter och skillnader skapade 
nya övergripande teman och subteman som passade mot syftet i denna studie (tabell 1). I 

sista steget av dataanalysen formulerades det en sammanställning av de nya teman och 
subteman som presenteras i bilaga 4, och förklaras ytterligare under resultatet. I samband 

med handledning diskuterades och formulerades nya namn på subteman och teman som 

passade bättre in på syftet till studien. 
 

Tabell 1. Exempel ur analystabellen 
Artikel 

7 
Nyckelfynd Kod Subtema Tema 

Artikel 

7 
Tema: Convenience and Ease 

Promote Daily Use: 
  

Fördel att 

slippa 

fingerstick 

Stöd i 

egenvården 

CGM bidrar till en 

förändrad relation 

till sjukdomen i 

vardagen 
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“Participants shared many benefits 

(...) over point-of-care fingerstick 

monitoring” 
Artikel 

7 

Subtema: Overcoming initiation 

barriers:  
 
“(...) many reported receiving 

training and support from clinical 

staff (...) Participants mentioned 

family support as crucial for 

starting a CGM and continued use 

(...) rely on their family members 

to place their sensors.” 

Behov av 

hjälp 
Bristande stöd 

från vården 

Utmaningar och 

hinder i 

användningen av 

CGM i vardagen 

 

 

Forskningsetiska överväganden 

Denna studie har gjort etiska överväganden i enlighet med Helsingforsdeklarationen 
(Världsläkarförbundet 2016). Inga egna kontakter har tagits med personerna som är med 

i studierna utan de artiklar som använts har kontrollerats så de har etiskt godkännande 
eller tydliga etiska resonemang för människans värdighet och integritet. Arbetet utgår 

från god forskningssed (Vetenskapsrådet 2024) och grundprinciperna tillförlitlighet, 

ärlighet, respekt och ansvar. Detta genom att källor har redovisats korrekt och återgetts 
objektivt utan förvrängning. 

 
Artiklarna som valdes till denna studie utgår även från den grundläggande 

forskningsetiska principen om information och samtycke, vilket innebär att deltagarna 

fått information och givit samtycke innan de deltagit i forskningen (Vetenskapsrådet 
2024). För att stärka denna studies forskningsetiska arbete har författarna reflekterat över 

sin förförståelse för att inte påverka resultatet och inte valt bort artiklar på grund av 
personliga åsikter. Förförståelsen bestod i att den ena författaren har en släkting som fått 

CGM och varit på skidresa med denna person där sensorn upplevdes stressande. Den 

andra författaren har tidigare erfarenheter av elev på skola med CGM där sensorn 
upplevdes som en trygghet då blodglukosen kunde följas av personal och förälder under 

skoldagen.  
 

Användning av artificiell intelligens 

I denna studie användes artificiell intelligens (AI) som ett stöd under arbetet med att ta 

fram sökord. Detta gjordes genom att syftet såsom det såg ut i projektplanen klistrades in 
i Scopus AI, en funktion i databasen Scopus (Elsevier 2026), vilket resulterade i en 

söksträng som bidrog till utvecklandet och framtagandet av de sökord som ingick i den 

första sökningen.  
 

AI i form av ChatGPT (OpenAI 2026) användes som en diskussionspartner för att 
undersöka hur många personer med diabetes som använder glukossensorer det finns i 

Sverige. Resultatet ledde till en sida som sedan inte användes. ChatGPT (OpenAI 2026) 

användes även för att slå upp enstaka ord på engelska för att få en förklaring på svenska. 
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RESULTAT 

Resultatet delades upp i två teman “CGM bidrar till en förändrad relation till sjukdomen 

i vardagen” och “Utmaningar och hinder i användningen av CGM i vardagen”. Teman 

delades in i åtta subteman (se bilaga 4) för att beskriva vuxna personers upplevelse av 
CGM vid diabetes. 

 

CGM bidrar till en förändrad relation till sjukdomen i vardagen 

Resultatet visar att personer som använder CGM fick ökad förståelse för sin diabetes, 
kunde göra mer medvetna livsstilsval, fick stöd i egenvården, en känsla av frihet och 

självförtroende samt trygghet i vardagen.  
 

Ökad förståelse för sin diabetes 

Personer som använder CGM vid diabetes upplevde att användandet ökade förståelsen 
för deras diabetes och gjorde den mer synlig och begriplig, eftersom de fysiska tecknen 

blev tydligare (Clark, Polonsky & Soriano 2024). Den ökade förståelsen kom från att den 
kontinuerliga mätningen ledde till att personerna förstod hur deras blodglukosvärden 

påverkades av deras handlingar (Vallis et al. 2023). CGM möjliggör kontinuerlig tillgång 

till blodglukosnivån, till skillnad från fingerstickning, vilket gjorde att personerna kunde 
se i realtid vad som påverkade deras blodglukos som till exempel mat eller fysisk aktivitet 

(McKechnie et al. 2025; Ni, Tampe, Sol, Cervantes & Pereira 2024; Tanenbaum et al. 
2025). Användandet av CGM ledde även till att de upptäckte att stress och hormoner 

kunde påverka blodglukoset negativt (Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019) samt kunde 

observera vad insulin och läkemedel för diabetes har för effekt på glukosnivån (Clark, 
Polonsky & Soriano 2024; Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019). Användandet av CGM 

har kunnat ge personer en ökad acceptans för sin diabetes och dessa insikter gav en ökad 
motivation för att ta hand om sin diabetes och sin egenvård (Ni et al. 2024; Vallis et al. 

2023; Underwood et al. 2026).  

 

Medvetna val i vardagen 

Användandet av CGM upplevdes som ett stöd i förändringen av livsstil och personer med 
diabetes anpassade sina levnadsvanor utifrån glukosvärden vilket ledde till mer medvetna 

val i vardagen (Clark, Polonsky & Soriano 2024; McKechnie et al. 2025; Sørgård, Iversen 

& Mårtensson 2019; Tanenbaum et al. 2025; Underwood et al. 2026; Vallis et al. 2023). 
En av de förändringar som CGM-användandet förde med sig var förhållandet till mat. 

Genom att direkt kunna se hur olika maträtter och hur mängden av mat påverkade 
blodglukosvärden gavs en förståelse som sedan påverkade val av maträtter, ingredienser 

och hur mycket mat personer valde att äta (Clark, Polonsky & Soriano 2024; Kang, Yang 

& Yeom 2025; Ni et al. 2024; Tanenbaum et al. 2025; Underwood et al. 2026). En del 
personer experimenterade och testade sig fram för att se vad som fungerade bäst för just 

dem vilket bidrog till att kostförändringar gjordes baserat på dessa experiment (Clark, 
Polonsky & Soriano 2024; Ni et al. 2024). I vissa fall ledde dessa mer medvetna kostval 

även till viktminskning och en känsla av mer energi i vardagen (Ni et al. 2024; 

Underwood et al. 2026). CGM bidrog till att personer med diabetes upplevde det lättare 
att våga vara fysiskt aktiva (Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019; Underwood et al. 
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2026). Insikten om hur kroppen reagerar på fysisk aktivitet bidrog till att det kändes 
viktigare att träna och bidrog därför till att integrera träning i egenvården av sin diabetes 

(Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019; Underwood et al. 2026). 
 

Stöd i egenvården 

En återkommande upplevelse av CGM var att det gav en stor fördel och förenklade 
egenvården i själva enkelheten i blodglukosmätningen. Detta jämfördes med hur det var 

tidigare då de fick ta blodglukos genom att sticka sig själva i fingret. När mätningen blivit 
mindre belastande ledde det till en mätning som blev mer integrerad i vardagen och att 

personer mätte sitt blodglukos mycket oftare (McKechnie et al. 2025; Ni et al. 2024; Soto-

Rodriguez, Fernández-Conde, Leirós-Rodríguez, Opazo & Martinez-Blanco 2025; 
Tanenbaum et al. 2025; Vallis et al. 2023). Den återkoppling som personerna fick när de 

kunde mäta sitt blodglukos oftare med hjälp av CGM förenklade beslutsfattandet i 
egenvården. Det kunde handla om omedelbara beslut som inför sänggåendet och mer 

långsiktiga beslut gällande till exempel mat och fysisk aktivitet (Clark, Polonsky & 

Soriano 2024; Kang, Yang & Yeom 2025; Ni et al. 2024; Tanenbaum et al. 2025). När 
personerna direkt kunde se hur blodglukosen påverkades av olika handlingar ledde det 

till att de kände sig mer säkra på att ta rätt beslut och upplevde CGM som ett stöd i 
vardagen vilket ingav en känsla av mer kontroll och säkerhet i besluten kring egenvården 

(Clark, Polonsky & Soriano 2024; Tanenbaum et al. 2025). 

 
Följsamheten kring egenvården i form av medicinering, framför allt insulinbehandling, 

kunde förbättras med hjälp av CGM då realtidsdata gjorde det möjligt att mer exakt 
anpassa hur mycket och vid vilken tid medicinen bör tas (Clark, Polonsky & Soriano 

2024; Kang, Yang & Yeom 2025; Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019; Underwood et 

al. 2026). Det kunde även vara motiverande att ta sin medicin enligt ordination då 
behandlingseffekten blev tydligare med hjälp av CGM (Clark, Polonsky & Soriano 2024). 

Genom den ökade tillgången till information och den bättre förståelsen av hur olika 
faktorer påverkar blodglukosen kände personer att CGM stärkte egenkontrollen över 

diabetessjukdomen. De upplevde sig ha en mer aktiv roll i sin egenvård och att det var de 

själva som hade kontroll över sin situation till skillnad från tiden innan CGM då de kunde 
känna sig styrda av sin diabetes (Clark, Polonsky & Soriano 2024; Soto-Rodriguez et al. 

2025; Underwood et al. 2026).  
 

Att känna frihet och självförtroende  

Genom möjligheten att snabbt och diskret kunna kontrollera sina blodglukosnivåer, i 
stället för att gå igenom hela proceduren med fingerstick och ha med allt material till 

detta, gjorde att personer med CGM upplevde en ökad känsla av frihet. Detta möjliggjorde 
bland annat att de kände att de kunde vara delaktiga i fler aktiviteter, förenklade 

möjligheter att resa och förbättrade det sociala livet (Kang, Yang & Yeom 2025; Soto-

Rodriguez et al. 2025; Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019). Friheten handlade inte bara 
om det fysiska utan även en frihetskänsla kring den minskade oron kring blodglukos. Den 

kontinuerliga informationen gjorde att de kunde hantera oväntade situationer och därmed 
vara mer spontana och mindre begränsade i livet (Kang, Yang & Yeom 2025; Sørgård, 

Iversen & Mårtensson 2019).  
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Ett ökat självförtroende i hanterandet av sin diabetes hos personer med CGM hängde ihop 

med att de kände sig mer kompetenta och säkra i sina beslut tack vare tillgången till 
kontinuerliga data och förståelsen för hur kroppen reagerar på olika faktorer (Clark, 

Polonsky & Soriano 2024; Ni et al. 2024; Soto-Rodriguez et al. 2025; Vallis et al. 2023). 

Även att de kunde påverka sina värden och se resultatet av olika handlingar gav en känsla 
av att ansträngningar faktiskt gjorde skillnad och gav ett ökat självförtroende och en 

positiv förändring i hur de såg på sin situation (Clark, Polonsky & Soriano 2024; Soto-
Rodriguez et al. 2025; Underwood et al. 2026). De upplevde en förbättrad hälsa och 

upplevelsen av att må bättre i sin vardag, mindre trötta och mer stabila i sina energinivåer, 

i samband med användandet av CGM (Kang, Yang & Yeom 2025; Sørgård, Iversen & 
Mårtensson 2019; Underwood et al. 2026; Vallis et al. 2023). Förbättringen kunde 

kopplas till mer stabil blodglukoskontroll vilket gav färre extrema värden och de fysiska 
symtomen kopplade till dessa (Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019; Underwood et al. 

2026). Att känna sig mer trygga i hanterandet av sjukdomen gjorde att personer även 

upplevde att de kunde förebygga komplikationer och därför kände en förbättrad hälsa 
långsiktigt (Soto-Rodriguez et al. 2025; Vallis et al. 2023). 

  

Att känna trygghet i sin vardag 

Personerna upplevde en ökad känsla av trygghet och rädslan att få hypoglykemi minskade 

i samband med användandet av CGM. Tryggheten i vetskapen om att det larmar för låga 
värden minskade oron under fysisk aktivitet och nattetid där det tidigare funnits en rädsla 

att få hypoglykemi (Soto-Rodriguez et al. 2025; Tanenbaum et al. 2025; Underwood et 
al. 2026). Användandet av CGM ledde även till att personerna blev mer trygga i sin 

vardag och de kunde med mer självsäkerhet utföra sina vardagliga aktiviteter jämfört med 

tidigare då det funnits en rädsla att inte kunna känna av ett för lågt blodglukos (Ni et al. 
2024; Underwood et al. 2026). Personerna fick även en ökad känsla av säkerhet på grund 

av att de enklare kunde hindra hypo- eller hyperglykemi. När det varnade för ett 
sjunkande eller ökande blodglukos ledde det till att personerna snabbt kunde åtgärda 

värdet. Känslan av kontroll ökade då de kände att de hade beredskapen att kunna hindra 

framtida hypo- eller hyperglykemiska episoder (Kang, Yang & Yeom 2025; Ni et al. 
2024; Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019; Tanenbaum et al. 2025). Larmen och den 

kontinuerliga informationen upplevdes även som överväldigande och bristen på 
förberedelse gjorde den första tiden med kontinuerlig glukosmätning emotionellt 

belastande, då det var svårt att hantera att ständigt ha tillgång till sitt blodglukos 

(Tanenbaum, Messer, Wu, Basina, Buckingham, Hessler, Mulvaney, Maahs & Hood 

2021).  

 

Utmaningar och hinder i användningen av CGM i vardagen 

Personer med CGM hade en del negativa upplevelser kopplade till sin glukossensor, dessa 
handlade om att uppleva stress av larm och mätning, att uppleva sig begränsad i vardagen 

samt bristande stöd från vården. 
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Att uppleva stress av larm och mätningar 

Upplevelsen av larmen kunde vara frustrerande och besvärande men upplevdes även som 

störande eller pinsamma när personerna fick varningar på arbetstid eller i offentliga 
miljöer, mestadels på grund av den höga ljudvolymen (McKechnie et al. 2025; Ni et al. 

2024; Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019). Larmen kunde skrämma personer i närheten 

och dra till sig mycket uppmärksamhet, vilket upplevdes som extra jobbigt vid viktiga 
tillfällen och ledde till att vissa stängde av telefonen för att undvika detta (Kang, Yang & 

Yeom 2025). Trots att larmets funktion var betryggande kunde det vara störande nattetid, 
då larmets högljudda nivå ledde till störd sömn och personer upplevde det som jobbigt att 

ljudet väckte deras partner eller andra i hemmet (McKechnie et al. 2025; Ni et al. 2024; 

Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019; Tanenbaum et al. 2025). Vid återkommande fall av 
hypoglykemi under natten blev larmen extra frustrerande (Sørgård, Iversen & Mårtensson 

2019). Larmen kunde också kvarstå trots att det avvikande värdet redan hade åtgärdats, 
vilket upplevdes som ytterligare en stressfaktor (McKechnie et al. 2025).  

 

Den kontinuerliga mätningen upplevdes som stressande då det ledde till en känsla av att 
vara konstant uppkopplad. De ständiga kontrollerna och att återkommande se låga värden 

var överväldigande (Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019). Personerna upplevde det som 
stressigt när de fick se hur mycket deras blodglukos varierade och frustation uppstod när 

de inte kunde förstå varför deras blodglukos var förhöjt eller att deras åtgärd inte kunde 

påverka värdet (McKechnie et al. 2025; Ni et al. 2024). En annan nackdel med den 
kontinuerliga mätningen som upplevdes var att de ogillade att de var låsta till sin telefon 

(Kang, Yang & Yeom 2025).   

 

Att uppleva sig begränsad i vardagen 

Sensorns synlighet är något som upplevdes negativt i sociala sammanhang. De upplevde 
en önskan att dölja sensorn för att undvika uppmärksamhet, frågor och för att slippa 

förklara sin sjukdom för andra (Kang, Yang & Yeom 2025; Soto-Rodriguez et al.; 
Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019). Dock kunde synligheten upplevas vara en fördel 

då andra fick upp ögonen för att de faktiskt hade diabetes och detta kunde då skapa en 

dialog kring sjukdomen (Vallis et al. 2023). Placeringen av sensorn påverkade 
användarupplevelsen och att få till placeringen korrekt upplevdes svårt och vissa personer 

fick ta hjälp från andra för att få sensorn på plats (Clark, Polonsky & Soriano 2024; Soto-
Rodriguez et al. 2025; Tanenbaum et al. 2025). En rädsla för att sensorn kunde lossna och 

erfarenheter från att den faktiskt gjort det ledde till praktiska begränsningar i form av 

klädval och vilka aktiviteter man utförde (Kang, Yang & Yeom  2025; Soto-Rodriguez et 
al. 2025; Tanenbaum et al. 2025).  Experimenterade utifrån andras erfarenheter med olika 

placeringar för att hitta det som fungerade bäst förekom i stället för att endast följa 

tillverkarens rekommendationer (Tanenbaum et al. 2021). 

 

Vid användandet av CGM var hudproblem i form av irritation, klåda och utslag något 
som upplevdes negativt. Dessa problem varierade beroende på typ av sensor, hur länge 

den användes på samma plats och blev värre under varmare perioder (Kang, Yang & 
Yeom 2025; Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019). Även smärta och obehag vid 
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applicering av sensorn, vid vissa känsligare områden på kroppen eller om sensorn inte 
placerats korrekt beskrevs av vissa (Ni et al. 2024; Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019; 

Tanenbaum et al. 2025). För andra upplevdes i stället smärtan som mild och jämfördes 
med tidigare erfarenheter som ett mindre smärtsamt alternativ jämfört med fingerstick 

(Kang, Yang & Yeom 2025; Tanenbaum et al. 2025). 

  

Tekniska problem med CGM i form av sensorn och dess funktioner upplevdes som en 

stor frustration. Det kunde handla om att sensorer slutade fungera som de skulle, gav 
felaktiga värden som krävde mer traditionell mätning för att säkerställa resultatet och att 

sensorn behövde bytas tidigare än vad som ska behövas (Kang, Yang & Yeom 2025; Ni 

et al. 2024; Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019; Underwood et al. 2026; Vallis et al. 
2023). Kompabiliteten mellan sensorn och tekniska enheter såsom att vissa 

mobiltelefoner inte fungerade med CGM-systemet gjorde att vissa behövde skaffa 
ytterligare en extra telefon vilket upplevdes opraktiskt i vardagen (Kang, Yang & Yeom 

2025). Behovet av att till exempel vara tvungen att kalibrera inom specifika tidsramar 

upplevdes som svårt att få till och påverkade användandet av CGM negativt (Sørgård, 

Iversen & Mårtensson 2019).  

 

Trots de utmaningar som beskrevs med CGM framkom det att personer ändå ville 

fortsätta använda sensorn och inte gå tillbaka till fingerstickning. CGM upplevdes bidra 

till ökad förståelse och bättre möjlighet till egenvård vilket gjorde att fördelarna vägde 
tyngre än nackdelarna (Clark, Polonsky & Soriano 2024; McKechnie et al. 2025; 

Tanenbaum et al. 2025). 

 

Bristande stöd från vården 

Vid uppstart av CGM ansågs det vara brist på utbildning eller information om sensorn 

samt om vad som kunde förväntas. Stödet från vården upplevdes som otillräckligt och 
någon form av upplärning före eller i samband med uppstart saknades (Kang, Yang & 

Yeom 2025; Underwood et al. 2026; Tanenbaum et al. 2025). De som sökte sig till vården 
för hjälp upplevde att kunskapen hos personalen var bristfällig (Soto-Rodriguez et al. 

2025). Det som saknades i utbildningssyfte var praktiska råd för hantering av sensorn och 

emotionell förberedelse på varningarna vid för högt eller lågt värde då det var emotionellt 
belastande med CGM som ny användare (Tanenbaum et al. 2021). Personer stötte på olika 

problem som nya användare av CGM, där de kände att de inte kunde hantera tekniken 
eller själva sensorn och upplevde att det tog lång tid att vänja sig vid den på grund av 

detta (Kang, Yang & Yeom 2025).  

 
Stöd från familj blev livsviktigt och de behövde förlita sig på sina närstående för att kunna 

hantera sensorn (Ni et al. 2024). När det uppstod problem med sensorn fick informationen 
sökas upp på egen hand och de fick eget ansvar över att lära sig hantera apparaten (Kang, 

Yang & Yeom 2025; Tanenbaum et al. 2021). Bristen på utbildning gjorde det svårt för 

en del att hantera sensorn i det vardagliga livet och de fick själva lära sig hur tekniken 
fungerade (Sørgård, Iversen & Mårtensson 2019). När de själva sökte information kom 

de dock i kontakt med andra personer som använde CGM. Detta gav då möjligheter att 
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jämföra erfarenheter och ta del av andras kunskaper vilket skapade en känsla av 
gemenskap och stöd (Kang, Yang & Yeom 2025; Underwood et al. 2026). 

 
 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Design 

I denna studie genomfördes en litteraturöversikt med en sammanställning av kvalitativ 
forskning inspirerad av metasyntes då syftet var att belysa personers upplevelser av att 

leva med CGM. Enligt Friberg (2022, s.169) skapar kvalitativa studier en djupare 
förståelse för ett fenomen. Genom att inkludera enbart kvalitativa studier till detta arbete 

stärks därmed studiens trovärdighet. Ett alternativ till vald design kunde varit att 

genomföra en empirisk studie vilket kunde ha gett en djupare förståelse för personers 
upplevelser och stärkt studiens trovärdighet. Då befintlig forskning redan fanns inom 

området motiverade detta dock till en litteraturöversikt för att skapa en bredare förståelse 

för fenomenet (Friberg 2022, s.172). 

 

Urval & datainsamling 

Inklusion- och exklusionskriterier användes i denna studie för att avgränsa och tydliggöra 

urvalsprocessen (Friberg 2022, s. 176). Samtliga inkluderade artiklar var peer-reviewed 
vilket stärker studiens trovärdighet då de anses vara vetenskapliga (Henricson 2023, s. 

494). Sökningen strukturerades med PEO-modellen för att tydliggöra studiens 

population, exposure och outcome i relation till syftet (Rosén 2023, s. 440). En söksträng 
arbetades fram genom att använda olika verktyg och i samarbete med 

handledningsgruppen vilket stärker trovärdigheten. En strukturerad huvudsökning 
genomfördes sedan med de valda sökorden och de begränsningar som valdes. 

Datainsamlingen gjordes i databaserna CINAHL, Pubmed och Medline vilket ökar denna 

studies trovärdighet då flera relevanta databaser inom omvårdnad och medicin valdes 
(Henricson 2023, s.494). Enligt Östlundh (2022, s. 88–89) innehåller akademiska 

databaser kvalitetsgranskad forskning och vetenskapliga publikationer och fler än en 
databas krävs för att kunna säkerställa och stärka kvaliteten i litteratururvalet. Att flera 

inkluderade artiklar återkom vid sökningar i de olika databaserna stärker sensitiviteten i 

studien (Henricson 2023, s.494). Samtidigt kom artiklar som inte identifierats i 
huvudsökningen fram i efterföljande manuella sökningar vilket kan tyda på att sökord 

eller avgränsningar gjort att relevanta studier kan ha missats vilket är en svaghet med 
studien. Genom att i dessa manuella eftersökningar ändå kombinera fritextsökning och 

ämnessökning kunde fler artiklar hittas vilket stärker studiens specificitet (Henricson 

2023, s.494). En tydlig beskrivning av urval och datasamling har gjorts för att möjliggöra 
insyn i hur studien gått till vilket stärker denna studies bekräftelsebarhet och 

överförbarhet (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 485). Flera artiklar som ingick i denna 
studie genomfördes i länder med god tillgång till diabetesvård och tekniska hjälpmedel 

vilket kan minska denna studies överförbarhet till andra sammanhang där resurser och 

förutsättningar ser annorlunda ut. 
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Kvalitetsgranskning 

Samtliga artiklar kvalitetsgranskades utefter Fribergs bilaga 3 (2022, s. 239) för att 

värdera artiklarnas kvalitet och användandet av denna modell kan stärka studiens 
tillförlitlighet. Efter kvalitetsgranskning ansågs tio artiklar vara av hög kvalitet och valdes 

därför till denna studie. På grund av att samtliga använda artiklar var av hög kvalitet kan 

trovärdigheten för denna studie öka. Alla artiklarna granskades inte tillsammans utan 
delades upp mellan författarna, vilket kan vara en svaghet i detta arbete. En artikel 

granskades dock tillsammans för att säkerställa att samma metod användes och innan 
påbörjad granskning diskuterades lämpligheten för vald granskningsmetod tillsammans 

med handledare.  

 

Dataanalys 

Denna studie följde de fem analysstegen enligt Friberg (2022, s. 177–179) och valdes för 
att kunna analysera befintlig forskning utefter studiens syfte. Studien kan stärkas genom 

att samtliga artiklars resultat lästes igenom av båda författarna och därav fått två olika 

granskare och att de lästes igenom enskilt innan nyckelfynden diskuterades. Enligt 
Mårtensson och Fridlund (2023, s. 481) är det viktigt att ha med ytterligare granskare vid 

analysen för att kunna öka den vetenskapliga kvaliteten och detta ska göras innan, under 
och efter analysarbetet. I denna studie kunde kvaliteten öka genom att det var två 

författare som läste artiklarna och gjorde det först åtskilt för att få olika tolkningar. 

Resultattexten och analysens metod granskades även av en handledare innan och efter 
analys för att ytterligare stärka trovärdigheten i resultattexten. En svaghet i denna studie 

är att extra granskare inte var med under analysarbetet utan endast vid bedömning av vald 
metod och efter resultattexten hade skrivits.  

 

Forskningsetiska överväganden                              
Denna studie är undantagen för etisk prövning men har genomgått forskningsetiska 

överväganden innan och under arbetets gång. Enligt Mårtensson och Fridlund (2023, s. 
486) undantas examensarbeten på grundnivå en etikprövning och författaren har ansvar 

för att examensarbetet är av god vetenskaplig kvalitet. I denna studie har ingen ny 

forskning gjorts men forskningsetisk reflektion har gjorts innan arbetets början genom att 
författarna har reflekterat över förförståelsen och hur detta kan påverka arbetet. 

Författarna har medvetandegjort förförståelsen i strävan efter att få så neutralt resultat 
som möjligt och förförståelsen sattes åt sidan under hela processen. Enligt Henricson 

(2023, s. 495) är det viktigt att reflektera över förförståelsen för att stärka pålitligheten i 

ett arbete. Denna studie har gjort etiska överväganden enligt Helsingforsdeklarationen 
(Världsläkarförbundet 2016) där informerat samtycke är ett etiskt övervägande. I denna 

studie har samtliga artiklar som resultatet bygger på, genomgått en kvalitetsgranskning 
där det har kontrollerats att deltagarna lämnat samtycke för att delta i forskningen. Arbetet 

utgår även från God forskningssed (Vetenskapsrådet 2024) vilket innebär att forskningen 

ska presenteras sanningsenligt, ej ska förvrängas och ska utgå från relevant och den 
senaste forskningen. I detta arbete har all data presenterats så korrekt och sanningsenligt 

som möjligt men det går ej att utesluta att individuella tolkningar kan ha påverkat 
resultatet och kan vara en svaghet för detta arbete. Resultatet i denna studie utgår från 

relevant och aktuell forskning då de valda artiklarna inte är äldre än fem år bortsett från 

en artikel som är sju år gammal.  
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Användning av artificiell intelligens 

Användningen av AI har varit begränsad och diskuterats med handledare. Den har inte 

använts till att generera text, översättning av längre textavsnitt eller analysera resultat. All 
AI-användning redovisas i metodavsnittet vilket ger transparens och stärker 

trovärdigheten och pålitligheten i denna studie (Mårtensson & Fridlund 2023, s.484–485).  

 

Resultatdiskussion 

Huvudfynden i denna studie visade att CGM gav en förståelse för sjukdomen vilket ledde 

till en förbättrad egenvård och mer medvetna val i vardagen. CGM upplevdes både som 

en trygghet och en stress för personer med diabetes. Bristande stöd och utbildning från 
vården upplevdes dock som ett hinder i användandet av tekniken. Detta belyser 

betydelsen av sjuksköterskans roll i att stödja personer med diabetes som har en CGM för 

att mäta sitt blodglukos. 

Förståelse för sin sjukdom ledde till förbättrad egenvård 

Resultatet i den här studien visade att användningen av CGM hos personer med diabetes 
kunde bidra till en ökad förståelse för sin sjukdom och vad som påverkade blodglukosen 

blev synligare. Detta kan relateras till Orems egenvårdsteori där personens 
egenvårdskapacitet är avgörande för att kunna tillgodose personens behov för att det inte 

ska uppstå en egenvårdsbrist (Orem 2001, s. 48). CGM kan enligt föreliggande studies 

resultat ses som ett verktyg inom det stödjande-undervisande området där personen själv 
ansvarar för sin egenvård men får stöd och undervisning av hälso- och sjukvården (Orem 

2001, s. 354). Här kan sjuksköterskan spela en viktig roll för att stötta personen i 
användandet av CGM genom undervisning och stöd i att tolka resultat för att personen 

ska kunna lära känna just sin kropp och hantera de olika mätvärdena. Sjuksköterskan kan 

även utifrån personens erfarenheter och förutsättningar ge undervisning och information 
kring vilka medvetna val kring livsstil personen kan göra utifrån de mätvärden CGM visar 

för att stärka personens egenvårdskapacitet. Genom att skapa förutsättningar för dialog 
och reflektion kring personens erfarenheter för att kunna förstå hur sjukdom och 

behandling påverkar så arbetar sjuksköterskan med livsvärlden som grund (Ekebergh 

2022, s. 19). Tidigare forskning visar att sjuksköterskan hade en viktig roll för personer i 
uppstarten av CGM-användandet. De ansvarade för undervisning, tekniskt stöd och hjälp 

med glukosdatatolkning. Detta arbete upplevdes som tidskrävande speciellt om personen 
inte hade så mycket teknisk erfarenhet sedan tidigare. Möjligheten till adekvat stöd 

påverkades av sjuksköterskans utbildning, organisatoriska resurser och tidsbegränsningar 

(Tyagi et al. 2025). 

 

Ett liknande resultat som i denna studie kunde även ses i forskning om föräldrar till barn 
med D1 där användningen av CGM bidrog till en ökad förståelse för barnets blodglukos 

och hur olika faktorer som till exempel vad de åt, fysisk aktivitet och sjukdom påverkade 

nivåerna (Haslund-Thomsen, Hasselbalch & Laugesen 2020). Denna förståelse beskrevs 
även i föreliggande resultat ge en ökad känsla av kontroll och möjlighet att hantera 

sjukdomen i vardagen. I forskning om ungdomar med DT1 visades att CGM kunde bidra 
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till en ökad förståelse för sjukdomen och hur olika faktorer påverkade blodglukosnivåerna 
(Faulds et al. 2021). Skillnaden var att denna förståelse inte alltid ledde till en känsla av 

kontroll då ungdomarna beskrev sin diabetes som oförutsägbar trots medvetna 
egenvårdsåtgärder. Denna skillnad kan tolkas som att ungdomarnas föräldrar tidigare haft 

hand om egenvården och att ungdomarna nu ska ta över detta ansvar. Att känsla av ökad 

kontroll och förbättrad egenvård inte förbättrats trots ökad förståelse för sin sjukdom 
skiljer sig från denna studies resultat vilket bör beaktas i form av minskad överförbarhet 

till andra grupper. 

 

Vidare visar resultatet i denna studie att ökad känsla av kontroll över sin sjukdom och 

upplevd förbättrad egenvård ledde till en känsla av förbättrad hälsa. Detta resultat går att 
relatera till mål 3 i Agenda 2030 om att säkerställa god hälsa och välbefinnande för alla 

(United Nations 2015). Samtidigt visar internationell forskning där jämförelser gjorts 
mellan länder i världen att tillgången till CGM globalt sett är ojämlik där vissa länder har 

god tillgång och andra länder saknar förutsättningar för att erbjuda tekniken (Santova et 

al. 2025). Forskning visar att diabetesvården i låg- och medelkomstländer är ojämlik och 
begränsad i form av resurser som läkemedel, diagnostisk utrustning och utbildad personal 

vilket drabbar framför allt personer i socioekonomisk utsatthet. Vårdsystemen är inte 
alltid utförda för kroniska sjukdomar som diabetes vilket leder till sämre kontinuitet, 

uppföljning och patientutbildning (Seiglie et al. 2020). Eftersom teknik som CGM är 

kopplad till en förbättrad egenvård och förbättrad hälsa bör vården aktivt arbeta för att 
minska ojämlikheterna och uppnå en mer jämlik vård för att kunna uppnå målen med en 

god hälsa för alla i linje med Agenda 2030 (United Nations 2015). 

 

Tudelad upplevelse - trygghet och stress 

Rädslan minskade för att få hypoglykemi hos personer som använder CGM för sin 
diabetes, tack vare larm och kontinuerlig funktion. Detta kan även ses i annan forskning 

(Fremont & Miller 2021) där CGM har ökat tryggheten för barn med DT1 och deras 
föräldrar som haft tillgång till CGM-appen. Genom att ha kontinuerlig tillgång till 

glukosvärdet kunde föräldrarna bli lugnare då de enklare kunde hjälpa barnet att hantera 

ett nedåtgående värde och barnen upplevde en ökad trygghet eftersom deras föräldrar 
också fick varningarna (Fremont & Miller 2021). Den kontinuerliga mätningen, i 

föreliggande studie, upplevdes som emotionellt påfrestande på grund av den ständiga 
tillgången till blodglukoset. Detta kan även ses hos föräldrar till barn som har kontinuerlig 

glukosmätning där föräldrarna upplevde ökad emotionell belastning av den ständiga 

tillgängligheten (Fremont & Miller 2021).  

 

I resultatet framkommer det att den kontinuerliga mätningen och larmfunktionen både 
gav trygghet och självförtroende i vardagen samtidigt som funktionen ledde till ökad 

stress och frustration. Livsvärldsperspektivet fokuserar på varje persons unika erfarenhet 

av sjukdomen och vad det innebär att leva med den (Ekebergh, s. 82). En person som 
använder CGM kan alltså ha olika upplevelser av samma funktion eller så upplever olika 
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personer samma funktion på olika sätt. Ett livsvärldsperspektiv ska möjliggöra för 
personen att kunna reflektera över sina erfarenheter och därav enklare kunna hantera 

sjukdomen (Johansson et al. 2016). Genom reflektion kan personen som använder CGM 
utveckla strategier för att hantera larmen baserat på sina egna upplevelser. Sjuksköterskan 

bör därför uppmuntra till reflektion och ha ett öppet sinne för att erfarenheter av CGM 

kan se olika ut. Enligt Johansson et al. (2016) spelar öppenhet en viktig roll för att kunna 
reflektera och lära sig hantera sjukdomen. Genom sjuksköterskans öppenhet kan personen 

få chans att reflektera över om användandet av CGM anses som betryggande eller som 
en börda och sedan hitta olika sätt att främja trygghet och minska bördan tillsammans 

med sjuksköterskan. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2024) utgår vårdmötet från 

personens berättelse och för god och säker vård krävs en ömsesidig öppenhet för både 
sjuksköterskans och personens kunskap. Vårdmötet kan därav vara en chans för personen 

att kunna dela med sig av den tudelade upplevelsen och tillsammans med sjuksköterskan 

finna strategier för att hantera den. 

 

Bristande stöd från vården 

Resultatet i den här studien visade att personer som började använda CGM ofta upplevde 

bristande stöttning och utbildning från vården. Stöd från vården i samband med uppstart 
av CGM beskrevs i en studie av föräldrar till barn med typ 1 diabetes som väldigt viktig 

för att tekniken skulle upplevas som hanterbar (Tanenbaum et al. 2022). I studien gavs 

det initiala stödet digitalt men många upplevde ett behov av uppföljning och mer 
personanpassat praktiskt stöd med fysiska möten. Liknande resultat som i föreliggande 

studie har beskrivits i annan forskning om föräldrar till barn med typ 1-diabetes där 
användningen av CGM upplevdes som både stödjande och utmanande. Föräldrar 

upplevde svårigheter i att tolka den stora mängden data som framgick och kunde därav 

känna sig överväldigade (Hilliard et al. 2019). Detta pekar på ett behov av utbildning och 
ett kontinuerligt stöd från vården och att det stöd som erbjuds inte alltid är tillräckligt för 

att möta de individuella personernas behov. Detta stärks av forskning som visade att CGM 
upplevdes som ett stödjande verktyg men att ett fortsatt behov av stöd och utbildning för 

att tolka data och fatta mer avancerade behandlingsbeslut behövs annars riskerar 

egenvården att bli övermäktig (Lawton et al. 2018).  

 

Personerna som använder CGM upplevde första tiden som belastande för att de inte fick 
någon undervisning eller emotionellt stöd från vården. Enligt Dorothea Orems 

egenvårdsteori (2001, s. 354) ska sjuksköterskan kunna bidra med stöd, undervisning eller 

förutsättningar om personen som själv ansvarar för sin egenvård är i behov av stödjande-
undervisande omvårdnad. Bristen på stöd ledde till en längre anpassningsperiod än 

nödvändigt och utmaningarna som uppstod fick hanteras på egen hand. En egenvårdsbrist 
kan uppstå när en persons egenvårdskapacitet inte räcker till för att klara av en situation 

eller kan uppfylla de krav som ställs (Orem 2001, s. 53). Personerna var i behov av extra 

stöd och vägledning under den tidiga fasen av CGM-användning, vilket hade kunnat 
stärka deras egenvård och välbefinnande. Egenvård enligt Orem (2001, s. 254) grundas i 

den egenvårdskapacitet som bland annat påverkas av det stöd och resurser personen har. 
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Egenvård är till för att bevara hälsa och välbefinnande samt för att få och behålla 

livskvalitet.  

 

Den emotionella bördan från att få larm för ett fluktuerande blodglukos var något många 

ville ha förberedelse för vid uppstart av CGM, men upplevelsen var att vården inte hade 

rätt kompetens för att kunna ge stöd. Sjuksköterskans ansvar är att utveckla sin kompetens 
och se till att patienten får rätt förutsättningar för delaktighet i sin vård (Svensk 

sjuksköterskeförening 2024). Ur ett livsvärldsperspektiv är personens existens och 
upplevelser av världen kopplat till kroppen samt beskrivs som en odelbar enhet från 

människan (Ekebergh 2022, s. 20). För en person med CGM blir den en del av kroppen 

och en del av alla sammanhang personen befinner sig i, vilket innebär i vårdandet att 
sjuksköterskan behöver ta reda på hur CGM påverkar personens livsvärld och hur den är 

mer än ett tekniskt hjälpmedel.  

 

 

SLUTSATSER  

Syftet med den här studien var att belysa vuxna personers upplevelser av att leva med 

CGM vid diabetes. Resultatet visar att CGM ledde till att personerna fick ökad förståelse 

för sin diabetes och att den blev mer synlig. Egenvården förbättrades på grund av att det 
blev tydligt hur olika val i vardagen påverkade blodglukoset samt så gjorde den 

kontinuerliga glukosövervakningen personerna mer trygga i sin diabetes. Det visade sig 
även att CGM kom med olika utmaningar då den ständiga tillgången och larmen blev 

emotionellt belastande och stressande. Utmaningarna ledde till ökat behov av stöd och en 

önskan att detta skulle komma från vården. Stödet från vården var dock bristfällig på 
grund av brist på kompetens om själva sensorn. Upplevelserna av att leva med CGM var 

tudelade men ansågs vara ett bättre alternativ än tidigare blodglukosmätning i form av 
fingerstickning.  

 

Det blev tydligt att CGM inte bara var ett tekniskt hjälpmedel utan blev en del av personen 
och påverkade hela personens livsvärld. Behovet av både praktiskt och emotionellt stöd 

var tydligt och bristande stöd från vården försvårade användningen speciellt initialt. 
Utifrån detta framstår sjuksköterskans roll som betydelsefull. Genom ett 

livsvärldsorienterat förhållningssätt och genom att främja reflektion och delaktighet kan 

sjuksköterskan ge stöd i att integrera CGM i egenvården och bidra till att utmaningarna 
blir mer hanterbara. 

 
 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

Resultatet i denna studie kan bidra till en ökad förståelsen för upplevelsen av att leva med 
CGM. Eftersom den inte enbart utgör ett tekniskt hjälpmedel utan blir en del av kroppen 

är det av vikt att redan i sjuksköterskeutbildningen stifta bekantskap med och utveckla 

kunskap om olika tekniska hjälpmedel inom diabetesvården. Som sjuksköterska är det 
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viktigt att vara medveten om att upplevelsen av att ha en CGM är individuell. Genom ett 
öppet förhållningssätt kan sjuksköterskan uppmuntra personen till reflektion kring hur 

CGM påverkar vardagen samt bidra till ökad känsla av hälsa och välbefinnande.  
 

I olika vårdkontexter är det betydelsefullt att sjuksköterskan tar tillvara på personens 

kunskap och förståelse för sin diabetes och gör den till en aktiv del i vårdandet. Samtidigt 
är det viktigt att tänka på att personen har ständig tillgång till sina glukosvärden vilket 

ställer krav på tydlig kommunikation kring hur behandlingar och andra sjukdomstillstånd 
påverkar blodglukoset. Sammanfattningsvis bör sjuksköterskan se CGM som en resurs i 

den individanpassade omvårdnaden och i samarbete med personen använda denna för att 

bidra till en säkrare och tryggare vård.  
 

Vidare forskning kring CGM och upplevelsen av att leva med ett tekniskt hjälpmedel som 
är fäst vid kroppen bör fortsätta och utökas, speciellt med tanke på att tekniken fortsätter 

att förbättras och fler personer med diabetes får tillgång till CGM. Det finns även ett 

behov att belysa hur CGM-tillgången ser ut inom olika grupper, exempelvis 
socioekonomiskt utsatta samt i de delar av världen där diabetesvården fortfarande är 

bristfällig. Detta är av betydelse och bör reflekteras över då CGM kan bidra till känsla av 
förbättrad hälsa vilket ligger i linje med mål 3 i Agenda 2030 (United Nations 2015) om 

god hälsa och välbefinnande för alla. Med bakgrund av detta är det av vikt att fler får 

tillgång till god diabetesvård där CGM kan vara en bidragande del. 
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OR Adult OR Human AND 

experience 
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reviews, 2018-2021, all adults 

102 102 9 2 1 1 
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/ Peer reviewed, engelska, 
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W.H. & Soriano, E.C. 
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The potential impact of 

continuous glucose 

monitoring use on 

diabetes-related attitudes 

and behaviors in adults 

with type 2 diabetes: A 

qualitative investigation 

of the patient experience. 

Diabetes Technology &  

Therapeutics 

USA 

Att undersöka hur 

CGM påverkar 

attityd och 

egenvårdsbeteende 

hos vuxna med typ 2 

diabetes. 

Kvalitativ studie 

med 

semistrukturerade 

individuella 

videointervjuer. 

Urval är 34 vuxna 

med typ 2 diabetes 

som har använt 

CGM i 3–6 månader.  

Tematisk analys 

med induktiv 
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teman. 

Godkänd av Institutional 
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medvetenhet om sin 

diabetes, beslut tagna i 

vardagen med stöd av 

datan, ökad 
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dietförändringar, ökad 

rörelse hos vissa och 

bättre följsamhet med 

läkemedelsanvändning. 
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Kang, J.H, Yang, Y. & 

Yeom, S.  

2025 

“What is it like to live 

with a CGM?”: A 

qualitative study on type 

1 diabetes patients’ 

experiences. 

BMC Health Services 

Research 

Sydkorea 

Att förstå för- och 

nackdelar med CGM-

användning samt 

utforska effekten på 

diabeteshantering för 

patienter med typ 1 

och som använder 
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Induktiv kvalitativ 

studie om patienter 
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semistrukturerade 

intervjuer med öppna 
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Tematisk analys 
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och Clarks sex-
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Intervjudata 

kodades och 
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studiens resultat. 

Godkänd av the Jeonbuk 

National University 
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Board och etiska 
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Helsingforsdeklarationen. 

Alla deltagare 

informerades om studien 

innan de deltog. 

  

Tre huvudteman 

identifierades med åtta 

kategorier. Det första 

temat fokuserade på 

jämförelse med SMBG. 

Det andra att vara 

bunden till CGM i livet 

med för och nackdelar 

och det tredje temat 

förutsättningar för 

bättre användning. 

Hög 



   

 

 

 

standardiserade 

följdfrågor. 

  

McKechnie, V., Avari, 

P., Eng, P.C., Unsworth, 

R., Reddy, M., Amiel, 

S.A., Salem, V. & Misra, 

S. 

2025 

The experiences of high-

risk young adults with 

type 1 diabetes 

transitioning to real-time 

continuous glucose 

monitoring – A thematic 

analysis. 

PLoS One 

Storbritannien 

Att undersöka den 

psykosociala 

påverkan av CGM 

hos unga vuxna med 

typ 1 diabetes som 

har höga HbA1c-

nivåer. 

Kvalitativ studie där 

8 vuxna, 18-25 år, 

med typ 1 diabetes 

och hög risk ingick. 

Datainsamling 

genomfördes genom 

två telefonintervjuer 

som spelades in och 

transkiberades. 

Induktiv tematisk 

analys där kodning 

ledde fram till 

teman. Flera 

forskare deltog i 

analysen. 

Godkänd av UK Health 

Research Authority 

Ethics Committee. 

Deltagare informerades 

och gav samtycke 

skriftligt och muntligt 

samt skyddades från 

identifiering. 

Fyra huvudteman 

identifierades: 

Diabetesens börda, 

interaktionen med 

CGM-data, känsla av 

kontroll och trygghet 

samt frustation över 

teknik och larm. 

Hög 

Ni, K., Tampe, C., Sol, 

K., Cervantes, L. & 

Pereira, R.  

2024 

Continuous Glucose 

Monitor: Reclaiming 

Type 2 Diabetes Self-

efficacy and Mitigating 

Disparities 

Journal of the Endocrine 

Society  

USA 

Att öka förståelsen 

för verkliga 

erfarenheter av 

användning av CGM 

bland etnisk varierad 

låginkomstpopulation  

Kvalitativ studie 

med 

semistrukturerade 

intervjuer 

Vuxna med diabetes 

typ 2 som fått fullt 

subventionerad 

CGM via 

primärvården. 

Medelålder 56 år, 

Individuella 

intervjuer med 

generella frågor och 

sedan intervju som 

sedan 

transkriberades. 

Demografiska 

uppgifter hämtades 

Reflexiv tematisk 

analys där teman 

och subteman 

identifierades 

genom systematisk 

analys i 6 steg. All 

transkription 

kodades 

individuellt med 

induktivt 

förhållningssätt. 

Kodning gjordes 

med hjälp av 

ATLAS.ti. 

Samtliga deltagare hade, 

innan studiens start, gett 

samtycke till att delta i 

studien samt att anonym 

data skulle publiceras. 

Etiskt godkänd av 

Colorado Multiple 

Institutional Review 

Board. All data och 

deltagare 

anonymiserades.  

Sex huvudteman 

identifierades: Initiala 

förväntningar och 

hantering av tidiga 

startsvårigheter, 

bekvämlighet och lätt 

att använda underlättar 

daglig användning, 

ökad kunskap leder till 

förbättrad egenvård, 

samarbete med 

vårdgivare och 

vårdteam, ökad egna 

upplevda resultat, 

generell acceptens av 

bördor och hinder  

Hög 



   

 

 

 

från elektronisk 

journal. 

Soto-Rodriguez, A., 

Fernández-Conde, A., 

Leirós-Rodríguez, R., 

Toubes Opazo, Á. & 

Martinez-Blanco, N.  

2025 

The Experience of 

Patients with Type 1 

Diabetes Mellitus with 

the Use of Glucose 

Monitoring Systems: A 

Qualitative Study 

Nursing Reports 

Spanien 

Att undersöka 

upplevelsen av CGM 

hos personer med 

diabetes typ 1, 

inklusive deras 

känslor, 

livsstilsförändringar, 

uppfattningar och 

sociala aspekter 

kopplade till 

användningen.   

Kvalitativ studie 

med 

fenomenologiskt 

tillvägagångssätt.  

10 deltagare med 

urval diabetes typ 1, 

över 18 år, följs upp 

av specialistklinik 

och använt CGM 

minst 6 mån.  

Individuella semi-

strukturerade 

intervjuer i personlig 

form, av två 

intervjuare.  

Kvalitativ analys 

som följt COREQ-

kriterierna. All data 

transkriberades ord 

för ord. Två 

forskare kodade, 

sammanfattade och 

förfinade datan. 

Processen följde 

Colazzis 7-stegs 

fenonomenologiska 

metod.  

Forskarna gav deltagarna 

skriftlig information om 

studien och dess syfte 

och varje deltagarna gav 

samtycke för deltagande. 

Anonymitet garanterades 

och datan hanterades 

konfidentiellt.  

Studien är godkänd av 

den forskningsetiska 

kommittén för 

Pontevedra-Vigo-

Ourense.  

Resultat visar tre teman 

kopplat till patienters 

upplevelse av CGM: 

Upplevelser innan 

CGM, upplevelse efter 

CGM och upplevelse 

av sjukdomen. 

Hög 

Sørgård, B., Iversen, M. 

& Mårtensson, J.  

2018 

Continuous glucose 

monitoring in adults with 

type 1 diabetes: A 

balance between benefits 

and barriers: A critical 

incident study 

Journal of Clinical 

Nursing 

Norge 

Att beskriva positiva 

och negativa 

upplevelser vid 

användning av 

kontinuerlig 

glukosmätning hos 

vuxna med diabetes 

typ 1 samt hur de 

hanterar dem.  

Beskrivande design 

med en kvalitativ 

och induktiv ansats 

med användandet av 

kritisk 

incidentmetod.  

23 personer med 

urval diabetes typ 1, 

över 18 år, använder 

eller har använt 

någon form av CGM 

i minst 4 veckor.  

Semi-strukturerade 

intervjuer i fysisk 

form, förutom en 

som var över telefon. 

Öppna frågor med 

följdfrågor. Alla 

intervjuer spelades in 

Analysen 

genomfördes enligt 

den kritiska 

incident metodens 

(CIT) principer. 

Intervjuerna 

genomlästes 

upprepade gånger 

och sedan 

identifierades 

likheter och 

skillnader. 

Upplevelser och 

ageranden 

separerades i olika 

subteman.  

Studien följer principerna 

enligt 

Helsingforsdeklarationen 

och är etiskt godkänd av 

Western Norway 

Regional Medical and 

Health Research Etichs 

Committee. Deltagarna 

fick skriftlig och verbal 

information om studien, 

att studien var frivillig 

och att datan hanteras 

konfidentiellt. Deltagarna 

fick information att de 

kunde avbryta sin 

medverkan när som helst 

och utan konsekvenser. 

Upplevelser delades in 

i fem kategorier under 

huvudområdet ”Balans 

mellan fördelar och 

svårigheter”: Ett bättre 

vardagsliv, nöjdhet 

över behandling, 

information och 

svårigheter kopplad till 

synlighet, tekniska 

svårigheter, utmaningar 

med vården. 

Ageranden 

presenterades som fem 

kategorier under 

huvudområdet 

”Anpassar användandet 

efter sin egen 

situation”: hanterar 

Hög 



   

 

 

 

och sedan 

transkriberades ord 

för ord av forskaren.  

stress från 

överväldigande 

information och alarm, 

hanterar data från 

sensorn, hanterar 

problem kopplat till 

sensorn, hanterar 

kalibreringen och 

sensorn, hanterar 

problem med 

kroppsuppfattning. 

Tanenbaum, M.L., 

Messer, L.H., Wu, C.A., 

Basina, M., Buckingham, 

B.A., Hessler, D., 

Mulvaney, S.A., Maahs, 

D.M. & Hood, K.K. 

2021 

Help when you need it: 

Perspectives of adults 

with 

T1D on the support and 

training they would have 

wanted when starting 

CGM. 

Diabetes Research and 

Clinical Practice 

USA 

Att utforska vad 

vuxna med diabetes 

typ 1 behöver ha för 

utbildning och stöd 

för att kunna starta 

upp, lära sig och 

använda CGM fullt 

ut och fortsätta 

använda den. 

Kvalitativ studie 

med 

semistrukturerade 

intervjuer.  8 

fokusgrupper med 22 

vuxna deltagare i 

åldern 18-50 år som 

alla hade typ-1 

diabetes och nyligen 

börjat använda 

CGM. 

Datainsamling 

skedde via 

ljudinspelning av 

intervjuer 

genomförda på 

Zoom.  

Tematisk analys 

med kodning i flera 

steg av flera 

forskare. 

Användning av 

NVivio-program.  

Etiskt godkänd av 

Stanford University. Alla 

deltagare informerades 

om studien innan de 

deltog. Data 

avidentifierades. 

Tre huvudteman 

identifierades: 

Självständigt 

uppstartande av CGM, 

att användandet av 

internet var ett  stöd vid 

början av 

CGManvändandet och 

det önskade stöd och 

utbildning personerna 

hade velat ha när de 

började använda CGM. 

Hög 

Tanenbaum, M.L., 

Peterson, I., Uratsu, C., 

Chen, M.W., Gilliam, L., 

Karter, A.J., Gopalan, 

A., Grant, R.W. & 

Iturralde, E. 

2025 

Att undersöka 

erfarenheter, 

preferenser, hinder 

och frågor hos äldre 

med 

insulinbehandlad 

diabetes typ 2 som 

Kvalitativ studie 

med fokusgrupper. 

Urvalet var 26 äldre 

vuxna runt 75 år där 

de med längre 

erfarenhet av CGM 

separerades från de 

med mindre 

Dataanalys genom 

strukturerad 

tematisk analys där 

flera kodare ingick 

i analysarbetet. 

Kodning användes 

för att komma fram 

till teman. 

Godkänd av Institutional 

Review Board. Deltagare 

fick ge informerat 

samtycke och datan 

avidentifierades.  

Fyra huvudteman 

identifierades: 

Hypoglykemirelaterade 

fördelar, generella 

fördelar, användbarhet 

och användarproblem 

samt frågor från icke-

användare. 

Hög 



   

 

 

 

A qualitative study of 

older adult perspectives 

on continuous glucose 

monitoring for type 2 

diabetes. 

Journal of General 

Internal Medicine 

USA 

har liten eller stor 

erfarenhet av CGM.  

erfarenhet. 4 

fokusgrupper med 3-

11 deltagare per 

grupp. 

Underwood, P.C., 

Babicheva, V., Keels, J., 

Flewelling, C., Petreca, 

V., Magny-Normilus, C. 

& Upadhay, J. 

2026 

Continuous Glucose 

Monitor Use and 

Diabetes Self-

Management Behaviors 

in Adults Managed in 

Specialty Clinic: 

Qualitative Descriptive 

Study. 

The Science of Diabetes 

Self-Management and 

Care 

USA 

Att utforska hur 

användning av CGM 

påverkar egenvård 

hos vuxna med 

diabetes. 

Kvalitativ deskriptiv 

studie med 

individuella 

semistrukturerade 

intervjuer. Urval är 

10 vuxna med en 

medelålder på 31-44 

år som har diabetes. 

Datainsamling med 

zoom eller 

telefonintervjuer. 

Tematisk analys 

med hjälp av 

CDC:s verktyg. 

Kodning i flera 

steg med tre 

kodare. 

Etisk godkänd av Boston 

College Institutional 

Review Board. 

Informerat samtycke 

inhämtades och deltagare 

fick information om att 

de kunde avbryta när de 

ville samt avstå från 

frågor om de inte ville 

besvara. Data 

avidentifierades. 

Sex huvudteman 

identifierades i form 

av: Förbättrad coping 

och acceptans av sin 

diabetes, förbättrade 

kostvanor, ökad 

trygghet vid fysisk 

aktivitet, ökad kontroll 

av egenvård, minskad 

rädsla för hypoglykemi 

och upplevd börda som 

kostnader, teknik och 

tillgång till material. 

Hög 

Vallis, M., Psych, R., 

Ryan, H. Berard, L., 

Cosson, E., Boerlum 

Kristensen, F., Levrat-

Guillen, F., Naiditch, N., 

Rabasa-Lhoret, R. & 

Polonsky, W. 

2023 

How Continuous 

Glucose Monitoring Can 

Öka förståelsen om 

hur individer 

upplever att 

användandet av 

CGM kan öka 

motivationen för 

egenvård.  

Kvalitativ studie 

med fenomenologi 

och innehållsanalys 

Vuxna med typ 2-

diabetes som 

behandlas med 

tablett, insulin eller 

ingen medicinsk 

behandling, som 

använt CGM över 2 

Mallbaserad analys 

för tematisk 

bedömning av 

kvalitativ 

information. 

Ljudfilerna 

transkriberades och 

granskades 

individuellt. 

Kodning och teman 

Samtliga deltagare fick 

information om studien 

och dess syfte innan 

studiens start. Etisk 

godkänd av den 

forskningsetiska 

nämnden vid Nova Scotia 

Health.  

13 individuella koder 

baserat på tre 

huvudteman: ökad 

egenvård, upplevelse 

av teknologisk 

glukosmätning och 

allmänna positiva 

upplevelser. 

Hög 



   

 

 

 

Motivate Self-

management: Can 

Motivation Follow 

Behaviour? 

Canadian Journal of 

Diabetes 

Kanada 

år och upplever att 

CGM haft positiv 

effekt på 

egenvården. Totalt 

13 deltagare, 

majoritet mellan 25–

65 år, några 

deltagare 65 år. 

Individuella 

intervjuer via Zoom, 

inledningsvis med 

öppna frågor, 

reflektivt lyssnade 

och följdfrågor. 

utvecklades genom 

gemensam 

konsensus. NVivo 

användes för att 

organisera koder 

och identifiera 

citat. 

  

 

Bilaga 4: Teman och subteman 

CGM bidrar till en förändrad relation till sjukdomen i vardagen Utmaningar och hinder i användningen av CGM i vardagen 

Ökad förståelse för sin diabetes 

- Hur blodglukoset fungerar 

- Anatomi 

- Hur livet påverkar och påverkas av sjukdomen 

Att uppleva stress av larm och mätningar 

- Sömn 

- Stress 

- Pinsamt 

Medvetna val i vardagen 

- Anpassa levnadsvanor  

- Mat och fysisk aktivitet 

Att uppleva begränsningar i vardagen 

- Synlighet 

- Hudproblem 

- Smärta 

- Teknikstrul 

- Placering 

- Trots teknikproblem vill ändå fortsätta använda CGM 

Stöd i egenvården 

- Förenklad mätning 

- Enklare att ta egna beslut 

- Medicineringen 

- Egenkontroll över diabetes 

Bristande stöd från vården 

- Information 

- Utbildning 

- Support 

- Gemenskap/sociala relationer 



   

 

 

 

Att känna frihet och självförtroende 

- Frihet 

- Självförtroende 

- Upplevd bättre hälsa  

 

Att känna trygghet i sin vardag 

- Hypoglykemi 

- Larm 

 

 


