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Sammanfattning    

Typ 1-diabetes är en kronisk sjukdom som kräver kontinuerlig egenvård och ställer 

omfattande krav på barn och ungdomar i vardagen. Egenvården innefattar medicinska, 

praktiska och psykosociala moment som påverkar livskvalitet, välbefinnande och 

upplevelsen av kontroll. Tidigare forskning visar att egenvård inte enbart är en medicinsk 

process utan även formas av emotionella och sociala faktorer, vilket motiverar behovet 

av att belysa barn och ungdomars egna upplevelser. Syftet var att belysa barn och 

ungdomars upplevelser av egenvård vid typ 1-diabetes. En systematisk litteraturöversikt 

med kvalitativ ansats genomfördes. Datainsamlingen skedde genom strukturerade 

sökningar i databaserna Cinahl, PsycInfo och Scopus. Artiklar inkluderades utifrån 

kriterier såsom studier av barn och ungdomar 10–18 år med typ 1-diabetes och deras 

upplevelser av egenvård, publicerade 2021–2026. Materialet analyserades med induktiv 

kvalitativ innehållsanalys. Resultatet presenteras i tre huvudteman: att leva i en kropp 

som inte går att kontrollera, när man känner sig annorlunda bland andra samt att bli 

självständig men aldrig fri. Egenvården upplevs som komplex. Injektioner och 

behandling i vardagen beskrivs som praktiskt och emotionellt utmanande. Barn och 

ungdomar upplever rädsla, skam och en känsla av att avvika. Oförutsägbara 

blodsockernivåer bidrar till upplevelser av bristande kontroll. Stöd från familj, skola och 

vård är betydelsefullt men kan upplevas som både stödjande och begränsande. 

Egenvården utvecklas över tid och präglas av ökad självständighet, samtidigt som 

behovet av stöd kvarstår. Egenvård vid typ 1-diabetes kan därmed förstås som en komplex 

process som påverkar flera aspekter av livet. Detta belyser behovet av ett barncentrerat 

förhållningssätt som beaktar medicinska, emotionella och sociala dimensioner. 

 

 

Nyckelord:  Typ 1-diabetes, barn och ungdomar, egenvård, upplevelser 



 

 

Abstract 

Type 1 diabetes is a chronic condition that requires continuous self-management and 

places extensive demands on children and adolescents in everyday life. Self-management 

involves medical, practical, and psychosocial components that affect quality of life, well-

being, and the sense of control. Previous research indicates that self-management is not 

solely a medical process but is also shaped by emotional and social factors, which 

underscores the need to highlight children’s and adolescents’ own experiences. The aim 

was to explore children’s and adolescents’ experiences of self-management in type 1 

diabetes. A systematic literature review with a qualitative approach was conducted. Data 

were collected through structured searches in the databases CINAHL, PsycInfo, and 

Scopus. Articles were included based on criteria such as studies involving children and 

adolescents aged 10–18 years with type 1 diabetes and their experiences of self-

management, published between 2021 and 2026. The material was analyzed using 

inductive qualitative content analysis. The results are presented in three main themes: 

living in a body that cannot be controlled, feeling different among others, and becoming 

independent but never free. Self-management is experienced as complex. Injections and 

daily treatment are described as practically and emotionally challenging. Children and 

adolescents experience fear, shame, and a sense of deviation. Unpredictable blood 

glucose levels contribute to experiences of lack of control. Support from family, school, 

and healthcare is important but can be experienced as both supportive and restrictive. 

Self-management develops over time and is characterized by increasing independence, 

while the need for support remains. Self-management in type 1 diabetes can thus be 

understood as a complex process that affects multiple aspects of life. This highlights the 

need for a child-centered approach that considers medical, emotional, and social 

dimensions. 
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INLEDNING 

Typ 1-diabetes är en kronisk sjukdom som kräver daglig egenvård i form av 

blodsockerkontroller, insulinadministrering och anpassningar i vardagen. Behandlingen 

syftar till att upprätthålla stabila blodsockernivåer och därmed förebygga komplikationer 

(International Diabetes Federation, 2021). Sjukdomen debuterar ofta under barndomen, 

vilket innebär att egenvården behöver integreras i en livsfas präglad av utveckling, 

beroende av vuxna och social tillhörighet. Globalt lever omkring 1,1 miljoner barn och 

ungdomar med typ 1-diabetes, och många saknar tillgång till livräddande insulin och 

behandling, vilket visar på globala ojämlikheter i vård (International Diabetes Federation, 

2021; UNICEF, u.å.). 

 

 

Egenvård vid typ 1-diabetes ställer höga krav på både kunskap och ansvar, samtidigt som 

barn och ungdomar successivt förväntas utveckla självständighet i sin behandling. 

Forskning och internationella riktlinjer betonar att egenvård påverkas av flera faktorer, 

däribland psykologiska och sociala aspekter samt tillgång till stöd från omgivningen 

(International Diabetes Federation, 2021; Haugstvedt, Wentzel-Larsen, Rokne & Graue, 

2011). Stöd från familj, skola och hälso- och sjukvård visar sig som centralt för att 

möjliggöra en fungerande egenvård i vardagen. Ur ett svenskt perspektiv betonas vikten 

av personcentrerad vård och barns delaktighet i vårdsituationer, där vården ska anpassas 

efter barnets ålder, mognad och individuella behov (Socialstyrelsen, 2018). Samtidigt 

lyfter nationella perspektiv fram ojämlikheter i tillgång till behandling och resurser 

(World Health Organization [WHO] u.å), vilket kan påverka barnets möjlighet att hantera 

sin sjukdom och uppnå god hälsa.  

 

 

Intresset för området grundar sig i en strävan hos examensarbetets författare att öka 

förståelsen för hur barn och ungdomar själva upplever egenvården vid typ 1-diabetes 

utifrån ett vårdvetenskapligt perspektiv.  

 

 

BAKGRUND 

Barn och hälsa 

Hälsa är ett viktigt begrepp inom vårdvetenskap och omvårdnad. Enligt Ekebergh (2022, 

s. 30) förstås hälsa utifrån ett livsvärldsperspektiv, där individens egna upplevelser och 

erfarenheter står i fokus. Hälsa innebär att uppleva välbefinnande samt ha förmåga att 

genomföra det som upplevs som meningsfullt i livet. Detta innefattar både biologiska och 

existentiella dimensioner, vilka är nära sammanlänkade (Dahlberg, Dahlberg & Nyström, 

2008, s. 87–88). Ur ett livsvärldsperspektiv påverkar hälsa individens upplevelse av 

livskraft, livslust och livsmod samt förmågan att hantera livets sårbarhet, såsom den 

upplevs i den vardagligt levda världen (Dahlberg, Dahlberg & Nyström, 2008, s. 87–88). 

En liknande helhetssyn beskrivs av WHO (1948), som beskriver hälsa som ett tillstånd 

av fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, snarare än enbart frånvaro av sjukdom. 

Detta innebär att hälsa behöver förstås i ett bredare sammanhang än enbart utifrån 

medicinska faktorer. För barn är hälsa en grundläggande rättighet. Enligt artikel 24 i lagen 
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om Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter (SFS 2018:1197) lyfts både 

vårdens och samhällets ansvar för att säkerställa barns rätt till bästa möjliga hälsa genom 

tillgång till vård samt hälsofrämjande och förebyggande åtgärder. 

 

 

Barn som lever med kroniska sjukdomar utgör en betydande del av barnpopulationen. 

Enligt Folkhälsomyndigheten har cirka 28 % av svenska barn i åldrarna 11–15 år en 

långvarig sjukdom, funktionsnedsättning eller annat långvarigt hälsoproblem 

(Folkhälsomyndigheten, 2023). Barn med långvariga sjukdomar har påvisat ha högre 

nivåer av stress, större risk för mobbning samt ökad risk för ohälsa jämfört med barn utan 

långvariga hälsoproblem, vilket framgår i nationella undersökningar 

(Folkhälsomyndigheten, 2023). Dessa resultat visar att kroniska sjukdomar utgör en 

betydande hälsoutmaning bland barn både nationellt och globalt. 

 

 

Typ 1-diabetes hos barn 

Aamodt och Powers (2025) beskriver att typ 1-diabetes inleds genom en autoimmun 

process där immunsystemet bildar autoantikroppar som felaktigt angriper de 

insulinproducerande betacellerna. Förekomst av flera autoantikroppar tyder på att den 

autoimmuna processen är mer etablerad och därmed föreligger även en ökad risk för att 

individen senare utvecklar diabetes. Bonifacio och Ziegler (2025) visar att denna 

immunologiska process successivt leder till destruktion av betaceller, vilket orsakar 

insulinbrist och hyperglykemi. Kahaly et al. (2026) betonar autoantikropparnas roll som 

centrala markörer för pågående betacellsförlust. Park, Ko och Rhee (2025) poängterar att 

betacellstress kan bidra till att initiera eller förstärka autoimmuniteten och därmed 

påskynda sjukdomsförloppet. Forskning visar att sjukdomsprocessen ofta inleds tidigt i 

livet (Bonifacio & Ziegler, 2025; Kahaly et al. 2026; Park, Ko & Rhee, 2025). 

 

 

Global förekomst av typ 1-diabetes 

Globalt lever cirka 1,1 miljoner barn med typ 1-diabetes, och vissa länder saknar tillgång 

till livräddande behandling såsom insulin, vilket visar på skillnader i tillgång till vård och 

behandling internationellt (International Diabetes Federation, 2021; UNICEF, u.å.). I 

Sverige har incidensen av typ 1-diabetes hos barn ökat succesivt sedan 1980-talet och 

ligger sedan början av 2000-talet kvar på en fortsatt hög nivå med relativt små variationer 

över tid. Vidare uppskattas incidensen till cirka 40–45 nya fall per 100 000 barn och år, 

vilket placerar Sverige bland de länder i världen med högst förekomst av typ 1-diabets 

hos barn (Waernbaum, Lind, Möllsten & Dahlquist, 2023). Bell och Lain (2025) beskriver 

dock att de nordiska länderna har bland världens högsta incidens av typ 1-diabetes hos 

barn, där Finland ligger högst. WHO (2024) visar att Europa har den högsta förekomsten 

globalt. Ogle et al. (2025) beskriver betydande globala skillnader, där höginkomstländer 

har högre incidens men bättre behandlingsutfall, medan låg- och medelinkomstländer 

drabbas hårdare av underdiagnostik och begränsad behandling. Sammantaget visar 

forskningen en ökande global börda med stora skillnader i diagnostik och vård (Ogle et 

al. 2025; Faizi, Fadiana, Nadira, Angela, Puteri & Pulungan, 2025). 
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Symtom och konsekvenser 

Vid sjukdomsdebut uppträder ofta polyuri, polydipsi, enures, viktnedgång och ibland 

polyfagi till följd av insulinbrist och metabol obalans. Även trötthet, irritabilitet och 

nedsatt ork är vanligt och kan påverka barnets och ungdomens vardag och beteende 

(Mayer-Davis et al. 2018).   

 

 

Bell och Lain (2025) beskriver dock att den autoimmuna processen bakom typ 1-diabetes 

ofta pågår under flera år innan diagnos kan konstateras, vilket innebär att många barn 

redan vid insjuknandet har nedsatt insulinproduktion och därmed en högre risk för akuta 

komplikationer som hyperglykemi och ketoacidos. Enligt Kwon et al. (2022) skiljer 

sjukdomsutvecklingen mellan olika barn och dessa skillnader påverkar både hur snabbt 

sjukdomen fortskrider och hur ofta glukosvärdet blir instabilt eller sjunker för lågt. 

Harvengt et al. (2025) visar att hypoglykemi är ett vanligt återkommande akut problem 

hos barn med typ 1-diabetes, ofta kopplat till brister i behandling eller egen hantering. 

Vidare innebär tillståndet även en pedagogisk och organisatorisk utmaning, där 

otillräcklig kunskap hos omgivningen kan påverka säkerheten för barnet. Därmed betonas 

vikten av utbildning och lättillgängliga behandlingsstrategier. Utöver detta rapporterar 

Fornari et al. (2020) att mer än en tredjedel av barn har minst en kardiovaskulär riskfaktor, 

såsom förhöjt LDL-kolesterol, högt blodtryck eller fetma. Dessa risker är vanligare vid 

höga HbA1c-nivåer och låg fysisk aktivitet. Chiesa och Marcovecchio (2021) beskriver 

att puberteten är en särskilt känslig period, då hormonella förändringar kan bidra till 

försämrad glykemisk kontroll och således även ge upphov till tidiga kärlförändringar. 

 

 

Vård och behandling 

Enligt Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter avses med barn som varje 

individ under 18 års ålder, om inte annan myndighetsålder inträder tidigare i enlighet med 

tillämplig lagstiftning. Barn betraktas generellt som en särskilt utsatt grupp, vilket 

motiverar att alla individer under 18 år omfattas av ett förstärkt skydd (Lansdown & 

Vaghri 2022).  Detta ska bland annat tillgodoses genom tillgång till adekvat hälso- och 

sjukvård samt omsorg. Delaktighetsprincipen innebär att barn ska ges möjlighet att 

uttrycka sina åsikter och att dessa beaktas i frågor som rör dem, i enlighet med deras ålder 

och mognad (United Nations, 1989). Dessa principer utgör en grund för hur vård och 

behandling ska bedrivas för barn, även de med kroniska sjukdomar, såsom typ 1-diabetes. 

 

 

Behandlingen av typ 1-diabetes hos barn bygger på daglig insulinbehandling i 

kombination med regelbunden glukosmätning. Insulindoserna anpassas regelbundet 

utifrån matintag, fysisk aktivitet och andra vardagliga faktorer vilka kan påverka 

glukosnivåerna. Enligt International Society For Pediatric and Adolescent Diabetes 

rekommenderas ett målvärde för långsiktig glukoskontroll utifrån ett HbA1c 

≤ 48 mmol/L för barn som har tillgång till avancerad diabetesteknik som kan innebära 

kontinuerlig glukosmätning och automatiserad insulinbehandling. Dessa tekniska 

hjälpmedel används förutsatt att målvärdet uppnås utan ökad risk för hypoglykemi. I 
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situationer där sådan teknik inte är tillgänglig eller där ett lägre mål inte kan uppnås på 

ett säkert sätt, anges i stället ett HbA1c- mål på ≤ 53 mmol/L vilket minimerar risken för 

låga glukosvärden. Samtidigt betonas vikten av att behandlingsmål anpassas individuellt, 

i samråd med hälso- och sjukvårdspersonal för att begränsa behandlingsbörda och risk 

för komplikationer (De Bock et al. 2024). 

 

 

Utöver den medicinska behandlingen framhålls betydelsen av individanpassade 

vårdinsatser som utgår från både barnets och familjens behov. Ett individanpassat 

arbetssätt kan stärka barnets motivation och förmåga till egenvård vid typ 1-diabetes 

(Straton et al. 2025). Familjecentrerad vård, där kommunikation mellan barn, 

vårdnadshavare och vårdpersonal står i fokus, bidrar till en mer stabil och stödjande 

behandlingssituation (Ispriantari, Agustina, Konlan & Lee,  2023). Psykosocialt stöd är 

samtidigt avgörande för att hantera stress och känslomässig belastning kopplad till 

sjukdomen. Regelbundna vårdkontakter och ett stödjande samarbete mellan familj och 

vårdpersonal kan främja barnets delaktighet och egenvård (Ispriantari et al. 2023; Straton 

et al. 2025). 

 

 

Egenvård vid typ 1-diabetes 

Egenvård definieras i Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2009:6) som åtgärder som 

legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal bedömt att en patient själv, eller med stöd av 

annan, kan utföra utanför hälso- och sjukvården. Detta sker inom ramen för hälso- och 

sjukvårdens ansvar enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30). Vid egenvård hos 

barn ska hänsyn tas till ålder och mognad. Socialstyrelsen (2023) beskriver att barns 

utveckling följer typiska mönster men varierar mellan individer, och att kognitiv, 

motorisk och socioemotionell utveckling inte alltid sker samtidigt. Detta innebär att barn 

kan ha olika grad av mognad inom olika utvecklingsområden, vilket behöver beaktas vid 

bedömning av deras förutsättningar för delaktighet och ansvar. Enligt Föräldrabalken 

ansvarar vårdnadshavare för barnets personliga förhållanden (SFS 1949:381). Samtidigt 

ska barnets bästa ges särskild vikt i all vård som berör barn, i enlighet med FN:s 

konvention om barnets rättigheter, vilken sedan 2020 är svensk lag (SFS 2018:1197). 

Barnkonventionen betonar även barnets rätt till delaktighet i frågor som rör det egna livet. 

Detta innebär att barnet successivt bör involveras i egenvården utifrån mognad och 

förutsättningar, samtidigt som vuxna fortsatt har det övergripande ansvaret.  

 

 

I detta examensarbete används begreppet barn som ett samlingsbegrepp för individer 

under 18 år, i enlighet med FN:s barnkonvention (SFS 2018:1197). Samtidigt kan barn 

och ungdomar befinna sig i olika utvecklingsfaser med skilda kognitiva, emotionella och 

sociala förutsättningar. Begreppet ungdom avser övergången mellan barndom och 

vuxenliv och omfattar enligt WHO (u.å) åldrarna 10–19 år. Ungdomsperioden 

kännetecknas av successivt ökad självständighet och autonomi, vilket påverkar 

förutsättningarna för delaktighet och egenvård vid typ 1-diabetes. En effektiv egenvård 

hos barn förutsätter tydliga och konsekventa rutiner. Egenvård behöver utföras 

regelbundet och omfatta återkommande moment såsom blodsockermätning, 

insulinadministration och anpassning av kost och fysisk aktivitet. Utan struktur riskerar 
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egenvården att bli oregelbunden och mindre effektiv (Cockcroft et al. 2024). Hanteringen 

av typ 1-diabetes hos barn behöver anpassas efter ålder och utvecklingsnivå, eftersom 

förmågan att utföra egenvård påverkas av ett samspel mellan kognitiva, fysiska, 

psykologiska och sociala faktorer (Lan, Kovinthapillai, Kedzia & Niechial, 2024).  

 

 

Yngre barn är i hög grad beroende av vårdnadshavare, medan barn i skolåldern gradvis 

förväntas hantera delar av egenvården med stöd från exempelvis skolan, enligt Skollagen 

(SFS 2010:800). Hos ungdomar ökar kraven på självständighet, men fortsatt vuxenstöd 

är avgörande. Ungdomars autonomi utvecklas successivt över tid och är relaterad till 

deras sociala sammanhang. En högre grad av självständighet är associerad med lägre 

nivåer av psykologisk kontroll från föräldrar samt med ökat stöd från omgivningen. 

Vidare beskrivs att ungdomar gradvis utvecklar en ökad förmåga att fatta egna beslut och 

agera i enlighet med sina egna värderingar (Wang, Kufman & Branje 2023). Egenvård 

vid typ 1-diabetes är inte enbart praktiska moment, utan kräver kontinuerlig anpassning 

och struktur samt stöd från vuxna för att fungera i vardagen (Lan, Kovinthapillai, Kedzia 

& Niechial., 2024). 

 

 

Barnsjuksköterskans roll  

Vid typ 1-diabetes hos barn ställs höga krav på kontinuerlig behandling, egenvård och 

stöd från både vårdnadshavare och hälso- och sjukvårdspersonal. Enligt svensk 

sjuksköterskeförening (2024) ansvarar barnsjuksköterskan för omvårdnaden av barn i 

olika vårdsammanhang och besitter fördjupad kompetens inom omvårdnad, medicin, 

pedagogik, ledarskap och hälsofrämjande arbete. Denna kompetens möjliggör ett 

professionellt arbetssätt i enlighet med centrala kärnkompetenser såsom personcentrerad 

vård och evidensbaserad praktik. Barnsjuksköterskan förväntas dessutom kontinuerligt 

identifiera kunskapsbehov och tillägna sig ny kunskap för att kunna möta förändrade 

vårdbehov hos barn och deras familjer, särskilt vid långvariga sjukdomstillstånd där 

barnets delaktighet i vård och egenvård är central. 

 

 

En individanpassad kommunikation är särskilt viktig vid kroniska sjukdomar såsom typ 

1-diabetes, utifrån att barn gradvis behöver utveckla kunskap och färdigheter för att kunna 

hantera sin egenvård. Informationen bör anpassas efter barnets ålder och mognad för att 

främja förlåtelse, delaktighet och trygghet i vården (Socialstyrelsen, 2023). Begreppet 

barnperspektiv avser den vuxnes syn på barnet och dess behov, där barnsjuksköterskan 

och övrig hälso- och sjukvårdspersonal utifrån kunskap och erfarenhet bedömer vad som 

är bäst för barnet (Söderbäck, Coyne & Harder, 2011). Barnets perspektiv handlar i stället 

om barnets egna upplevelser, tankar och känslor i relation till sjukdom och vård (Darcy 

et al. 2024). För att hälso- och sjukvården ska vara barncentrerad behöver dessa 

perspektiv samverka, då ett ensidigt fokus på vuxnas tolkningar riskerar att förbise viktiga 

aspekter av barnets erfarenheter (Söderbäck, Coyne & Harder, 2011). Barnets perspektiv 

är därför centralt i utvecklingen av en barncentrerad vård. Genom att ta barns erfarenheter 

på allvar kan barnsjuksköterskan bättre förstå hur vården upplevs. Samtidigt behöver 

detta perspektiv integreras med ett professionellt barnperspektiv för att säkerställa en 

säker och etiskt anpassad vård (Söderbäck, Coyne & Harder, 2011; Darcy et al. 2024). 
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Livsvärld 

Utifrån ett livsvärldsperspektiv kan livsvärlden förstås i relation till barns upplevelser av 

att leva med typ 1-diabetes då sjukdomen kan påverka barnets vardagliga liv genom 

förändrade kroppsliga upplevelser, beroende av behandling samt behov av kontinuerlig 

uppmärksamhet på blodsockernivåer (Rising Holmström & Söderberg 2021). Detta 

innebär att barnets tidigare självklara vardag bryts och omformas, vilket kan påverka både 

identitet, relationer och upplevelsen av att kunna leva ett normalt liv. Livsvärldsbegreppet 

har sitt ursprung i den fenomenologiska filosofin som ett sätt att förstå människans 

vardagliga erfarenheter. Livsvärlden kan beskrivas som den självklara och vardagligt 

levda värld som individen befinner sig och orienterar sig i, där mening och förståelse 

formas i det dagliga livet (Dahlberg, Dahlberg & Nyström, 2008 s. 33–34). 

 

 

Lidande  

Barn med typ 1-diabetes behöver dagligen hantera en omfattande egenvård, vilket inte 

enbart innebär praktiska utmaningar utan även kan ge upphov till olika former av lidande 

i vardagen. Eriksson (1994, s. 19–20) menar att ordet lidande historiskt har använts för 

att beskriva erfarenheter som idag ofta benämns som smärta, ångest eller sjukdom. Med 

tiden har begreppet därmed tappat något av sin ursprungliga innebörd. Inom 

vårdvetenskapen kan samtidigt en utveckling ses där lidandets begrepp åter ges en mer 

central roll. Vidare beskriver Eriksson att lidande och smärta inte kan likställas med 

varandra då lidande kan förekomma utan fysisk smärta och smärta kan upplevas utan att 

ett lidande nödvändigtvis är närvarande. Lidandet rymmer både svåra och utvecklande 

sidor och står i kontrast till lusten. Eriksson (1994, s. 63–64) belyser vidare att lidande 

och hälsa kan förstås som nära sammanflätade i människans kamp för livet. Möten med 

sjukdom och svårigheter kan öka medvetenheten om hälsa genom att synliggöra livets 

kontraster och de inre resurser som människan bär på. Lidandet innebär ofta en rubbning 

av människans helhet, då hälsa historiskt och begreppsligt har varit förknippats med 

helhet och helighet där kropp, själ och ande ses som oskiljaktiga delar av människans 

varande. Samtidigt kan lidande, liksom kärlek, bidra till mognad och utveckling mot en 

djupare livsvisdom och harmoni, även om lidandet i vissa fall kan bli så starkt att det 

förlamar människan och hindrar utveckling.   

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Typ 1-diabetes hos barn innebär ett livslångt tillstånd där egenvård är en central och 

återkommande del av behandlingen. Sjukdomen påverkar inte enbart den fysiska hälsan, 

utan även barnets livsvärld, där vardagen präglas av kontinuerliga krav på 

blodsockerkontroller, insulinadministration och livsstilsanpassningar. Egenvård vid typ 

1-diabetes kräver anpassning efter barnets ålder och utvecklingsnivå samt påverkas av ett 

samspel mellan individuella och sociala faktorer. Ansvarsfördelningen förändras över tid, 

där yngre barn är mer beroende av vårdnadshavare medan ungdomar successivt förväntas 

ta ett större eget ansvar. Vidare finns behov av fördjupad kunskap om hur barn upplever 
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sin egenvård i vardagen och hur detta påverkar deras hälsa och livsvärld. I denna kontext 

är barn i fokus som patienter, medan hälso- och sjukvårdspersonal har en central roll i att 

stödja och möjliggöra egenvård. En fördjupad kunskap om barns och ungdomars 

upplevelser av egenvård kan bidra till ökad kunskap och förståelse för deras behov av 

stöd och därigenom vara betydelsefull för utvecklingen av en mer personcentrerad och 

hälsofrämjande vård. 

 

 

SYFTE 

Syftet var att belysa hur barn och ungdomar med typ 1-diabetes upplever egenvård. 

 

 

METOD 

Design 

Utifrån examensarbetes syfte valdes en litteraturöversikt med systematisk ansats som 

studiedesign. En systematisk ansats möjliggör ett strukturerat och transparent 

tillvägagångssätt för att identifiera, välja, granska och sammanställa relevant forskning. 

En systematisk ansats kännetecknas av ett tydligt och förutbestämt urval av vetenskapliga 

artiklar samt en noggrant beskriven datainsamling, vilket bidrar till att stärka studiens 

tillförlitlighet (Bettany‑Saltikov & McSherry, 2024, s. 5). Valet av en kvalitativ ansats 

motiverades av avsikten att skapa en fördjupad förståelse för upplevelser, erfarenheter 

och tolkningar av det studerade fenomenet. I denna studie tillämpades en kvalitativ ansats. 

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 53) lämpar sig denna metod väl för att 

undersöka och beskriva patienters upplevelser. Mot denna bakgrund genomfördes en 

litteraturöversikt med systematisk ansats där kvalitativa studier identifierades, granskades 

och sammanställdes för att möjliggöra en fördjupad och sammanhängande förståelse av 

barn och ungdomars upplevelser av egenvård. 

 

Urval och datainsamling 

I detta arbete har benämningen barn och ungdomar valts eftersom begreppen är 

etablerade inom både forskning och klinisk praxis och möjliggör en tydlig indelning av 

individer i olika utvecklingsstadier. Samtidigt är gränsdragningen mellan barn och 

ungdomar inte alltid entydig, då åldersindelningar varierar mellan studier och kulturella 

sammanhang. Många forskningsartiklar inkluderar därför ett bredare åldersspann som 

omfattar båda grupperna. Genom att inkludera både barn och ungdomar möjliggörs 

jämförelser med tidigare forskning och ett större urval relevanta studier, vilket bidrar till 

ett mer nyanserat och trovärdigt resultat. I föreliggande examensarbete definieras barn 

som individer i åldern 0–18 år i enlighet med FN:s barnkonvention. Samtidigt definierar 

Världshälsoorganisationen (WHO, u.å) ungdomar som individer i åldern 10–19 år, vilket 

innebär att begreppen delvis överlappar varandra. I litteratursökningen inkluderades 

därav studier som avsåg både barn och ungdomar med typ 1-diabetes. För att säkerställa 

att urvalet motsvarade examensarbetets fokus avgränsades således populationen till barn 

och ungdomar i åldrarna 10–18 år.  
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Urvalsprocessen utformades med stöd av PEO-modellen (Population Exposure, 

Outcome), som är en etablerad struktur för att identifiera relevanta sökord inom kvalitativ 

forskning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s 41–42, 44–45). Population avsåg barn 

och ungdomar 10–18 år med typ 1-diabetes, Exposure avsåg egenvård i vardagen och 

Outcome avsåg upplevelser (se tabell 1). 

 

 

Tabell 1. PEO-modellen  

P E O 

Barn och ungdomar 10–18 år med typ 

1-diabetes  

Egenvård i vardagen  Upplevelser 

 

 

Innan sökprocessen påbörjades definierades tydliga inklusions- och exklusionskriterier. 

För att säkerställa studiens relevans och kvalitet ska en systematisk litteraturstudie 

genomföras med tydligt formulerade inklusions- och exklusionskriterier (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2024, s. 116). Inklusionskriterierna omfattade studier som 

fokuserade på barn och ungdomar 10–18 år med typ 1-diabetes samt deras upplevelser av 

egenvård. Studierna avgränsades till att använda kvalitativ forskningsmetodik, såsom 

intervjuer, fokusgrupper eller fenomenologiska ansatser. Vidare skulle det vara 

originalartiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter mellan åren 2021 och 2026, skrivna 

på engelska samt peer reviewed. I vissa artiklar representerades flera yrkeskategorier och 

även föräldraperspektiv, men då det framgick tydligt vilken del av datamaterialet som 

svarade an på examensarbetets syfte, möjliggjordes inkludering. 

 

 

Sökprocessen 

En pilotsökning genomfördes januari 2026 för att pröva relevanta sökord, avgränsningar 

och block innan huvudsökningen strukturerades. Systematiska sökningar genomfördes 

därefter i CINAHL, Scopus och PsycInfo, då dessa databaser täcker in såväl 

omvårdnadsforskning som medicin och psykologi. Bettany-Saltikov och McSherry 

(2024, s. 149–150) beskriver att databaser av hög vetenskaplig kvalitet är centrala för att 

kunna genomföra en systematisk litteraturstudie. Vidare betonar Bettany-Saltikov och 

McSherry (2024, s. 112) vikten av att planera grundligt inför en systematisk 

litteraturstudie.  I enlighet med detta har examensarbetets författare genomfört ett möte 

med en bibliotekarie vid ett medicinskt bibliotek, vilket gav vägledning i framtagandet av 

relevanta sökord, användningen av trunkeringar samt utformningen av sökblock. För att 

ytterligare stärka sökstrategins kvalitet inhämtades kompletterande rådgivning genom 

kontakt med en bibliotekarie vid Högskolan i Borås. 

 

 

I CINAHL, Scopus och PsycInfo gjordes huvudsökningen mars 2026. Sökningarna 

anpassades något efter varje databas tekniska funktioner, men utgick från samma block 
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av sökord, vilket riktade sökresultaten mot relevanta studier. Samtliga sökningar 

dokumenterades i en sökmatris (bilaga 1). Söksträngarna anpassades till respektive 

databas. Sökorden som användes för att besvara examensarbetets syfte byggdes upp i 

block kring tre centrala områden: typ 1- diabetes, barn och ungdomar, samt kvalitativa 

upplevelser av egenvård. Följande sökord användes: type 1 diabetes, T1D, child, 

adolescent, teen, youth och qualitative research, qualitative, interview, focus group, 

phenomenolog, lived experience, thematic analysis, content analysis och self-care, self 

care, self management, self-treatment. Sökningar genomfördes likadant i samtliga 

databaser där sökorden först lades in separat och därefter kombinerades till 

blocksökningar. Booleska operatorerna OR och AND användes för att bredda respektive 

begränsa sökningarna, och trunkering nyttjades för att fånga upp olika böjningsformer. 

Detta överensstämmer med Bettany-Saltikov och McSherrys (2024, s. 73) beskrivning av 

hur OR inkluderar synonymer medan AND fokuserar sökningen mot forskningsfrågan. 

 

 

Huvudsökningen resulterade sammanlagt i 198 artiklar, där Cinahl genererade 52 träffar, 

Scopus 99 träffar och PsycInfo 47 träffar (se figur 1). Samtliga artiklar importerades till 

EndNote för att hantera referenserna och identifiera dubbletter. Programmet identifierade 

22 dubbletter, som avlägsnades, och därefter genomfördes en manuell kontroll för att 

säkerställa ytterligare noggrannhet. Totalt återstod 176 artiklar, vilka granskades utifrån 

titel och abstrakt, och 41 artiklar valdes därefter ut för fulltextläsning och utifrån dessa 

exkluderades 23 artiklar som inte uppfyllde kriterierna eller svarade fullt ut på syftet, 

vilket resulterade i 18 artiklar. 

 

 

För att därefter säkerställa vetenskaplig kvalitet och etisk noggrannhet inkluderades 

endast studier som hade etiskt godkännande eller där forskarna tydligt redovisat etiska 

resonemang, vilket Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 225–226) lyfter fram som 

viktigt för studiens trovärdighet. De 18 utvalda artiklarna granskades med stöd av Statens 

beredning för medicinsk och social utvärderings (SBU 2024) granskningsmall för 

kvalitativa studier, vilket gjorde det möjligt att bedöma relevans, kontext, metod och 

etiska aspekter på ett systematiskt och transparent sätt. Bedömningen utifrån SBU:s 

granskningsmall omfattade tretton kriterier. Varje studie granskades systematiskt utifrån 

samtliga kriterier och värderades med svarsalternativen ja, delvis eller nej. För att 

möjliggöra en strukturerad och jämförbar sammanställning omvandlades bedömningarna 

till ett poängsystem där ja motsvarade 1 poäng, delvis 0,5 poäng och nej 0 poäng. Den 

maximala möjliga poängsumman per studie var således 13 poäng. Utifrån den totala 

poängsumman klassificerades studierna därefter som hög kvalitet (11–13 poäng), medel 

kvalitet (8–10,5 poäng) samt låg kvalitet (≤ 7,5 poäng). Slutligen kvarstod 18 artiklar som 

inkluderades i analysen och sammanställdes i en artikelmatris (bilaga 3). För att 

tydliggöra urvalsprocessen redovisades sök- och urvalsprocessen i ett PRISMA-

flödesschema, där studier exkluderade steg för steg (se figur 1), enligt 

rekommendationerna i PRISMA 2020 (Page et al. 2021). 
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Figur 1. PRISMA-flödesdiagram. 

 

 

Dataanalys 

Enligt Bettany‑Saltikov och McSherry (2024, s. 185–187) beskrivs kvalitativ dataanalys 

som en stegvis process utifrån nio steg som bör inledas med att forskaren läser igenom 

materialet upprepade gånger för att uppnå en övergripande helhetsförståelse. 

Metodbeskrivningen redogör även för att analysen bör innefatta kodning av 

meningsbärande enheter, som därefter sammanförs i preliminära grupper som vidare 
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utvecklas till subteman och övergripande teman. Bettany Saltikov och McSherry 

beskriver vidare hur subteman sammanförs till mer övergripande huvudteman som utgör 

grunden för resultatredovisningen. I enlighet med denna metod sammanställdes de 

inkluderade artiklarna i ett elektroniskt dokument och lästes igenom upprepade gånger av 

båda examensarbetets författare för att skapa en överblick av innehållet samt en fördjupad 

förståelse av barnen och ungdomarnas upplevelse av egenvård. Data som tillhandahölls 

av andra än barnen och ungdomarna identifierades och exkluderades från analysen. 

Därefter valdes de textavsnitt som bedömdes vara relevanta för examensarbetets syfte ut 

som meningsbärande enheter. 

 

De utvalda meningsenheterna fördes över till ett gemensamt dokument och översattes till 

svenska. Varje textavsnitt markerades med tillhörande artikelreferens för att säkerställa 

spårbarhet i analysprocessen. I nästa steg kondenserades meningsenheterna genom fri 

kodning, vilket innebar att kärninnehållet sammanfattades i kortare formuleringar. Koder 

med likande innebörd grupperades därefter och bildade subteman. Analysarbetet 

genomfördes inledningsvis individuellt av examensarbetets författare i syfte att minska 

risken för att information skulle förbises eller påverkas av förförståelse, vilket 

Bettany‑Saltikov och McSherry (2024, s. 185–187) framhåller som betydelsefullt vid 

kvalitativ analys. För att särskilja de individuella bidragen användes olika textfärger. 

Därefter jämfördes meningsenheter, koder och subteman gemensamt genom att 

sammanföra dem i en översiktlig tabell under de teman de bedömdes tillhöra. Därefter 

jämfördes och diskuterades materialet gemensamt under möten via Teams, där likheter 

och skillnader organiserades i preliminära grupper och markerades med färger för 

överskådlighet. 

 

Subteman och huvudteman med likartat innehåll diskuterades och en gemensam 

benämning utarbetades. Subteman med innehållsmässiga likheter slogs samman och 

organiserades vidare till övergripande teman genom en iterativ process, vilket 

överensstämmer med den analytiska fördjupning som beskrivs av Bettany‑Saltikov och 

McSherry (2024, s. 185–187). Slutligen sammanställdes temana till en sammanhängande 

resultattext som bearbetades gemensamt i flera omgångar tills en gemensam struktur och 

tydlighet uppnåddes. En översikt av analysprocessen redovisas i tabell 2. 

 

 

Tabell 2. Exempel på analysprocessen 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

meningsbärande 

enhet 

Kod Subtema Huvudtema 
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För mig har en av de 

största svårigheterna 

varit att få tag på 

sprutor. Ibland 

använder jag dem för 

många gånger, så att 

jag får sår. Ibland 

känner jag att jag 

besvärar mina 

föräldrar när jag ber 

om nya, eftersom de 

är dyra.  

Barnet känner 

skuld/skam över att be 

om sprutor sett till den 

höga kostnaden. Barnet 

undviker att be om 

hjälp vilket ökar risken 

för fysiska skador. 

Skuldkänslor 

och 

undvikande 

kopplat till 

injektioner 

Injektioner som 

känslomässig 

och praktisk 

belastning 

Att leva i en 

kropp som 

inte går att 

kontrollera 

 

 
 

 

Jag vill inte svimma 

eller något sådant. En 

gång svimmade jag 

inte, men mitt ansikte 

blev helt vitt, så vi var 

tvungna att åka 

därifrån i förtid och 

åka till sjukhuset. Jag 

var bara rädd och det 

började bli suddigt för 

mina ögon 

Barnet upplever rädsla 

för att svimma och 

förlora kontrollen över 

kroppen 

Rädsla vid 

bristande 

förståelse för 

kroppens 

signaler 

Kontroll som 

en skör och 

föränderlig 

process 

Att bli 

självständig 

men aldrig fri 

 

Att leva med diabetes 

innebär att man 

behöver äta små 

portioner ofta. Men i 

verkligheten äter 

många personer med 

diabetes för mycket 

vid ett och samma 

tillfälle. Detta beror 

på bristande kunskap 

om hälsosam kost. 

Ungdomen upplever 

svårigheter i att följa 

rekommenderade 

kostrutiner till följd av 

bristande kunskap om 

hälsosam kost 

Bristande 

kunskap 

begränsar 

trygghet och 

självständighet  

Kunskap som 

grund för 

trygghet och 

självständighet 

Att bli 

självständig 

men aldrig fri 

 

 

 

AI och digitala verktyg 

I detta examensarbete har AI-baserade verktyg använts som stöd för översättning av text 

eller ord samt för att få en förklaring av begrepp och innehåll i vetenskapliga artiklar. 

 

 

Forskningsetiska överväganden 

Etiska överväganden har beaktats genom hela litteraturöversikten, där särskild vikt lagts 

vid ärlighet i resultatredovisningen och korrekt hantering av källor. Enligt Kjellströms 

(2023, s. 79) utgör redlighet och ärlighet grundläggande principer i ett vetenskapligt 

arbete. Forskning som involverar människor ska följa etablerade etiska riktlinjer såsom 

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2022) samt nationell lagstiftning 

kring etikprövning (SFS 2003:460). I denna litteraturöversikt har endast studier 

inkluderats där etiska överväganden redovisats eller där etiskt godkännande framgår. Då 

litteraturöversikten baseras på redan publicerad forskning har inga nya deltagare 
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involverats, vilket minimerar risken för etisk påverkan på individer. Utöver dessa etiska 

aspekter är även metodologisk noggrannhet och korrekt hantering av insamlat material 

centralt för examensarbetets tillförlitlighet. Data har analyserats och presenterats med 

avsikt att bevara studiernas ursprungliga innebörd. Enligt Kjellström (2023, s. 79) ska 

material och metoder hanteras och rapporteras i sin kontext, och medveten feltolkning, 

felaktig återgivning av andras teorier eller uteslutning av resultat som motsäger den egna 

tolkningen innebär bristande vetenskaplig redlighet. Vid tolkning och analys av resultat 

spelar även forskarens förförståelse en central roll. Förförståelse avser den samlade 

kunskap, erfarenhet och de värderingar som forskaren bär med sig in i en studie, vilket 

innebär att tolkning av ett studieobjekt alltid sker utifrån tidigare erfarenheter och 

perspektiv. I forskningsprocessen är förförståelsen något som inte kan undvikas, men den 

kan hanteras genom ett reflekterande och medvetet förhållningssätt. Med reflexivitet 

avses forskarens kontinuerliga medvetenhet om och kritiska granskning av hur den egna 

förförståelsen kan påverka tolkningar, val och analys under hela forskningsprocessen 

(Pribe & Landström 2022, s. 39).  

 

 

I examensarbetet har förförståelsen beaktats genom en kontinuerlig reflektion under 

analysprocessen, då den kan påverka tolkningen av resultaten. Förförståelsen har 

fortlöpande synliggjorts och diskuterats i relation till det insamlade materialet. Vidare har 

löpande diskussioner mellan examensarbetets författare bidragit till att belysa olika 

tolkningar och därigenom minska risken för ensidiga eller normativa slutsatser. Genom 

denna transparens och reflexivitet har examensarbetets tillförlitlighet stärkts. Att utgå från 

barnens och ungdomarnas egna upplevelser kan i detta sammanhang även ses som etiskt 

betydelsefullt, då det möjliggör delaktighet och erkänner barn och unga som aktiva 

subjekt med egna tankar och åsikter. Genom att inkludera barnens perspektiv skapas 

förutsättningar för en fördjupad förståelse av deras upplevelser av egenvård vid typ 1-

diabetes. Detta bidrar med kunskap som en betydelsefull för utvecklingen av en trygg, 

personcentrerad vård. Då föreliggande examensarbete är en litteraturöversikt har inga nya 

data samlats in, vilket innebär att examensarbetets författare inte behövt ansöka om etiskt 

godkännanden eller ta ställning till forskningsetiska risker kopplade till primär 

datainsamling.   

 

 

RESULTAT 

Resultatet baserades på totalt 18 vetenskapliga originalartiklar med kvalitativ ansats. 

Studierna omfattade barn och ungdomarnas upplevelser av egenvård med typ 1-diabetes 

och var genomförda i olika kontextuella och geografiska miljöer. De inkluderade 

studierna representerade länder i Europa, Nordamerika, Karibien, Afrika och 

Mellanöstern, däribland USA, Norge, Irland, Danmark, Portugal, Österrike, Ungern, 

Kenya, Sydafrika, Barbados samt Jenin och andra delar av Västbanken i Palestina. 

Resultatet delades in i tre huvudkategorier samt åtta subkategorier. En sammanställning 

av dessa återfinns i tabell 4.   
 

 

Tabell 4. Översikt av resultatet 
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Huvudtema Subtema 

 

Att leva i en kropp som inte går 

att kontrollera 

 

 

• Injektioner som känslomässig och praktisk belastning 

 

• Oförutsägbara blodsockernivåer och känslan av 

bristande kontroll 

 

När man känner sig annorlunda 

bland andra 

 

 

• Oro, skam och känslan av att avvika. 

 

• Att anpassa egenvården efter omgivningen 

 

• Betydelsen av stöd och relationer 

 

Att bli självständig men aldrig fri 

 

• Kunskap som grund för trygghet och självständighet  

 

• Kontroll som en skör och föränderlig process 

 

• Tekniken som frihet och belastning 

 

 

 

Att leva i en kropp som inte går att kontrollera 

Att leva med typ 1-diabetes innebär att egenvården ofta påverkas av både kroppsliga och 

känslomässiga påfrestningar, där upplevelsen av kontroll över kroppen kan vara 

begränsad. Särskilt tydligt framträder erfarenheter av injektioner som en känslomässig 

och praktisk belastning samt av blodsockernivåer som upplevs oförutsägbara, vilket 

tillsammans skapar en osäkerhet i vardagen. Dessa erfarenheter påverkar inte bara hur 

egenvården genomförs, utan också hur möjlig den känns att hantera över tid. 

 

 

Injektioner som känslomässig och praktisk belastning 

Injektionerna utgjorde en central del av barn och ungdomarnas egenvård och upplevdes 

som ett återkommande svårt moment. Egenvården upplevdes präglades av rädsla av i 

samband med injektionerna, liksom av praktiska svårigheter. Samtidigt upplevdes 

injektionerna som socialt utlämnande och känslomässigt belastande, vilket bidrog till en 

ökad mental ansträngning i egenvården. Dessa erfarenheter samverkade och påverkade 

barn och ungdomars möjligheter att genomföra insulinbehandlingen konsekvent i 

vardagen (Benskin & Michele Lashley, 2025; Harazneh, Malak & Ayed, 2024; Oluchina 

& Karanja, 2022; Palmer et al. 2022; Rechenberg, Geiss, Koerner, Rios & Menon, 2024b; 

Taraban et al. 2022). Barn och ungdomar upplevde rädsla för nålstick, vilket i vissa fall 

kunde bidra till att insulininjektioner sköts upp eller genomfördes med motstånd trots 

behov (Oluchina & Karanja, 2022; Taraban et al. 2022). Samtidigt framkom att trötthet, 

bristande ork och mental utmattning utgjorde hinder för att upprätthålla motivationen till 

egenvården (Benskin & Michele Lashley, 2025; Oluchina & Karanja, 2022; Rechenberg 

et al. 2024b). Barn och ungdomar undvek eller avstod även från att injicera insulin i 

offentliga miljöer då de inte ville exponera sin sjukdom inför andra. Att injicera insulin i 

närvaro av andra upplevdes skapa en känsla av utsatthet, skam eller rädsla för negativa 

reaktioner, vilket hade en bidragande effekt till att barnen och ungdomarna drog sig 
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undan, väntade med injektionen eller valde att genomföra den i avskilda utrymmen 

(Harazneh, Malak & Ayed, 2024; Palmer et al. 2022; Rechenberg et al. 2024b). 

 

 

Barn och ungdomar upplevde dessutom osäkerhet kring egenvården samt en rädsla för att 

hantera insulinbehandlingen fel, vilket upplevdes göra administreringen känslomässigt 

belastande (Taraban et al. 2022). En annan viktig faktor som påverkade 

injektionsrutinerna var att vissa barn och ungdomar återanvände nålar för att minska 

kostnaderna för föräldrarna, vilket kunde innebära ökade risker för hudskador och sår. 

Injektionsrutinerna påverkades även av deras utveckling och mognad, med stigande ålder 

upplevdes ett ökat ansvar för injektionerna. Hanteringen av insulinbehandlingen beskrevs 

utvecklas mot en gradvis ökad självständighet, där barn och ungdomar i allt högre grad 

tog över ansvaret för injektionerna successivt övergick till barnen och ungdomarna 

(Palmer et al. 2022; Harazneh, Malak & Ayed, 2024). 

 

 

Oförutsägbara blodsockernivåer och känslan av bristande kontroll        

Barnen och ungdomarna upplevde blodsockret som svårt att reglera och ofta 

oförutsägbart, även under perioder då egenvårdsrutiner följdes noggrant. Svängningarna 

upplevdes ofta som delvis oförklarliga och gick inte alltid relateras till specifika 

beteenden, kostintag eller avvikelser i egenvården, vilket bidrog till en känsla av 

osäkerhet i vardagen (Faulds et al. 2021; Oluchina & Karanja, 2022; Taraban et al. 2022; 

Zeiler et al. 2023; Ullah, Graue & Haugstvedt, 2022). Upplevelsen av oförutsägbara 

blodsockernivåer framstod som ett återkommande inslag i barnens och ungdomarnas 

vardag och beskrevs i olika sammanhang och livssituationer. Trots planering och 

erfarenhet upplevdes blodsockret kunna variera utan tydlig förklaring, vilket försvårade 

möjligheten att känna sig trygg i egenvården (Faulds et al. 2021; Rechenberg et al. 2024b; 

Zeiler et al. 2023). I barn och ungdomarnas upplevelse av egenvård framkom att den 

begränsade möjligheten att förutsäga eller fullt ut kontrollera blodsockret kunde bidra till 

känslor av otillräcklighet och frustration. Egenvårdsinsatserna upplevdes som krävande 

och tidsintensiva men gav inte alltid det förväntade resultatet, vilket kunde påverka 

motivationen och självförtroendet i egenvården (Lesage, Deacon, van Rensburg & Segal, 

2021; Taraban et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt, 2022). 

 

 

Barnen och ungdomarna upplevde dessutom att blodsockervärdet ofta “levde sitt eget 

liv”, där kraftiga svängningar kunde uppstå utan att någon tydlig utlösande faktor kunde 

identifieras (Oluchina & Karanja 2022; Taraban et al. 2022). Denna upplevda 

oförutsägbarhet kunde bidra till att egenvården upplevdes som både frustrerande och 

emotionellt krävande, eftersom resultaten av deras ansträngningar inte alltid motsvarade 

deras förväntningar (Faulds et al. 2021; Zeiler et al. 2023). Oförutsägbara variationer i 

blodsockernivåer, kopplade till faktorer såsom måltider, insulin, fysiska aktivitet och 

pubertala förändringar, upplevdes svåra att samordna och förutse. Detta bidrog till en 

upplevelse av att egenvården krävde ständig vaksamhet, kontinuerliga justeringar och 

anpassning till kroppens signaler (Ullah, Graue & Haugstvedt 2022; Lukács & 

Debreczeni 2024; Rechenberg et al. 2024b). Trots erfarenhet och tillgång till tekniska 

hjälpmedel upplevde barnen och ungdomarna blodsockerkontrollen ofta som så krävande 
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att den gav upphov till stress, frustration och ökad psykisk belastning. 

Blodsockervariationer framstod som en central och påtaglig utmaning i egenvården, där 

svängningarna, oavsett rutiner eller planering ofta förstärkte upplevelser av osäkerhet, 

bristande kontroll och ökad psykisk belastning (Faulds et al. 2021; Oluchina & Karanja, 

2022; Taraban et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt, 2022).  

 

 

När man känner sig annorlunda bland andra 

I vardagen med typ 1-diabetes blir skillnaden i förhållande till andra ofta tydlig, vilket 

påverkar hur barn och ungdomar ser på sig själva i sociala sammanhang. Känslor av oro, 

skam och att avvika från jämnåriga framträder som centrala, samtidigt som egenvården 

ofta behöver anpassas efter omgivningen och sociala situationer. I detta sammanhang får 

även stöd från andra en avgörande betydelse, där relationer till familj, vänner, skola och 

vård kan både underlätta och försvåra hanteringen av sjukdomen i vardagen. 

 

 

Oro, skam och känslan av att avvika    

Barn och ungdomar med typ 1-diabetes upplevde att sjukdomen påverkade deras sociala 

liv genom en känsla av att inte vara som andra (Faulds et al. 2021; Harazneh, Malak & 

Ayed, 2024; Hussein, Norman Jespersen, Vie Ingersgaard, Skovby & Grabowski 2024; 

Nazzal, Harazni, Aqtam, Anabtawi & Ayed, 2025; Palmer et al. 2022; Rechenberg, 

Koerner, Geiss & Menon, 2024a; Taraban et al. 2022; Lesage et al. 2021). Egenvården 

upplevdes vara nära sammanflätad med sociala sammanhang och relationer, där 

hanteringen av sjukdomen ofta var förknippad med känslor av skuld, skam och 

annorlundaskap (Palmer et al. 2022; Hussein et al. 2024; Nazzal et al. 2025; Rechenberg 

et al. 2024b; Lesage et al. 2021). Strävan efter att upprätthålla normalitet visade sig som 

central, samtidigt som egenvårdens synlighet i vardagen bidrog till upplevelser av 

utsatthet och osäkerhet, särskilt i relation till jämnåriga och i skolmiljön (Palmer et al. 

2022; Hussein et al. 2024; Taraban et al. 2022; Rechenberg et al. 2024b; Lesage et al. 

2021). Samtidigt upplevde ungdomarna att egenvårdens krav påverkade deras möjligheter 

till socialt deltagande, där behovet av att prioritera behandling framför sociala aktiviteter 

kunde leda till upplevelser av begränsning, isolering och frustration (Faulds et al. 2021; 

Nazzal et al. 2025; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022; Lesage et al. 2021). Även 

användningen av digitala stödverktyg påverkades av sociala faktorer, då ungdomar ibland 

avstod från dessa för att undvika att uppmärksammas som annorlunda (Rechenberg et al. 

2024a; Rechenberg et al. 2024b; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). 

 

 

Den initiala fasen efter diagnos upplevdes som särskilt utmanande och präglades av 

osäkerhet samt svårigheter att hantera egenvården, framför allt i sociala miljöer. Med 

tiden utvecklade dock ungdomarna en ökad förståelse för sjukdomen och mer 

självständiga rutiner, vilket bidrog till ökad acceptans och en upplevelse av att egenvården 

blev mer integrerad i vardagen (Palmer et al. 2022; Harazneh, Malak & Ayed, 2024; 

Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). Samtidigt fanns variationer, där vissa ungdomar 

beskrev att de inte lät sjukdomen begränsa dem, medan andra upplevde trötthet, bristande 

motivation och känslor av att vara hindrade i vardagen (Benskin & Michele Lashley, 
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2025; Lesage et al. 2021; Ullah, Graue & Haugstvedt, 2022). Barn och ungdomarnas oro 

baserades ofta på upplevelser av osäkerhet och bristande kontroll över sin diabetes, 

oavsett om den rörde akuta blodsockersvängningar eller sociala konsekvenser (Faulds et 

al. 2021; Harazneh, Malak & Ayed, 2024; Hussein et al. 2024; Taraban et al. 2022; 

Rechenberg et al. 2024b; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). Oron var inte enbart kopplad 

till aktuella symtom utan även till rädsla för framtida komplikationer, vilket bidrog till en 

känsla av sårbarhet (Harazneh, Malak & Ayed, 2024; Hussein et al. 2024; Lesage et al. 

2021; Taraban et al. 2022). Ungdomarna upplevde att denna oro delvis grundades i att de 

inte fullt ut kunde påverka eller styra sin diabetes, vilket förstärkte de utmaningar de mötte 

i vardagen (Faulds et al. 2021; Harazneh, Malak & Ayed, 2024; Hussein et al. 2024; 

Rechenberg et al. 2024b; Taraban et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). 

 

 

Att anpassa egenvården efter omgivningen   

Sociala sammanhang hade en tydlig påverkan på hur barnen och ungdomarna hanterade 

sin diabetes, där möjligheten att utföra egenvård formades av hur tryggt, accepterat eller 

övervakat sammanhanget upplevdes vara (Benskin & Michele Lashley, 2025;   

Flora, Barros & Malheiro,  2025; Hussein et al. 2024; Nazzal et al. 2025; Oluchina & 

Karanja 2022; Palmer et al. 2022; Rechenberg et al. 2024a; Rechenberg et al. 2024b; 

Taraban et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). I skolan varierade graden av 

öppenhet, vissa barn och ungdomar upplevde trygghet i att hantera sin diabetes öppet, 

medan andra valde att dölja exempelvis injektioner eller måltider eller tekniska 

hjälpmedel av rädsla för negativa reaktioner eller bristande förståelse (Hussein et al. 2024; 

Lesage et al. 2021; Palmer et al. 2022; Rechenberg et al. 2024a; Rechenberg et al. 2024b; 

Taraban et al. 2022). Denna sociala exponering kunde väcka skamkänslor och en 

upplevelse av utanförskap, vilket bidrog till att egenvården anpassades efter vad som 

uppfattades som socialt accepterat (Palmer et al. 2022; Hussein et al. 2024; Taraban et al. 

2022; Rechenberg et al. 2024a; Rechenberg et al. 2024b). För att undvika negativ 

uppmärksamhet upplevde barn och ungdomar att de var tvungna att utföra egenvården i 

avskildhet, vilket kunde påverka hur och när egenvården genomfördes (Rechenberg et al. 

2024b; Lesage et al. 2021; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). 

 

 

Egenvården upplevdes vara nära sammanflätad med det sociala sammanhanget, där 

relationer till vänner och olika vardagsmiljöer, såsom skola, fritidsaktiviteter och hemmet 

hos kamrater, påverkade hur tryggt och naturligt det upplevdes att hantera sjukdomen 

öppet (Hussein et al. 2024). Ungdomarna upplevde att sociala situationer kunde innebära 

både möjligheter och hinder för egenvården (Hussein et al. 2024; Oluchina & Karanja 

2022; Taraban et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). I miljöer där förståelse 

fanns upplevdes egenvården som mer accepterad, medan den i andra sammanhang kunde 

leda till en känsla av att avvika. Detta kunde resultera i att egenvården anpassades efter 

social acceptans. Oro för blodsockernivåer i samband med sociala aktiviteter, såsom lek 

och övernattningar, bidrog ytterligare till att vissa situationer upplevdes som otrygga och 

begränsande (Taraban et al. 2022). Synliga tecken på behandling kunde påverka 

självbilden och leda till att ungdomar upplevde sig annorlunda, vilket i vissa fall bidrog 

till att egenvårdsåtgärder undveks i sociala sammanhang (Lesage et al. 2021; Oluchina & 

Karanja 2022; Rechenberg et al. 2024b). Även mötet med vården beskrevs som ett särskilt 
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socialt sammanhang som kunde påverka egenvården. Barn och ungdomar upplevde 

begränsat utrymme för att uttrycka sina egna perspektiv, särskilt när föräldrar tog över 

kommunikationen, vilket påverkade hur egenvårdsrelaterade frågor lyftes och hanterades 

(Coyne et al. 2023). 

 

 

Betydelsen av stöd och relationer     

Ungdomarnas egenvård upplevdes inte enbart som en individuell process, utan formades 

i ett socialt sammanhang där relationer till vårdpersonal, föräldrar och skolpersonal var 

centrala (Coyne et al. 2023; Flora, Barros & Malheiro 2025; Nazzal et al. 2025; Hussein 

et al. 2024; Tuohy et al. 2023). Mötet med vårdteamet upplevdes ofta som mindre formellt 

än traditionella mottagningsbesök, vilket underlättade kommunikation och diskussion 

samt bidrog till en ökad känsla av tillgänglighet (Coyne et al. 2023; Flora, Barros & 

Malheiro, 2025; Nazzal et al. 2025). Samtidigt framkom att kontinuitet i vården och 

systemrelaterade hinder kunde påverka upplevelsen av stöd, medan kontakt med andra 

ungdomar med diabetes gav både bekräftelse och praktiska strategier (Nazzal et al. 2025; 

Coyne et al. 2023). Relationer i vardagen, särskilt till föräldrar, upplevdes både stödjande 

och utmanande. Föräldrars påminnelser och engagemang kunde skapa trygghet men 

också ge upphov till känslor av kontroll, konflikter och bristande tillit (Benskin & 

Michele Lashley, 2025; Hussein et al. 2024; Palmer et al. 2022; Tuohy et al. 2023). 

Familjen upplevdes som det viktigaste stödet och bidrog med både praktiskt och 

emotionellt stöd (Benskin & Michele Lashley, 2025; Faulds et al. 2021; Hussein et al. 

2024; Nazzal et al. 2025; Oluchina & Karanja 2022; Palmer et al. 2022; Rechenberg et 

al. 2024b; Taraban et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). Emotionellt stöd, såsom 

samtal och bekräftelse, upplevdes minska oro och stärka egenvården (Benskin & Michele 

Lashley, 2025; Faulds et al. 2021; Lesage et al. 2021 Nazzal et al. 2025; Taraban et al. 

2022; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). 

 

 

Stöd från skola och jämnåriga spelade också en viktig roll, där lärare och skolsköterskor 

kunde underlätta egenvården, medan kontakt med andra ungdomar med typ 1-diabetes 

upplevdes som särskilt värdefullt (Benskin, & Michele Lashley, 2025; Faulds et al. 2021; 

Lesage et al. 2021; Nazzal et al. 2025; Rechenberg et al. 2024b; Taraban et al. 2022). 

Diabetesteknik möjliggjorde dessutom fortsatt stöd från föräldrar, exempelvis genom 

delning av glukosdata i realtid. Detta upplevdes som tryggt, särskilt under natten, men 

kunde samtidigt vara påfrestande genom återkommande larm och ökad oro, vilket visar 

att tekniken både kunde stödja och utmana ungdomars självständighet (Faulds et al. 2021; 

Rechenberg et al. 2024a; Rechenberg et al. 2024b; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). 

 

 

Att bli självständig men aldrig fri 

Allteftersom barn och ungdomar får mer erfarenhet av sin sjukdom förändras egenvården 

och ett större ansvar tas successivt över från föräldrar till individen själv. Denna 

utveckling präglas av hur kunskap och erfarenhet bidrar till ökad självständighet, 

samtidigt som upplevelsen av kontroll ofta är skör och föränderlig. I kombination med 
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detta får även diabetesteknik en central roll, där den kan underlätta vardagen och stärka 

självständigheten, men också innebära nya krav och påfrestningar. 

 

 

Kunskap som grund för trygghet och självständighet    

Kunskap och erfarenhet upplevdes som centrala faktorer för hur ungdomar med typ 1-

diabetes hanterade egenvården, där förmågan att ta ansvar utvecklades successivt över 

tid. Barnen och ungdomarnas ökade förståelse för sjukdomen, i kombination med praktisk 

erfarenhet bidrog till att egenvården blev mer hanterbar och integrerad i vardagen 

(Benskin & Michele Lashley, 2025; Flora, Barros & Malheiro, 2025; Harazneh, Malak & 

Ayed, 2024; Hussein et al. 2024; Lukács & Debreczeni 2024; Oluchina & Karanja 2022; 

Palmer et al. 2022; Taraban et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). Samtidigt 

upplevdes egenvården i tidigt skede som komplex, krävande och svår att överblicka, 

särskilt i relation till insulin, kost och blodsockerkontroll (Oluchina & Karanja 2022; 

Harazneh, Malak & Ayed, 2024; Lesage et al. 2021; Taraban et al. 2022). Allteftersom 

erfarenheten ökade upplevde barn och ungdomarna att egenvårdsuppgifterna blev mer 

begripliga och hanterbara, vilket bidrog till en gradvis ökad självständighet och tilltro till 

den egna förmågan (Benskin & Michele Lashley, 2025; Flora, Barros & Malheiro 2025; 

Palmer et al. 2022; Hussein et al. 2024; Lukács & Debreczeni 2024; Ullah, Graue & 

Haugstvedt 2022). 

 

 

Kontroll som skör och föränderlig process  

Barnen och ungdomarnas upplevelse av kontroll över egenvården påverkades 

kontinuerligt av hur krävande behandlingen upplevdes och av behovet av ständiga beslut, 

planering och anpassning i vardagen. Kontrollen framstod inte som given, utan behövde 

hela tiden upprätthållas i relation till kroppsliga signaler, rutiner och omgivande krav 

(Benskin & Michele Lashley, 2025; Faulds et al. 2021; Flora, Barros & Malheiro, 2025; 

Harazneh, Malak & Ayed, 2024; Hussein et al. 2024; Lukács & Debreczeni 2024; Nazzal 

et al. 2025; Okonkwo, Bergner & Jaser 2024; Oluchina & Karanja 2022; Rechenberg et 

al. 2024a; Rechenberg et al. 2024b; Taraban et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt 

2022). Kontrollupplevelsen påverkades även av ungdomarnas motivation, känslomässiga 

tillstånd samt den psykiska belastningen som följde av att behöva vara uppmärksam på 

sjukdomen (Benskin & Michele Lashley, 2025; Lesage et al. 2021; Oluchina & Karanja 

2022; Rechenberg et al. 2024b). Upplevelsen av kontroll var särskilt skör vid instabila 

blodsockervärden, då höga eller låga nivåer krävde omedelbara åtgärder och gjorde att 

barnen och ungdomarna tvingades prioritera egenvård framför andra aktiviteter (Faulds 

et al. 2021; Harazneh, Malak & Ayed., 2024; Rechenberg et al. 2024b). Samtidigt 

framkom att upplevelsen av kontroll utvecklades successivt genom erfarenhet och 

lärande, då barn och ungdomarna över tid utvecklade egna strategier och rutiner som 

möjliggjorde ökad självständighet (Flora, Barros & Malheiro 2025; Nazzal et al. 2025; 

Palmer et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). 

 

 

Barnen och ungdomarna upplevde att struktur i vardagen, såsom regelbundna måltider, 

kolhydraträkning och planering, utgjorde en viktig grund för att uppnå och bibehålla 



20 

 

kontroll (Lukács & Debreczeni 2024; Nazzal et al. 2025; Okonkwo, Bergner & Jaser, 

2024; Oluchina & Karanja 2022). Samtidigt upplevdes kostrestriktioner och 

livsstilsanpassningar kunna minska känslan av autonomi och bidra till frustration, vilket 

påverkade upplevelsen av kontroll negativt (Harazneh, Malak & Ayed, 2024; Lesage et 

al. 2021; Oluchina & Karanja 2022). Barnens och ungdomarnas kontroll över egenvården 

upplevdes inte som ett stabilt tillstånd, utan snarare som en pågående och föränderlig 

process som ständigt formades av en kombination av kroppsliga signaler, känslomässiga 

reaktioner, sociala relationer, tidigare erfarenheter och vardagliga förutsättningar 

(Benskin & Michele Lashley, 2025; Faulds et al. 2021; Flora, Barros & Malheiro  2025; 

Harazneh, Malak & Ayed, 2024; Hussein et al. 2024; Nazzal et al. 2025; Okonkwo, 

Bergner & Jaser, 2024; Oluchina & Karanja 2022; Palmer et al. 2022; Rechenberg et al. 

2024a; Rechenberg et al. 2024b; Taraban et al. 2022; Tuohy et al. 2023). Relationer 

framstod som betydelsefulla för upplevelsen av kontroll, där föräldrarnas stöd kunde 

skapas trygghet och osäkerhet, samtidigt som övervakning eller ifrågasättande ibland 

upplevdes begränsa autonomin och ge upphov till konflikt (Hussein et al. 2024; Tuohy et 

al. 2023). 

 

 

Tekniken som frihet och belastning     

Diabetesteknik, såsom kontinuerlig glukosmätning (CGM), insulinpumpar och 

tillhörande mobilapplikationer, utgjorde en central del av barns och ungdomars egenvård 

vid typ 1-diabetes och upplevdes ha stor betydelse för hur behandlingen hanterades i 

vardagen. Tekniken upplevdes bidra till ökad kontroll, trygghet och självständighet 

genom att underlätta övervakningen av blodsockernivåer, stödja behandlingsbeslut och 

minska den kognitiva belastningen i egenvården (Faulds et al. 2021; Flora, Barros & 

Malheiro 2025; Lukács et al. 2024; Okonkwo , Bergner & Jaser, 2024; Rechenberg et al. 

2024a; Zeiler et al. 2023). Kontinuerlig glukosmätning, insulinpumpar och tillhörande 

appar upplevdes kunna stötta ungdomarna till förbättrad följsamhet genom överblick, 

påminnelser och beslutsstöd. Samtidigt upplevdes att tekniken kunde skapas stress genom 

larm, synlighet i sociala situationer samt tekniska begränsningar, vilket påverkade barn 

och ungdomarnas känsla av kontroll och integritet (Flora, Barros & Malheiro, 2025; 

Lesage et al. 2021; Rechenberg et al. 2024a; Rechenberg et al. 2024b; Okonkwo, Bergner 

& Jaser, 2024). 

 

 

Samtidigt visar sig begränsningar och behov av anpassning. Vissa appar, exempelvis för 

kolhydraträkning, fokuserade på kalorier och viktminskning och upplevdes inte alltid som 

relevanta för ungdomar med typ 1-diabetes, vilket kunde skapa frustration och en känsla 

av otillräcklighet. Det efterfrågades därför fler sjukdomsspecifika funktioner, såsom 

enklare tillgång till näringsinformation. Tekniken var dessutom ibland beroende av stabil 

internetuppkoppling, vilket kunde begränsa funktionaliteten (Rechenberg et al. 2024a). 

Tillgång till tid och flexibilitet i vardagen upplevdes också underlätta egenvården, då 

barnen och ungdomarna exempelvis kunde kalibrera sensorer och finjustera insulindoser 

utan stress från andra aktiviteter (Zeiler et al. 2023). När tekniken kombinerades med 

ökad kunskap och erfarenhet upplevdes egenvården som mer hanterbar, vilket stärkte 

barnen och ungdomarnas självständighet och tillit till den egna förmågan (Flora, Barros 

& Malheiro 2025; Okonkwo, Bergner & Jaser, 2024; Rechenberg et al. 2024a). 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion  

En systematisk strukturerad och transparent metod bidrar till ökad tillförlitlighet i 

litteraturöversikter, då den underlättar spårbarhet och kritisk granskning av 

forskningsprocessen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 223–224). En empirisk 

intervjustudie hade kunnat ge ett djup i en specifik kontext, men vårt syfte var inte att 

undersöka en enskild verksamhet eller grupp, utan att i stället få en samlad bild av barns 

och ungdomars upplevelser ur ett bredare perspektiv. En litteraturöversikt gjorde det 

möjligt att inkludera studier från olika länder och vårdkontexter. Dessutom innebär 

primärdatainsamling från barn och ungdomar med kronisk sjukdom innebära etiska och 

praktiska svårigheter, såsom krav på etiskt godkännande, samtycke samt svårigheter att 

genomföra datainsamling i denna grupp, vilket gjorde litteraturöversikt till ett mer 

lämpligt metodval. En viktig styrka i metodarbetet var att sökprocessen inleddes med 

pilotsökningar, vilket möjliggjorde identifiering och prövning av relevanta sökord samt 

bidrog till en ökad förståelse för hur det studerade området representerades i databaserna. 

Flanagan och Beck (2025, s. 614–615) framhåller att pilotsökningar utgör ett centralt 

första steg vid utveckling av en ändamålsenlig sökstrategi, eftersom de kan bidra till att 

minska risken för att centrala begrepp förbises i den fortsatta systematiska sökningen. 

 

 

PEO-modellen användes som stöd vid utvecklingen av sökblock, vilket kan ses som en 

styrka då modellen är särskilt lämpad för kvalitativa forskningsfrågor som fokuserar på 

upplevelser. Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 44–45) beskriver att PEO-

modellen kan användas för att strukturera forskningsfrågor och sökstrategier i kvalitativa 

litteraturöversikter genom att tydliggöra population, exponering och utfall. Genom att 

strukturera sökorden utifrån population, exponering och utfall skapades en tydlig 

koppling mellan examensarbetets syfte och den litteratur som eftersträvades, vilket kan 

ses som en styrka. Samtidigt innebar användningen av modellen en viss avgränsning, 

vilket kan ha bidragit till att studier som använde alternativa begrepp eller teoretiska 

utgångspunkter inte identifierades, vilket i stället kan ses som en svaghet. I 

examensarbetet fastställdes tydliga inklusions- och exklusionskriterier före 

sökprocessens genomförande. Vilket bidrog till transparens och minskad risk för 

selektionsbias som noga beskrivs vara av yttersta vikt enligt Bettany och McSherry, 2024, 

s.116–117; SBU 2023). Att kriterierna tillämpades konsekvent genom hela 

urvalsprocessen utgör en metodologisk styrka. Detta möjliggör spårbarhet och 

reproducerbarhet. Enligt Aromataris & Munn (2024) betonas vikten av konsekvent 

tillämpning av urvalskriterier viktig för att säkerställa en systematisk och transparent 

urvalsprocess. Inklusionskriterierna omfattade vetenskapliga artiklar som belyste barn 

och ungdomar upplevelser av egenvård vid typ 1- diabetes. Vidare avgränsades de artiklar 

som inkluderades till att vara peer review, publicerade på engelska och inom de senaste 

fem åren samt en studiedesign som bedömdes relevant i relation till studiens syfte. De 

inkluderade studierna omfattade både barn och ungdomar men majoriteten fokuserade på 

ungdomars upplevelser, vilket kan ha påverkat överförbarheten till yngre barn. 
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Kvantitativa studier exkluderades således i urvalsprocessen då de inte bedömdes kunna 

besvara examensarbetets syfte. Däremot inkluderades en artikel med mixad metod då 

kvalitativa data tydligt framgick. Detta kan ses som en styrka då det stärker 

examensarbetets trovärdighet, eftersom de inkluderade studierna är svarar an mot syftet. 

Samtidigt kan exkluderingen ses som en svaghet då en inkludering av kvantitativa artiklar 

hade kunnat skapa ytterligare perspektiv, varför examensarbetets resultat och 

överförbarhet kan ha påverkats negativt. Överförbarhet avser i vilken utsträckning 

resultaten från examensarbetet kan tillämpas på andra grupper, sammanhang eller 

situationer (Mårtensson & Fridlund 2022, s. 484). Genom att på förhand definiera och 

systematiskt tillämpa dessa kriterier kunde urvalsprocessen genomföras på ett strukturerat 

och transparent sätt. Enligt Aromataris och Munn (2024) är tydligt formulerade 

inklusions- och exlusionskriterer centrala i systematiska litteraturöversikter, eftersom de 

bidrar till en konsekvent och reproducerbar urvalsprocess. Detta kan ha bidragit till att 

minska risken för att studieurvalet påverkades av forskarnas förförståelse eller studiernas 

resultat.  Därmed inkluderades studier som bedömdes vara relevanta för forskningsfrågan 

och till viss del jämförbara sinsemellan. Tydliga och fördefinierade urvalskriterier bidrar 

enligt SBU (2023) till en mer systematisk och transparent urvalsprocess, vilket kan 

minska risken för godtyckliga bedömningar och öka översiktens trovärdighet och 

tillförlitlighet. Genom att studierna valdes utifrån samma kriterier skapades även bättre 

förutsättningar för att resultaten skulle kunna analyseras och jämföras på ett mer 

konsekvent sätt. 

 

 

Att flera utbildningsbibliotekarier konsulterades under sökprocessen stärkte 

examensarbetets kvalitet ytterligare, då sakkunnig vägledning bidrog till granskning av 

sökord, sökblock och avgränsningar. Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 225–226) 

belyser värdet av sådan metodologisk stödstruktur för att säkerställa en systematisk och 

transparent sökning. Trots detta begränsades sökningarna till tre databaser, vilket kan 

innebära att relevant forskning publicerad i andra databaser inte identifierades, något som 

utgör en potentiell svaghet och kan ha påverkat examensarbetets bredd. En ytterligare 

metodologisk styrka var att ett relativt stort antal artiklar granskades i fulltext. 

Fulltextgranskning möjliggör en mer tillförlitlig bedömning av studiers relevans jämfört 

med enbart titel- och abstraktgranskning, vilket är särskilt betydelsefullt vid forskning om 

komplexa och kontextberoende fenomen såsom barns upplevelser av egenvård (SBU 

2023). Samtidigt innebär genomgång av omfattande textmaterial metodologiska 

utmaningar, då den mänskliga faktorn kan påverka bedömningen. För att minska denna 

risk genomfördes granskning och analys systematiskt och i samråd mellan 

examensarbetets författare, vilket rekommenderas enligt Bettany-Saltikov & McSherry 

(2024, s. 225–226) för att stärka tillförlitligheten i litteraturöversikter. 

 

 

Analysen genomfördes på ett systematiskt sätt där relevanta data identifierades, 

jämfördes och organiserades i teman utifrån examensarbetets syfte. En systematisk och 

transparent analysprocess stärker studiens pålitlighet och bekräftelsebarhet genom att 

möjliggöra spårbarhet och kritisk granskning av forskningsprocessen (Bettany-Saltikov 

& McSherry, 2024, s. 223–224). Analysen genomfördes både individuellt och 

gemensamt, vilket kan ha stärkt bekräftelsebarheten genom att minska risken för ensidiga 
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tolkningar. Språkliga skillnader i de inkluderade artiklarna kan dock ha påverkat 

tolkningen genom nyansförlust. För att minska denna risk genomfördes upprepad läsning 

och gemensamma diskussioner under analysprocessen. 

 

 

AI användes som stöd vid översättning och begreppsförståelse, vilket kan innebära en 

risk för felaktiga tolkningar och nyansförlust. Denna bedömning baseras på en kritisk 

reflektion kring användning av digitala verktyg i forskningsprocessen. Enligt etiska 

riktlinjer från UNESCO (2021) och World Medical Association (2022) bör användningen 

av digitala verktyg ske med särskild försiktighet för att säkerställa korrekt återgivning av 

information. I examensarbetet hanterades detta genom att noggrant kontrollera mot 

originalkällor. Att säkerställa korrekt återgivning av data stärker examensarbetets 

pålitlighet, forskningsprocessen blir mer systematisk och verifierbar (Bettany-Saltikov & 

McSherry, 2024, s. 226–227). Samtidigt utgör användning av AI en metodologisk 

svaghet, då påverkan på tolkning inte helt kan uteslutas. Det kan även finnas en risk att 

subtila betydelseskillnader i det ursprungliga materialet inte fullt ut fångas, trots kontroll 

mot originalkällor. Trots dessa begräsningar bedöms användningen av AI inte haft 

avgörande påverkan på examensarbetets resultat.  

 

 

Metodologiska överväganden 

Etiska överväganden har integrerats genom att endast etiskt godkända studier 

inkluderades samt genom att data återgavs på ett korrekt och ansvarsfullt sätt, vilket 

överensstämmer med rekommendationer för systematiska litteraturöversikter där etisk 

medvetenhet och noggrann datahantering betonas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, 

s. 226–227). Vidare stärker en transparent och spårbar återgivning av data trovärdigheten 

i studien, då tolkningarna kan följas tillbaka till originalkällor, vilket ökar 

bekräftelsebarheten (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 223–224). 

 

  

I arbetet med reflexivitet har författarna inspirerats av Graneheim och Lundmans (2004) 

beskrivning av betydelsen av att kontinuerligt reflektera över den egna förförståelsens 

påverkan på analys och tolkning. Pribe och Landström (2022, s. 39) beskriver reflexivitet 

som en pågående process där forskaren aktivt behöver granska sin påverkan på analysen. 

Detta har i examensarbetet hanterats genom löpande diskussion mellan författarna, vilket 

bidragit till ökad öppenhet och minskad risk för ensidiga tolkningar. Samtidigt kan 

påverkan från forskarnas bakgrund inte helt elimineras. Vid tolkning av resultat är det 

även viktigt att beakta risken för systematiska fel varierar beroende på studiedesign, vilket 

är viktigt att beakta vid tolkning av kvalitativa studier (Rosén 2023, s. 445). Detta har 

beaktats genom att flera studier med liknande fynd har jämförts för att stärka resultatens 

trovärdighet. Kunskapsnyttan bedöms vara hög då litteraturöversikten ökar förståelsen 

för barn och ungdomars egenvård vid typ 1-diabetes. Samtidigt finns en etisk risk för 

generalisering av resultaten, vilket kan uppstå vid tolkning av kvalitativa studier (Rosén, 

2023, s. 444–445). För att minska denna risk har variationer i deltagarnas upplevelser 

samt studiernas kontext och begränsningar beaktats i analysen. 
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I en litteraturöversikt förekommer inget deltagarbortfall, men urvalsbortfall kan uppstå 

under screening- och granskningsprocessen, vilket kan påverka vilka studier och 

perspektiv som inkluderas (Page et al. 2021). Vidare kan publikationsbias förekomma, då 

studier med tydliga resultat oftare publiceras än studier med mer oklara eller komplexa 

fynd (Aromataris & Munn, 2024). För detta examensarbete, med syftet att belysa barn 

och ungdomars upplevelser av egenvård vid typ 1- diabetes, kan sådana metodologiska 

begränsningar innebära att vissa typer av erfarenheter eller perspektiv blir 

underrepresenterade, vilket i sin tur kan påverka resultatets helhetsbild. Samtidigt 

framhåller Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 223–224) att en systematisk och 

transparent urvalsprocess stärker tillförlitligheten i litteraturöversikter genom att 

möjliggöra spårbarhet och kritisk granskning. Det bör även beaktas att resultaten bygger 

på tidigare forskning som redan är tolkad i flera led, vilket kan påverka 

bekräftelsebarheten. Vilket bedöms i examensarbetet ha god trovärdighet och 

bekräftelsebarhet genom en systematisk och transparent forskningsprocess samt en tydlig 

koppling mellan syfte, metod och analys. Begränsningar relaterade till urval och 

sökstrategi kan dock ha påverkat överförbarheten, vilket bör beaktas vid tolkning av 

resultaten. 

 

 

Resultatdiskussion 

I resultatdiskussionen diskuteras tre viktiga områden som framträdde i resultatet. Dessa 

områden utgår från studiens tre huvudteman, där 'att leva i en kropp som inte går att 

kontrollera' relaterar till kontroll som en skör och föränderlig process, 'när man känner 

sig annorlunda bland andra' kopplas till social tillhörighet och upplevelsen av att vara 

annorlunda, samt 'att bli självständig men aldrig fri' relaterar till självständighet i balans 

mellan ansvar och stöd. Resultatet visade att egenvård vid typ 1-diabetes är en komplex 

process som påverkar barn och ungdomar både kroppsligt, emotionellt och socialt. 

 

 

Kontroll som en skör och föränderlig process 

Ett centralt fynd var att barn och ungdomar upplevde en bristande kontroll över sin 

sjukdom, där blodsockernivåer beskrevs som oförutsägbara trots noggrann egenvård. 

Detta kan förstås som en erfarenhet av att leva i en kropp som inte fullt ut går att 

kontrollera, där egenvårdens ansträngningar inte alltid leder till förutsägbara resultat. Den 

begränsade möjligheten att påverka blodsockret bidrog till känslor av frustration, 

otillräcklighet och stress hos barn och ungdomar. Resultatet överensstämmer med Smudja 

et al. (2024) då de visar att egenvård vid typ 1-diabetes innebär kontinuerliga beslut och 

anpassningar i vardagen. Injektioner kan inte enbart ses som ett praktiskt moment, utan 

också som en känslomässig och praktisk belastning. Rädsla för nålstick, smärta och 

osäkerhet kring administrering bidrog till att insulinbehandlingen upplevdes som 

påfrestande, vilket i vissa fall kunde påverka genomförandet av egenvården. Dessa 

erfarenheter visar hur egenvårdens medicinska moment är tätt sammankopplade med 

emotionella upplevelser. Tidens livsvärld förändrades då barn och ungdomar inte längre 

upplevde sig som fria utan ständigt behövde strukturera vardagen utifrån egenvårdens 

krav. Rising Holmström och Söderberg (2021) beskriver hur detta kan innebära en 

existentiell förskjutning där upplevelsen av sammanhang och kontroll påverkas. Utifrån 
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resultatet blir det tydligt att kontroll är en skör och föränderlig process där den 

kontinuerligt behöver återskapas utifrån kroppsliga signaler, rutiner och vardagliga 

utmaningar. 

 
 

Social tillhörighet och upplevelsen av att vara annorlunda 

Den begränsade kontrollen över kroppen påverkar även hur barn och ungdomar upplever 

sig själva i relation till andra. Resultatet visade att barn och ungdomar med typ 1-diabetes 

upplevde en känsla av att inte vara som andra. Egenvård var nära sammanflätad med 

sociala sammanhang där synlig behandling och krav på anpassning bidrog till upplevelser 

av oro, skam och utsatthet. Jayakrishnan et al. (2026) styrker detta genom att visa att barn 

med typ 1-diabetes kan uppleva ett omfattade lidande utifrån fysiska, psykiska och sociala 

perspektiv. Det fysiska lidandet beskrevs genom symtom såsom snabb viktminskning, 

trötthet, buksmärtor och andningssvårigheter, vilka påverkade barnens dagliga funktion 

och välbefinnande. Utifrån Erikssons teori om den lidande människan kan detta förstås 

som sjukdomslidande, där kroppen upplevs som begränsad och påverkad av sjukdomens 

konsekvenser (Bergbom, Nyström & Nåden, 2022; Arman, 2022, s. 48). Lidandet 

aktualiseras särskilt i situationer där barn och ungdomar upplever att de inte förstås, 

accepteras eller ges utrymme att vara delaktiga. Vilket i enlighet med caritativ vårdteori 

kan ses som en kränkning av människans värdighet där lidande uppstod när individen inte 

blir sedd, bekräftad eller förstådd i sin helhet som människa (Bergbom, Nyström & 

Nåden, 2022). Arman, (2022, s. 48) beskriver detta som livslidande, där sjukdomen 

påverkar hela livssituationen, inklusive identitet, relationer och möjligheten att delta i 

vardagslivet.  

 

 

Barn och ungdomar anpassade ofta sin egenvård efter sociala normer och sammanhang. 

För att undvika att uppfattas som avvikande kunde egenvården skjutas upp, utföras i 

avskildhet eller anpassas efter omgivningens förväntningar. Detta visar att egenvården 

inte enbart styrs av medicinska behov, utan även påverkas av social acceptans och hur 

individen uppfattar omgivningens normer och reaktioner. Relationer till familj, vänner, 

skola och vårdpersonal framträdde som central för hur egenvården hanterades i vardagen. 

Stöd från omgivningen kunde bidra till trygghet och underlätta egenvården, men kunde 

samtidigt upplevas som begränsande, exempelvis genom kontroll eller bristande 

förståelse. Relationer kan därmed förstås som både stödjande och begränsande i 

egenvårdsprocessen. I detta sammanhang lyfts betydelsen av sociala sammanhang och 

tillitsfulla relationer fram som centrala för barn och ungdomars välbefinnande och 

upplevelse av hälsa (Eriksson & Dahlblom, 2020). Vidare betonar tidigare forskning att 

barns och ungdomars hälsa behöver förstås som ett brett samhällsfenomen där skolmiljöer 

samt sociala relationer har stor betydelse för välbefinnande och levnadsvanor (Hellström, 

2023). Resultatet stärker därmed betydelsen av att inte enbart fokusera på individens 

egenvårdsförmåga, utan även uppmärksamma de sociala sammanhang där egenvården 

utförs. Vidare visar forskning att barn och ungdomar värdesätter att bli lyssnade på och 

involverade i vården, vilket stärker deras känsla av trygghet och delaktighet (Pelander, 

Leino-Kilpi & Katajisto, 2007; Loureiro, Figueiredo, M. & Charepe, 2019). Detta belyser 

vikten av ett barncentrerat förhållningssätt där barnets livsvärld beaktas. 
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Självständighet i balans mellan ansvar och stöd 

De sociala och kroppsliga utmaningarna påverkar i sin tur hur självständighet utvecklas i 

egenvården. I resultatet framkom att egenvården utvecklades som en gradvis process där 

ansvar successivt övergick från föräldrar till barnet eller ungdomen. Självständighet 

innebar dock inte full frihet, utan snarare ett ökat ansvar samtidigt som behovet av stöd 

kvarstod. Detta kan även förstås i relation till Erikssons (2010) beskrivning av 

begreppsbestämning inom vårdvetenskap, där förståelsen av ett fenomen utvecklas 

genom samspelet mellan teoretiska begrepp och människors praktiska erfarenheter. 

Detta kan förstås i relation till barns utveckling, där förmågan att ta ansvar varierar 

beroende på mognad och erfarenhet (Socialstyrelsen, 2023). Kunskap och erfarenhet 

framträdde som centrala faktorer för att utveckla trygghet och självständighet. Samtidigt 

kunde ökad kunskap även medföra ökad medvetenhet om risker, vilket i vissa fall bidrog 

till oro. Befintlig forskning betonar att både kunskap och stöd är avgörande för att uppnå 

en fungerande egenvård (Asghari, Dashtebozorgi, Rostami, Ghanbari & 

Riahi-Ghahfarokhi, 2023). 

 

 

Kontrollen över egenvården var fortsatt skör och föränderlig, där barn och ungdomar 

behövde fatta kontinuerliga beslut och anpassa sig till föränderliga förutsättningar. Detta 

visar att självständighet inte innebär stabil kontroll, utan snarare ett pågående arbete i en 

föränderlig livssituation. Teknik, såsom kontinuerlig glukosmätning och insulinpumpar, 

framträdde som en central del av egenvården. Tekniken kunde bidra till ökad kontroll, 

trygghet och självständighet, men kunde samtidigt upplevas som belastande genom larm, 

synlighet och ständig påminnelse om sjukdomen. Tekniken kan därmed förstås som både 

en frihet och en belastning. Ur ett globalt perspektiv framträder även ojämlikheter i 

förutsättningar för egenvård, där begränsad tillgång till insulin och vårdresurser påverkar 

barns möjligheter att hantera sin sjukdom (Faizi et al. 2025). Detta kan relateras till 

Agenda 2030 och målet om god hälsa och välbefinnande (United Nations, 2015).  Enligt 

UNICEF (u.å) lever omkring 1,1 miljoner barn och ungdomar med typ 1-diabetes globalt 

varav många saknar tillgång till livsnödvändig behandling. UNICEF (u.å) framhåller även 

att kroniska sjukdomar inte enbart påverkar barns rätt till hälsa, utan även deras rätt till 

utbildning, social delaktighet och utveckling, samtidigt som de utgör en växande 

utmaning för hälso- och sjukvårdssystem världen över. Bristande tillgång till vård och 

behandling riskerar därmed att få långsiktiga konsekvenser för barnets och ungdomens 

framtida livsvillkor. Att ojämlik tillgång till vård kan begränsa möjligheterna till 

utbildning och social utveckling synliggör betydande globala orättvisor. Dessa orättvisor 

påverkar inte enbart individuella barn och familjer, utan även samhällens långsiktiga 

sociala och ekonomiska utveckling. Att säkerställa jämlik tillgång till vård och 

behandling framstår därmed inte enbart som en medicinsk fråga, utan även som en central 

fråga för hållbar utveckling, där barns och ungdomars rätt till hälsa och ett värdigt liv 

utgör grundläggande principer. 

 

 

Examensarbetets resultat synliggjorde att hälso- och sjukvården i högre grad behöver 

beakta barn och ungdomars subjektiva upplevelser av egenvården, eftersom dessa 
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påverkar hur behandlingen genomförs och upplevs i vardagen. Detta understryker vikten 

av att integrera ett barnperspektiv i vården, där barnet och ungdomen aktivt involveras 

och ges utrymme att uttrycka sina behov. Vidare visade examensarbetets resultat att 

vårdpersonalen behöver gå bortom ett strikt medicinskt fokus och i högre grad beakta 

barn och ungdomars upplevelser av egenvården. Ett barnanpassat och personcentrerat 

förhållningssätt, där kommunikation, delaktighet och emotionellt stöd betonas, kan bidra 

till en mer positiv vårdupplevelse och ökad trygghet i vårdsituationen. Pelander, Leino-

Kilpi och Katajisto (2007) och Loureiro, Figueiredo, M. & Charepe (2019) visar att barn 

och ungdomar värdesätter att bli direkt involverade i vården samt att bli bemötta med 

lyhördhet, tid och empati. Examensarbetets resultat kan vidare förstås i relation till 

Svensk sjuksköterskeföreningens kompetensbeskrivning, där barnsjuksköterskan 

beskrevs ha ett särskilt ansvar att främja barnets delaktighet genom anpassad 

kommunikation samt stödja barnets gradvis utveckling av självständighet i egenvården 

utifrån ålder, mognad och individuella förutsättningar (Svensk sjuksköterskeförening, 

2018). Slutligen visar resultatet att egenvård inte enbart är en individuell handling, utan 

formas i samspel med omgivningen, där frågor om identitet, tillhörighet och acceptans 

ständigt påverkar hur egenvården genomförs. 

 

 

SLUTSATSER  

Examensarbetets resultat, baserat på de identifierade temana och subtemana i den 

kvalitativa innehållsanalysen, visar att egenvård vid typ 1-diabetes upplevs som en 

komplex och mångfacetterad process där medicinska, emotionella och sociala 

dimensioner samverkar. En central del som framkommer är hur barn och ungdomar lever 

i en kropp som inte fullt ut går att kontrollera, där injektioner kan upplevas som både en 

känslomässig och praktisk belastning samtidigt som blodsockernivåer ofta beskrivs som 

oförutsägbara. Detta bidrar till en upplevelse av osäkerhet, där kontroll inte är något 

stabilt utan något som hela tiden behöver hanteras. Vidare framkommer att barn och 

ungdomar ofta upplever sig som annorlunda i sociala sammanhang. Känslor som oro och 

skam återkommer, liksom en upplevelse av att avvika från andra. Egenvården behöver 

därför ofta anpassas efter omgivningen, vilket visar hur sociala situationer och relationer 

påverkar hur egenvården faktiskt genomförs i vardagen. Samtidigt framträder betydelsen 

av stöd från familj, skola och vård, där stödet kan upplevas som både hjälpsamt och i 

vissa fall begränsande. 

 

 

Resultatet visar också att egenvård kan förstås som en process som utvecklas över tid. 

Barn och ungdomar blir successivt mer självständiga, men denna självständighet innebär 

inte att de blir helt fria från behovet av stöd. Kunskap och erfarenhet framstår som viktiga 

för att skapa trygghet, men kontroll över egenvården beskrivs fortfarande som något som 

kan vara skört och föränderligt. Även tekniken spelar en roll, där den i vissa situationer 

underlättar egenvården men i andra kan upplevas som ytterligare en belastning. 

Sammantaget visar resultatet att egenvård inte enbart kan förstås som en individuell 

uppgift, utan som något som formas i samspelet mellan kropp, vardag och omgivning. 
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KLINISKA IMPLIKATIONER 

• Integrera psykosocialt stöd som en naturlig del av diabetesvården. 

• Arbeta personcentrerat och anpassa stöd och information efter barnets ålder, 

mognad och behov.  

• Ge barnet möjlighet att uttrycka egna erfarenheter och stärka delaktighet i 

egenvården.  

• Främja samverkan mellan barn, vårdnadshavare, skola och närstående.  

• Säkerställa kunskap om typ 1-diabetes i barnets omgivning genom utbildning och 

stöd.  

• Använda diabetesteknik individanpassat utifrån barnets livssituation.  

• Stärka samverkan mellan olika vårdnivåer och aktörer i vårdkedjan. 
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och 
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agningar 
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design 
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Irland, kopplade 

till de deltagande 
pediatriska 
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Att utforska 
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ungdomar 
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upplever 

egenvård, 

lärande och 
socialt stöd i 

en 

strukturerad 
utbildningsm

iljö, hur 
deltagandet i 

läger med 

vårdpersonal 

och kontakt 

med 

jämnåriga 
påverkar den 

egna 

förmågan och 
själsvständig

heten och 

hanteringen 
av 

sjukdomen i 

vardagen. 

Kvalitativ 

intervjustudie 
genomförd i 

samband med ett 

strukturerat 
självhanteringsp

rogram 

(diabetsläger) 
för ungdomar 

med typ1-

diabetes 

Studien inkluderade totalt 

38 deltagare. 32 ungdomar 
samt 6 unga vuxna som 

fungerade som mentorer 

då de delade med sig av 
egna erfarenheter av typ1- 

diabetes. 

 
Datainsamlingen 

fokuserade på deltagarnas 

upplevelser av egenvård, 
lärande, socialt stöd och 

relationer till både 
vårdpersonal och andra 

ungdomar med diabetes 

Den kvalitativa datan 

analyserades med 
tematisk analys med 

fokus på att 

identifiera centrala 
mönster i ungdomars 

erfarenheter av 

egenvård, lärande 
och socialt stöd i 

samband med ett 

strukturerat 
diabetesläger/utbildn

ingsprogram 

Enligt studien 

inhämtades etiskt 
godkännande från 

instutionell 

forskningsetisk 
kommitté i 

Portugal 
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deltagarna fick ökad 
förståelse för egenvård, 
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upplevelse av stöd. Kontakt 
med andra ungdomar med 

typ1-diabetes framstod som 

betydelsefullt 

Hög 

Harazneh, L., 
Malak, M. Z. & 

Ayed, A. 

 
(2024) 

Adolescents and 

type 1 diabetes: A 

grounded theory 

on adolescents’ 

experiences of 
adaptation to type 

1 diabetes. 

 
Journal of 
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Att utforska 
palestinska 

ungdomars 

erfarenheter 
av 

anpassning 

till typ 1-

diabetes med 

fokus på 

egenvård, 
sjukdomsbör

da samt 

förväntningar 
och oro inför 

framtiden 
 

Kvalitativ studie 
utifrån redan 

befintliga data 

(grounded 
theory) och 

syftade till att 

utveckla en 

teoretisk 

förståelse av 

ungdomars 
anpassningsförm

åga vid typ 1-

diabetes 

Studien inkluderade 14 
ungdomar med typ 1-

diabetes. 
 

Datainsamlingen bestod 
av semistrukturerade 

individuella intervjuer 

som ägde rum på ett 
diabetescentrum i Jenin. 

Intervjuerna fokuserade på 

ungdomarnas upplevelser 
av egenvård, vardagsliv, 

relationer och 

framtidsförväntningar. 

Datamaterialet 
analyserades med 

Grounded theory-

analys där teorier 
baserats på redan 

insamlade data. 

Datan analyseras 

löpande för att 

identifiera mönster 

och samband. 

Studien erhöll 
etiskt 

godkännande från 

relevant 
forskningsetisk 

kommitté i 

Palestina 

Resultatet visar 
ungdomarnas upplevelser 

av anpassning till typ 1-

diabetes genom att belysa 
deras svårigheter i 

egenvården, deras oro inför 

framtiden samt att 

sjukdomen upplevs som en 

stor börda 

Hög 

Hussein, S., 

Norman Jespersen, 
L., Vie 

Ingersgaard, M., 

Skovby, P. & 
Grabowski, D. 

(2024) 

 
Trying to be like 

everybody else: A 

qualitative study 
revealing the 

importance of 

social contexts and 
illness 

representations 

among adolescents 
with type 1 

diabetes and their 

parents. 
 

Chronic Illness 

 

Att utforska 

hur 
ungdomar 

med typ1-

diabetes och 
deras 

föräldrar 

upplever och 
förstår 

sjukdomen 

med fokus på 
sociala 

sammanhang 

och hur dessa 
faktorer 

påverkar 

ungdomarnas 
egenvård och 

vardagsliv. 
 

Kvalitativ studie 

genom 
deskriptiv och 

explorativ 

design vald för 
att beskriva, 

upptäcka samt 

försöka förstå 
hur sociala 

sammanhang 

formar 
ungdomars 

erfarenheter av 

typ 1-diabetes. 

18 ungdomar 

20 föräldrar 
 

Datainsamlingen 

genomfördes genom 

semistrukturerade 
individuella intervjuer 

med ungdomar och 

föräldrar, vanligen separat. 
Intervjuerna fokuserade på 

ungdomarnas vardag, 

relationer, skolmiljö och 
hur egenvården hanterades 

i olika sociala situationer. 

Datamaterialet 

analyserades med 
induktiv tematisk 

analys. 

Intervjutranskription
erna kodades 

systematiskt och 

sammanfördes till 
övergripande teman 

med särskilt fokus på 

sociala normer, 
upplevelser av 

normalitet och 

annorlundaskap. 

Studien 

genomfördes med 
etiskt 

godkännande från 

Institutionell 
review board 

(IRB). Informerat 

samtycke 
inhämtades från 

samtliga deltagare. 

Resultatet visade att 

ungdomarnas starka strävan 
efter att vara “som alla 

andra” påverkade 

egenvården i vardagen. 
Egenvårdsåtgärder 

anpassades ofta efter 

sociala situationer. 

Hög 



   

 

 

USA 

Lesage, S., 

Deacon, E., van 
Rensburg, E., 

Segal, D. 
(2021) 

 

”It kinda sucks” 

Illnes perception 
of a group of south 

African 

adolescents with 
type 1 diabetes 

mellitus 
 

African Journal of 

Primary Health 

Care & Family 

Medicine 

 
Sydafrika 

Att utforska 

hur 
sydafrikansk

a ungdomar 

med typ 1-
diabetes 

uppfattar och 

ger mening åt 
sin sjukdom, 

med fokus på 

förståelse 
kring 

sjukdomen, 
känslomässig

a reaktioner 

och hur det 

påverkat 

egenvård och 

vardagslivet. 

Kvalitativ studie 

med deskriptiv 
och explorativ 

design som 

baserat på 
sjukdomsperspe

ktiv. Designen 

valdes för att 
fånga 

ungdomarnas 

egna 
beskrivningar 

och tolkningar 
av att leva med 

typ1 -diabetes 

 

Studien inkluderade 13 

ungdomar med typ 1-
diabetes.  Deltagarna 

rekryterades från en 

diabetesmottagning i 
Sydafrika. 

 

Datainsamlingen 
genomfördes genom 

fokusgruppsintervjuer där 

ungdomarna samtalade i 
grupp om upplevelser av 

att leva med typ 1-diabetes 
 

 

Datamaterialet 

analyserades med 
kvalitativ tematisk 

analys som innebar 

transkribering utifrån 
fokusgruppsamtal, 

som systematiskt 

analyserades för att 
identifiera 

återkommande 

mönster och teman 
relaterat till 

ungdomars 
upplevelse av 

känslor och 

uppfattning av 

sjukdomen samt 

strategier för att 

hantera typ 1-
diabetes i vardagen 

Studien 

genomfördes i 
enlighet med 

etiska riktlinjer i 

Sydafrika med 
etiskt 

godkännande från 

forskningsetisk 
kommitté samt 

informerat 

samtycke från 
deltagare och 

vårdnadshavare 

Resultatet visade att 

ungdomarna upplevde typ 
1-diabetes som påfrestande, 

begränsande och 

emotionellt krävande. 
Sjukdomen beskrevs 

påverka självbild, 

vardagsfrihet och socialt 
deltagande. Samtidigt 

framkom olika känslor där 

ungdomarna både uttryckte 
frustration och en gradvis 

acceptans av sjukdomen 

Medel-

hög 

Lukács, A., 

Debreczeni, E. 
(2024) 

 

Adolescent´s 

experiences in 
managing type 1-

diabetes 
 

Central European 
journal 

ofpaediatrics 

 
Ungern 

Att 

undersöka 

hur 
ungdomar 

med typ1-

diabetees 
upplever och 

hanterar 

egnvård i 
övergången 

från barndom 

till ungdom 
med fokus på 

självständigh

et 

Kvalitativ studie 

med deskriptiv 

forskningsdesign
. Studien 

använde 

individuella 
intervjuer för att 

fånga barn och 

ungdomarnas 
egna upplevelser 

och perspektiv 

på 
självhantering 

av typ 1-diabetes 

i vardagen 

Studien inkluderade 19 

barn och ungdomar. 

 
Datainsamlingen 

genomfördes genom 

individuella 
semistrukturerade 

intervjuer. Intervjuerna 

fokuserade på egenvård, 
ansvarsfördelning mellan 

ungdomar och föräldrar 

samt upplevelser av 
behandling och 

diabetesteknik 

Intervjumaterialet 

analyserades med 

kvalitativ 
innehållsanalys som 

syftade till att 

identifiera 
återkommande 

mönster och 

variationer i 
ungdomarnas 

beskrivningar av 

självständighet 

Studien 

genomfördes i 

enlighet med 
nationella etiska 

riktlinjer i Ungern 

och med 
institutionellt 

etiskt 

godkännande. 
Informerat 

samtycke 

inhämtades från 
ungdomar och 

vårdnadshavare 

Resultaten visade att de 

flesta ungdomar hade 

utvecklat en hög grad av 
självständighet i sin 

egenvård utifrån flera års 

erfarenhet av att leva med 
sjukdomen. Föräldrarnas 

roll varierade från nära 

övervakning till ett mer 
tillåtande stöd som gav mer 

utrymme för mer 

självständighet. 

Medel-

hög 

Nazzal, B., 
Harazani, L., 

Aqtam, I., 
Anabtawi, R. & 

Ayed, A. 

(2025) 
 

Lived experiences 

of coping with 
type 1 diabetes 

among Palestinian 

youth: A 
qualitative study. 

 

Pediatric Diabetes 
 

Palestina 

Att utforska 
levda 

erfarenheter, 
utmaningar 

och 

copingstrateg
ier hos 

Palestinska 

ungdoamr 
med typ 1-

diabetes med 

särskilt fokus 
på hur 

sociala, 

kulturella 
faktorer på 

Västbanken 

påverkar 
egenvård och 

vardagsliv. 
 

Kvalitativ studie 
med deskriptiv 

och explorativ 
design, 

genomförd för 

att fördjupa 
förståelsen av 

ungdomars 

hantering i en 
resursbegränsad 

och 

sociopolitiskt 
komplex kontext 

Studien inkluderade 18 
Palestinska ungdomar. 

Deltagarna rekryterades 
genom urvalsprocess på 

diabeteskliniker på 

Västbanken 
 

Datainsamlingen 

genomfördes via 
semistrukturerade 

individuella intervjuer där 

ungdomarna beskrev sina 
upplevelser av egenvård, 

sociala relationer, 

känslomässiga reaktioner 
och vardagliga 

utmaningar. 

Datamaterialet 
analyserades med 

kvalitativ 
innehållsanalys. 

Intervjuerna 

transkriberades 
ordagrant och 

analyserades 

systematiskt för att 
identifiera 

meningsbärande 

enheter, koder och 
övergripande teman. 

Studien är etiskt 
godkänd utifrån 

forskningsetiska 
kommittée review 

board (IRB) i 

Palestina. 
Informerat 

samtycke 

Inhämtades från 
samtliga deltagare 

och 

vårdnadshavare 

Analysen resulterade i 4 
huvudteman utifrån sociala 

och kulturella 
påfrestningar, betydelsen av 

stödjande nätverk, 

emotionell och andlig 
coping samt daglig 

egenvård där ungdomarna 

upplevde betydande hinder 
såsom begränsad tillgång 

till vårdresurser och 

mediciner samt sociala 
missförstånd och okunskap 

kring diabetessjukdom. 

Hög 

Oluchina, S., 
Karanja, S. 

(2022) 

 
Barriers to 

diabetes self-

management in 
primary care 

settings 
 

International 

Att utforska 
upplevda 

hinder för 

egenvård hos 
ungdomar 

med typ 1-

diabetes i 
primärvårdsk

ontext med 

fokus på 
personliga, 

Kvalitativ studie 
med en 

fenomenologisk 

design vilken 
valdes för att 

belysa 

ungdomarnas 
egna perspektiv 

och upplevelser 

av hinder för 
egenvård 

Studien inkluderande 40 
ungdomar med typ 1-

diabetes. Deltagarna 

rekryterades genom 
målinriktat urval från 

diabeteskliniker via Thika 

och Kiambu sjukhus i 
Kenya. 

 
Datainsamlingen 

genomfördes via 

Det kvalitativa 
materialet 

analyserades med 

kvalitativ 
innehållsanalys, det 

transkriberades och 

kodades systematiskt 
och grupperades till 

teman och 

underteman vilka 
beskrev de mest 

Studien godkändes 
etiskt via Kenyatta 

university of 

agriculture and 
technology 

institutional ethics 

review committe. 
Samtycke 

inhämtades från 

samtliga deltagare 

Analysen identifierade fem 
övergripande teman. 

Sjukdomens kroniska och 

de förändringar som 
medföljer, personliga 

faktorer likt låg motivation 

och känsligmässig 
belastning, bristande 

kunskap och färdigheter 

samt begränsad tillgång till 
resurser. Dessa faktorer 

Hög 



   

 

 

journal of Africa 
nursing sciences 

 

Kenya 

sociala och 
vårdrelaterad

e faktorer 

som påverkar 
följsamhet 

och hantering 

av 
sjukdomen i 

vardagen 

kopplat till 
diabetessjukdom

en 

fokusgruppsdiskussioner 
där ungdomarna 

diskuterade sina 

upplevelser av egenvård, 
vårdkontakter, motivation, 

sociala situationer och 

vardagliga utmaningar 
kopplade till diabetes. 

framträdande 
hindren för 

egenvård. 

och 
vårdnadshavare 

försvårade följsamheten 
enligt ungdomarnas 

upplevelser. 

Okonkwo, N., 

Bergner, E. M. & 
Jaser, S. S. 

(2024) 
 

Changes in self-

efficacy during 
COVID-19 among 

adolescents with 

type 1 diabetes 

mellitus: A 

qualitative 

study.Journal of 
Pediatric Health 

Care, 

 
USA 

Att 

undersöka 
hur covid-19 

pandemin 
påverkade 

själsförmåga 

och egenvård 
vid typ 1-

diabetes hos 

ungdomar 

samt hur 

ungdomars 

och mödrars 
tilltro till 

ungdomens 

diabeteshante
ring 

förändrades 

över tid. 

Kvalitativ 

longitudinell 
intervjustudie 

med 
fenomenologisk 

ansats. 

Semisktrukturer
ade intervjuer 

genomfördes vid 

två tillfällen 

över en period 

av 6-9 månader 

Urvalet bestod av 18 

ungdomar med typ 1-
diabetes samt 20 mödrar. 

Deltagarna rekryterades 
från en redan pågående 

randomiserad studie 

(kontrollgruppen). Data 
samlades in genom 

individuella, 

semistrukturerade 

intervjuer med både 

ungdomar och mödrar 

samt inhämtande av 
journaldata 

Intervjuerna 

transkriberades och 
analyserades med 

tematisk analys 
enligt Braun och 

Clarke. Fyra forskare 

kodade materialet, 
konsensusdiskussion

er användes löpande 

genom hela 

analysprocessen 

Studien har ett 

etiskt 
godkännande via 

Vanderbilt 
institutional 

review board 

(IRB). Informerat 
samtycke 

inhämtades från 

samtliga deltagare, 

etiska riktlinjer för 

forskning följdes 

genom studien. 

Majoriteteten av 

ungdomarna uppgav att de 
upplevde ökad tilltro till sin 

förmåga att hantera 
diabetes under pandemin 

där ökad användning av 

diabetesteknik upplevdes 
stärka självförmågan 

Hög 

Palmer, T., 
Waliaula, C., 

Shannon, G., 

Salustri, F., 
Grewal, G., 

Chelagat, W., 

Jennings, H. M. & 
Skordis, J. 

(2021) 

 

Understanding the 

lived experience of 

children with type 
1 diabetes 

 
Chronic illnes 

 
 

Kenya 
 

Att fördjupa 
förståelsen 

för barns 

levda 
erfarenheter 

av att leva 

med typ 1-
diabetes i 

Kenya med 

fokus på hur 

barnet 

anpassar sig 

över tid och 
hur diabetes 

hanteras i 

vardagen 
utifrån 

sociala, 

ekonomiska 
och 

psykosociala 

villkor. 

Kvalitativ studie 
med 

deltagarorientera

d och 
fenomenologisk 

inspirerad 

ansats. 
Datainsamlingen 

kombinerade 

fokusgrupssdisk

ussioner, 

semistrukturerad

e intervjuer och 
fotodagböcker. 

Tematisk analys 

användes. 

Urvalet bestod av 15 barn 
med typ 1-diabetes samt 

14 vårdnadshavare som 

rekryterats via 
diabetesmottagningar 

inom CDiC-programmet i 

Kenya. Fokusgrupper 
genomfördes med barn 

respektive 

vårdnadshavare, 

kompletterat med 

individuella intervjuer. 

Barnen dokumenterade 
även sin vardag genom 

fotodagböcker som visade 

exempelvis måltider, 
insulinhantering och 

sociala situationer 

Materialet 
analyserades med 

induktiv tematisk 

analys enligt de 6 
stegen- Braun och 

Clark.Två forskare 

kodade materialet 
oberoende, följt av 

gemensam 

tematisering och 

förfining av teman. 

Fotodagböckerna 

analyserades med 
innehållsanalys och 

integrerades i 

tolkningen för att 
belysa vardagliga 

erfarenheter/upplevel

er. 

Studien godkändes 
av University 

College London 

research ethics 
comittee samt 

Amref ethics and 

scientific review 
comittee i Kenya. 

Barnen gav 

muntligt samtycke 

och 

vårdnadshavare 

skriftligt 
samtycke. Etiska 

riktlinjer följdes 

även gällande 
bildmaterial från 

fotodagböckerna. 

Barnens anpassning till typ 
1-diabetes beskrevs som en 

process över tid och 

sammanfattades fyra 
övergripande teman, 

kunskap och medvetenhet, 

ekonomisk utsatthet, 
betydelsen av socialt stöd 

samt strävan efter 

normalitet. Barnen mötte 

hinder i vardagen men med 

tillräckligt stöd från familj 

och vård kan de utveckla 
självständighet för att 

kunna hantera sin egenvård. 

Hög 

Rechenberg, K., 

Koerner, R., Geiss, 

C. & Menin, U.  
(2024 a) 

 

“I’m staring at the 
screen all the 

time”: Technology 

use and 
mindfulness in 

adolescents with 

type 1 diabetes 
 

Comprehensive 

Child and 

Adolescent 
Nursing, 

 

USA 

Att 

undersöka 

ungdomars 
teknikanvänd

ig vid typ 1-

diabetes, 
deras 

upplevelser/e

rfarenheter 
och 

uppfattningar 

om 
mindfulness 

samt 

acceptans för 
en mobil 

hälsoapplikat

ion 
(mHealth) 

som levererar 

mindulness 

Kvalitativ 

deskriptiv studie 

med induktiv 
ansats. 

Datainsamlingen 

genomfördes via 
semistrukturerad

e 

telefonintervjuer
. Tematisk 

analys användes 

för tolkning av 
intervjudata. 

Urvalet bestod av 20 

ungdomar med typ 1-

diabetes sedan minst sex 
månader tillbaka. 

Deltagarna rekryterades 

via sociala medier och 
diabetesstödorganisationer 

i USA. Data samlades in 

genom individuella 
semistrukturerade 

telefonintervjuer samt 

bakgrundsdata om bland 
annat HbA1c och 

behnadlingsform via 

webbaenkät 

Intervjuerna 

transkriberades 

ordagrant och 
analyserades med 

induktiv tematisk 

analys enligt Braun 
och 

Clarke.Kodningen 

genomfördes av två 
forskare. 

Kodöverensstämmels

e säkerställdes, tman 
utvecklades och 

studiens 

tillförlitlighet 
stärktes 

genomnoggrann 

dokumentation av 
analysprocessen 

Studien godkändes 

av Institutional 

review board vid 
University of 

South Florida. 

Skriftligt 
informerat 

samtycke 

inhämtades från 
vårdnadshavare 

och ungdomarna. 

Etiska riktlinjer 
och dataskydd 

följdes under 

studien. 

Ungdomarna beskrev 

omfattande daglig 

användning av digital 
teknik för skolgång, social 

kontakt och 

diabeteshantering, vilket 
förstärktes under covid-19-

pandemin. Trots att 

minfulness upplevdes som 
potentiellt 

stressreducerande hade de 

flesta ungdomar begränsad 
erfarenhet av sådana 

metoder. Studien visade 

vidare att m-Health-teknik 
kan vara ett accepterat sätt 

att stödja psykosocial hälsa 

hos barn och ungdomar 
med typ 1-diabetes. 

Hög 



   

 

 

baserat som 
stöd mot 

stress och 

ångest hos 
ungdomar 

med typ 1-

diabetes 

Rechenberg, K., 
Geiss, C., Koerner, 

R., Ríos, N., 

Menon, U. 
(2024 b) 

 
“Diabetes is really 

simple on paper, 

but really 
cpmplicated when 

you actually have 

it” 
 

Journal for 

specialists in 

paedric nursing 
 

USA 

Att utforska 
vilka daliga 

stressorer 

som 
ungdoamr me 

typ 1-
diabetes 

upplever 

samt hur 
dessa 

påverkar 

deras 

egenvård och 

psykologiska 

välbefinnand
e 

Kvalitativ 
deskriptiv studie 

med induktiv 

ansats. 
Datainsamlingen 

genomfördes 
genom 

semistrukturerad

e 
telefonintervjuer 

och analyserades 

med tematisk 

analys. 

Urvalet bestod av 20 
ungdomar med typ 1-

diabetes sedan 6 månader 

tillbaka. Deltagrna 
rekryterades via annonser 

på sociala medier i USA. 
Datainsamlingen onfattade 

individuella 

semistrukturerade 
telefonintervjuer samt 

insamling av 

bakgrundsfakta såsom 

HbA1c, behandlingsform 

och soci-demografiska 

uppgifter via webbenkät. 

Intervjuerna 
transkriberades 

ordagrant och 

analyserades med 
induktiv tematisk 

analys enligt Braun 
och Clark. 

Kodningen utfördes 

av två forskare. 
Analysens 

tillförlitlighet 

stärktes genom 

kodöverensstämmels

e, 

reflektionsantecknin
gar. 

Studien godkändes 
av Institutional 

review board vid 

University of 
South Florida. 

Informerat 
samtycke 

inhämtades från 

vårdnadshvare och 
ungdomarna. 

Deltagarnas 

anonymitet 

säkerställdes. 

Ungdomarna upplevde hög 
vardagsstress kopplad till 

kontinuerlig egenvård vid 

typ 1-diabetes, särskilt 
relaterad till 

blodsockerkontroll, 
beräkningar och påverkan 

på skola och aktiviteter. 

användes för att hantera 
stressen som påverka. 

Hög 

Taraban, L., 

Wasserman, R., 
Cao, V. T., 

Esthehardi, S. S., 

Andersson, B. J., 
Thomson, D., 

Marrero, D. G. & 

Hilliard, M. E. 
(2022) 

 

Diabetes-related 
worries and coping 

among youth and 

young adults with 
type 1 diabetes. 

 

Journal of 
Pediatric 

Psychology, 

 
USA 

Att 

undersöka 
T1D-

specifika 

orosmoment 
och 

copingstrateri

er samt hur 
dessa varierar 

från barndom 

till ung 
vuxen ålder. 

Kvalitativ studie 

med 
sekundäranalys 

av 

semistrukturerad
e intervjuer. 

Tematisk analys 

enligt Braun & 
Clarke. 

Totalt 23 deltagare med 

typ 1-diabetes. 
Semistrukturerade 

intervjuer om livskvalitet 

vid T1D, inklusive frågor 
om oro och coping. 

Intervjuer genomfördes 

separat 
(barn/ungdom/föräldrar), 

spelades in och 

transkriberades ordagrant. 

Tematisk analys 

(Braun & Clarke, 7 
steg). Kodning både 

induktivt och 

deduktivt utifrån 
copingteori (Compas 

et al.). Flera forskare 

kodade, kodbok 
utvecklades och 

förfinades, och delar 

dubbelkodades för 
tillförlitlighet. 

Etiskt 

godkännande från 
relevant 

institutionell 

etikprövningsnäm
nd. Informerat 

samtycke 

inhämtades. 
Deltagande var 

frivilligt och 

deltagarna fick 
ekonomisk 

ersättning. All data 

avidentifierades 
och 

konfidentialitet 

säkerställdes. 

Deltagarna beskrev oro för 

akuta och långsiktiga 
komplikationer (inkl. 

hypoglykemi, organskador 

och död), egen förmåga att 
hantera diabetes samt social 

bedömning från andra. Oro 

påverkade även vardagsliv 
och framtidsplaner som 

resor, utbildning, arbete och 

familjebildning. Äldre 
deltagare rapporterade mer 

framtids- och 

livsplaneringsrelaterad oro. 

Hög 

Tuohy, E., 

Gallahger, P. 
Rawdon, C., 

Murphy, N., 

Swallow, V., 
Lambert, V. 

(2023) 

 
Adolescent 

perspectives on 

negotiating self-
management 

responsibility 

 
Patient Education 

and Counseling 

 
Irland 

Att 

undersöka 
ungdomars 

erfarenheter 

av att 
förhandla 

ansvar för 

egenvård vid 
typ 1-

diabetes 

tillsammans 
med sina 

föräldrar. 

Kvalitativ 

deskriptiv studie 
med 

semistrukturerad

e intervjuer. 

28 ungdomar 

med typ 1-

diabetes. 
Diagnostiserade 

≥6 månader. 

Rekryterade via 
pediatrisk 

diabetes/endokr

inologisk enhet 

(n=21) och 

ungdomsdiabet

esmottagning 
(n=3). 

Semistrukturera

de individuella 
intervjuer samt 

kort 

demografiskt 
frågeformulär. 

Intervjuerna 

spelades in, 
genomfördes i 

hemmet eller på 

Tematisk analys 

enligt Braun & 
Clarke. Intervjuer 

transkriberades 

ordagrant, kodades 
rad för rad och 

analyserades i NVivo 

12. Reflexivitet, 
forskartriangulering 

och member 

checking via Youth 
Advisory Panel 

användes för 

trovärdighet. 
 

Etiskt 
godkännande 

erhölls från 

deltagande sjukhus 
och universitetets 

etikkommitté. 

Skriftligt 
godkännande från 

ungdomar och 

samtycke från 

föräldrar 

inhämtades. 

Konfidentialitet 
säkerställdes 

genom 

avidentifiering av 
data 

Studien identifierade två 
huvudteman: (1) förändrade 

nivåer av ansvar i egenvård 

och (2) kommunikation om 
egenvård med föräldrar. 

Ungdomarnas ansvar för 

typ 1-diabetes ökade 
gradvis från 

föräldradominerad vård till 

mer delat och självständigt 

ansvar, där stöd från 

föräldrar fortfarande var 

viktigt. Kommunikationen 
förändrades över tid från 

frekventa och detaljerade 

samtal till mer selektiv 
kontakt, där fokus låg på 

problem och behov av stöd. 
Positiv kommunikation och 

nära relationer underlättade 

självständighet, medan 
konflikter och upplevd 

överinvolvering ibland 

Hög 



   

 

 

universitetet 

och varade 28–

67 minuter. 
 

hindrade öppen 
kommunikation. 

 

Ullah, A., Graue, 

M. & Haugstvedt, 

A. (2022). 

 
Adolescent´s 

experiences with 

diabetes self-

magament and the 
use of 

carbohydrate 

couting in their 
everyday life with 

type 1 diabetes. 

 

Patient Preference 

and Adherence 

 
Norge 

 

 

Att beskriva 

ungdomars 

erfarenheter 
av egenvård 

vid typ 1-

diabetes och 
användning 

av 

kolhydraträk
ning som 

verktyg för 

att beräkna 
insulindoser i 

vardagen. 

Kvalitativ 

intervjustudie 

 

14 ungdomar, och hade 

haft diabetes i minst 1 år. 

Data samlades in genom 
semistrukturerade 

telefonintervjuer. 

Intervjuerna varade 14–39 
minuter, spelades in och 

transkriberades ordagrant. 

Tematisk analys 

enligt Braun och 

Clarke i sex steg. 
Forskarna kodade 

materialet 

individuellt och 
identifierade därefter 

gemensamma teman 

och mönster. 

Deltagandet var 

frivilligt och 

skriftligt samtycke 
inhämtades från 

deltagarna. Data 

anonymiserades 
och studien följde 

Helsingforsdeklara

tionen. Studien 
godkändes av 

ansvariga 

dataskydds- och 
forskningsetiska 

instanser (NSD 

ref. 698544). 

Resultatet visade att 

ungdomar med typ 1-

diabetes upplevde 
egenvården som både 

krävande och hanterbar. 

Kolhydraträkning ansågs 
vara ett användbart stöd för 

bättre blodsockerkontroll 

men användes inte alltid 
konsekvent, då många i 

stället förlitade sig på 

erfarenhet vid 
insulindosering. 

Medel 

hög-

hög 

Zeiler, M., Wittek, 
T., Graf, T., Bozic, 

I., Nitsch, M., 
Waldherr, K., 

Karwautz, A., 

Wagner, G. & 
Berger, G. 

(2023) 

 
Psychosocial 

imapct oft he 

COVID-19 
pandemic for 

adonescents with 

typ 1-diabetes: A 
qualitative 

interview study 

involving 
adolescents and 

parents. 

Behavioral 
Medicine 

 

Österrike 

Att 
undersöka 

hur COVID-
19-pandemin 

och 

nedstängning
en påverkade 

ungdomar 

med typ 1-
diabetes 

(T1D) och 

deras 
föräldrar, 

särskilt kring 

psykosocial 
hälsa, 

diabeteshante

ring och 
vardagsliv 

Kvalitativ 
intervjustudie 

10 ungdomar och 8 
föräldrar deltog i 

intervjuer separat. Alla 
rekryterades från barn-

ungdomsmedicinsk klinik. 

Semistrukterade intervjuer 
där intervjuer gjordes 

separat. Intervjuerna 

spelades in och 
transkriberades ordagrant 

Tematisk analys 
enligt Braun och 

Clarke. Två forskare 
kodade material 

oberoende av 

varandra. 
Gemensamma teman 

och underteman 

identifierades. 
Analysen var klar 

när inga nya viktiga 

teman framkom. 

Studien godkändes 
av etikkommittén 

vid Medical 
University of 

Vienna (ref: 

2005/2017). 
Skriftligt 

informerat 

samtycke 
inhämtades från 

både ungdomar 

och föräldrar, 
inklusive samtycke 

till ljudinspelning. 

Intervjuerna 
genomfördes 

separat och 

konfidentialitet 
säkerställdes. 

Resultaten visade att 
pandemin påverkade 

stressnivåer, 
diabeteshantering, fysisk 

aktivitet och familjeliv. En 

mer förutsägbar vardag och 
minskad skolstress 

förbättrade 

blodsockerkontrollen hos 
vissa, medan andra 

upplevde försämrade 

rutiner och ökad oro. 
Distansvård upplevdes 

generellt som fungerande 

och uppskattad. 
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