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Sammanfattning

Typ 1-diabetes dr en kronisk sjukdom som kréver kontinuerlig egenvard och stéller
omfattande krav pa barn och ungdomar i vardagen. Egenvarden innefattar medicinska,
praktiska och psykosociala moment som paverkar livskvalitet, vélbefinnande och
upplevelsen av kontroll. Tidigare forskning visar att egenvérd inte enbart dr en medicinsk
process utan dven 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 egenvard vid typ 1-diabetes. En systematisk litteraturoversikt
med kvalitativ ansats genomfordes. Datainsamlingen skedde genom strukturerade
sokningar 1 databaserna Cinahl, PsycInfo och Scopus. Artiklar inkluderades utifrdn
kriterier sdsom studier av barn och ungdomar 10—18 &r med typ 1-diabetes och deras
upplevelser av egenvard, publicerade 2021-2026. Materialet analyserades med induktiv
kvalitativ innehallsanalys. Resultatet presenteras i tre huvudteman: att leva i en kropp
som inte gir att kontrollera, nir man kénner sig annorlunda bland andra samt att bli
sjdlvstindig men aldrig fri. Egenvérden upplevs som komplex. Injektioner och
behandling i1 vardagen beskrivs som praktiskt och emotionellt utmanande. Barn och
ungdomar upplever rddsla, skam och en kénsla av att avvika. Oforutsdgbara
blodsockernivéer bidrar till upplevelser av bristande kontroll. Stdd frdn familj, skola och
vard dr betydelsefullt men kan upplevas som bade stodjande och begrdnsande.
Egenvarden utvecklas over tid och prédglas av okad sjélvstandighet, samtidigt som
behovet av stdd kvarstar. Egenvérd vid typ 1-diabetes kan ddrmed forstds som en komplex
process som paverkar flera aspekter av livet. Detta belyser behovet av ett barncentrerat
forhallningssétt som beaktar medicinska, emotionella och sociala dimensioner.

Nyckelord: Typ I-diabetes, barn och ungdomar, egenvdrd, 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.

Key words: Type I diabetes, children and adolescents, self-care, experiences
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INLEDNING

Typ 1-diabetes dr en kronisk sjukdom som kriver daglig egenvard i form av
blodsockerkontroller, insulinadministrering och anpassningar i vardagen. Behandlingen
syftar till att upprétthélla stabila blodsockernivaer och darmed forebygga komplikationer
(International Diabetes Federation, 2021). Sjukdomen debuterar ofta under barndomen,
vilket innebér att egenvarden behdver integreras i en livsfas priaglad av utveckling,
beroende av vuxna och social tillhdrighet. Globalt lever omkring 1,1 miljoner barn och
ungdomar med typ 1-diabetes, och ménga saknar tillgdng till livrdddande insulin och
behandling, vilket visar pd globala ojdmlikheter i vard (International Diabetes Federation,
2021; UNICEF, u.a.).

Egenvérd vid typ 1-diabetes stiller hoga krav pa bade kunskap och ansvar, samtidigt som
barn och ungdomar successivt forvintas utveckla sjélvstindighet i sin behandling.
Forskning och internationella riktlinjer betonar att egenvard paverkas av flera faktorer,
déribland psykologiska och sociala aspekter samt tillgang till stod frin omgivningen
(International Diabetes Federation, 2021; Haugstvedt, Wentzel-Larsen, Rokne & Graue,
2011). Stod fran familj, skola och hélso- och sjukvérd visar sig som centralt for att
mojliggora en fungerande egenvard i vardagen. Ur ett svenskt perspektiv betonas vikten
av personcentrerad vard och barns delaktighet 1 vardsituationer, ddr varden ska anpassas
efter barnets alder, mognad och individuella behov (Socialstyrelsen, 2018). Samtidigt
lyfter nationella perspektiv fram ojdmlikheter 1 tillgdng till behandling och resurser
(World Health Organization [WHO] u.d), vilket kan paverka barnets mojlighet att hantera
sin sjukdom och uppnd god hiélsa.

Intresset for omradet grundar sig i en strdvan hos examensarbetets forfattare att oka
forstaelsen for hur barn och ungdomar sjdlva upplever egenvirden vid typ 1-diabetes
utifran ett vardvetenskapligt perspektiv.

BAKGRUND

Barn och hilsa

Hilsa dr ett viktigt begrepp inom vardvetenskap och omvérdnad. Enligt Ekebergh (2022,
s. 30) forstas hélsa utifran ett livsvirldsperspektiv, dér individens egna upplevelser och
erfarenheter star i fokus. Hélsa innebér att uppleva vélbefinnande samt ha forméga att
genomfora det som upplevs som meningsfullt i livet. Detta innefattar bdde biologiska och
existentiella dimensioner, vilka dr ndra sammanldnkade (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom,
2008, s. 87-88). Ur ett livsvirldsperspektiv pdverkar hélsa individens upplevelse av
livskraft, livslust och livsmod samt formagan att hantera livets sarbarhet, sisom den
upplevs i den vardagligt levda vérlden (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom, 2008, s. 87-88).
En liknande helhetssyn beskrivs av WHO (1948), som beskriver hélsa som ett tillstand
av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, snarare dn enbart frdnvaro av sjukdom.
Detta innebidr att hédlsa behover forstds 1 ett bredare sammanhang &n enbart utifran
medicinska faktorer. For barn dr hélsa en grundldggande réttighet. Enligt artikel 24 1 lagen



om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter (SFS 2018:1197) lyfts bade
vardens och samhéllets ansvar for att sdkerstélla barns ratt till basta mojliga hédlsa genom
tillgang till vard samt hilsofrimjande och forebyggande atgirder.

Barn som lever med kroniska sjukdomar utgér en betydande del av barnpopulationen.
Enligt Folkhédlsomyndigheten har cirka 28 % av svenska barn i dldrarna 11-15 &r en
langvarig sjukdom, funktionsnedséttning eller annat langvarigt héalsoproblem
(Folkhélsomyndigheten, 2023). Barn med langvariga sjukdomar har pavisat ha hogre
nivaer av stress, storre risk for mobbning samt 6kad risk for ohélsa jaimfort med barn utan
langvariga  hélsoproblem,  vilket framgdr 1 nationella  unders6kningar
(Folkhdlsomyndigheten, 2023). Dessa resultat visar att kroniska sjukdomar utgdér en
betydande hilsoutmaning bland barn bade nationellt och globalt.

Typ 1-diabetes hos barn

Aamodt och Powers (2025) beskriver att typ 1-diabetes inleds genom en autoimmun
process didr immunsystemet bildar autoantikroppar som felaktigt angriper de
insulinproducerande betacellerna. Forekomst av flera autoantikroppar tyder pa att den
autoimmuna processen dr mer etablerad och ddrmed foreligger dven en 6kad risk for 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 markdrer for pagaende betacellsforlust. Park, Ko och Rhee (2025) podngterar att
betacellstress kan bidra till att initiera eller forstirka autoimmuniteten och didrmed
paskynda sjukdomsforloppet. Forskning visar att sjukdomsprocessen ofta inleds tidigt i
livet (Bonifacio & Ziegler, 2025; Kahaly et al. 2026; Park, Ko & Rhee, 2025).

Global forekomst av typ 1-diabetes

Globalt lever cirka 1,1 miljoner barn med typ 1-diabetes, och vissa ldnder saknar tillgang
till livraddande behandling sdsom insulin, vilket visar pa skillnader i tillgang till vard och
behandling internationellt (International Diabetes Federation, 2021; UNICEF, u.a.). I
Sverige har incidensen av typ 1-diabetes hos barn 6kat succesivt sedan 1980-talet och
ligger sedan borjan av 2000-talet kvar pa en fortsatt hog nivd med relativt sma variationer
over tid. Vidare uppskattas incidensen till cirka 40-45 nya fall per 100 000 barn och ar,
vilket placerar Sverige bland de lédnder i1 virlden med hogst forekomst av typ 1-diabets
hos barn (Waernbaum, Lind, Méllsten & Dahlquist, 2023). Bell och Lain (2025) beskriver
dock att de nordiska ldnderna har bland vérldens hogsta incidens av typ 1-diabetes hos
barn, ddr Finland ligger hogst. WHO (2024) visar att Europa har den hogsta forekomsten
globalt. Ogle et al. (2025) beskriver betydande globala skillnader, dér hoginkomstldnder
har hogre incidens men béttre behandlingsutfall, medan lag- och medelinkomstlédnder
drabbas hardare av underdiagnostik och begrinsad behandling. Sammantaget visar
forskningen en 6kande global bérda med stora skillnader i diagnostik och vérd (Ogle et
al. 2025; Faizi, Fadiana, Nadira, Angela, Puteri & Pulungan, 2025).



Symtom och konsekvenser

Vid sjukdomsdebut upptridder ofta polyuri, polydipsi, enures, viktnedgang och ibland
polyfagi till f6ljd av insulinbrist och metabol obalans. Aven trétthet, irritabilitet och
nedsatt ork dr vanligt och kan péverka 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 pagar under flera ar innan diagnos kan konstateras, vilket innebér att manga barn
redan vid insjuknandet har nedsatt insulinproduktion och ddrmed en hogre risk for akuta
komplikationer som hyperglykemi och ketoacidos. Enligt Kwon et al. (2022) skiljer
sjukdomsutvecklingen mellan olika barn och dessa skillnader paverkar bade hur snabbt
sjukdomen fortskrider och hur ofta glukosvérdet blir instabilt eller sjunker for lagt.
Harvengt et al. (2025) visar att hypoglykemi &r ett vanligt aterkommande akut problem
hos barn med typ 1-diabetes, ofta kopplat till brister i behandling eller egen hantering.
Vidare innebér tillstdndet &dven en pedagogisk och organisatorisk utmaning, dir
otillracklig kunskap hos omgivningen kan pdverka sékerheten for barnet. Ddrmed betonas
vikten av utbildning och lattillgédngliga behandlingsstrategier. Utdver detta rapporterar
Fornari et al. (2020) att mer &n en tredjedel av barn har minst en kardiovaskular riskfaktor,
sasom forhdjt LDL-kolesterol, hogt blodtryck eller fetma. Dessa risker dr vanligare vid
hoga HbAlc-nivder och lag fysisk aktivitet. Chiesa och Marcovecchio (2021) beskriver
att puberteten dr en sarskilt kidnslig period, dd hormonella fordndringar kan bidra till
forsdmrad glykemisk kontroll och saledes dven ge upphov till tidiga kérlforandringar.

Vérd och behandling

Enligt Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter avses med barn som varje
individ under 18 &rs &lder, om inte annan myndighetsalder intrdder tidigare 1 enlighet med
tillamplig lagstiftning. Barn betraktas generellt som en sédrskilt utsatt grupp, vilket
motiverar att alla individer under 18 &r omfattas av ett forstirkt skydd (Lansdown &
Vaghri 2022). Detta ska bland annat tillgodoses genom tillgang till adekvat hilso- och
sjukvdrd samt omsorg. Delaktighetsprincipen innebér att barn ska ges mojlighet att
uttrycka sina asikter och att dessa beaktas i fradgor som ror dem, i enlighet med deras alder
och mognad (United Nations, 1989). Dessa principer utgdér en grund for hur vird och
behandling ska bedrivas for barn, aven de med kroniska sjukdomar, sdsom typ 1-diabetes.

Behandlingen av typ 1-diabetes hos barn bygger pd daglig insulinbehandling i
kombination med regelbunden glukosmaétning. Insulindoserna anpassas regelbundet
utifran matintag, fysisk aktivitet och andra vardagliga faktorer vilka kan pédverka
glukosnivéerna. Enligt International Society For Pediatric and Adolescent Diabetes
rekommenderas ett malvirde for langsiktig glukoskontroll utifran ett HbAlc
<48 mmol/L {o6r barn som har tillgang till avancerad diabetesteknik som kan innebdra
kontinuerlig glukosmédtning och automatiserad insulinbehandling. Dessa tekniska
hjdlpmedel anvénds forutsatt att malvéirdet uppnas utan okad risk for hypoglykemi. I



situationer dér sadan teknik inte &r tillganglig eller dér ett lagre mal inte kan uppnas pa
ett siakert sétt, anges i stéllet ett HbAlc- mal pa < 53 mmol/L vilket minimerar risken for
laga glukosvarden. Samtidigt betonas vikten av att behandlingsmal anpassas individuellt,
1 samrad med hélso- och sjukvardspersonal for att begrdnsa behandlingsborda och risk
for komplikationer (De Bock et al. 2024).

Utéver den medicinska behandlingen framhélls betydelsen av individanpassade
vardinsatser som utgdr fran bdde barnets och familjens behov. Ett individanpassat
arbetssitt kan stdrka barnets motivation och formaga till egenvéard vid typ 1-diabetes
(Straton et al. 2025). Familjecentrerad vard, didr kommunikation mellan barn,
vardnadshavare och vérdpersonal stir i fokus, bidrar till en mer stabil och stodjande
behandlingssituation (Ispriantari, Agustina, Konlan & Lee, 2023). Psykosocialt stod &r
samtidigt avgorande for att hantera stress och kénslomissig belastning kopplad till
sjukdomen. Regelbundna vardkontakter och ett stddjande samarbete mellan familj och
vardpersonal kan frimja barnets delaktighet och egenvard (Ispriantari et al. 2023; Straton
et al. 2025).

Egenvird vid typ 1-diabetes

Egenvard definieras 1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) som atgérder som
legitimerad hilso- och sjukvéardspersonal bedomt att en patient sjdlv, eller med stod av
annan, kan utfora utanfor hélso- och sjukvédrden. Detta sker inom ramen for hélso- och
sjukvardens ansvar enligt Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Vid egenvard hos
barn ska hédnsyn tas till dlder och mognad. Socialstyrelsen (2023) beskriver att barns
utveckling foljer typiska monster men varierar mellan individer, och att kognitiv,
motorisk och socioemotionell utveckling inte alltid sker samtidigt. Detta innebér att barn
kan ha olika grad av mognad inom olika utvecklingsomraden, vilket behover beaktas vid
bedomning av deras forutsittningar for delaktighet och ansvar. Enligt Fordldrabalken
ansvarar vardnadshavare for barnets personliga forhallanden (SFS 1949:381). Samtidigt
ska barnets bésta ges sérskild vikt i all vird som berdr barn, i enlighet med FN:s
konvention om barnets réttigheter, vilken sedan 2020 &r svensk lag (SFS 2018:1197).
Barnkonventionen betonar dven barnets ratt till delaktighet i frdgor som ror det egna livet.
Detta innebdr att barnet successivt bor involveras i egenvdrden utifrdin mognad och
forutséttningar, samtidigt som vuxna fortsatt har det dvergripande ansvaret.

I detta examensarbete anvinds begreppet barn som ett samlingsbegrepp for individer
under 18 &r, i enlighet med FN:s barnkonvention (SFS 2018:1197). Samtidigt kan barn
och ungdomar befinna sig 1 olika utvecklingsfaser med skilda kognitiva, emotionella och
sociala forutsdttningar. Begreppet ungdom avser Overgangen mellan barndom och
vuxenliv och omfattar enligt WHO (u.d) &aldrarna 10-19 ar. Ungdomsperioden
kdnnetecknas av successivt Okad sjdlvstindighet och autonomi, vilket péverkar
forutséttningarna for delaktighet och egenvard vid typ 1-diabetes. En effektiv egenvard
hos barn forutsitter tydliga och konsekventa rutiner. Egenvérd behover utforas
regelbundet och omfatta &terkommande moment sdsom blodsockermétning,
insulinadministration och anpassning av kost och fysisk aktivitet. Utan struktur riskerar



egenvarden att bli oregelbunden och mindre effektiv (Cockcroft et al. 2024). Hanteringen
av typ l-diabetes hos barn behdver anpassas efter alder och utvecklingsniva, eftersom
formagan att utfora egenvérd paverkas av ett samspel mellan kognitiva, fysiska,
psykologiska och sociala faktorer (Lan, Kovinthapillai, Kedzia & Niechial, 2024).

Yngre barn dr i hog grad beroende av vdrdnadshavare, medan barn i skoladldern gradvis
forvintas hantera delar av egenvarden med stdd fran exempelvis skolan, enligt Skollagen
(SFS 2010:800). Hos ungdomar okar kraven pa sjdlvstindighet, men fortsatt vuxenstod
ar avgorande. Ungdomars autonomi utvecklas successivt dver tid och ar relaterad till
deras sociala sammanhang. En hogre grad av sjdlvstindighet dr associerad med ligre
nivaer av psykologisk kontroll fran fordldrar samt med Okat stod fran omgivningen.
Vidare beskrivs att ungdomar gradvis utvecklar en 6kad forméga att fatta egna beslut och
agera 1 enlighet med sina egna virderingar (Wang, Kufman & Branje 2023). Egenvard
vid typ 1-diabetes &r inte enbart praktiska moment, utan kriaver kontinuerlig anpassning
och struktur samt stod fran vuxna for att fungera i vardagen (Lan, Kovinthapillai, Kedzia
& Niechial., 2024).

Barnsjukskoterskans roll

Vid typ 1-diabetes hos barn stélls hoga krav pa kontinuerlig behandling, egenvard och
stod frdn bade véardnadshavare och hidlso- och sjukvérdspersonal. Enligt svensk
sjukskoterskeforening (2024) ansvarar barnsjukskoterskan for omvardnaden av barn 1
olika vardsammanhang och besitter fordjupad kompetens inom omvéardnad, medicin,
pedagogik, ledarskap och hélsofrdmjande arbete. Denna kompetens mdjliggdr ett
professionellt arbetssitt i enlighet med centrala kirnkompetenser sdsom personcentrerad
vard och evidensbaserad praktik. Barnsjukskoterskan forvintas dessutom kontinuerligt
identifiera kunskapsbehov och tilligna sig ny kunskap for att kunna mota fordndrade
vardbehov hos barn och deras familjer, sérskilt vid l&ngvariga sjukdomstillstdind dar
barnets delaktighet i vard och egenvard ar central.

En individanpassad kommunikation &r sérskilt viktig vid kroniska sjukdomar sdsom typ
1-diabetes, utifran att barn gradvis behover utveckla kunskap och fardigheter for att kunna
hantera sin egenvard. Informationen bor anpassas efter barnets élder och mognad for att
frimja forlatelse, delaktighet och trygghet i varden (Socialstyrelsen, 2023). Begreppet
barnperspektiv avser den vuxnes syn péd barnet och dess behov, dir barnsjukskoterskan
och Ovrig hélso- och sjukvérdspersonal utifran kunskap och erfarenhet bedomer vad som
ar bést for barnet (Soderbick, Coyne & Harder, 2011). Barnets perspektiv handlar i stéllet
om barnets egna upplevelser, tankar och kénslor 1 relation till sjukdom och vérd (Darcy
et al. 2024). For att hidlso- och sjukvirden ska vara barncentrerad behdver dessa
perspektiv samverka, da ett ensidigt fokus pa vuxnas tolkningar riskerar att forbise viktiga
aspekter av barnets erfarenheter (Soderbéack, Coyne & Harder, 2011). Barnets perspektiv
ar darfor centralt i utvecklingen av en barncentrerad vard. Genom att ta barns erfarenheter
pa allvar kan barnsjukskdterskan battre forstd hur varden upplevs. Samtidigt behover
detta perspektiv integreras med ett professionellt barnperspektiv for att sidkerstilla en
sdker och etiskt anpassad véard (Soderbdck, Coyne & Harder, 2011; Darcy et al. 2024).



Livsvarld

Utifrén ett livsvérldsperspektiv kan livsvérlden forstés i relation till barns upplevelser av
att leva med typ 1-diabetes da sjukdomen kan péaverka barnets vardagliga liv genom
forandrade kroppsliga upplevelser, beroende av behandling samt behov av kontinuerlig
uppmarksamhet pa blodsockernivaer (Rising Holmstrom & Soderberg 2021). Detta
innebér att barnets tidigare sjilvklara vardag bryts och omformas, vilket kan paverka bade
identitet, relationer och upplevelsen av att kunna leva ett normalt liv. Livsvérldsbegreppet
har sitt ursprung i den fenomenologiska filosofin som ett sitt att forstd ménniskans
vardagliga erfarenheter. Livsvérlden kan beskrivas som den sjélvklara och vardagligt
levda virld som individen befinner sig och orienterar sig i, dir mening och forstielse
formas 1 det dagliga livet (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom, 2008 s. 33-34).

Lidande

Barn med typ 1-diabetes behdver dagligen hantera en omfattande egenvérd, vilket inte
enbart innebdr praktiska utmaningar utan dven kan ge upphov till olika former av lidande
i vardagen. Eriksson (1994, s. 19-20) menar att ordet lidande historiskt har anvénts for
att beskriva erfarenheter som idag ofta bendmns som smaérta, angest eller sjukdom. Med
tiden har begreppet didrmed tappat nigot av sin ursprungliga innebord. Inom
vardvetenskapen kan samtidigt en utveckling ses dér lidandets begrepp ater ges en mer
central roll. Vidare beskriver Eriksson att lidande och smérta inte kan likstdllas med
varandra dé lidande kan férekomma utan fysisk smérta och smérta kan upplevas utan att
ett lidande nodvéndigtvis dr nirvarande. Lidandet rymmer bade svara och utvecklande
sidor och stér i kontrast till lusten. Eriksson (1994, s. 63—64) belyser vidare att lidande
och hilsa kan forstds som ndra sammanflitade i manniskans kamp for livet. Moten med
sjukdom och svarigheter kan 6ka medvetenheten om hélsa genom att synliggora livets
kontraster och de inre resurser som ménniskan bar pa. Lidandet innebér ofta en rubbning
av manniskans helhet, d& hédlsa historiskt och begreppsligt har varit forknippats med
helhet och helighet dér kropp, sjil och ande ses som oskiljaktiga delar av ménniskans
varande. Samtidigt kan lidande, liksom kérlek, bidra till mognad och utveckling mot en
djupare livsvisdom och harmoni, dven om lidandet i vissa fall kan bli si starkt att det
forlamar ménniskan och hindrar utveckling.

PROBLEMFORMULERING

Typ 1-diabetes hos barn innebdr ett livsldngt tillstind dér egenvard &r en central och
aterkommande del av behandlingen. Sjukdomen péverkar inte enbart den fysiska héilsan,
utan dven barnets livsvirld, didr vardagen priglas av kontinuerliga krav pa
blodsockerkontroller, insulinadministration och livsstilsanpassningar. Egenvard vid typ
1-diabetes kraver anpassning efter barnets lder och utvecklingsniva samt paverkas av ett
samspel mellan individuella och sociala faktorer. Ansvarsférdelningen féréndras dver tid,
dér yngre barn &r mer beroende av vardnadshavare medan ungdomar successivt forvintas
ta ett storre eget ansvar. Vidare finns behov av fordjupad kunskap om hur barn upplever



sin egenvard i vardagen och hur detta paverkar deras hélsa och livsvirld. I denna kontext
ar barn 1 fokus som patienter, medan hélso- och sjukvardspersonal har en central roll i att
stodja och mojliggéra egenvard. En fordjupad kunskap om barns och ungdomars
upplevelser av egenvard kan bidra till 6kad kunskap och forstaelse for deras behov av
stod och dirigenom vara betydelsefull for utvecklingen av en mer personcentrerad och
hilsofrimjande vérd.

SYFTE

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

METOD

Design

Utifran examensarbetes syfte valdes en litteraturdversikt med systematisk ansats som
studiedesign. En systematisk ansats mojliggér ett strukturerat och transparent
tillvagagangssitt for att identifiera, vilja, granska och sammanstilla relevant forskning.
En systematisk ansats kdnnetecknas av ett tydligt och forutbestimt urval av vetenskapliga
artiklar samt en noggrant beskriven datainsamling, vilket bidrar till att stirka studiens
tillforlitlighet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 5). Valet av en kvalitativ ansats
motiverades av avsikten att skapa en fordjupad forstielse for upplevelser, erfarenheter
och tolkningar av det studerade fenomenet. I denna studie tillimpades en kvalitativ ansats.
Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 53) lampar sig denna metod vél {or att
undersdka och beskriva patienters upplevelser. Mot denna bakgrund genomférdes en
litteraturdversikt med systematisk ansats dir kvalitativa studier identifierades, granskades
och sammanstélldes for att mojliggora en fordjupad och sammanhidngande forstielse av
barn och ungdomars upplevelser av egenvard.

Urval och datainsamling

I detta arbete har bendmningen barn och ungdomar valts eftersom begreppen ar
etablerade inom bade forskning och klinisk praxis och mojliggor en tydlig indelning av
individer 1 olika utvecklingsstadier. Samtidigt dr grinsdragningen mellan barn och
ungdomar inte alltid entydig, d4 &ldersindelningar varierar mellan studier och kulturella
sammanhang. Ménga forskningsartiklar inkluderar dérfor ett bredare aldersspann som
omfattar bdda grupperna. Genom att inkludera bdde barn och ungdomar mojliggors
jamforelser med tidigare forskning och ett storre urval relevanta studier, vilket bidrar till
ett mer nyanserat och trovirdigt resultat. I foreliggande examensarbete definieras barn
som individer 1 ldern 0—18 ar i enlighet med FN:s barnkonvention. Samtidigt definierar
Virldshélsoorganisationen (WHO, u.4) ungdomar som individer i dldern 10-19 ar, vilket
innebér att begreppen delvis Overlappar varandra. I litteratursokningen inkluderades
dérav studier som avsdg bade barn och ungdomar med typ 1-diabetes. For att sidkerstilla
att urvalet motsvarade examensarbetets fokus avgrinsades saledes populationen till barn
och ungdomar i &ldrarna 10-18 é&r.



Urvalsprocessen utformades med stdd av PEO-modellen (Population Exposure,
Outcome), som ar en etablerad struktur for att identifiera relevanta sokord inom kvalitativ
forskning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s 41-42, 44-45). Population avsag barn
och ungdomar 10-18 &r med typ 1-diabetes, Exposure avsag egenvard 1 vardagen och
Outcome avsag upplevelser (se tabell 1).

Tabell 1. PEO-modellen
P E 0]

Barn och ungdomar 10-18 &r med typ | Egenvérd i vardagen | Upplevelser
1-diabetes

Innan sokprocessen paborjades definierades tydliga inklusions- och exklusionskriterier.
For att sdkerstélla studiens relevans och kvalitet ska en systematisk litteraturstudie
genomforas med tydligt formulerade inklusions- och exklusionskriterier (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2024, s. 116). Inklusionskriterierna omfattade studier som
fokuserade pa barn och ungdomar 10—18 &r med typ 1-diabetes samt deras upplevelser av
egenvard. Studierna avgrinsades till att anvdnda kvalitativ forskningsmetodik, sdsom
intervjuer, fokusgrupper eller fenomenologiska ansatser. Vidare skulle det vara
originalartiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter mellan aren 2021 och 2026, skrivna
pa engelska samt peer reviewed. I vissa artiklar representerades flera yrkeskategorier och
dven fordldraperspektiv, men da det framgick tydligt vilken del av datamaterialet som
svarade an pa examensarbetets syfte, mojliggjordes inkludering.

Sokprocessen

En pilotsokning genomfordes januari 2026 for att prova relevanta sdkord, avgransningar
och block innan huvudsokningen strukturerades. Systematiska sokningar genomfordes
déarefter 1 CINAHL, Scopus och PsycInfo, dd dessa databaser tdcker in savil
omvardnadsforskning som medicin och psykologi. Bettany-Saltikov och McSherry
(2024, s. 149—-150) beskriver att databaser av hog vetenskaplig kvalitet dr centrala for att
kunna genomfGra en systematisk litteraturstudie. Vidare betonar Bettany-Saltikov och
McSherry (2024, s. 112) vikten av att planera grundligt infor en systematisk
litteraturstudie. I enlighet med detta har examensarbetets forfattare genomfort ett mote
med en bibliotekarie vid ett medicinskt bibliotek, vilket gav vigledning i framtagandet av
relevanta sokord, anviandningen av trunkeringar samt utformningen av sokblock. For att
ytterligare stirka sokstrategins kvalitet inhdmtades kompletterande radgivning genom
kontakt med en bibliotekarie vid Hogskolan 1 Boras.

I CINAHL, Scopus och PsycInfo gjordes huvudsokningen mars 2026. Sokningarna
anpassades ndgot efter varje databas tekniska funktioner, men utgick frdn samma block



av sokord, vilket riktade sokresultaten mot relevanta studier. Samtliga sokningar
dokumenterades 1 en sokmatris (bilaga 1). Sokstrdngarna anpassades till respektive
databas. Sokorden som anvéndes for att besvara examensarbetets syfte byggdes upp 1
block kring tre centrala omraden: typ 1- diabetes, barn och ungdomar, samt kvalitativa
upplevelser av egenvard. Foljande sokord anvéndes: type [ 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. Sokningar genomfordes likadant i samtliga
databaser diar sokorden forst lades in separat och ddrefter kombinerades till
blocksokningar. Booleska operatorerna OR och AND anvindes for att bredda respektive
begrinsa sokningarna, och trunkering nyttjades for att fdnga upp olika bdjningsformer.
Detta 6verensstimmer med Bettany-Saltikov och McSherrys (2024, s. 73) beskrivning av
hur OR inkluderar synonymer medan AND fokuserar sokningen mot forskningsfrdgan.

Huvudsokningen resulterade sammanlagt 1 198 artiklar, diar Cinahl genererade 52 triffar,
Scopus 99 triffar och PsyclInfo 47 tréaffar (se figur 1). Samtliga artiklar importerades till
EndNote for att hantera referenserna och identifiera dubbletter. Programmet identifierade
22 dubbletter, som avldgsnades, och direfter genomfordes en manuell kontroll for att
sdkerstélla ytterligare noggrannhet. Totalt aterstod 176 artiklar, vilka granskades utifran
titel och abstrakt, och 41 artiklar valdes dérefter ut for fulltextldsning och utifran dessa
exkluderades 23 artiklar som inte uppfyllde kriterierna eller svarade fullt ut pa syftet,
vilket resulterade i 18 artiklar.

For att darefter sdkerstilla vetenskaplig kvalitet och etisk noggrannhet inkluderades
endast studier som hade etiskt godkdnnande eller dar forskarna tydligt redovisat etiska
resonemang, vilket Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 225-226) lyfter fram som
viktigt for studiens trovirdighet. De 18 utvalda artiklarna granskades med stod av Statens
beredning for medicinsk och social utvérderings (SBU 2024) granskningsmall for
kvalitativa studier, vilket gjorde det mgjligt att bedoma relevans, kontext, metod och
etiska aspekter péd ett systematiskt och transparent sitt. Bedomningen utifran SBU:s
granskningsmall omfattade tretton kriterier. Varje studie granskades systematiskt utifran
samtliga kriterier och virderades med svarsalternativen ja, delvis eller nej. For att
mojliggora en strukturerad och jaimforbar sammanstillning omvandlades beddmningarna
till ett podngsystem dér ja motsvarade 1 podng, delvis 0,5 podng och nej 0 podng. Den
maximala mojliga podngsumman per studie var séledes 13 poédng. Utifrdn den totala
podngsumman klassificerades studierna darefter som hog kvalitet (11-13 poédng), medel
kvalitet (8-10,5 podng) samt 1g kvalitet (< 7,5 podng). Slutligen kvarstod 18 artiklar som
inkluderades i analysen och sammanstilldes 1 en artikelmatris (bilaga 3). For att
tydliggora urvalsprocessen redovisades sok- och urvalsprocessen i ett PRISMA-
flodesschema, dir studier exkluderade steg for steg (se figur 1), enligt
rekommendationerna i PRISMA 2020 (Page et al. 2021).
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Figur 1. PRISMA-flodesdiagram.

Dataanalys

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 185-187) beskrivs kvalitativ dataanalys
som en stegvis process utifran nio steg som bor inledas med att forskaren ldser igenom
materialet upprepade ganger for att uppnd en Overgripande helhetsforstaelse.
Metodbeskrivningen redogdr dven for att analysen bor innefatta kodning av
meningsbdrande enheter, som direfter sammanfors i prelimindra grupper som vidare
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utvecklas till subteman och Overgripande teman. Bettany Saltikov och McSherry
beskriver vidare hur subteman sammanfors till mer évergripande huvudteman som utgoér
grunden for resultatredovisningen. I enlighet med denna metod sammanstilldes de
inkluderade artiklarna i ett elektroniskt dokument och lastes igenom upprepade ganger av
bada examensarbetets forfattare for att skapa en dverblick av innehallet samt en fordjupad
forstaelse av barnen och ungdomarnas upplevelse av egenvard. Data som tillhandaholls
av andra dn barnen och ungdomarna identifierades och exkluderades fran analysen.
Diérefter valdes de textavsnitt som beddmdes vara relevanta for examensarbetets syfte ut
som meningsbérande enheter.

De utvalda meningsenheterna fordes dver till ett gemensamt dokument och dversattes till
svenska. Varje textavsnitt markerades med tillhorande artikelreferens for att sidkerstélla
sparbarhet i analysprocessen. I ndsta steg kondenserades meningsenheterna genom fri
kodning, vilket innebar att kirninnehéllet sammanfattades i kortare formuleringar. Koder
med likande innebord grupperades dérefter och bildade subteman. Analysarbetet
genomfordes inledningsvis individuellt av examensarbetets forfattare i syfte att minska
risken for att information skulle forbises eller paverkas av forforstdelse, vilket
Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 185-187) framhaller som betydelsefullt vid
kvalitativ analys. For att sédrskilja de individuella bidragen anvédndes olika textférger.
Darefter jamfordes meningsenheter, koder och subteman gemensamt genom att
sammanfora dem 1 en Oversiktlig tabell under de teman de beddmdes tillhora. Dérefter
jamfordes och diskuterades materialet gemensamt under moten via Teams, dér likheter
och skillnader organiserades i prelimindra grupper och markerades med farger for
overskadlighet.

Subteman och huvudteman med likartat innehall diskuterades och en gemensam
bendmning utarbetades. Subteman med innehallsmissiga likheter slogs samman och
organiserades vidare till Overgripande teman genom en iterativ process, vilket
overensstimmer med den analytiska fordjupning som beskrivs av Bettany-Saltikov och
McSherry (2024, s. 185—187). Slutligen sammanstélldes temana till en sammanhédngande
resultattext som bearbetades gemensamt i flera omgéngar tills en gemensam struktur och
tydlighet uppnaddes. En Oversikt av analysprocessen redovisas 1 tabell 2.

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

Meningsbirande Kondenserad Kod Subtema Huvudtema
enhet meningsbérande
enhet
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Fér mig har en av de | Barnet kénner Skuldkénslor | Injektioner som | Attlevaien
storsta svarigheterna | skuld/skam &ver attbe | och kanslomaéssig kropp som
varit att fa tag pa om sprutor sett till den | undvikande och praktisk inte gar att
sprutor. Ibland hoga kostnaden. Barnet | kopplat till belastning kontrollera
anvdnder jag dem for | undviker att be om injektioner

mdnga gdanger, sd att | hjalp vilket dkar risken

Jjag far sar. Ibland for fysiska skador.

kdnner jag att jag

besvirar mina

fordldrar ndr jag ber

om nya, eftersom de

dr dyra.

Jag vill inte svimma Barnet upplever radsla | Réidsla vid Kontroll som Att bli

eller nagot sddant. En | for att svimma och bristande en skor och sjalvstindig
gdng svimmade jag forlora kontrollen ver | forstéelse for foranderlig men aldrig fri
inte, men mitt ansikte | kroppen kroppens process

blev helt vitt, sd vi var signaler

tvungna att dka

ddrifran i fortid och

dka till sjukhuset. Jag

var bara rddd och det

borjade bli suddigt for

mina ogon

Att leva med diabetes | Ungdomen upplever Bristande Kunskap som Att bli
innebdr att man svérigheter i att folja kunskap grund for sjélvstiandig
behover dta smad rekommenderade begrinsar trygghet och men aldrig fri
portioner ofta. Men i kostrutiner till f6ljd av | trygghet och sjalvstandighet

verkligheten dter bristande kunskap om sjalvstandighet

mdnga personer med | hélsosam kost

diabetes for mycket

vid ett och samma

tillfille. Detta beror

pd bristande kunskap

om hélsosam kost.

Al och digitala verktyg

I detta examensarbete har Al-baserade verktyg anvénts som stod for Oversittning av text
eller ord samt for att fa en forklaring av begrepp och innehall i vetenskapliga artiklar.

Forskningsetiska overviganden

Etiska overvdganden har beaktats genom hela litteraturdversikten, dér sarskild vikt lagts
vid drlighet 1 resultatredovisningen och korrekt hantering av kéllor. Enligt Kjellstroms
(2023, s. 79) utgor redlighet och drlighet grundldggande principer 1 ett vetenskapligt
arbete. Forskning som involverar ménniskor ska f6lja etablerade etiska riktlinjer sdsom
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2022) samt nationell lagstiftning
kring etikprovning (SFS 2003:460). 1 denna litteraturdversikt har endast studier
inkluderats dér etiska overvdganden redovisats eller dir etiskt godkédnnande framgér. D
litteraturoversikten baseras pa redan publicerad forskning har inga nya deltagare
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involverats, vilket minimerar risken for etisk paverkan pé individer. Utdver dessa etiska
aspekter dr dven metodologisk noggrannhet och korrekt hantering av insamlat material
centralt for examensarbetets tillforlitlighet. Data har analyserats och presenterats med
avsikt att bevara studiernas ursprungliga innebdrd. Enligt Kjellstrom (2023, s. 79) ska
material och metoder hanteras och rapporteras i sin kontext, och medveten feltolkning,
felaktig dtergivning av andras teorier eller uteslutning av resultat som motsidger den egna
tolkningen innebér bristande vetenskaplig redlighet. Vid tolkning och analys av resultat
spelar dven forskarens forforstaelse en central roll. Forforstaelse avser den samlade
kunskap, erfarenhet och de vérderingar som forskaren bar med sig in i en studie, vilket
innebdr att tolkning av ett studieobjekt alltid sker utifran tidigare erfarenheter och
perspektiv. I forskningsprocessen ar forforstdelsen nagot som inte kan undvikas, men den
kan hanteras genom ett reflekterande och medvetet forhallningssitt. Med reflexivitet
avses forskarens kontinuerliga medvetenhet om och kritiska granskning av hur den egna
forforstaelsen kan pdverka tolkningar, val och analys under hela forskningsprocessen
(Pribe & Landstrom 2022, s. 39).

I examensarbetet har forforstdelsen beaktats genom en kontinuerlig reflektion under
analysprocessen, dd den kan péverka tolkningen av resultaten. Forforstaelsen har
fortlopande synliggjorts och diskuterats i relation till det insamlade materialet. Vidare har
l6pande diskussioner mellan examensarbetets forfattare bidragit till att belysa olika
tolkningar och dirigenom minska risken for ensidiga eller normativa slutsatser. Genom
denna transparens och reflexivitet har examensarbetets tillforlitlighet starkts. Attutga fran
barnens och ungdomarnas egna upplevelser kan 1 detta sammanhang dven ses som etiskt
betydelsefullt, dd det mojliggor delaktighet och erkdnner barn och unga som aktiva
subjekt med egna tankar och &sikter. Genom att inkludera barnens perspektiv skapas
forutséttningar for en fordjupad forstéelse av deras upplevelser av egenvérd vid typ 1-
diabetes. Detta bidrar med kunskap som en betydelsefull for utvecklingen av en trygg,
personcentrerad vard. Da foreliggande examensarbete &r en litteraturdversikt har inga nya
data samlats in, vilket innebér att examensarbetets forfattare inte behovt ansoka om etiskt
godkdnnanden eller ta stillning till forskningsetiska risker kopplade till primér
datainsamling.

RESULTAT

Resultatet baserades pa totalt 18 vetenskapliga originalartiklar med kvalitativ ansats.
Studierna omfattade barn och ungdomarnas upplevelser av egenvird med typ 1-diabetes
och var genomforda 1 olika kontextuella och geografiska miljoer. De inkluderade
studierna representerade linder i Europa, Nordamerika, Karibien, Afrika och
Mellandstern, diribland USA, Norge, Irland, Danmark, Portugal, Osterrike, Ungern,
Kenya, Sydafrika, Barbados samt Jenin och andra delar av Vistbanken i Palestina.
Resultatet delades in 1 tre huvudkategorier samt dtta subkategorier. En sammanstillning
av dessa aterfinns 1 tabell 4.

Tabell 4. Oversikt av resultatet
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Huvudtema Subtema

o Injektioner som kdnslomdssig och praktisk belastning
Att leva i en kropp som inte gér
att kontrollera o Oférutsdigbara blodsockernivder och kinslan av
bristande kontroll

e Oro, skam och kdnslan av att avvika.

Nér man kdnner sig annorlunda
bland andra e Attt anpassa egenvdrden efter omgivningen

e  Betydelsen av stéd och relationer

o Kunskap som grund for trygghet och sjdlvstindighet
Att bli sjdlvstindig men aldrig fri
o  Kontroll som en skér och fordnderlig process

o  Tekniken som frihet och belastning

Att leva i en kropp som inte gar att kontrollera

Att leva med typ 1-diabetes innebér att egenvarden ofta paverkas av bade kroppsliga och
kinslomissiga péfrestningar, dir upplevelsen av kontroll 6ver kroppen kan vara
begransad. Sarskilt tydligt framtrider erfarenheter av injektioner som en kénsloméssig
och praktisk belastning samt av blodsockernivder som upplevs oftrutsdgbara, vilket
tillsammans skapar en osékerhet i vardagen. Dessa erfarenheter paverkar inte bara hur
egenvarden genomfors, utan ocksd hur mojlig den kénns att hantera dver tid.

Injektioner som kinslomissig och praktisk belastning

Injektionerna utgjorde en central del av barn och ungdomarnas egenvard och upplevdes
som ett aterkommande svart moment. Egenvarden upplevdes priglades av ridsla av i
samband med injektionerna, liksom av praktiska svarigheter. Samtidigt upplevdes
injektionerna som socialt utlimnande och kidnsloméssigt belastande, vilket bidrog till en
okad mental anstrdngning i egenvarden. Dessa erfarenheter samverkade och péverkade
barn och ungdomars mojligheter att genomftra 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 ridsla for nalstick, vilket 1 vissa fall
kunde bidra till att insulininjektioner skots upp eller genomfordes med motstind trots
behov (Oluchina & Karanja, 2022; Taraban et al. 2022). Samtidigt framkom att trétthet,
bristande ork och mental utmattning utgjorde hinder for att upprétthalla motivationen till
egenvarden (Benskin & Michele Lashley, 2025; Oluchina & Karanja, 2022; Rechenberg
et al. 2024b). Barn och ungdomar undvek eller avstod dven fran att injicera insulin 1
offentliga miljoer da de inte ville exponera sin sjukdom infor andra. Att injicera insulin i
nérvaro av andra upplevdes skapa en kinsla av utsatthet, skam eller rddsla for negativa
reaktioner, vilket hade en bidragande effekt till att barnen och ungdomarna drog sig
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undan, vintade med injektionen eller valde att genomféra den i avskilda utrymmen
(Harazneh, Malak & Ayed, 2024; Palmer et al. 2022; Rechenberg et al. 2024b).

Barn och ungdomar upplevde dessutom osékerhet kring egenvarden samt en radsla for att
hantera insulinbehandlingen fel, vilket upplevdes gora administreringen kdnsloméassigt
belastande (Taraban et al. 2022). En annan viktig faktor som péverkade
injektionsrutinerna var att vissa barn och ungdomar ateranvénde nalar for att minska
kostnaderna for fordldrarna, vilket kunde innebdra 6kade risker for hudskador och sar.
Injektionsrutinerna paverkades dven av deras utveckling och mognad, med stigande alder
upplevdes ett 6kat ansvar for injektionerna. Hanteringen av insulinbehandlingen beskrevs
utvecklas mot en gradvis okad sjdlvstindighet, ddr barn och ungdomar 1 allt hogre grad
tog Over ansvaret for injektionerna successivt dvergick till barnen och ungdomarna
(Palmer et al. 2022; Harazneh, Malak & Ayed, 2024).

Oforutsiigbara blodsockernivier och kinslan av bristande kontroll

Barnen och ungdomarna upplevde blodsockret som svart att reglera och ofta
oforutsdgbart, dven under perioder da egenvardsrutiner foljdes noggrant. Svingningarna
upplevdes ofta som delvis of6rklarliga och gick inte alltid relateras till specifika
beteenden, kostintag eller avvikelser i egenvarden, vilket bidrog till en kénsla av
osdkerhet 1 vardagen (Faulds et al. 2021; Oluchina & Karanja, 2022; Taraban et al. 2022;
Zeiler et al. 2023; Ullah, Graue & Haugstvedt, 2022). Upplevelsen av oforutsigbara
blodsockernivaer framstod som ett dterkommande inslag i barnens och ungdomarnas
vardag och beskrevs i1 olika sammanhang och livssituationer. Trots planering och
erfarenhet upplevdes blodsockret kunna variera utan tydlig forklaring, vilket forsvéarade
mojligheten att kdnna sig trygg i egenvirden (Faulds et al. 2021; Rechenberg et al. 2024b;
Zeiler et al. 2023). I barn och ungdomarnas upplevelse av egenvard framkom att den
begransade mojligheten att forutsdga eller fullt ut kontrollera blodsockret kunde bidra till
kéanslor av otillracklighet och frustration. Egenvérdsinsatserna upplevdes som kriavande
och tidsintensiva men gav inte alltid det forvintade resultatet, vilket kunde péverka
motivationen och sjalvfortroendet 1 egenvarden (Lesage, Deacon, van Rensburg & Segal,
2021; Taraban et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt, 2022).

Barnen och ungdomarna upplevde dessutom att blodsockervirdet ofta “levde sitt eget
liv”, dér kraftiga svingningar kunde uppsta utan att ndgon tydlig utlésande faktor kunde
identifieras (Oluchina & Karanja 2022; Taraban et al. 2022). Denna upplevda
oforutsidgbarhet kunde bidra till att egenvirden upplevdes som bade frustrerande och
emotionellt krdvande, eftersom resultaten av deras anstrangningar inte alltid motsvarade
deras forvintningar (Faulds et al. 2021; Zeiler et al. 2023). Oforutségbara variationer i
blodsockernivéer, kopplade till faktorer sdsom maltider, insulin, fysiska aktivitet och
pubertala fordndringar, upplevdes svara att samordna och forutse. Detta bidrog till en
upplevelse av att egenvarden krivde stindig vaksamhet, kontinuerliga justeringar och
anpassning till kroppens signaler (Ullah, Graue & Haugstvedt 2022; Lukacs &
Debreczeni 2024; Rechenberg et al. 2024b). Trots erfarenhet och tillgang till tekniska
hjalpmedel upplevde barnen och ungdomarna blodsockerkontrollen ofta som sa kravande
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att den gav upphov till stress, frustration och Okad psykisk belastning.
Blodsockervariationer framstod som en central och pataglig utmaning i egenvérden, dar
svingningarna, oavsett rutiner eller planering ofta forstérkte upplevelser av osékerhet,
bristande kontroll och 6kad psykisk belastning (Faulds et al. 2021; Oluchina & Karanja,
2022; Taraban et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt, 2022).

Nir man kénner sig annorlunda bland andra

I vardagen med typ 1-diabetes blir skillnaden 1 forhallande till andra ofta tydlig, vilket
paverkar hur barn och ungdomar ser pa sig sjilva i sociala ssmmanhang. Kénslor av oro,
skam och att avvika fran jimnériga framtrdder som centrala, samtidigt som egenvarden
ofta behover anpassas efter omgivningen och sociala situationer. I detta sammanhang far
dven stod fran andra en avgdrande betydelse, dir relationer till familj, vénner, skola och
vard kan bade underlitta och forsvara hanteringen av sjukdomen i vardagen.

Oro, skam och kénslan av att avvika

Barn och ungdomar med typ 1-diabetes upplevde att sjukdomen paverkade deras sociala
liv genom en kénsla 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). Egenvarden
upplevdes vara ndra sammanflitad med sociala sammanhang och relationer, dir
hanteringen av sjukdomen ofta var forknippad med kénslor 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). Strivan efter att uppritthélla normalitet visade sig som
central, samtidigt som egenvardens synlighet i vardagen bidrog till upplevelser av
utsatthet och osikerhet, sérskilt i relation till jimnériga och i skolmiljon (Palmer et al.
2022; Hussein et al. 2024; Taraban et al. 2022; Rechenberg et al. 2024b; Lesage et al.
2021). Samtidigt upplevde ungdomarna att egenvardens krav paverkade deras mojligheter
till socialt deltagande, dér behovet av att prioritera behandling framfor sociala aktiviteter
kunde leda till upplevelser av begrinsning, isolering och frustration (Faulds et al. 2021;
Nazzal et al. 2025; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022; Lesage et al. 2021). Aven
anviandningen av digitala stodverktyg paverkades av sociala faktorer, dd ungdomar ibland
avstod frén dessa for att undvika att uppmérksammas som annorlunda (Rechenberg et al.
2024a; Rechenberg et al. 2024b; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022).

Den initiala fasen efter diagnos upplevdes som sirskilt utmanande och priglades av
osdkerhet samt svarigheter att hantera egenvarden, framfor allt i sociala miljoer. Med
tiden utvecklade dock ungdomarna en okad forstdelse for sjukdomen och mer
sjalvstiandiga rutiner, vilket bidrog till 6kad acceptans och en upplevelse av att egenvarden
blev mer integrerad i vardagen (Palmer et al. 2022; Harazneh, Malak & Ayed, 2024;
Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). Samtidigt fanns variationer, dir vissa ungdomar
beskrev att de inte l4t sjukdomen begrinsa dem, medan andra upplevde trotthet, bristande
motivation och kédnslor av att vara hindrade 1 vardagen (Benskin & Michele Lashley,
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2025; Lesage et al. 2021; Ullah, Graue & Haugstvedt, 2022). Barn och ungdomarnas oro
baserades ofta pa upplevelser av osdkerhet och bristande kontroll 6ver sin diabetes,
oavsett om den rorde akuta blodsockersvdngningar 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 dven till rddsla for framtida komplikationer, vilket bidrog till en
kéinsla av sarbarhet (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 paverka eller styra sin diabetes, vilket forstirkte de utmaningar de motte
1 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 egenvirden efter omgivningen

Sociala sammanhang hade en tydlig padverkan pa hur barnen och ungdomarna hanterade
sin diabetes, dir mgjligheten att utféra egenvard formades av hur tryggt, accepterat eller
Overvakat 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
Oppenhet, vissa barn och ungdomar upplevde trygghet i att hantera sin diabetes Oppet,
medan andra valde att dolja exempelvis injektioner eller maltider eller tekniska
hjalpmedel av rddsla for negativa reaktioner eller bristande forstaelse (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 vicka skamkénslor och en
upplevelse av utanforskap, vilket bidrog till att egenvarden 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). For att undvika negativ
uppmérksamhet upplevde barn och ungdomar att de var tvungna att utfora egenvarden i
avskildhet, vilket kunde paverka hur och nir egenvarden genomfordes (Rechenberg et al.
2024b; Lesage et al. 2021; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022).

Egenvérden upplevdes vara nira sammanflidtad med det sociala sammanhanget, dir
relationer till vénner och olika vardagsmiljder, sdsom skola, fritidsaktiviteter och hemmet
hos kamrater, paverkade hur tryggt och naturligt det upplevdes att hantera sjukdomen
oppet (Hussein et al. 2024). Ungdomarna upplevde att sociala situationer kunde innebéra
bade mojligheter och hinder for egenvarden (Hussein et al. 2024; Oluchina & Karanja
2022; Taraban et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). I miljéer dér forstaelse
fanns upplevdes egenvarden som mer accepterad, medan den 1 andra sammanhang kunde
leda till en kénsla av att avvika. Detta kunde resultera i att egenvarden anpassades efter
social acceptans. Oro for blodsockernivéer 1 samband med sociala aktiviteter, saisom lek
och Overnattningar, bidrog ytterligare till att vissa situationer upplevdes som otrygga och
begrinsande (Taraban et al. 2022). Synliga tecken pd behandling kunde paverka
sjdlvbilden och leda till att ungdomar upplevde sig annorlunda, vilket i vissa fall bidrog
till att egenvardsatgarder undveks i sociala ssmmanhang (Lesage et al. 2021; Oluchina &
Karanja 2022; Rechenberg et al. 2024b). Aven métet med varden beskrevs som ett sérskilt
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socialt sammanhang som kunde paverka egenvarden. Barn och ungdomar upplevde
begrinsat utrymme for att uttrycka sina egna perspektiv, sirskilt nédr fordldrar tog over
kommunikationen, vilket pdverkade hur egenvardsrelaterade fragor lyftes och hanterades
(Coyne et al. 2023).

Betydelsen av stod och relationer

Ungdomarnas egenvard upplevdes inte enbart som en individuell process, utan formades
1 ett socialt ssmmanhang dér relationer till vardpersonal, fordldrar och skolpersonal var
centrala (Coyne et al. 2023; Flora, Barros & Malheiro 2025; Nazzal et al. 2025; Hussein
etal. 2024; Tuohy et al. 2023). Motet med vardteamet upplevdes ofta som mindre formellt
an traditionella mottagningsbesok, vilket underldttade kommunikation och diskussion
samt bidrog till en 6kad kinsla av tillginglighet (Coyne et al. 2023; Flora, Barros &
Malheiro, 2025; Nazzal et al. 2025). Samtidigt framkom att kontinuitet 1 vadrden och
systemrelaterade hinder kunde paverka upplevelsen av stod, medan kontakt med andra
ungdomar med diabetes gav bide bekréftelse och praktiska strategier (Nazzal et al. 2025;
Coyne et al. 2023). Relationer i vardagen, sérskilt till fordldrar, upplevdes bade stodjande
och utmanande. Fordldrars paminnelser och engagemang kunde skapa trygghet men
ocksé ge upphov till kidnslor 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 stddet och bidrog med bade praktiskt och
emotionellt stod (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 stod, sdsom
samtal och bekriftelse, upplevdes minska oro och stirka egenvarden (Benskin & Michele
Lashley, 2025; Faulds et al. 2021; Lesage et al. 2021 Nazzal et al. 2025; Taraban et al.
2022; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022).

Stod fran skola och jaimnariga spelade ocksa en viktig roll, dér larare och skolskdterskor
kunde underlétta egenvarden, medan kontakt med andra ungdomar med typ 1-diabetes
upplevdes som sérskilt vardefullt (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 mojliggjorde dessutom fortsatt stod fran fordldrar, exempelvis genom
delning av glukosdata i realtid. Detta upplevdes som tryggt, sérskilt under natten, men
kunde samtidigt vara péfrestande genom aterkommande larm och 6kad oro, vilket visar
att tekniken bdde kunde stodja och utmana ungdomars sjélvstandighet (Faulds et al. 2021;
Rechenberg et al. 2024a; Rechenberg et al. 2024b; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022).

Att bli sjalvstindig men aldrig fri

Allteftersom barn och ungdomar far mer erfarenhet av sin sjukdom fordndras egenvarden
och ett storre ansvar tas successivt over frdn fordldrar till individen sjdlv. Denna
utveckling prédglas av hur kunskap och erfarenhet bidrar till 6kad sjélvstindighet,
samtidigt som upplevelsen av kontroll ofta dr skor och forédnderlig. I kombination med
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detta far dven diabetesteknik en central roll, dir den kan underlétta vardagen och stirka
sjalvstandigheten, men ocksa innebdra nya krav och pafrestningar.

Kunskap som grund for trygghet och sjilvstindighet

Kunskap och erfarenhet upplevdes som centrala faktorer for hur ungdomar med typ 1-
diabetes hanterade egenvarden, dir formagan att ta ansvar utvecklades successivt over
tid. Barnen och ungdomarnas 6kade forstielse for sjukdomen, i kombination med praktisk
erfarenhet bidrog till att egenvarden blev mer hanterbar och integrerad i vardagen
(Benskin & Michele Lashley, 2025; Flora, Barros & Malheiro, 2025; Harazneh, Malak &
Ayed, 2024; Hussein et al. 2024; Lukacs & Debreczeni 2024; Oluchina & Karanja 2022;
Palmer et al. 2022; Taraban et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022). Samtidigt
upplevdes egenvarden i tidigt skede som komplex, krivande och svéar att dverblicka,
sdrskilt 1 relation till insulin, kost och blodsockerkontroll (Oluchina & Karanja 2022;
Harazneh, Malak & Ayed, 2024; Lesage et al. 2021; Taraban et al. 2022). Allteftersom
erfarenheten 0kade upplevde barn och ungdomarna att egenvardsuppgifterna blev mer
begripliga och hanterbara, vilket bidrog till en gradvis okad sjélvstdndighet och tilltro till
den egna formégan (Benskin & Michele Lashley, 2025; Flora, Barros & Malheiro 2025;
Palmer et al. 2022; Hussein et al. 2024; Lukacs & Debreczeni 2024; Ullah, Graue &
Haugstvedt 2022).

Kontroll som skor och forinderlig process

Barnen och ungdomarnas upplevelse av kontroll &ver egenvarden paverkades
kontinuerligt av hur krdvande behandlingen upplevdes och av behovet av stindiga beslut,
planering och anpassning i vardagen. Kontrollen framstod inte som given, utan behovde
hela tiden upprétthdllas 1 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; Lukécs & 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 paverkades dven av ungdomarnas motivation, kéinslomédssiga
tillstdnd samt den psykiska belastningen som foljde av att behdva vara uppmérksam pa
sjukdomen (Benskin & Michele Lashley, 2025; Lesage et al. 2021; Oluchina & Karanja
2022; Rechenberg et al. 2024b). Upplevelsen av kontroll var sérskilt skor vid instabila
blodsockervirden, da hoga eller ldga nivaer krivde omedelbara atgérder och gjorde att
barnen och ungdomarna tvingades prioritera egenvard framfor 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
larande, da barn och ungdomarna 6ver tid utvecklade egna strategier och rutiner som
mojliggjorde okad sjdlvstindighet (Flora, Barros & Malheiro 2025; Nazzal et al. 2025;
Palmer et al. 2022; Ullah, Graue & Haugstvedt 2022).

Barnen och ungdomarna upplevde att struktur i vardagen, sdsom regelbundna maltider,
kolhydratrikning och planering, utgjorde en viktig grund for att uppnd och bibehdlla
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kontroll (Lukacs & Debreczeni 2024; Nazzal et al. 2025; Okonkwo, Bergner & Jaser,
2024; Oluchina & Karanja 2022). Samtidigt upplevdes kostrestriktioner och
livsstilsanpassningar kunna minska kénslan av autonomi och bidra till frustration, vilket
paverkade upplevelsen av kontroll negativt (Harazneh, Malak & Ayed, 2024; Lesage et
al. 2021; Oluchina & Karanja 2022). Barnens och ungdomarnas kontroll 6ver egenvéarden
upplevdes inte som ett stabilt tillstind, utan snarare som en pagaende och foranderlig
process som stindigt formades av en kombination av kroppsliga signaler, kdnslomissiga
reaktioner, sociala relationer, tidigare erfarenheter och vardagliga forutsittningar
(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 for upplevelsen av kontroll, dar fordldrarnas stod kunde
skapas trygghet och osdkerhet, samtidigt som Gvervakning eller ifrdgasittande ibland
upplevdes begrinsa autonomin och ge upphov till konflikt (Hussein et al. 2024; Tuohy et
al. 2023).

Tekniken som frihet och belastning

Diabetesteknik, sdsom kontinuerlig glukosmitning (CGM), insulinpumpar och
tillhorande mobilapplikationer, utgjorde en central del av barns och ungdomars egenvérd
vid typ l-diabetes och upplevdes ha stor betydelse for hur behandlingen hanterades i
vardagen. Tekniken upplevdes bidra till 6kad kontroll, trygghet och sjélvstandighet
genom att underlitta dvervakningen av blodsockernivier, stodja behandlingsbeslut och
minska den kognitiva belastningen i egenvarden (Faulds et al. 2021; Flora, Barros &
Malheiro 2025; Lukéacs et al. 2024; Okonkwo , Bergner & Jaser, 2024; Rechenberg et al.
2024a; Zeiler et al. 2023). Kontinuerlig glukosmitning, insulinpumpar och tillhdrande
appar upplevdes kunna stotta ungdomarna till forbattrad foljsamhet genom 6verblick,
paminnelser och beslutsstod. Samtidigt upplevdes att tekniken kunde skapas stress genom
larm, synlighet i sociala situationer samt tekniska begriansningar, vilket paverkade barn
och ungdomarnas kénsla 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 begransningar och behov av anpassning. Vissa appar, exempelvis for
kolhydratridkning, fokuserade pd kalorier och viktminskning och upplevdes inte alltid som
relevanta for ungdomar med typ 1-diabetes, vilket kunde skapa frustration och en kinsla
av otillrdcklighet. Det efterfrigades dirfor fler sjukdomsspecifika funktioner, sdsom
enklare tillgang till naringsinformation. Tekniken var dessutom ibland beroende av stabil
internetuppkoppling, vilket kunde begrinsa funktionaliteten (Rechenberg et al. 2024a).
Tillgang till tid och flexibilitet 1 vardagen upplevdes ocksa underlétta egenvarden, da
barnen och ungdomarna exempelvis kunde kalibrera sensorer och finjustera insulindoser
utan stress fran andra aktiviteter (Zeiler et al. 2023). Nar tekniken kombinerades med
okad kunskap och erfarenhet upplevdes egenvarden som mer hanterbar, vilket stirkte
barnen och ungdomarnas sjélvstiandighet och tillit till den egna formagan (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 okad tillforlitlighet 1
litteraturoversikter, d& den wunderléttar spéarbarhet och kritisk granskning av
forskningsprocessen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 223-224). En empirisk
intervjustudie hade kunnat ge ett djup i1 en specifik kontext, men vart syfte var inte att
undersoka en enskild verksamhet eller grupp, utan att i stillet fa en samlad bild av barns
och ungdomars upplevelser ur ett bredare perspektiv. En litteraturdversikt gjorde det
mojligt att inkludera studier frdn olika ldnder och vérdkontexter. Dessutom innebér
primdrdatainsamling fran barn och ungdomar med kronisk sjukdom innebéra etiska och
praktiska svarigheter, sdsom krav pé etiskt godkdnnande, samtycke samt svarigheter att
genomfora datainsamling i denna grupp, vilket gjorde litteraturoversikt till ett mer
lampligt metodval. En viktig styrka 1 metodarbetet var att s6kprocessen inleddes med
pilotsdkningar, vilket mojliggjorde identifiering och prévning av relevanta sokord samt
bidrog till en 6kad forstaelse for hur det studerade omridet representerades 1 databaserna.
Flanagan och Beck (2025, s. 614—615) framhaller att pilotsokningar utgor ett centralt
forsta steg vid utveckling av en d&ndamalsenlig sokstrategi, eftersom de kan bidra till att
minska risken for att centrala begrepp forbises i den fortsatta systematiska sokningen.

PEO-modellen anvindes som stdd vid utvecklingen av sdkblock, vilket kan ses som en
styrka da modellen ar sdrskilt 1dmpad for kvalitativa forskningsfragor som fokuserar pa
upplevelser. Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 44-45) beskriver att PEO-
modellen kan anvindas for att strukturera forskningsfragor och sokstrategier i kvalitativa
litteraturdversikter genom att tydliggdra population, exponering och utfall. Genom att
strukturera sokorden utifrdn population, exponering och utfall skapades en tydlig
koppling mellan examensarbetets syfte och den litteratur som efterstridvades, vilket kan
ses som en styrka. Samtidigt innebar anvindningen av modellen en viss avgriansning,
vilket kan ha bidragit till att studier som anvénde alternativa begrepp eller teoretiska
utgdngspunkter inte identifierades, vilket i stdllet kan ses som en svaghet. I
examensarbetet faststélldes tydliga inklusions- och exklusionskriterier fore
sOkprocessens genomforande. Vilket bidrog till transparens och minskad risk for
selektionsbias som noga beskrivs vara av yttersta vikt enligt Bettany och McSherry, 2024,
s.116-117; SBU 2023). Att kriterierna tillimpades konsekvent genom hela
urvalsprocessen utgdér en metodologisk styrka. Detta mojliggdr sparbarhet och
reproducerbarhet. Enligt Aromataris & Munn (2024) betonas vikten av konsekvent
tillimpning av urvalskriterier viktig for att sdkerstdlla en systematisk och transparent
urvalsprocess. Inklusionskriterierna omfattade vetenskapliga artiklar som belyste barn
och ungdomar upplevelser av egenvard vid typ 1- diabetes. Vidare avgrinsades de artiklar
som inkluderades till att vara peer review, publicerade pd engelska och inom de senaste
fem &ren samt en studiedesign som beddmdes relevant i relation till studiens syfte. De
inkluderade studierna omfattade bade barn och ungdomar men majoriteten fokuserade pa
ungdomars upplevelser, vilket kan ha paverkat dverforbarheten till yngre barn.
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Kvantitativa studier exkluderades séledes 1 urvalsprocessen da de inte beddmdes kunna
besvara examensarbetets syfte. Diaremot inkluderades en artikel med mixad metod da
kvalitativa data tydligt framgick. Detta kan ses som en styrka da det stirker
examensarbetets trovérdighet, eftersom de inkluderade studierna &r svarar an mot syftet.
Samtidigt kan exkluderingen ses som en svaghet dé en inkludering av kvantitativa artiklar
hade kunnat skapa ytterligare perspektiv, varfor examensarbetets resultat och
overforbarhet kan ha paverkats negativt. Overforbarhet avser i vilken utstrickning
resultaten fran examensarbetet kan tillimpas pd andra grupper, sammanhang eller
situationer (Martensson & Fridlund 2022, s. 484). Genom att pa forhand definiera och
systematiskt tillimpa dessa kriterier kunde urvalsprocessen genomforas pa ett strukturerat
och transparent sitt. Enligt Aromataris och Munn (2024) é&r tydligt formulerade
inklusions- och exlusionskriterer centrala i systematiska litteraturdversikter, eftersom de
bidrar till en konsekvent och reproducerbar urvalsprocess. Detta kan ha bidragit till att
minska risken for att studieurvalet paverkades av forskarnas forforstaelse eller studiernas
resultat. Ddrmed inkluderades studier som beddémdes vara relevanta for forskningsfragan
och till viss del jamforbara sinsemellan. Tydliga och fordefinierade urvalskriterier bidrar
enligt SBU (2023) till en mer systematisk och transparent urvalsprocess, vilket kan
minska risken for godtyckliga bedomningar och oka Oversiktens trovirdighet och
tillforlitlighet. Genom att studierna valdes utifrdn samma kriterier skapades dven bittre
forutsittningar for att resultaten skulle kunna analyseras och jamforas pa ett mer
konsekvent sitt.

Att flera utbildningsbibliotekarier konsulterades under sokprocessen stirkte
examensarbetets kvalitet ytterligare, da sakkunnig végledning bidrog till granskning av
sokord, sokblock och avgriansningar. Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 225-226)
belyser virdet av sddan metodologisk stodstruktur for att sdkerstilla en systematisk och
transparent sokning. Trots detta begrdnsades sdkningarna till tre databaser, vilket kan
innebdra att relevant forskning publicerad i andra databaser inte identifierades, nagot som
utgdr en potentiell svaghet och kan ha pdverkat examensarbetets bredd. En ytterligare
metodologisk styrka var att ett relativt stort antal artiklar granskades i fulltext.
Fulltextgranskning mdojliggdr en mer tillforlitlig beddmning av studiers relevans jamfort
med enbart titel- och abstraktgranskning, vilket ar sérskilt betydelsefullt vid forskning om
komplexa och kontextberoende fenomen sdsom barns upplevelser av egenvird (SBU
2023). Samtidigt innebdr genomging av omfattande textmaterial metodologiska
utmaningar, d& den ménskliga faktorn kan pdverka beddmningen. For att minska denna
risk genomfOrdes granskning och analys systematiskt och 1 samrad mellan
examensarbetets forfattare, vilket rekommenderas enligt Bettany-Saltikov & McSherry
(2024, s. 225-226) for att stiarka tillforlitligheten 1 litteraturdversikter.

Analysen genomfordes pa ett systematiskt sdtt dér relevanta data identifierades,
jamfordes och organiserades i teman utifran examensarbetets syfte. En systematisk och
transparent analysprocess stirker studiens pélitlighet och bekréftelsebarhet genom att
mojliggora sparbarhet och kritisk granskning av forskningsprocessen (Bettany-Saltikov
& McSherry, 2024, s. 223-224). Analysen genomfordes bdde individuellt och
gemensamt, vilket kan ha stirkt bekréftelsebarheten genom att minska risken for ensidiga
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tolkningar. Sprékliga skillnader i de inkluderade artiklarna kan dock ha péverkat
tolkningen genom nyansforlust. For att minska denna risk genomfordes upprepad lasning
och gemensamma diskussioner under analysprocessen.

Al anvéndes som stdd vid oversdttning och begreppsforstaelse, vilket kan innebdra en
risk for felaktiga tolkningar och nyansforlust. Denna beddmning baseras pd en kritisk
reflektion kring anvéndning av digitala verktyg i1 forskningsprocessen. Enligt etiska
riktlinjer fran UNESCO (2021) och World Medical Association (2022) bér anvindningen
av digitala verktyg ske med sidrskild forsiktighet for att sdkerstilla korrekt atergivning av
information. I examensarbetet hanterades detta genom att noggrant kontrollera mot
originalkdllor. Att sdkerstdlla korrekt atergivning av data stirker examensarbetets
palitlighet, forskningsprocessen blir mer systematisk och verifierbar (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2024, s. 226-227). Samtidigt utgér anvindning av Al en metodologisk
svaghet, d& paverkan pa tolkning inte helt kan uteslutas. Det kan dven finnas en risk att
subtila betydelseskillnader 1 det ursprungliga materialet inte fullt ut fingas, trots kontroll
mot originalkdllor. Trots dessa begrdsningar bedoms anvéndningen av Al inte haft
avgorande paverkan pa examensarbetets resultat.

Metodologiska overviaganden

Etiska Overvdganden har integrerats genom att endast etiskt godkdnda studier
inkluderades samt genom att data atergavs pa ett korrekt och ansvarsfullt sitt, vilket
overensstimmer med rekommendationer for systematiska litteraturdversikter dir etisk
medvetenhet och noggrann datahantering betonas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024,
s. 226-227). Vidare stirker en transparent och sparbar atergivning av data trovardigheten
1 studien, d& tolkningarna kan f06ljas tillbaka till originalkdllor, vilket Okar
bekréftelsebarheten (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 223-224).

I arbetet med reflexivitet har forfattarna inspirerats av Graneheim och Lundmans (2004)
beskrivning av betydelsen av att kontinuerligt reflektera 6ver den egna forforstaelsens
paverkan pa analys och tolkning. Pribe och Landstrém (2022, s. 39) beskriver reflexivitet
som en pagaende process dar forskaren aktivt behover granska sin paverkan pa analysen.
Detta har 1 examensarbetet hanterats genom 16pande diskussion mellan forfattarna, vilket
bidragit till 6kad Oppenhet och minskad risk for ensidiga tolkningar. Samtidigt kan
paverkan fran forskarnas bakgrund inte helt elimineras. Vid tolkning av resultat dr det
aven viktigt att beakta risken for systematiska fel varierar beroende pa studiedesign, vilket
ar viktigt att beakta vid tolkning av kvalitativa studier (Rosén 2023, s. 445). Detta har
beaktats genom att flera studier med liknande fynd har jaimforts for att stirka resultatens
trovirdighet. Kunskapsnyttan bedoms vara hog dé litteraturdversikten okar forstéelsen
for barn och ungdomars egenvard vid typ 1-diabetes. Samtidigt finns en etisk risk for
generalisering av resultaten, vilket kan uppsté vid tolkning av kvalitativa studier (Rosén,
2023, s. 444-445). For att minska denna risk har variationer i1 deltagarnas upplevelser
samt studiernas kontext och begriansningar beaktats i analysen.
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I en litteraturdversikt forekommer inget deltagarbortfall, men urvalsbortfall kan uppsta
under screening- och granskningsprocessen, vilket kan paverka vilka studier och
perspektiv som inkluderas (Page et al. 2021). Vidare kan publikationsbias forekomma, da
studier med tydliga resultat oftare publiceras én studier med mer oklara eller komplexa
fynd (Aromataris & Munn, 2024). For detta examensarbete, med syftet att belysa barn
och ungdomars upplevelser av egenvard vid typ 1- diabetes, kan sddana metodologiska
begrinsningar innebdra att vissa typer av erfarenheter eller perspektiv blir
underrepresenterade, vilket i sin tur kan péaverka resultatets helhetsbild. Samtidigt
framhaller Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 223-224) att en systematisk och
transparent urvalsprocess starker tillforlitligheten 1 litteraturéversikter genom att
mojliggora sparbarhet och kritisk granskning. Det bor dven beaktas att resultaten bygger
pa tidigare forskning som redan &dr tolkad 1 flera led, vilket kan paverka
bekréftelsebarheten. Vilket bedoms 1 examensarbetet ha god trovérdighet och
bekriftelsebarhet genom en systematisk och transparent forskningsprocess samt en tydlig
koppling mellan syfte, metod och analys. Begrénsningar relaterade till urval och
sOkstrategi kan dock ha paverkat overforbarheten, vilket bor beaktas vid tolkning av
resultaten.

Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen diskuteras tre viktiga omraden som framtrddde i resultatet. Dessa
omraden utgar fran studiens tre huvudteman, dér 'att leva i en kropp som inte gér att
kontrollera' relaterar till kontroll som en skor och fordnderlig process, nér man kénner
sig annorlunda bland andra' kopplas till social tillhorighet och upplevelsen av att vara
annorlunda, samt 'att bli sjdlvstdndig men aldrig fri' relaterar till sjalvstdndighet 1 balans
mellan ansvar och stod. Resultatet visade att egenvard vid typ 1-diabetes ar en komplex
process som paverkar barn och ungdomar bade kroppsligt, emotionellt och socialt.

Kontroll som en skor och forinderlig process

Ett centralt fynd var att barn och ungdomar upplevde en bristande kontroll dver sin
sjukdom, dér blodsockernivaer beskrevs som ofrutsdgbara trots noggrann egenvérd.
Detta kan fOrstds som en erfarenhet av att leva i en kropp som inte fullt ut gir att
kontrollera, dir egenvardens anstrangningar inte alltid leder till forutsédgbara resultat. Den
begriansade mojligheten att pdverka blodsockret bidrog till kédnslor av frustration,
otillrdcklighet och stress hos barn och ungdomar. Resultatet 6verensstimmer med Smudja
et al. (2024) da de visar att egenvard vid typ 1-diabetes innebér kontinuerliga beslut och
anpassningar 1 vardagen. Injektioner kan inte enbart ses som ett praktiskt moment, utan
ocksa som en kinsloméssig och praktisk belastning. Ridsla for nalstick, smérta och
osdkerhet kring administrering bidrog till att insulinbehandlingen upplevdes som
péafrestande, vilket i vissa fall kunde paverka genomforandet av egenvérden. Dessa
erfarenheter visar hur egenvardens medicinska moment &r titt sammankopplade med
emotionella upplevelser. Tidens livsvérld fordndrades d4 barn och ungdomar inte lingre
upplevde sig som fria utan stdndigt behdvde strukturera vardagen utifrdn egenvardens
krav. Rising Holmstrom och Sdderberg (2021) beskriver hur detta kan innebédra en
existentiell forskjutning dir upplevelsen av sammanhang och kontroll paverkas. Utifrén
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resultatet blir det tydligt att kontroll &r en skor och fordnderlig process dir den
kontinuerligt behover aterskapas utifran kroppsliga signaler, rutiner och vardagliga
utmaningar.

Social tillhorighet och upplevelsen av att vara annorlunda

Den begriansade kontrollen 6ver kroppen paverkar d&ven hur barn och ungdomar upplever
sig sjilva i relation till andra. Resultatet visade att barn och ungdomar med typ 1-diabetes
upplevde en kénsla av att inte vara som andra. Egenvard var ndra sammanfldtad med
sociala ssmmanhang dér synlig behandling och krav pa 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 utifran fysiska, psykiska och sociala
perspektiv. Det fysiska lidandet beskrevs genom symtom sdsom snabb viktminskning,
trotthet, buksmértor och andningssvérigheter, vilka paverkade barnens dagliga funktion
och vilbefinnande. Utifran Erikssons teori om den lidande ménniskan kan detta {forstas
som sjukdomslidande, dér kroppen upplevs som begrinsad och paverkad av sjukdomens
konsekvenser (Bergbom, Nystrom & Néden, 2022; Arman, 2022, s. 48). Lidandet
aktualiseras sdrskilt i situationer ddr barn och ungdomar upplever att de inte forstas,
accepteras eller ges utrymme att vara delaktiga. Vilket i enlighet med caritativ véardteori
kan ses som en krankning av ménniskans vérdighet dir lidande uppstod nér individen inte
blir sedd, bekriftad eller forstddd i sin helhet som ménniska (Bergbom, Nystrom &
Néden, 2022). Arman, (2022, s. 48) beskriver detta som livslidande, dir sjukdomen
paverkar hela livssituationen, inklusive identitet, relationer och mojligheten att delta i
vardagslivet.

Barn och ungdomar anpassade ofta sin egenvérd efter sociala normer och sammanhang.
For att undvika att uppfattas som avvikande kunde egenvéarden skjutas upp, utforas i
avskildhet eller anpassas efter omgivningens forvédntningar. Detta visar att egenvarden
inte enbart styrs av medicinska behov, utan dven paverkas av social acceptans och hur
individen uppfattar omgivningens normer och reaktioner. Relationer till familj, vénner,
skola och vardpersonal framtriddde som central for hur egenvarden hanterades i vardagen.
Stod fran omgivningen kunde bidra till trygghet och underlitta egenvarden, men kunde
samtidigt upplevas som begrinsande, exempelvis genom kontroll eller bristande
forstaelse. Relationer kan didrmed forstds som bade stodjande och begrinsande i
egenvardsprocessen. | detta sammanhang lyfts betydelsen av sociala sammanhang och
tillitsfulla relationer fram som centrala for barn och ungdomars vilbefinnande och
upplevelse av hélsa (Eriksson & Dahlblom, 2020). Vidare betonar tidigare forskning att
barns och ungdomars hélsa behdver forstas som ett brett samhéllsfenomen dér skolmiljoer
samt sociala relationer har stor betydelse for vdlbefinnande och levnadsvanor (Hellstrom,
2023). Resultatet stidrker dirmed betydelsen av att inte enbart fokusera pa individens
egenvardsformaga, utan dven uppméirksamma de sociala sammanhang dir egenvarden
utfors. Vidare visar forskning att barn och ungdomar vérdesétter att bli lyssnade pd och
involverade 1 varden, vilket stirker deras kdnsla av trygghet och delaktighet (Pelander,
Leino-Kilpi & Katajisto, 2007; Loureiro, Figueiredo, M. & Charepe, 2019). Detta belyser
vikten av ett barncentrerat forhallningssitt dar barnets livsvérld beaktas.
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Sjilvstindighet i balans mellan ansvar och stod

De sociala och kroppsliga utmaningarna paverkar i sin tur hur sjélvstandighet utvecklas i
egenvarden. I resultatet framkom att egenvarden utvecklades som en gradvis process dir
ansvar successivt overgick fran forédldrar till barnet eller ungdomen. Sjdlvstdndighet
innebar dock inte full frihet, utan snarare ett 6kat ansvar samtidigt som behovet av stod
kvarstod. Detta kan &dven fOrstds 1 relation till Erikssons (2010) beskrivning av
begreppsbestimning inom vardvetenskap, dir forstaelsen av ett fenomen utvecklas
genom samspelet mellan teoretiska begrepp och méanniskors praktiska erfarenheter.
Detta kan fOrstas i relation till barns utveckling, dir formagan att ta ansvar varierar
beroende pa mognad och erfarenhet (Socialstyrelsen, 2023). Kunskap och erfarenhet
framtriddde som centrala faktorer for att utveckla trygghet och sjélvstandighet. Samtidigt
kunde 6kad kunskap dven medfora 6kad medvetenhet om risker, vilket i vissa fall bidrog
till oro. Befintlig forskning betonar att bade kunskap och stdd ar avgorande for att uppna
en fungerande egenvdrd (Asghari, Dashtebozorgi, Rostami, Ghanbari &
Riahi-Ghahfarokhi, 2023).

Kontrollen dver egenvarden var fortsatt skor och fordnderlig, ddr barn och ungdomar
behovde fatta kontinuerliga beslut och anpassa sig till fordnderliga forutsittningar. Detta
visar att sjdlvstandighet inte innebér stabil kontroll, utan snarare ett pagiende arbete i en
foranderlig livssituation. Teknik, sdsom kontinuerlig glukosmétning och insulinpumpar,
framtrddde som en central del av egenvédrden. Tekniken kunde bidra till 6kad kontroll,
trygghet och sjalvstdndighet, men kunde samtidigt upplevas som belastande genom larm,
synlighet och stindig paminnelse om sjukdomen. Tekniken kan dédrmed forstas som bade
en frihet och en belastning. Ur ett globalt perspektiv framtrider dven ojamlikheter 1
forutsittningar for egenvard, dar begransad tillgang till insulin och vardresurser paverkar
barns mojligheter att hantera sin sjukdom (Faizi et al. 2025). Detta kan relateras till
Agenda 2030 och malet om god hilsa och vélbefinnande (United Nations, 2015). Enligt
UNICEF (u.d) lever omkring 1,1 miljoner barn och ungdomar med typ 1-diabetes globalt
varav manga saknar tillgang till livsnodvéndig behandling. UNICEF (u.a) framhéller dven
att kroniska sjukdomar inte enbart paverkar barns rétt till hélsa, utan dven deras rétt till
utbildning, social delaktighet och utveckling, samtidigt som de utgdr en véxande
utmaning for hilso- och sjukvardssystem vérlden 6ver. Bristande tillgdng till vard och
behandling riskerar ddrmed att fa 1dngsiktiga konsekvenser for barnets och ungdomens
framtida livsvillkor. Att ojamlik tillgdng till vard kan begridnsa mdjligheterna till
utbildning och social utveckling synliggdr betydande globala oréttvisor. Dessa oréttvisor
paverkar inte enbart individuella barn och familjer, utan dven samhéllens ldngsiktiga
sociala och ekonomiska utveckling. Att sédkerstilla jamlik tillgdng till vard och
behandling framstar dirmed inte enbart som en medicinsk fraga, utan d&ven som en central
frdga for hallbar utveckling, dar barns och ungdomars ratt till hédlsa och ett vardigt liv
utgor grundldggande principer.

Examensarbetets resultat synliggjorde att hélso- och sjukvarden i hogre grad behover
beakta barn och ungdomars subjektiva upplevelser av egenvarden, eftersom dessa
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paverkar hur behandlingen genomfors och upplevs i vardagen. Detta understryker vikten
av att integrera ett barnperspektiv i varden, dir barnet och ungdomen aktivt involveras
och ges utrymme att uttrycka sina behov. Vidare visade examensarbetets resultat att
vardpersonalen behdver ga bortom ett strikt medicinskt fokus och 1 hogre grad beakta
barn och ungdomars upplevelser av egenvarden. Ett barnanpassat och personcentrerat
forhallningssétt, dir kommunikation, delaktighet och emotionellt stod betonas, kan bidra
till en mer positiv vardupplevelse och 6kad trygghet 1 virdsituationen. Pelander, Leino-
Kilpi och Katajisto (2007) och Loureiro, Figueiredo, M. & Charepe (2019) visar att barn
och ungdomar vérdesitter att bli direkt involverade i virden samt att bli bemoétta med
lyhordhet, tid och empati. Examensarbetets resultat kan vidare forstds i1 relation till
Svensk sjukskoterskeforeningens kompetensbeskrivning, dér barnsjukskdterskan
beskrevs ha ett sdrskilt ansvar att frimja barnets delaktighet genom anpassad
kommunikation samt stddja barnets gradvis utveckling av sjadlvstindighet i egenvarden
utifran dlder, mognad och individuella forutséttningar (Svensk sjukskoterskeforening,
2018). Slutligen visar resultatet att egenvard inte enbart dr en individuell handling, utan
formas i samspel med omgivningen, dir frigor om identitet, tillhérighet och acceptans
standigt paverkar hur egenvarden genomfors.

SLUTSATSER

Examensarbetets resultat, baserat pd de identifierade temana och subtemana i den
kvalitativa innehéllsanalysen, visar att egenvird vid typ 1-diabetes upplevs som en
komplex och mangfacetterad process didr medicinska, emotionella och sociala
dimensioner samverkar. En central del som framkommer &r hur barn och ungdomar lever
i en kropp som inte fullt ut gar att kontrollera, dir injektioner kan upplevas som bade en
kénslomadssig och praktisk belastning samtidigt som blodsockernivaer ofta beskrivs som
oforutsdgbara. Detta bidrar till en upplevelse av osédkerhet, diar kontroll inte dr nigot
stabilt utan nigot som hela tiden behdver hanteras. Vidare framkommer att barn och
ungdomar ofta upplever sig som annorlunda 1 sociala ssmmanhang. Kénslor som oro och
skam dterkommer, liksom en upplevelse av att avvika fran andra. Egenvarden behover
darfor ofta anpassas efter omgivningen, vilket visar hur sociala situationer och relationer
paverkar hur egenvarden faktiskt genomf0rs 1 vardagen. Samtidigt framtrader betydelsen
av stod fran familj, skola och vard, dar stodet kan upplevas som bade hjdlpsamt och i
vissa fall begrdnsande.

Resultatet visar ocksa att egenvard kan forstds som en process som utvecklas dver tid.
Barn och ungdomar blir successivt mer sjélvstandiga, men denna sjdlvstindighet innebar
inte att de blir helt fria fran behovet av stod. Kunskap och erfarenhet framstar som viktiga
for att skapa trygghet, men kontroll 6ver egenvarden beskrivs fortfarande som nagot som
kan vara skort och forinderligt. Aven tekniken spelar en roll, dir den i vissa situationer
underldttar egenvarden men i1 andra kan upplevas som ytterligare en belastning.
Sammantaget visar resultatet att egenvérd inte enbart kan forstds som en individuell
uppgift, utan som nagot som formas i samspelet mellan kropp, vardag och omgivning.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

e Integrera psykosocialt stod som en naturlig del av diabetesvarden.

e Arbeta personcentrerat och anpassa stdd och information efter barnets élder,
mognad och behov.

e (Ge barnet mojlighet att uttrycka egna erfarenheter och stirka delaktighet i
egenvarden.

e Frdmja samverkan mellan barn, vardnadshavare, skola och nérstdende.

o Sikerstilla kunskap om typ 1-diabetes i barnets omgivning genom utbildning och
stod.

e Anvinda diabetesteknik individanpassat utifran barnets livssituation.

e Stirka samverkan mellan olika vardnivéer och aktorer i vardkedjan.
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#5 #1 and #2 and #3 and #4 52
Sokavgransningar:
2021-2026, english and peer reviewed
Psycinfo
Sokblock | Soktermer Antal tréffar
#1 "type 1 diabetes" OR T1D 563
#2 child* OR adolescen* OR youth OR teen* 145300
#3 MH "Qualitative Research" OR qualitative OR interview® OR "focus | 117565
group*" OR phenomenolog* OR "lived experience" OR "thematic
analysis" OR "content analysis"
#4 "self care" OR "self-care" OR "self management" OR "self- 161767
treatment" OR "self manag*" OR experience*
#5 #land#2and#3 and # 4 47
Sokavgransningar:
2021-2026, english and peer reviewed
Scopus
Sokblock | Soktermer Antal traffar
#1 "type 1 diabetes" OR T1D 16861
#2 "Qualitative Research" OR qualitative OR interview® OR "focus 731 656
group™" OR phenomenolog* OR "lived experience" OR "thematic
analysis" OR "content analysis"
#3 "selfcare" OR "self-care" OR "self management" OR "self- 32241
management"
#4 child* OR adolescen®* OR youth OR teen* 926301
#S5* #1 and #2 and #3 and #4 99
Sokavgriansningar:

2021-2026, english och articel,
*Filter avgrinsningar: Medicine, nursing, human, insulin dependent diabetes mellitus, child,
adolecent, adolecens, adolecents, diabetes mellitus type 1, self care and all open acces




Bilaga 2 soktabell

Limits/ triffar Lista Lista ?rtlklar ! | ranskade | artikla
Datum Databas Boolska operatorer titlar abstrakt ulltext artiklar r
“type 1 diabetes OR
TID”, “child OR
2026-03- adolescent OR teen OR
09 youth” AND “Qualitative
Research” OR qualitative
OR interview* OR "focus
group” OR
phenomenolog* OR
“lived experience” OR
“thematic analysis” OR
“content analysis” AND
“self-care OR self care
. OR self management”,
Cll’lahl “self-treatment” 52 52 29 1 5 7 7
“type 1 diabetes OR
TID”, “child OR
adolescent OR teen OR
youth” AND “Qualitative
Research” OR qualitative
OR interview* OR "focus
2026-03- group” OR
09 phenomenolog* OR
“lived experience” OR
S “thematic analysis” OR
copus “content analysis” AND
“self-care OR self care
OR  self management”, 99 99 45 17 8 8
“self-treatment”
"type 1 diabetes" OR T1D
AND child* OR
adolescen* OR youth OR
teen™ AND MH
"Qualitative ~ Research"
OR qualitative OR
interview®* OR "focus
2026-03- group®” R
phenomenolog* OR
09 "lived experience" OR
Psvycinfo "thematic analysis" OR
Y "content analysis" AND
"self care" OR "self-care"
OR "self management"
OR "self-treatment” OR | 47 47 15 9 3 3

"self  manag*" OR
experience*




Bilaga 3 artikelmatris

living with type 1
diabetes

Journal of
pediatric nursing

USA

avgransad fran
den kvantitativa
kohortstudien
och
genomfordes for
att fordjupa
forstaelsen av

upplevelser av egenvard
vid typ 1-diabetes och hur
oforutsdgbara
blodsockersviangningar
paverkar vardag, kénslor
och hanteringsstrategier.

anpassning over tid.

Forfattare, Syfte Metod [Urval(N), IDataanalys [Etik Resultat Kvalit
Artal, Titel IDatainsamling et
Tidskrift och
Land
Benskin, G.-A. & | Att utforska [Kvalitativ studie | Studien inkluderade 12 Intervjuerna Etiskt Ungdomarnas egenvard Hog
Michle Lashley, P.| ungdomars | med deskriptiv | ungdomar med typ 1- |analyserades utifrdn | godkénnande |genomsyrades av en stindig
(2025). erfarenheter [forskningsdesign| diabetes. Deltagarna tematisk analys [ inhdmtades enligt balansgang mellan
av att leva for att fa en rekryterades frén en genom kodning, nationella och  |sjukdomsansvar och normal
Exploring the med och djupare diabetesspecialicerad | gruppering av koder | institutionella tondrsaktiviteter.
influence of a  |hantera typl- forstaelse Oppenvardsmottagning. | samt identifierande riktlinjer. Foréldrastod upplevdes
diabetes specialty |diabetes samt| ungdomars Datainsamlingen av dterkommande béade som trygghet och som
outpatient clinic on hur erfarenheter och | genomfordes genom monster. en kaélla till konflikter.
adolescents with | vardmiljo, [perspektiv kring semistrukturerade
type 1 diabetes in | familj och | egenvardien individuella intervjuer,
Barbados: A social specifik vilka dgde rum i
qualitative study. kontext vérdkontext. anslutning till ordinarie
paverkar vardbesok och fokuserade
Pediatric egenvard och pé ungdomarnas
Diabetes, sjalvstandigh upplevelser av egenvard.
et
Barbados
Coyne, L., Att utforska Kvalitativ 13 ungdomar, 14 fordldrar Datamaterialet Studien erholl Resultatet visar att Medel-
Pembroke, S., | ungdomars, | intervjustudie och 7 véardpersonal analyserades med etiskt ungdomarnas perspektiv hog
Sleath, B., fordldrars | med deskriptiv (barnlékare och tematisk analys som | godkdnnande fran riskerar att hamna i
Brenner, M., och och explorativ | diabetessjukskoterskor) | huvudsakligen var relevanta bakgrunden nér vuxna
Roche, E. F., [vérdpersonal design induktiv genom institutionella | dominerar i samtalet, visar
Hilliard, C., Cody, | upplever .. transkription, forskningsetiska [ ddrmed behovet av en mer
Individuella . AP
D.(2023) trepartssamta kodning av kommittéer i ungdomscentrerad
T samtalsbaserade och - >
| i pediatriska . . . meningsbédrande Irland, kopplade
. aldersanpassade intervjuer .
diabetesmott enheter. Teman med | till de deltagande
Adolescents, . och fokusgrupper oo . L
agningar sérskilt fokus pa pediatriska
parents, and d diabetsklinik
roviders'experien . ungdomars tabetsklinikerna.
P ces of triadic Tematisk analys med perspektiv i Informerat
. fokus pa barns perspektiv vardmotet. samtycke
encounters in A .
IR och upplevelser av inhdmtades frén
paediatric diabetes PR .
L vardmotet. samtliga deltagare
clinics: A kommunikation
qualitative study. '
Health
Expectations
Irland
Faulds, E. R, Expect the |[Studien hade en | 10 ungdomar deltog i de | Data analyserades Studien erholl Ungdomarnas vardag Hog
Grey, M., Tubbs- [ unexpected: jmixad metod dér| kvalitativa intervjuerna, med induktiv etiskt praglades av
Cooley, H., Adolescent’s [ den del som [deltagarna var utvalda fran| tematisk analys. [godkénnande fran | ofGrutsigbarhet, stindig
Hoffman, R, P., | experiences | inkluderats i en storre kvantitativ Intervjutranskription institutional vaksamhet och mental
Militello, L. K,. [of living with| fGreliggande kohortstudie. er genomlstes, review board i trotthet.
Tan, A. & Beth type 1 litteraturstudie 10 foréldrar deltog kodades och USA, Informerat Anpassningsformagan
H diabetes utgdrs av en parallellt jamfordes. Analysen samtycke utvecklades gradvis.
app, M. 2021). o . . o I .
E kvalitativ Datainsamlingen skedde fokuserade pa inhdmtades fran
xpect the . [ .
. longitudinell via individuella sambandet mellan | béde ungdomar
unexpected: Journal of | . . . . PO .S
, o intervjustudie. semistrukturerade egenvardsinsatser och foréldrar.
Adolescent’s pediatric Den kvalitativa | . d fokus pa h upplevel
experiences of nursing en kvalitativa [intervjuer med fokus pd att| och upplevelser av
delen var tydligt |  beskriva ungdomars kontroll och




ungdomars

upplevelser
Flora, M. C., Att utforska Kvalitativ Studien inkluderade totalt [Den kvalitativa datan| Enligt studien Resultatet visade att Hog
Barros, L. & hur intervjustudie [38 deltagare. 32 ungdomar| analyserades med [ inhdmtades etiskt deltagarna fick 6kad
Malheiro, M. I. D. | ungdomar genomford i samt 6 unga vuxna som |tematisk analys med | godkénnande fran | forstaelse for egenvard,
D. C. (2025) med typ 1- [samband med ett| fungerade som mentorer fokus pé att instutionell forbattrad sjélvtillit och
Experience witha | diabetes strukturerat da de delade med sig av | identifiera centrala | forskningsetisk [upplevelse av stod. Kontakt
self-management | upplever [sjdlvhanteringsp [egna erfarenheter av typl- [monster i ungdomars kommitté i med andra ungdomar med
education program | egenvard, rogram diabetes. erfarenheter av Portugal typl-diabetes framstod som
for adolescents | larande och | (diabetslager) egenvard, larande betydelsefullt
with type 1 socialt stod i [ for ungdomar Datainsamlingen och socialt stod i
diabetes: A en med typl- fokuserade pa deltagarnas [ samband med ett
qualitative study. | strukturerad diabetes upplevelser av egenvard, strukturerat
utbildningsm larande, socialt stod och |diabetesldger/utbildn
Nursing Reports ilj6, hur relationer till bade ingsprogram
deltagandet i vérdpersonal och andra
Portugal lager med ungdomar med diabetes
vérdpersonal
och kontakt
med
jédmnariga
paverkar den
egna
formagan och
sjalsvstandig
heten och
hanteringen
av
sjukdomen i
vardagen.
Harazneh, L., Att utforska |Kvalitativ studie | Studien inkluderade 14 Datamaterialet Studien erholl Resultatet visar Hog
Malak, M. Z. & | palestinska | utifran redan ungdomar med typ 1- analyserades med etiskt ungdomarnas upplevelser
Ayed, A. ungdomars | befintliga data diabetes. Grounded theory- |godkéinnande fran | av anpassning till typ 1-
erfarenheter (grounded analys dér teorier relevant diabetes genom att belysa
(2024) av theory) och . . baserats pa redan forskningsetisk deras svarigheter i
. . Datainsamlingen bestod . T . .
Adolescents and | anpassning | syftade till att . insamlade data. kommitté i egenvarden, deras oro infor
- . av semistrukturerade . .
type 1 diabetes: A | till typ 1- utveckla en g . . Datan analyseras Palestina framtiden samt att
. . individuella intervjuer . . -
grounded theory |diabetes med teoretisk . N 16pande for att sjukdomen upplevs som en
5 < e som dgde rum pa ett . . . -
on adolescents fokus pa forstéelse av . . identifiera monster stor borda
. . diabetescentrum i Jenin.
experiences of egenvard, ungdomars . . och samband.
. . s . . |Intervjuerna fokuserade pa
adaptation to type [sjukdomsbor janpassningsform
. A - ungdomarnas upplevelser
1 diabetes. da samt aga vid typ 1- o .
o . av egenvard, vardagsliv,
forvantningar diabetes .
L2 relationer och
Journal of och oro infor framtidsforvintninear
Pediatric Nursing | framtiden ar.
Palestina
Hussein, S., Att utforska |Kvalitativ studie 18 ungdomar Datamaterialet Studien Resultatet visade att Hog
Norman Jespersen, hur genom 20 foraldrar analyserades med |genomfordes med [ungdomarnas starka stravan
L., Vie ungdomar | deskriptiv och induktiv tematisk etiskt efter att vara “som alla
Ingersgaard, M., | med typl- explorativ . . analys. godkénnande frén andra” paverkade
. . . Datainsamlingen . - S o .
Skovby, P. & | diabetes och | design vald for . Intervjutranskription |  Institutionell egenvarden i vardagen.
. . genomfordes genom . o 1ol
Grabowski, D. deras att beskriva, semistrukturerade erna kodades review board Egenvardsétgérder
(2024) fordldrar | upptdcka samt | . " . . systematiskt och | (IRB). Informerat anpassades ofta efter
L e individuella intervjuer ) . . S
upplever och | forsoka forsta sammanfordes till samtycke sociala situationer.
. . C e . med ungdomar och . . S .
Trying to be like forstar hur sociala - . Overgripande teman | inhdmtades fran
. foraldrar, vanligen separat. 1t . .
everybody else: A | sjukdomen | sammanhang . . [med sérskilt fokus pa [samtliga deltagare.
o . Intervjuerna fokuserade pa .
qualitative study |med fokus pa formar sociala normer,
. . ungdomarnas vardag,
revealing the sociala ungdomars ; I upplevelser av
. relationer, skolmiljo och :
importance of [sammanhang | erfarenheter av h o normalitet och
. . ur egenvarden hanterades
social contexts and joch hur dessa| typ 1-diabetes. |. .. . I annorlundaskap.
. i olika sociala situationer.
illness faktorer
representations paverkar
among adolescents jJungdomarnas
with type 1 egenvérd och
diabetes and their | vardagsliv.
parents.

Chronic Illness




USA

Lesage, S., Att utforska |Kvalitativ studie | Studien inkluderade 13 Datamaterialet Studien Resultatet visade att Medel-
Deacon, E., van hur med deskriptiv | ungdomar med typ 1- analyserades med genomfordesi | ungdomarna upplevde typ | hog
Rensburg, E., |sydafrikansk [ och explorativ diabetes. Deltagarna kvalitativ tematisk enlighet med  [1-diabetes som pafrestande,
Segal, D. aungdomar | design som rekryterades frén en analys som innebar | etiska riktlinjer i begrinsande och
(2021) med typ 1- baserat pa diabetesmottagning i [transkribering utifran| Sydafrika med emotionellt krdvande.
diabetes  [sjukdomsperspe Sydafrika. fokusgruppsamtal, etiskt Sjukdomen beskrevs
It kinda sucks” |uppfattar och | ktiv. Designen som systematiskt [ godkénnande fran paverka sjélvbild,
Illnes perception |ger mening at| valdes for att Datainsamlingen analyserades for att | forskningsetisk | vardagsfrihet och socialt
of a group of south |sin sjukdom, fanga genomfordes genom identifiera kommitté samt deltagande. Samtidigt
African med fokus pa| ungdomarnas |fokusgruppsintervjuer dar aterkommande informerat framkom olika kénslor dér
adolescents with | forstaelse egna ungdomarna samtalade i | monster och teman | samtycke frin |ungdomarna bade uttryckte
type 1 diabetes kring beskrivningar | grupp om upplevelser av relaterat till deltagare och frustration och en gradvis
mellitus sjukdomen, | och tolkningar [att leva med typ 1-diabetes ungdomars vardnadshavare | acceptans av sjukdomen
kanslomassig | av att leva med upplevelse av
African Journal of | a reaktioner | typl -diabetes kénslor och
Primary Health | och hur det uppfattning av
Care & Family paverkat sjukdomen samt
Medicine egenvard och strategier for att
vardagslivet. hantera typ 1-
Sydafrika diabetes i vardagen
Lukacs, A., Att Kvalitativ studie [ Studien inkluderade 19 Intervjumaterialet Studien Resultaten visade att de | Medel-
Debreczeni, E. undersoka | med deskriptiv barn och ungdomar. analyserades med genomfordes i flesta ungdomar hade hog
(2024) hur forskningsdesign kvalitativ enlighet med utvecklat en hog grad av
ungdomar . Studien Datainsamlingen innehallsanalys som | nationella etiska sjdlvstandighet i sin
Adolescent’s med typl- anvinde genomfordes genom syftade till att riktlinjer i Ungern | egenvard utifran flera ars
experiences in diabetees individuella individuella identifiera och med erfarenhet av att leva med
managing type 1- |upplever och |intervjuer for att semistrukturerade aterkommande institutionellt sjukdomen. Foréldrarnas
diabetes hanterar | fanga barn och | intervjuer. Intervjuerna monster och etiskt roll varierade fran nira
egnvard i ungdomarnas | fokuserade pa egenvard, variationer i godkénnande. Overvakning till ett mer
Overgangen |egna upplevelser | ansvarsfordelning mellan ungdomarnas Informerat tillatande st6d som gav mer
Central European 4 . > o )
Jjournal rén barndom | och perfpektlv ungdomar och foréldrar bgs.krlv.r.nngar av ) famtycke ) ut{ymn{e f(_)r mer
ofpacdiatrics till ungdom pa samt upplevelser av sjdlvstandighet inhdmtades frén sjélvstandighet.
: med fokus pa| sjalvhantering behandling och ungdomar och
sjalvstandigh fav typ 1-diabetes diabetesteknik vardnadshavare
Ungern :
et i vardagen
Nazzal, B., Att utforska [Kvalitativ studie | Studien inkluderade 18 Datamaterialet Studien 4r etiskt | Analysen resulterade i 4 Hog
Harazani, L., levda med deskriptiv | Palestinska ungdomar. analyserades med | godkédnd utifran [huvudteman utifran sociala
Aqtam, I., erfarenheter, | och explorativ | Deltagarna rekryterades kvalitativ forskningsetiska och kulturella
Anabtawi, R. & | utmaningar design, genom urvalsprocess pa innehallsanalys. |kommittée review [pafrestningar, betydelsen av
Ayed, A. och genomford for diabeteskliniker pa Intervjuerna board (IRB) i stodjande ndtverk,
(2025) copingstrateg | att fordjupa Vistbanken transkriberades Palestina. emotionell och andlig
ier hos forstaelsen av ordagrant och Informerat coping samt daglig
Lived experiences | Palestinska ungdomars Datainsamlingen analyserades samtycke egenvard dir ungdomarna
of coping with ungdoamr | hantering i en genomfordes via systematiskt for att | Inhdmtades fran |upplevde betydande hinder
type 1 diabetes | med typ 1- |resursbegrinsad semistrukturerade identifiera samtliga deltagare | sdsom begrinsad tillgdng
among Palestinian |diabetes med och individuella intervjuer dir | meningsbarande och till vardresurser och
youth: A sarskilt fokus | sociopolitiskt |ungdomarna beskrev sina | enheter, koder och | vardnadshavare mediciner samt sociala
qualitative study. pahur  [komplex kontext| upplevelser av egenvard, |Overgripande teman. missforstand och okunskap
sociala, sociala relationer, kring diabetessjukdom.
Pediatric Diabetes | kulturella kénslomassiga reaktioner
faktorer pa och vardagliga
Palestina Vistbanken utmaningar.
péverkar
egenvard och
vardagsliv.
Oluchina, S., Att utforska |Kvalitativ studie | Studien inkluderande 40 Det kvalitativa  |Studien godkdndes | Analysen identifierade fem | Hog
Karanja, S. upplevda med en ungdomar med typ 1- materialet etiskt via Kenyatta overgripande teman.
(2022) hinder for |fenomenologisk | diabetes. Deltagarna analyserades med university of Sjukdomens kroniska och
egenvérd hos | design vilken rekryterades genom kvalitativ agriculture and de fordndringar som
Barriers to ungdomar | valdes for att malinriktat urval frin | innehéllsanalys, det technology medfoljer, personliga
diabetes self- med typ 1- belysa diabeteskliniker via Thika | transkriberades och |institutional ethics | faktorer likt lag motivation
management in diabetes i ungdomarnas och Kiambu sjukhus i [kodades systematiskt | review committe. och kénsligmaissig
primary care  |primédrvardsk | egna perspektiv Kenya. och grupperades till Samtycke belastning, bristande
settings ontext med |[och upplevelser teman och inhdmtades fran | kunskap och fardigheter
fokus pa av hinder for . . underteman vilka [samtliga deltagare [samt begrénsad tillgang till
. personliga, egenvard Datamsgmhnge?n beskrev de mest resurser. Dessa faktorer
International genomfordes via




som levererar

mindulness

Jjournal of Africa | sociala och kopplat till fokusgruppsdiskussioner framtrddande och forsvéarade foljsamheten
nursing sciences |vardrelaterad |diabetessjukdom dér ungdomarna hindren for vardnadshavare enligt ungdomarnas
e faktorer en diskuterade sina egenvard. upplevelser.
Kenya som paverkar upplevelser av egenvard,
foljsamhet vardkontakter, motivation,
och hantering sociala situationer och
av vardagliga utmaningar
sjukdomen i kopplade till diabetes.
vardagen
Okonkwo, N., Att Kvalitativ Urvalet bestod av 18 Intervjuerna Studien har ett Majoriteteten av Hog
Bergner, E. M. & | undersoka | longitudinell ungdomar med typ 1- | transkriberades och etiskt ungdomarna uppgav att de
Jaser, S. S. hur covid-19 | intervjustudie | diabetes samt 20 modrar. | analyserades med | godkdnnande via |upplevde 6kad tilltro till sin
(2024) pandemin med Deltagarna rekryterades tematisk analys Vanderbilt formaga att hantera
péverkade |fenomenologisk | frdn en redan pagéende enligt Braun och institutional diabetes under pandemin
Changes in self- |sjalsformaga ansats. randomiserad studie  |Clarke. Fyra forskare| review board dér okad anvéandning av
efficacy during |och egenvérd [ Semisktrukturer | (kontrollgruppen). Data | kodade materialet, |(IRB). Informerat | diabetesteknik upplevdes
COVID-19 among | vidtyp 1- | ade intervjuer samlades in genom konsensusdiskussion samtycke starka sjalvforméagan
adolescents with | diabetes hos |genomfordes vid individuella, er anvindes 16pande | inhdmtades fran
type 1 diabetes ungdomar tva tillfdllen semistrukturerade genom hela samtliga deltagare,
mellitus: A samt hur | 6ver en period intervjuer med bade analysprocessen |etiska riktlinjer for
qualitative ungdomars |[av 6-9 manader [ ungdomar och modrar forskning foljdes
study.Journal of | och modrars samt inhdmtande av genom studien.
Pediatric Health | tilltro till journaldata
Care, ungdomens
diabeteshante
USA ring
forandrades
over tid.

Palmer, T., Att fordjupa [Kvalitativ studie | Urvalet bestod av 15 barn Materialet Studien godkandes | Barnens anpassning till typ | Hog
Waliaula, C., forstaelsen med med typ 1-diabetes samt | analyserades med av University  [1-diabetes beskrevs som en
Shannon, G., for barns  |deltagarorientera| 14 vardnadshavare som | induktiv tematisk | College London process over tid och

Salustri, F., levda d och rekryterats via analys enligt de 6 research ethics sammanfattades fyra

Grewal, G., erfarenheter |fenomenologisk | diabetesmottagningar stegen- Braun och comittee samt Overgripande teman,
Chelagat, W., av att leva inspirerad inom CDiC-programmet i | Clark.Tva forskare | Amref ethics and | kunskap och medvetenhet,

Jennings, H. M. & | med typ 1- ansats. Kenya. Fokusgrupper kodade materialet | scientific review ekonomisk utsatthet,

Skordis, J. diabetes i [Datainsamlingen| genomfordes med barn | oberoende, foljt av | comittee i Kenya. | betydelsen av socialt stod

(2021) Kenya med | kombinerade respektive gemensam Barnen gav samt strivan efter
fokus pa hur |fokusgrupssdisk véardnadshavare, tematisering och  [muntligt samtycke [ normalitet. Barnen motte
Understanding the barnet ussioner, kompletterat med forfining av teman. och hinder i vardagen men med
lived experience of| anpassar sig [semistrukturerad | individuella intervjuer. Fotodagbockerna | vardnadshavare | tillrdckligt stod fran familj
children with type | dver tid och |e intervjuer och | Barnen dokumenterade | analyserades med skriftligt och vard kan de utveckla
1 diabetes hur diabetes | fotodagbdcker. | dven sin vardag genom | innehallsanalys och | samtycke. Etiska sjalvstandighet for att
hanteras i |Tematisk analys |fotodagbocker som visade integrerades i riktlinjer foljdes |kunna hantera sin egenvérd.
Chronic illnes vardagen anvindes. exempelvis méltider, tolkningen for att dven gillande
utifran insulinhantering och belysa vardagliga | bildmaterial frédn
sociala, sociala situationer erfarenheter/upplevel | fotodagbockerna.
Kenya ekonomiska er.
och
psykosociala
villkor.
Rechenberg, K., Att Kvalitativ Urvalet bestod av 20 Intervjuerna Studien godkéndes| Ungdomarna beskrev Hog
[Koerner, R., Geiss,| undersoka |deskriptiv studie | ungdomar med typ 1- transkriberades av Institutional omfattande daglig
C. & Menin, U. | ungdomars | med induktiv | diabetes sedan minst sex ordagrant och review board vid anvindning av digital
(2024 a) teknikanvind ansats. méanader tillbaka. analyserades med University of | teknik for skolgéng, social
ig vid typ 1- |Datainsamlingen| Deltagarna rekryterades | induktiv tematisk South Florida. kontakt och
“I’'m staring at the | diabetes, [genomf6rdes via| via sociala medier och | analys enligt Braun Skriftligt diabeteshantering, vilket
screen all the deras semistrukturerad |diabetesstodorganisationer och informerat forstarktes under covid-19-
time”: Technology [upplevelser/e e i USA. Data samlades in | Clarke.Kodningen samtycke pandemin. Trots att
use and rfarenheter |telefonintervjuer genom individuella genomfordes av tvda | inhdmtades fran | minfulness upplevdes som
mindfulness in och . Tematisk semistrukturerade forskare. vardnadshavare potentiellt
adolescents with [uppfattningar |analys anvindes | telefonintervjuer samt [Kodoverensstimmels| och ungdomarna. | stressreducerande hade de
type 1 diabetes om for tolkning av | bakgrundsdata om bland |e sdkerstilldes, tman | Etiska riktlinjer |flesta ungdomar begransad
mindfulness | intervjudata. annat HbAlc och utvecklades och och dataskydd erfarenhet av sddana
Comprehensive samt behnadlingsform via studiens foljdes under metoder. Studien visade
. acceptans for webbaenkit tillforlitlighet studien. vidare att m-Health-teknik
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