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Abstrakt  
 

Titel: Ungdomars erfarenheter av att leva med diabetes typ 1- En litteraturstudie. 

Bakgrund: Allt fler barn och ungdomar insjuknar i typ 1-diabetes varje år. Denna 

obotliga sjukdom kräver ett stort egenansvar av patienten och kan innebära både 

akuta och långsiktiga komplikationer. I den personcentrerade omvårdnaden är det 

viktigt att lyfta fram ungdomarnas känslor och erfarenheter, för att främja hälsa 

under hela livet. 

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie är att beskriva ungdomars erfarenheter av 

att leva med diabetes typ 1. 

Metod: Åtta kvalitativa studier har granskats, analyserats och sammanställts i en 

litteraturstudie. Sökningar har gjorts i Cinahl och Pubmed. 

Resultat: Analysen resulterade i två kategorier ”Att uppleva betungande 

förändringar” och ”Att behöva stöd trots att det kan vara tärande”. 

Konklusion: Resultatet visar att ungdomarna upplevde svåra känslor av att få 

diagnosen. Det visar också att ungdomarna upplevde en förändrad vardag och olika 

hinder till egenvården. Resultatet visar att ungdomarna beskrev att acceptera 

sjukdomen krävde mognad, självständighet och en positiv inställning. Ungdomarna 

upplevde stöd från föräldrar som viktigt, men också som påfrestande. Även stöd från 

vänner ansågs som viktigt. Resultatet visar att ungdomarna upplevde stöd från 

skolpersonal och sjukvårdspersonal som viktigt, men bristfälligt. 

Nyckelord: diabetes typ 1, erfarenheter, ungdomar 

  



 
 

 

Abstract 
 

Title: : Adolescent´s experiences of living with type 1 diabetes- A literature study. 
 
Background: More children and adolescents develop type 1 diabetes every year. 

This incurable and lifelong disease requires a great deal of personal responsibility on 

the part of the patient and it can involve both acute and long-term complications. In 

the person-centered care it is important to highlight adolescents feelings and 

experiences, to promote health throughout life. 

Aim:  The aim of the study is to describe adolescents experiences living with type 1 

diabetes. 

Methods: Eight qualitative studies have been examined, analyzed and compiled in a 

literature review. Searches have been done in Cinahl and Pubmed 

Results: The analysis resulted in two categories; ”To experience burdensome 

changes” and “To need support even though it can be consuming”. 

Conclusion: The results show that the young people experienced hard feelings from 

being diagnosed and that they experienced a change in their everyday life caused by 

various obstacles to self-care. The results also show that the young people described 

that accepting their disease required maturity, independence and a positive attitude. 

The young people acknowledge the support provided by their parents as important, 

but also as stressful. Support from friends was also considered as important. The 

results show that adolescents perceived support received from school staff and health 

care staff important, but also unsatisfactory. 

Keywords: adolescents, experience, type 1 diabetes 
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Bakgrund      

Enligt världsorganisationen är diabetes är en av världens vanligaste sjukdomar. År 

2014 uppskattades antalet diabetespatienter till 422 miljoner i hela världen och 

denna siffra ses öka årligen. Världshälsoorganisationen har påvisat att år 2012 

skördades globalt 1.5 miljoner liv på grund av diabetes (World Health Organization 

[WHO], 2016). Finland har högst förekomst av diabetessjukdom i hela världen 

(Nationella Diabetesregistret [NDR], 2014) och av de nordiska länderna har Sverige 

näst högst incidens; mellan 2006 - 2011 diagnostiserades 4112 barn och ungdomar i 

Sverige (Samuelsson, et al., 2019). De allra flesta barn och ungdomar (99%) med 

diabetes har diabetes typ 1 (NDR, 2014). 

Diabetes typ 1 är en autoimmun sjukdom där kroppens immunförsvar angriper de 

insulinbildande betacellerna med en inflammatorisk process, vilket medför ett 

bristtillstånd och det måste alltid behandlas med insulin för att sänka blodets 

glukosvärde (Kakleas, Soldatou, Karachalrov & Karavanski, 2015). Orsaken till 

diabetes typ 1 är inte helt utredd, men forskning tyder på en viss ärftlighet och att 

faktorer som hög födelsevikt, snabb viktuppgång och fysisk och psykisk stress är 

förknippat med diabetes typ 1 (Sharif et al., 2018). Diabetes typ 1 kännetecknas av ett 

snabbt insjuknande med polydipsi, polyuri, viktminskning och trötthet. Diagnos 

sätts utifrån symtom och provtagning av blodets glukosvärde och ofta görs också 

extra provtagningar för att se om specifika antikroppar visar ett förhöjt värde 

(Östenson, 2020,44). Syfte och mål med behandling av diabetes typ 1 är enligt Frid 

och Annersten Gerhater (2016) bland annat att bibehålla livskvalitet och minska 

akuta tillstånd som de hydrering och ketoacidos. Andra syften och mål med 

behandlingen är att minimera och undvika långsiktiga komplikationer som neuropati 

och nefropati (Huysman & Mathieu, 2016).  Andra långsiktiga komplikationer är 

hjärt- och kärlsjukdom och retinopati (Glowinska-Olszewska, Urban, Urban & 

Polwiska, 2006). Resultat från en studie med diabetespatienter med retinopati visar 

att de ofta har ett högre systoliskt, arteriellt blodtryck samt ett högre långtidsvärde av 

glukos (HbA1c) än hos individer utan aktuell diagnos (Glowinska-Olszewska, Urban, 

Urban & Polwiska, 2006).  HbA1c är ett mått som visar medelnivån av blodsockret 

120 dagar tillbaka och påverkas därmed inte av glukosvärdet för dagen. (Nordin,  
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2020, 63). Sammantaget är ett förhöjt HbA1c-värde en riskfaktor för i princip alla 

diabeteskomplikationer och det är av vikt att ha detta värde i fokus (NDR, 2016). En 

studie visar att en intensiv terapi, det vill säga att kontrollera och hålla detta värde 

inom referensvärdet, minskar förekomst av hjärt- och kärlsjukdom med 30 % 

(Gubitos-Klug, 2016). Ett generellt behandlingsmål är att hålla HbA1c-värdet under 

52 mmol/mol. Ett övre riktvärde är 70mmol/mol, eftersom värden omkring och över 

denna nivå kraftigt ökar risken för tidigare nämnda komplikationer. Patienters 

målsättning med HbA1c-värdet är individuellt och utformas utifrån nytta och 

eventuell risk med behandling (Socialstyrelsen, 2015). 

Att drabbas av en obotlig, livslång sjukdom upplevs som ett trauma för de allra flesta 

och sjukvården fokuserar initialt på sjukdomsintegration; det vill säga att sjukdomen 

integreras både emotionellt och existentiellt, för att uppnå en god och kontinuerlig 

egenvård (Hörnsten, 2020, 392). Ett sätt att uppnå en holistisk omvårdnad är att 

sjuksköterskor arbetar utifrån ett personcentrerat arbetssätt. Personcentrerad vård 

är ett internationellt begrepp inom omvårdnad, med fokus på bland annat 

delaktighet, respekt, helhetssyn och samordnad vård (Håkansson Edlund, 2018). 

Metoden har för avsikt att erbjuda vård utifrån partnerskap, patientberättelse och 

erbjuda förutsättningar till hälsa trots en livslång sjukdom (Larson, Sharma, Bohren 

& Tunçalp, 2018). Personcentrerad vård har enligt tidigare forskning visat sig vara 

ett framgångsrikt arbetssätt, där patienterna erbjuds en individuell och flexibel vård 

med utrymme och respekt för det egna beslutsfattandet (El-Alti, Sandman & 

Munthe, 2017). Att under tonårstiden, då individen utvecklas snabbt både fysiskt och 

psykiskt, få diagnosen diabetes typ 1 kan upplevas som övermäktigt (Rankin et al., 

2018). Under barndomstiden är det framförallt vårdnadshavare som tar det största 

ansvaret för kontroller och behandling, medan tonåringen med tiden brukar ta över 

sin egenvård (Freebom, Dyches, Roper & Mandleco, 2013). Enligt Jordan et al. 

(2019) upplever många ungdomar med livslång sjukdom att de inte känner sig 

involverade i sin vård och att de inte får bestämma över sin egen kropp.  Avgörande 

för att uppnå autonomi i sjukdomen är ungdomens kunskap och insikt i sin sjukdom, 

attityd, personlig mognad och psykiska mående (Rankin et al., 2018). Resultat visar 

att yngre barn med diabetes typ 1 skattar signifikant högre livskvalité jämfört med 

ungdomar med diabetes typ 1 (Konstantaki et al., 2020), samt att 39% av alla 

ungdomar med diabetes typ 1 även vårdas för psykisk ohälsa (Galler et al., 2020).  
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Motiv för studien/problemformulering 

Enligt Nationellt kvalitetsregister för barn och ungdomsdiabetes (Nationella 

Diabetesregistret [Swediabkids] 2019) blir diabetes typ 1 allt vanligare bland barn 

och ungdomar i Sverige. Att som tonåring insjukna i diabetes typ 1 innebär en stor 

påfrestning både fysiskt och psykiskt och deras upplevelser, erfarenheter och 

attityder kommer troligen att påverka hur sjukdomen kommer att utvecklas. Därför 

har sjuksköterskor en viktig roll i mötet med de yngre patienterna med diabetes typ 

1; att lyssna på deras erfarenheter och ge individuellt stöd och därmed bidra till en 

god hälsa trots sjukdom. Det finns ett stort antal studier där ungdomars erfarenheter 

av att leva med diabetes typ 1 undersökts, men en systematisk översiktsstudie med 

deltagare i åldrarna 11 - 18 år har ej kunnat hittas. Genom att sammanställa 

ungdomars erfarenheter av att leva med diabetes typ 1 kan en djupare förståelse 

erhållas. 

Syfte 

Syftet med studien var att undersöka ungdomars erfarenheter av att leva med 

diabetes typ 1. 

Metod     

Denna kvalitativa litteraturstudie baseras på åtta empiriska studier, där ungdomar 

har blivit intervjuade om sina erfarenheter av att leva med diabetes typ 1. Eftersom 

en kvalitativ metod avser att skapa en ökad förståelse för en individs situation och 

upplevelser (Segersten, 2017, 107) valdes denna inriktning till denna litteraturstudie. 

Definitioner  

I denna litteraturstudie används begreppet ungdomar, som innefattar personer 

mellan 11 - 18 år. 

Sökmetoder 

För att hitta relevanta studier inom ämnesområdet, skapades ett antal förslag på 

sökord med hjälp av svensk MeSH. De använda sökorden var bland annat: type 1 

diabetes, experience, views, attitudes, perceptions, daily life och quality of life. 

Fritaextsökningar gjordes, vilket enligt Karlsson (2017, 87) innebär att orden söks i 
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titel, författare och ämnesord. För att utföra sökningar med flera ord, användes de 

boolerska operatorerna AND, samt NOT som exkluderade sökorden: type 2 diabetes, 

children och parents. Empiriska studier söktes i databaserna Cinahl och Pubmed. 

Dessa databaser valdes eftersom de innehåller vetenskapliga artiklar inom 

omvårdnad och medicin (Östlundh, 2017, 67).  De begränsningar som användes var 

tidsintervall för publicering, åldersgrupp och publiceringsspråk. Vetenskapligt 

material är färskvara (Östlundh, 2017,77) och därför begränsades 

publiceringsintervallet initialt till 2010 - 2020, men ändrades till 2005 - 2020, för att 

hitta fler studier som var utförda inom den valda åldersgruppen 11 - 18 år. Det 

engelska språket valdes som en begränsning, eftersom engelska kunde hanteras av 

författarna till denna litteraturstudie.  Sökningarna redovisas i bilaga (tabell 1). 

Urval  

En kvalitativ design används när forskaren söker förståelse för deltagarnas 

erfarenheter genom exempelvis individuella intervjuer (Henricson & Billhult, 2017, 

111 - 112) och därför inkluderades endast kvalitativa studier i denna litteraturstudie. 

Inklusionskriterier för denna litteraturstudie var att deltagarna skulle ha diagnosen 

diabetes typ 1 och vara i åldern 11 - 18 år. Studier med deltagare med diabetes typ 2, 

åldrar under 11 år och över 18 år samt studier där även föräldrar och vårdgivare 

deltog, exkluderades. För att säkerställa att studierna var av vetenskaplig kvalitet 

genomgick artiklarna en ”peer reviewed” – process. Det innebär att sakkunniga så 

kallade ”referees”, läser, bedömer och godkänner artiklarna innan de publiceras 

(Olsson & Sörensen, 2011, 73). “Peer reviewed” användes i de databaser som erbjöd 

funktionen och i övriga fall kontrollerades artiklarnas vetenskapliga status med hjälp 

av Ulrichsweb.   

Urvalet ur sökningarna utfördes i fyra steg, se tabell, bilaga 1. Steg 1 gjordes utifrån 

studiernas titlar; om de överensstämde med litteraturstudiens syfte. Totalt samlades 

59 intressanta artiklar. Vid urval 2 genomlästes abstrakten och 27 artiklar bedömdes 

fortfarande överensstämma med syftet. Urval 3 innebar att artiklarna lästes i sin 

helhet och efter dessa genomläsningar återstod 15 artiklar. I urval 4 

kvalitetsgranskades artiklarna enligt Olsson och Sörensens bedömningsmall för 

kvalitativa studier (2011), se bilaga 2. Efter kvalitetsgranskningen kvarstod åtta 
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studier, vars kvalitet skattades som medelgod till hög kvalitet och redovisades i en 

överskådlig artikeltabell, se bilaga 3. 

Analys 

Med inspiration av Fribergs modell (2017, 148 - 150) analyserades de utvalda 

artiklarna i flera analyssteg. Först lästes studierna flera gånger, för att sedan 

sammanställa det resultat som framkommit i respektive studie. Dessa resultat 

jämfördes sedan mot litteraturstudiens syfte.  För att få ett så trovärdigt resultat som 

möjligt, lästes och kategoriserades resultaten var för sig (Mårtensson & Fridlund, 

2017, 432) för att sedan jämföras och sammanställas i en översiktlig tabell med 

kategorier och subkategorier. Likheter och skillnader i studiernas resultat jämfördes 

och som en sista del av analysen skrevs en förklarande text för samtliga kategorier 

och subkategorier.  

Forskningsetiska överväganden    

Att värna om människors integritet, värde och autonomi inom forskning är tydligt 

beskrivet i Helsingforsdeklarationen och innebär bland annat att människor inte ska 

skadas eller såras inom forskning. Det innebär att människans behov går före 

forskningens behov (The Helsinki Declaration, 2018). Detta är en litteraturstudie och 

författarna har kontrollerat att de valda studierna har godkänts av en eller flera 

etiska kommittéer. Den etiska aspekt som kan ha påverkat denna litteraturstudie är 

förutfattade åsikter och feltolkning av resultat på grund av missförstånd då engelska 

inte är författarnas modersmål. 

Resultat 

Studiernas resultat har sammanställts i kategorier och subkategorier för att redovisa 

ungdomars erfarenheter av att leva med diabetes typ 1. 

Tabell 1. översikt av kategorier och subkategorier 

Kategorier Subkategorier 

Att uppleva betungande förändringar  

 

• Att uppleva svåra känslor av att få 

diagnosen 
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• Att uppleva en förändrad vardag 

• Att uppleva olika hinder till 

egenvården 

• Att acceptera sin sjukdom kräver 

mognad, självständighet och 

positiv inställning 

Att behöva stöd trots att det är 

påfrestande 

• Att uppleva stöd från föräldrar 

som viktigt men också som 

tärande 

• Att uppleva stöd från vänner som 

viktigt samt att ge stöd till andra. 

• Att uppleva stöd från 

skolpersonal och vårdpersonal 

som viktigt men bristfälligt 

 

Att uppleva betungande förändringar  

Att uppleva svåra känslor av att få diagnosen 

I samtliga åtta studier beskrev ungdomarna att de upplevde svåra känslor av att få 

diagnosen diabetes typ 1 (Babler & Strickland,2016; Babler & Strickland, 2015; 

Chilton & Pires-Yfantouda, 2015; Gürkan & Bahar, 2020; Karlsson, Arman & 

Wikblad, 2006; Reitblat et al., 2016; Strand, Broström & Haugstvedt, 2019; Wang, 

Brown & Horner, 2013). Ungdomarna beskrev svåra känslor av att känna sig 

annorlunda jämfört med friska, jämnåriga kamrater (Babler & Strickland 2015; 

Babler & Strickland, 2016; Chilton & Pires-Yfantouda, 2015; Gürkan & Bahar, 2020; 

Wang, Brown & Horner, 2013). Ungdomarna beskrev också svåra känslor av att 

känna det som att de plötsligt började leva under mörka moln och att vara fångade 

eller fastkedjade när de fick diagnosen (Babler & Strickland, 2015; Wang, Brown & 

Horner, 2013). Chock var en annan känsla som beskrevs i samband med att få 

diagnosen diabetes typ 1 (Chilton & Pires-Yfantouda, 2015). Att få diagnosen 
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beskrevs av ungdomarna som en stor börda (Wang, Brown & Horner, 2013; Strand, 

Broström & Haugstvedt, 2019). Ungdomarna berättade också att när de fick 

diagnosen diabetes typ 1 blev de rädda och oroliga (Babler & Strickland, 2016; 

Gürkan & Bahar, 2020; Karlsson, Arman & Wikblad, 2006; Wang, Brown & Horner, 

2013). Ungdomarna beskrev även svåra känslor som panik och frustration av att få 

diagnosen (Wang, Brown & Horner, 2013).  

Att uppleva en förändrad vardag  

I samtliga åtta studier berättade deltagarna att de upplevde en förändrad vardag, 

efter att de fått diagnosen diabetes typ 1 (Babler & Strickland,2016; Babler & 

Strickland, 2015; Chilton & Pires-Yfantouda, 2015; Gürkan & Bahar, 2020; Karlsson, 

Arman & Wikblad, 2006; Wang, Brown & Horner, 2013). Ungdomarna beskrev att 

de upplevde hur deras vardag förändrades genom att de blev begränsade och 

kontrollerade av de nya rutinerna för egenvården (Reitblat et al., 2016). En ungdom 

beskrev hur vardagen förändrades genom att egenvården störde hens invanda 

rutiner (Babler & Strickland, 2015). En ungdom berättade hur vardagen förändrades 

på ett sätt som gjorde det svårare för hen att vara spontan, eftersom sjukdomen 

krävde planering och förberedelser (Reitblat et al., 2016). Ungdomar med diabetes 

typ 1 berättade också att de begränsades i sin vardag på grund av restriktioner och 

rutiner rörande kosten (Wang, Brown & Horner, 2013). Enligt ungdomarna 

påverkades även sport- och fritidsaktiviteter negativt på grund av de nya rutinerna 

och att dessa aktiviteter ibland avbröts på grund av för lågt blodsocker (Chilton & 

Pires-Yfantouda, 2015). Enligt en ungdom kunde det bli en förändrad vardag att inte 

få ta körkort eller kunna studera på universitet i framtiden (Chilton & Pires-

Yfantouda, 2015). Att uppleva en förändrad vardag innebar enligt ungdomarna att 

vara oförmögen att till fullo njuta av fysisk aktivitet, fritidsaktiviteter och nöjen 

(Wang, Brown & Horner, 2013). Ett annat exempel på en förändrad vardag, var 

enligt en studie att undvika fysisk aktivitet, för att på så sätt säkerställa att 

blodsockret inte blev för lågt (Wang, Brown & Horner, 2015).  

Att uppleva olika hinder till egenvården 

I sex studier berättade ungdomarna om olika hinder med att hantera sin egenvård 

(Babler & Strickland, 2015; Babler & Strickland, 2016; Chilton & Pires-Yfantouda, 
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2015; Gürkan & Bahar, 2020; Karlsson, Arman & Wikblad, 2006; Strand, Broström 

& Haugstvedt, 2019). Att övervinna sin nålrädsla var enligt en ungdom ett hinder för 

att kunna hantera sin dagliga egenvård (Babler & Strickland, 2015). Ungdomarna   

berättade att ett hinder till att hantera sin egenvård självständigt var bristande 

kunskap om sin sjukdom (Babler & Strickland, 2016; Gürkan & Bahar, 2020). Att 

vara utanför hemmet, exempelvis i skolan eller på en fritidsaktivitet och därmed inte 

vara i en trygg miljö, såg en ungdom som ett hinder för att sköta egenvården (Babler 

& Strickland, 2015). Ungdomarna beskrev föräldrarnas närvaro och inblandning som 

ett hinder för att sköta sin egenvård självständigt (Strand, Broström & Haugstvedt, 

2019; Karlsson, Arman & Wikblad, 2006). Ungdomarna beskrev att egna 

tillkortakommanden kunde vara ett hinder till egenvården, exempelvis i form av att 

de struntade i att utföra kontroller (Chilton & Pires-Yfantouda, 2015).  

Att acceptera sin sjukdom kräver mognad, självständighet och positiv inställning 

I samtliga åtta studier beskrev ungdomarna att för att kunna acceptera sin sjukdom 

krävs mognad, självständighet och en positiv inställning (Babler & Strickland,2016; 

Babler & Strickland, 2015; Chilton & Pires-Yfantouda, 2015; Gürkan & Bahar, 2020; 

Karlsson, Arman & Wikblad, 2006; Reitblat et al., 2016; Strand, Broström & 

Haugstvedt, 2019; Wang, Brown & Horner, 2013).  I sju av de åtta studierna beskrev 

ungdomarna att mognad och självständighet erhölls när de lärt sig mera, blivit äldre 

och mera förståndiga (Babler, & Strickland, 2015; Babler, & Strickland, 2016; Gürkan 

& Bahar, 2020; Karlsson, Arman & Wikblad, 2006; Reitblat et al., 2016; Strand, 

Broström & Haugstvedt, 2019; Wang, Brown & Horner, 2013). Att ha en positiv 

inställning var enligt ungdomarna att ha en tro på att sjukdomen kan kontrolleras 

och att inse att den innebär ett evigt lärande (Babler & Strickland, 2016; Strand, 

Broström & Haugstvedt, 2019; Wang, Brown & Horner, 2013). I en studie beskrev 

ungdomen att acceptera sjukdomen kunde innebära att ”hålla sig på banan” och 

därmed sätta hälsan i främsta rummet (Babler & Strickland, 2015).  

Att behöva stöd trots att det är tärande 

Att uppleva stöd från föräldrar som viktigt men också som påfrestande 

Resultatet av åtta studier visar att ungdomarna upplevde det som viktigt att få stöd 

av sina föräldrar men också som påfrestande (Babler & Strickland, 2016; Babler & 
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Strickland, 2015; Chilton & Pires-Yfantouda, 215; Gürkan & Bahar, 2020; Karlsson, 

Arman & Wikblad, 2006; Reitblat et al., 2016; Strand, Broström & Haugstvedt, 2019; 

Wang, Brown & Horner, 2013). Att få stöd beskrev ungdomarna som positivt; att 

föräldrar engagerade sig i deras situation, men att deras engagemang även ledde till 

osjälvständighet och irritation vilket kunde upplevas som påfrestande (Reiblat et 

al.,2016). Ungdomarna beskrev att föräldrarnas stöd och engagemang ofta skapade 

en känsla av särbehandling. Detta ledde ofta till påfrestande konflikter (Reitblat et 

al.,2016; Babler & Strickland, 2015). Ungdomarna beskrev stöd från föräldrarna som 

varnande, tjatigt, dömande och kontrollerande (Gürkan & Bahar, 2020; Karlsson, 

Arman & Wikblad, 2006). En ungdom berättade att de saknade stöd när föräldrarna 

minskade på kontrollen och det upplevdes som att de inte längre brydde sig (Gürkan 

& Bahar, 2020). Ungdomarna beskrev att det var tryggt att ha föräldrarnas stöd, 

eftersom de ofta kände sig osäkra och att det kändes riskfyllt när föräldrarna inte 

hade full kontroll (Karlsson, Arman & Wikblad, 2006; Wang, Brown & Horner, 

2013). 

Att uppleva stöd från vänner som viktigt samt att ge stöd till andra 

Enligt resultatet beskrev ungdomarna att stöd från vännerna var viktigt (Babler & 

Strickland, 2016; Babler & Strickland, 2015; Chilton & Pires-Yfantouda, 2015; 

Gürkan & Bahar, 2020; Karlsson, Arman & Wikblad, 2006; Reitblat et al., 2016; 

Strand, Broström & Haugstvedt, 2019; Wang, Brown & Horner, 2013). Ungdomarna 

beskrev det som viktigt med stöd från vänner i form av att kunna tala om känslor, 

vilket gjorde det lättare att leva med sjukdomen. Enligt ungdomarna kunde nära 

vänner ge stöd genom att göra dåliga dagar till bättre dagar genom att kunna 

fokusera på annat (Strand, Broström & Haugstvedt, 2018). Andra ungdomarna 

beskrev hur viktigt de upplevde att de nära vännerna gav stöd och var insatta och 

kunniga i sjukdomen (Reitblat et al., 2016). Ungdomarna beskrev att deras egen 

förståelse och erfarenhet av sjukdomen kunde användas när de gav stöd till andra 

ungdomar med diabetes typ 1. (Babler & Strickland, 2015; Babler & Strickland, 

2016).  En ungdom beskrev det som viktigt att ge stöd åt andra, då det gav hen en 

högre självsäkerhet (Babler & Strickland, 2015). 
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Att uppleva stöd från skolpersonal och vårdpersonal som viktigt men bristfälligt  

I fem av studierna berättade ungdomarna att de upplevde stöd från skolpersonal och 

sjukvårdspersonal som viktigt men bristfälligt (Gürkan & Bahar, 2020; Karlsson, 

Arman & Wikblad, 2006; Reitblat et al., 2016; Strand, Broström & Haugstvedt, 2019; 

Wang, Brown & Horner, 2013). Ungdomarna beskrev bristande stöd av lärarna, 

vilket kunde leda till negativa upplevelser. Exempel på bristfälligt stöd var när 

lärarna gjorde oaktsamma ingripanden, hade negativa attityder, ignorerade eller lade 

sig i den dagliga hanteringen av sjukdomen (Gürkan & Bahar, 2020; Wang, Brown & 

Horner, 2013).  Ungdomarna berättade om sina behov av stöd under skoltid, men 

ville samtidigt inte bli särbehandlade på skolan på grund av sin sjukdom (Wang, 

Brown, Horner, 2013). Ungdomarna beskrev sjukvårdspersonalens stöd som 

motiverande till att ta kontroll, bli självständiga och komma vidare i livet, men 

ungdomarna såg det som negativt att de inte alltid bemöttes som unga människor, 

med ungdomliga problem (Reitblat et al., 2016). I två andra studier beskrev 

ungdomarna att sjukvårdspersonalens stöd oftast var bristfälligt då det endast 

innehöll information om komplikationer och förbud, vilket påverkade ungdomarnas 

inställning till sjukdomen negativt (Gürkan & Bahar, 2020). Ungdomarna uttryckte 

att stöd från sjukvårdspersonalen kändes mer personligt och individuellt när de fick 

sköta kommunikationen med sjukvårdspersonalen utan föräldrarnas inblandning 

(Strand, Broström & Haugstvedt, 2019). 

Diskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva ungdomars erfarenheter av att leva 

med diabetes typ 1. Resultat från litteraturen visar på ungdomarnas erfarenheter av 

att leva med diabetes typ 1 som ” att uppleva betungande förändringar” och ”att 

behöva stöd trots att det är påfrestande”. 

Resultatdiskussion 

Litteraturstudiens resultat visar att ungdomarna upplevde svåra känslor i samband 

med att diagnostiseras med diabetes typ 1. Resultatet visar att de upplevde känslor av 

att vara annorlunda, fångade och att de plötsligt bar på en börda. De upplevde också 

känslor av chock, rädsla, oro och frustration. Dessa resultat stämmer väl överens 

med resultat från andra studier, som också beskriver ungdomars känslor av att vara 
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annorlunda, rädda och oroliga i samband med att få diagnosen diabetes    typ 1 

(Anderson & Tulloch-Reid, 2017; Commissariat et al., 2016). Resultat visar att 

ungdomar med svår allergi beskrev sina upplevelser som att känna sig annorlunda, 

rädda, frustrerade och att bära en oro inför sin framtid (Lagercrantz, Persson, 

Jonsson och Kull, 2018). Detta resultat stämmer väl överens med litteraturstudiens 

resultat och ett antagande är att när ungdomar drabbas en kronisk sjukdom, 

upplever de ofta svåra känslor. Litteraturstudiens resultat och även tidigare 

forskning pekar mot att de är psykiskt påfrestande att drabbas av en kronisk 

sjukdom. Enligt en rapport från Socialstyrelsen (2017) ökar den psykiska ohälsan 

bland ungdomar i Sverige; både bland ungdomar med kronisk sjukdom och de utan 

kronisk sjukdom. Ett antagande är att tonåren ofta är en påfrestande tid och att 

under uppväxten drabbas av en kronisk sjukdom kan upplevas som ytterligare en 

påfrestning. En slutsats är att sjuksköterskor genom en djupare förståelse för 

ungdomars svåra känslor av att få diagnosen diabetes typ 1, kan underlätta 

möjligheterna till god omvårdnad och därmed leda till att ungdomarna med diabetes 

typ 1 upplever en ökad livskvalitet. 

Litteraturstudiens resultat visar att ungdomarna beskrev en förändrad vardag då de 

fick diagnosen diabetes typ 1. Resultatet visar att ungdomarna kände sig begränsade, 

kontrollerade av restriktioner och att sjukdomen störde deras invanda rutiner.  En 

tidigare studie om ungdomars erfarenheter av att leva med diabetes typ 1 bekräftar 

att ungdomarna många gånger kände sig begränsade och kontrollerade (Maslakpak, 

Anoosheh, Fazlolah & Ebrahim, 2009).  Litteraturstudiens resultat visar att 

ungdomarna beskrev det som svårt att på grund av en förändrad vardag, vara 

spontana och njuta av livet, då sjukdomen krävde planering och förberedelser. 

Resultatet i en tidigare studie av Castensøe-Seidenfaden et al. (2016) visar att 

ungdomarna även i den studien beskrev att det var svårt att vara spontana i sin 

förändrade vardag. Litteraturstudiens resultat visar också att den förändrade 

vardagen upplevdes påverka fritidsaktiviteter och idrottande negativt. Resultatet 

visar också att ungdomarna ibland undvek fysisk aktivitet på grund av sin sjukdom. 

Det kan bekräftas av en tidigare studie, som visar att idrottsutövande ibland måste 

avbrytas eller undvikas på grund av diabetes typ 1, vilket upplevdes som mycket 

negativt (Dashiff, Goyder & Quirk, 2019). Ett antagande är att litteraturstudiens 

resultat och tidigare studiers resultat kan tolkas som att en förändrad vardag med en 



12 
 

 
 

obotlig sjukdom innebär anpassning till en ny livssituation. Enligt Roys 

adaptionsmodell -att leva i en föränderlig tillvaro har människan en medfödd 

förmåga att anpassa sig och att kunna påverka sin miljö. Modellen beskriver att 

människan aktivt måste anpassa sig till sin nya livssituation för att kunna utvecklas 

och bevara sin integritet (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012, 223). Utifrån 

litteraturstudiens resultat kan slutsats dras att ungdomarna ofta har svårt att 

anpassa sig till sin nya vardag. I enighet med adaptionsmodellen kan sjuksköterskor 

därför underlätta ungdomarnas process till anpassning genom samtal, rådgivning 

och undervisning. 

Resultaten från litteraturstudien visar att ungdomarna med diabetes typ 1 upplevde 

olika hinder till egenvården. Nålrädsla var enligt resultatet ett exempel på ett hinder 

för egenvården.  Resultatet visar att ett annat hinder för att klara sin egenvård var 

bristande kunskap. Även i en tidigare studie berättade ungdomarna att en för låg 

kunskap om diabetes typ 1 var ett hinder (Datye, Bonnet, Schlundt & Jaser, 2019). 

Enligt litteraturstudiens resultat var föräldrarnas närvaro och inblandning ett hinder 

för egenvården. Resultat från en tidigare studie, vars syfte var att utforska kunskap 

och egenvårdsfärdigheter om diabetes typ 1, visar att ungdomar vars föräldrar hade 

en högre utbildningsnivå, hanterade egenvården bättre än de med lågutbildade 

föräldrar (Martin et al., 2016). En spekulation är att föräldrar med en högre 

utbildningsnivå har bättre förutsättningar att söka och hantera information om 

sjukdomen och att sedan vidarebefordra det till ungdomarna med diabetes typ 1.  Ett 

antagande är att ungdomar med lågutbildade föräldrar därför upplever fler hinder 

till egenvården på grund av sociala faktorer. En slutsats är att det kan vara viktigt för 

sjuksköterskor att få insikt i hur ungdomarnas familjesituation ser ut, för att kunna 

anpassa stöd och utbildning utifrån individ och situation. 

Resultatet i litteraturstudien visar att vistelse utanför hemmet; till exempel i skolan 

eller på fritidsaktiviteter var hinder för egenvården och att deras 

tillkortakommanden också kunde beskrivas som hinder. Resultat i en tidigare studie 

visar att ungdomarna ofta upplevde fler hinder till egenvården när de var i skolan. 

Ett exempel på hinder i skolan var att inte få vara ostörda vid kontroller och 

injektioner (Anderson & Tulloch-Reid, 2017). Det kan ses som problematiskt att 

ungdomarna upplever olika hinder till egenvården, eftersom eventuell okunskap och 

slarv kan leda till allvarliga komplikationer. Det kan därför vara av vikt att 
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ungdomarna undervisas om egenvårdens betydelse. En slutsats är att genom 

anpassad information och undervisning om diabetes typ 1 utifrån ungdomars 

resurser och förmågor kan sjuksköterskor underlätta ungdomarnas väg mot 

självständighet i sin egenvård.   

Litteraturstudiens resultat visar att ungdomar med diabetes typ 1 beskrev att 

mognad, självständighet och en positiv inställning till diagnosen är egenskaper som 

behövs för att nå acceptans. Resultatet visar också att ungdomarna ansåg att mognad 

och självständighet erhålls när de lärt sig mera om sjukdomen, blivit äldre och mera 

förståndiga. Resultat från en tidigare studie visar på jämförbart resultat; att 

ungdomarna ansåg att det blev lättare att acceptera sin sjukdom när hen hade 

uppnått en högre grad av personlig mognad (Anderson & Tulloch-Reid, 2019). 

Ungdomarna beskrev att mognad var att kunna ta kontroll och att sätta sin hälsa i 

främsta rummet.  Litteraturstudiens resultat visar att ungdomarna beskrev acceptans 

som att ha en positiv inställning till sjukdomen och att ha en tro att den kan 

hanteras. Andra studier ger överensstämmande resultat; som visar att ungdomar 

beskrev acceptans som mognad och självständighet (Castensøe-Seidenfaden et al., 

2016; Freeborn, Dyches & Olsen Roper, 2017). I en annan jämförande studie visar 

resultatet också att ungdomar ansåg sig nå acceptans genom mognad och att kunna 

se diabetes typ 1 som en del av sig själva (Commerissariat et al., 2016). 

Litteraturstudiens resultat visar att ungdomar beskrev acceptans som ett ständigt 

pågående lärande om sin sjukdom. Ett antagande är att det kan vara svårt för många 

ungdomar att nå acceptans och att alla inte har samma förutsättningar för att nå 

personlig utveckling angående sin sjukdom.  Litteraturstudiens resultat visar att det 

krävs mognad, självständighet och en positiv inställning för att nå acceptans. Ett 

antagande är att det också spelar en viss roll hur gammal ungdomen är när hen 

insjuknar.  En slutsats är att sjuksköterskor kan stärka ungdomarnas förmåga till att 

acceptera sin sjukdom genom anpassade samtal utifrån ålder och individ.  

Litteraturstudiernas resultat visar att ungdomarna upplevde det som viktigt att få 

stöd trots att det kunde vara tärande. Resultatet visar att stödet också kunde leda till 

osjälvständighet, konflikter och irritation. Stöd från föräldrar och vänner beskrevs 

oftast som en trygghet och att det var av vikt att de närstående hade kunskap och var 

insatta i sjukdomen. Resultat från en tidigare studie visar också att ungdomarna såg 

det som viktigt att vänner hade kunskap om diabetes och att de var delaktiga i deras 
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sjukdomssituation (Louk, Nawijn & Van Kesteren ,2014). Litteraturstudiens resultat 

visar att ungdomarna såg det som tryggt att ha föräldrarnas stöd, då osäkerhet fanns 

att själv sköta sjukdomen. Resultat från tidigare studier bekräftar att familjebanden 

stärktes när någon i familjen blev sjuk, genom att familjen blev mera sammansvetsad 

(Eggenberg & Nelms 2006). Enligt Umeå universitets modell för omvårdnad (2015) 

innebär omvårdnad att främja hälsa. Enligt modellen bör närstående inkluderas i 

vården och att de kan ses som betydelsefulla aktörer i den familjecentrerade vården 

(Institutionen för omvårdnad, 2015). En slutsats av resultatet från litteraturstudien 

är att det kan vara viktigt att sjuksköterskorna inkluderar närstående och vänner i 

omvårdnaden. 

Resultatet litteraturstudien visar att ungdomar ansåg det viktigt att ge stöd till andra 

unga med diabetes typ 1. Resultatet från en tidigare studie visar att ungdomarna 

ansåg det viktigt att både ge och söka stöd och lära sig av andra ungdomar med 

diabetes typ 1. De ansåg också att stödgrupper och diabetesläger var viktiga, eftersom 

det hjälpte dem till anpassning och att ha vänner med samma sjukdom (Freeborn, 

Dyches & Olsen-Roper, 2017). En slutsats är att sjuksköterskan genom information 

om patientföreningar och aktiviteter kan ge ungdomarna möjlighet att komma i 

kontakt med andra i samma situation. 

Resultat från litteraturstudien visar att ungdomarna upplevde stöd från skolpersonal 

som viktig men bristfällig. Resultat från en annan studie visar att ungdomarna ansåg 

det viktigt att skolsköterskan var tillgänglig för ungdomar med diabetes typ 1; att 

finnas tillhands, assistera i egenvården och tillgodose ungdomarna med adekvat 

utbildning och undervisning (Saori, Hopkins & Burke, 2016). Sjuksköterskans 

kärnkompetenser visar att sjuksköterskan bör arbeta utifrån evidensbaserad vård 

och ha ett pedagogiskt arbetssätt för att kunna möta patienter och studenter utifrån 

deras individuella resurser och behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). 

Litteraturstudiens resultat visar att ungdomarna upplevde ett bristande stöd av 

lärarna, vilket ledde till negativa upplevelser. Exempel på bristfälligt stöd var när 

lärarna gjorde oaktsamma ingripanden, hade negativa attityder, ignorerade eller lade 

sig i den dagliga hanteringen av sjukdomen. Resultat från tidigare studie visar att 

ungdomarna ansåg att lärarnas kunskap om diabetes typ 1 var för låg (Saori, Hopkins 

& Burke,2016). Resultatet visar att ungdomarna ansåg det önskvärt om lärarna 

kunde ge stöd genom att kunna identifiera tecken och symtom på hypoglykemi, så 
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hjälp kan tillkallas. En tidigare studie kan bekräfta ungdomarnas åsikt att lärarnas 

negativa rektioner ofta var baserade på okunskap (Ellis & Jayarajah, 2016). Det kan 

ses som problematiskt att ungdomarna upplever bristfälligt stöd i sin skolmiljö, 

eftersom de tillbringar en stor del av sin dag på skolan. Ett antagande är att det kan 

leda till att skolresultatet påverkas negativt och en slutsats är att det inte kan begäras 

att lärare ska ha samma kunskapsnivå som utbildad vårdpersonal. En slutsats är att 

om lärarna kan erhålla en grundläggande kunskap om diabetes typ 1, samt att 

sköterskorna möter ungdomarna med diabetes typ 1 utifrån ett personcentrerat 

arbetssätt, kan en tryggare skolgång erbjudas för ungdomar med diabetes typ 1. 

Resultatet från litteraturstudien visar att ungdomarna upplevde stöd från 

sjukvårdspersonal som viktigt men bristfälligt. Ungdomarna beskrev att de tog villigt 

emot stöd, råd och information av sjukvårdspersonalen, för att sedan kunna ta 

kommandot och därmed bli mer flexibel i sin vardag. Ungdomarna såg det som en 

brist var att de inte alltid bemöttes som unga människor, med ungdomliga problem. 

Resultatet från tidigare studie uttryckte ungdomarna att de upplevde sig lugnare när 

sjuksköterskorna använde ett individuellt och personligt tillvägagångssätt i 

kommunikationen (McCabe, C. 2003). Ett antagande är att diabetesinformation ofta 

utgår från vuxnas perspektiv och att det krävs mer kunskap om ungdomars 

erfarenheter av att leva med diabetes typ 1.  Ungdomarna önskade individuellt stöd 

och information utifrån ett ungdomligt perspektiv. Dessa önskemål överensstämmer 

med de kärnkompetenser sjuksköterskan bör ha (Svensk sjuksköterskeförening, 

2014). Kärnkompetenserna innebär bland annat att vårdmötet ska utgå ifrån 

patientens berättelse och behov, samt ha en ömsesidig öppenhet och respekt. 

Ungdomarna ansåg att den informationen de fick av sjukvårdspersonalen 

huvudsakligen var inriktad mot långsiktiga komplikationer, vilket gav dem en 

negativ syn på sin sjukdom. En slutsats är att sjuksköterskors kunskap och förståelse 

för ungdomarnas erfarenheter och behov kan gynna deras pedagogiska arbete. Det 

kan i sin tur leda till att ungdomarna upplever ett tillfredsställande stöd av 

sjukvården och därmed öka deras upplevelse av hälsa. 
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Metoddiskussion 

 

En litteraturstudie har genomförts med syftet att beskriva ungdomars erfarenheter 

av att leva med diabetes typ 1. I litteraturstudien har studier med ett kvalitativt syfte 

använts, vilket är passande då syftet med litteraturstudien är att skapa en 

uppfattning om människors upplevelser av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017, 

111). I samtliga åtta studier har datainsamlingen utförts med semistrukturerade 

intervjuer, vilket gav deltagarna en möjlighet att berätta mera fritt om sina 

erfarenheter. En svaghet med att genomföra en litteraturstudie; det vill säga att 

analysera tidigare studiers resultat och kategorisera resultaten på nytt, är att 

resultaten riskerar att gå förlorade och omedvetet formas om utifrån författarnas 

förförståelse och förväntningar (Olsson & Sörensen, 2011,101). 

Sökningarna efter studier gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed, eftersom de 

innehåller studier inom medicin och omvårdnad (Karlsson, 2017, 82 – 83). De 

använda sökorden valdes utifrån litteraturstudiens syfte. Initialt valdes 

begränsningen av ålder till 13 – 18 år, vilket sedan ändrades till 11 - 18 år. Det 

ändrades eftersom det visade sig svårt att finna tillräckligt med studier inom 

åldersspannet 13 - 18 år. Det kan ses som en svaghet att litteraturstudien inkluderar 

studier med så stora åldersskillnader, eftersom det troligen skiljer sig mellan en 11 

åring och en 18 årings erfarenheter. Ett antagande är att det också spelar en viss roll 

hur gammal ungdomen är när hen insjuknar. Troligen finns en signifikant skillnad 

mellan en 11 åring och en 18 årings förmåga till acceptans.    

 I artikelurvalet har studier av Reitblat med flera (2016) och Babler och Strickland 

(2016) inkluderats än fast de har mera specifika syften än denna litteraturstudie. 

Dess resultat har ändå motsvarat litteraturstudiens syfte. I studien av Reitblat med 

flera (2016) har även vårdgivare deltagit i studien, men resultat rörande 

ungdomarnas erfarenheter av att leva med diabetes typ 1 har redovisats separat och 

endast dessa resultat har använts i litteraturstudien. Syftet för studien av Babler och 

Strickland (2016) var att skapa en modell för processen att uppnå ett ”normalt liv” 

och resultatet från denna studie har emellertid svarat på litteraturstudiens syfte och 

således inkluderats. En annan begränsning som valdes initialt var att endast ha 

studier som var maximalt 10 år gamla, eftersom vetenskap ska ses som en färskvara 
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(Östlundh, 2017, 77). I litteraturstudien valdes ändå en studie från 2006, eftersom 

den ansågs svara på litteraturstudiens syfte och ett tillräckligt antal studier annars 

inte kunde erhållas. Resultaten från samtliga åtta studier visar dock på samstämmiga 

resultat oavsett när studien var gjord, vilket stärker trovärdigheten för 

litteraturstudien. 

Samtliga åtta studier i denna litteraturstudie är skrivna på engelska, vilket kan vara 

en svaghet, eftersom författarnas modersmål är svenska. Detta kan ha medfört 

misstolkningar i samband med översättning och tolkning av resultat. För att 

minimera risken med misstolkningar, har författarna noggrant läst studierna var för 

sig, samt diskuterat dess innehåll för att kunna enas om tolkningen av resultaten i de 

valda studierna (Friberg, 2017,135). Att kvalitetsgranska artiklarna med hjälp av 

Olsson och Sörenstams granskningsmall (2011) se bilaga 2, har varit utmanande, 

eftersom författarna inte har tidigare erfarenhet av att utföra en bedömning av 

studiers kvalité. I litteraturstudien inkluderades studier ifrån både Europa och USA 

och samtliga visade på jämförbara resultat oavsett var de var utförda. Därför kan 

litteraturstudiens resultat bedömas ha en god överförbarhet. Överförbarhet innebär 

att resultat kan överföras till andra situationer eller kontexter (Mårtensson & 

Fridlund, 2017, 433). 

Forskningsetisk diskussion 

 

När människor deltar i forskning är det viktigt att de inte kommer till skada, såras 

eller utnyttjas (Kjellström, 2017, 57). Alla åtta studier som inkluderats i denna 

litteraturstudie har granskats etiskt och godkänts och det framkommer i samtliga 

studier att deltagarna medverkar frivilligt. Eftersom deltagarna är minderåriga har 

också vårdnadshavarna givit skriftligt samtycke till deltagandet. Det framkommer 

också att ungdomarna fått information om att deltagandet var frivilligt, att de kunde 

avbryta sin medverkan om de önskade det och att resultatet skulle att redovisas 

anonymt.  Forskning ska vara värderingsfri (Olsson & Sörensen, 2011,81) och därför 

har författarna analyserat och presenterat resultatet i litteraturstudien utan egna 

värderingar.  Eftersom en viss förförståelse finns hos författarna, har vissa 

oenigheter uppstått vid analys och presentation. Dessa oenigheter har dock enkelt 

kunnat lösas genom diskussioner och en gemensam linje har kunnat väljas. 
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Syftet med denna litteraturstudie är att försöka ge en bred och rättvis bild av 

ungdomars erfarenheter av att leva med diabetes typ 1. Författarna har försökt att 

presentera resultatet neutralt och i enighet med de ursprungliga resultaten.  En 

studie ska vara relevant; det vill säga ha en betydelse (Kjellström, 2017,64) och 

denna litteraturstudie kan bedömas ha betydelse inom omvårdnaden av ungdomar 

med diabetes typ 1. 

Konklusion 

Litteraturstudiens resultat visar att ungdomar beskriver svåra känslor samt en 

förändrad vardag i och med att få diagnosen diabetes typ 1. En slutsats utifrån 

studiens resultat är att sjuksköterskor genom en djupare förståelse för ungdomars 

svåra känslor kan underlätta möjligheterna till god omvårdnad, vilket kan leda till en 

ökad upplevd livskvalitet. En annan slutsats är att sjuksköterskor kan underlätta 

ungdomarnas väg mot acceptans genom stödjande samtal, rådgivning och individuell 

undervisning i enighet med Roys adaptionsmodell. Resultatet visar att ungdomarna 

upplever hinder till egenvården. I enighet med en personcentrerad vård kan slutsats 

dras att sjuksköterskor genom anpassad information och undervisning utifrån 

ungdomars resurser, kan underlätta hanteringen av hindren och därmed bli 

självständiga. Litteraturstudiens resultat visar att ungdomar anser att för att 

acceptera sin sjukdom krävs mognad, självständighet och en positiv inställning. En 

slutsats är att sjuksköterskor kan stärka ungdomarnas förmåga till acceptans genom 

anpassade samtal utifrån ålder och individ. Resultatet visar att ungdomarna upplever 

föräldrars stöd som viktigt, men också som påfrestande. En slutsats är att 

sjuksköterskor genom ett familjecentrerat arbetssätt kan stötta även föräldrarna till 

en god allians med ungdomarna. Resultatet visar att ungdomarna ser stöd från 

vänner och att ge stöd till andra som viktigt. En slutsats är att sjuksköterskor genom 

att informera om de föreningar och aktiviteter för ungdomar med diabetes typ 1 kan 

bidra till att ungdomarna får ett socialt nätverk med andra i samma situation. 

Resultatet visar att ungdomarna ser skolpersonalens och sjukvårdspersonalens stöd 

som viktigt men bristfälligt. Sjuksköterskor kan bidra till trygghet och 

självständighet genom information, undervisning och individuellt stöd. 

Litteraturstudien visar att personcentrerad omvårdnad troligen är gynnsam för 

ungdomar med diagnosen diabetes typ 1. Fler och återkommande studier i ämnet 
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behövs, eftersom ungdomars liv och situation påverkas av det samhälle de lever i och 

de individuella erfarenheterna ändras sannolikt med tiden.  
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Bilaga 1 

Tabell 1. Översikt över urvalsprocessen 

Databas 

Datum 

Sökord Avgränsning Antal 

träffar 

Urval 1  

* 

Urval 

2 ** 

Urval 

3 *** 

Urval 4 

 **** 

2020-09-08 

Pubmed 

Type 1 diabetes, adolescents, 

feelings 

Engelska, 2010-2020 189 10 3 2 1 

2020-09-20 

Cinahl 

Type 1 diabetes, teenagers, 

experience, NOT children 

Engelska, 2010-2020, peer reveiwed 66 2 2 1 1 

2020-09-23 

Cinahl 

Type 1 diabetes, adolescent Engelska, 2005-2020, peer reveiwed 3747 14 7 3 1 

2020-09-23 

Cinahl 

Type 1 diabetes, adolescents, 

experience, NOT children 

Engelska, 2015-2020, 13-18 år, peer 

reveiwed 

34 4 2 1 1 

2020-09-30 

Pubmed 

Type 1 diabetes, adolescents, OR 

teenagers, quality of life, OR 

daily life, experience 

Engelska, 2010-2020, 13-18 år 27 5 4 3 2 

2020-10-29 

Cinahl 

Type 1 diabetes, experience, 

Teenagers 

Engelska, 2005-2020, peer reveiwed 242 8 4 2 2 

*Utifrån titel ** Utifrån abstrakt 

*** Utifrån artikel **** Utvalda artiklar



 
 

 
 

Bilaga 2 

Tabell 2. Bedömningsmall för studier med kvalitativ metod (Olsson & Sörensen, 2011) 

  

Poängsättning 0 1 2 3 

Abstrakt (syfte, metod, 
resultat=3p)  

saknas 1/3 2/3 Samtliga 

Introduktion Saknas Knapphändig  Medel Välskriven 

Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt 

Metod         

Metod val adekvat till frågan  Ej angivet Ej relevant Relevant   

Metodbeskrivning (repeterbarhet 
möjligt) 

Ej angivet  Knapphändig Medel  Utförlig 

Triangulering Saknas  Finns     

Urval (antal, beskrivning, 
representativitet) 

Ej acceptabel  Låg  Medel  God 

Bortfall Ej angivet  >20% 5-20% >5% 

Bortfall med betydelse för 
resultatet 

Analys saknas/ Ja Nej      

Kvalitet på analysmetod Saknad  Låg  Medel Hög 

Etiska aspekter Ej angivna Angivet     

Resultat         

Frågeställningen besvarad Nej Ja     

Resultatbeskrivning (redovisning, 
tabeller etc) 

Saknas  Otydlig  Medel  Tydlig 

Tolkning av resultatet (citat, kod, 
teori etc) 

Ej acceptabel  Låg  Medel  God 

Diskussion         

Problemanknytning Saknas  Otydlig  Medel  Tydlig 

Diskussion av egen kritik och 
felkällor 

Saknas  Låg  God    

Anknytning till tidigare forskning Saknas Låg  Medel  God 

Slutsatser         

Överensstämmer med resultatet 
(resultatets huvudpunkter belyses) 

Slutsats saknas  Låg  Medel  God 

Ogrundade slutsatser Finns  Saknas     

          

Total poäng (max 45p) p p p p 



 
 

 
 

Bilaga 3 

Artikelöversikt 

År 
Författare 

Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 
etisk 

granskning 

2015 

Babler, E & 

Strickland, C.J 

USA 

 

The Diabetes 

EDUCATOR 

 

 

 

Normalizing-

adolescent 

experiences living 

with type 1 

diabetes 

Att få förståelse 

för ungdomars 

erfarenheter av 

att leva med 

diabetes typ 1 och 

att skapa en 

modell som 

förklarar vägen till 

ett ”normalt liv” 

efter diagnos. 

15 ungdomar 

mellan 11-15 år, 

som behandlas 

med insulin och 

har haft 

diagnosen i minst 

6 månader. 

Deltagarna skulle 

hantera det 

engelska språket 

och vara av 

kaukasiskt 

ursprung. 

En kvalitativ 

grounded theory-

metod användes, 

med personliga 

intervjuer med 

frågor inom 11 

olika 

ämnesområden. 

Resultatet 

tolkades enligt 

”constant 

comparison”. 

I undersökningen 

framkom 

ungdomarnas 

erfarenheter och 

upplevelser att 

insjukna i en 

kronisk sjukdom. 

De beskrev 

känslor som att 

vara annorlunda, 

rädsla, skam, 

genans och 

avslöjade om 

konflikter med 

föräldrar, som 

upplevdes 

kontrollerande 

och övervakande. 

Medelgod kvalitet 

 

Studien har 

genomgått en 

etisk granskning 

och deltagarnas 

föräldrar har 

skriftligt lämnat 

medtycke till 

studien. 

  



 
 

 
 

År 
Författare 

Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och etisk 
granskning 

2016 

Babler, E & 

Strickland, C.J 

USA 

 

Journal of 

Pediatric Nursing 

 

 

 

Helping 

adolescents with 

type 1 diabetes 

“Figure it out” 

Att beskriva 

ungdomars 

erfarenheter av 

att leva med 

diabetes typ 1, 

samt att skapa 

en teoretisk 

modell som 

beskriver vägen 

till ett ”normalt 

liv”. 

11 ungdomar 

med diagnosen 

diabetes typ 1 i 

åldrar mellan 11-

15 är. 

En kvalitativ, 

grounded theory-

metod;innehållande 

individuella, 

timmeslånga 

intervjuer. Dessa 

utfördes i 

hemmiljö. 

Resultatet 

analyserades sedan 

tematiskt. 

Resultatet 

redovisades i 

fyra teman och i 

subteman. Det 

visade att 

ungdomarna 

upplevde 

svårigheter att 

acceptera 

sjukdomen och 

att de upplevde 

känslor som 

ilska, 

maktlöshet, 

sårbarhet och en 

vilja att förneka 

sjukdomen. 

Resultatet visade 

också att de med 

tiden utvecklades 

och mognade och 

då kunde ta 

mera ansvar. 

Medelgod kvalitet 

 

Denna studie har 

godkänts av en 

institutionell 

granskningskommitté 

och föräldrar har 

lämnat skriftligt 

samtycke. 



 
 

 

År 
Författare 

Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 
etisk 

granskning 

2015 

Chilton, R & 

Pires-Yfantouda, 

R 

Storbritannien 

 

Psycholology & 

health 

 

Understanding 

adolescent type 1 

diabetes self-

management as 

an adaptive 

process: a 

grounded theory 

approach 

Att undersöka 

den process 

ungdomar med 

diabetes typ 1 

genomgår för att 

uppnå autonomi 

kring sin 

sjukdom. 

Av 44 utvalda 

deltagare, deltog 

13 ungdomar 

mellan 13-17 år. 

En kvalitativ 

studie med 

grounded theory 

-perspektiv; 

individuella 

intervjuer i deras 

respektive 

hemmiljö, som 

sedan tolkades 

enligt en 

”constant 

comparatitive” 

analys. 

Resultatet 

redovisades i 

teman och visade 

på svårigheter 

att sköta dagliga 

kontroller, 

kraven att 

handskas med 

kost och insulin 

och att vara 

beroende av 

föräldrar och 

vårdpersonal. 

Ungdomarna 

berättade om 

svårigheterna att 

hantera 

sjukdomen i 

samvaro med 

jämnåriga och 

den utsatthet det 

medförde. 

Även positiva 

känslor som att 

vara mera 

mogen än 

jämnåriga 

framkom i 

studien. 

Mycket god 

kvalitet 

 

Studien har 

genomgått en 

etisk granskning. 



 
 

 

År 
Författare 

Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 
etisk 

granskning 

2020 

Gürkan, K.P & 

Bahar, Z 

Turkiet 

 

The Journey of 

Nursing Research 

Living with 

diabetes: 

perceived 

barriers of 

adolescents 

Att undersöka 

ungdomars 

upplevda 

svårigheter av 

att sköta sin 

sjukdom 

(diabetes typ 1) 

med hjälp av 

förebyggande 

egenvård. 

20 ungdomar 

mellan 11-17 

år som haft 

diabetes typ 

1 i minst 1 år 

och hantera 

det turkiska 

språket. 

En kvalitativ 

studie med 

Individuella 

intervjuer, som 

sedan 

behandlades 

med en 

fenomenologisk 

analys. 

Resultatet 

redovisades i teman 

och subteman 

Deltagarna uttryckte 

känslor som att vara 

utsatta; en orättvisa 

att just de drabbats. 

Även osäkerhet, 

rädsla för 

komplikationer, 

svårigheter i 

samspelet med 

vänner och föräldrar 

och upplevd låg 

kunskap framkom i 

studien. 

Mycket god 

kvalitet 

 

Studien har 

genomgått en 

etisk granskning 

och deltagarna 

har lämnat sina 

godtycken till 

studien. 



 
 

 

År 

Författare 

Land 

Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 

etisk 

granskning 

2006 

Karlsson, A., 

Arman, M. & 

Wikblad, K. 

Sverige 

 

International 

Journal of 

Nursing studies 

 

Teenagers with 

type 1 diabetes-

a 

phenomenologic

al study of the 

translation 

towards 

autonomy in 

self- 

management 

Att klargöra 

ungdomars 

erfarenhet av 

processen att bli 

självständiga i 

egenvården kring 

diabetes typ 1. 

32 st 

ungdomar i 

åldrarna 13-17 

år deltog i 

studien.  

En kvalitativ 

studie, med 45-75 

minuter långa 

individuella 

intervjuer. Dessa 

spelades in och 

skrevs ner 

ordagrant. 

Resultaten 

analyserades 

fenomenologiskt i 

flera steg.  

Ungdomarna ville 

ta ett stort ansvar 

för sin sjukdom, 

men kände ofta 

osäkerhet vid 

egenvården. De 

ansåg att föräldrar 

ofta var 

kontrollerande och 

tjatiga. Att klara 

sin vardag 

självständigt 

ansågs som en 

daglig kamp, men 

också att få mera 

frihet och 

möjlighet att vara 

spontana.  

Mycket god 

kvalitet 

 

En etisk 

kommitté har 

godkänt studien, 

samt att både 

deltagare och 

deras föräldrar 

gett sitt 

medtycke. 



 
 

 

År 

Författare 

Land 

Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 

etisk 

granskning 

2016 

Reiblat, L., 

Whittemore, R., 

Stuart, A.W., 

Tamborlane, W.V. 

& 

Sadler, L.S 

USA 

 

The Diabetes 

EDUCATOR 

Life with Type 1 

Diabetes-Views 

of hispanic 

Adolescents 

and their 

clinicians 

Att beskriva 

latinamerikans

ka ungdomars 

erfarenheter 

av diabetes 

typ 1. 

9 ungdomar 

mellan 12-17 år, 

med 

latinamerikansk 

härkomst deltog i 

studien. 

Deltagarna skulle 

ha haft diagnosen 

i minst 1 år. 

En kvalitativ 

studie, med 

intervjuer med en 

tolkande, 

beskrivande 

metod. Alla 

intervjuer 

genomfördes på 

engelska och 

varade i cirka 30-

45 minuter.  

Data 

kondenserades 

och analyserades 

med “open 

coding”.  

Resultaten visade 

ungdomarnas 

erfarenheter om 

kosthållning; om 

upplevelser av 

svårigheter att hitta 

en balans mellan 

mat, insulin och 

aktivitet. 

Ungdomarna ansåg 

att det var störande 

att vara beroende 

av föräldrar, men 

att kunskap och 

övning krävs för att 

bli självständiga.  

Ungdomarna 

beskrev en positiv 

syn på 

vårdpersonalen, 

men att de inte 

alltid sågs som en 

tonåring, med 

“tonårsproblem”.  

Mycket god 

kvalitet 

 

Studien är 

godkänd av en 

etisk kommitté. 



 
 

 

År 

Författare 

Land 

Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 

etisk 

granskning 

2019 

Strand, M., 

Broström, A. & 

Haugstveat, A. 

Norge 

 

Scandinavian 

Journal of Caring 

Adolescent´s 

perceptions of 

the transition 

process from 

parental 

management to 

self-

management of 

type 1 diabetes. 

Att beskriva 

ungdomars syn 

på utveckling 

från beroende till 

självständighet 

kring diabetes 

typ 1. 

18 ungdomar 

mellan 16-18 

år, som haft 

diagnosen i 

minst 2 år.  

En kvalitativ 

metod med ett 

induktivt, 

fenomenografiskt 

tillvägagångssätt.   

Individuella 

intervjuer 

genomfördes, 

analyserades och 

kategoriserades.  

Studien visade att 

ungdomarna såg 

fram emot att bli 

mera självständiga 

och ta hela ansvaret 

för sin egenvård. De 

berättade om 

stolthet över att 

hantera en svår 

situation och om 

känsla av 

misslyckande när det 

inte gick bra. Att bli 

självständig ansåg 

ungdomarna gav 

mera frihet och 

flexibilitet.  

Av god 

medelgod 

kvalitet 

 

Studien är etiskt 

granskad enligt 

Helsingforsdekla

rationen. 



 

 

År 
Författare 

Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 
etisk 

granskning 

2013 

Wang, Y.L, 

Brown, S.A & 

Horner, S.D 

USA 

 

The Journey of 

Nursing Research 

The school-based 

lived experiences 

of adolescents 

with type 1 

diabetes 

 

Utifrån 

skolsituation 

undersöka 

ungdomars 

erfarenheter av 

att ha en diabetes 

typ 1-diagnos. 

14 ”junior high-

”ungdomar, det 

vill säga 11-14 

åringar som haft 

T1DM-diagnos i 

minst 1år. 

En kvalitativ 

studie med 

semistrukturerade 

intervjuer, som 

bandades för att 

sedan analyseras 

med en 

hermeneutisk 

modell. 

I studien (som 

redovisades i 

teman och sub-

teman) framkom 

det känslor av att 

vara 

otursdrabbade, 

att vara och 

behandlas 

annorlunda 

jämfört med 

jämnåriga. De 

berättade också 

om svårigheterna 

att sköta kosten 

och oron att 

drabbas av 

hypoglykemi. 

Även om många 

uttryckte känslor 

av krav och 

beroende, så 

fanns också 

uttryck för 

ansvarsfullhet och 

känsla av 

mognad. 

Av mycket god 

kvalitet 

 

Studien är 

godkänd av en 

etisk kommitté 

och deltagare och 

föräldrar har 

lämnat sina 

medgivanden att 

delta. 

 


