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Sammanfattning 

Bakgrund:  

Kombinationen av typ 1 diabetes (T1D) och attention-deficit-hyper-disorder (ADHD)  kan 

medföra en komplex vårdsituation. T1D är en kronisk autoimmun sjukdom där 

bukspottkörtelns förmåga att producera insulin upphör, vilket innebär att personen behöver 

tillföra insulin i individuellt anpassade doser för att upprätthålla en fungerande 

blodsockervärden. ADHD kännetecknas av svårigheter relaterade till bland annat 

koncentrationsvårigheter, glömska och nedsatt exekutiv förmåga, vilket kan påverka förmågan 

att upprätthålla struktur, följsamhet och egenvård. Vid samtidig T1D och ADHD kan dessa 

svårigheter innebära utmaningar i den dagliga diabeteshanteringen och öka risken för bristande 

behandlingsföljsamhet. 

Syfte:  

Studiens syfte var att belysa sjuksköterskans erfarenhet av att vårda med patienter som lever 

med både typ 1 diabetes och ADHD. 

Metod: 

En integrativ systematisk litteraturöversikt enligt Whittemore & Knafl (2005) femstegsmodell 

gjordes i syfte att sammanställa befintlig forskning. Kvalitativa samt kvantitativa artiklar 

inkluderades och hämtades från Cinahl, PubMed samt PsycInfo.  

Resultat: 

Resultatet sammanställdes i sju subteman, två huvudteman samt ett övergripande tema. 

Anpassat bemötande och positiv förstärkning, även vid mindre framsteg, framstod som 

betydelsefullt för att stärka individens egenvårdsförmåga. Vidare bidrog upprepad information 

i en trygg och lugn miljö, i kombination med god tillgänglighet till vården, till ökad trygghet 

och stöd i egenvården. För personer som lever med T1D i kombination med ADHD framstod 

upprätthållandet av rutiner och struktur i vardagen som särskilt utmanande, vilket gjorde 

diabetessjuksköterskans stöd betydelsefullt för att främja fungerande egenvård. Resultatet 

visade samtidigt att betydelsen av behandlad respektive obehandlad ADHD i relation till den 

dagliga hanteringen av T1D var tvetydig. Patientgruppen hade dessutom behov av fler och 

längre vårdbesök, samtidigt som förbättrad självhantering kunde ses efter vårdkontakt.  

Slutsats: 

Slutsatsen visar att personer som lever med samtidig T1D och ADHD har komplexa vårdbehov 

som kräver personcentrerad och individanpassad omvårdnad. Diabetessjuksköterskan har en 

central roll i att stödja patientens egenvårdsförmåga genom tydlig kommunikation, kontinuerlig 

och tät uppföljning samt stöd i struktur och rutiner. Resultatet belyser även vikten av att 

uppmärksamma risker för försämrad glykemisk kontroll och diabetesrelaterade komplikationer 

hos denna patientgrupp. Ökad kunskap om samsjukligheten kan bidra till förbättrad 

personcentrerad vård. 

Nyckelord:  

Typ 1 diabetes, ADHD, erfarenhet, rutiner, kommunikation, personcentrerad vård.    

  



 

 

 

Abstract 

Background: 

The combination of type 1 diabetes (T1D) and attention-deficit-hyper-disorder (ADHD) can 

lead to a complex healthcare situation. T1D is a chronic autoimmune disease in which the ability 

of the pancreas to produce insulin ceases, which means that the person needs to add insulin in 

individually adapted doses to maintain functioning blood sugar control. ADHD is characterized 

by difficulties related to, among other things, concentration difficulties, forgetfulness and 

impaired executive ability, which can affect the ability to maintain structure, compliance and 

self-care.  

In the case of concurrent T1D and ADHD, these difficulties can pose challenges in daily 

diabetes management and increase the risk of non-adherence to treatment. 

Aim: 

The purpose of the study was to highlight the nurse's experience of working with patients living 

with both type 1 diabetes and ADHD. 

Method: 

An integrative systematic literature review according to Whittemore & Knafl's (2005) five-step 

model was done with the aim of compiling existing research. Qualitative and quantitative 

articles were included and retrieved from Cinahl, PubMed and PsycInfo. 

Results: 

The results were compiled into seven subthemes, two main themes and an overarching theme. 

Adapted treatment and positive reinforcement, even in the case of less progress, appeared to be 

significant in strengthening the individual's self-care ability. Furthermore, repeated information 

in a safe and calm environment, combined with good accessibility to care, contributed to 

increased security and support in self-care. For people living with T1D in combination with 

ADHD, maintaining routines and structure in everyday life appeared to be particularly 

challenging, making the diabetes nurse's support important in promoting effective self-care. At 

the same time, the results showed that the significance of treated and untreated ADHD in 

relation to the daily management of T1D was ambiguous. The patient group also needed more 

and longer care visits, while improved self-management could be seen after contact with care. 

Conclusion: 

The conclusion shows that people living with concurrent T1D and ADHD have complex care 

needs that require person-centered and individualized care. The diabetes nurse has a central role 

in supporting the patient's self-care ability through clear communication, continuous and close 

follow-up and support in structure and routines. The result also highlights the importance of 

paying attention to risks for impaired glycemic control and diabetes-related complications in 

this patient group. Increased knowledge about co-morbidity can contribute to improved person-

centred care. 

Keywords:  

Type 1 diabetes, ADHD, experience, routines, communication, person-centered care 

 

 

  



 

 

 

Populärvetenskaplig sammanfattning 

Erfarenhet av att arbeta med patienter som lever med typ 1 diabetes (T1D) och attention-deficit-

hyper-disorder (ADHD). 

Denna studie handlar om sjuksköterskans erfarenheter av att arbeta med personer som har både 

T1D och ADHD. Denna kombination av sjukdomar kan försvåra för personen att upprätthålla 

rutiner och hantering kring sin diabetes. Detta gör att sjuksköterskan behöver vara lyhörd och 

uppmärksamma de utmaningar som kan uppkomma för att anpassa och stötta den enskildes 

behov. 

Bakgrund:  

Den här studien handlar om hur det är för sjuksköterskor att arbeta med personer som har både 

T1D och ADHD. De personer som lever med dessa två diagnoser samtidigt kan ha stora 

utmaningar, särskilt när det gäller att sköta sin diabetes i vardagen. T1D är en kronisk sjukdom 

där bukspottkörteln inte längre kan producera insulin. Det gör att personen måste tillföra 

insulinet själv och det krävs förmåga att kunna beräkna doserna av insulin då det hela tiden är 

flera faktorer att ta hänsyn till som till exempel storlek på måltid, dess innehåll eller fysisk 

aktivitet. ADHD visas genom bland annat genom koncentrationssvårigheter och glömska. Detta 

kan påverka förmågan att klara av vardagen.  

För personer som lever med både T1D och ADHD kan det ofta innebära svårigheter i att få 

diabeteshanteringen att fungera i vardagen. 

Syfte:  

Syftet med studien var att belysa sjuksköterskans erfarenhet av att vårda med patienter som 

lever med både T1D och ADHD. 

Metod:  

En litteraturstudie gjordes vilket innebär att författarna har sökt vetenskapliga artiklar  i olika 

databaser för att sammanställa betydelsefulla fakta. Tio artiklar hittades och sammanställdes till 

studiens resultat. 

Resultat: 

Resultaten visar att personer med denna kombination ofta har svårare att följa sina medicinska- 

och vardagliga rutiner. Det gör att dessa personer har en ökad risk för komplikationer. För att 

ge bäst förutsättningar för dessa personer framkom att vikten av stöd, tydlig kommunikation 

och anpassad information men även täta uppföljningar från vården kan göra stor skillnad för 

personens förmåga att hantera sin diabetes.  

Slutsats:  

Studien visar att personer som lever med T1D och ADHD har utmanade vårdbehov. Det är 

viktigt att vården blir mer anpassad efter individens behov och att olika delar av sjukvården 

behöver samarbeta bättre. För att vården skall bli bättre behövs mer kunskap om svårigheter 

med denna kombination av sjukdomar. Sjuksköterskan behöver bemöta varje person som en 

unik individ.  

Förslag på klinisk tillämpning: 

Resultat i denna studie kan användas av sjuksköterskor som arbetar med personer som lever 

med T1D och ADHD men även de som lever endast med T1D. Kunskap om de svårigheter 

som dessa personer lever med kan hjälpa sjuksköterskan att bättre bemöta och anpassa vården 

utefter deras behov. 
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Definitioner och terminologi 

Typ 1-diabetes (T1D) är en kronisk en autoimmun sjukdom där kroppens insulinproduktion 

upphör till följd av att de insulinproducerande betacellerna i bukspottskörteln förstörs. 

Behandlingen kräver livslång tillförsel av insulin samt kontinuerlig egenvård i form av 

blodsockerkontroller och dosanpassning av insulinet (Hanås, 2021). 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) är en neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning som kännetecknas av svårigheter med uppmärksamhet, impulskontroll 

och aktivitetsreglering. ADHD kan påverka individens förmåga att planera, organisera och 

genomföra vardagliga aktiviteter samt upprätthålla struktur och rutiner. Vanliga symtom är 

koncentrationssvårigheter, glömska, impulsivitet och nedsatt exekutiv förmåga. Symtombilden 

varierar mellan individer och kan påverka både social funktion, arbetsförmåga och egenvård 

(Hjärnfonden, 2026). 

Samsjuklighet avser förekomsten av två eller flera diagnoser hos samma individ. I denna studie 

avses kombinationen av T1D och ADHD. 

Egenvård definieras enligt Dorothea Orems omvårdnadsteori som de handlingar individen 

själv initierar och utför i syfte att upprätthålla liv, hälsa och välbefinnande (Orem, 2001). Vid 

T1D innefattar detta bland annat blodsockermätning, insulinadministration samt 

livsstilsanpassningar. 

HbA1c (glykerat hemoglobin) är ett blodprov som speglar den genomsnittliga blodsockernivån 

under de senaste två till tre månaderna och används för att bedöma glykemisk kontroll vid 

diabetes (Hanås, 2021). 

Personcentrerad vård innebär att vården utformas i partnerskap mellan patient och 

vårdpersonal, där individens behov, resurser och förutsättningar beaktas i planering och 

genomförande av vårdinsatser (Leksell, m.fl., 2025). 
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Inledning 
Typ 1 diabetes (T1D) är en kronisk autoimmun sjukdom som kännetecknas av en destruktion 

av de insulinproducerande betacellerna i bukspottskörteln. Denna process leder till en absolut 

insulinbrist, vilket medför att individen är beroende av exogent insulin från sjukdomsdebuten 

för att upprätthålla normala blodsockernivåer och förhindra akuta samt långsiktiga 

komplikationer (Hanås, 2021). Sjukdomen kräver kontinuerlig egenvård i form av 

insulinadministration, blodsockermätningar, kostanpassning och fysisk aktivitet, vilket ställer 

höga krav på patientens förmåga till planering och struktur i vardagen. 

Diabetes är en så pass vanlig sjukdom att den klassas som en folksjukdom 

(Folkhälsomyndigheten, 2025). Insjuknande kan ske vid alla åldrar, men är vanligast före 35 

års ålder (Hanås, 2021). Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) har den globala förekomsten 

av diabetes ökat avsevärt under de senaste decennierna, från cirka 200 miljoner individer år 

1990 till omkring 830 miljoner år 2022 (WHO, 2024). I ett internationellt perspektiv har 

Sverige, efter Finland, en av de högsta förekomsterna av T1D (Barndiabetesfonden, u.å.). 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) är en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning 

(NPF) som innebär avvikelser i hjärnans funktion och informationsbearbetning. Enligt 

Riksförbundet Attention (2025) och Socialstyrelsen (2026) kännetecknas ADHD av svårigheter 

med uppmärksamhet, impulskontroll och aktivitetsreglering, vilket kan påverka individens 

kognitiva, emotionella och sociala funktioner. Dessa svårigheter kan variera i uttryck och grad, 

men har ofta en betydande inverkan på vardagslivet och individens förmåga att hantera krav 

och rutiner. Internationella uppskattningar visar att prevalensen av ADHD uppgår till cirka 5–

7 procent bland barn samt omkring tre procent bland vuxna, där förekomsten är högre i yngre 

åldersgrupper (Socialstyrelsen. 2026). 

Samsjuklighet mellan T1D och ADHD innebär en komplex vårdsituation där två kroniska 

tillstånd samverkar och förstärker varandras utmaningar. Båda diagnoserna ställer krav på 

struktur, följsamhet till behandling och långsiktig egenvård, vilket kan vara särskilt svårt för 

personer med ADHD-relaterade svårigheter. Kombinationen av dessa diagnoser kan därför 

upplevas som överväldigande och ökar risken för bristande behandlingsföljsamhet samt 

allvarliga diabetesrelaterade komplikationer (Liu m.fl., 2021). 

Ur ett omvårdnadsperspektiv finns ett tydligt behov av att belysa denna samsjuklighet för att 

öka kunskapen inom hälso- och sjukvården. Sjuksköterskor har en central roll i att identifiera 

individuella behov och anpassa vården utifrån ett personcentrerat förhållningssätt. Genom att 

beakta både de medicinska och neuropsykiatriska aspekterna kan vårdpersonal bidra till ett mer 

ändamålsenligt bemötande och stöd, med målet att stärka patientens egenvårdsförmåga och 

minska risken för komplikationer. En helhetssyn på individen och dennes livssituation är därför 

avgörande vid vård av personer med både T1D och ADHD. 

Bakgrund 

T1D 
T1D är en kronisk autoimmun sjukdom som påverkar bukspottskörteln så kraftigt att den mister 

sin funktion att producera insulin, vilket leder till att patienten behöver tillföra insulin redan 

från sjukdomsdebut (Hanås, 2021). Att behandla med insulin innebär att försöka ersätta 

insulinet som kroppen inte längre kan producera, samt att patienten i möjligaste mån beräknar 

den insulindos som behövs. Det är en högst individuell behandling då det lätt kan bli för mycket 

eller för lite insulin utifrån varje tillfälle och situation (Jendele, 2020; Forsander, 2020).  
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Kneck (2018) beskriver hur det är att leva med en livslång sjukdom som T1D. Sjukdomen 

kräver oväntade och oönskade förändringar av patienten och är en sjukdom som patienten måste 

acceptera och leva med dygnet runt alla dagar i veckan. Sjukdomen kan skapa oro, rädslor, 

känsla av att mista kontrollen och känslan av att bli beroende av hjälp för att få vardagen att 

fungera, men även en rädsla för att dö. Kneck (2018) hävdar vidare att ett lärande vid långvarig 

sjukdom innefattar kontinuerlig anpassning mellan sjukdomens krav och rutiner, anpassning 

och införlivande. 

 

ADHD 
ADHD är en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning som kännetecknas av svårigheter relaterade 

till uppmärksamhet, impulskontroll och aktivitetsreglering. Dessa svårigheter kan yttra sig i 

nedsatt koncentrationsförmåga, impulsivt beteende och bristande uthållighet, vilket kan 

påverka individens förmåga att följa instruktioner och fullfölja uppgifter och aktiviteter 

(Hjärnfonden, 2026). Tillståndet påverkar hjärnans funktioner, såsom planering, organisering 

och genomförande av handlingar, vilket kan innebära betydande utmaningar i vardagen 

(Desrochers, 2020). Riksförbundet Attention (2025) beskriver att vid ADHD ses en påverkan 

på hur hjärnan fungerar och arbetar.  

Riksförbundet Attention understryker även de svårigheter som personer med ADHD utmanas 

av såsom inlärning och minne. Vidare framhåller Socialstyrelsen (2024) att personer med 

ADHD oftast har andra sjukdomar såsom diabetes, obesitas, skadligt bruk av alkohol och 

tvångssyndrom, vilket gör vårdens insatser komplexa. Symtomen vid ADHD debuterar 

vanligen i barndomen och kan kvarstå i varierande grad genom hela livet, vilket innebär att 

behovet av individanpassat stöd och omvårdnadsinsatser kan vara långvarigt (Sayal m.fl., 

2018). 

En kartläggning från Socialstyrelsen (2023b) visar att förekomsten av ADHD-diagnoser ökade 

med cirka 50 procent under perioden 2019–2022, och att utvecklingen indikerar en fortsatt 

uppåtgående trend. Vidare framkommer att flickor och kvinnor generellt diagnostiseras senare 

i livet jämfört med pojkar och män. Trots detta påvisas ingen signifikant skillnad mellan könen 

i relation till den totala befolkningen (Socialstyrelsen, 2023b). Mot bakgrund av denna 

utveckling förefaller det angeläget att skapa förutsättningar som främjar en god livskvalitet 

genom adekvata och individanpassade insatser (Socialstyrelsen, 2024). 

Orsakerna till ADHD är ännu inte fullt ut klarlagda, men såväl genetiska som miljömässiga 

faktorer anses ha en betydande inverkan (Tick m.fl., 2016). Diagnosen är väletablerad och har 

varit erkänd inom det medicinska och psykiatriska fältet under flera decennier (American 

Psychiatric Association, 2013).  

Personer som lever med ADHD upplever ofta fördomar och negativa attityder från såväl 

allmänheten som personal inom vård, då det fortfarande finns mycket okunskap om diagnosen. 

Detta kan i sin tur medföra att personer med ADHD undviker att söka stöd och hjälp av vården 

(Socialstyrelsen, 2026). 

T1D och ADHD som samsjuklighet 
För personer som lever med T1D kan svårigheter så som planering, organisering och 

genomförande av handlingar få särskild betydelse, då sjukdomen kräver ett omfattande och 

kontinuerligt egenvårdsarbete inklusive regelbunden blodsockerkontroll, insulinadministration 

och anpassning av kost och fysisk aktivitet. När ADHD förekommer samtidigt kan nedsatt 

struktur, uppmärksamhet och impulskontroll påverka följsamheten till behandlingsrutiner och 

därmed försvåra en god glykemisk kontroll. 
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Hanås (2021) betonar svårigheten av att leva med kombinationen T1D och ADHD. Liu m.fl., 

(2021) belyser vidare de utmaningar som är förknippade med samsjuklighet mellan av T1D och 

ADHD. Kombinationen av dessa tillstånd kan innebära svårigheter för individen att 

tillgodogöra sig kunskap om sjukdomarna och deras allvar, samt att upprätthålla den struktur 

som krävs för en fungerande egenvård. Detta visade sig även i resultatet av Liu m.fl. (2021) då 

deltagarna med T1D samt ADHD generellt hade en högre risk för diabeteskomplikationer 

relaterad till en sämre blodsockerkontroll och ett högre HbA1c. HbA1c är ett blodprov som 

speglar den genomsnittliga blodsockernivån under de föregående två till tre månaderna, vilket 

ofta benämns som långtidsblodsocker (Hanås, 2021).  

Teoretisk referensram 

Orems omvårdnadsteori  

Egenvård utgör ett centralt begrepp inom omvårdnad och definieras enligt Dorothea Orems 

omvårdnadsteori som utförande av sådana aktiviteter som individen själv tar initiativ till och 

genomför för sin egen skull i syfte att upprätthålla liv, hälsa och välbefinnande (Orem, 2001). 

Orem menar på att omvårdnadsstödet utgörs utifrån olika nivåer från fullständigt 

kompenserande, via delvis kompenserande, till stödjande och undervisande omvårdnad. Inom 

diabetesvård har egenvården en särskilt framträdande betydelse, då sjukdomen innebär ett 

kontinuerligt behov av att fatta flera dagliga beslut rörande exempelvis blodsockerkontroll, 

insulinadministration, kost och fysisk aktivitet. En välfungerande egenvård förutsätter således 

både tillräcklig kunskap, praktiska färdigheter och ett aktivt engagemang från patientens sida 

(Rosman, 2025). För att kunna fatta informerade beslut och genomföra adekvata 

egenvårdsåtgärder krävs dessutom förmåga att ta till sig, förstå, värdera och använda 

hälsoinformation, det vill säga en god hälsolitteracitet (Wångdahl m.fl., 2017). 

Personcentrerad vård och egenvård 
Personcentrerad vård utgår från ett partnerskap mellan patient och hälso- och 

sjukvårdspersonal, där vårdens utformning anpassas efter individens unika behov, resurser och 

livssituation. För patienter som lever med både T1D och ADHD är ett sådant förhållningssätt 

särskilt betydelsefullt, då samsjukligheten kan påverka individens förmåga till uppmärksamhet, 

struktur och informationsbearbetning. I detta sammanhang krävs att sjuksköterskan aktivt 

lyssnar till patientens berättelse, identifierar både behov och resurser samt anpassar 

kommunikationen och vårdinsatserna därefter, vilket kan bidra till en förtroendefull 

vårdrelation och underlätta patientens reflektion kring den egna situationen (Leksell m.fl., 

2025). För att stärka patientens delaktighet och öka möjligheten till upplevd livskvalitet behöver 

vårdinsatser samordnas och dokumenteras på ett strukturerat och tydligt sätt, vilket kan skapa 

kontinuitet och överblick i vården (Bredenberg, 2025). Vidare betonar Socialstyrelsen (2023a) 

att vård som anpassas utifrån patientens individuella förutsättningar samt kognitiva och 

kommunikativa förmåga är en grundläggande förutsättning för att möjliggöra en god och jämlik 

vård. Särskilt relevant är det vid komplexa vårdbehov såsom samtidig T1D och ADHD. 

I ett personcentrerat vårdperspektiv betraktas patienten som en aktiv partner i vården, där 

individens erfarenheter, resurser och preferenser ligger till grund för planering och 

genomförande av omvårdnadsinsatser. Diabetessjuksköterskan har därmed en central roll i att 

tillsammans med patienten identifiera behov, mål och förutsättningar för egenvård samt 

uppmärksamma när ytterligare stödinsatser behöver sättas in. Det är förenligt med Orems 

egenvårdsteori (Rosman, 2025), där sjuksköterskans ansvar innefattar att stödja individens 

egenvårdskapacitet i syfte att förebygga egenvårdsbrist och främja självständighet. 

Orem (2001) beskriver även olika nivåer av omvårdnadsstöd, vilket möjliggör en flexibel och 

individanpassad utformning av vårdinsatser utifrån patientens behov och förmåga. Ett sådant 
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personcentrerat och anpassat omvårdnadsstöd framstår som särskilt betydelsefullt vid vård av 

patienter med samtidig T1D och ADHD, där kognitiva svårigheter kan påverka förmågan att 

genomföra egenvård. 

Jämlik vård  
Leksell m.fl. (2025) belyser vikten av hälso- och sjukvårdens språkbruk, vilket i sin tur påverkar 

patientens motivation till egenvård genom hur hen uppfattar sin sjukdom och hälsa. Genom att 

vara lyhörd ska sjuksköterskan anpassa sitt bemötande, vilket underlättar för den 

personcentrerade vården (Svensk Sjuksköterskeförening, 2021) och enligt hälso- och 

sjukvårdslagen skall all vård ges med respekt för allas lika värde. Sjuksköterskans ansvar är att 

utforma vården i den mån det är möjligt för att göra patienten delaktig genom att anpassa vården 

till patientens individuella önskemål och behov (Socialdepartementet, SFS 2014:82, kap 3, §1).  

 

Diabetessjuksköterskans roll 
Enligt Sjuksköterskans etiska koder har sjuksköterskan ett personligt ansvar att bibehålla sin 

kompetens för att ge en god och säker vård (Svensk Sjuksköterskeförening, 2021). 

Sjuksköterskan skall även genom att tillgodose patientens behov, till exempel utifrån hens 

kognitiva behov, säkerställa att patienten får lättfattlig information för att främja vården och 

vårdrelationen. 

Diabetessjuksköterskan innehar legitimation som sjuksköterska och har därutöver genomgått 

fördjupad utbildning inom diabetesvård, motsvarande minst 15 högskolepoäng, alternativt 

avlagt specialistexamen inom området. I detta fall benämns yrkesrollen specialistsjuksköterska 

med inriktning mot diabetesvård. Enligt den kompetensbeskrivning som utarbetats av Svensk 

förening för sjuksköterskor i diabetesvård och Svensk sjuksköterskeförening (2022) förutsätter 

rollen en bred och fördjupad kompetens. Denna skall innefattar såväl omvårdnads- och 

vårdvetenskaplig kunskap som pedagogisk förmåga, forsknings- och utvecklingsarbete samt 

ledarskap och organisatoriskt ansvar. 

I den kliniska verksamheten har diabetessjuksköterskan en central funktion genom att 

koordinera vårdinsatser och främja ett personcentrerat arbetssätt i nära samverkan med 

patienten. Arbetet sker i regel inom ett multidisciplinärt team där samarbete med närstående 

och olika yrkesprofessioner, såsom läkare, fysioterapeuter och kuratorer, är avgörande för att 

tillgodose patientens samlade vårdbehov och säkerställa kontinuitet och kvalitet i vården 

(Leksell m. fl., 2025). 

Problemformulering 
Patienter som lever med T1D och ADHD kan ha särskilda behov som påverkar deras förmåga 

att hantera egenvård och följa behandlingsrutiner. Kombinationen av diagnoserna kan medföra 

utmaningar i vardagen, där faktorer såsom struktur, kommunikation och motivation har stor 

betydelse. Sjuksköterskan har därmed en central roll i att stödja denna patientgrupp genom 

individanpassade omvårdnadsinsatser. 

Det råder i dagsläget begränsad kunskap om hur sjuksköterskor anpassar sitt bemötande och 

sina omvårdnadsinsatser för att tillgodose behoven hos patienter som lever med både T1D och 

ADHD. Brist på sådan kunskap kan medföra att vården inte i tillräcklig utsträckning tar hänsyn 

till patienternas kognitiva och exekutiva förutsättningar, vilket i sin tur kan påverka 

möjligheterna till adekvat egenvård, följsamhet till behandling och patientsäkerhet. 
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Samtidigt tyder tidigare forskning på att personer med samtidig T1D och ADHD löper ökad 

risk för försämrad glykemisk kontroll och diabetesrelaterade komplikationer. Trots detta är 

området begränsat beforskat ur ett omvårdnadsperspektiv. Det finns därför behov av ökad 

kunskap om hur diabetessjuksköterskan kan identifiera och möta denna patientgrupps 

komplexa vårdbehov för att främja egenvård, patientsäkerhet och långsiktig hälsa. 

Syfte 
Syftet med studien var att belysa sjuksköterskans erfarenhet av att arbeta med patienter som 

lever med både T1D och ADHD. 

Metod  
För att besvara studiens syfte valdes en integrativ systematisk litteraturöversikt i enlighet med 

Whittemore och Knafls (2005) metodologiska ramverk för integrativa litteraturöversikter. En 

litteraturöversikt syftar till att sammanställa aktuell forskning och befintligt kunskapsläge inom 

ett avgränsat område samt identifiera eventuella behov av vidare forskning (Rosén, 2021). I 

föreliggande studie inkluderades primärstudier som belyser sjuksköterskors erfarenheter av att 

arbeta med patienter som lever med T1D och ADHD. 

Den integrativa ansatsen möjliggör inkludering och analys av både kvalitativa och kvantitativa 

studier, vilket bidrar till en bredare och mer nyanserad förståelse av det studerade fenomenet 

(Whittemore & Knafl, 2005). En systematisk litteraturöversikt utgör en strukturerad och 

metodiskt genomförd sammanställning av befintlig forskning, där relevant och vetenskapligt 

tillförlitlig evidens identifieras, granskas och syntetiseras (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2016). Genom att sammanväga resultat från olika metodologiska traditioner möjliggörs en 

fördjupad förståelse av det aktuella området. 

Design 
Syftet med litteraturstudien var att sammanställa nuvarande forskning och kunskapsläge samt 

behov av vidare forskning (Rosén, 2021). 

  

Med en integrativ ansats avses att systematiskt beskriva det studerade ämnet utifrån den aktuella 

frågeställningen samt att vid behov även utforska och synliggöra olika dimensioner av ett 

specifikt problemområde. Ansatsen möjliggör inkludering av såväl kvalitativa som kvantitativa 

studier, vilket bidrar till en ökad bredd i det vetenskapliga underlaget och en mer omfattande 

förståelse av det aktuella ämnet (Whittemore & Knafl, 2005). 

 

Whittemore och Knafls (2005) femstegsmodell utgör en strukturerad analysprocess bestående 

av fem övergripande steg. Det första steget innefattar identifiering och formulering av det 

problemområde eller den forskningsfråga som ska undersökas.  

Det andra steget, litteratursökningsfasen, innebär en systematisk och noggrant dokumenterad 

sökning av vetenskaplig litteratur.  

Vidare följer datautvärderingsfasen, där de inkluderade studierna genomgår en 

kvalitetsgranskning. I denna fas bedöms studiernas vetenskapliga kvalitet utifrån aspekter 

såsom forskningsdesign, urval, datainsamling, analys samt studiernas trovärdighet. 

Det fjärde steget utgörs av dataanalysen, vilken omfattar fyra delmoment. Inledningsvis 

extraheras relevant data från de inkluderade artiklarna. Därefter organiseras materialet genom 

att identifiera och strukturera huvudteman och subteman. I nästa delmoment genomförs en 

jämförelse av data för att identifiera samband och relationer mellan huvudteman och subteman.  

Slutligen sammanställs dessa i en övergripande struktur som speglar analysens resultat. 
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Det femte och avslutande steget innefattar presentationen av de framkomna resultaten, där de 

identifierade temana och subteman redovisas på ett systematiskt och sammanhängande sätt 

(Whittemore & Knafl, 2005). 

 

 
Figur 1. Femstegsmodellen. Whittemore & Knafl (2005). 

 

Kontext  
Studien utgår från en hälso- och sjukvårdskontext där personer med T1D och ADHD erhåller 

vård och stöd inom diabetesvården. Patientgruppen har komplexa behov relaterade till egenvård 

och kognitiva svårigheter, vilket ställer krav på personcentrerad omvårdnad och samverkan 

mellan olika vårdinstanser. 

Urval  
PICO-modellen tillämpades för att säkerställa att de forskningsfrågor som formulerats för 

studien besvarades i de inkluderade artiklarna. PICO-modellen är en strukturerad metod som 

används för att effektivisera sökstrategier. Syftet är att minska risken för att inkludera 

irrelevanta studier och samtidigt öka möjligheten att identifiera så många relevanta artiklar som 

möjligt som besvarar PICO-frågeställningen (Forsberg & Wengtröm, 2015; Friberg, 2023; 

Rosén, 2023). 

 

 
Figur 2. PICO-modellen. (Forsberg & Wengström, 2015; Friberg, 2023; Rosén, 2023). 

 

Inklusionskriterierna för litteratursökningen omfattade vetenskapliga artiklar med relevans för 

studiens frågeställning och som var granskade genom peer review. Vidare inkluderades endast 

artiklar publicerade under perioden 2016–2026, i syfte att säkerställa att det vetenskapliga 

underlaget utgjordes av aktuell och relevant forskning som speglar rådande kunskapsläge och 

klinisk praxis inom området. Exklusionskriterier utgjordes av artiklar publicerade på andra 

språk än svenska eller engelska. Tydligt definierade inklusions- och exklusionskriterier, i 

relation till studiens syfte och problemformulering underlättade urvalsprocessen genom att 

avgränsa materialet till studier med relevans för att besvara forskningsfrågan (Friberg, 2023). 

Urvalsprocessen genomfördes i flera steg. Inledningsvis granskades titlar och 

sammanfattningar (abstract) för samtliga identifierade artiklar i syfte att bedöma deras relevans 

i förhållande till studiens frågeställning. De artiklar som bedömdes som potentiellt relevanta 

inkluderades därefter i nästa steg, där fulltexten lästes och analyserades mer ingående. Slutligen 

genomfördes en systematisk kvalitetsgranskning av de studier som uppfyllde 

inklusionskriterierna. Granskningen utfördes med stöd av Statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering (2022) granskningsmall för studier med kvalitativ forskningsmetodik samt 

Joanna Briggs Institutes granskningsmallar (2020) för kvantitativa studier, vilket möjliggjorde 
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en bedömning av studiernas vetenskapliga kvalitet samt deras metodologiska tillförlitlighet. 

Totalt inkluderades tio artiklar varav fyra från Cinahl, fyra från Pubmed samt två från PsycInfo. 

Urvalsprocessen enligt PRISMA-modellen (Page, m.fl., 2020) illustreras i figur 3. 

 

Figur 3. PRISMA Flödesschema. (Page, m.fl., 2020) 

 

Datainsamling  
I enlighet med Whittemore & Knafl (2005) andra steg för systematisk litteratursökning 

identifierades vetenskapliga artiklar genom systematiska sökningar i de tre databaserna 

PubMed, CINAHL och PsycINFO, vilka är relevanta för omvårdnads-, medicin- och 

beteendevetenskaplig forskning. Sökningarna genomfördes på engelska. För att säkerställa att 

sökningarna resulterade i relevanta studier användes adekvata och ämnesspecifika sökord 

relaterade till studiens syfte. Inledningsvis genomfördes en fritextsökning med sökorden typ 1-

diabetes, ADHD, nurse och erfarenhet i olika kombinationer, i syfte att undersöka 

förutsättningarna för en systematisk litteratursökning. Denna initiala sökning genererade inga 

relevanta träffar. Mot denna bakgrund beslutades att den fortsatta systematiska sökningen 

skulle avgränsas till sökorden typ 1-diabetes, ADHD och erfarenhet, i syfte att öka 

sannolikheten att identifiera relevanta studier.  Sökorden omfattade t1dm, mellitus type 1, type 

1 diabetes, diabetes type 1, T1D, diabetic, Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Attention-

Deficit-Hyperactivity Disorder, ADHD, professional experience, view, attitude, perspective, 

perception, experience. Dessa sökord kombinerades i olika konstellationer med hjälp av de 

booleska operatorerna AND, OR och NOT, samt trunkering (*) för att inkludera olika 

böjningsformer och därigenom bredda sökresultaten. Sökningar gav inga resultat. 

Därefter genomfördes nya litteratursökningar med fokus på enbart kombinationen T1D och 

ADHD i olika sökordskombinationer, i syfte att identifiera ytterligare studier med relevans för 
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problemformuleringen. Dessa sökningar resulterade i träffar i samtliga tre databaser. För att 

undersöka om innehållet i artiklarna motsvarade studiens syfte granskades artiklarna manuellt, 

först enskilt sedan tillsammans (Forsberg & Wengström, 2015). Ur dessa identifierades totalt 

fyra artiklar från CINAHL, fyra artiklar från PubMed samt två artiklar från PsycINFO som 

bedömdes vara relevanta för studien. Sökmatris, se bilaga 1. 

Analys 
De inkluderade artiklarna kvalitétsgranskades gemensamt med hjälp av Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering (2022) granskningsmall för kvalitativa studier (bilaga III) 

samt Joanna Briggs Institutes granskningsmallar (2020) för kvantitativa studier (bilaga IV). I 

samband med denna granskning genomfördes även en bedömning av risken för systematisk 

bias i de inkluderade studierna, i syfte att säkerställa studiernas vetenskapliga kvalitet och 

tillförlitlighet. 

Analysen genomfördes i enlighet med Whittemore och Knafls (2005) femstegsmodell för 

integrativ litteraturanalys, där dataanalysen motsvarar det fjärde steget och innefattar flera 

delmoment. Inledningsvis lästes de tio inkluderade artiklarna, med fokus på resultatet 

individuellt upprepade gånger för att skapa en fördjupad förståelse av materialet. I detta skede 

identifierades och markerades meningsbärande enheter genom färgkodning. Därefter 

genomfördes en gemensam analys av artiklarnas resultat, där det jämfördes och diskuterades i 

syfte att uppnå en samstämmig tolkning. De meningsbärande enheterna extraherades och 

kondenserades, varefter de organiserades och kategoriserades utifrån likheter och skillnader. 

Denna process mynnade i sju subteman. En översikt av analysprocessen och tematiseringen 

presenteras i tabell 1. 

Förförståelse 
Förförståelse och reflexivitet har beaktats som en integrerad del av metodarbetet, i enlighet med 

Polit och Becks (2021) beskrivning av reflexivitet som forskarens kontinuerliga medvetenhet 

om hur egna erfarenheter, värderingar och intressen kan påverka forskningsprocessen. 

Författarnas förförståelse innefattar personlig erfarenhet av att vara närstående till en person 

som lever med T1D och ADHD, vilket kan bidra till en fördjupad förståelse för patientgruppens 

livssituation och vårdbehov. Samtidigt kan denna närhet innebära en risk för subjektiva 

tolkningar. Därutöver finns ett gemensamt uttalat professionellt intresse av att fördjupa 

kunskapen inom området. För att hantera potentiella bias har författarna kontinuerligt 

reflekterat över sin förförståelse under hela forskningsprocessen, i syfte att synliggöra och 

problematisera hur förförståelsen kan ha påverkat litteratururval, analys och 

resultatredovisning. Arbetet har präglats av ett systematiskt och kritiskt förhållningssätt, där 

tolkningar i första hand grundats i det vetenskapliga materialet snarare än i personliga 

erfarenheter. Detta tillvägagångssätt är förenligt med Vetenskapsrådets riktlinjer för god 

forskningssed, vilka betonar forskarens ansvar att bedriva forskning med öppenhet, 

noggrannhet och medvetenhet om den egna rollens betydelse för forskningens tillförlitlighet 

(Vetenskapsrådet, 2024). 

Etiska övervägande 
Etiska överväganden har beaktats genom hela forskningsprocessen. De vetenskapliga artiklar 

som uppfyllde inklusionskriterierna och inkluderades i den systematiska litteraturstudien har 

granskats ur ett forskningsetiskt perspektiv för att säkerställa att de följer god forskningssed. 

Eftersom studien inte innefattar insamling av eget empiriskt material krävdes inget formellt 

etiskt godkännande. Däremot har studien genomförts i enlighet med etablerade forskningsetiska 

principer i enlighet med Vetenskapsrådets riktlinjer (Vetenskapsrådet, 2024).  
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För att säkerställa transparens och tillförlitlighet har sökstrategier, urvalsprocess och 

analysmetoder redovisats utförligt. Samtliga inkluderade studier har granskats med ett så 

objektivt förhållningssätt som möjligt, med medvetenhet om att den egna förförståelsen kan 

påverka gransknings- och tolkningsprocessen. Vidare har endast studier som erhållit etiskt 

godkännande eller redovisat tydliga etiska överväganden inkluderats, i linje med 

Helsingforsdeklarationens principer om samtycke, konfidentialitet samt en avvägning mellan 

nytta och risk (World Medical Association, 2025). Källor har hanterats med korrekt 

referenshantering för att respektera upphovsrätten och motverka plagiat (Forsberg & 

Wengström, 2015). Medvetenhet om den egna förförståelsens påverkan på analysen har 

beaktats, genom att vara medveten och öppen för vad som kan framkomma (Polit & Beck, 

2021). Samtliga inkluderade studier var peer-reviewed och hade godkänts av etisk kommitté 

eller redovisade etiska överväganden. 

AI 
Språklig bearbetning har utförts med stöd av Chat GPT. Samtliga förslag har kritiskt granskats 

och reviderats av författarna, som bär det fulla ansvaret för arbetets innehåll.  

Resultat 
Syftet med studien var att belysa sjuksköterskors erfarenhet av att arbeta med patienter som 

lever med både T1D och ADHD. Resultatet bygger på tio vetenskapliga artiklar som publicerats 

mellan 2016 och 2026. Studierna genomfördes i Danmark (n=1), Israel (n=2), Schweiz (n=1), 

Slovenien (n=1), Sverige (n=3), Tyskland (n=1) och USA (n=1). Resultatet strukturerades i sju 

subteman, upprepa anpassad information, motivera till egenvård, stärka det sociala stödet, 

utmanande samsjuklighet, stödja vardagsstruktur, brister i vårdkontakter samt uppmärksamma 

försämrade blodsockervärden. I ett vidare steg sammanfördes subteman till två övergripande 

huvudteman: Kommunikation som når fram och Att identifiera risker för komplikationer. 

Slutligen identifierades ett övergripande tema, betydelsen av personcentrerad vård, vilket 

framkom genom en syntes av huvudteman och subteman. 

Analysen presenteras översiktligt i tabell 1. 

Tabell 1. Sammanställning av studiens övergripande tema, huvudteman och subteman. 

 

Övergripande 
tema 

Betydelsen av personcentrerad vård 

Identifiera risker för komplikationer Kommunikation som når fram 

Stödja vardagsstruktur 

Upprepa anpassad information Utmanande samsjuklighet 

Motivera till egenvård 

Stärka det sociala stödet Brister i vårdkontakter 

Uppmärksamma försämrade 
blodsockervärden 

Huvudteman 

Subteman 
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Kommunikation som når fram 
Anpassat bemötande samt användning av positiv förstärkning, även vid mindre framsteg, 

framstår som betydelsefullt för att stärka individens egenvårdsförmåga. Vidare framkommer att 

upprepad informationsgivning i en trygg och lugn miljö, i kombination med god tillgänglighet 

till vården, bidrar till ökad trygghet. 

Upprepad anpassad information 

Chivoret m.fl. (2026) och Lindblad m.fl. (2017) betonar att behovet av återkommande 

information kring diabetes är stort för personer som lever med T1D i kombination med ADHD. 

Resultaten visar att det finns ett uttalat behov av att regelbundet återkomma till och diskutera 

områden såsom alkohol, sexualitet och fysisk aktivitet, då dessa aspekter upplevs som centrala 

i den dagliga egenvården. 

Därtill framkommer att informationen behöver tillhandahållas i både skriftlig och muntlig form 

för att underlätta förståelse och möjliggöra att innehållet kan repeteras vid behov. 

Informationstillfällena bör vara under lugna och trygga former, då detta skapar bättre 

förutsättningar för individen att tillgodogöra sig och bearbeta informationen. Chivoret m.fl. 

(2026) framhåller vidare att personcentrerad informationsgivning med fördel bör genomföras i 

mindre grupper och under kortare tillfällen. Detta anses minska risken för mental 

överbelastning och samtidigt öka möjligheten till förståelse och inlärning. Sammantaget 

framkommer att diabetessjuksköterskan behöver anpassa informationsinsatser utifrån 

patientens individuella behov och förutsättningar, då standardiserade lösningar inte framstår 

som tillräckliga för denna patientgrupp. Chivoret m.fl. (2026) framhåller vikten av 

individanpassade stödstrategier för att underlätta det dagliga egenvårdsarbetet. 

Diabetessjuksköterskan kan i detta sammanhang bidra genom att introducera och stödja 

användningen av hjälpmedel såsom checklistor, digitala applikationer och påminnelsesystem. 

Motivera till egenvård 

När diabetessjuksköterskan använder positiv förstärkning kan detta bidra till att stärka 

individens motivation och egenvårdsförmåga. Det framhålls att ett förhållningssätt där 

individens ansträngningar uppmärksammas, snarare än ett ensidigt fokus på perfektion, kan 

bidra till stärkt självförtroende.  

Chivoret m.fl. (2026) belyser att personer som lever med T1D i kombination med ADHD ofta 

upplevs ha bristande följsamhet och tolkas oftast som lata och har en nedsatt viljestyrka. Dock 

bör dessa svårigheter snarare förstås som en konsekvens av mental överbelastning, där 

kognitiva och emotionella utmaningar påverkar individens förmåga att hantera sin egenvård. 

Otillfredsställande diabetesrelaterade värden, såsom till exemplen långtidsblodsocker HbA1c, 

visade sig vara kopplade till känslan av misskötsamhet relaterat till de negativa känslor som 

uppkom när hälso- och sjukvårdspersonal såväl som anhöriga var arga, kritisk och negativa 

över att personen med T1D och ADHD inte hanterade sin diabetes korrekt (Lindblad m.fl. 

2017). Detta i sin tur påverkar individens upplevelse av att inte kunna hantera sin sjukdom på 

ett adekvat sätt. Chivoret m.fl. (2026) framhåller vikten av att diabetessjuksköterskan behöver 

vara medveten om hur ett negativt eller skuldbeläggande bemötande kan påverka patientens 

motivation till egenvård och riskera att bidra till undvikande beteenden, skuld och upplevelser 

av misslyckande. 

Chivoret m.fl. (2026) påpekar att ett överdrivet känslomässigt bemötande leder till sämre 

egenvård då det påverkar personens uthållighet och motivation negativt. Att som 

diabetessjuksköterska bemöta personer med T1D och ADHD ur ett annat perspektiv än bara 

misslyckande, där fokus riktas mot att uppmärksamma och stärka individens framgångar visade 

sig vara betydelsefullt. Vidare betonar Chivoret m.fl. (2026) vikten av att synliggöra även 
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mindre framsteg, såsom regelbunden blodsockerkontroll under en begränsad tidsperiod eller 

användning av stödverktyg som insulinpåminnelser.  

Stärka det sociala stödet 

I studier av Chivoret m.fl. (2026) och Lindblad m.fl. (2017) framkommer att personer som lever 

med T1D i kombination med ADHD har ett uttalat behov av stöd i den dagliga egenvården. 

Resultaten indikerar således att diabetessjuksköterskan har en central funktion i att identifiera 

behov av individanpassade stödinsatser, såsom påminnelser om insulinadministration, stöd vid 

dosering samt hjälp i tolkning av blodsockervärden. Sådana omvårdnadsinsatser kan underlätta 

sjukdomshanteringen och bidra till en mer fungerande egenvård i vardagen. Vidare framhålls 

betydelsen av stöd från närstående, såsom familj och vänner, som en viktig resurs i 

egenvårdsarbetet. Detta pekar på att diabetessjuksköterskan även behöver beakta närståendes 

betydelse och vid behov inkludera dem i omvårdnaden. Samtidigt betonas vikten av att stödet 

anpassas efter individens behov och önskemål, då ett alltför omfattande eller oönskat 

engagemang kan upplevas som belastande. Resultaten visar betydelsen av att 

diabetessjuksköterskan erbjuder individanpassad information och utbildning till närstående för 

att stärka förståelsen för de utmaningar som är förknippade med kombinationen av T1D och 

ADHD (Chivoret m.fl., 2026; Lindblad m.fl., 2017). Det framkommer även att en viktig roll 

för diabetessjuksköterskan är att möjliggöra erfarenhetsutbyte mellan personer med liknande 

sjukdomserfarenheter, då personer som lever med T1D och ADHD kan uppleva känslor av 

utanförskap i relation till jämnåriga utan dessa diagnoser (Lindblad, m.fl., 2017). 

Att identifiera risker för komplikationer 
För personer som lever med T1D i kombination med ADHD kan upprätthållandet av rutiner 

och struktur i vardagen vara särskilt utmanande, vilket gör diabetessjuksköterskans stöd 

betydelsefullt för att främja en fungerande egenvård. Resultaten visar att betydelsen av 

behandlad respektive obehandlad ADHD i relation till den dagliga hanteringen av T1D är 

tvetydig. Dessa personer har även ett ökat behov av fler och längre vårdbesök, samtidigt ses en 

bättre självhantering efter varje vårdbesök. Vidare uppvisar denna patientgrupp signifikant 

högre HbA1c-nivåer, vilket är förenat med en ökad risk för både akuta och långsiktiga 

komplikationer. 

Utmanande samsjuklighet 

Resultatet understryker vikten av att diabetessjuksköterskan har kunskap om samsjukligheten 

och dess potentiella påverkan på egenvård, behandlingsföljsamhet och glykemisk kontroll. 

Vinker-Shuster m.fl. (2022) rapporterar att läkemedelsbehandling vid ADHD är associerad med 

att bättre hantera sin T1D, vilket bland annat återspeglas i en förbättrad glykemisk kontroll. I 

kontrast till detta påvisar Hilgard m.fl (2016) samt Zare Dehnavi m.fl. (2024) att det inte 

föreligger någon signifikant skillnad i förmågan att hantera glykemisk kontroll och sin egenvård 

mellan individer med läkemedelsbehandlad respektive obehandlad ADHD. Därmed indikerar 

resultaten att diabetessjuksköterskan behöver beakta att effekten av ADHD-behandling kan 

variera mellan individer, vilket understryker vikten av individanpassade omvårdnadsinsatser 

och kontinuerlig uppföljning. 

Vidare framhäver Hilgard m.fl. (2016) samt Macek m.fl. (2019) att samsjuklighet mellan T1D 

och ADHD är vanligare bland män än kvinnor. Detta är av betydelse för diabetessjuksköterskan 

i arbetet med att uppmärksamma symtom på ADHD hos personer med T1D, särskilt då ADHD 

hos kvinnor riskerar att förbises eller identifieras senare. Nielsen m.fl. (2017) påvisar dessutom 

att personer som lever med T1D har en ökad förekomst av ADHD, medan ADHD inte är 

associerat med en ökad risk att utveckla T1D.  
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Stödja vardagsstruktur 

I resultaten framkommer att diabetessjuksköterskan behöver uppmärksamma hur förändringar 

i vardagsstruktur kan påverka individens egenvårdsförmåga samt behovet av individanpassade 

stödinsatser för att främja följsamhet i behandlingen. Diabetesrelaterade rutiner, såsom 

blodsockermätning, beräkning av insulindoser samt administrering av insulin, framstår som 

särskilt utmanande för personer som lever med T1D i kombination med ADHD (Chivoret m.fl., 

2026; Lindblad m.fl., 2017). Svårigheterna tycks vara särskilt framträdande i situationer som 

präglas av förändrad struktur eller ökad belastning, exempelvis vid stress, fysisk aktivitet eller 

under perioder som semester och lov, då etablerade rutiner tenderar att brytas (Chivoret m.fl. 

2026). Hilgard m.fl. (2016) framhåller att personer med samtidig T1D och ADHD uppvisar en 

signifikant högre total dygnsdos av insulin jämfört med individer med enbart T1D. 

Brister i vårdkontakter 

Diabetessjuksköterskan behöver avsätta mer tid för uppföljning, stöd och individanpassade 

omvårdnadsinsatser för personer som lever med samtidig T1D och ADHD, då förbättrad 

självhantering kan ses efter vårdkontakt (Jendle m.fl., 2023). Dessa personer har dessutom 

signifikant längre vårdbesök samt ett ökat behov av fler vårdkontakter jämfört med individer 

med enbart T1D (Hilgard m.fl., 2016; Jendle m.fl., 2023; Nylander m.fl., 2018). 

Lindblad m.fl. (2017) belyser vidare att enkel och lättillgänglig kontakt med diabetesvården har 

stor betydelse för den dagliga egenvården. Detta betonar vikten av att diabetessjuksköterskan 

arbetar för kontinuitet, tillgänglighet och fungerande kommunikation, vilket kan bidra till ökad 

trygghet och stärkt egenvårdsförmåga. 

Personer med samtidig T1D och ADHD har fler och längre sjukhusinläggningar (Vinker-

Shuster m.fl., 2019; Zare Dehnavi m.fl., 2024), vilket medför att de årliga vårdkostnaderna är 

cirka dubbelt så höga jämfört med individer med enbart T1D (Jendle m.fl., 2023; Vinker-

Shuster m.fl., 2019). Chivoret m.fl. (2026) beskriver dessutom att vården för T1D och ADHD 

ofta upplevs som bristfälligt samordnad. Detta belyser behovet av att diabetessjuksköterskan 

arbetar utifrån ett samordnande och tvärprofessionellt förhållningssätt, där samverkan mellan 

diabetesvård, barn- och ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatri är central för att möta 

patientgruppens komplexa behov. En mer integrerad vårdstruktur kan bidra till ett mer 

sammanhållet stöd och skapa bättre förutsättningar för fungerande egenvård. 

Uppmärksamma försämrade blodsockervärden 

Personer som lever med T1D i kombination med ADHD uppvisar en ökad grad av glykemisk 

instabilitet, vilket ställer krav på diabetessjuksköterskans förmåga att tidigt identifiera tecken 

på försämrad blodsockerkontroll och bristande egenvårdsförmåga. Studier visar att personer 

med samtidig T1D och ADHD uppvisar signifikant högre HbA1c-nivåer jämfört med individer 

med enbart T1D (Hilgard m.fl., 2016; Jendle m.fl., 2023; Macek m.fl., 2019; Nylander m.fl., 

2018; Zare Dehnavi m.fl., 2024; Vinker-Shuster m.fl., 2019; Vinker-Shuster m.fl., 2022). 

Chivoret m.fl. (2026) beskriver att förhöjda HbA1c-värden kan relateras till nedsatt 

självhantering, vilket stöds av Vinker-Shuster m.fl. (2019), där majoriteten av deltagarna med 

samtidig T1D och ADHD uppvisade förhöjda HbA1c-värden. Resultaten understryker därmed 

vikten av att diabetessjuksköterskan arbetar med individanpassad uppföljning och stödinsatser 

för att stärka patientens egenvårdsförmåga och främja en stabil glykemisk kontroll.  

Vidare uppmärksammar Zare Dehnavi m.fl. (2024) att försämrade HbA1c-värden är 

associerade med förvärrade ADHD-symtom, vilket kan innebära ytterligare svårigheter i 

egenvårdsarbetet. Akuta komplikationer, såsom ketoacidos och svåra hypoglykemier, är 

dessutom mer frekventa hos personer med samtidig T1D och ADHD (Macek m.fl., 2019). 

Nylander m.fl. (2018) anger att risken för komplikationer är upp till tre gånger högre jämfört 

med individer med enbart T1D, medan Vinker-Shuster m.fl. (2022) framhåller att 
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komplikationerna generellt tenderar att vara mer allvarliga hos denna patientgrupp. Detta 

understryker vikten av att diabetessjuksköterskan arbetar förebyggande genom kontinuerlig 

uppföljning, individanpassade omvårdnadsinsatser och stöd i egenvården för att minska risken 

för långsiktiga besvär. Vidare poängteras betydelsen av att diabetessjuksköterskan har kunskap 

om hur samsjukligheten kan påverka både egenvård och sjukdomshantering över tid. 

Diskussion 

Resultatdiskussion 
Resultatet av studien belyser att vikten av kommunikation, struktur i vardagen samt risk för 

komplikationer är centrala aspekter i omvårdnaden av patienter som lever med T1D i 

kombination med ADHD. 

Kommunikation som når fram 

Resultatet visar att personer som lever med T1D i kombination med ADHD har ett uttalat behov 

av individanpassad, tydlig och upprepad information. Det framstår som särskilt betydelsefullt 

att informationen ges i både skriftlig och muntlig form samt i en strukturerad, lugn och trygg 

miljö. Diabetessjuksköterskan behöver vid utformning av information och stödinsatser beakta  

de svårigheter relaterade till organisering, planering och genomförande av handlingar som kan 

försvåra hanteringen av diabetesrelaterade rutiner för dessa personer. Detta kan relateras till de 

kognitiva svårigheter som kännetecknar ADHD, där nedsatt uppmärksamhet och arbetsminne 

kan påverka individens förmåga att tillgodogöra sig och bearbeta information (Hjärnfonden, 

2026; Desrochers, 2020). 

Vidare framkommer att personer som lever med T1D och ADHD ofta upplever sig 

missförstådda i relation till sin egenvårdsförmåga, då svårigheter i att upprätthålla 

behandlingsrutiner kan tolkas som bristande motivation eller engagemang. Socialstyrelsen 

(2026) belyser att negativa attityder och fördomar gentemot personer med ADHD kan relateras 

till kvarvarande kunskapsbrist inom hälso- och sjukvården, vilket kan påverka vårdrelationen 

och patientens benägenhet att söka stöd. Ett ytterligare centralt fynd är att ett bemötande präglat 

av förståelse och positiv förstärkning har stor betydelse för personens motivation till egenvård. 

Diabetessköterskan behöver uppmärksamma och bekräfta även mindre framsteg vilket bidrar 

till att stärka individens tilltro till sin egen förmåga.  

Detta ligger i linje med ett personcentrerat förhållningssätt, där patientens behov och 

förutsättningar utgör grunden för omvårdnadsinsatserna. I enlighet med Orems (2001) 

egenvårdsteori har sjuksköterskan en central roll i att stödja och stärka individens 

egenvårdskapacitet. Svensk Sjuksköterskeförening (2021) betonar vikten av en personcentrerad 

vård, där omvårdnaden anpassas efter individens behov och förutsättningar. Resultatet bekräftar 

betydelsen av det personcentrerade förhållningssättet. 

Att identifiera risker för komplikationer 

Resultatet belyser att personer med T1D har en ökad förekomst av ADHD samt att 

samsjukligheten är mer frekvent bland män än kvinnor. Liu m. fl. (2021) beskriver hur 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, däribland ADHD, förekommer i högre utsträckning 

hos personer med T1D jämfört med den övriga befolkningen. Vidare kan resultaten indikera att 

vissa grupper, exempelvis kvinnor, riskerar att underdiagnostiseras, vilket ställer krav på 

sjuksköterskan att vara lyhörd för symtom även när dessa inte är tydligt uttalade. Detta 

understryker vikten av att diabetessjuksköterskan är uppmärksam på symtom på ADHD i mötet 

med patienter med T1D. En ökad medvetenhet hos diabetessköterskan om samsjuklighet kan 

bidra till ett mer nyanserat bemötande och minska risken för feltolkningar. Detta understryker 
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vikten av att diabetessjuksköterskan arbetar enligt personcentrerat förhållningssätt, där 

individens behov och förutsättningar ligger till grund för omvårdnadsinsatserna. 

Samtidigt visar resultaten att betydelsen av läkemedelsbehandling vid ADHD i relation till 

egenvårdsförmåga är tvetydig. Detta pekar på behovet av individanpassade 

omvårdnadsinsatser, där hänsyn tas till variationer i patientens förutsättningar, snarare än att 

tillämpa generella behandlingsstrategier, vilket är i linje med Orems (2001) egenvårdsteori, där 

omvårdnaden utformas för att gagna individens egenvårdskapacitet. 

Resultatet påvisar att diabetessjuksköterskan behöver uppmärksamma hur svårigheter med 

struktur och rutiner i vardagen kan påverka egenvårdsförmågan hos personer som lever med 

T1D i kombination med ADHD. Särskilt framträdande är att förändringar i vardagsstruktur, 

exempelvis vid stress eller avvikande rutiner, ytterligare kan försvåra hanteringen av 

diabetesrelaterade egenvårdsåtgärder. De svårigheter som framkommer i resultaten 

överensstämmer med beskrivningar av ADHD enligt American Psychiatric Association (2013), 

där nedsatta exekutiva funktioner såsom planering, organisering och genomförande av 

handlingar framhålls. Detta kan medföra att diabetesrelaterade åtgärder prioriteras ned, 

genomförs oregelbundet eller helt uteblir. Resultaten understryker därmed betydelsen av att 

diabetessjuksköterskan arbetar individanpassat och stödjande för att hjälpa patienten att 

etablera och upprätthålla fungerande rutiner i vardagen. Exempelvis kan stöd i strukturering, 

planering och användning av hjälpmedel bidra till att stärka patientens egenvårdsförmåga och 

skapa bättre förutsättningar för individens diabetesbehandling.  

Resultatet i föreliggande studie belyser att diabetessjuksköterskan behöver vara särskilt 

uppmärksam på tecken på försämrad glykemisk kontroll hos personer som lever med T1D i 

kombination med ADHD, då denna patientgrupp uppvisar en ökad risk för både akuta och 

långsiktiga komplikationer. Detta framkommer bland annat genom förhöjda HbA1c-nivåer, 

ökad förekomst av glykemisk instabilitet samt fler episoder av ketoacidos och svår 

hypoglykemi. Liu m.fl. (2021) påvisar att personer med samtidig T1D och ADHD har 

signifikant högre HbA1c jämfört med individer med enbart T1D, vilket överensstämmer med 

föreliggande studies resultat. Den ökade komplikationsrisken kan relateras till svårigheter i 

egenvården vilket i sin tur påverkar den glykemiska kontrollen. Detta kan även förklara varför 

patienter med samsjuklighet uppvisar högre HbA1c-nivåer och därmed en ökad risk för 

komplikationer. Diabetessjuksköterskan behöver ta detta i beaktning vid planering av 

stödinsatser och uppföljning. Samtidigt framkommer att denna patientgrupp har ett ökat behov 

av vårdkontakter, både i form av fler och längre besök samt fler sjukhusinläggningar. Intressant 

nog visar resultaten att egenvårdsförmågan kan förbättras i anslutning till vårdkontakt, vilket 

belyser betydelsen av diabetessjuksköterskans kontinuerliga stöd, tillgänglighet och 

uppföljning i arbetet med denna patientgrupp. 

Ur ett hälsoekonomiskt perspektiv innebär detta en ökad vårdtyngd, där kostnaderna är förhöjda 

både på kort och lång sikt. Samtidigt kan ökade insatser av diabetessjuksköterskan i form av 

tätare uppföljning och individanpassat stöd betraktas som en investering, då dessa kan bidra till 

förbättrad glykemisk kontroll och därmed minska behovet av akuta vårdinsatser och 

sjukhusinläggningar. Ur ett långsiktigt perspektiv kan detta inte enbart bidra till minskat lidande 

för individen utan även till reducerade samhällsekonomiska kostnader och minskad 

miljöpåverkan. Resultaten belyser därmed vikten av att diabetessjuksköterskan arbetar 

hälsofrämjande och förebyggande samt integrerar hälsoekonomiska, sociala och miljömässiga 

aspekter i omvårdnaden för att främja en hållbar utveckling (Anåker, 2020). 
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Slutligen visar resultaten att bristande samordning mellan olika vårdinstanser, såsom 

diabetesvård och psykiatri, kan försvåra vården och öka risken för negativa hälsoutfall. Detta 

ställer krav på att diabetessjuksköterskan arbetar samordnande och tvärprofessionellt för att 

skapa kontinuitet och ett mer sammanhållet stöd kring patienten. En ökad samverkan mellan 

olika professioner och verksamheter kan skapa bättre förutsättningar för individanpassad 

omvårdnad och långsiktigt förbättrad egenvårdsförmåga hos personer som lever med T1D och 

ADHD. 

Metoddiskussion 
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att arbeta med patienter som 

lever med kombinationen T1D och ADHD. För att besvara detta valdes en integrativ 

litteraturöversikt. En systematisk litteraturöversikt möjliggör en strukturerad sammanställning 

av resultaten från relevanta studier och bidrar därmed till ett samlat och evidensbaserat 

kunskapsunderlag (Bettany-Saltikov och McSherry, 2016). Den integrativa ansatsen möjliggör 

inkludering och syntes av både kvalitativ och kvantitativ forskning, vilket bidrar till en mer 

omfattande och nyanserad förståelse av det studerade fenomenet (Whittemore & Knafl, 2005). 

För att stärka studiens trovärdighet tillämpades ett systematiskt tillvägagångssätt, där samtliga 

steg i forskningsprocessen tydligt dokumenterades. Detta bidrog till ökad transparens och 

tillförlitlighet, vilket i sin tur stärker resultatens giltighet (Polit & Beck, 2021). 

Databaserna PsycINFO, PubMed och CINAHL valdes utifrån deras lämplighet då de är centrala 

för beteende- och omvårdnadsforskning. Användningen av flera databaser kan ses som en 

styrka, då det ökar sannolikheten att identifiera relevanta studier och därmed stärker studiens 

trovärdighet (Henricson, 2023). Sökstrategin baserades på studiens inriktning och utformades 

med stöd av PICO-modellen. Sökorden hämtades från MeSH-termer och anpassades till 

respektive databas för att säkerställa en systematisk och träffsäker sökning. 

Inledningsvis genomfördes sökningar med mer specifika sökord kopplade till studiens syfte, 

dock utan att generera relevanta träffar. Detta kan förklaras av att forskningsområdet är 

begränsat. I samråd med bibliotekarie reviderades därför sökstrategin genom att sökordet nurse 

exkluderades, vilket möjliggjorde en bredare ansats där sökningar genomfördes utifrån 

kombinationer av T1D, ADHD och erfarenhet. Denna justering möjliggjorde identifiering av 

relevanta studier och resulterade i ett urval om tio artiklar 

Eftersom flera av de inkluderade studierna inte enbart hade fokus på omvårdnad analyserades 

resultaten utifrån studiens syfte och ett diabetessjuksköterskeperspektiv. Detta kan ses som en 

begränsning då urvalet blev bredare än vad som ursprungligen vart planerat, eftersom även 

studier som inte enbart utgick från ett omvårdnadsperspektiv inkluderades. Samtidigt 

möjliggjorde tillvägagångssättet en bredare förståelse av fenomenet och bidrog till att belysa 

patientgruppens komplexa vårdbehov ur flera perspektiv. 

Samtliga inkluderade artiklar kvalitetsgranskades gemensamt av skribenterna med hjälp av 

etablerade granskningsmallar. Detta kan ses som en styrka, då gemensam granskning minskar 

risken för individuella tolkningar och därmed stärker studiens tillförlitlighet. Vidare 

genomfördes analysen både individuellt och gemensamt, vilket kan beskrivas som en form av 

forskartriangulering. Genom att initialt analysera materialet enskilt och därefter tillsammans 

kunde olika perspektiv identifieras och diskuteras, vilket bidrog till ökad trovärdighet (Polit & 

Beck, 2021). Vid analysen upplevde vi att teman återkom mellan studierna, vilket tyder på en 

form av mättnad. 
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Samtidigt bör det beaktas att urvalet av tio artiklar är relativt begränsat, vilket kan påverka 

studiens överförbarhet. Vi ser detta som ett tecken på ett kunskapsgap snarare än metodologisk 

brist. I en integrativ litteraturstudie är det viktigare med kvalitet och relevans än ett stort antal 

studier. Vidare kan exklusion av artiklar på andra språk än svenska och engelska ha medfört att 

relevant forskning inte inkluderats. Förförståelse kan även ha påverkat analysen och resultatet.  

Det hanterades genom att vi kontinuerligt och tillsammans reflektera över det som framkom ur 

analysen. 

Sammanfattningsvis bedöms den valda metoden ha varit lämplig i relation till studiens 

inriktning. Trots vissa begränsningar har ett systematiskt tillvägagångssätt, en tydlig 

dokumentation samt användning av etablerade analys- och granskningsmetoder bidragit till att 

stärka studiens trovärdighet och tillförlitlighet. 

Slutsats 
Litteraturstudien visar att omvårdnaden av personer som lever med T1D i kombination med 

ADHD kräver ett personcentrerat och individanpassat förhållningssätt. Resultatet belyser 

särskilt betydelsen av kommunikation som når fram samt vikten av att identifiera och förebygga 

risker för komplikationer.  

Studien visar att kombinationen av en kronisk sjukdom och en neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning medför komplexa utmaningar som kan påverka egenvårdsförmåga, 

glykemisk kontroll och hälsa negativt. Diabetessjuksköterskan har därför en central roll i att 

skapa kontinuitet, trygghet och individanpassat stöd genom ett personcentrerat och icke 

skuldbeläggande förhållningssätt. Resultatet indikerar vidare att stöd i struktur, rutiner och 

egenvård samt kontinuerlig uppföljning kan bidra till stärkt egenvårdsförmåga och förbättrad 

hälsa hos denna patientgrupp. Studien bidrar samtidigt med fördjupad kunskap om 

samsjukligheten mellan T1D och ADHD, ett område som fortfarande är begränsat beforskat ur 

ett omvårdnadsperspektiv. Sammantaget understryker resultaten vikten av att 

diabetessjuksköterskan anpassar omvårdnaden utifrån patientens individuella och kognitiva 

förutsättningar. 

Studien bekräftar delvis tidigare kunskap, till exempel vikten av personcentrerad vård. Men den 

bidrar också med en fördjupad förståelse av just samsjukligheten mellan T1D och ADHD, vilket 

är ett relativt outforskat område. Särskilt tydligt blir hur kognitiva svårigheter påverkar 

egenvården och hur vården behöver anpassas konkret. Det handlar i grunden om att anpassa 

vården efter individens kognitiva förutsättningar. 

Förslag till klinisk tillämpning 
Resultatet i denna studie kan med fördel användas för diabetessjuksköterskor för att ge dem en 

trygghet hur de skall bemöta och bekräfta personer som har TID i kombination med ADHD. 

Diabetessjuksköterskan behöver uppmärksamma hur kognitiva svårigheter vid ADHD kan 

påverka egenvårdsförmågan hos personer som lever med T1D. Därför bör omvårdnaden utifrån 

patientens behov och förutsättningar utformas personcentrerat och individanpassat. 

Kunskap om samsjukligheten mellan T1D och ADHD samt medvetenhet om att det kan finnas 

odiagnostiserade personer med kognitiva svårigheter och bristande diabetesrelaterad egenvård 

kan bidra till tidigare identifiering av stödbehov. Att möjliggöra mer individanpassade 

omvårdnadsinsatser kan därigenom främja förbättrade hälsoutfall. Detta kan innebära att 

diabetessjuksköterskan kliniskt arbetar med tydlig och upprepad information, stöd i att etablera 

fungerande rutiner samt kontinuerlig och tät uppföljning för att stärka patientens 
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egenvårdsförmåga. Checklistor, påminnelsesystem och digitala stödverktyg kan vara 

betydelsefulla stödinsatser som hjälpmedel i omvårdnaden.  

I resultaten framkommer även behovet av ökad samverkan mellan diabetesvården, barn- och 

ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatri för att skapa ett mer sammanhållet stöd kring patienten. 

Ökad kunskap om samsjukligheten mellan T1D och ADHD hos diabetessjuksköterskan kan 

bidra till ett mer nyanserat bemötande, förbättrad patientsäkerhet och minskad risk för 

diabetesrelaterade komplikationer. 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling 
Det finns ett stort behov av vidare forskning kring omvårdnad av personer som lever med typ 

T1D i kombination med ADHD. Denna litteraturstudie visar att samsjukligheten medför 

särskilda utmaningar både för individen och för vårdpersonal, vilket understryker vikten av 

ökad kunskap inom området. Trots att både T1D och ADHD var för sig är väl beforskade 

områden, är forskning kring dubbeldiagnosen fortfarande begränsad, särskilt ur ett 

omvårdnadsperspektiv.  

Framtida forskning bör därför fokusera på hur diabetessjuksköterskan kan anpassa sitt 

bemötande och sina omvårdnadsinsatser för att bättre stödja personer med denna samsjuklighet. 

Det finns även behov av studier som undersöker vilka strategier och stödinsatser som främjar 

följsamhet till behandling, egenvård och psykiskt välbefinnande hos personer med T1D och 

ADHD. Vidare vore det värdefullt med forskning som belyser patienters egna upplevelser av 

vården, då detta kan bidra till en ökad förståelse för deras behov och svårigheter i vardagen. 

Även utbildningsinsatser för vårdpersonal kring ADHD och dess påverkan på diabetesvård bör 

undersökas vidare. Ökad kunskap inom området kan bidra till en mer personcentrerad och 

jämlik vård för personer som lever med både T1D och ADHD. 
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Sökning 3 (experience) OR 

(perception) OR 

(perspective) OR 

(attitude) OR (view) 

OR ("professional 

experience") 

1 165 

869 

    

Sökning 4 Sökning 1 AND 

sökning 2 AND 

sökning 3 

4     

Avgränsningar 

peer-review 

10 år 

Engelska 

Sökning 1 AND 

sökning 2 AND 

sökning 3 

2 2 2 0 0 

Avgränsningar 

peer-review 

10 år 

Engelska 

Sökning 1 AND 

Sökning 2 

 

54 54 14 8 4 
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Databas Pubmed 

Datum  260212 

    

Sökord Antal 

träffar 

Lästa 

titlar 

Lästa 

abstract 

Lästa 

artiklar 

Valda artiklar 

till resultatet 

Sökning 1 (diabetic) AND 

((diabetic) OR (T1D) 

OR ("mellitus type 

1") OR ("type 1 

diabetes") OR 

("diabetes type 1") 

OR (t1dm)) 

1 102 

574 

 

    

Sökning 2 (ADHD) OR 

("Attention-

Deficit/Hyperactivity 

Disorder") OR 

("Attention-Deficit - 

Hyperactivity 

Disorder") 

57 202     

Sökning 3 (experience) OR 

(perception) OR 

(perspective) OR 

(attitude) OR (view) 

OR ("professional 

experience") 

3 381 

708 

    

Sökning 4 Sökning 1 AND 

sökning 2 AND 

sökning 3 

72     

Avgränsningar 

peer-review 

10 år 

Engelska 

Sökning 1 AND 

sökning 2 AND 

sökning 3 

56 56 5 0 0 

Avgränsningar 

peer-review 

10 år 

Engelska 

Sökning 1 AND 

sökning 2 

481 481 35 5 4 

 

  



  Bilaga I 

 

Databas PsycInfo 

Datum 260218 

    

Sökord Antal 

träffar 

Lästa 

titlar 

Lästa 

abstract 

Lästa 

artiklar 

Valda 

artiklar till 

resultatet 

Sökning 1  (“mellitus type 1”) 

OR (“type 1 

diabetes”) OR 

(“diabetes type 1”) 

OR T1D OR T1DM 

OR diabetic  

13 

219 

    

Sökning 2  adhd OR 

(“Attention-

Deficit/Hyperactivit

y Disorder”) OR 

(“Attention-Deficit - 

Hyperactivity 

Disorder”)  

53 

320 

    

Sökning 3   (“professional 

experience”) OR 

view OR attitude 

OR perspective OR 

perception OR 

experience  

1 701 

057 

    

Sökning 4 Sökning 1 AND 

sökning 2 AND 

sökning 3 

105     

Avgränsningar:  

peer-review 

10 år 

Engelska 

Sökning 1 AND 

sökning 2 AND 

sökning 3 

61 61 13 0 0 

Avgränsningar:  

peer-review 

10 år 

Engelska 

SÖkning 1 AND 

Sökning 2 

303 303 19 4 2 

 



  Bilaga II 

 

Bilaga 2: Sökmatris 

Titel/ Författare/ 

Land/ publiceringsår 

Syfte Metod Resultat Kvalité 

Self‐ and parent‐

reported executive 

problems in 

adolescents with type 

1 diabetes are 

associated with poor 

metabolic control and 

low physical activity. 

 

Charlotte Nylander,  

Ylva Tindberg,  

Josephine Haas,  

Ingemar Swenne,  

Torun 

Torbjörnsdotter, 

Karin Åkesson,  

Eva Örtqvist,  

Jan Gustafsson,  

Elisabeth Fernell  

 

Sverige 

 

2017 

Syftet med studien 

var att undersöka 

sambandet mellan 

exekutiva problem 

och diabeteskontroll 

hos ungdomar med 

typ 1-diabetes.  

Kvantitativ  

 

 

Frågeformulär 

Registerdata 

 

3 subteman 

Fler och längre besök 

Högre risk för 

komplikationer  

Signifikant högre 

HbA1c  

Hög 

Attention-Deficit 

Hyperactivity 

Disorder in Pediatric 

Patients With Type 1 

Diabetes Mellitus: 

Clinical Outcomes 

and Diabetes Control. 

 

Vinker-Shuster 

Michal, Golan-Cohen  

Avivit, Merhasin Ilia,  

Merzon Eugene 

 

Israel 

 

2019 

 

Syftet med studien 

var att karakterisera 

och analysera 

sambandet mellan 

ADHD och T1DM 

och att utvärdera det 

möjliga sambandet 

mellan ADHD och 

diabetesresultat. 

 

Kvantitativ 

 

Tvärsnittsstudie 

2 subteman 

Högre hbA1c 

Signifikant högre 

kostnader 

Hög 

Effects of ADHD and 

ADHD treatment on 

glycemic 

Syftet med studien 

var att få tillgång till 

effekten av ADHD 

Kvantitativ 

 

Systematisk 

5 subteman Hög 



  Bilaga II 

 

management in type 

1 diabetes: A 

systematic review 

and meta-analysis of 

observational studies. 

 

Ali Zare Dehnavi,  

Islam Elmitwalli,  

Hisham O.H Alsharif 

, Ali Shervin Razavi,  

Tyler A Gumpel,  

Abigail Smith,  

Ruth S Weinstock, 

Stephen V Faraone, 

Yanl Zhang-James i. 

 

USA 

 

2024 

och ADHD-

läkemedel på 

diabeteshantering/ 

egenvård särskilt 

med fokus på 

glykemi (hbA1c) 

och akuta 

diabetesrelaterade 

komplikationer 

 

litteraturöversik

t och 

metaanalys 

Signifikant högre 

HbA1c 

Bristfällig glykemisk 

hantering  

 

Svårare ADHD-

symtom vid dåligt 

HbA1c 

Behandlad 

/obehandlad ADHD 

Fler 

sjukhusinläggningar  

 

 

Comorbidity of 

attention deficit 

hyperactivity 

disorder and type 1 

diabetes in children 

and adolescents: 

Analysis based on the 

multicentre DPV 

registry. 

 

Doerte Hilgard,  

Katja Konrad,  

Michael Meusers,  

Bela Bartus,  

Klaus‐Peter Otto,  

Rudolf Lepler,  

Edith Schober,  

Esther Bollow,  

Reinhard W Holl. 

 

Tyskland  

 

2017 

Syftet med studien 

var att beskriva 

pediatriska patienter 

med ADHD och 

T1DM med 

avseende på 

auxologiska 

parametrar, 

diabeteskontroll, 

insulinbehandling 

och akuta 

diabeteskomplikatio

ner. Dessutom 

jämfördes ADHD-

patienter med och 

utan stimulerande 

terapi. 

 

Kvantitativ  

 

Longitudinell 

kohortstudie 

4 subteman 

Signifikant högre 

HbA1c  

Signifikant större 

behov av insulin 

Behandlad/obehandla

d ADHD  

Signifikant fler/längre 

besök 

Hög 

Adapting diabetes 

education for 

neurodiverse 

patients: A COM-B 

framework analysis 

of type 1 diabetes and 

Syftet med studien 

var att belysa de 

unika utmaningar 

som individer med 

samtidig typ 1-

diabetes och ADHD 

Kvalitativ 

 

Narrativ 

litteraturöversik

t 

11 subteman 

Glykemisk instabilitet 

 

Svårigheter med 

rutiner  

 

Hög 



  Bilaga II 

 

attention deficit 

hyperactivity 

disorder 

Elise Chivoret,  

Nader Perroud,  

Zoltan Pataky,  

Karim Gariani,  

Jorge César Correia  

 

Schweiz 

 

2026 

står inför, och att 

förespråka 

anpassning av 

terapeutisk 

patientutbildning 

genom 

skräddarsydda 

strategier och 

tvärvetenskapliga 

vårdmodeller. 

 

Emotionell 

dysreglering, 

bristande följsamhet ?  

 

Positiv förstärkning  

 

Att se med “andra 

glasögon”- 

vårdgivare  

 

Emotionell 

bemötande 

 

Anpassad utbildning 

 

En trygg miljö, 

 

Mål i kontext 

 

Tvärvetenskapligt 

samarbete  

 

Stöd från närstående  

Patterns and 

Predictors Associated 

With Long-Term 

Glycemic Control in 

Pediatric and Young 

Adult Patients with 

Type 1 Diabetes 

Johan Jendle,  

Björn Agvall,  

Alexander Galozy,  

Peter Adolfsson  

 

Sverige 

 

2023 

Syftet med studien 

var att beskriva 

mönster och 

prediktorer 

förknippade med 

förändringar i 

glukoskontroll vid 

typ 1-diabetes för 

olika åldersgrupper. 

Kvantitativ  

 

Longitudinell 

Observationsstu

die 

3 subteman 

 

Förhöjt HbA1c 

 

Fler besök  

 

Signifikant högre 

kostnad. 

 

 

Medelhög 

Impact of attention 

deficit hyperactivity 

disorder on metabolic 

control in adolescents 

Studiens syfte var 

att identifiera 

ungdomar med typ 

1-diabetes och 

ADHD och bedöma 

Kvantitativ 

 

Tvärsnittsstudie 

 

 

2 subteman 

 

Signifikant högre 

HbA1c  

 

Hög 



  Bilaga II 

 

with type1 diabetes 

Jerneja Macek,  

Tadej Battelino,  

Masa Bizjak,  

Cita Zupanc,  

Ana Kovac Bograf, 

Sabina Vesnic,  

Simona Klemencic,  

Eva Volk ,  

Natasa Bratina  

 

Slovenia 

 

2019 

effekten av ADHD 

på metabolisk 

kontroll . 

 

 

Svåra hypoglykemier 

samt ketoacidoser 

 

 

Adolescents with 

type 1 diabetes 

mellitus and 

attention-

deficit/hyperactivity 

disorder require 

specific support from 

healthcare 

professionals 

Ida Lindblad,  

Ann-Charlotte 

Engström,  

Charlotte Nylander, 

Elisabeth Fernell  

 

Sverige  

 

2017 

Syftet med studien 

var att intervjua 

ungdomar med typ 

2 diabetes och 

ADHD för att få 

deras syn på 

problem med 

diabetes behandling 

och att utforska 

vilken typ av 

support de behöver 

från hälso och 

sjukvården för att 

hantera sin 

diabetes/egenvård.   

Kvalitativ 

 

Semistrukturera

de intervjuer 

 

4 subteman 

 

Svårt att etablera och 

upprätthålla rutiner  

 

Negativa känslor  

 

Information 

 

Stöd  

 

 

Hög 

Glycemic control and 

diabetes related 

complications in 

adults with type 1 

diabetes mellitus and 

ADHD 

 

Michal Vinker-

Shuster, Roy Eldor,  

GreenIlan ,  

Avivit Golan-Cohen,  

Iris Manor,  

Eugene Merzon   

 

Syftet med studien 

var att undersöka 

relationen mellan 

samtidig förekomst 

av ADHD och 

diabetesrelaterade 

komplikationer hos 

individer med typ 1-

diabetes mellitus 

(T1DM). 

Kvantitativ 

 

Retrospektiv 

Tvärsnittsstudie 

 

3 subteman 

 

Signifikant värre 

HbA1c 

 

Generellt värre 

komplikationer  

 

Läkemedelsbehandla

d ADHD = bättre 

glykemisk kontroll  

 

Medelhög 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metabolic-regulation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metabolic-regulation
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Israel 

 

2022 

Associations between 

autoimmune diseases 

and attention-

deficit/hyperactivity 

disorder: A 

nationwide study 

 

Philip Nielsen,  

Benros Rising,  

Michael Eriksen,   

Søren Dalsgaard  

 

Danmark  

 

2017 

Syftet med studien 

var att utvärdera 

sambandet mellan 

personlig samt 

familjär förekomst 

av autoimmuna 

sjukdomar och 

risken att utveckla 

ADHD. 

Kvantitativ 

 

Kohortstudie 

 

1 teman 

 

T1D större risk för 

ADHD.  

Medelhög 
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Bilaga 3: SBU; Bedömning av studier med kvalitativ metodik.
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Bilaga 4 JBI; Critical Appraisal Checklist for studies reporting prevalence data 

JBI Critical Appraisal Checklist for 

studies reporting prevalence data 

Reviewer ______________________________________ 

Date_______________________________ 

Author_______________________________________ Year_________  Record 

Number_________ 

 Yes No Unclear Not 

applicable 

1. Was the sample frame appropriate to 

address the target population? 
□ □ □ □ 

1. Were study participants sampled in an 

appropriate way? 
□ □ □ □ 

1. Was the sample size adequate? □ □ □ □ 

1. Were the study subjects and the setting 

described in detail? 
□ □ □ □ 

1. Was the data analysis conducted with 

sufficient coverage of the identified 

sample?  

□ □ □ □ 

1. Were valid methods used for the 

identification of the condition?  
□ □ □ □ 

1. Was the condition measured in a 

standard, reliable way for all 

participants?  

□ □ □ □ 

1. Was there appropriate statistical 

analysis?  
□ □ □ □ 
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1. Was the response rate adequate, and if 

not, was the low response rate 

managed appropriately? 

□ □ □ □ 

Overall appraisal:  Include  □ Exclude   □ Seek further info  □ 

Comments (Including reason for exclusion) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________ 
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