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Sammanfattning 

Bakgrund: Ungdomstiden präglas av biologiska, psykologiska och sociala förändringar som 

kan försvåras av en kronisk sjukdom. Diabetes typ 1 kräver en livslång hantering av sjukdomen 

och kan påverka identitet, självständighet och välbefinnande. Distriktsköterskan har en viktig 

stödjande roll, och KASAM används som teoretiskt perspektiv för att förstå ungdomars 

upplevelser och hantering av sjukdomen. 

Syfte: Att belysa ungdomars upplevelser av att leva med diabetes typ 1. 

Metod: Studien genomfördes som en systematisk litteraturöversikt med kvalitativ ansats. 

Artiklar samlades in via strukturerade sökningar i PubMed och CINAHL utifrån tydliga 

inklusions- och exklusionskriterier. Artiklarna kvalitetsgranskades och analyserades med 

reflexiv tematisk analys för att identifiera övergripande teman i ungdomars upplevelser av att 

leva med diabetes typ 1. 

Resultat: Tre övergripande teman identifierades: att navigera livet som ungdom med diabetes 

typ 1, att ta ansvar och utveckla självständighet samt att hantera osäkerhet och behov av stöd. 

Resultatet visar att diabetes typ 1 påverkar sociala relationer, vardag och psykiskt 

välbefinnande, och präglas av en balansgång mellan självständighet, ansvar och behov av stöd.  

Slutsats: Ungdomar med diabetes typ 1 lever i en komplex livssituation där sjukdomen 

påverkar vardag, sociala relationer och psykiskt välbefinnande. Individuellt anpassat stöd är 

avgörande för att främja självständighet och hälsa. Distriktsköterskan har en central roll i att 

stödja ungdomars förmåga att hantera sin sjukdom och stärka deras välbefinnande och hälsa. 
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Abstract 

Background: Adolescence is characterized by biological, psychological, and social changes 

that may be complicated by a chronic illness. Type 1 diabetes requires lifelong management 

and can affect identity, independence, and well-being. District nurses have an important 

supportive role and the concept of sense of coherence (SOC) can be used as a theoretical 

perspective to understand adolescents’ experiences and management of their disease. 

Aim: To describe adolescents’ experiences of living with type 1 diabetes. 

Method: The study was conducted as a systematic literature review with a qualitative 

approach. Articles were collected through structured searches in PubMed and CINAHL based 

on clearly defined inclusion and exclusion criteria. The articles were quality appraised and 

analyzed using reflexive thematic analysis to identify themes in adolescents’ experiences. 

 

Results: Three overarching themes were identified: navigating life as an adolescent with type 

1 diabetes, taking responsibility and developing independence, and managing uncertainty and 

the need for support. The results show that the disease affects social relationships, daily life, 

and psychological well-being, and is characterized by a balance between independence, 

responsibility, and the need for support. 

 

Conclusion: Individually tailored nursing support is essential to promote independence and 

health. The district nurses have a central role in supporting adolescents’ ability to manage 

their disease and strengthen their well-being. 

 

Keywords: Adolescents, district nurse, experiences, qualitative literature review, type 1 

diabetes. 
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Populärvetenskaplig sammanfattning 

Titel: Att vara ung med diabetes typ 1 – en utmaning i vardagen 

Ingress: Att leva med diabetes typ 1 som ungdom innebär att hantera både sjukdomen och en 

livsperiod med stora förändringar. Uppsatsen visar hur sjukdomen påverkar vardagen, sociala 

relationer och psykiskt mående. Den belyser också hur viktigt stöd är för att ungdomar ska 

kunna hantera sin situation.                                                                                                 

Bakgrund: Ungdomstiden är en period med stora förändringar i livet, att samtidigt leva med 

diabetes typ 1 kan göra vardagen mer utmanande. Sjukdomen kräver ständig planering och 

kan påverka hur ungdomar ser på sig själva och sin plats bland andra. 

Syfte: Att beskriva ungdomars upplevelser av att leva med diabetes typ 1. 

Metod: Studien är en litteraturöversikt där tidigare forskning har samlats in och analyserats. 

Vetenskapliga artiklar söktes i databaser och granskades för att skapa en ökad förståelse för 

ungdomars erfarenheter. 

Resultat: Resultatet visar att ungdomar påverkas både i vardagen och i sociala sammanhang. 

De försöker leva som andra ungdomar, men sjukdomen kräver ansvar och planering. Många 

ungdomar upplever oro inför framtiden för att hantera sin sjukdom ensam och uppskattar 

stöd från familj och andra i omgivningen såsom vårdpersonal, skolpersonal och vänner som 

viktiga stöd.  

Slutsats: Ungdomar med diabetes typ 1 lever i en komplex situation där sjukdomen påverkar 

flera delar av livet. Stöd är viktigt för att hjälpa dem att hantera sjukdomen och må bra. 

Distriktsköterskor har en viktig roll i att stödja ungdomars självständighet. 

Förslag på klinisk tillämpning: Distriktsköterskor kan genom personanpassat stöd och god 

kommunikation hjälpa ungdomar att bättre hantera sin diabetes. Ökad förståelse för 

ungdomars behov kan bidra till bättre omvårdnad och ökat välbefinnande.  
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Tillkännagivande  

Jag vill rikta ett stort tack till min handledare för det stöd och den vägledning som givits under 

arbetets gång och kursansvarig för möjligheten att genomföra uppsatsen självständigt. 
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Definitioner och terminologi 

Hypoglykemi: Hypoglykemi definieras som ett tillstånd där blodsockernivån understiger 

normala värden. Detta kan leda till att kroppen och hjärnan inte får tillräckligt med glukos för 

energiförsörjning. Vanliga symtom inkluderar skakningar, svettningar, yrsel, trötthet och 

förvirring. Tillståndet är vanligt hos personer med diabetes och orsakas ofta av för hög 

insulindos eller otillräckligt matintag. Behandling sker genom snabb tillförsel av socker, 

exempelvis i form av juice eller annan söt dryck. 
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Inledning  

Diabetes mellitus är ett växande globalt folkhälsoproblem som påverkar människor i alla 

åldrar och utgör en betydande utmaning för hälso- och sjukvården (World Health 

Organization [WHO], 2024). Diabetes typ 1 är en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos 

barn och ungdomar och globalt uppskattas över 1,5 miljoner individer under 20 år leva med 

sjukdomen (International Diabetes Federation [IDF], 2022). I Sverige insjuknar årligen flera 

hundra barn och ungdomar i diabetes typ 1 och förekomsten är bland de högsta i världen i 

förhållande till befolkningsmängd (Barndiabetesfonden, 2021; Swediabkids, 2020). 

Att leva med diabetes typ 1 innebär en omfattande livsstilsförändring där individen 

kontinuerligt behöver hantera sjukdomen genom egenvård och medicinsk behandling. För 

ungdomar kan detta vara särskilt utmanande då denna period innefattar identitetsutveckling, 

ökad självständighet och sociala förändringar (Enskär & Golsäter, 2014). Samtidigt ställer 

sjukdomen höga krav på ansvarstagande i vardagen, vilket kan medföra en ökad psykisk och 

psykosocial belastning (Reynolds & Helgeson, 2011). Ungdomar med kronisk sjukdom kan 

exempelvis uppleva svårigheter att balansera hantering av sjukdomen med sociala aktiviteter 

samt känslor av att vara annorlunda i jämförelse med andra (Eldh, 2014). 

Inom omvårdnad är distriktssköterskans uppdrag att stödja personers hälsa, välbefinnande och 

livskvalitet, oavsett sjukdomstillstånd (Svensk sjuksköterskeförening, 2025). För att kunna ge 

en säker och god vård till ungdomar med diabetes typ 1 krävs en förståelse för hur sjukdomen 

upplevs i vardagen. Detta är särskilt relevant inom specialistsjuksköterskans 

kompetensområde, där avancerad kunskap och förmåga att möta komplexa behov är centrala. 

Mot bakgrund av den ökande förekomsten av diabetes typ 1 globalt och nationellt samt de 

utmaningar sjukdomen innebär under ungdomstiden är det av betydelse att fördjupa 

kunskapen om hur ungdomar upplever att leva med diabetes typ 1, detta för att skapa 

förutsättningar för en vård som är anpassad till deras behov i en komplex livssituation. 

Bakgrund 

I detta kapitel presenteras tidigare forskning och kunskap om hur ungdomars livssituation 

påverkas av kronisk sjukdom, med särskilt fokus på diabetes typ 1 (DT1). Vidare belyses 

distriktssköterskors stödjande roll samt relevanta teoretiska perspektiv. Fokus ligger på att 
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skapa en fördjupad förståelse för ungdomars upplevelser i relation till DT1 och de utmaningar 

som uppstår i samband med att leva med sjukdomen under ungdomstiden. 

 

Att vara ungdom och ha en kronisk sjukdom 

Att leva med en kronisk sjukdom under ungdomstiden innebär att sjukdomen samexisterar 

med en livsfas som präglas av omfattande biologiska, kognitiva och psykosociala 

förändringar. Ungdomstiden utgör en övergångsperiod mellan barndom och vuxenliv som 

sträcker sig mellan cirka 10 och 19 år (WHO, 2014). Under denna period genomgår individen 

en rad utvecklingsprocesser som påverkar hur ungdomar förstår sig själva, relaterar till sin 

omgivning, reglerar känslor och fattar beslut (WHO, 2014; Sawyer m.fl., 2018). 

Biologiska förändringar sker i samband med puberteten, där ökade nivåer av tillväxthormon 

och könshormoner påverkar kroppens utveckling. Parallellt sker kognitiva förändringar, där 

hjärnans prefrontala områden fortsätter att utvecklas. Dessa områden är kopplade till 

exekutiva funktioner såsom planering, impulskontroll, konsekvenstänkande och långsiktig 

riskbedömning (Sawyer m.fl., 2018). Denna pågående mognadsprocess har betydelse för hur 

ungdomar förhåller sig till ansvar och konsekvenser kopplade till hälsa och sjukdom 

(Blakemore & Choudhury, 2006). 

Samtidigt sker psykosociala förändringar där ungdomar gradvis rör sig från föräldraberoende 

mot ökad självständighet och en starkare orientering mot jämnåriga. Denna utveckling 

påverkar identitet, självbild och känslan av tillhörighet (Sawyer m.fl., 2018). När en kronisk 

sjukdom är närvarande kan ungdomars utvecklingsprocesser bli mer komplexa, eftersom 

sjukdomens krav och begränsningar kan påverka upplevelsen av normalitet, självständighet 

och social delaktighet (Enskär & Golsäter, 2014). 

Kroniska sjukdomar påverkar ungdomars utveckling på flera plan: såsom återkommande 

vårdkontakter, nedsatt hälsotillstånd och eventuella kroppsliga förändringar, vilket innebär 

utmaningar i den fysiska, psykiska och sociala utvecklingen. För vissa kroniska sjukdomar 

kan även osäkerhet kring prognos och framtid påverka möjligheten att planera långsiktigt och 

forma en stabil framtidsbild (Taylor m.fl., 2008). 
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Även om ungdomar ofta har god teoretisk kunskap om sin sjukdom, kan den pågående 

kognitiva utvecklingen innebära svårigheter att konsekvent omsätta kunskap i handling. 

Ungdomars potentiellt ofullständiga mognad kan därmed skapa hinder för att fullt ut förstå 

och acceptera att de lever med en kronisk sjukdom som påverkar deras vardag och livsstil 

(Cavini m.fl., 2016). Särskilt i socialt laddade situationer eller när ungdomar agerar mer 

impulsivt, exempelvis genom att prioritera sociala aktiviteter framför hantering av sin DT1 

eller att fatta snabba beslut utan att hinna reflektera över konsekvenserna, vilket kan leda till 

en diskrepans mellan vad ungdomar vet och hur de faktiskt hanterar sjukdomen i vardagen 

(Blakemore & Choudhury, 2006). Stöd från närstående och vårdpersonal samt anpassad 

information är därför betydelsefullt för att ungdomar ska kunna hantera sin livssituation utan 

att känna sig överväldigade (Albinsson m.fl., 2017). 

 

Att leva med DT1 som en ungdom 

Att vara ungdom och få en kronisk sjukdom såsom DT1 medför täta kontakter med 

sjukvården. Sjukhusvistelse innebär ofta att relationen till föräldrarna förändras då behovet av 

deras praktiska och känslomässiga stöd ökar. Under utvecklingsperioden ökar behovet av 

relationer till vänner samtidigt som frigörelseprocess från föräldrar pågår, vilket kan resultera 

i att personens självständighet och oberoende begränsas i samband med sjukdomen (Enskär & 

Golsäter, 2014). 

DT1 är en autoimmun sjukdom där kroppens insulinproduktion upphör, vilket leder till 

insulinbrist och kräver livslång behandling för att upprätthålla stabila blodsockernivåer och 

förebygga akuta och långsiktiga komplikationer (Albinsson m.fl., 2017). Sjukdomen 

debuterar ofta i yngre åldrar, vilket innebär att många som insjuknar är ungdomar och lever 

med sjukdomen under en stor del av livet (ADA, 2022; Danne m.fl., 2014). 

Under ungdomstiden sker omfattande fysiologiska förändringar som ytterligare påverkar 

sjukdomens hantering av ungdomar. Hormonella förändringar under puberteten kan bidra till 

ökad insulinresistens och större variationer i blodsockernivåer vilket gör sjukdomen mer 

svårförutsägbar i vardagen (Danne m.fl., 2014). Därmed kan sjukdomsförloppet påverkas av 

de biologiska förändringar som kännetecknar denna livsfas, något som skapar ytterligare 

komplexitet i egenvården (Danne m.fl., 2014; Sawyer m.fl., 2018). 
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Biologiska förutsättningar samverkar med psykologiska och sociala aspekter av ungdomstiden 

som kännetecknas av identitetsutveckling och ökade krav på självständighet, vilket i 

kombination med sjukdomens krav kan innebära en ökad belastning. Ungdomar med DT1 

beskriver ofta upplevelser av oro, stress och en känsla av att vara annorlunda i relation till sina 

jämnåriga (Sun m.fl., 2024). Vidare visar forskning att denna grupp har en ökad förekomst av 

symtom på depression och ångest (Missambou Mandilou m.fl., 2021). 

Att insjukna i DT1 sker ofta i förpuberteten, en period då individen håller på att utveckla 

strategier för att hantera livets utmaningar. Diagnosen kan vara svår att acceptera och kan 

utlösa en krisreaktion för ungdomar. Samtidigt innebär utvecklingen mot ökad självständighet 

att ungdomar i större utsträckning förväntas ta ansvar för sin sjukdom, detta kan i sin tur 

skapa en spänning mellan behovet av stöd och förväntningar på eget ansvar. DT1 kan påverka 

denna process, exempelvis genom att föräldrar fortsatt har ett omfattande ansvar, som kan 

skapa en spänning mellan behovet av självständighet och behovet av stöd. I vissa fall kan 

detta leda till att ungdomar försöker hävda sin självständighet genom att bortse från 

sjukdomens krav (Albinsson m.fl., 2017). 

Ungdomstiden kännetecknas även av en period där risktagande beteenden är vanligt 

förekommande. För ungdomar med DT1 kan detta innebära ytterligare risker, då bristande 

följsamhet till behandling kan få allvarliga konsekvenser (Scaramuzza m.fl., 2010). Att 

hantera DT1 är utmanande, eftersom sjukdomen är mångfacetterad och påverkar ungdomars 

hälsa och välbefinnande. Den kräver kontinuerlig planering, anpassning och uppmärksamhet i 

vardagen, vilket kan bli en extra börda för ungdomar under en redan svår period i livet 

(Babler m.fl., 2015). Att leva med DT1 under ungdomstiden innebär därmed att hantera en 

komplex livssituation där sjukdomens krav samspelar med livsförändringar. Detta kan 

påverka ungdomars upplevelser av frihet, ansvar och social tillhörighet under en redan 

utmanande utvecklingsfas (Danne m.fl., 2014). 

 

Distriktsköterskans stödjande roll hos ungdomar med DT1 

Ungdomar som lever med DT1 beskriver sjukdomen som en integrerad del av vardagen som 

påverkar olika aspekter av deras liv och vardag. Att hantera sjukdomen innebär inte enbart 

medicinska åtgärder, utan även att balansera sjukdomens krav med önskan att leva ett liv likt 

jämnårigas. Ungdomar kan uppleva att diabetes begränsar deras spontanitet och påverkar 

deras identitet, samtidigt som de strävar efter ökad självständighet. Både individuella och 
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sociala faktorer påverkar hur ungdomar upplever och hanterar sin situation, där stöd från 

omgivningen, inklusive hälso- och sjukvårdspersonal, har en betydande roll (Montali m.fl., 

2022).  

Hälso- och sjukvården har ett övergripande ansvar att tillhandahålla strukturerad utbildning 

och kontinuerligt stöd i syfte att stärka ungdomars förutsättningar att hantera DT1 i vardagen 

(Socialstyrelsen, 2018). Det är ett tvärprofessionellt arbete som involverar läkare, 

sjuksköterskor och andra vårdaktörer, vilka tillsammans har ett ansvar att erbjuda stöd och 

behandling som är anpassad till ungdomars behov. Distriktsköterskan, om specialistutbildad 

sjuksköterska, har en central roll i att omsätta nationella riktlinjer i klinisk praktik genom 

pedagogiska, stödjande och hälsofrämjande omvårdnadsinsatser. Arbetet ska präglas av ett 

personcentrerat förhållningssätt och innefatta planering, genomförande och utvärdering av 

omvårdnad i samverkan med den unge och dennes familj (Svensk sjuksköterskeförening, 

2025). 

I enlighet med den etiska koden för sjuksköterskor, vilken även omfattas av distriktsköterskor, 

ska ungdomars autonomi och delaktighet främjas i vården (ICN, 2021). Detta innebär att 

ungdomar ges möjlighet att vara delaktiga i beslut som rör deras vård, utifrån deras 

individuella förutsättningar och mognad. Autonomiprincipen innebär att individens rätt till 

självbestämmande ska respekteras, vilket även innefattar en skyldighet för distriktsköterskor 

att möjliggöra ungdomars delaktighet genom anpassad information och stöd (Sandman & 

Kjellström, 2024). 

Vidare ska omvårdnaden utgå från att göra gott och inte skada, vilket innebär att 

distriktsköterskan ska verka för att främja hälsa och välbefinnande samt samtidigt undvika att 

orsaka fysisk eller psykisk skada. I relation till ungdomar med DT1 innebär detta att 

omvårdnadsinsatser ska stödja ungdomars hantering av sjukdomen utan att öka belastning 

eller lidande (Sandman & Kjellström, 2024). Rättviseprincipen innebär att ungdomar ska ges 

likvärdiga förutsättningar och stöd utifrån behov, vilket är centralt i vården av kronisk 

sjukdom (Sandman & Kjellström, 2024). 

Ungdomars diabetesrelaterade stress är kopplad till sämre metabol kontroll samtidigt som 

föräldrastöd kan bidra till att minska stressnivån (Graue m.fl., 2014). Därmed bör 

distriktsköterskans omvårdnadsinsatser beakta både medicinska och psykosociala aspekter av 

sjukdomen hos ungdomar med DT1 för att uppmärksamma och stödja ungdomens 

helhetssituation (Graue m.fl., 2014). Vidare kan distriktsköterskan genom individuellt 
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anpassat stöd bidra till att stärka ungdomars delaktighet, underlätta deras vardag och främja 

ett hållbart liv med DT1 (Svensk sjuksköterskeförening, 2025). Genom individuellt anpassat 

stöd kan distriktsköterskan bidra till att stärka ungdomars delaktighet, underlätta deras vardag 

och främja ett hållbart liv med DT1 (Svensk sjuksköterskeförening, 2025). 

 

Ungdomars känsla av sammanhang i relation till att leva med DT1 

För ungdomar som lever med DT1 innebär vardagen en kontinuerlig balans mellan 

medicinska krav och psykosociala utmaningar. För att förstå hur ungdomar upplever och 

hanterar denna livssituation kan den salutogena teorin och begreppet känsla av sammanhang 

(KASAM) användas som ett teoretiskt perspektiv. 

Den salutogena teorin, utvecklad av Aaron Antonovsky (2005), fokuserar på faktorer som 

bidrar till att människor kan bevara och utveckla hälsa snarare än på orsaker till sjukdom. 

Inom teorin beskrivs hälsa som ett kontinuum där individen ständigt rör sig mellan hälsa och 

ohälsa. Centralt är hur individen hanterar olika påfrestningar i livet. Detta perspektiv innebär 

att fokus riktas mot resurser och strategier som bidrar till att individer kan upprätthålla eller 

förbättra sin hälsa, trots närvaro av sjukdom (Antonovsky, 2005). Hälsa definieras också som 

ett tillstånd av fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte enbart frånvaro av sjukdom 

(WHO, 2026). 

Den salutogena teorin omfattar därmed flera centrala delar, såsom synen på hälsa som ett 

kontinuum samt betydelsen av individens resurser i mötet med stress. En central del av teorin 

är KASAM, vilket ursprungligen benämns Sense of Coherence (SOC) på engelska 

(Antonovsky, 2005). KASAM beskriver individens förmåga att uppfatta livet som begripligt, 

hanterbart och meningsfullt. KASAM består av tre ömsesidigt beroende komponenter: 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, vilka tillsammans påverkar individens förmåga 

att hantera påfrestningar (Antonovsky, 2005). 

Begriplighet handlar om i vilken utsträckning individen upplever sin situation som 

strukturerad, förutsägbar och möjlig att förstå. Hanterbarhet avser i vilken grad individen 

upplever att det finns resurser tillgängliga för att möta livets krav, både interna och externa 
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resurser. Meningsfullhet handlar om i vilken grad individen upplever att det är värt att 

engagera sig i livets utmaningar (Antonovsky, 2005). 

KASAM kan användas som ett analytiskt verktyg för att förstå ungdomars upplevelser av att 

leva med DT1, genom dess tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. 

Begriplighet blir central i hur ungdomar förstår och förhåller sig till sin sjukdom. I relation till 

DT1 handlar detta om hur ungdomar tar till sig information om diagnosen, förstår kroppens 

signaler och tolkar konsekvenserna av sin egenvård. Den första tiden efter diagnos präglas 

ofta av osäkerhet, stress och ett behov av att hantera stora mängder ny information (Nsamba 

m.fl., 2022), vilket kan göra sjukdomen svår att överblicka och förutsäga. I takt med att 

kunskap och erfarenhet utvecklas kan dock en ökad förståelse bidra till att DT1 upplevs som 

mer hanterbar och integrerad i vardagen. 

Hanterbarhet synliggör vilka resurser ungdomar upplever att de har tillgång till i mötet med 

sjukdomen. För ungdomar med DT1 innefattar detta både interna resurser, såsom kunskap och 

egenvårdsstrategier, och externa resurser, såsom stöd från familj, vänner och vårdpersonal 

(Tuohy m.fl., 2023). Samtidigt kännetecknas ungdomstiden av en förlängd övergångsperiod 

till vuxenlivet, där både biologisk mognad och sociala krav successivt förändras och ofta ökar 

(Sawyer m.fl., 2018), vilket kan innebära att egenvården upplevs som ytterligare en 

belastning. Upplevelsen av att kunna hantera sjukdomen formas därför i samspelet mellan 

tillgängliga resurser och de krav som ställs i vardagen. 

Meningsfullhet handlar om i vilken utsträckning ungdomar upplever att det är värt att 

engagera sig i att hantera sin sjukdom och acceptera den som en del av livet. Vid DT1 kan 

detta ta sig uttryck i motivationen att följa behandling, ta ansvar för egenvård och integrera 

sjukdomen i sin identitet. När ungdomar lyckas finna en mening i sin situation kan det bidra 

en mer aktiv hantering av sjukdomen och bättre hälsa. Samtidigt kan sjukdomens livslånga 

karaktär utmana denna process, särskilt i en livsfas som präglas av en förlängd 

utvecklingsperiod med pågående identitetsformering och gradvis etablering av självständighet 

(Sawyer m.fl., 2018). 

Inom omvårdnad används KASAM som ett perspektiv för att förstå hur individer hanterar 

sjukdom och livsförändringar. En hög KASAM har visats vara associerad med bättre 
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egenvård, ökad stresstolerans samt förbättrat välbefinnande och hälsa, medan en låg KASAM 

kan innebära ökad sårbarhet. 

Genom att använda KASAM som teoretisk referensram i denna uppsats möjliggörs en ökad 

förståelse av hur ungdomar upplever att leva med DT1. Perspektivet synliggör hur ungdomar 

skapar mening i sin situation, vilka faktorer som stärker deras förmåga att hantera sjukdomen 

samt vilka utmaningar som kan påverka deras upplevelse av hälsa och välbefinnande. 

Problemformulering  

Att leva med DT1 under ungdomstiden innebär en komplex livssituation där sjukdomens krav 

sammanfaller med en livsfas som kännetecknas av omfattande biologiska, psykiska och 

sociala förändringar. Ungdomar behöver förhålla sig till sjukdomen i sin vardag samtidigt 

som de utvecklar sin identitet, strävar efter ökad självständighet och etablerar sociala 

relationer. Detta samspel kan påverka hur sjukdomen uppfattas, hanteras och integreras i det 

dagliga livet. 

Tidigare forskning visar att DT1 kan innebära en ökad belastning under ungdomstiden, då 

sjukdomens krav behöver hanteras parallellt med utvecklingsrelaterade utmaningar. Den 

pågående mognadsprocessen kan påverka ungdomars förmåga att omsätta kunskap om 

hantering av sjukdomen i handling, samtidigt som sjukdomen kan inverka på deras upplevelse 

av självständighet, normalitet och social delaktighet. 

Inom distriktssköterskors kompetensområde och omvårdnad är sådan kunskap av central 

betydelse då distriktssköterskor behöver kunna möta ungdomars behov i en livssituation där 

medicinska, psykologiska och sociala aspekter är tätt sammanflätade. Det finns därför ett 

behov av att sammanställa och fördjupa kunskap om hur ungdomar upplever att leva med 

DT1. En sådan kunskap kan bidra till att utveckla omvårdnaden och skapa bättre 

förutsättningar för att ge stöd som är anpassat till ungdomars behov. 

Syfte 

Syftet var att beskriva ungdomars upplevelser av att leva med DT1. 
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Metod 

I detta kapitel beskrivs studiens metod och genomförande. Här beskrivs val av design, 

kontext, urval, datainsamling och analys, samt de överväganden som gjorts för att säkerställa 

studiens kvalitet och trovärdighet. 

 

Design 

Uppsatsen genomfördes som en systematisk litteraturöversikt med kvalitativ ansats i syfte att 

sammanställa och syntetisera befintlig forskning om ungdomars upplevelser av att leva med 

diabetes typ 1 (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Studien vilar på en tolkande 

kunskapsteoretisk utgångspunkt där kunskap förstås som subjektiv, kontextbunden och 

grundad i individers erfarenheter (Polit & Beck, 2021). Mot denna bakgrund bedömdes en 

kvalitativ ansats vara lämplig, då studien syftar till att belysa och skapa en fördjupad 

förståelse för upplevda erfarenheter snarare än att mäta eller kvantifiera fenomen. 

En systematisk litteraturöversikt innebär en grundlig och systematisk sammanställning av 

forskning som fokuserar på en specifik frågeställning. Metoden innefattar att identifiera, välja 

ut, kritiskt granska och syntetisera relevant forskning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016), 

vilket möjliggör en fördjupad förståelse av ungdomars upplevelser av att leva med DT1. Den 

systematiska litteraturöversikten som användes syftar till att identifiera, värdera och integrera 

centrala resultat från enskilda studier samt bidra till utvecklingen av evidensbaserad kunskap 

inom hälso- och sjukvården. 

För att ytterligare strukturera litteratursökningen och komma åt sökorden för att fånga in 

syftet användes PEO-modellen, vilken är särskilt lämplig vid kvalitativa studier. I denna 

studie låg modellens tre komponenter – Population, Exposure och Outcome – till grund för 

val av relevanta sökord och utformningen av sökstrategin (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2024). 
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Kontext  

I denna litteraturstudie inkluderades forskning om ungdomar med DT1 från olika länder och 

kulturella sammanhang. Studien belyser deras upplevelser i varierande miljöer, såsom 

hemmet, skolan och under fritidsaktiviteter, och hur dessa miljöer påverkar deras vardag. 

Genom att inkludera studier från olika sociala och geografiska kontexter blir det möjligt att få 

en bredare förståelse för de utmaningar och upplevelser som ungdomar med DT1 möter i 

olika delar av världen. Denna kunskap är relevant för hälso- och sjukvården då den kan bidra 

till mer individanpassat stöd och främja omvårdnad för ungdomar med DT1. 

 

Urval 

För att genomföra en systematisk litteratursökning i databaser tillämpades tydligt definierade 

inklusions- och exklusionskriterier. Dessa kriterier användes för att identifiera forskning som 

var relevant för studiens syfte samt för att exkludera studier som saknade relevans (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2024). 

Inklusionskriterna var kvalitativa studier som beskrev ungdomars upplevelser av att leva med 

DT1, ungdomarna var 10-19 år gamla. Vidare skulle artiklarna vara publicerade på engelska 

eller svenska under perioden 2016–2026, vara etiskt godkända, genomgått peer review samt 

bedömts hålla medelhög till hög kvalitet. Funktionen peer reviewed användes i databasen 

CINAHL, då motsvarande funktion inte finns tillgänglig i PubMed (Polit & Beck, 2021). 

Studier med båda ungdomars och föräldrarnas perspektiv inkluderades när ungdomarnas 

perspektiv kunde tydligt särskiljas från föräldrarnas perspektiv i resultatdelen.  

Exklusionskriterierna omfattade kvantitativa studier, artiklar där åldersspannet för deltagarna 

låg utanför studiens urval samt studier som fokuserade på andra patientgruppers upplevelser, 

även studier som var på andra språk exkluderades till följd av risk för feltolkning. Studier som 

behandlade vårdpersonals upplevelser eller uteslutande närståendes erfarenheter 

exkluderades. Även studier med ett exklusivt fokus på upplevelser av att leva med DT1 under 

COVID-19-pandemin exkluderades, då författaren eftersträvade en mer övergripande bild 

snarare än en tidsbunden situation. Studier med mixed methods-design exkluderades eftersom 

den kvalitativa delen inte tydligt kunde särskiljas och analyseras separat. 
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Urvalsprocessen redovisas i ett Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA)-flödesschema (PRISMA, 2026), vilket presenteras i Figur I nedan. I det 

första steget granskades studiernas titlar och abstrakt för att identifiera relevanta studier 

utifrån de fastställda inklusionskriterierna. Därefter genomfördes en fulltextgranskning av 

kvarvarande artiklar för att säkerställa att de uppfyllde studiens syfte och inklusionskriterier. 

Studier som inte svarade mot syftet eller inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades i 

detta steg. Genom urvalsprocessen eftersträvades en systematisk och transparent identifiering 

av relevanta studier för att stärka studiens trovärdighet och reproducerbarhet. 

Figur I. PRISMA-flödesschema (PRISMA, 2026). 

 

För kvalitetsgranskningen användes granskningsmallen Critical Appraisal Skills Programme 

(CASP) för kvalitativa studier. Mallen består av tio frågor med svarsalternativen ja, nej och 

vet ej. Även om mallen saknar ett poängsystem innehåller den tydliga riktlinjer för varje 

granskningssteg, vilket bidrar till att minska risken för bias. Författaren genomförde 
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kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar individuellt och sammanställde därefter resultaten. 

Utifrån den samlade bedömningen klassificerades artiklarna som att ha hög, medelhög eller 

låg kvalitet (CASP, 2024). Detta presenteras i Bilaga II. Samtliga artiklar som inkluderades i 

analysen uppnådde minst åtta ja-svar och bedömdes därmed ha hög, medelhög till hög 

kvalitet. Endast artiklar som besvarade fråga sju i formuläret med ja, avseende om etiska 

aspekter hade beaktats, inkluderades i studien. 

 

Datainsamling 

Inledningsvis genomfördes kartläggande sökningar för att skapa en översikt över det aktuella 

forskningsläget. Sökningarna utfördes i databaserna Public Medline (PubMed), American 

Psychological Association Psychological Information (PsycINFO) och Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) samt i söktjänsten Google Scholar. Syftet 

med de inledande sökningarna var att identifiera ämnets omfattning och centrala begrepp. 

Efter denna orienteringsfas valdes PubMed, och CINAHL som huvudsakliga databaser för 

den systematiska artikelsökningen. Dessa databaser bedömdes vara relevanta då de innehåller 

omfattande vetenskaplig litteratur inom omvårdnad och medicinska vetenskaper (Polit & 

Beck, 2021).  

Utifrån studiens syfte strukturerades litteratursökningen med hjälp av PEOT-ramverket 

(Tabell I). Modellen användes som stöd för att ta fram centrala begrepp som kunde ligga till 

grund för en systematisk och ändamålsenlig sökning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). 

För Population användes flera synonymer för ungdom, såsom adolescen, teen, teenager och 

youth, för att inkludera olika sätt att definiera åldersgruppen i tidigare forskning och bredda 

resultatet samt minska risken att relevanta studier missades. Detta medförde att vissa studier 

med deltagare utanför det definierade åldersspannet identifierades, vilka identifierades och 

exkluderades i urvalsprocessen. Exposure omfattade begreppet att leva med DT1, exempelvis 

diabetes mellitus type 1, type 1 diabetes och T1DM, medan Outcome fokuserade på 

upplevelser och perspektiv, inklusive experience, perspective och lived experience. För att 

avgränsa sökningen till relevant forskningsdesign användes även termer relaterade till 

kvalitativa studier, såsom qualitative research och qualitative studies, eftersom syftet var att 

belysa ungdomars egna upplevelser och perspektiv, vilket bäst fångas genom kvalitativa 

metoder. För att bredda litteratursökningen inkluderades även synonymer och relaterade 
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begrepp till de centrala sökorden, vilket presenteras i Bilaga I, i enlighet med 

rekommendationer för systematiska sökstrategier för att möjliggöra identifiering av fler 

relevanta studier (Polit & Beck, 2021).  

De identifierade sökorden anpassades därefter till respektive databas genom användning av de 

specifika ämnesorden i varje databas, såsom Headings i CINAHL och det finns motsvarande 

funktion vid sökning av fri-ord i PubMed (Polit & Beck, 2021). Fullständig sökstrategi för 

respektive databas presenteras i Bilaga I. 

Litteratursökningen genomfördes genom en kombination av kontrollerade ämnesord och fria 

söktermer. Vid användning av fritext tillämpades trunkering med asterisk (*) för att fånga 

olika böjningsformer av orden och därigenom bredda sökresultatet (Polit & Beck, 2021). 

För att sammanfoga söktermerna användes booleska operatörer, vilka i detta fall inkluderar 

AND och OR, vilket möjliggjorde skapandet av flera sökkombinationer och strukturerade 

sökblock. Detta tillvägagångssätt ökade precisionen i sökningen samtidigt som relevanta 

variationer av sökorden kunde inkluderas (Polit & Beck, 2021). De centrala sökorden och 

deras synonymer som användes i sökningen presenteras i Tabell II nedan och kompletteras 

med fullständig sökstrategi för respektive databas i Bilaga I. 

Tabell I. PEOT-modellen med valda sökord. 
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Analys 

Analysen genomfördes med stöd av reflexiv tematisk analys. Metoden valdes eftersom den 

möjliggör en systematisk identifiering, analys och tolkning av återkommande mönster av 

mening i kvalitativ data. Reflexiv tematisk analys är en flexibel kvalitativ metod som kan 

användas på olika sätt beroende på studiers syfte och teoretiska utgångspunkt (Braun & 

Clarke, 2017). 

Analysprocessen inleddes med att samtliga inkluderade artiklar lästes noggrant flera gånger 

för att uppnå en fördjupad förståelse av ungdomars upplevelser av att leva med DT1. Under 

denna fas skapades en närhet till materialet och initiala tankar kring innehållet noterades. 

Därefter kodades materialet systematiskt, där relevanta datautdrag identifierades och 

tilldelades initiala koder som fångade centrala aspekter av innehållet i relation till studiens 

syfte. För att underlätta analysarbetet användes färgkodning som ett praktiskt stöd i 

kodningsprocessen. Analysen genomfördes med ett reflexivt och iterativt förhållningssätt i 

enlighet med reflexiv tematisk analys (Braun & Clarke, 2017). 

Koderna jämfördes utifrån likheter och skillnader och grupperades till preliminära teman. 

Dessa teman granskades och utvecklades successivt i relation till datamaterialet för att 

säkerställa att de speglade centrala mönster av mening i ungdomarnas erfarenheter. I denna 

process identifierades även subteman för att synliggöra variationer och nyanser i materialet. 

Analysarbetet var iterativt, vilket innebar att materialet kontinuerligt lästes om och att koder, 

subteman och teman omprövades och förfinades under arbetets gång (Braun & Clarke, 2017). 

För exempel på kodning samt utveckling av subteman och teman hänvisas till Tabell II. 

Slutligen definierades och namngavs de slutgiltiga subteman och teman. En avslutande 

genomgång av materialet genomfördes för att säkerställa att analysen var förankrad i data och 

att teman återspeglade det centrala innehållet i analyserade materialet. Det är av betydelse att 

teman inte enbart återger innehållet ytligt utan speglar det mest relevanta i materialet (Braun 

& Clarke, 2017). Analysprocessen genomfördes systematiskt för samtliga inkluderade 

artiklar, vilket möjliggjorde en sammanhängande syntes av ungdomars upplevelser av att leva 

DT1. 

Identifieringen av teman innebär ett aktivt tolkningsarbete, vilket medför att författarens 

förförståelse kan påverka analysen. Detta beaktades genom ett reflexivt förhållningssätt och 
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genom att kontinuerligt återvända till det ursprungliga materialet i syfte att säkerställa att 

analysen var välgrundad och datanära (Braun & Clarke, 2017). 

Tabell II. Exempel på analys 

 

Tabell 3 visar ett exempel på hur analysprocessen genomfördes. Identifierade dataextrakt 

kodades och organiserades i subteman och teman, vilket bidrog till att strukturera och 

synliggöra ungdomars upplevelser av att leva med DT1. 

 

Förförståelse 

Min förförståelse för området bygger på både praktisk erfarenhet och teoretisk kunskap. Jag 

arbetar inom hemsjukvården, där majoriteten av patienterna är äldre och har diabetes typ 2. Jag 

har därför erfarenhet av hur kroniska sjukdomar kan påverka vardagen och livet i stort, däremot 

har jag inte tidigare mött ungdomar med DT1 och har begränsad praktisk kunskap om deras 

situation. Genom utbildningen har jag fått kunskap om kroniska sjukdomars psykosociala och 

fysiska påverkan, samt insikt i ungdomars utvecklingsmässiga behov och utmaningar i 

vardagligt liv med DT1. 
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Etiska övervägande 

Denna litteraturstudie har endast inkluderat vetenskapligt publicerade artiklar som har ett 

etiskt godkännande. Eftersom studien bygger på befintlig forskning och ingen ny 

datainsamling genomförs, påverkas inga enskilda individer direkt. Författaren har under 

arbetet tillämpat ett kritiskt förhållningssätt och säkerställt att de inkluderade studierna vilar 

på en vetenskaplig grund. Detta har säkerställts genom att samtliga inkluderade studier varit 

etiskt godkända, peer review-granskade, publicerade i vetenskapliga databaser samt bedömts 

ha medelhög till hög kvalitet enligt CASP som är en relevant kvalitetsgranskningsmall. 

Granskningen av artiklarnas etiska aspekter har stöd i Helsingforsdeklarationen (World 

Medical Association, 2013), och samtliga artiklar bedömdes ha beaktat etiska principer såsom 

informerat samtycke, konfidentialitet och deltagarnas välbefinnande. Bedömningen av etiska 

aspekter gjordes även med hjälp av CASP:s granskningsmall för kvalitativa studier. Vidare 

har författaren följt forskningsetiska riktlinjer för examensarbeten inom omvårdnad, vilket 

inkluderar transparens i urval, analys och redovisning av källor, samt respekt för de 

ursprungliga deltagarnas integritet. 

Resultat 

Resultatet identifierade sex subteman och tre övergripande teman: Att navigera livet som 

ungdom med DT1, Att ta ansvar och vara självständig i vardagen, samt Att hantera osäkerhet 

och behovet av stöd. Dessa teman beskriver olika aspekter av ungdomars upplevelser av att 

leva med DT1 och hur sjukdomen påverkar sociala relationer, vardagliga rutiner och psykiskt 

välbefinnande. Resultatens subteman och teman presenteras i tabell III.  

Tabell III. Teman och subteman 
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Tema 1: Att navigera livet som ungdom med DT1 

DT1 påverkar ungdomars vardag och kan få betydelse för hur de upplever och hanterar 

sociala situationer. Ungdomar beskriver en strävan efter att leva ett så normalt liv som möjligt 

och delta i samma aktiviteter som sina jämnåriga, samtidigt som DT1 innebär utmaningar i 

sociala sammanhang. Detta innefattar både upplevelser av att skilja sig från andra och behovet 

av att anpassa sitt beteende i sociala situationer, där ungdomarna aktivt försöker balansera sin 

sjukdom med en önskan om delaktighet och tillhörighet. 

Subtema 1: Att vara annorlunda 

Flera ungdomar beskrev att DT1 ibland kunde skapa en känsla av att vara annorlunda jämfört 

med sina jämnåriga (Nazzal m.fl., 2025; Ersig m.fl., 2016). Situationer där sjukdomen blev 

synlig, exempelvis i skolan eller i samband med måltider, kunde leda till obehag eller en 

känsla av att sticka ut från gruppen (Nazzal m.fl., 2025; Shattnawi & Mahassneh, 2025; 

Bergner, m.fl., 2019). I vissa fall försökte ungdomar därför dölja sin diabetes eller undvika att 

hantera sjukdomen inför andra (Lemes Cavini, m.fl., 2016; Castensøe-Seidenfaden, m.fl., 

2017). 

Denna upplevelse kunde påverka hur ungdomarna uppfattade sig själva och deras identitet i 

relation till andra. När DT1 blev synlig kunde ungdomar känna sig annorlunda eller uppleva 

att de behandlades annorlunda av omgivningen (Nazzal m.fl., 2025; Bergner, m.fl., 2019). 

Samtidigt framkom att många ungdomar aktivt försökte upprätthålla en känsla av normalitet i 

sina liv och delta i samma aktiviteter som sina vänner (Mattacola, 2020; Reitblat, m.fl., 2016). 

När omgivningen saknade kunskap eller förståelse för sjukdomen kunde detta bidra till att 

ungdomar kände frustration eller känslor av utanförskap (Leung, m.fl., 2021). I sådana 

situationer beskrev ungdomar att de ibland behövde förklara sin sjukdom för andra för att 

skapa förståelse för sin situation. Att öka kunskapen hos omgivningen beskrevs därför som 

betydelsefullt för att minska känslan av att vara annorlunda och för att kunna känna sig mer 

accepterad i sociala sammanhang (Mattacola, 2020; Leung, m.fl., 2021). 

Subtema 2: Social anpassning 

Ungdomar beskrev att DT1 kunde påverka deras deltagande i sociala aktiviteter (Holmström 

& Söderberg, 2021). De kunde behöva anpassa sina aktiviteter eller ta hänsyn till sin hälsa i 

situationer där andra ungdomar inte behövde tänka på samma sätt, exempelvis genom att 
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planera måltider och insulinintag i förväg, ta pauser för blodsockerkontroll eller säkerställa 

tillgång till snabba kolhydrater vid fysisk aktivitet (Ng m.fl., 2024; Holmström & Söderberg, 

2021). Detta kunde exempelvis innebära att planera aktiviteter mer noggrant eller att göra 

anpassningar under aktiviteter för att kunna hantera sin hälsa (Bergner, m.fl., 2019; Reitblat, 

m.fl., 2016). 

I vissa situationer kunde detta skapa en känsla av begränsning, särskilt i sammanhang där 

spontanitet eller flexibilitet var viktigt (Bergner, m.fl., 2019; Reitblat, m.fl., 2016). Samtidigt 

framkom att sociala relationer hade stor betydelse för ungdomarnas välbefinnande och känsla 

av tillhörighet. Vänner kunde bidra till en känsla av normalitet och stöd i vardagen, särskilt 

när de visade förståelse för DT1. När vänner hade kunskap om DT1 kunde de också bidra till 

anpassning i sociala sammanhang där ungdomarna behövde stöd eller uppmärksamhet kring 

sin hälsa, till exempel genom att vara uppmärksamma på symtom eller hjälpa till att påminna 

om hantering av DT1 i vissa situationer. (Ersig m.fl., 2016; Castensøe-Seidenfaden, m.fl., 

2017). Att förklara DT1 och skapa förståelse i omgivningen kunde därför bidra till att 

ungdomarna kände sig tryggare i sociala situationer och upplevde större möjlighet att delta i 

sociala aktiviteter (Mattacola, 2020; Leung, m.fl., 2021). 

 

Tema 2: Att ta ansvar och vara självständig i vardagen 

Ungdomar beskriver att livet med diabetes typ-1 innebär ett kontinuerligt ansvar där 

sjukdomen behöver hanteras i många situationer i vardagen. Sjukdomen kräver planering och 

anpassning samtidigt som ungdomar gradvis utvecklar strategier för att hantera ansvaret mer 

självständigt. Detta innefattar både en aktiv hantering av sjukdomen i vardagliga situationer 

och en successiv utveckling mot ökat eget ansvar, där ungdomarna stegvis tar en mer 

självständig roll i sin egenvård. 

Subtema 1: Hantering av DT1 

Ungdomar beskrev hur livet med DT1 innebär ett ständigt ansvar där sjukdomen behöver 

beaktas i många situationer i vardagen (Shattnawi & Mahassneh, 2025; Naef m.fl., 2024; 

Ersig m.fl., 2016). Hanteringen av diabetes typ 1 behövde ofta anpassas efter aktiviteter 

såsom skola, fritid och måltider, vilket innebar att ungdomarna kontinuerligt behövde planera 

och fatta beslut relaterade till sin sjukdom och hälsa (Shattnawi & Mahassneh, 2025; Ersig 

m.fl., 2016; Mattacola, 2020). Denna kontinuerliga uppmärksamhet kunde upplevas som 
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krävande eftersom sjukdomen alltid behövde finnas med i planeringen av vardagen (Ng m.fl., 

2024; Bergner, m.fl., 2019). 

Flera ungdomar beskrev att DT1 ibland krävde att de behövde avbryta aktiviteter eller göra 

anpassningar i samband med olika vardagliga situationer (Ng m.fl., 2024; Bergner, m.fl., 

2019; Holmström & Söderberg, 2021). Detta kunde upplevas som både frustrerande och 

tidskrävande eftersom DT1 ibland påverkade deras möjlighet att delta i aktiviteter på samma 

sätt som sina jämnåriga (Bergner, m.fl., 2019; Holmström & Söderberg, 2021). I vissa 

situationer upplevdes ansvaret som särskilt belastande när blodsockernivåerna var svåra att 

kontrollera eller när sjukdomen påverkade deras dagliga rutiner (Holmström & Söderberg, 

2021; Rechenberg, m.fl., 2025). 

Samtidigt framkom att ungdomar utvecklade olika strategier för att underlätta hanteringen av 

DT1 vardagen, exempelvis genom att skapa rutiner, planera måltider i förväg och anpassa 

aktiviteter efter sjukdomens krav för att bättre kunna hantera sin diabetes i olika situationer 

(Joiner, m.fl., 2020; Ladd, m.fl., 2022). Genom att använda sådana strategier kunde hantering 

av sjukdomen gradvis integreras i vardagen och bidra till en ökad känsla av kontroll över den 

egna hälsan (Brodar, m.fl., 2022; King, m.fl., 2017). 

Subtema 2: Ökad självständighet                                                                                             

Flera ungdomar beskrev en gradvis övergång där de själva tog ett större ansvar för sin 

diabetes i takt med att de blev äldre (Flora, m.fl., 2025; Ersig m.fl., 2016). Denna utveckling 

innebar att ungdomarna i större utsträckning behövde fatta egna beslut kring sin behandling 

och anpassa hanteringen av sjukdomen efter olika situationer i vardagen (Flora, m.fl., 2025; 

Ersig m.fl., 2016; Lemes Cavini, m.fl., 2016). Att ta ett ökat ansvar upplevdes som en viktig 

del av att utveckla självständighet, men kunde samtidigt innebära osäkerhet och en känsla av 

att behöva hantera ett stort ansvar på egen hand (Ng m.fl., 2024; Holmström & Söderberg, 

2021). 

Ungdomar beskrev också att övergången till ökat ansvar ibland kunde vara utmanande 

eftersom de fortfarande behövde stöd och vägledning från föräldrar eller vårdpersonal. 

Föräldrar fortsatte därför ofta att fungera som ett viktigt stöd i situationer där ungdomarna 

upplevde svårigheter att hantera sin DT1 på egen hand (Nazzal m.fl. , 2025; Joiner, m.fl., 

2020). Samtidigt framkom att familjens roll förändrades över tid, där föräldrar successivt 

behövde ge ungdomarna mer utrymme att själva ta ansvar för sin DT1. Denna förändring 
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innebar att ungdomarna gradvis utvecklade en större självständighet i hanteringen av sin 

diabetes (Brodar, m.fl., 2022; King, m.fl., 2017). En balans mellan självständighet och fortsatt 

stöd från familjen beskrevs som betydelsefull för ungdomarnas utveckling mot en mer 

självständig hantering av DT1 (Ladd, m.fl., 2022). 

Tema 3: Att möta osäkerhet och behovet av stöd 

Ungdomars upplevelser av DT1 präglas ofta av olika former av osäkerhet kopplade till 

sjukdomen och dess konsekvenser. Samtidigt framkommer att stöd från omgivningen och 

olika hjälpmedel kan spela en viktig roll i hur ungdomar hanterar dessa utmaningar i 

vardagen. Osäkerheten framträder både i nuvarande situationer och i relation till framtiden, 

medan olika former av stöd bidrar till att underlätta hanteringen av sjukdomen och stärka 

ungdomarnas upplevelse av stabilitet i vardagen. 

Subtema 1: Oro och rädsla 

Flera ungdomar beskrev olika former av oro kopplade till sjukdomen och dess konsekvenser i 

vardagen. En återkommande upplevelse var rädsla för hypoglykemi, särskilt i situationer där 

ungdomarna upplevde att de hade begränsad kontroll över sin omgivning eller där de inte 

hade möjlighet att snabbt hantera symtom (Ersig m.fl., 2016; Bergner, m.fl., 2019; King, 

m.fl., 2017). Denna oro kunde uppstå i olika vardagliga situationer, exempelvis i skolan, 

under fysisk aktivitet eller i sociala sammanhang där sjukdomen kunde vara svårare att 

hantera (Holmström & Söderberg, 2021; Rechenberg, m.fl., 2025). 

Oro för hypoglykemi kunde också påverka ungdomarnas känsla av trygghet i vardagen och 

bidra till en ständig uppmärksamhet på kroppens signaler (Holmström & Söderberg, 2021 

;Rechenberg, m.fl., 2025). Flera ungdomar beskrev att de behövde vara uppmärksamma på 

förändringar i sitt mående och kontinuerligt övervaka sin diabetes  och hälsa för att förebygga 

riskfyllda situationer (Mattacola, 2020). Denna ständiga uppmärksamhet kunde upplevas som 

psykiskt krävande och ibland bidra till stress eller oro kring DT1 (Mattacola, 2020). 

Ungdomar upplevde rädsla även för att sova, exempelvis genom oro för lågt blodsocker under 

natten (Lemes Cavini, m.fl., 2016; Ladd, m.fl., 2022). Ungdomar beskrev att denna oro ibland 

gjorde det svårare att känna sig helt trygga när de skulle sova eller när de inte hade direkt 

kontroll över sin situation, vilket påverkade sömnen negativt. Samtidigt framkom att 

ungdomar utvecklade olika sätt att hantera denna osäkerhet, exempelvis genom att vara extra 

uppmärksamma på kroppens signaler eller genom att vidta förebyggande åtgärder såsom att 
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kontrollera blodsockernivåer innan de gick och lade sig eller att äta något för att förebygga 

lågt blodsocker under natten. Dessa strategier kunde bidra till en ökad känsla av kontroll över 

DT1 och minska upplevelsen av osäkerhet i vardagen (Brodar, m.fl., 2022; King, m.fl., 2017). 

Utöver denna oro beskrev vissa ungdomar även osäkerhet inför framtiden, särskilt i samband 

med övergången till vuxenvård och det ökade ansvar som följer med att självständigt hantera 

sin diabetes (Ladd m.fl., 2022). Denna osäkerhet omfattade både praktiska och existentiella 

aspekter, såsom oro för långsiktiga komplikationer, livslängd samt framtida livsval som 

relationer och familjebildning (Castensøe-Seidenfaden m.fl., 2017). Flera ungdomar uttryckte 

även en medvetenhet om att de gradvis skulle förlora det direkta stödet från sina föräldrar, 

samtidigt som de inte alltid visste vilka alternativa stödresurser de kunde använda sig av 

(Ersig m.fl., 2016). Detta kunde bidra till en känsla av ensamhet och osäkerhet inför det ökade 

egenansvaret. Samtidigt framkom att bristande information och förberedelse från 

vårdpersonal ytterligare förstärkte denna osäkerhet i övergången till vuxenvård (Ladd m.fl., 

2022). Ungdomarna betonade därför behovet av individanpassat stöd och en mer gradvis 

övergång, där de ges möjlighet att successivt utveckla självständighet i sin egenvård (Leung 

m.fl., 2021; Ladd m.fl., 2022).  

Subtema 2: Betydelsen av stöd                                                                                                         

Stöd från familj, vänner och vårdpersonal framstod som en central resurs i ungdomarnas liv 

med diabetes typ 1 (Nazzal m.fl., 2025; Naef m.fl., 2024; Flora m.fl., 2025). Föräldrarna 

beskrevs oftast som en viktig källa till både praktiskt och emotionellt stöd, särskilt i 

situationer där ungdomarna behövde hjälp med att hantera sin diabetes eller fatta beslut kring 

sin hälsa (Nazzal m.fl., 2025; Flora m.fl., 2025). Familjens stöd kunde bidra till en känsla av 

trygghet och säkerhet i vardagen, särskilt när ungdomarna upplevde osäkerhet kring sin DT1 

(Ng m.fl., 2024; Joiner m.fl., 2020). 

Något mer som framkom var att stöd från vänner också kunde ha stor betydelse. När vänner 

visade förståelse för diabetes DT1 och accepterade de anpassningar som ibland behövde göras 

kunde det bidra till att ungdomarna kände sig mer inkluderade i sociala sammanhang. Vänner 

kunde även fungera som ett stöd i situationer där ungdomarna behövde hjälp eller 

uppmärksamhet kring sin sjukdom, exempelvis genom att vara uppmärksamma på symtom 

eller visa förståelse i situationer där DT1 påverkade aktiviteter (Bergner m.fl., 2019; 

Holmström & Söderberg, 2021). 
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Teknologiska hjälpmedel upplevdes av många ungdomar som ett viktigt stöd i hanteringen av 

sjukdomen och bidrog till en ökad känsla av kontroll över den egna hälsan. Genom 

exempelvis kontinuerlig glukosmätning och insulinpumpar kunde ungdomarna lättare 

övervaka sitt blodsocker och känna sig tryggare i vardagen (Brodar m.fl., 2022; Rankin m.fl., 

2021). Vissa beskrev även att tekniken minskade stress genom att automatisera delar av 

egenvården, vilket gjorde det möjligt att i större utsträckning “släppa” fokus på sjukdomen i 

vissa situationer (Rankin m.fl., 2021). 

Något ytterligare som framkom var att användningen av teknologiska hjälpmedel även kunde 

medföra utmaningar. Synlig utrustning och larm i offentliga miljöer kunde göra att ungdomar 

kände sig annorlunda, vilket i vissa fall ledde till att de undvek vissa aktiviteter (Rankin m.fl., 

2021). 

Vidare uttryckte ungdomar ett behov av mer utvecklade och individanpassade digitala 

lösningar, särskilt för kommunikation med vården. Detta kan förstås som att digitala verktyg 

upplevdes som en viktig form av stöd, men att nuvarande lösningar inte fullt ut motsvarade 

deras behov. Ungdomarna efterfrågade mer interaktiva funktioner, såsom direktchatt med 

vårdpersonal och möjligheter till snabb återkoppling i realtid, vilket ansågs kunna stärka 

känslan av tillgänglighet och stöd i hanteringen av sjukdomen (Naef m.fl., 2024). 

I likhet med tekniska lösningar kunde digitala informationskällor fungera som ett stöd i 

hanteringen av DT1. Genom internet, sociala medier och information från tillverkare av 

diabetesrelaterad teknik kunde ungdomarna komplettera den information de fått av vården och 

få svar på praktiska frågor i vardagen. Samtidigt uttryckte flera ungdomar ett behov av mer 

interaktiva digitala lösningar, såsom appar eller chattfunktioner, som skulle kunna underlätta 

tillgången till stöd och information samt möjliggöra en mer direkt kommunikation med 

vården kring hantering av sjukdomen (Naef m.fl., 2024). 

Ungdomar beskrev även användning av mentala strategier, såsom meditation och 

avslappningsövningar, som en psykologisk resurs i hanteringen av diabetes typ 1. Dessa 

strategier kunde bidra till att minska stress i samband med hypo- eller hyperglykemiska 

episoder samt öka förmågan att återfå fokus och lugn i stunden (Salihu m.fl., 2024). Vidare 

framkom att meditation kunde underlätta acceptans av diagnosen genom att ungdomarna blev 

mer närvarande och mindre självkritiska i sin egenvård. Detta bidrog till ett mer 

problemlösande förhållningssätt i hanteringen av sjukdomen. Sammantaget upplevdes dessa 
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mentala strategier kunna stärka det emotionella välbefinnandet och därigenom även stödja 

egenvården (Salihu m.fl., 2024). 

Diskussion 

I detta avsnitt diskuteras litteraturöversiktens resultat i relation till studiens syfte, tidigare 

forskning och det valda teoretiska perspektivet. Därefter förs en diskussion om den metod 

som använts, med fokus på studiens styrkor och begränsningar. Avslutningsvis berörs 

studiens kliniska betydelse och relevans för omvårdnad. 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva ungdomars upplevelser av att leva med DT1. 

Resultatet visar att ungdomar inte enbart försöker hantera sin sjukdom, utan även försöker 

skapa en fungerande vardag där DT1 kan integreras utan att helt definiera deras identitet eller 

begränsa deras sociala liv. Detta blir särskilt betydelsefullt under ungdomstiden, då identitet, 

självständighet och social tillhörighet är centrala utvecklingsområden. 

Att sträva efter ett rikt och normalt ungdomsliv 

En central del av resultatet är ungdomarnas strävan efter att leva ett liv likt sina jämnårigas 

trots sjukdomens krav. Resultatet kan därför tolkas som att ungdomarnas hantering av DT1 

inte enbart handlar om medicinsk egenvård, utan även om att försöka bevara normalitet, social 

tillhörighet och identitet. När sjukdomen blir synlig i sociala sammanhang riskerar 

ungdomarna att känna sig annorlunda, vilket kan påverka både självbild och känslan av att 

passa in. Det framstår därför som att sjukdomen inte endast innebär en fysisk belastning utan 

även en social och existentiell belastning (Gürkan & Bahar, 2020).  

Resultatet visar att ungdomar ibland döljer sin sjukdom eller anpassar sitt beteende i sociala 

sammanhang. Detta kan tolkas som ett försök att skydda sin sociala identitet snarare än ett 

uttryck för bristande kunskap om egenvård. En möjlig förklaring är att social acceptans under 

ungdomstiden i vissa situationer blir viktigare än sjukdomens medicinska krav. Känslan av att 

vara annorlunda och viljan att passa in kan därför bidra till att egenvården prioriteras ned i 

sociala sammanhang. Detta kan förstås utifrån Sawyer m.fl. (2018), som beskriver att 

ungdomstiden präglas av en ökad orientering mot jämnåriga och ett starkt behov av 
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tillhörighet, vilket kan påverka ungdomars identitet, självbild och beteenden i sociala 

situationer. 

Detta kan också relateras till meningsfullhet och KASAM (Antonovsky, 2005). Resultatet 

visar att ungdomarnas deltagande i sociala aktiviteter och möjligheten att känna sig som “alla 

andra” vara starkt kopplat till upplevelsen av ett meningsfullt liv. När sjukdomen hotar denna 

känsla kan motivationen till egenvård påverkas negativt. Samtidigt visar resultatet att 

ungdomarna aktivt försöker skapa strategier för att kunna delta i vardagen trots sjukdomen, 

vilket kan förstås som ett sätt att upprätthålla meningsfullhet och social tillhörighet trots 

DT1:s begränsningar. Detta stärker den salutogena förståelsen av att hälsa inte enbart handlar 

om frånvaro av sjukdom, utan om möjligheten att uppleva delaktighet och livskvalitet trots 

sjukdom (Antonovsky, 2005). 

Resultatet tyder också på att förståelse från omgivningen har stor betydelse för ungdomarnas 

möjlighet att känna sig inkluderade. När vänner, skola eller andra sociala sammanhang saknar 

kunskap om DT1 riskerar ungdomarna att känna sig missförstådda eller avvikande. Detta kan 

förstås som att sociala miljöer antingen kan stärka eller försvaga ungdomarnas känsla av 

sammanhang. Omgivningens förståelse blir därmed inte enbart ett socialt stöd utan även en 

faktor som påverkar ungdomarnas möjlighet att uppleva vardagen som hanterbar och 

meningsfull. Detta stämmer överens med tidigare forskning. Till exempel Gürkan och Bahar 

(2020) belyser att bristande förståelse och missförstånd från omgivningen, exempelvis i 

skolan eller bland vänner, kan utgöra ett hinder i ungdomarnas hantering av DT1 och bidra till 

att sjukdomen blir svårare att hantera i vardagen. 

Att balansera sjukdomens krav med ungdomstidens utveckling 

Resultatet visar att ungdomarnas vardag präglas av en ständig balansgång mellan sjukdomens 

krav och ungdomstidens utveckling mot ökad självständighet. Det framstår som att 

ungdomarna successivt förväntas ta ett större ansvar för sin egenvård samtidigt som de 

fortfarande befinner sig i en utvecklingsfas där identitet, mognad och självständighet ännu 

formas. Detta kan skapa en spänning mellan viljan att vara självständig och behovet av 

fortsatt stöd. 

Utifrån resultatet kan självständighet därför inte förstås som ett tydligt överlämnande av 

ansvar från förälder till ungdom, utan snarare som en gradvis och komplex process där ansvar 
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behöver anpassas efter ungdomens mognad och situation. Detta stärks i tidigare forskning där 

ungdomar beskrev att ansvaret för DT1 ofta delades med föräldrar även när ungdomarna 

själva hade huvudansvaret (Gardener m.fl., 2024). Resultatet tyder därmed på att 

självständighet vid DT1 inte innebär att stöd blir mindre viktigt, utan att stödet behöver 

förändras över tid. 

I resultatet framstår det också som att ungdomarna många gånger försöker upprätthålla en bild 

av självständighet, även i situationer där de egentligen behöver hjälp. Detta kan förstås utifrån 

ungdomstidens utvecklingsprocess där autonomi och oberoende blir centralt. Samtidigt 

riskerar denna strävan att skapa en situation där ungdomar bär ett större ansvar än de 

egentligen är redo för, särskilt när stödet från skola eller vårdpersonal är begränsat. Resultatet 

kan därför tolkas som att ungdomarna ibland lämnas ensamma i hanteringen av en komplex 

sjukdom trots att de fortfarande befinner sig i en utvecklingsfas präglad av pågående kognitiv 

och emotionell mognad, något som överensstämmer med Sawyer m.fl. (2018) studie som 

belyser att ungdomstiden kännetecknas av både en pågående utveckling av kognitiva 

funktioner och en ökad strävan efter självständighet, vilket kan försvåra hanteringen av 

egenvård vid kronisk sjukdom. 

Därtill, för att ungdomarna ska kunna uppleva sjukdomen som hanterbar krävs inte enbart 

kunskap, utan även tillgång till fungerande resurser och stöd i vardagen, något som kan knytas 

an till KASAM (Antonosky, 2005). När kraven överstiger ungdomarnas upplevda resurser 

riskerar sjukdomen istället att skapa stress, osäkerhet och känslor av otillräcklighet. Resultatet 

kan därför förstås som att upplevelsen av kontroll inte enbart formas av blodsockervärden 

eller behandling, utan av balansen mellan krav, ansvar och tillgängligt stöd. Detta blir även 

tydligt i relation till teknologi. Resultatet visar att tekniska hjälpmedel kan bidra till trygghet, 

kontroll och ökad självständighet men samtidigt skapa en ständig känsla av att behöva vara 

uppmärksam. Teknologin framstår därför inte som en enkel lösning, utan som något som både 

kan underlätta och förstärka sjukdomens närvaro i vardagen. Faulds m.fl. (2021) beskriver att 

ungdomar trots avancerad diabetes-teknologi upplever vardagen som oförutsägbar och att de 

ständigt behöver vara beredda på snabba förändringar i blodsockret. Studien visar även att 

teknologin kan skapa trygghet och underlätta egenvården, men samtidigt kräva kontinuerlig 

uppmärksamhet och medföra ett stort ansvar. Rechenberg m.fl. (2024) lyfter på liknande sätt 

att kontinuerlig övervakning och återkommande larm kan leda till mental trötthet, stress och 
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en känsla av att aldrig helt kunna koppla bort sjukdomen, trots att teknologin samtidigt bidrar 

till ökad kontroll och trygghet. 

I förläggningen kan detta förstås som att teknologin samtidigt stärker och utmanar KASAM 

(Antonosky, 2005), då den kan öka begripligheten genom att göra kroppens signaler mer 

synliga och förutsägbara samt stärka hanterbarheten genom att underlätta beslut kring 

egenvård. Samtidigt kan den konstanta uppkopplingen till sociala medier minska känslan av 

frihet och spontanitet vilket riskerar att påverka meningsfullheten negativt. Resultatet tyder 

därför på att teknologiska hjälpmedel behöver förstås som en del av ungdomarnas komplexa 

livsvärld snarare än enbart som ett medicinskt hjälpmedel. 

Att behöva stöd för att kunna bära egenvårdsansvaret 

Resultatet visar också att ungdomarnas möjlighet att hantera DT1 är nära kopplad till 

tillgången till stöd från familj, vänner och vårdpersonal. Detta kan förstås som att egenvård 

vid DT1 inte är en individuell process, utan något som formas i relation till omgivningen. 

Även om ungdomarna successivt utvecklar självständighet kvarstår behovet av stöd för att 

kunna hantera sjukdomens emotionella, praktiska och sociala konsekvenser. Särskilt familjen 

framstår som en central resurs för att skapa trygghet och stabilitet i vardagen, något som 

också påtalas i studien av Gürkan och Bahar (2020). 

Samtidigt visar resultatet att stödet behöver balanseras mot ungdomarnas behov av autonomi. 

För mycket kontroll riskerar att begränsa självständigheten, medan för lite stöd kan skapa 

osäkerhet och ensamhet i egenvården. Resultatet kan därför förstås som att det inte är 

mängden stöd som är avgörande, utan hur väl stödet anpassas efter ungdomens aktuella behov 

och utvecklingsnivå. Detta kan relateras till Enskär och Golsäter (2014), som beskriver att 

ungdomstiden innebär en successiv frigörelse från föräldrar samtidigt som behovet av stöd 

kvarstår, vilket kan skapa en spänning mellan ungdomars strävan efter självständighet och 

deras behov av praktiskt och emotionellt stöd vid kronisk sjukdom. 

Vidare kan stöd förstås som en viktig motståndsresurs som stärker både begriplighet och 

hanterbarhet, vilket kan sättas i relation till den salutogena teorin och KASAM (Antonosky, 

2005). Genom stöd från omgivningen kan ungdomarna få hjälp att förstå sjukdomen, tolka 

kroppens signaler och hantera svåra situationer. Därtill verkar stödet även bidra till 

meningsfullhet genom att ungdomarna känner sig mindre ensamma i sin sjukdom. 
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Sammanfattningsvis påvisar denna studie att ungdomars vardag präglas av en ständig balans 

mellan att vilja leva ett rikt och normalt ungdomsliv och samtidigt behöva hantera en 

krävande och livslång egenvård. Figur III nedan illustrerar ungdomars upplevelser av att leva 

med DT1 och hur de formas i balansen mellan ungdomsliv, egenvårdsansvar, självständighet 

och behov av stöd. 

Figur III. 

 

 

Resultatets kliniska betydelse för omvårdnad och distriktssköterskans stödjande roll 

Resultatet visar att ungdomars upplevelser av DT1 omfattar betydligt mer än medicinsk 

behandling och blodsockerkontroll. Ungdomarnas livssituation präglas av en komplex balans 

mellan social tillhörighet, självständighet och sjukdomens krav, vilket innebär att 

omvårdnaden behöver utgå från ett helhetsperspektiv där psykiska, sociala och existentiella 

aspekter inkluderas i lika hög grad som de medicinska. 

För distriktssköterskan innebär detta att omvårdnaden behöver utgå från ungdomens hela 

livssituation och inte enbart fokusera på medicinsk behandling. Resultatet tyder på att 

ungdomar behöver stöd som både främjar självständighet och samtidigt skapar trygghet i 

övergången mot ökat egenansvar. Distriktssköterskan har därför en viktig roll i att arbeta 

personcentrerat och stödja ungdomar i att integrera sjukdomen i vardagen utan att den tar över 

identitet och livskvalitet. Detta innefattar även att involvera familjen samt uppmärksamma hur 

stöd fungerar i olika miljöer, exempelvis i skolan och i sociala sammanhang. 
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Vidare visar resultatet att ungdomar efterfrågar mer individanpassade och tillgängliga former 

av stöd, särskilt vid kommunikation med vården. Detta kan förstås som att dagens 

vårdstrukturer inte alltid är anpassade efter ungdomars behov av flexibilitet och snabb 

återkoppling i vardagen. Distriktssköterskan kan därför ha en betydelsefull roll i utvecklingen 

av mer tillgängliga och ungdomsanpassade stödformer som stärker kontinuitet och delaktighet 

i vården. 

Ett personcentrerat arbetssätt blir centralt för att kunna stärka ungdomars känsla av 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i vardagen. Resultatet tyder även på att 

distriktssköterskan behöver uppmärksamma ungdomars psykiska påfrestningar och sociala 

situationer, eftersom dessa faktorer påverkar möjligheten till hållbar egenvård. 

Resultatets relevans ur ett jämlikhets-, samhälls- och hållbarhetsperspektiv   

Ur ett jämlikhetsperspektiv synliggör resultatet att ungdomars förutsättningar att hantera DT1 

påverkas av tillgång till stöd, kunskap i omgivningen och möjligheten att få individanpassad 

vård. Brister i stöd från exempelvis skola eller vård riskerar därför att skapa ojämlika 

förutsättningar för hälsa och egenvård. Resultatet visar därmed vikten av att ungdomar 

erbjuds likvärdigt stöd oavsett social eller organisatorisk kontext. 

Ur ett samhälls- och hållbarhetsperspektiv framstår tidiga och stödjande omvårdnadsinsatser 

som betydelsefulla för att främja långsiktig hälsa och minska risken för framtida 

komplikationer. Genom att stärka ungdomars möjlighet att hantera sjukdomen på ett hållbart 

sätt kan vården bidra till både förbättrad livskvalitet och minskat framtida vårdbehov. Detta 

innebär att hållbar omvårdnad vid DT1 inte enbart handlar om medicinsk behandling, utan 

även om att skapa förutsättningar för ungdomar att leva ett meningsfullt och fungerande liv 

trots sjukdomen. 

 

Metoddiskussion 

Denna uppsats genomfördes som en systematisk litteraturöversikt med kvalitativ ansats i syfte 

att beskriva ungdomars upplevelser av att leva med DT1. Valet av design bedömdes som 

lämpligt eftersom syftet var att sammanställa och fördjupa förståelsen av ett 

erfarenhetsbaserat fenomen, snarare än att mäta samband eller effekt. En styrka med en 
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kvalitativ litteraturstudie är dess flexibla och framväxande design som möjliggör en 

helhetsförståelse av fenomenet (Polit & Beck, 2021). Samtidigt innebär denna design att 

resultatet bygger på redan tolkade data, vilket medför att avståndet till deltagarnas 

ursprungliga utsagor blir större än i en primär kvalitativ studie. Resultatet påverkas därmed 

både av de ursprungliga forskarnas tolkningar och av författarens egen analys, vilket kan ses 

som en metodologisk svaghet. 

Uppsatsens trovärdighet kan diskuteras utifrån begreppet trustworthiness, vilket enligt Polit 

och Beck omfattar credibility, dependability, confirmability och transferability (Polit & Beck, 

2021). För att stärka credibility utformades uppsatsen med ett tydligt syfte, systematiska 

inklusions- och exklusionskriterier samt en strukturerad sökstrategi. Datainsamlingen 

genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL, vilka är relevanta för omvårdnads- och 

hälsovetenskaplig forskning. En styrka är att både ämnesord och fritext användes samt att 

flera synonymer kombinerades med booleska operatorer, vilket sannolikt ökade möjligheten 

att identifiera relevanta studier. Även användningen av PEO-modellen bidrog till att 

strukturera sökningen utifrån uppsatsen syfte. Samtidigt kan credibility ha påverkats av att 

endast artiklar publicerade på engelska eller svenska inkluderades. Relevanta studier på andra 

språk kan därmed ha uteslutits, vilket kan ha begränsat variationen i materialet. Även valet att 

exkludera mixed methods-studier, där den kvalitativa delen inte tydligt kunde särskiljas, kan 

ha inneburit att potentiellt betydelsefull kunskap inte inkluderades. 

En ytterligare styrka kopplad till credibility är att endast artiklar med medelhög till hög 

kvalitet inkluderades efter kvalitetsgranskning med CASP. Detta bidrog till att resultatet 

baserades på vetenskapligt granskade studier med rimlig metodologisk kvalitet. Samtidigt 

genomfördes kvalitetsgranskningen av en ensam författare, vilket kan ses som en svaghet. Om 

granskningen hade genomförts av två oberoende granskare hade risken för subjektiva 

bedömningar kunnat minska ytterligare. Även urvalsprocessen med titelscreening, 

abstraktgranskning och fulltextläsning genomfördes av en person, vilket kan ha påverkat vilka 

artiklar som slutligen inkluderades. 

I denna uppsats stärks dependability (Polit & Beck, 2021) genom att metodens olika steg 

redovisades relativt utförligt, inklusive design, databaser, sökstrategi, urval, 

kvalitetsgranskning och analysprocess. Att urvalsprocessen presenterades i ett PRISMA-

flödesschema är också en styrka, då det gör processen mer transparent och möjlig att följa. 

Analysen beskrevs stegvis, från upprepad genomläsning av materialet till kodning, 
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temabildning och slutlig tematisering. Detta ökar studiens spårbarhet. Samtidigt kan 

dependability ha påverkats av att analysen genomfördes manuellt och av en ensam författare. 

En annan författare hade möjligen kunnat gruppera koderna på ett något annorlunda sätt eller 

formulera teman med andra nyanser. Inom kvalitativ forskning är detta inte ovanligt, men det 

understryker vikten av transparens i analysprocessen. 

Confirmability avser i vilken utsträckning resultatet grundas i data och inte i forskarens egna 

värderingar eller antaganden (Polit & Beck, 2021). En styrka i uppsatsen är att ett reflexivt 

förhållningssätt tillämpades under analysprocessen. Författaren återvände kontinuerligt till de 

inkluderade artiklarna för att kontrollera att koder, subteman och teman hade förankring i det 

ursprungliga materialet. Att analysprocessen redovisades i tabellform stärker också 

confirmability, eftersom läsaren får insyn i hur dataextrakt utvecklades till koder och teman. 

Samtidigt kan confirmability ha påverkats av författarens förförståelse och av att hela 

analysen genomfördes av en person. Då reflexiv tematisk analys innebär ett aktivt 

tolkningsarbete kan det inte uteslutas att vissa aspekter i materialet betonades mer än andra. 

Detta är särskilt relevant eftersom författaren redan innan studien hade kunskap om kronisk 

sjukdom och omvårdnad, vilket kan ha påverkat både vad som uppfattades som betydelsefullt 

och hur resultaten tolkades. 

Transferability (Polit & Beck, 2021) stärks genom att uppsatsen inkluderade studier från olika 

länder och kontexter, vilket gav en bredare bild av ungdomars upplevelser av att leva med 

DT1. Detta kan stärka resultatets överförbarhet eftersom både likheter och variationer i 

upplevelser fångades. Beskrivningen av uppsatsens kontext, urval och deltagargrupp bidrar 

också till att läsaren själv kan bedöma i vilka sammanhang resultaten kan vara relevanta. 

Samtidigt finns begränsningar i transferability. Hälso- och sjukvårdssystem, familjestrukturer, 

kulturella normer och tillgång till diabetesteknik varierar mellan länder, vilket innebär att 

upplevelserna inte utan vidare kan överföras till alla sammanhang. Resultatet bör därför 

främst förstås som en kunskapssammanställning som kan bidra med förståelse, snarare än som 

något som kan generaliseras i statistisk mening. 

Urvalet kan också diskuteras som både en styrka och en svaghet. En styrka var att 

inklusionskriterierna var tydliga och nära kopplade till syftet, särskilt vad gäller åldersspannet 

10–19 år och fokus på ungdomars egna upplevelser. Detta ökade sannolikheten att de 

inkluderade studierna faktiskt besvarade studiens syfte. Samtidigt innebar användningen av 

breda söktermer för ungdom att även studier med deltagare utanför det avsedda åldersspannet 
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identifierades, vilket krävde noggranna avvägningar i urvalsprocessen. En svaghet är också att 

studier där ungdomars perspektiv inte tydligt kunde särskiljas från föräldrars exkluderades, 

trots att sådana studier skulle kunna innehålla relevant information. Avgränsningen var dock 

metodologiskt motiverad eftersom syftet var att beskriva ungdomars egna upplevelser. 

När det gäller analysen var valet av reflexiv tematisk analys ändamålsenligt eftersom metoden 

är lämplig för att identifiera och tolka återkommande meningsmönster i kvalitativt material 

(Braun & Clarke, 2017). En styrka var att analysen genomfördes stegvis och att teman inte 

skapades alltför tidigt, utan utvecklades successivt i nära relation till materialet. Detta stärker 

studiens trovärdighet. Samtidigt finns en svaghet i att reflexiv tematisk analys är beroende av 

forskarens tolkningsförmåga, vilket innebär att andra forskare hade kunnat komma fram till 

delvis andra teman. Det kan också diskuteras om resultatet i vissa delar riskerar att bli mer 

beskrivande än tolkande, vilket är en vanlig metodologisk utmaning i litteraturstudier med 

kvalitativ ansats. 

Förförståelsen har sannolikt haft betydelse för studien och behöver därför diskuteras. 

Författaren har erfarenhet av arbete inom hemsjukvården och möter främst äldre personer 

med diabetes typ 2. Detta innebär en viss förkunskap om hur kronisk sjukdom kan påverka 

vardagen, men också att erfarenheten är hämtad från en annan patientgrupp än den som 

studien fokuserar på. En styrka med denna förförståelse är att den kan ha bidragit till en ökad 

känslighet för sjukdomens påverkan på vardagsliv, egenvård och behov av stöd. Samtidigt 

kan denna bakgrund ha inneburit en risk att initialt förstå ungdomars situation utifrån ett 

vuxen- eller vårdperspektiv. För att hantera detta tillämpades ett reflexivt förhållningssätt där 

författaren kontinuerligt försökte synliggöra och granska egna antaganden under 

analysprocessen. Genom att återvända till originalartiklarna och låta data vara vägledande 

eftersträvades en mer öppen tolkning av ungdomarnas upplevelser. 

De forskningsetiska övervägandena utgör också en viktig del av metoddiskussionen. En 

styrka i studien är att endast artiklar som uppgav etiskt godkännande eller tydligt beskrev 

etiska överväganden inkluderades. Detta stärker den etiska kvaliteten i den kunskap som 

sammanställts. Att de inkluderade studierna även kvalitetsgranskades med CASP, där etiska 

aspekter ingår, bidrar ytterligare till detta. Eftersom studien är en litteraturöversikt 

genomfördes ingen egen datainsamling, vilket innebär att inga deltagare utsattes för direkt 

risk i denna studie. Samtidigt kvarstår ett etiskt ansvar i hur tidigare forskning representeras. 

Författaren har därför eftersträvat att återge resultaten sakligt och rättvisande utan att 
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förvränga innebörden i de ursprungliga studierna. Transparens i urval, analys och 

resultatredovisning är i detta avseende en central forskningsetisk aspekt. 

Slutsat 

Denna uppsats visar att ungdomars upplevelser av att leva med DT1 präglas av en komplex 

balans mellan strävan efter normalitet och de krav som sjukdomen ställer i vardagen. 

Uppsatsen synliggör hur sjukdomen inte enbart påverkar den fysiska hälsan, utan även 

ungdomars identitet, sociala relationer och psykiska välbefinnande. 

En central slutsats är att ungdomar kontinuerligt befinner sig i en process där de både anpassar 

sig till sin sjukdom och aktivt försöker integrera den i ett liv som liknar jämnårigas. Denna 

process kan förstås som successiv och dynamisk, där ungdomarna successivt utvecklar 

strategier för att hantera såväl praktiska som emotionella utmaningar. Samtidigt framträder en 

tydlig spänning mellan behovet av självständighet och det fortsatta beroendet av stöd från 

omgivningen. 

Vidare påvisar denna uppsats att upplevelsen av att vara annorlunda och behovet av social 

anpassning kan påverka ungdomars delaktighet i sociala sammanhang. Detta understryker 

vikten av ökad kunskap och förståelse i omgivningen för att främja inkludering och minska 

känslor av utanförskap. Dock är det av vikt att understryka att oro och osäkerhet, särskilt 

kopplad till hypoglykemi och framtida ansvar, utgör en betydande del av ungdomarnas 

vardag, vilket kan påverka deras psykiska välbefinnande. 

Slutligen belyser denna uppsats att stöd från familj, vänner och vårdpersonal, samt 

användning av teknologiska hjälpmedel, är avgörande för ungdomars möjlighet att hantera sin 

sjukdom och utveckla självständighet. En viktig implikation är därför att vårdinsatser bör 

utformas med fokus på att stärka både ungdomars egen förmåga och deras sociala nätverk, 

samt att stödja en gradvis och trygg övergång till ökat egenansvar. 

Förslag till klinisk tillämpning 

Uppsatsen visar att ungdomar med diabetes typ 1 lever i en vardag där sjukdomens krav 

kontinuerligt behöver balanseras med utvecklingsrelaterade behov såsom självständighet, 
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identitetsskapande och social tillhörighet. Detta ställer särskilda krav på distriktsköterskans 

omvårdnadsarbete, där en fördjupad förståelse för ungdomars livssituation är central. 

Distriktsköterskan har en viktig roll i att uppmärksamma hur sjukdomen påverkar ungdomars 

vardag i olika sammanhang, såsom i skola, fritid och sociala relationer. Uppsatsens resultat 

belyser att ungdomar befinner sig i en balans mellan att ta eget ansvar och att samtidigt vara i 

behov av stöd. Detta innebär att distriktsköterskan behöver anpassa sitt stöd utifrån 

ungdomens mognad och individuella förutsättningar samt kontinuerligt följa denna utveckling 

över tid. 

Vidare framkommer att upplevelser av att vara annorlunda och oro kopplad till sjukdomen 

kan påverka ungdomars välbefinnande och hantering av egenvård. Detta tydliggör behovet av 

att distriktsköterskan aktivt uppmärksammar psykosociala aspekter och skapar utrymme för 

samtal kring dessa frågor. Genom att inkludera både ungdomar och deras närstående i 

omvårdnaden kan distriktsköterskan bidra till att stödinsatser anpassas efter förändrade behov 

i takt med att ungdomens ansvar ökar. 

Distriktsköterskor har en viktig roll i att följa upp användning av teknologiska hjälpmedel, hur 

tekniken används och upplevs, samt ge stöd till ungdomar med DT1 i hur den kan integreras i 

vardagen på ett sätt som främjar ungdomars trygghet, stärker ungdomars självständighet och 

delaktighet. 

Uppsatsens resultat pekar därmed på att distriktsköterskors arbete behöver präglas av en 

helhetsförståelse av ungdomars livssituation, där både sjukdomens krav och ungdomstidens 

särskilda förutsättningar beaktas i planering och genomförande av omvårdnad. 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling  

Trots att tidigare forskning har bidragit med kunskap om hur ungdomar upplever att leva med 

DT1, visar denna studie att det fortfarande finns kvarstående utmaningar i ungdomars vardag. 

Upplevelser av stress kopplat till eget ansvar, osäkerhet i sjukdomshantering samt bristande 

stöd i vissa miljöer, såsom i skolan, framträder som återkommande svårigheter. Detta påvisar 

att befintlig kunskap ännu inte fullt ut har omsatts i praktiken, vilket aktualiserar behovet av 

fortsatt kunskapsutveckling inom omvårdnad. 
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Vidare finns det behov av forskning som riktar fokus mot hur distriktsköterskan, inom sitt 

ansvarsområde, kan arbeta för att stödja ungdomar i övergången mot ökat egenansvar utan att 

detta leder till ökad psykisk belastning. Därutöver behövs fördjupad kunskap om hur 

samverkan mellan hälso- och sjukvård, skola och familj kan utvecklas, då resultatet visar att 

stöd i skolmiljön inte alltid är tillräckligt tydligt eller tillgängligt. 

Ytterligare forskning bör även belysa hur distriktsköterskan kan identifiera och hantera 

psykosociala aspekter, såsom känslor av att vara annorlunda och oro kopplad till sjukdomen, 

vilka kan påverka ungdomars välbefinnande och egenvård. Studier som utgår från ungdomars 

egna perspektiv kring vilket stöd som upplevs som mest betydelsefullt är av särskild relevans 

för att utveckla omvårdnadsinsatser som är anpassade till deras behov. 

Det finns även behov av långsiktig forskning som undersöker hur användningen av 

teknologiska hjälpmedel påverkar ungdomars vardag över tid, samt hur distriktsköterskan kan 

stödja en användning som främjar trygghet utan att bidra till ökad stress. 

Ökad kunskap inom dessa områden är betydelsefull för att vidareutveckla omvårdnaden och 

stärka distriktsköterskans möjligheter att möta ungdomar med DT1 i deras komplexa 

livssituation. 
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att bli behandlade 

som andra) 

framför 

diabetesspecifikt 

stöd. Vänner 

fungerade som ett 

”säkerhetsnät” 

vid akuta 

situationer, men 

för mycket 

påminnelser eller 

råd uppfattades 

ofta som tjat. 

Ungdomarna 

betonade också 

vikten av 

självständighet 

och att inte bli 

definierade av sin 

sjukdom. 

Bergner, E. 

M., 

Williams, 

R., 

Hamburger, 

E. R., 

Lyttle, M., 

Davis, A. C., 

Malow, B., 

Simmons, J. 

Att 

undersöka 

hur 

ungdomar 

med typ 1-

diabetes och 

deras 

vårdnadshav

are upplever 

sömn samt 

Kvalitativ 

studie. Data 

samlades in 

genom 

semistruktur

erade 

intervjuer. 

Ungdomar 

med typ 1-

diabetes i 

tonåren samt 

deras 

vårdnadshav

are. 

Studien visade att 

diabetesrelaterade 

faktorer påverkar 

sömnen hos både 

ungdomar och 

deras 

vårdnadshavare. 

Blodsockerkontro

ller under natten, 

oro för hypo- 

Medelh

ög–hög 

kvalitet. 



 

 

56 

H., 

Lybarger, 

C., Capin, 

R. och 

Jaser, S. S. 

(2019), USA, 

The Diabetes 

Educator. 

vilka faktorer 

relaterade till 

diabetes som 

påverkar 

sömnen. 

eller 

hyperglykemi 

samt larm från 

tekniska 

hjälpmedel kunde 

störa sömnen. 

Föräldrar 

upplevde ofta ett 

ansvar att 

övervaka barnets 

blodsocker under 

natten, vilket 

också påverkade 

deras egen sömn. 

Resultaten visar 

att sömn är en 

viktig men ofta 

förbisedd del av 

egenvården vid 

typ 1-diabetes. 

Reitblat, L., 

Whittemore, 

R., 

Weinzimer, 

S. A., 

Tamborlane

, W. V. och 

Sadler, L. S. 

(2016), USA, 

The Diabetes 

Educator.Ed

Att beskriva 

erfarenheter 

av att leva 

med typ 1-

diabetes hos 

latinamerika

nska 

ungdomar ur 

både 

ungdomarnas 

och 

vårdpersonal

Kvalitativ 

studie med 

semistruktur

erade 

individuella 

intervjuer. 

9 

latinamerika

nska 

ungdomar 

med typ 1-

diabetes (12–

17 år) samt 7 

vårdgivare 

från en 

diabetesklini

k vid ett 

akademiskt 

Resultatet visade 

att ungdomarnas 

erfarenheter av att 

leva med typ 1-

diabetes 

påverkades av 

kulturella 

faktorer, behovet 

av att hitta balans 

mellan sjukdom 

och vardagsliv 

samt strategier för 

Medelh

ög 

kvalitet. 
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ucator ens 

perspektiv. 

sjukhus. att förbättra livet 

med diabetes. 

Kulturella 

matvanor och 

familjens roll 

hade stor 

betydelse, och 

ungdomarna 

önskade att 

vårdpersonal 

skulle visa större 

förståelse för 

deras personliga 

liv och kulturella 

bakgrund 

Lemes 

Cavini, F., 

Aparecida 

Gonçalves, 

K., Macedo 

Cordeiro, 

S., da Silva 

Moreira, D. 

och 

Rodrigues 

Resck, Z. M. 

(2016), 

Brasilien, 

Journal of 

Nursing 

UFPE / 

Revista de 

Att beskriva 

ungdomars 

upplevelser 

av att leva 

med 

diabetes. 

Kvalitativ 

studie med 

fenomenolog

isk ansats. 

Ungdomar 

13-18år med 

diabetes i 

Brasilien. 

Deltagarna 

rekryterades 

genom ett 

målinriktat 

urval och 

bestod av 

ungdomar i 

tonåren som 

levde med 

diabetes 

Ungdomarna 

beskrev att livet 

med diabetes 

innebär 

kontinuerliga 

anpassningar i 

vardagen. De 

upplevde 

utmaningar 

relaterade till 

egenvård, kost 

och behandling, 

men även 

känslomässiga 

svårigheter såsom 

oro och 

frustration. 

Medelh

ög 
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Enfermagem 

UFPE 

Samtidigt 

framkom att stöd 

från familj och 

omgivning var 

viktigt för att 

hantera 

sjukdomen. 

Flora, M. 

C., Barros, 

L. och 

Malheiro, 

M. I. D. C. 

(2025), 

Portugal, 

Nursing 

Reports. 

Att utforska 

ungdomars 

erfarenheter 

av att delta i 

ett 

självhanterin

gsprogram 

(self-

management 

education) 

för typ 1-

diabetes. 

Kvalitativ 

studie. Data 

samlades in 

genom 

semistruktur

erade 

intervjuer 

med 

ungdomar 

som deltagit 

i 

utbildningspr

ogrammet. 

Materialet 

analyserades 

med tematisk 

analys. 

Ungdomar 

med typ 1-

diabetes som 

deltagit i ett 

självhanterin

gsutbildnings

program.  

Ungdomarna 

upplevde att 

utbildningsprogra

mmet ökade deras 

kunskap om 

diabetes och 

stärkte deras 

förmåga att 

hantera 

sjukdomen i 

vardagen. 

Programmet 

bidrog också till 

ökad 

självständighet 

och trygghet i 

egenvården. 

Samtidigt 

betonades 

betydelsen av 

stöd från 

vårdpersonal och 

möjligheten att 

dela erfarenheter 

med andra 

Medelh

ög till 

hög 
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ungdomar med 

diabetes. 

Holmström, 

M. R. och 

Söderberg, 

S. (2021), 

Sverige, 

Nursing 

Open. 

Att utforska 

ungdomars 

levda 

erfarenheter 

av att leva 

med 

typ 1-diabete

s, särskilt hur 

sjukdomen 

påverkar 

deras vardag, 

identitet, 

relationer 

och 

känslomässig

a upplevelser 

Kvalitativ 

studie med 

hermeneutisk 

ansats.  

10 ungdomar 

med 

typ 1-diabete

s, 13–18 år, 

rekryterade 

via 

skolskötersk

or i Sverige. 

Deltagarna 

varierade i 

kön, ålder, 

teknikbruk 

(pump/penna

), 

familjesituati

on och 

bakgrundserf

arenhet av 

diabetes. 

Huvudtemana i 

studien kretsar 

kring ungdomars 

upplevelse av att 

leva ett förändrat 

och 

omstrukturerat 

vardagsliv med 

typ 1-diabetes, 

där subteman 

inkluderar att 

känna nya 

kroppsliga 

känslor, leva ett 

vardagsliv styrt 

av sjukdomen, 

påverkas som 

person, mötas 

med förståelse 

och stöd, vikten 

av att informera 

om diabetes samt 

att skolan kan 

utgöra 

problematiska 

situationer. 

Hög 

Joiner, K. 

L., 

DeJonckhee

Att utforska 

hur 

latino-ungdo

Kvalitativ 

beskrivande 

ansats med 

24 ungdomar 

med typ 

1-diabetes 

Analysen 

resulterade i tre 

centrala teman: 

Hög 
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re, M., 

Whittemore, 

R. och Grey, 

M. (2020), 

USA, 

Research in 

Nursing & 

Health. 

mar med typ 

1-diabetes 

och deras 

föräldrar 

med 

begränsad 

engelskkuns

kap upplever 

och uppfattar 

livet med 

sjukdomen, 

inklusive hur 

deras sociala 

och 

kulturella 

kontext 

påverkar 

egenvård och 

vardag. 

semistruktur

erade 

intervjuer av 

ungdomar 

och deras 

föräldrar. 

Data 

granskades, 

kodades och 

sammanförd

es till teman 

om 

deltagarnas 

erfarenheter 

(ålder 12–

19 år, 

medelålder 

ca 15,4 år) 

och 23 

föräldrar 

med 

begränsad 

engelskkuns

kap 

(1) att förstå och 

anpassa sig till 

T1D, inklusive 

initial rädsla och 

missförstånd samt 

reflektioner om 

livet med en 

kronisk sjukdom; 

(2) att försonas 

med sociala och 

miljömässiga 

faktorer i 

egenvård, där 

T1D upplevdes 

som störande för 

skola och sociala 

aktiviteter och 

hantering av 

stigma; samt (3) 

att integrera 

förväntningar på 

egenvård med 

kulturella 

komponenter, 

såsom familjens 

välbefinnande, 

kulturella 

matvanor, 

andlighet och 

föräldrars 

erfarenheter med 

vården 



 

 

61 

Castensøe-

Seidenfaden

, P., 

Teilmann, 

G., Kensing, 

F., Hommel, 

E., Olsen, B. 

S. och 

Husted, G. 

R. (2017), 

Danmark, 

Journal of 

Clinical 

Nursing. 

Undersöka 

ungdomars 

och 

föräldrars 

upplevelser 

av att leva 

med typ 1-

diabetes, 

med fokus på 

känslor, 

tankar och 

oro. 

Kvalitativ; 

intervjuer + 

visuell 

storytelling; 

tematisk 

analys. 

Ungdomar 

15-19år med 

T1DM och 

deras 

föräldrar, 

heterogent 

urval, från ett 

sjukhus i 

Danmark. 

Ungdomarna 

upplevde livet 

med typ 1-

diabetes som en 

balans mellan att 

känna sig säker, 

normal och 

självständig, 

samtidigt som de 

oroade sig för 

framtiden. De 

kämpade med 

hypoglykemi, 

kände sig ofta 

annorlunda än 

jämnåriga, och 

delade sällan sina 

bekymmer med 

föräldrar, vilket 

gjorde dem 

ensamma.  

Hög 

Rechenberg, 

K., Geiss, 

C., Koerner, 

R., Ríos, N. 

och Menon, 

U. (2025), 

USA, 

Journal for 

Specialists 

in Pediatric 

Att 

undersöka 

dagliga 

stressfaktorer 

hos 

ungdomar 

som lever 

med typ 1-

diabetes. 

Kvalitativ 

studie med 

semistruktur

erade 

intervjuer 

och tematisk 

analys. 

20 ungdomar 

14-17år  med 

typ 1-

diabetes. 

Ungdomar 

upplever stress 

från kontinuerlig 

egenvård, 

påverkan på 

vardag (skola, 

sport, sömn), 

sociala situationer 

och covid-19. 

Stöd från familj 

och vänner samt 

Medelh

ög–hög. 
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Nursing aktiviteter hjälper 

att hantera stress. 

King, K. M., 

King, P. J., 

Nayar, R. 

och Wilkes, 

S. (2017), 

Storbritanni

en, Clinical 

Diabetes. 

Att beskriva 

ungdomars 

upplevelser 

av att leva 

med typ 1-

diabetes. 

Kvalitativ 

studie med 

intervjuer. 

Ungdomar 

med typ 1-

diabetes. 

Mellan 12-18 

år.  

Ungdomar 

upplever 

svårigheter med 

egenvård, 

känslomässig 

stress och 

påverkan på 

socialt liv, men 

utvecklar också 

strategier för att 

hantera 

sjukdomen. 

Medelh

ög. 

Ladd, J. M., 

Reeves-

Latour, J., 

Dasgupta, 

K., Bell, L. 

E., 

Anjachak, 

N. och 

Nakhla, M. 

(2022), 

Kanada, 

Diabetic 

Medicine. 

Att 

undersöka 

ungdomars 

upplevelser 

av 

övergången 

från barn- till 

vuxendiabete

svård vid typ 

1-diabetes 

Kvalitativ 

studie med 

semistruktur

erade 

intervjuer 

och tematisk 

analys. 

Ungdomar 

17 år med 

typ 1-

diabetes som 

är i eller nära 

övergången 

till 

vuxenvård.  

Övergången 

upplevdes som 

utmanande; 

behov av mer 

stöd, förberedelse 

och gradvis 

självständighet i 

egenvården. 

Medelh

ög–hög. 

Leung, J. 

M. W. S., 

Tang, T. S., 

Att 

undersöka 

ungdomars 

Kvalitativ 

studie med 

intervjuer 

Ungdomar 

och unga 

vuxna med 

Övergången 

präglas av fyra 

teman (“four 

Medelh

ög–hög 

(peer-
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Lim, C. E., 

Laffel, L. M. 

och Amed, 

S. (2021), 

Kanada, 

Diabetic 

Medicine. 

erfarenheter 

av 

övergången 

från barn- till 

vuxenvård 

vid typ 1-

diabetes. 

och tematisk 

analys. 

typ 1-

diabetes. 16-

18 år.  

I’s”): 

Independence, 

Identity, 

Information och 

Integration, som 

påverkar hur 

ungdomar tar 

ansvar för sin 

diabetesvård. 

reviewe

d 

kvalitati

v 

studie). 

Rankin, D., 

Kimbell, B., 

Hovorka, R. 

och Lawton, 

J. (2021), 

Storbritanni

en, Chronic 

Illness.  

Att 

undersöka 

ungdomars 

och deras 

föräldrars 

upplevelser 

av att 

använda ett 

closed-loop-

system för 

att hantera 

typ 1-

diabetes i 

vardagen. 

Kvalitativ 

studie med 

intervjuer 

(individuella 

och 

fokusgrupper

) 

18 ungdomar 

(11–17 år) 

och 21 

föräldrar. 

Ungdomarna 

upplevde att 

systemet 

minskade stress 

och konflikter i 

familjen, gjorde 

det möjligt att 

leva ett mer 

normalt liv, 

minskade oro för 

hypoglykemi och 

gav möjlighet till 

både 

självständighet 

och kontroll över 

diabetesvården. 

Negativa aspekter 

var synlighet av 

utrustning och 

alarm i offentliga 

situationer. 

Hög 

Naef, A. N., Att utforska Kvalitativ 20 ungdomar Ungdomar Hög  
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Fischbock, 

N., Tezcan-

Güntekin, 

H. och 

Amelung, V. 

E. (2024), 

Tyskland, 

Frontiers in 

Public 

Health. 

hur 

ungdomar 

med typ 

1-diabetes 

uppfattar 

digitala 

hälsainterven

tioner och 

deras 

potential att 

främja 

hälso- och 

sjukvårdsko

mpetens i 

sjukdomshan

tering 

studie med 

semistruktur

erade 

individuella 

intervjuer. 

med typ 

1-diabetes i 

åldern 14–18 

år 

använder digitala 

hälsotjänster 

begränsat. Tre 

huvudteman 

identifierades: 

tillgång till 

information, 

interaktion med 

jämnåriga och 

kommunikation 

med 

vårdpersonal. 

Studien visar ett 

behov av mer 

patientcentrerade 

digitala lösningar 

Salihu, E. 

Y., Ali, A. 

M., Hassan, 

J. H., 

Joseph, D. 

T. och 

Chewning, 

B. (2024), 

USA, 

Cureus. 

Att utforska 

psykosociala 

barriärer och 

faktorer som 

underlättar 

egenvård 

(self-manage

ment) hos 

ungdomar 

med 

typ 1-diabete

s och deras 

föräldrars 

perspektiv. 

Kvalitativ 

metod: 

Semi-struktu

rerade 

intervjuer 

 

Åtta 

ungdomar 

med typ 1-

diabetes i 

åldern 15–19 

år samt tre 

föräldrar till 

några av 

ungdomarna. 

Resultaten visar 

tre huvudteman: 

psykosociala 

barriärer för 

egenvård, 

facilitators som 

stödjer egenvård 

(familj, 

kamratkontakt 

och personlig 

motivation) samt 

meditation som 

ett verktyg för att 

minska stress och 

förbättra 

Hög 
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hantering av DT1. 

Ersig, A. L., 

Tsalikian, 

E., Coffey, 

J. och 

Williams, J. 

K. (2016), 

USA, 

Journal of 

Pediatric 

Nursing. 

Att utforska 

stressfaktorer 

hos 

ungdomar 

med typ 1-

diabetes 

(T1DM) och 

deras 

föräldrar, 

med fokus på 

både 

omedelbara 

och 

långsiktiga 

konsekvense

r för 

övergången 

till 

självständigt 

ansvar för 

egenvård. 

Kvalitativ 

studie med 

intervjuer av 

ungdomar 

och deras 

föräldrar. 

Tematisk 

analys 

användes för 

att identifiera 

huvudteman 

och 

subteman 

kring stress, 

självhanterin

g och 

övergång till 

vuxenlivet. 

Ungdomar 

med T1DM 

13-18 år, och 

deras 

föräldrar 

Ungdomarna i 

studien upplevde 

ineffektiv 

egenvård som en 

stor stressfaktor 

och oroade sig 

både för 

blodsockerkontrol

l och framtida 

brist på stöd. De 

förlitade sig 

initialt på 

föräldrar men 

blev gradvis mer 

självständiga, 

samtidigt som 

övergången till 

vuxenlivet och 

ökat ansvar 

upplevdes som 

utmanande. 

Föräldrar var den 

främsta resursen, 

medan planering 

för alternativa 

stödresurser vid 

vuxenövergång 

var begränsad. 

Hög 

Brodar, K. 

E., Leite, R. 

Att 

undersöka 

Kvalitativ 

ansats med 

15 

Ungdomar 

Tonåringar och 

mödrar ansåg 

Hög 
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O., 

Jaramillo, 

M., 

Marchetti, 

D., Davis, 

E., Sanchez, 

J., Saab, P. 

G., 

Delamater, 

A. M. och 

La Greca, 

A. M. 

(2022), USA, 

Pediatric 

Diabetes 

tonåringars 

och mödrars 

perspektiv på 

rutinscreenin

g för psykisk 

hälsa i en 

pediatrisk 

diabetesklini

k, inklusive 

upplevelser 

av hinder, 

fördelar och 

psykologkon

sultationer. 

semistruktur

erade 

intervjuer; 

tematiskt 

analys för att 

identifiera 

centrala 

teman. 

12-19 år med 

diabetes typ 

1 och deras 

mödrar, 

rekryterade 

från en 

pediatrisk 

diabetesklini

k. 

psykisk hälsa 

viktig i 

diabetesvård. 

Rutinscreening 

upplevdes positiv, 

särskilt 

möjligheten att 

uttrycka känslor 

icke-verbalt. 

Hinder 

inkluderade 

rädsla för att bli 

dömd, tidsbrist 

och brist på privat 

utrymme. 

Psykologkonsulta

tioner 

uppskattades men 

önskemål fanns 

om mer frekvent 

och flexibelt stöd, 

gärna via 

telehälsa. 
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