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_______________________________________________________________________ 

Bakgrund: Diabetes typ 1 är en kronisk sjukdom. Denna obotliga sjukdom kräver mycket 
personligt ansvar från patienten och kan innebära både akuta och långvariga 
komplikationer. Att som barn drabbas av denna sjukdom innebär stora utmaningar. Den 
första tiden ligger fokus på utvecklingsprocessen mot självständighet. I den 
personcentrerade vården är det viktigt att lyfta fram barns känslor och upplevelser för att 
främja hälsan genom livet. 

Syfte: Att beskriva barns upplevelser av att drabbas av och leva med diabetes typ 1. 

Metod: Litteraturstudien är en sammanställning av 11 kvalitativa studier. Deltagarna i 
litteraturstudien var 7–18 år gamla. 

Resultat: Resultatet presenteras utifrån två huvudkategorier dessa är; Den första tiden och 
Förändrad vardag och sex subkategorier. Analysen resulterade i att det innebär en stor 
livsförändring att drabbas av en kronisk sjukdom. Barnen upplevde svåra känslor psykiskt 
av att få diagnosen, särskilt den första tiden efter diagnostiseringen. 

Konklusion: Faktorer som visade sig ha en stor betydelse för barn med diabetes typ 1 var 
att barnen får utbildning samt stöd i att kunna leva med diabetes typ 1, kunskap om 
sjukdomen för att bli självständiga samt acceptansen av sjukdomen. Sjuksköterskans 
kunskaper om kommunikation och omsorg är grunden för en god vård för barn med 
Diabetes typ1.  
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___________________________________________________________________________ 

Background: Diabetes type 1 is a chronical disease. This incurable disease requires a lot 
of responsibility from the patient and can involve complications. Being affected by 
diabetes type 1 as a child means great challenges. In the first period, focus is on the 
development process towards independence. In person-centered care, it is important to 
highlight children's feelings and experiences to promote health throughout life. 

Aim: To describe children's experiences of being affected by and living with diabetes type     
1. 

Method: A literature review that is a compilation of 11 qualitative studies. The 
participants in the literature study were 7–18 years old. 

Findings: The results are presented based on two main categories, these were; During 
the first period and The daily life changes and six subcategories. The analysis resulted in 
the fact that being affected by a chronic disease means a major life change. The children 
experienced difficult feelings psychologically from receiving the diagnosis, especially in the 
first period after their diagnosis. 
 

Conclusion: Factors that proved to be important for children with diabetes type 1 were 
that the children receive education and support in living with diabetes type 1, knowledge 
about the disease for independence and acceptance of the disease. The nurse's knowledge 
of communication and care is the basis for good care for children with diabetes type 1. 
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INLEDNING 

År 2017 levde cirka nio miljoner med diabetes typ 1 världen över, majoriteten av de 
diagnostiserade återfinns i industriländer. Där finns fortfarande ingen 
förebyggande behandling eller direkt orsak till sjukdomen än idag (World Health 
Organisation [WHO], 2023). Diabetes typ 1 är en livslång sjukdom som innebär en 
permanent förändring för de barn som drabbas. Behandlingen medför vissa krav 
såsom täta insulininjektioner, daglig blodsockerkontroll och planering av diet. Det 
är en kronisk sjukdom och orsakar komplikationer både på kort och lång sikt. Barn 
som drabbas av diabetes typ 1 kommer få göra permanenta förändringar i sitt liv 
vilket kan förändra deras uppväxt och därmed påverka deras framtid. 
(Barndiabetesfonden (u.å.). Sjukdomen kan drabba människor i alla åldrar. Ofta 
debuterar den i tidig ålder (Barndiabetesfonden, u.å.). Sjukdomen innebär en 
förändring av livsstilen, vilket kräver struktur och anpassning till förändrade 
vardagsrutiner samt ett stort ansvar för sin egenvård. Med rätt behandling, 
hälsosam kost och livsförändring kan den som drabbas leva ett relativt normalt liv.  I 
sjuksköterskans grundläggande uppgift ingår att främja hälsa och förebygga ohälsa. 
Sambandet mellan hälsa och livskvalitet är stark. Denna studie riktar sig mot att 
undersöka de upplevelser barn har efter att de diagnostiserats med diabetes typ 1. 
Sjuksköterskor kommer att möta barn inom olika vårdkontexter som drabbats av 
sjukdomen. Därför är det viktigt att skapa kunskap kring hur barn beskriver att det 
är att leva med diabetes typ 1. Barndomstiden är en speciell tid i livet som innebär 
förändringar av kroppen, identitetsutveckling, ökad självbestämmande och 
frigörelse. 

Barnkonventionen blev lag i Sverige den 1 januari 2020. Det innebär att 
konventionens principer ska införlivas i alla lagar i Sverige, såsom exempelvis 
Hälso-och sjukvårdslagen. Barns delaktighet ska stärkas och Barnets bästa skall 
vara en överordnad princip (Rädda Barnen, u.å.). Enligt FN:s barnkonvention 
(Unicef, u.å.) räknas människor som är under 18 år som barn. Alla barn har lika 
värde och har rätt till liv, hälsa och utveckling. Det innebär att de har rätt till vård 
och mediciner när de blir sjuka. De har rätt att få en trygg och bra barndom, få 
kärlek, mat, få leka och gå i skolan på samma villkor som friska barn. 

BAKGRUND 

Diabetes typ 1 

Diabetes typ 1 är en kronisk autoimmun sjukdom, som tidigare kallades för 
insulinberoende diabetes mellitus (IDDM) eller juvenil diabetes. De bakomliggande 
faktorerna till varför diabetes typ 1 bryter ut är fortfarande oklart. Kroppens 
immunsystem angriper och förstör kroppens insulinproducerande celler i 
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bukspottkörteln. Antikroppar som ska skydda kroppen förstör istället de celler som 
producerar insulin i de langerhanska öarna (se figur 1). Detta innebär att de 
insulinproducerande betacellerna förstörs vilket leder till insulinbrist i kroppen. 
Fortfarande vet man inte vad som orsaker diabetes typ 1, men kan sannolikt vara en 
kombination av ärftliga anlag, levnadsvanor och yttre miljöfaktorer. Brist på D-
vitamin och olika sorters virus kan också vara orsak till utvecklingen av sjukdomen 
(Ericson & Ericson, 2012). 
 
 

 

     Figur1 Langerhanska öar (Diabetes.nu, 2017) 

 

Symtom  

Enligt Hanås (2018) uppkommer symptomen när 70 till 80 procent av cellerna inte 
kan producera insulin. De första symtomen som barn med diabetes typ 1 får är stora 
urinmängder, ökad törst, acetondoftande andedräkt, onormal trötthet och ibland 
viktnedgång trots god aptit samt kräkningar och magsmärtor. Ett vanligt symptom 
är behov att tömma blåsan oftare än vanligt, även på natten. Detta beror på att 
socker kommer ut i urinen när blodsockervärdet är högt och de ökade 
urinmängderna vid högt blodsocker beror på att sockret i urinen drar med sig extra 
vätska. Detta leder till att törsten ökar på grund av vätskeförlust. Trötthet och 
viktminskning kan bero på att det finns störningar i ämnesomsättningen. 

 

Konsekvenser av förhöjt blodsocker 

En farlig biverkning som uppstår vid avsaknad av insulin är ketoacidos, också kallat 
ketonförgiftning, vilket betyder att cellerna inte får något socker och förbränner fett 
istället. Då bildas överskott av ketoner som gör att blodet blir surt och PH i blodet 
sjunker. Det är ett livshotande tillstånd för den drabbade vilket kräver sjukvård 
akut. Symtomen på ketoacidos kan vara illamående, lukta aceton ur munnen och 
huvudvärk (Ericson & Ericson, 2012). Diagnosen ställs utifrån de klassiska 
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symtomen beskrivna enligt ovan samt olika provtagningar, såsom mätningar av 
sockerhalten i blod och urin (Svenska diabetesförbundet, 2023). 

 

Behandlingsalternativ vid diabetes typ 1  

Barn kan mäta sitt blodsocker på olika sätt. En metod som kan användas för att mäta 
blodsockerhalten är blodsockermätare som barn själva kan använda för att mäta sitt 
blodsockervärde (Diabetes, 2021). Dessa blodsockermätare är små och lätta att 
använda samt ger resultat på bara några sekunder. En droppe blod placeras på en 
liten testremsa som sätts in i mätaren (Finér, 2020). 

Det viktigaste för att ett barn med diabetes typ 1 ska behålla sin hälsa och kunna leva 
ett så normalt liv som möjligt är att eftersträva glukosvärden som är så nära det 
normala som möjligt därför måste glukosvärdet i blodet mätas regelbundet.  
För att behålla ett normalt glukosvärde måste behandling med insulin ges subkutant 
från dag ett och livet ut. Insulinbehandling måste alltid individualiseras utifrån 
barnens behov och önskemål. I behandlingen ingår insulintillförsel vilket kan ges 
som injektion eller via pump (Olsson, 2020). Insulininjektioner ges vanligtvis med 
en insulinpenna och det är den vanligaste anordningen för att ge insulin. Insulinet 
bör hamna i det subkutana fettet mellan huden och musklerna. Där absorberas det 
i jämn takt i blodomloppet. Lämpliga injektionsställen är buken, främre och yttre 
låren samt övre och yttre skinkorna. (Insulin.se, 2021) Insulinpump är numera det 
vanligaste alternativet framför insulinpenna (Olsson, 2020). Med hjälp av 
insulinpump kan man tillföra insulin kontinuerlig dygnet runt, den går att gömma 
under kläderna. Genom en tunn plastslang tillförs insulin till en kanyl i 
underhudsfettet. Man programmerar insulinpumpen att kontinuerligt ge insulin 
efter personens behov (Finér, 2020). 

Det finns en annan metod som kontinuerligt mäter glukosnivån (CGM) via en 
sensorelektrod under huden, oftast på magen eller armen. Sensorn förs in med en 
automatisk införare som följer med pumpsystemet. En liten sändare fästs på 
sensorn och använder radiofrekvenskommunikation teknik för att överföra 
sensorns glukosvärden till en insulinpump eller en fristående CGM-mätare. 
Skärmen visar sockerhalterna om blodsockret faller till en farligt låg nivå eller om 
det ökar farligt högt, man kan därmed tidigt sätta in åtgärder antingen druvsocker 
eller insulin. CGM – tekniken kan även användas som larm för att undvika för lågt 
eller högt blodsocker.  På natten väcks barnet av larmet om blodsockret sjunker för 
mycket och under dagtid ger den extra trygghet till exempel för skolpersonalen 
(Finér, 2020). Den här metoden har förenklat livet för diabetikern. Det är 
bekvämare att läsa glukosvärde oftare och korrigera sin insulindos allt eftersom 
samt slippa att fingersticka. Med hjälp av en sensor-apparat kan barn ha koll på sin 
sockerhalt i blodet (Rankin et al., 2022; Hanås, 2018; Diabetes,2021). Även om man 
använder CGM metoden behöver barnen ändå kunna mäta blodsockerhalten med 
blodsockermätare och mätstickor. Ibland kan sensorn vara ihopkopplad till en 
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insulinpump som reglerar insulintillförseln om blodsockervärdet skulle bli för högt 
eller lågt.  

Kolhydraträkning är en metod för att bestämma hur många enheter insulin som 
krävs för en måltid. Genom att dividera kolhydrater i gram med kolhydratkvoten får 
barnet på egen hand fram hur många enheter insulin som behövs till maten. 
(Svenska Diabetesförbundet, 2023). Detta underlättar hanteringen av diabetes. 
Kunskap om kost och motion är också en viktig del av behandlingen och spelar en 
nyckelroll i hanteringen av typ 1-diabetes (Rankin et al., 2022; Hanås, 2018). 

 

Kost 

I början ställs många frågor om vad barnet får äta eftersom kosten är viktigt för 
barnen. Barn med diabetes typ 1 kan följa livsmedelsverkets rekommendationer för 
barn. De behöver tillräckligt mycket kolhydrater, protein och fett varje dag för att 
växa och utvecklas. Kolhydraterna som finns i maten är det som kroppen i första 
hand väljer som bränsle och är nödvändiga för en diabetiker eftersom insulinet 
måste ha någon att jobba med (Finer, 2020). 

 

Motion & fysisk aktivitet 

Motion är nyttigt och ökar känsligheten för insulin i kroppen och räknas som en 
viktig del av diabetesbehandlingen. Det är viktigt att barn hittar ett sätt för motion i 
deras vardag (Hanås, 2018). Ett barn som är aktiv gör av med mycket energi. Då 
behövs mindre insulin eller mer att äta. Det är viktigt att druvsocker finns tillhands 
och att man minskar insulindosen i samband med måltid eller äta lite extra 
kolhydrater (Finér, 2020). 

 

Komplikationer som kan uppstå i samband med behandling  

Akuta komplikationer - hypoglykemi är en akut komplikation som orsakas av för 
mycket insulin i blodet och för lågt blodsocker. När blodsockret är för lågt så finns 
en risk för att hamna i insulinkoma. Personen blir medvetslös på grund av att 
hjärnan inte får tillräckligt med glukos. Processen utvecklas snabbt och kan leda till 
döden om personen inte får behandling omgående (Thorstensson et al., 
2016). Hyperglykemi är när blodsockret är för högt på grund av för lite insulin i 
kroppen. Det höga blodsockret måste åtgärdas genom insulintillförsel, annars kan 
ketoacidos uppstå (Ericson & Ericson, 2012). 

Sena komplikationer - sena komplikationer på lång sikt av obehandlad diabetes med 
högt blodsocker och dåligt skött diabetes kan ha allvarlig påverkan på hjärta, 
blodkärl, njurar och ögon (Ferizi et al., 2022). Barn med diabetes typ 1 har en högre 
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risk för att få njursjukdomar senare i livet. Risken för njursjukdomar senare i livet 
minskas markant med tidigt förebyggande åtgärder och att diabetes typ 1 behandlas 
(Sun et al., 2022). 

 

Hälsa   
 
Enligt WHO är hälsa ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt 
välbefinnande och skall inte enbart definieras som frånvaro av sjukdom. Det 
innebär att en individ kan uppleva hälsa även vid diagnostiserad kronisk sjukdom 
(WHO, 1948).  
 
Hälsan är vårdandets mål. Det är vårdnadens specifika syfte att stärka och stödja 
människors hälsoprocesser, men även skapa den kunskap som behövs för att göra 
det möjligt att utföra ett sådant vårdande. Välbefinnande är personens subjektiva 
upplevelser och saknar objektiva bedömningsgrunder. Exempelvis kan en känsla av 
livskraft och meningsfullhet vara viktig för upplevelsen av hälsa, men tvärtom kan 
också känslan av att vara vid god hälsa stärka upplevelsen av livskraft, 
meningsfullhet och välbefinnande har att göra med personens inre upplevelser och 
är därför unikt och personligt (Dahlberg, 2014; Wiklund, 2003). Dahlberg (2014) 
beskriver även livsvärldsteorin som innebär att se till hur hälsa, sjukdom, lidande 
och vård upplevs och förstås av den enskilda individen, det vill säga hur det är för 
varje individ att förhålla sig till, stödja och stärka sin hälsa. Det handlar om att varje 
individ ska känna en delaktighet såväl i sina hälsovårdprocesser. Det är också 
sjuksköterskans uppgift att hjälpa patienterna till en hälsosam livsstil.  

 

Egenvård 

Egenvård innebär att individen självständigt eller med hjälp av någon utanför hälso- 
och sjukvården tar hand om sin sjukdom och hälsa (Socialstyrelsen, 2020). Enligt 
Ericsson och Ericsson (2012) utgör grunden för egenvård att ha kontroll på sin 
diabetes. Grunden för egenvård vid diabetes består i att ha en utvecklad och växande 
kunskapsbas för diabetesvård. Vilket kräver att barn och föräldrar genomgår en 
utbildning och process med sitt vårdteam. För att skapa en fördjupad förståelse för 
sin diagnos. Egenvård vid diabetes består till stor del av att skapa förståelse och 
kunskap kring hur nutrition, aktivitet och kroppens tillväxt påverkar varandra hos 
den drabbade. Barn med diabetes typ 1 och som utför egenvård behöver fördubbla 
energiintaget för att uppnå maximal tillväxt (Hanås, 2018). De behöver både extra 
energi och protein. Om barn inte anpassar sitt energiintag när tillväxtkurvan avtar 
uppstår en risk för övervikt. Extra vitamin- och mineraltillskott rekommenderas 
inte till barn med diabetes typ 1. Barn kan äta normal kost som andra jämnåringar 
äter och även äta godis så länge som blodets glukoshalt hålls så normal och så jämn 
som möjligt. Regelbunden motion är mycket viktig därför att det ger ett jämnare 
blodsocker. På så sätt uppnås största möjliga symtomfrihet samt minskar risken för 
akuta och sena komplikationer (Hanås, 2018). Ett egenvårdsverktyg för att hjälpa 
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barn att övervaka och anpassa behandlingar och livsstil kan vara så kallad 
kolhydraträkning.  

Enligt Orem (2001) innefattar egenvård tre delar; Egenvård, Egenvårdsbrist och 
Omvårdnadssystem. Egenvård definieras som de handlingar en patient utför själv 
för att kunna upprätthålla eller uppnå hälsa, välbefinnande, liv och utveckling. En 
patient behöver aktivt under vissa skeden i livet lära sig och fortlöpande utföra 
egenvård efter de behov som uppstår. Handlingarna görs på eget initiativ, dels för 
patientens egen skull men kan även för anhöriga. Egenvårdsbrist innebär att inte 
kunna utföra vardagliga funktioner som är nödvändiga för hälsa och välbefinnande. 
Omvårdnadssystem handlar om relationen mellan patient som ska utföra egenvård 
och ansvarig sjuksköterska. Sjuksköterskan ska ge den information som är 
nödvändig för att patienten ska kunna utföra egenvård. Detta system ska minska 
risken för eventuell egenvårdsbrist. Om de tre delarna utförs och återkopplas med 
kontinuitet ska patienten kunna uppleva hälsa (Orem, 2001).  

 

Sjuksköterskans roll 

Omvårdnad är den legitimerade sjuksköterskans kompetensområde och innefattas 
framför allt av fyra områden, främja hälsa, förebygga sjukdom, lindra lidande och 
återställa hälsa (Svensk Sjuksköterskeförening, 2021). Sjuksköterskan ska utföra 
omvårdnaden med grund i sin humanistiska människosyn och ansvarar 
självständigt för att ta beslut som ska förbättra, bibehålla eller hantera 
sjukdomsrelaterade problem hos individen och dennas anhöriga. Det åligger även 
den legitimerade sjuksköterskan att inneha kunskap i medicinsk vetenskap och 
beteendevetenskap för att kunna ta dessa självständiga beslut. Sjuksköterskans 
legitimerade funktion regleras utifrån lagstiftning, författningshandlingar och 
styrdokument inom hälso- och sjukvården. Sjuksköterskan ansvarar i sin funktion 
även för sin egenfortbildning och utvärdering av sin kompetens. Sjuksköterskans 
kompetensområde beskrivs utifrån nio områden: Omvårdnadsprocessen, 
personcentrerad vård, Samverkan i team, Evidensbaserad vård, 
Förbättringskunskap och kvalitetsutveckling, Säker vård, Informatik, Ledarskap 
och Pedagogik (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Hälso- och sjukvårdslagen 
(SFS 2017:30) anger att en god hälsa samt vård ska ges på lika villkor till alla 
människor. Sjuksköterskan har även en huvudsaklig uppgift att tillgodose varje 
individs personliga behov och inkludera patienten i själva behandlingen.  

Sjuksköterskan har en viktig roll i att hjälpa barn som har diabetes typ 1. Genom att 
upptäcka tecken hos de drabbade barnen kan de förebygga depression på grund av 
de förändringar som sker i kroppen (Rankin et al., 2022). Sjuksköterskan har en 
avgörande roll i mötet med sina patienter då sjuksköterskan kan bedöma patientens 
behov, behandling samt kost och kan ge information samt råd angående kost och 
motion för personer med diabetes typ 1. Sjuksköterskan ska stödja individen med 
diabetes typ 1 och deras anhöriga men särskilt uppmuntra barnen att ta ansvar för 
sin egenvård och kosten som är viktigt del av behandlingen. För att uppnå 
välbefinnande behöver sjuksköterskan också förstå hur den individuella patienten 



7 

 

påverkas i sin hälsa, sjukdom och sitt lidande (Dahlberg & Segesten, 2010). Barn 
har stora utmaningar som exempelvis skola och familjerelationer. När Barn drabbas 
av diabetes blir det ytterligare en utmaning och omställning i deras liv (Rankin et 
al., 2022). Sjuksköterskan bör finnas där för den drabbade och ge extra stöd vid 
specifika behov och undervisning och vägledning (Ericson & Ericson, 2012). Enligt 
patient lagen (SFS 2014:821) ska barnets inställning till den aktuella vården eller 
behandlingen så långt som möjligt klarläggas när patienten är ett barn. Barnets 
inställning ska ha betydelse i förhållande till hans eller hennes ålder och mognad. 
Sjuksköterskan har ansvar att ge information som är anpassad till mottagarens 
ålder, mognad erfarenhet, språkliga bakgrund och andra individuella 
förutsättningar. 3 §   När patienten är ett barn ska även barnets vårdnadshavare få 
information enligt 1 och 2 §§.  Barn och deras föräldrar har rätt att vara delaktiga. 
Sjuksköterskan ska ta reda på och ta hänsyn till vad som är patientens bästa. 

 

PROBLEMFORMULERING 

Barns som diagnostiserats med diabetes typ 1 kommer att behöva erhålla livslång 
behandling. Det är av stor betydelse att studera barnens perspektiv då barn är i en 
period i livet som innehåller naturliga tillväxtfaser både fysiskt och psykiskt. Att 
samtidigt drabbas av diabetes typ 1 medför ytterligare prövningar för den drabbade. 
En fördjupad kunskap om barns upplevelse av att leva med diabetes typ 1 kan bidra 
till att sjuksköterskan kan tillgodose barnets och dess närståendes behov av god och 
säker omvårdnad. Denna kunskap och förståelse kan sedan användas kliniskt av 
sjuksköterskor när de arbetar med barn med diabetes typ 1 för att ge bättre och 
optimalt stöd och hjälp samt spridas till andra i vårdarbetet. Det talas mycket om 
diabetes och mest om diabetes typ 2. Detta examensarbete vill fördjupa sig i diabetes 
typ 1. Det är ofta barn som drabbas av diabetes typ 1, vilket motiverar att det är 
viktigt att belysa barnens perspektiv av att få en kronisk sjukdom som diabetes typ 
1. 

SYFTE 

Att beskriva barns upplevelser av att drabbas av och leva med diabetes typ 1. 
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METOD 

 
Vald metod för denna studie var litteraturöversikt, vilket innebär att uppsatsen är 
baserad på en ny analys av forskning som redan finns (Östlundh, 2022). Kvalitativ 
forskning kan användas i en litteraturöversikt. Kvalitativ forskning innebär att 
undersöka människors upplevelser, förväntningar och känslor. För att få en ökad 
förståelse inom det valda området sammanställs tidigare forskning till en ny helhet. 
Då syftet för studien var för att undersöka barns upplevelser, ansågs kvalitativ 
litteraturöversikt som en lämplig metod att besvara syftet. Med en kvalitativ metod 
skapas en översikt över människors subjektiva upplevelser och erfarenheter 
(Friberg, 2022). 

 

Urval 

Enligt Friberg (2022) är det omöjligt att analysera ett för stort antal studier och 
därför måste ett urval göras vid litteratursökning. Det innebär att studier inkluderas 
eller exkluderas beroende på vilka avgränsningar som har gjorts (Friberg, 2022). 

Inklusionskriterier för studien var barn i ålder 7–18, med nydiagnostiserad diabetes 
typ 1. Barn i 7-årsåldern har ett mer utvecklat språk och anses kunna förklara sina 
upplevelser på ett bättre sätt än barn som är yngre. Deltagarna skulle ha erhållit 
diagnosen inom loppet av de senaste 12 månaderna. Artiklarna som valdes till 
resultatet var publicerade från 2015 till 2023 för att erhålla aktuell forskning. Ingen 
aspekt lades på genus då det inte ansågs påverka studiens syfte. Artiklarna var 
publicerade på engelska då detta är ett internationellt erkänt språk inom forskning 
och som författarna för denna studie har goda kunskaper i. Artiklarna skulle vara 
Peer reviewed, vilket innebär att forskare med kunskaper inom området har 
granskat artiklarna innan publicering vilket ansåg påverka kvalitén på artiklarna 
(Östlundh, 2022). Geografiska avgränsningar gjordes till länder med liknande 
samhällsekonomisk status då detta ansågs kunna påverka studiens resultat. 
Exklustionskriterier: Artiklar där tydlig samsjuklighet beskrevs, som exempelvis 
samtidig psykisk ohälsa, då detta ansågs kunna påverka de eftersökta beskrivna 
upplevelserna. 

Datainsamling 

Datainsamling gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. Databaserna valdes då de 
innehåller omvårdnadsvetenskaplig forskning (Östlundh, 2022).  Sökorden som 
användes var:  child* or children or kids or, Youth, teenager*, experience* diabetes 
typ 1, self-care * daily life, perspective, self-management, psychosocial factors 
attitude och qualitative. För att begränsa eller för att utöka sökningarna användes 
AND eller OR. Genom att använda AND mellan sökorden binds sökorden 
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tillsammans och sökningen görs med båda sökorden. Användandet av OR mellan 
sökorden gör att sökningen görs på något av de valda sökorden. Detta sätt att 
genomföra sökningar på kallas boolesk söklogik (se bilaga 1). Förutom detta 
användes trunkering vilket innebär att sätta asterisk (*) efter sökordet, detta för att 
omfatta variationer samt olika böjningsformer av sökord, exempelvis användes 
child* för att få med ord som child och children. (Östlundh, 2022). Den totala 
sökmängden var initialt 376 och efter sekundära avgränsningar som årtal, Peer 
reviewed och så vidare. erhölls sökmängden 170 artiklar där alla titlar lästes igenom. 
Av dessa titlar valdes 141 abstrakt ut att läsas, efter att ha läst 141 abstrakt valdes 16 
artiklar ut som svarade mot syftet och stämde in mot inklusionskriterierna för 
studiens syfte. Dessa 16 artiklar lästes i sin helhet flertalet gånger och 
kvalitetsgranskades med hjälp av en granskningsmall beskriven av Friberg (2022). 
Denna granskningsmall består av 14 frågor för kvalitativa artiklar och författarna 
för denna studie valde att värdera varje fråga med en poäng vilket ger en total mängd 
av kvalité av 14 poäng. Detta för att granskningsnivåerna skulle bli enklare att 
bedöma. Författarna för studien avgjorde att artiklar som fick 7 eller fler poäng vid 
granskning erhöll godkänd nivå för studien och artiklar som fick mer än 10 poäng 
höll mycket hög kvalité i förhållande till denna studies syfte. I denna granskning föll 
5 artiklar bort på grund av att de inte nådde tillräckligt hög kvalité för studien. De 
11 kvarstående artiklarna ansågs inneha godkänd eller mycket hög kvalité för 
studien.  

 

Analys 

Datamaterialet analyserades med en femstegsmodell enligt Friberg (2022). Detta 
innebär att analysprocessen var som en rörelse från helhet till delar som blev till en 
ny helhet.  I första steget lästes artiklarnas resultat upprepade gånger enskilt för att 
få en ökad förståelse för helheten. När artiklarna lästes igenom ett antal gånger och 
en förståelse för innehållet hade erhållits, lästes artiklarna med intention att finna 
delar som svarade mot syftet för denna studie. I steg två markerades dessa delar 
enskilt och nyckelfynd identifierades i varje studies resultat. Därefter träffades 
författarna för studien och en gemensam diskussion kring de olika artiklarna 
utfördes. I tredje steget gjordes sedan en gemensam sammanställning av varje 
studies resultat i en schematisk översikt.  I fjärde steget granskades de markerade 
delarna och likheter och skillnader mellan de olika studiernas resultat urskildes. Det 
datamaterial som hade likheter fördes samman och markerades på nytt. I femte 
steget kunde sedan författarna för studien genom överblick skapa nya Kategorier 
och en ny helhet framstod.  En litteraturöversikt skapades med grund i de nya 
kategorierna och underkategorierna. När den nya helheten var sammanställd 
framträdde resultatet för studien, vilket presenteras under avsnitt Resultat.  
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Etiska överväganden 

Studien har följt forskningsetiska riktlinjer enligt Vetenskapsrådet inom 
humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning (Vetenskapsrådet, 2002).  För att öka 
det vetenskapliga värdet av litteraturen är det viktigt att välja studier som är 
godkända av etisk kommitté. I denna studie är alla artiklar godkända av etisk 
kommitté. Enligt Vetenskapsrådet (2002) finns det fyra huvudkrav som forskare 
bör ta hänsyn till under forskningen. Dessa är informationskrav, vilket innebär att 
forskarna måste informera dem som berörs av forskningen om syftet med 
forskningen. Samtyckeskravet innebär att deltagare i en undersökning själva har 
rätt att bestämma över sin medverkan. Konfidentialitetskraven innebär att 
information om alla som deltar i undersökningen ska hållas så konfidentiell som 
möjligt och att personuppgifter ska behandlas på ett sätt som förhindrar obehörig 
åtkomst. Frågan om konfidentialitet är nära förknippad med frågan om sekretess 
och offentlighet. Nyttjandekravet är de uppgifter som samlas in om enskilda 
personer. Det får endast användas för forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2002). 
För studiens kvalité upplevdes det viktigt att det framkom i de utvalda studierna att 
dessa etiska krav var uppfyllda. Författarna för aktuell studie ville kunna vara säkra 
på att studiedeltagarna deltog frivilligt och gav informerat samtycke till att delta i 
studien. Eftersom studierna handlar om barn skulle forskaren även ha fått samtycke 
från föräldrarna/vårdnadshavarna och att barnen när som helst kunde avbryta sitt 
deltagande. Inga artiklar exkluderades efter att den etiska granskningen utfördes. 

Målet har varit att sträva efter att inte fabricera, förfalska eller plagiera. Detta 
innebär att inte skapa uppgifter, inte ändra befintligt material och inte heller att 
införliva andras material som sitt eget. Detta eftersträvas genom användning av 
referenshantering. Referenshantering visar varifrån forskningen har hämtats. En 
svaghet är att författarna är svensktalande och därför är benägna att göra 
felöversättningar när de översätter artiklar som är skrivna på engelska. 
Översättningen genomfördes med försiktighet för att undvika felöversättningar 
(Polit & Beck 2017). Författarna för aktuell studie har även lyft begreppet 
förförståelse mellan sig och kommit fram till att det inte finns mer än en generell 
förförståelse för området. Den förförståelse som finns är baserad i kunskaper kring 
diabetes typ 1 som erhållits under studietiden och även kontakt med patienter med 
diagnosticerad diabetes typ 1 under praktikperioder under utbildningstiden. 
Författarna för studien är medvetna om att förförståelse kan påverka studiens 
resultat. 
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RESULTAT 

Resultatet baseras på 11 vetenskapliga studier med kvalitativ ansats skrivna mellan 
2014 och 2023. Studierna var utförda i industriländer. Barnen som inkluderats i 
studierna är mellan 7 och 18 år. Resultatet presenteras utifrån två huvudkategorier 
och sex subkategorier. En presentation av alla artiklar finns i Bilaga 2. 
Huvudkategorierna består av; Den första tiden och Förändrad vardag. Den första 
tiden handlar om att drabbas av sjukdomssymtom, få diagnosen diabetes typ 1 och 
därmed förknippade känsloreaktioner. Det är viktigt att snarast få nödvändig 
kunskap om sjukdomen för att lära sig hantera behandling samt att få anpassat stöd 
i den nya situationen. Förändrad vardag handlar om att på lite längre sikt anpassa 
sig och acceptera en ny vardag med denna livslånga sjukdom och dess konsekvenser.   

 

 

Kategori Underkategori 

Den första tiden Få diagnos 
Lära sig hantera behandling 
   

 
  

Förändrad vardag  Sömnsvårigheter 
 Sociala aspekter 
 Nya rutiner  
 Värde av att kunna 

 

 
 

 

 

Den första tiden  

 

Få diagnos 
 

Barnen beskrev att få en diagnos på en kronisk sjukdom som upprörande. En 
upplevelse av maktlöshet och chock över att just de blivit drabbade infann sig 
(Rechenberg et al., 2018; Overgaard et al., 2020). Barnen uttryckte att alla de nya 
uppgifter och ansvar som tilldelades dem kändes besvärligt och oöverstigligt till en 
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början (Ulla et al., 2022; Leung et al., 2021). Bördan av att de alltid måste utföra 
dessa kontroller och alltid tänka sig för kändes isolerande för barnen (Rechenberg 
et al., 2018). Barnen uttryckte en känsla av skuld över att behöva vara en börda och 
att alltid behöva få stöd från andra (Babler&Strickland,2015a; Castensøe- 
Seidenfaden et al., 2017; Leung et al., 2021) De uttryckte känslor av att vara 
instängda och kontrollerade, vilket beskrevs påverka deras psykiska välmående. 
Barnen uttryckte även att de kände sig utpekade i samband med diagnosen och 
upplevde sig hamna utanför sitt sociala sammanhang (Rechenberg et al., 2018; 
Overgaard et al., 2020; Castensøe -Seidenfaden et al., 2017). Psykologisk vård 
ansågs användbart även flera år efter diagnosen för att säkerställa och främja 
barnets välmående (Bailly-Bourbigot et al., 2022). Barnen beskrev även positiva 
delar med att få diagnos såsom att det skapade en närmare samhörighet inom 
familjen (Overgaard et al.,2020). 
 

Lära sig hantera behandling 

Barn med diabetes typ 1 uttryckte hur diabetes hanteringen var svår, de glömde ofta 
att ta insulin och kontrollera blodsockret, deras självförtroende och självkänsla blev 
sämre på grund av sjukdomen. Barn beskriver hur de gömde sig vid tagning av 
insulin exempelvis när de var i skolan (Leung et al,2021; Castensøe -Seidenfaden              
et al., 2017). Babler och Strickland (2015a) skriver om hur barnen i studien uttryckte 
att deras rädsla för nålsticket gör att de ibland valde att inte utföra kontroller utan 
gick mer på hur de själva mådde. I samma studie uttryckte även barnen att de med 
tiden upplevde sjukdomen mer hanterbar, de reflekterade även över de upplevda 
fördelarna med att ha diabetes typ 1, att de exempelvis fick en närmare relation till 
sina familjemedlemmar (Overgaard et al., 2020). 
 

Förändrad vardag  

 
Sömnsvårigheter 

Barnen uttryckte att deras vardag förändrades efter diagnosen på grund av alla 
kontroller som behövdes göras under dagens alla timmar. De uttryckte att förlorad 
eller störd sömn var det som mest påverkade deras vardag. Ofta berodde den störda 
sömnen av att barnens uppmätta glukosnivåer på sen kväll eller natt var svängande 
och ofta utanför accepterad intervall, vilket ledde till att någon form av åtgärd 
behövdes utföras och efter detta ny kontroll för att se att värdena stabiliserat sig. 
Detta gav ett utdraget förlopp där barnet behövde vara vaket och missade sömn. 
Barn upplevde även att den sömn de hade var av sämre kvalité efter de fått diagnos 
då de ofta vaknade när glukosnivåerna sjönk för lågt eftersom symptomen var 
besvärande. Barn som hade behandlingshjälpmedel som larmade vid eller gav ifrån 
sig ljud vid övervakning upplevde att dessa också störde deras nattsömn. Detta 
ledde till svårigheter att somna om vilket påverkade vardagen och deras livskvalitet 
till det sämre. Barnen angav att det ibland var den fysiska aktivitet som de utförde 
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under dagen som påverkade blodsockret flera timmar efter aktiviteten, särskilt på 
natten. Barnen berättade även om att uppleva ångest och oro över att få upp 
glukosnivåerna och om risken för allvarlig hypoglykemi över natten, därför kände 
de sig även som mest hjälplösa när de sov. Rädsla för hypoglykemi är också en orsak 
till dålig sömn hos barn. Otäcka skräckupplevelser beskrevs, som till exempel 
glukosnivåer utanför intervallet över natten som ledde till sjukhusvistelse 
(Rechenberg et al., 2018).   

  

Sociala aspekter  

Barn upplevde sig begränsade på grund av sin sjukdom i vardagen. Fonte et al., 
(2019). Dessa känslor framkom speciellt i samband med umgänge med vänner och 
vid fritidsaktiviteter. Barnen ville kunna utföra samma aktiviteter som sina vänner 
utan att tänka på sin diabetessjukdom. Exempelvis beskrevs frustration relaterat till 
oväntade toppar eller dalar i sockernivån som inträffade under skoldagen. Dessa 
barn uttryckte att de hela tiden måste planera sin vardag och inte ha möjlighet att 
vara lika spontana som sina kamrater.  Enligt Overgaard et al., (2020) upplevde 
barnen utöver en redan stressfull vardag, att sjukdomen bidrog med ett extra hinder 
för att leva ett normalt liv. Barn beskrev att de inte är tillåtna att sova över hos en 
kompis på grund av kostrutinerna och hanteringen av sjukdomen. (Rechenberg et 
al., 2018). Barn ville undvika sociala tillställningar och interaktioner så att de inte 
behövde ställas inför olika dilemman, som kost eller att hantera sin diabetes öppet. 
Däremot uttryckte en del av barnen att diabetes var något som de lärt sig leva med 
och inte påverkade deras sociala liv i för stor utsträckning. De barn som behövde 
mer stöd litade på skolsköterskan för själva hanteringen av diabetes i miljöer utanför 
hemmet (Rechenberg et al., 2018).  

 
Nya rutiner 
 
Barn upplevde att det var lättare att leva med sjukdomen efter att ha accepterat att 
sjukdomen blivit en del av livet och de nya rutinerna var satta (Ladd et al., 2022). 
De nya rutinerna var dock inte alltid enkla att fastställa då de krävde konstant 
anpassning enligt Babler och Strickland (2015b). Barn beskrev hur rädsla för 
nålsticket var en del av att acceptera de nya rutinerna. De beskrev även hur smärtan 
för nålsticket till slut mattades av och att det då blev enklare att anpassa sitt liv efter 
de nya kontrollerna och behandlingarna som var nödvändiga för att de skulle må 
bra (Göthesson et al., 2023). Barn uttryckte att genom att de fick bestämma när och 
hur provtagning och insulingivning skulle utföras, så fick de en känsla av kontroll 
och situationen blev mer positiv för dom. De uttryckte då att upplevelsen av smärta 
minskade och de kunde lättare acceptera flertalet nålstick och undersökningar 
(Göthesson et al., 2023). Barn som erhållit diagnosen diabetes typ 1 i 
småbarnsåldern kunde hantera sin sjukdom lättare än de som fick sin sjukdom i 
tonåren på grund av att de redan anpassat sitt liv efter sjukdomen som barn. De 
upplevde att hantering av sjukdomen till slut blev en rutin som gjordes automatiskt 
i vardagen och accepterade jobbiga situationer i vardagen som en del av sjukdomen. 
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Barn uttryckte att när de hade uppnått acceptans för sin diagnos var det enklare att 
leva i stunden men även att börja våga blicka framåt (Rechenberg et al., 2018). För 
att kunna klara av sina nya rutiner och verka mer självständigt, upplevde barn att 
de var tvungna att hitta en dagsrutin. Denna rutin måste anpassas efter sjukdomens 
behov, vilket gjorde att de måste bli mer flexibla i sina planeringar. Genom att lägga 
en viss grundrutin upplevde barnen att detta var ett sätt att acceptera och kunna 
hålla sjukdomen och allt vad den innebar hanterbart för dem. Barnen upplevde trots 
dessa nya rutiner inte att de ägnade lika mycket tid åt sin diabetes trots alla dagliga 
uppgifter som sjukdomen medför. Den tid de spenderade var främst relaterad till 
glukosmätningar och insulintillförsel. De återgav att kontroller ofta bestod av att de 
tog en snabb titt på CGM apparaten bara för att få en inblick i glukosnivån, utan att 
någon stress förknippades med det (Ulla et al., 2022). 
 
 
 
Värde av att kunna 
 

Kunskapen är betydelsefull för att barnen så småningom ska uppleva att bli 
oberoende av sina närstående och bli självständiga (Babler& Strikland, 2015a). 
Barnen uttryckte hur de gärna ville ansvara för sin diabetes men upplevde att de inte 
hade tillräcklig kunskap (Castensø-Seidenfaden et al., 2017). Det är viktigt att 
uppföljningen av diabetes är individuell och anpassas efter varje individ med rätt 
verktyg för alla situationer. Barn uttryckte exempelvis att kolhydraträkning kunde 
vara ett passande verktyg för att dosera insulin och optimera glykemisk kontroll. 
Egna erfarenheter och känslan i kroppen var målet och att använda rätt verktyg för 
att hålla sin sjukdom under kontroll. Barn upplevde att om de skulle vara mer 
självständiga och ansvara i större utsträckning för sina kontroller och för sina 
behandlingar så behövde varje behandlingsplan vara mer individanpassad (Ullah et 
al., 2022). 

Resultatsammanfattning 

Från det att barnen blev diagnostiserade så påverkade sjukdomen deras liv på olika 
sätt, både när det gäller den psykologiska effekten och deras ansvar. Några 
upplevelser som barnen beskrev var att vardagen blev annorlunda. De uttryckte hur 
sömnsvårigheter kunde skapa negativa effekter i deras vardagliga liv och även hur 
de kunde uppleva en känsla av att vara utanför och av att vara begränsad. Det var 
svårt att kontrollera och planera tillvaron med en sådan oförutsägbar sjukdom. Att 
vilja ha kontroll över sina blodsockernivåer och känna sig utan stöd kan leda till en 
rad olika känslor. De nya livsförändringarna för barnen var påfrestande. Barnen 
berättade om sin livssituation med att leva med diabetes typ 1 som ett livslångt 
tillstånd till skillnad från andra sjukdomstillstånd, som kan bli bättre alternativt gå 
över av sig självt. Barnen uttryckte att när de väl vant sig vid de nya rutinerna och 
accepterat sin sjukdom så upplevde de att sjukdomen inte påverkade deras liv i så 
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stor utsträckning längre och att den faktiskt skapat en känsla av större 
sammanhållning inom familjen.  

 
 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Resultatet bygger på kvalitativa artiklar för att besvara litteraturstudiens syfte då 
kvalitativa artiklar ger en djupare förståelse om barnets upplevelse av att drabbas 
och leva med diabetes typ 1. En annan metod som kunde väljas är kvalitativ 
forskningsintervju som syftar till att ta reda på barnens erfarenheter och upplevelser 
genom intervjuer. Deltagarna i dessa intervjuer valdes ut eftersom de har 
erfarenheter inom området och där hade även följdfrågor kunnat ställas för en 
djupare förståelse i frågorna. Denna metod valdes dock inte eftersom denna sorts 
studie är tidskrävande och kräver etiskt godkännande, detta var inte möjligt 
eftersom tiden för utförandet av studien var begränsad. Även att få tillstånd för att 
intervjua barn är en svårighet, då man behöver samtycke från både föräldrar och 
barn, eftersom barn står under förmyndare tills de är 18 år (Regeringskansliet, 
2011). Samt att forskning som utförs på barn anses etiskt känsligt och kräver 
noggranna förberedelser. Därför valdes empirisk studie bort som valbar metod. 
Annan metod som skulle kunnat genomföras är litteraturöversikt som baseras på 
både kvalitativ och kvantitativ forskning, vilket skulle kunnat ge ett större urval och 
annat djup i förhållande till syftet då kvantitativ forskning ger mätbara värden. 
Initialt var denna metod tilltänkt, men under sökprocessen och bearbetningen av de 
kvantitativa artiklar som erhölls, fann vi att dessa inte innehöll tillräckligt hög 
kvalité för studien eller ens skulle tillföra något resultat av värde, så dessa 
exkluderades och metodvalet justerades. En litteraturstudie av kvalitativ forskning 
ansågs därmed både erbjuda ett representativt underlag för studien och det resultat 
som framkom svarade väl mot studiens syfte. Eftersom författarna av denna 
studien, i diskussion och genom granskning kommit fram till vald metod anses detta 
metodval vara trovärdigt. Enligt Henricson, (2017) kan trovärdighet påvisas genom 
att kvalitetsgranskning och därefter jämförelse med andra metoder har utförts. 
Detta ökar litteraturstudiens pålitlighet och bekräftar det som eftersökts av 
författarna för aktuell studie.      

 
Deltagare i inkluderade studier bestod av barn i åldrar mellan 7–18 år. Urvalet sattes 
då författarna för studien ville ta del av barn i senare tillväxtfas och deras 
upplevelser av att dels bli mer självständiga och dels ta mer ansvar för sin egenvård 
och behandling. Författarna för studien hade kunnat välja att endast titta på 
ungdomar i åldrar från 12 år och uppåt då det är i denna fas man brukar ange start 
för frigörelse från föräldrar (Goethals et al., 2020). Artikelsökningar gjordes i 
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databaser som innehåller forskning inom omvårdnadsområdet. Dessa databaser 
anses vara lämpliga för en inriktning gällande omvårdnad Friberg (2022). Båda 
databaserna innehåller artiklar inom ämnet omvårdnad, men PubMed innehåller 
dessutom artiklar inom medicin. Att använda och söka i fler än en databas ökar en 
litteraturbaserad studies trovärdighet (Henricson, 2017). Artikelsökningen kunde 
göras på fler än två databaser, men de artiklar som hittades på båda dessa databaser 
bedömdes vara tillräckliga för att svara på syftet. Värdet i att använda mer än en 
databas för att erhålla data för en studie är att det ökar chanserna för att artiklar 
som är av relevans för studiens syfte inom valt område återfinns i sökningarna. Då 
de två databaserna som använts gav en stor mängd data, ansåg författarna att 
användandet av två databaser täckte upp för behovet av ett trovärdigt resultat. 
(Henricsson, 2017). Valda artiklar är endast från industriländer, då det finns flest 
artiklar med barn som lever med diabetes typ 1 i dessa länder. Detta var ett av 
kriterierna för urval då barn i utvecklingsländer i stor utsträckning inte har tillgång 
till samma nivå av både farmakologisk och icke farmakologisk vård för sin diabetes 
typ 1. I och med denna avgränsning erhölls ett representativt resultat för att beskriva 
barns upplevelser av att leva och drabbas av diabetes typ 1 i industriländer. Enligt 
Henricsson (2017) ökar samstämmigheten i resultatet trovärdigheten för de fynd 
som framkommer, vilket då ger en högre bekräftelsebarhet (Henricsson, 2017). 
Artiklarna i denna studie har kritiskt granskats och lästs upprepade gånger av 
författarna för att minimera risken för misstolkningar. 

Initialt i sökprocessen var det svårt att få sökningar som gav relevanta resultat för 
studiens syfte. Genom att söka med flera olika sökord och kombinationer med 
användande av Boolesk söklogik kunde sökningarna utvidgas. Författarna hade 
kunnat begränsa deltagarnas ålder ytterligare för att undvika att få ett lika brett 
resultat. Enligt Östlundh (2022) underlättar begränsningar av urvalet genom att 
sortera bort dokument som inte tillhör intresseområdet. Detta tillvägagångssätt 
genomfördes med syfte att stärka litteratursökningens kvalitetsaspekter.  
 
Sökord som till exempel: diabetes type 1 AND child AND experience prövades i olika 
kombinationer för att få en översikt om vilket samband de olika sökorden hade till 
varandra innan författarna påbörjade den systematiska sökningen. Genom att dels 
genomföra s.k. pilotsökningar (sökningar på enstaka ord för att testa kvalité på 
ordval) och sedan söka efter ordsynonymer genom användandet av den digitala 
tjänsten MesH (Högskolan i Skövde, 2023), ansågs trovärdigheten för valda sökord 
ökas och sökningarna ansågs efter att erhållna värderade sökord kombinerats på 
flertalet olika sätt erbjuda trovärdighet i de sökningar som presenteras i bilaga 1 
(Henricsson, 2017). Hänsyn har tagits till etiska kvaliteter. Endast vetenskapliga 
artiklar som har godkänts av etisk kommitté eller visat att de har gjort noggranna 
etiska överväganden inkluderades. För att öka litteraturstudiens kvalitet så gjordes 
en avgränsning att alla artiklar skulle vara Peer reviewed som ger stöd till att 
kvaliteten på studier säkerställts. Att enskilt kvalitetsgranska och därefter jämföra 
ökar litteraturöversiktens pålitlighet och bekräftar det som kommit fram av 
forskaren. Även användandet av hjälpmedel för granskning som granskningsmall 
och modellbeskrivningar ansågs öka trovärdigheten för hela forskningsprocessen 
(Henricson, 2017).  
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Författarna för studien har inte mer än generell förförståelse i och med 
sjuksköterskeutbildningen för området. Författarna har strävat efter att 
resultatanalysen inte ska ha påverkats genom att bearbeta materialet på ett objektivt 
och strukturerat sätt. Målet var att eftersträva objektivitet. Detta är något som 
författarna alltid har haft i åtanke under hela arbetet. Det har alltid varit målet att 
inte använda författarnas egen bakgrund eller egna idéer. Detta i överensstämmelse 
med (Friberg ,2022). Studiens trovärdighet stärks av det faktum att de två 
författarna varit helt medvetna om sin förförståelse i ämnet bidrar också till studiens 
trovärdighet (Henricson 2017).  

Genom att öka innehållets trovärdighet bör urvalskriterierna som används tydligt 
redogöras enligt Friberg (2022). Litteraturbaserad studie beskriver inklusions- och 
exklusionskriterier och åtföljs av en tabell som tydligt visar vilka sökvägar som 
använts och vilka urval som gjorts i sökningen efter studier, så att urvalet är tydligt. 
Det har även gjorts en konkret artikelöversikt av studierna som använts i 
resultatdelen. Enligt Henricson (2017) kan datainsamling, granskning och analys 
påverka arbetets kvalitet, särskilt om författaren skriver en litteraturöversikt för 
första gången och har kort tid på sig att genomföra studien.  

Analysen genomfördes utifrån Fribergs (2022) beskrivning av analys i en 
litteraturöversikt. Artiklarna lästes av båda författarna flera gånger. Resultatet 
kunde varit annorlunda om en annan analysmetod som exempelvis innebördsanalys 
hade valts. Innebördsanalys innebär att få en inblick i människors liv och genom 
detta förstå deras erfarenheter (Dahlberg, 2014). Denna form av analys kan 
genomföras beskrivande eller tolkande. Om en tolkande innebördsanalys hade 
genomförts hade resultaten kunnat bli bredare och djupare. Tolkningsstöd i form av 
modeller och teorier används för att tolka innebörden. Denna metod går djupare in 
i textens innebörd än den valda metoden och i efterhand kan innebördsanalys ha 
varit en mer lämplig analysmetod för att besvara syftet på en djupare nivå. 
Innebördsanalys blev inte aktuellt då författarna för aktuell studie ansåg att genom 
användandet av en känd metod för analys skapade detta ett mer trovärdigt resultat. 
I förhållande till det resultat som framkommit så anser författarna att det svarar väl 
mot studiens syfte.  

Överförbarhet för metoden har diskuterats, begreppet överförbarhet syftar till att 
visa att resultaten kan överföras till andra liknande sammanhang och frågor. När 
det kommer till metodens överförbarhet så anser författarna att om metoden är väl 
beskriven och har en god lättläst struktur borde överförbarhet möjliggöras 
(Henricsson, 2017). Det ligger dock alltid i läsarens egen bedömning att avgöra om 
studien är överförbar eller inte. 

 
 



18 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att barn som nyligen fått diagnosen diabetes typ 1 upplever en 
känsla av maktlöshet och chock. De har svårt att förstå att just de blivit drabbade av 
sjukdomen. Barnen uttryckte att de nya uppgifterna och ansvaret som de fick kändes 
tunga och oöverstigliga till en början. Det specifika syftet med vårdande är att 
förbättra och stödja människors hälsoprocesser, men också att skapa den kunskap 
som behövs för att möjliggöra sådant vårdande. Enligt Dahlberg (2014) behöver den 
enskilda individen få skapa en förståelse för hur den ska förhålla sig till sjukdomen 
för att stärka sin hälsa. Barnet behöver även känna möjligheten att kunna få stöd 
och genom detta känna sig bekräftad och delaktig. Enligt Ericsson och Ericsson 
(2012) behöver barn som får diagnosen diabetes typ 1, hjälp att få kunskap och en 
ökad förståelse för sin sjukdom.  Sjuksköterskor har en betydande roll i utbildningen 
av familjerna till barn med diabetes typ 1 (Boogerd et al., 2015). Genom utbildning 
och information kan barnen utöka sin kunskap om sjukdomen, vilket ger en trygghet 
för barnet och dess närstående. Detta kan förebygga känslan av isolering och att 
känna sig som en börda. Enligt Orem (2001) innebär egenvårdsbrist en oförmåga 
att utföra dagliga aktiviteter som är nödvändiga för hälsa och välbefinnande.  
 
Därför behöver förmågan till egenvård stärkas och stödet fortlöpa efter de behov 
som uppstår för de enskilda barnen. Enligt Goethals et al. (2020) lider barn som 
diagnostiserats med diabetes typ 1 i åldrarna 13–17 i högre grad än jämnåriga barn 
av ensamhet och ångest i det tidigaste stadiet efter diagnostisering. I studien 
framkommer också vikten av en tidig klinisk bedömning av depressiva symtom för 
att förhindra sämre resultat i förhållande till egenvård och självhantering av 
diabetes. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) åligger det sjuksköterskan att ge 
information som är anpassad till mottagarens ålder, mognad, erfarenhet, språkliga 
bakgrund och andra individuella förutsättningar. Sjuksköterskan ska förse 
patienten med nödvändig information för att ta hand om sig själv. Behandling 
bedrivs bäst genom olika insatser från ett multiprofessionellt diabetesteam, där 
sjuksköterskan har en central roll tillsammans med vårdteam till exempel 
diabetesläkare, dietist och psykolog eller kurator. Bättre utbildning om diabetes och 
egenvård från vårdgivaren leder till bättre blodsockerkontroll (Ericson &Ericson, 
2012). Detta system bör minska risken för en eventuell egenvårdsbrist. Om detta 
tillämpas bör patienten kunna uppleva hälsa och välbefinnande (Orem, 2001). 
 

I resultatet framkom att en av de saker som påverkade barns beskrivna upplevelser 
av att drabbas av diabetes typ 1 var sömnsvårigheter och dess negativa effekter för 
barnens vardagliga liv. Sömnsvårigheter påverkar hälsa och välbefinnande negativt, 
samt påverkar barnets vardagliga liv. Dessa negativa effekter kan spegla sig i en 
försämrad hälsoupplevelse. Dahlberg beskriver hur den individuella skillnaden kan 
påverka hälsoprocessen.  
Kampen för att undvika hypoglykemi dominerade i barnens dagliga liv. Förutom 
rädsla för hypoglykemi fanns också rädsla för framtida komplikationer, exempelvis 
påverkan på hjärta, blodkärl, njurar och ögon.  
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Vid initialfasen efter diagnostisering känner barnen en känsla av isolering och 
begränsning över att de nu behöver anpassa sitt liv efter sjukdomen diabetes typ 1.  
Denna känsla uppstår särskilt när de umgås med vänner och på fritiden. Dessa barn 
uttrycker att de känner sig socialt begränsade, att de ständigt måste planera sin 
vardag tidsmässigt och att de inte kan leva ett lika spontant liv som sina jämnåriga. 
Enligt (Rankin et al., 2022) behöver man som sjuksköterska identifiera varje barns 
individuella behov av stöd och anpassning för att förhindra negativa effekter hos 
barnet, som exempelvis känslan av isolering.  

Diagnosen medförde även att barnen kände sig utpekade och exkluderade i 
samband med sin diagnos och i sociala sammanhang. Detta medförde känslan av 
nedstämdhet och ensamhet, något som kan bidra till depression. 
Barnen föredrog att undvika sociala händelser och interaktioner så att de inte 
ställdes inför dilemman som att äta eller hantera sin diabetes öppet bland 
allmänheten. Det är därför viktigt för sjuksköterskan att skapa en god relation till 
barnet för att få en helhetsbild av barnets livssituation. (Orem, 2001) för att ge bättre 
stöd, minska oro och förebygga framtida komplikationer. 
 
 
I reslutatet framkom att det viktigaste för barnet är eftersträva glukosvärden som är 
så nära det normala som möjligt. Detta anses stressande för barnet som behöver 
hålla koll på CGM även i sociala sammanhang. Pals et al. (2021) lyfter hur 
glukosmätning CGM påverkar vardagen hos barn i åldern 10–14 år. De kan till 
exempel uppleva oönskad uppmärksamhet från omgivningen. Detta anses 
stressande för barnet. Pals et al. (2021) lyfter hur glukosmätning CGM påverkar 
vardagen hos barn i åldern 10–14 år. 

Barnen beskrev en känsla av oro, oönskad uppmärksamhet och stress i vardagen 
men samtidigt ökad kontroll genom anpassning, behandling och vård. Det är viktigt 
med uppföljning hos barnet med diabetes typ 1. Vårdpersonal som förstår barns 
utsatta position i det sociala sammanhanget kan bidra till en mer individanpassad 
interaktion. Detta markerar vikten av individanpassad vård. Enligt Nguyen et al. 
(2022) har barn som nyligen diagnostiserats med diabetes typ 1 större risk att 
drabbas av ångestsjukdomar än de barn som levt med diabetes typ 1 i flera år. Därför 
beskrivs insatser med särskild uppmärksamhet på ett barns ålder och 
sjukdomslängd som betydande.  Enligt patientslagen (SFS 2014:821) har 
sjuksköterskan ansvar att ge information som är anpassad till barnets ålder, mognad 
samt erfarenheter. Det åligger sjuksköterskan att finnas där för det drabbade barnet 
och erbjuda särskilt stöd, vägledning och rådgivning, framför allt utifrån patientens 
specifika behov och individuella förutsättningar.  

Konklusion 

Att drabbas av diabetes typ 1 innebär en stor livsförändring. Faktorer som visade 
sig ha en stor betydelse för barn med diabetes typ 1 var att barnen får utbildning 
samt stöd i att kunna leva med diabetes typ 1. Kunskap om sjukdomen ger ökat 
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självförtroende, självständighet och acceptans av sjukdomen. Sjuksköterskors 
kunskaper om kommunikation och omvårdnad är grundläggande för en god vård 
av barn. Barnens medbestämmande och att själva kunna kontrollera sjukdomen 
var av stor betydelse för att känna sig bekväm och för att minska den oro som 
diabetes medför. Stödet från familj och närstående var betydelsefullt och medförde 
en upplevelse av trygghet. Barn med typ 1-diabetes upplever en rad olika 
situationer och svårigheter i samband med de förändringar som sjukdomen 
orsakar. De måste ta på sig mycket ansvar i sin stressiga vardag på grund av de 
begränsningar som sjukdomen för med sig. 
 
 

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 
 
Författarna anser att den insamlade information är betydande och användbar för 
grundutbildade sjuksköterskor som möter barn med sjukdomen diabetes typ 1 i sin 
yrkesprofession. Genom att belysa erfarenheterna hos barn med typ 1-diabetes kan 
man få en djupare förståelse för sjukdomen. Förslag på fortsatt forskning är hur 
barn med diabetes typ 1 påverkar familjen, föräldrars upplevelser av att vårda barn 
med diabetes typ 1. Ett annat förslag till utveckling inom ämnet är sjuksköterskans 
upplevelser av att möta föräldrar till barn med ny diagnosticerad diabetes typ 1. 
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Kvalitat
iv 
forskni
ng. 

 
Vissa deltagare 
kunde integrera 
diabeteshanterin
g i sina liv, 
medan andra 
inte kunde göra 
det. Vissa 
deltagare var 
beroende av sina 
föräldrar eller 
sjuksköterskor 
när det gällde 
diabeteshanteri
ng. Deltagarna 
beskrev 
ångestsymtom 
och noterade att 
upplevelsen av 
ångest var 
förknippad med 
dålig 
sömnkvalitet och 
allmänna 
livsstilsfaktorer. 
 

 
Skriftligt godkännande av 
alla deltagare. Etiskt 
godkännade av Yale 
University Institutional 
Review Board. 
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Syftet med 
denna studie 
var att 
beskriva 
ungdomars 
erfarenheter 
av diabetes 
självhantering 
och 
användningen 
av 
kolhydrater 
räknas som 
ett verktyg för 
att beräkna 
insulindoser i 
vardagen med 
typ 1-
diabetes. 

 
Individuella 
intervjuer 
genomfördes 
med 14 
ungdomar (sju 
pojkar och sju 
flickor, 
i åldern 16–18 år) 
med typ 1-
diabetes. 
Semistrukturerad 
intervjuguide 
användes.  
Tematisk analys 
användes för 
dataanalysen. 

 
Kvalitativ 
forskning. 

 
Teman som 
identifierades var 
”Diabetes 
påverkar hela mitt 
liv, med mycket 
krångel och tar 
mycket tid”, ”Att 
ha diabetes visade 
sig vara 
hanterbar", och 
"Behöver hjälp 
och stöd, men inte 
för mycket" samt 
"Kolhydraträkning 
är användbart 
men används inte 
ofta" 

 
Ungdomarna 
informerades om 
att deltagandet var 
frivilligt och att de 
när som helst 
kunde dra sig ur 
studien. 
Alla deltagare gav 
skriftligt samtycke. 
Samtycke från 
föräldrar var inte 
nödvändigt 
eftersom barnen 
var över 16 år 
ålder. Etiskt 
godkännande av 
Data 
Protection Officer 
at the Hospital 
Innlandet and the 
Norwegian Centre 
for research Data. 
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