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Sammanfattning 

Bakgrund: Typ 1 diabetes (T1D) är en kronisk sjukdom som främst debuterar i ung ålder 

(barn, ungdomar eller yngre vuxna) men den kan uppstå i alla åldersgrupper. Behandlingen 

som syftar till att hålla blodsockret på en normal nivå ställer stora krav på individen avseende 

egenvård och hanteringen kräver ständig uppmärksamhet för att kunna fatta rätt beslut 

angående åtgärder för att kontrollera sjukdomen. Detta krav på ständig uppmärksamhet kan 

leda till diabetesstress vilket i sin tur kan göra det svårt att acceptera sjukdomen. Låg 

sjukdomsacceptans kan bland annat leda till att personen får svårare att bedriva adekvat 

egenvård vilket i sin tur kan leda till ökad förekomst av komplikationer relaterade till det höga 

blodsockret och lägre grad av välbefinnande för individen. Diabetessjuksköterskan bör därför 

kunna identifiera vilka faktorer som påverkar sjukdomsacceptans hos en individ med T1D.   

 

Syfte: Syftet med studien är att belysa faktorer som påverkar sjukdomsacceptans hos 

personer med T1D. 

 

Metod: Systematisk litteraturöversikt 

 

Resultat: : Resultatet visar på att faktorer som påverkar sjukdomsacceptans hos personer med 

T1D kan delas upp i tre huvudkategorier med respektive kategoris underkategori: 

Individuella och personliga faktorer - personliga förutsättningar och omständigheter, 

acceptans av T1D över tid. Känslomässiga och psykologiska faktorer - betydelsen av stöd 

från familj och vänner, att finnas i ett sammanhang. Vårdrelaterade faktorer - strategier för 

att hantera sjukdomen, kunskap ger ökad kontroll, delaktighet i behandlingen, sjukvårdens 

betydelse, påverkan av sjukdomens praktiska och psykiska utmaningar. 

 

Slutsats: Sjukdomsacceptans är ett komplicerat begrepp som kräver en helhetssyn och ett 

öppet synsätt av diabetessjuksköterskan. Hur individen reagerar på att diagnosticeras med en 

kronisk sjukdom som T1D är individuellt och kräver ett personcentrerat förhållningssätt. 

Sjukdomsacceptans uppenbarar sig på liknande sätt i olika länder och kontexter. 

 

Nyckelord: Typ 1 diabetes, sjukdomsacceptans, omvårdnad, egenvård, personcentrerad vård, 

diabetessjuksköterska 
 



 

 

 

Abstract 

Background: Type 1 diabetes (T1D) is a chronic disease that mainly starts at a young age 

(children, adolescents or young adults) but it can occur in any age group. The treatment aimed 

at keeping blood glucose at a normal level places high demands on the individual in terms of 

self-care and management requires constant attention in order to make the right decisions 

regarding actions to control the disease. This need for constant attention can lead to 

diabetesstress, which in turn can make it difficult to accept the disease. Low illnessacceptance 

can lead, among other things, to difficulties in adequate self-care, which in turn can lead to an 

increased incidence of complications related to high blood glucose and lower levels of well-

being for the individual. The diabetes nurse should therefore be able to identify the factors 

that influence disease acceptance in an individual with T1D.  

 

Aim: The aim of the study is to highlight factors that influence illnessacceptance in people 

with T1D. 

 

Method: Systematic literature review 

 

Results: The results show that factors influencing disease acceptance in people with T1D can 

be divided into three main categories with each category's subcategory: Individual and 

personal factors - personal conditions and circumstances, acceptance of T1D over time. 

Emotional and psychological factors - the importance of support from family and friends, 

being in a context. Care-related factors - strategies for coping with the disease, knowledge 

provides increased control, participation in treatment, the importance of health care, the 

impact of the disease´s practical and psychological challenges. 

 

Conclusion: Illnessacceptance is a complex concept that requires a holistic and open 

approach by the diabetesnurse. How the individual reacts to being diagnosed with a chronic 

disease such as T1D is individual and requires a person-centered approach. Illness acceptance 

manifests itself in similar ways in different countries and contexts. 

 

Key words: Type 1 diabetes, Illness acceptance, nursing, self-care, patient-centered care, 

diabetes nurse 
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Inledning  
Antalet individer med diabetes ökar i hela världen, så även i Sverige. Diabetes är ett 

samlingsnamn för flera olika sjukdomar som har den gemensamma nämnaren; metabola 

rubbningar som påverkar kolhydratmekanismen (Landin-Olsson, 2020). Enligt Nationella 

diabetesregistret (NDR, 2023) ökar både diabetes typ 1 (T1D) och diabetes typ 2 (T2D) och 

ca 5% av Sveriges vuxna befolkning har någon form av diabetes. Ca 186 000 dödsfall 

orsakades av diabetes 2019 och siffran ökar konstant allteftersom åldern i befolkningen ökar 

samtidigt som riskfaktorer såsom fetma och minskad fysisk aktivitet ökar. Nio av tio som 

diagnostiseras med T1D har ingen familjemedlem med sjukdomen och i nuläget finns inget 

bot för sjukdomen (Barndiabetesfonden, 2023; Vanderniet, m.fl., 2022). Författarna till denna 

litteraturöversikt har både genom sin yrkesroll som diabetessjuksköterskor inom 

specialistvården och genom sina personliga erfarenheter sett de svårigheter som personer med 

T1D kan uppleva. Vår upplevelse är att den psykiska belastningen hos dessa personer i hög 

grad kan påverka hanteringen av egenvården och att acceptera sjukdomen kan vara både 

utmanande och svårt.  

Bakgrund 

Diabetes typ 1 – orsak, symtom och behandling 

T1D kan drabba olika åldersgrupper men diagnostiseras oftast hos barn, ungdomar och unga 

vuxna. Varje år får 2000 personer diagnosen T1D i Sverige och hälften av dessa är barn 

(NDR:s årsrapport, 2019). T1D kännetecknas av otillräcklig produktion av insulin, ett hormon 

som reglerar glukosnivån i blodet (World Health Organisation, WHO, 2024). Sjukdomen är 

autoimmun och antikroppar mot de insulinproducerande cellerna i bukspottkörteln kan oftast 

påvisas. Orsaken till varför en person insjuknar i T1D är fortfarande okänd men det finns flera 

hypoteser till varför betacellerna går under. Troligtvis är det multifaktoriella orsaker och 

processer som inverkar till betacellernas destruktion (Landin-Olsson, 2020).  

 
Symptomen, vilka i första hand är stora urinmängder, ökad törst, onormal trötthet och ibland 

även viktnedgång, visar sig först när 70–80 procent av de insulinproducerande cellerna 

förstörts. Törsten är en följd av den vätskeförlust som uppstår på grund av stora urinmängder 

vilka beror på att socker utsöndras med urinen genom njurarna och att sockret dragit med sig 

vatten via osmos. Trötthet och viktförlust beror på allvarliga störningar i ämnesomsättningen 

som också beror på insulinbristen (Zyed, 2022; Svenska diabetesförbundet, 2024). Vid akut 

insulinbrist i kroppen kan symptom som kraftlöshet, ont i magen, andfåddhet med 

acetonluktande andedräkt, illamående/kräkningar uppstå med påföljande sänkt medvetande, 

koma och i värsta fall organsvikt och död om inte personen med T1D får behandling med 

vätska och insulin (Savage m.fl., 2011). 

 
Den stora utmaningen i behandlingen är att försöka ha ett glukosvärde i blodet mellan 4–10 

mmol/l i så hög grad som möjligt och att samtidigt undvika hypoglykemi. Vid glukosvärden 

<2 mmol/l får hjärnan näringsbrist och om glukosvärdet sjunker ytterligare riskerar personen 

medvetslöshet med risk för hjärnskada och/eller död. Därför bör ett glukosvärde under 4 

mmol/l snarast behandlas med snabba kolhydrater. Hypoglykemi upplevs oftast mycket 

obehagligt med symtom som darrighet, kallsvettig, hunger, yrsel, dåsighet och irritation 

(Briscoe, 2006; Diabeteshandboken, 2015).  
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Vid T1D kan personen erbjudas kontinuerlig glukosmätare för att underlätta beräkning av 

insulindoser samt för att undvika hyper- eller hypoglykemi (Socialstyrelsen, 2018). Inför 

varje kolhydratintag ges måltidsinsulin väl avvägt efter behov och 1–2 gånger dagligen ges en 

dos med basinsulin. Det är flera faktorer som påverkar absorptionen av insulinet, t. ex. 

insulinsort, injektionsplats, omgivande temperatur, stress, fysisk aktivitet och 

kroppstemperatur. Dessa faktorer och fler därtill påverkar blodsockernivån i blodet och 

medverkar till att behandlingen alltid kräver ett stort engagemang och kompetens av personer 

med T1D (Adamsson m.fl., 2009). 

 
Ca 33% av alla personer med T1D har behandling med insulinpump och övriga ger sig insulin 

med insulinpenna enligt rapport från NDR (2023). En person med T1D ska/kan aldrig sluta ge 

sig insulin och behöver vara väl medveten om tecken på akut insulinbrist, ketoacidos vilket är 

ett direkt livshotande tillstånd (Ehrman m.fl., 2020).  

Komplikationer 

Höga glukosvärden orsakar skador på kroppens alla blodkärl. Risken för hjärtinfarkt och 

stroke är fyra gånger så hög vid diabetes. Andra komplikationer som i stor utsträckning 

drabbar personer med diabetes är bl.a. permanent synskada, njurskada, fotsår och ökad risk 

för amputation (WHO, 2024). Många kvinnor och män med T1D beskriver sexuell 

dysfunktion som ett problem (Kouidrat m.fl., 2017; Pontiroli m.fl., 2013). Hyperglykemi kan 

också i längden orsaka problem med munhälsan, neuropati, hypertoni och gastropares 

(Zyed,2022). 
  
Förutom det dagliga planerandet som en person med T1D står inför tillkommer även oro för 

allvarliga komplikationer, både akuta och långsiktiga. Detta kan i vissa fall leda till psykisk 

ohälsa och så många som fyra av tio personer med T1D uppgav i en undersökning att de haft 

behov av psykosocialt stöd som exempelvis vård från kurator eller psykolog. Uppemot 40 % 

av kvinnor vid en medelålder på 23 år hade någon form av ätstörning (Svenska 

diabetesförbundet, 2022; Colton m.fl., 2015). 

  
Socialstyrelsen skriver i sin uppdaterade rapport för Nationella riktlinjer: Diabetesvård (2018) 

att personer med typ 1 diabetes kan ha en förhöjd risk att dö i förtid jämfört med personer som 

inte har diabetes även om en god blodglukoskontroll uppnås. Rawshani m.fl. (2018) visar i sin 

forskningsrapport att kvinnor som får T1D före tio års ålder hittills har avlidit i genomsnitt 

nästan 18 år tidigare än kvinnor utan sjukdomen. För män är siffran i genomsnitt 14 år 

tidigare. När sjukdomen drabbar personer i ung ålder förlängs deras exponering för 

hyperglykemi, jämfört med om personen utvecklar T1D senare i livet, och ökar därför risken 

för att utveckla kroniska komplikationer (Viera de Sousa Borges m.fl., 2016). 

Att insjukna i diabetes typ 1 

När en person får diagnosen T1D påverkas oftast självuppfattningen och identiteten, särskilt 

under ungdomsåren. Tonåringen är vanligtvis på väg att bli mer fri och tillbringar mer tid med 

kompisar än med familjen, kommer hem sent och äter på oregelbundna tider. Det är också en 

tid då man oroar sig för framtiden och diagnosen kan innebära en psykologisk kris. 

Reaktioner med sorg, tårar, sömnlöshet, aggressivitet och bitterhet är vanliga och kräver sin 

tid. Ofta är hela familjen i chock vilket gör det svårt att ta emot omfattande information. Först 

när personen kommit in i reparationsfasen kan kunskap tas emot och personen kan då lära sig 
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om kontroller, känningar och matregler mm. När krisen övergår i nyorienteringsfasen mot ett 

nytt och annorlunda liv kan diabetes accepteras som en del av livet (Ludvigsson, 2009). Unga 

personer med T1D kan utveckla en integrerad självbild som är bättre anpassad till att leva 

med en kronisk sjukdom, genom att få aktiv uppmuntran, tröst och stöd från betydelsefulla 

personer i deras liv (Viera de Sousa Borges, 2016). De personer som får en kris och klarar av 

att bearbeta den brukar senare kunna acceptera och engagera sig i sin egenvård på ett bättre 

sätt än de som bagatelliserar eller förtränger sjukdomen (Fors, 2020).     

 
Att få T1D som vuxen är annorlunda jämfört med att få diagnosen barn och ungdom. Detta 

eftersom vuxna redan har utvecklat sin identitet inom yrkeslivet och personliga relationer. 

Anpassningen till T1D med sjukdomsdebut i vuxen ålder är unik, eftersom vuxna personer 

vanligtvis ges fullt ansvar för sina egenvårdsrutiner redan från början, utan samma grad av 

extern medling och stöd som i regel finns för barn och ungdomar. Många av de vanliga 

psykosociala problemen kopplade till T1D verkar utvecklas under den tidiga fasen av livet 

med T1D (Due-Christiansen m.fl., 2019).  

  
Att insjukna i en kronisk sjukdom som T1D, oavsett ålder och tvingas hantera en komplicerad 

egenvård väcker ofta känslor såsom rädsla, osäkerhet och ångest inför det okända. Det 

tillkommer nya symptom och signaler från kroppen som personen måste lära sig att leva med 

(Viera de Sousa Borges m.fl., 2016; Due-Christiansen m.fl., 2019). Det är viktigt att notera att 

T1D har en betydande social påverkan för individen. Hypoglykemi kan vara obekvämt att 

hantera för en person med T1D, särskilt i sociala sammanhang. Det kan också kännas svårt att 

ta insulin öppet eller att dela med sig av att man lever med en allvarlig sjukdom (Due-

Christiansen m.fl., 2019). Genom att förbättra det stöd som erbjuds finns möjligheter att 

minska dessa problem, t.ex. genom tekniska hjälpmedel eller psykologiskt stöd (Babler & 

Strickland, 2015; Due-Christiansen m.fl., 2019).  

Egenvård 

Egenvård definieras av Socialstyrelsen (2025) enligt följande: ”Egenvård innebär att på olika 

sätt ta hand om sin hälsa, till exempel att ta en promenad, ta medicin eller lägga om sår. 

Egenvård ger möjlighet till självständighet och delaktighet i den egna hälsan. I vissa fall har 

begreppet egenvård en snävare betydelse och innebär att hälso- och sjukvårdspersonal har 

bedömt att hälso- och sjukvårdsåtgärd kan utföras i form av egenvård.”  

 

Landin-Olsson (2020) beskriver egenvård som en hörnsten när det gäller 

diabetesbehandlingen och ställer stora krav på personer med T1D. Sjukdomen kräver 

kontinuerlig uppmärksamhet i form av kontroller, insulintillförsel och analys av situationen 

genom avancerad egenvård.  Personen måste inte bara dagligen utan i princip timme för 

timme i livets alla händelser fatta beslut om kost, insulinmängd och aktivitet för att kunna 

kontrollera sjukdomen. 

 
Egenvård kan vara en källa till stress. Personer med T1D beskrev egenvård både som ett 

ansvar gentemot sig själva och som ett ansvar gentemot andra. De upplevde att det ställdes 

krav på dem att vidta åtgärder för sitt eget välbefinnande samtidigt som de behövde ta hänsyn 

till familjemedlemmar, samhället och vårdpersonal. Bristande egenvård hos personer med 

T1D bedöms påverka livskvalitet, vårdresultat och vårdens ekonomi negativt. Personernas 

bakgrund, relation till vårdpersonal, motivation och vilka råd de hade fått som patient 
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avgjorde hur de lyckades hantera sin egenvård. Gott självförtroende och tro på sin förmåga till 

egenvård var en stöttande faktor. Välbefinnandet ökade om de kände delaktighet (Hirjaba 

m.fl., 2014). Diabetesförbundet gjorde en undersökning där man frågade unga vuxna hur de 

såg på livet med diabetes och det visade sig att psykosocialt stöd var en förutsättning för att 

de skulle kunna hantera sin egenvård på ett bra sätt (Diabetesbarometern, 2022). 

 
En del av processen mot vuxenlivet är att börja ta fullt ansvar för sin diabetes. Unga vuxna 

med T1D beskrev i en studie av Markovitz (2019) hur de navigerade sig genom den rebelliska 

fasen som uppstår under tonåren samtidigt som de var tvungna att hantera sin diabetes. 

Medvetenheten om att hela ens liv är beroende av att kontrollera sin sjukdom ledde till att de 

började integrera T1D i sin identitet genom att betrakta sjukdomen som ett extra ansvar. Det 

har visat sig att personer som har en hög grad av förmåga till egenvård också har en hög grad 

av acceptans av T1D (Richardson, m.fl., 2001). 

Sjukdomsacceptans 

Sjukdomsacceptans definieras enligt följande: ”Att erkänna behovet av att anpassa sig till 

kronisk sjukdom samtidigt som man uppfattar förmågan att tolerera det oförutsägbara, 

okontrollerbara i sjukdomens natur och hantera dess negativa konsekvenser” (Evers m.fl. 

s.1027, 2001). Författarna till föreliggande uppsats har utgått från denna definition. 

 
Diabetesacceptans är relaterat till diabetesstress och ökad acceptans kan förklara en 

minskning av diabetesstress. Minskad stress kan leda till ökad förmåga till egenvård (Lehman 

m.fl., 2023). Förutom diabetesstress är det tidigare visat att faktorer som kön, utbildningsnivå 

och inkomst kan vara kopplade till egenvårdsförmåga och sjukdomsacceptans (Casier m.fl., 

2013; Can m.fl., 2020; Schmitt m.fl., 2014). Personer med lägre sjukdomsacceptans använder 

sig i större utsträckning av oönskade copingstrategier så kallade depressiva, distraktiva och 

trivialiserande strategier och i mindre utsträckning av önskvärda så kallade aktiva och 

kompatibla strategier. Lägre tillfredsställelse av sin behandling, mer diabetesbesvär och mer 

depressiva symtom syns hos personer med lägre sjukdomsacceptans. Dessutom kan dessa 

patienter ha lägre hälsorelaterad livskvalitet och följsamhet till egenvård och sämre glykemisk 

kontroll  (Schmitt m.fl., 2014).  

 
Diabetesutbrändhet är ett begrepp som introducerades av Hoover (1983) och beskriver ett 

tillstånd av känslomässig, mental och fysisk överväldigande som uppstår till följd av 

kontinuerliga krav på att hantera diabetes. Forskning har identifierat tre huvudsakliga 

komponenter som är kopplade till detta tillstånd: utmattning, både mental, fysisk och 

emotionell, bristande acceptans av sjukdomen, samt känslor av maktlöshet i relation till 

egenvård och behov av stöd (Abdoli m.fl., 2019a, 2019b). Sjukdomsacceptans har 

identifierats som en avgörande faktor för att övervinna diabetesutbrändhet. Acceptansen 

innebär en medvetenhet om de potentiella konsekvenserna av bristande egenvård och fungerar 

som en motivation till att ta ansvar för sitt välbefinnande (Helgeson, 2021). 

 
Hos personer med kroniska sjukdomar, dit T1D räknas, ses sjukdomsacceptans och 

välmående relatera till varandra där sjukdomsacceptans kan korrelera positivt med dagligt 

välbefinnande men negativt till de dagliga möjligheterna. En bedömning av diabetesacceptans 

kan underlätta upptäckten av patienter med hög risk för komplikationer och utgöra ett viktigt 

mål för behandlingar för att förbättra diabeteskontrollen.  Det är mycket betydelsefullt att de 
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yrkesverksamma som är involverade i vården av denna grupp, särskilt inom omvårdnad, kan 

identifiera de faktorer som påverkar sjukdomsacceptans hos personer med T1D (Casier m.fl.; 

2013; Schmitt m.fl. 2014). 

Diabetessjuksköterskans roll och specifika kompetens 

I kompetensbeskrivning för sjuksköterska inom diabetesvård (2020) står det bland annat att 

sjuksköterskan ska stödja och uppmuntra personer med T1D och anhöriga att ta eget ansvar 

för sjukdomen och dess vård och behandling. Sjuksköterskan ska stärka personens egna 

resurser gällande hantering av egenvård och även kunna bedöma det individuella 

utbildningsbehovet. 
   
Säker och personcentrerad vård ska vara kärnan i all sjuk- och omvårdnad (SFS 2010:659, 

SFS 2014:821, SFS 2017:30). Göteborgs universitets Centrum för personcentrerad vård 

(GPCC, u.å.) beskriver personcentrering som en etisk vägledning där nyckelbegreppen består 

av tre delar: partnerskap, patientberättelse och dokumentation. Partnerskapet framhålls som 

den viktigaste delen i personcentrerad vård. Ömsesidig respekt mellan patientens expertis om 

hur det är att leva med sjukdomen och vårdgivarens professionella kunskap om sjukdomen 

och dess behandling måste finnas. Patientberättelsen fokuseras på dennes upplevelser av sin 

sjukdom och hur den påverkar livssituationen. Berättelsen skapar en bas för en hälsoplan som 

tas fram i samförstånd mellan patient och vårdgivare. Diabetessjuksköterskan bör möjliggöra 

för reflektion kring hantering av TD1 både avseende behandling, egenvård och framtid 

(Hörnsten, 2020). Detta för att personen med TD1 ska kunna få hjälp med att acceptera och 

integrera sin sjukdom både existentiellt och känslomässigt. En mycket viktig del i 

diabetessjuksköterskans roll är att aktivt lyssna, se hela personen i dennes 

livssammanhang  och att bygga långsiktiga relationer baserat på personcentrerad vård. 

  
Den information som förmedlas från sjuksköterskan till personen med T1D vid diagnos var av 

betydelse för att forma patienternas uppfattning om T1D enligt Due-Christiansen m.fl. (2019). 

Att tona ner allvaret och komplexiteten i sjukdomen hade en negativ effekt på deras 

uppfattning om T1D men även att betona riskerna med att inte hantera sin diabetes till fullo 

hade en negativ effekt. Personer med T1D kan uppleva att diabetessjuksköterskor ibland 

brister i att ta upp de psykosociala och psykologiska aspekterna av att leva med sjukdomen, 

att fokus istället främst ligger på utbildning och medicinsk information (Grobosch m.fl., 

2018) 

  
Diabetessjuksköterskan bör kunna göra en  bedömning av patientens sjukdomsacceptans 

eftersom acceptansen påverkar det dagliga välbefinnandet och förmågan till den egenvård 

som krävs för terapeutisk kontroll av T1D. För att vårdpersonal ska kunna bedriva  en 

engagerad och individanpassad vård är det nödvändigt att känna till och förstå de individuella 

förutsättningarna och den vardag som personer med T1D lever i. Det är särskilt viktigt att 

vårdpersonalen inte bara fokuserar på sjukdomen, utan också på personens biologiska, 

psykologiska och sociala aspekter (Can m.fl., 2020).   
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Problemformulering 
Sjukdomsacceptans är en avgörande faktor för hur väl personer med T1D hanterar sin 

egenvård. Bristande acceptans kan leda till otillräcklig egenvård, vilket i sin tur ökar risken 

för allvarliga och ofta irreversibla komplikationer. Tidigare forskning har visat att många 

individer inte fullt ut accepterar sin diabetes och de krav på egenvård som sjukdomen innebär. 

Hälso- och sjukvårdspersonal som arbetar med personer med T1D behöver både kunna 

identifiera faktorer som påverkar sjukdomsacceptans och kunna bedöma var patienterna 

befinner sig gällande sin sjukdomsacceptans. Det är av stor vikt att diabetessjuksköterskan har 

kunskap om vad som påverkar sjukdomsacceptans i både positiv och negativ riktning. Denna 

kunskap är avgörande för att kunna tillgodose patientens behov av stöd för egenvård vid T1D. 

Förhoppningen är att resultatet ska bidra till att diabetessjuksköterskor ska kunna ge 

individanpassat stöd, vilket i förlängningen kan främja en bättre egenvård och minska risken 

för komplikationer. 

 

Syftet 
Syftet med studien är att belysa faktorer som påverkar sjukdomsacceptans hos personer med 

Typ 1 Diabetes. 

- Vilka faktorer påverkar sjukdomsacceptans positivt respektive negativt? 

Metod 
För att besvara studiens syfte har en systematisk litteraturöversikt med kvalitativ ansats 

genomförts. Kvalitativ forskning, som har sina rötter i den humanvetenskapliga traditionen, är 

särskilt lämplig när syftet är att förstå individers livsvärld (Polit & Beck, 2021). Genom 

informanternas berättelser och beskrivningar skapas en djupare insikt i det studerade 

fenomenet, vilket i denna studie avser sjukdomsacceptans.  

  

För att ge en samlad bild av det aktuella forskningsläget och sammanställa vetenskapliga 

artiklar inom området har den systematiska litteraturöversikten valts som metod (Polit & 

Beck, 2021). Denna metod kan bidra till ny kunskap, ge nya perspektiv och främja en ökad 

användning av evidensbaserad vård (Rosén, 2017). 

  

Popenoe m.fl. s (2021) praktiska guide för dataanalys av litteraturöversikter har använts som 

analysverktyg i denna uppsats. Guiden bygger på Elo & Kyngäs (2008) och Graneheim & 

Lundmans (2004) metod för kvalitativ innehållsanalys. Metoden involverar en strukturerad 

indelning av data i olika nivåer av kategorier. Denna metod lämpade sig väl för att 

systematiskt analysera och organisera kvalitativa data. 

Datainsamling/Sökstrategi 

Testsökningar gjordes som ett första steg i datainsamlingen. Dels för att träna upp förmågan 

att söka effektivt, finna lämpliga nyckelord men också för att säkerställa tillgången på data 

(SBU, u.å.) Datainsamlingen utfördes genom systematisk sökning i databaserna Cinahl, 

Pubmed, Scopus och Google Scholar. Manuell sökning gjordes genom att söka i referenslistor 

vilket inte gav några nya eller relevanta artiklar. Till denna litteraturstudie valdes kvalitativa 

artiklar ut för att de beskrev faktorer som påverkade sjukdomsacceptans.  
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Initialt har sökningar utförts med sökorden “diabetes type 1”, “illness acceptance”. Därefter 

har synonymer lagts till med den booleska operatorn OR såsom förespråkas av Polit & Beck 

(2021). MeSH-termer och Cinahl heading har använts när det funnits. Keyword “diabetes 

mellitus type 1” och “human” användes i Scopus. Illness-acceptance är varken MeSH-term, 

heading  eller nyckelord så den fick sökas i fritext. Vid nästa steg skapades block med 

booleska operatorn AND och begränsningar i språk till engelska och årtalen 2010–2024.  

 

För att säkerställa att litteratursökningen svarade mot syftet utformades tydliga inklusions- 

och exlusionskriterier. Inklusionskriterierna utgick ifrån PEOT som är en förkortning på 

Population Exposure Outcome Type of study (Tabell 1). Enligt Bettany-Saltikov och 

McSherry (2016) är det en bra struktur att använda vid kvalitativa frågeställningar. 

 

Tabell 1, PEOT 

Population Personer med typ 1 

diabetes  

Sökord: ”type 1 diabetes” OR ”diabetes mellitus 

typ 1” OR ”t1d” AND  

Exposure: Faktorer som påverkar 

sjukdomsacceptans  

Ej tillämpbart 

Outcome Sjukdomsacceptans Sökord: “acceptance” OR “illness acceptance” 

OR“ acceptance of illness” OR “illness 

perception” OR “attitude to illness” AND 

Type of 

study 

Kvalitativa studier Sökord: ”qualitative” 

 

Synonymer har använts enligt tidigare redovisning och sökorden har anpassats för varje 

databas för att optimera sökresultaten. Valda sökord presenteras i en sökmatris (Bil.1). Studier 

från 2010 och framåt inkluderades initialt men tre äldre artiklar togs med eftersom de var 

relevanta för frågeställningen. I Google Scholar gjordes begränsningen till år 2014 då det blev 

ohanterligt många irrelevanta träffar med året 2010. 

Urvalsprocess 

Enligt SBU (u.å.)  skapas strategiska förutsättningar för ett mer relevant och hanterbart urval 

när tydliga förutbestämda inklusions- och exklusionskriterier tillämpas. Kriterier som använts 

i denna uppsats redovisas i tabell 2. 
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Tabell 2, Inklusions och Exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriteriena  

• Studier som svarar på 

frågeställningen utifrån syftet 

• Personer med T1D 

• Tonåringar och vuxna (ålder från 

12 år och uppåt) 

• Studier där faktorer som påverkar 

sjukdomsacceptans hos personer 

med T1D kan utläsas 

• Studier med etiskt godkännande 

• Studier som uppnår god 

forskningskvalitet 

• Kvalitativa studier 

• Personer med T2D eller annan 

form av diabetes än T1D 

• Artiklar på annat språk än 

svenska och engelska 

 

Urvalet gjordes i flera steg: först utifrån titel, därefter genom att granska abstrakt för att 

identifiera studier relevanta för syfte och frågeställning. Därefter lästes relevanta artiklar i 

fulltext. Alla tre uppsatsförfattare bedömde varje artikel var och en för sig, därefter 

gemensamt utifrån syfte, inklusionskriterier och kvalitet. Vid oenighet eller tveksamheter 

diskuterades artiklarna tills konsensus nåddes. 

  

För att säkerställa hög kvalitet granskades artiklarna med SBU:s mall för kvalitativa studier 

(u.å.), där teori, syfte, urval, datainsamling, analysmetod och forskarkompetens bedömdes. 

Samtliga artiklar uppfyllde kvalitetskraven. Slutligen inkluderades 14 kvalitativa artiklar. 

Urvalsprocessen redovisas i PRISMA:s flödesschema (Bil.2) (PRISMA-statement, 2020).  

De inkluderade artiklarna sammanställdes i en artikelmatris (Bil. 4) med en kort 

resultatbeskrivning och andra relevanta parametrar för översikt.  

Analys 

Analysen förbereddes enligt Popenoe m.fl. (2021) och analysprocessen inleddes med att 

artiklar lästes i fulltext av samtliga uppsatsförfattare. Samtidigt gjordes en öppen kodning 

genom att anteckna och med märkpenna markera i texten eller marginalerna såsom det har 

beskrivits av Popenoe m.fl. (2021). Efter denna öppna kodning, som gjordes enskilt av 

uppsatsförfattarna, jämfördes dessa för att komma fram till gemensam tolkning. En matris 

med analyssteg (bilaga 3) upprättades efter Popenoe m.fl. (2021) beskrivning och relevant 

data kodades och organiserades. 

  

• Varje fynd som svarade på studiens syfte identifierades och färgkodades 

• Fynden kondenserades och kodades 

• Fynden grupperades tematiskt i olika subkategorier som bildade huvudkategorier 

  

Så som Popenoe m.fl., (2021) beskrivit grupperades understrukna meningar och anteckningar 

till meningsenheter och kategoriserades genom att sammanföra de som är lika till bredare 

kategorier. Varje kategori namngavs med hjälp av innehållskaraktäristiska ord. På detta sätt 

utformades huvudkategorier och subkategorier. Tabellen innehöll steg som ses i Bilaga 3.  
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Författarna till denna uppsats arbetar alla tre som diabetessjuksköterskor inom 

specialistvården och möter dagligen personer med diabetes. Det finns också personliga 

erfarenheter av att leva med eller att ha nära anhöriga med sjukdomen. Det gör att den 

det finns en hög grad av förståelse hos författarna.  

Etiska överväganden 

Helsingforsdeklarationen framtagen av Världsläkarförbundet (WMA, 2013) är en samling 

etiska principer vilka i första hand berör medicinsk forskning. Deklarationen bygger på tre 

grundläggande principer vilka är; forskarens kompetens, forskningens värde och 

forskningspersonens rättigheter. WMA (2013) poängterar att det ska vara individen i fokus 

och inte samhället eller vetenskapen. Samma principer tillämpas även vid 

omvårdnadsforskning och Svensk sjuksköterskeförening har publicerat en översättning till 

sjuksköterskornas etiska kod (International Council of Nurses, 2021). ICN (2021) går hand i 

hand med ovanstående etiska resonemang enligt principerna att göra gott och inte skada och 

att värna om självbestämmande, skyddande av integriteten för forskningspersonerna. 

 

Lagen om etikprövning (SFS, 2003:460) har som syfte att skydda och respektera den enskilda 

individen i samband med forskning. Två faktorer som alltid ska ingå i etiska prövningar är 

riskerna och kunskapsvinsten. Den individ som på något sätt deltar i forskning ska skyddas 

mot riskerna att skadas fysiskt, psykiskt och integritetsmässigt. Dessutom ska 

forskningspersonernas rättssäkerhet värnas.  

  

En systematisk litteraturöversikt bygger på redan publicerat material och behöver inte ha ett 

etiskt godkännande (Forsberg & Wengström, 2015). De betonar dock det viktiga i att de 

studier som väljs ut har ett etiskt godkännande från en etikkommitté eller att de har redovisat 

ett starkt etiskt övervägande. Alla inkluderade artiklar i resultatet är etiskt godkända.  

Resultat 
Artiklarna som inkluderades i denna litteraturstudie var alla kvalitativa intervjustudier och 

utförda i geografiskt spridda länder (bilaga 4). Antal informanter var totalt 367 och deltagarna 

i de olika studierna var i åldrarna 12–70 år. 

  

Under tre kategorier och med nio subkategorier (tabell 3) beskrivs och presenteras faktorer 

som påverkar sjukdomsacceptans positivt och negativt hos personer med typ 1 diabetes. 

 

Tabell 3, Översikt av faktorer som har betydelse för sjukdomsacceptans 

Individuella och 

personliga faktorer 

Känslomässiga och 

psykologiska faktorer 

Vårdrelaterade faktorer 

Personliga förutsättningar 

och omständigheter 

 

Acceptans av T1D över tid 

 

Betydelsen av stöd från 

familj och vänner 

 

Att finnas i ett 

sammanhang 

Strategier för att hantera 

sjukdomen 

 

Kunskap ger ökad kontroll 

 

Delaktighet i behandlingen 

 

Sjukvårdens betydelse 

 

Påverkan av sjukdomens 

praktiska och psykiska 

utmaningar 
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Individuella och personliga faktorer 

Personliga förutsättningar och omständigheter 

 

Individens personlighet och inställning till sjukdomen påverkade hur T1D hanterades och 

integrerades i livet (Beran, 2013; Celik m.fl., 2015; Eun Kim, 2022; O´Hara m.fl., 2013; 

Piana m.fl., 2009; Vie Ingersgaard m.fl., 2023; Watts m.fl., 2008). En positiv attityd och en 

strukturerad strategi underlättade acceptansen och bidrog till ökad motivation och kontroll 

(Beran, 2013; Vie Ingersgaard m.fl., 2023; Watts m.fl., 2008). De som hade en positiv syn var 

mer benägna att acceptera diagnosen och ha en striktare kontroll över sin sjukdom som då 

stärkte känslan av ansvar och identitet (Beran, 2013; Vie Ingersgaard m.fl., 2023; Watts m.fl., 

2008). En bristande kontroll kunde leda till en negativ inställning och inre konflikter, liksom 

att en negativ inställning kunde leda till bristande kontroll, vilket försvårade acceptans av 

sjukdomen (Eun Kim, 2022; Celik m.fl., 2015; O´Hara m.fl., 2013; Vie Ingersgaard m.fl., 

2023; Watts m.fl., 2008). 

 

Livsomständigheter och personliga mål förändrades över tid och påverkade 

sjukdomsacceptansen. Förändringar såsom exempelvis familjebildning eller komplikationer 

kunde skapa nya prioriteringar och motiverade till bättre egenvård (Eun Kim, 2022; O´Hara 

m.fl., 2013). Ansvaret för andra, exempelvis barn, ökade motivationen att ta hand om sin 

hälsa (O´Hara m.fl., 2013). Förändrade livsförhållanden krävde anpassning av tidigare rutiner, 

vilket påverkade hur sjukdomen hanterades (Watts m.fl., 2008). 

“I think the lack of routine in college threw me a bit, and I think that was 

the, one of the main reasons why like it got to the stage where like, I was 

getting confused over what time to take my insulin and  that kind of thing. 

It’s just a life with routine is easier for me to deal with.”  (Watts m.fl., 2008. 

s. 498).  

 

Övergång från ett strukturerat hem till ett mer självständigt liv som vid college, kunde 

försvåra hanteringen av T1D och visade på vikten av rutiner (Watts m.fl., 2008).  

Acceptans av T1D över tid 

 

Vid diagnos och under de första åren efter diagnos präglades upplevelsen av chock, sorg och 

rädsla, särskilt för injektioner, hypoglykemi, ekonomisk belastning och framtida 

komplikationer (Sato m.fl., 2003). Skam och förlägenhet var vanligt, särskilt i sociala 

sammanhang där bristande kunskap hos omgivningen skapade stress över att avslöja 

sjukdomen (Robinson, 2015; Rechenberg m.fl., 2023; Sato m.fl., 2003). Behandlingsrutiner 

eller olika restriktioner, exempelvis kost, upplevdes av vissa deltagare som begränsande och 

isolerande vilket påverkade sjukdomsacceptansen (Rechenberg m.fl., 2023; Robinson, 2015; 

Sato m.fl., 2003; Smith m.fl., 2017). När en person hade en familjemedlem som sedan 

tidigare hade T1D sågs inte ovanstående svårigheter på samma nivå (Robinson, 2015). 

 

Diagnosens tidpunkt och hur den presenterades hade betydelse. En initial felaktig diagnos 

som T2D försvårade acceptansen (Smith m.fl., 2017). Likaså om sjukdomen debuterade i 

samband med andra livsomställningar som skolbyte eller familjeproblem (Robinson, 2015). 
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Med tiden ökade självförtroendet gällande egenvården och förmågan att hantera sjukdomen. 

Upplevelsen av förlorad frihet var starkast i början men minskade gradvis när fasta rutiner 

blev en naturlig del av vardagen, vilket underlättade för acceptans av T1D (Rechenberg m.fl., 

2023; Smith m.fl., 2017). Efterhand blev personer med T1D mer öppna med sin sjukdom och 

mindre rädda för att bli dömda. Några av deltagarna upplevde att diabetes bidragit till ökad 

mognad och ansvarstagande eller fördelar såsom kunskap kring kost, vilket skapade en 

oväntad känsla av uppskattning för sjukdomen (Rechenberg m.fl., 2023). En annan studie 

visade exempel på personer som haft T1D i nära 40 år som inte ville acceptera eller 

ge sjukdomen utrymme trots omfattande komplikationer (Watts m.fl., 2008). 

 

Tonåren var en särskilt utmanande period där identitetsutveckling och egenvårdens krav 

kunde påverka självkänslan negativt. Med tidens gång och med stöd från omgivningen kunde 

dock sjukdomen integreras i självbilden på ett mer meningsfullt sätt (Abdoli m.fl., 2017; 

Piana m.fl., 2009; Robinson, 2015). 

 

“I see myself as just being normal, I’m me. I have diabetes but I 

don’t consider it to be a huge problem. If you had asked me the 

same question when I was 16–20, I would have said it was a 

pain and I wish I didn’t have it, and it restricted me from doing 

things,’ (Tony).” (Robinson, 2015. s. 343) 

 

Sjukdomsacceptans sågs som en pågående process där individer antingen kände sig stärkta av 

sina erfarenheter eller gav efter för sjukdomen (Abdoli m.fl., 2017; Beran, 2013; Eun Kim, 

2022; O`Hara m.fl., 2013; Rechenberg m.fl., 2023; Vie Ingersgaard m.fl., 2023; Watts m.fl., 

2008). En djupare insikt om sjukdomens betydelse och dess påverkan på deras identitet 

förbättrade acceptansen över tid (Abdoli m.fl., 2017; Beran, 2013; Rechenberg m.fl., 

2023;  Watts m.fl., 2008). 

 

Känslomässiga och psykologiska faktorer 

Betydelsen av stöd från familj och vänner 

 

Familjen spelade en central roll i acceptansprocessen, särskilt för unga med T1D. Föräldrar 

och syskon bidrog med emotionellt och praktiskt stöd vilket underlättade egenvården och 

minskade bördan av sjukdomens krav (Poti m.fl., 2018; Smith m.fl., 2017; Souris m.fl., 

2019). För barn och ungdomar var föräldrars roll särskilt viktig i hantering av kost och rutiner 

kring sjukdomen (Smith m.fl., 2017; Souris m.fl., 2019). I vuxen ålder blev ofta makar de 

främsta stödpersonerna, vilket visar hur familjestödet förändras över tid (Smith m.fl., 2017). 

Utbildning av närstående stärkte deras förmåga att ge stöd och därigenom främja 

sjukdomsacceptansen (Poti m.fl., 2018; Smith m.fl., 2017). Familjens stöd bidrog också till en 

starkare självkänsla och en mer positiv relation till sjukdomen (Poti m.fl., 2018; Robinson, 

2015). I de fall där familjen levde i förnekelse och försökte komma på alternativa 

behandlingar i stället för insulininjektioner så skapade detta stress och försvårade 

acceptansprocessen (Celik m.fl., 2015). 
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Öppenhet om sin sjukdom minskade känslor av isolering och ökade trygghet i sociala 

situationer (Beran, 2013; Rechenberg m.fl., 2023; Robinson, 2015). Socialt stöd och positiv 

bekräftelse från vänner och andra betydelsefulla personer spelade en viktig roll (Beran, 2013; 

Robinson, 2015; Souris m.fl., 2019). 

 

“Well, one thing that helps make my anxiety better was, I think just 

being more open with my Type 1 diabetes, because I feel like the 

more I told my friends and my family and informed them, like, 

“This is what you need to do if something does happen,” or, “I'm 

low right now. I need to do this.” I felt like I felt more comfortable 

in my atmosphere and knowing that I was with people that knew” 

(Rechenberg m.fl., 2023. s. 6)   

 

Några deltagare upplevde bristande förståelse eller delaktighet från närstående, vilket 

försvårade sjukdomsacceptansen (Sato m.fl., 2003; Smith m.fl., 2017). Stigma och negativa 

reaktioner som ifrågasättande eller överdriven sympati, kunde skapa känslor av skam och 

maktlöshet. Särskilt unga var känsliga för kamraters reaktioner. Stigma i skolsituationer 

kunde leda till social exkludering och lägre sjukdomsacceptans (Eun Kim, 2022). 

  

Att finnas i ett sammanhang 

 

Att dela erfarenheter med andra i samma situation minskade känslan av isolering och bidrog 

till ökad acceptans av T1D. Många upplevde en stark känsla av tillhörighet genom att dela 

berättelser, utbyta erfarenheter och få stöd från andra med liknande upplevelser (Abdoli m.fl., 

2017; Beran, 2013; Piana m.fl., 2009; Souris m.fl., 2019; Robinson, 2015). Diabetesläger och 

andra gruppsammanhang bidrog till ökat självförtroende, mognad, ansvar för egenvården och 

en större acceptans av sjukdomen. Aktiviteter som samtal, skrivande och gruppdiskussioner 

om T1D och dess inverkan i livet stärkte deras självkännedom, minskade känslor av skam och 

hjälpte dem att bearbeta de känslor de hade för sjukdomen (Abdoli m.fl., 2017; Piana m.fl., 

2009; Smith m.fl., 2017; Souris m.fl., 2019). 

‘‘Thanks to the camp, coming in touch with people having my same problem, 

I managed to accept it, even if with difficulty, because now it’s part of my 

life, it’s part of me” (Piana m.fl., 2009. s.60). 

Kontakt med jämnåriga och att se andra hantera samma sjukdom gav både inspiration och 

praktisk kunskap. För vissa innebar deltagande i stödgrupper eller grupper sociala medier 

ytterligare möjligheter till utbyte och gemenskap. Detta stöd var särskilt värdefullt för att 

hantera utmaningar i skola, arbete och vardagsliv (Abdoli m.fl., 2017; Beran, 2013; Souris 

m.fl., 2019). 

“Going to the support group was quite life changing for me. It was 

astonishing to know that everyone else had problems too.” (Robinson, 

2015. s.343) 

Gemenskapen gav en möjlighet till att visualisera framgång och stärka tron på den egna 

förmågan att hantera T1D. Att känna sig förstådd och accepterad av andra i liknande 

situationer stärkte självkänslan och gjorde det lättare att acceptera sjukdomen som en del av 

identiteten (Beran, 2013; Robinson, 2015; Souris m.fl., 2019).  
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Vårdrelaterade faktorer 

Strategier för att hantera sjukdomen 

 

Vilken strategi personen med T1D använde sig av hörde till stor del ihop med deras relation 

till sjukdomen. Deltagarna integrerade successivt sjukdomen i livet och använde den för att 

skapa rutin och struktur (Eun Kim, 2022; Smith m.fl., 2017; Watts m.fl., 2008). Några studier 

visade att deltagare motsatte sig strikt metabol kontroll då de ansåg att de då fick prioritera 

bort livskvalitet (Celik m.fl., 2015; Sato m.fl., 2003; Watts m.fl., 2008).  

 

Strategier för att hantera T1D påverkade acceptansen (Sato m.fl., 2003). Tidig anpassning till 

egenvård såsom blodglukosövervakning, kostreglering och insulinscheman främjade 

organisationsförmågan och stärkte autonomin vilket möjliggjorde ett mer normalt liv (Vie 

Ingersgaard m.fl., 2023). I de fall där personerna med T1D förlitade sig på omgivningen 

försvårades den metabola kontrollen och det blev svårare att acceptera sjukdomen. Samtidigt 

kunde en viss grad av strategiskt bristande efterlevnad och selektiv uppmärksamhet på 

medicinska råd bidra till ökat självförtroende gällande egenvården (Smith m.fl., 2017). 

Riskabla beteenden hos personer med T1D visade på utmaningen med att integrera 

sjukdomen i vardagen.  Deltagarna upplevde ett behov av att bevara sin identitet som frisk 

och genom att minimera sjukdomens allvar möjliggjordes en flexibel livsstil. Ibland 

resulterade detta i att T1D missköttes till förmån för upplevelsen av frihet (O´Hara m.fl., 

2013; Poti, 2018). 

  

Handlingskraft kunde fungera som en strategi för att hävda självständighet och att leva på 

egna villkor. Genom en inre drivkraft, snarare än yttre påtryckningar, motiverades personen 

med T1D att hantera sjukdomen disciplinerat för att möjliggöra sitt önskade liv, exempelvis 

inom elitidrotten (Vie Ingersgaard m.fl., 2023). 

 

 

“I have never been limited by it because I’ve always kept it under control. 

(…) I’ve always had a strong desire to go on basketball trips. I want to 

attend practice three times a day, and I want to join the training. So, I 

believe it’s my own desire, both for basketball, but also for living the life I 

want, which has made me want it to be under so much control. Perhaps it 

was never my parents; it was more about myself really. I pressured myself 

to be like: ‘It [blood sugar] has to be okay, because I want to be on the 

field.” (Vie Ingersgaard m.fl., 2023. s. 6) 

 

Tron att det är Guds vilja hjälpte några av informanterna att acceptera sin diabetes och att se 

livet som en serie händelser med mening (Rechenberg m.fl., 2023). 

Kunskap ger ökad kontroll 

 

Tillgång till kunskap var en betydande faktor för att uppnå kontroll och acceptans av T1D. 

Förståelsen mellan kost, fysisk aktivitet, insulin och glukosnivåer stärktes genom mätningar, 

dokumentation och livsstilsexperiment. Detta ökade självförtroendet och möjliggjorde en mer 

självständig och anpassad behandling, vilket skapade en känsla av frihet och normalitet 

(Rechenberg m.fl., 2023; Smith m.fl., 2017; Souris m.fl., 2019).  
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“I can look at something now and work out, sort out in my 

head, how much to inject from it but I know what I might 

inject may be different to someone else you need your own 

personal knowledge… “(Smith m.fl., 2017. s. 881).  

En acceptans av diagnosen T1D utvecklades gradvis när deltagarna upplevde att de hade 

kontroll över sjukdomen snarare än att sjukdomen kontrollerade dem. Genom att 

reflektera över det egna ansvaret för sin egenvård stärktes självdisciplinen och ledde till en 

känsla av att bemästra livet trots sjukdomen (Vie Ingersgaard m.fl., 2023). Det framgick att 

processen att lära sig att kontrollera och hantera sjukdomen ofta tog flera år och innebar en 

kontinuerlig inlärning genom försök och misstag (Poti m.fl., 2018; Smith m.fl., 2017; Souris 

m.fl., 2019). 

 

Delaktighet i behandlingen 

 

Sjukdomsacceptans och glukoskontroll utvecklades genom en process av experimenterande, 

stöd och kunskapssökande vilket ökade individens självförtroende. Delaktighet i 

behandlingen var en viktig faktor för att främja sjukdomsacceptans av T1D. Personer med 

T1D ville ha frihet att styra sin egen behandling och efterfrågade endast råd vid behov (Piana 

m.fl., 2009). Förmågan att anpassa insulindoser och egenvård utifrån personliga erfarenheter 

och kroppens signaler var en viktig faktor, även om detta krävde både kunskap och trygghet. 

Anpassning av behandlingen utifrån individuella behov var en viktig del av 

acceptansprocessen. Insulin gick från att vara enbart en överlevnadsåtgärd till att vara ett 

aktivt verktyg för att balansera sjukdomen med livets krav och möjligheter (Beran, 2013). 

“I learnt from experience’ …‘once you get experience with the disease 

you are able to make these decisions for yourself’... This experience 

helped with insulin dosage, managing diet, exercising and ‘Knowing 

your body.” (Beran, 2013. s. 64) 

Studier visade att självständighet och delaktighet bör stöttas snarare än begränsas då dessa 

faktorer ledde till ökad acceptans och en känsla av kontroll över sjukdomen (Beran, 2013; 

Smith m.fl., 2017). 

Sjukvårdens betydelse 

 

Ett empatiskt, personcentrerat bemötande som lyfte patientens erfarenheter stärkte motivation, 

kontroll och acceptans av T1D (Beran, 2013; Piana m.fl., 2009; Robinson, 2015). 

Regelbunden vård där det skapades en relation mellan patient och vårdgivare, där vårdgivaren 

såg patientens ansträngningar och bekräftade att T1D är en krävande sjukdom, visade sig 

främja en positiv anpassning till sjukdomen (Beran, 2013; Robinson, 2015). Nya vårdgivare 

eller bristande engagemang och stöd kunde minska tilltron till vårdpersonalen och därigenom 

hindra acceptans av sjukdomen (Abdoli m.fl., 2017; Celik m.fl., 2015). 

  

Övergången från barn- till vuxenvård kunde innebära minskat stöd, vilket försämrade 

tryggheten och relationen till vårdgivaren. Flera individer kände sig ensamma och saknade 

vägledning, vilket försvårade sjukdomshanteringen (Abdoli m.fl., 2017).  
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“Going to an adultendocrinologist was rough. . . . I didn’t feel 

as supported as when I did when I was younger. . . . I was 

never asked how life was going” (Abdoli m.fl., 2017. s. 209)  

Individanpassat bemötande där vårdpersonal lyssnade på patientens mål och behov samt gav 

utrymme för reflektion, var avgörande för förtroende och acceptans (Piana m.fl., 2009; 

Robinson, 2015). Däremot kunde påtvingade mål eller standardiserade råd vara 

kontraproduktiva och påverkade det psykologiska välbefinnandet negativt (Piana m.fl., 2009; 

Watts m.fl., 2008). 

 

Tidigt erbjuden, individanpassad utbildning var viktigt för att förstå och hantera T1D. Det 

fanns en efterfrågan på mentorskap från erfarna personer och inkludering av närstående för 

ökat stöd (Beran, 2013; Smith m.fl., 2017). För att främja acceptans behövde vårdgivaren inte 

bara tillhandahålla insulin och hjälpmedel, utan också erbjuda emotionellt och socialt stöd. 

Ärlighet om sjukdomens utmaningar och praktisk vägledning ökade tryggheten och 

underlättade en hållbar hantering av T1D (Beran, 2013; Robinson, 2015). 

 “One of the most helpful things is that if healthcare workers are 

honest with people, telling them that diabetes can be a very hard 

disease and it is a life-changing disease, but if you follow what 

you are supposed to do [it can be managed]… [this] will help 

someone gain acceptance about having what they have”. (Beran, 

2013. s.65) 

Information om komplikationer, såsom synförlust eller amputation, lyftes fram som faktorer 

för att främja sjukdomsacceptans genom att skapa motivation till en hälsosam livsstil. Kvalitet 

och tidpunkt för informationen påverkade individens förtroende för vårdgivaren. Bristfällig 

eller opersonlig information skapade osäkerhet vilket i sin tur kunde försvåra 

acceptansprocessen. Samtidigt fungerade rädslan för komplikationer som en stark motivator 

för att ta kontroll över sjukdomen och minska risken för framtida hälsorisker (Smith m.fl., 

2017).  

Påverkan av sjukdomens praktiska och psykiska utmaningar 

 

T1D medförde en rad praktiska bestyr som kunde vara utmanande att hantera och som 

påverkade acceptansen av sjukdomen. Den dagliga hanteringen av egenvården tog bort 

uppmärksamheten från andra viktiga saker i livet. Detta kunde skapa en känsla av att vara 

mindre duglig, särskilt i relation till risken för hypoglykemi under arbetstid, vilket i sin tur 

kunde leda till arbetsmässig överkompensation (O´Hara m.fl., 2013). Extra planering vid 

resor och sociala sammanhang upplevdes som besvärligt då det innebar att alltid ta med sig 

läke- och hjälpmedel (Smith m.fl., 2017). En hög anpassningsförmåga skapade en mer 

hanterbar vardag och stärkte acceptansen (Beran, 2013).  

  

Starka känslor som rädsla, ångest, ilska och trötthet var negativt för förmågan att acceptera 

T1D. Tonåringar och unga vuxna upplevde särskilt starka negativa känslor, vilket ofta ledde 

till att de dolde sin sjukdom och undvek behandling (Celik m.fl., 2015; Sato m.fl., 2003). 
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“I am happily engaged. He doesn’t know that I have this disease. 

He thinks that I am a normal person. When I am with him, I do 

whatever he does, I don’t restrict myself about food, and I don’t 

inject insulin. Other times, I inject insulin into my leg or belly to 

keep him from noticing. I’m afraid of losing him.”(Celik m.fl., 

2015. s.88) 

 

För vissa deltagare kändes sjukdomen som en oacceptabel främling och motviljan att avslöja 

den skapade en mental börda (Sato m.fl., 2003). Rädsla för stigmatisering gjorde att några 

undvek att ta insulininjektioner offentligt vilket riskerade uteblivna doser och ketoacidos. 

T1D kunde skapa en existentiell kris med rädsla för framtiden, förkortad livshorisont och 

förlust av frihet (Robinson, 2015). I en annan studie nämnde deltagare att de hade ändrat sin 

attityd genom att aktivt söka en positiv mening. Detta hjälpte dem att se sjukdomen i ett mer 

positivt ljus och betrakta den som en del av sin identitet. (Sato m.fl., 2003). 

 

Metoddiskussion  
Genom en systematisk genomgång skapas en bild av det aktuella forskningsläget. En fördel 

med att göra en systematisk litteraturöversikt är tillgången på data som det redan bedrivits 

forskning på. En nackdel kan vara att relevant forskning missas genom felaktiga val eller inte 

tillräckligt specifika sökord (Rosén, 2017). Ytterligare en nackdel skulle kunna vara den 

begränsade tillgången på kunskap som ligger inom ramen för den forskning som är utförd. En 

empirisk studie skulle eventuellt kunna ha utmynnat i ett annat resultat (Forsberg & 

Wengström, 2022). 

Datainsamling 

För att stärka trovärdigheten för resultatet gjordes sökningar i flera databaser. Olika sökord 

användes i de olika databaserna på grund av de olika databasernas kodning vilket kan ha varit 

en brist beträffande tillförlitligheten. Uppsatsförfattarnas relativa brist på erfarenhet av att 

söka i databaser kan ha påverkat utfallet. För att öka tillförlitligheten kontaktades därför 

biomedicinska bibliotekets bibliotekarie vid Göteborgs universitet för hjälp med att hitta 

relevanta sökord. Risken finns ändå att sökningarna inte har varit tillräckligt omfattande och 

det kan även finnas ytterligare forskning som skulle kunna ha inkluderats. De sökord som 

valdes bedömdes som relevanta men risken finns att de inte varit tillräckligt specifika för 

studiens syfte.  

  

Planen var att endast inkludera vuxna personer. Flera av artiklarna hade inkluderat både barn 

och vuxna. Därför gjordes valet att även inkludera personer från 12 år och uppåt. Detta kan ha 

varit en svaghet då sjukdomsacceptans förändras över tid och då tonårstiden är en väldigt 

speciell tid då mycket annat i livet påverkar synen på både sig själv och T1D. Den kognitiva 

förmågan är inte heller helt fullt utvecklad. 

  

Alla artiklar som lästes i fulltext diskuterades sinsemellan av uppsatsförfattarna tills det 

uppnåddes en enighet för inklusion, detta för att öka resultatets tillförlitlighet. 
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Tre av artiklarna var skrivna av endast en författare vilket kan vara en brist men eftersom de 

var välskrivna och kvalitetsmässigt godkända samt med ett för syftet relevant resultat så 

inkluderades dessa.  

  

Angående urvalskriteriet för årtal var den initiala idén att begränsa sökningen till att innefatta 

artiklar från år 2010. Trots begränsningen i sökningen kom det med äldre artiklar och 

eftersom de var relevanta för syftet inkluderades dessa. Detta för att få tillräckligt många 

artiklar till analysen. Den äldsta artikeln var från 2003 och det finns en risk för att resultatet 

inte går att överföra till dagens kontext i och med den stora utvecklingen beträffande tekniska 

hjälpmedel. Huruvida denna utveckling har påverkat sjukdomsacceptans hos personer med 

T1D är ett outforskat område inom den kvalitativa forskningen oss veterligen. 

  

I materialet ingår studier från flera länder, både västerländska med liknande vårdsystem som 

Sverige och länder där förutsättningarna för hälso- och sjukvård skiljer sig avsevärt. Trots 

dessa variationer beskrivs sjukdomsacceptans på ett likartat sätt i samtliga kontexter. Detta 

tyder på att resultatet har god överförbarhet till en svensk kontext.  

  

Författarna till denna litteraturöversikt har använt SBUs granskningsmall ”Bedömning av 

studier med kvalitativ metodik” (u.å.) för att säkerställa att valda artiklar var av god kvalitet 

vilket ökar pålitligheten. Teori, filosofisk hållning, syfte, urval och dess process, 

datainsamling, lämpligheten i analysmetod samt forskarnas kompetens var de områden som 

granskades i alla utvalda artiklar. Samtliga artiklar ansågs vara av tillräckligt hög standard, 

medel till hög, för att användas i uppsatsen. Alla artiklar förutom tre stycken hade redovisat 

etiskt godkännande i text. De artiklar där detta saknades var publicerade i ansedd vetenskaplig 

litteratur som har krav på att det ska finnas både etiskt godkännande och samtycke från 

deltagarna i respektive studie för publicering. Därmed har alla inkluderade artiklar etiskt 

godkännande. 

Dataanalys 

När författarna till föreliggande studie inte tolkat innehållet på samma sätt fördes en 

diskussion för att belysa det ur olika perspektiv tills tolkningen var gemensam vilket borde 

öka trovärdigheten.  För att minska risken för en ofullständig analysprocess, vilket kan 

innebära att alltför många olika saker inkluderas i en enda kategori (Hickey & Kipping, 

1996), har Popenoe m.fl., (2021) guide följts steg för steg. Eftersom all kvalitativ forskning 

bygger på subjektiva bedömningar innebär det ändå att andra personer skulle kunna ha gjort 

en annan kategorisering av resultatet. Oundvikligen påverkades synen på sjukdomen och de 

faktorer som påverkar sjukdomsacceptans hos personer med T1D med vår förförståelse i 

beaktande. Ansträngningar för att inte feltolka eller övertolka resultaten i 

artiklarna har gjorts men går inte helt och hållet att undvika.   

 

Resultatdiskussion  
Studien visar att faktorer som påverkar positivt är bl.a. tid att samla på sig erfarenhet, 

reflektion, öppenhet, omgivningens och sjukvårdens stöd, gruppsammanhang, positiv 

inställning, kunskap, information, metabol kontroll och personcentrerad vård. Negativa 

faktorer är bl.a. negativ inställning till sjukdomen, bristfällig information, stigma, känsla av 

ensamhet i sin sjukdom, en ovilja att avslöja sin diagnos, känna sig kontrollerad av sjukdomen 
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och bristande stöd från omgivningen. En övergripande reflektion av resultatet är att faktorer 

som har betydelse för sjukdomsacceptans är individuella. Den reflektionen förstärks av Piana 

m.fl., (2009) som menar att samma faktor kan verka positivt för en individ och negativt för en 

annan. Generellt så påverkas och samspelar flera faktorer med varandra i ett komplext spel 

där individuella erfarenheter och upplevelser har stor betydelse. 

  

I diskussionen läggs fokus på följande områden: Personliga förutsättningar och acceptans 

över tid, att vara i ett sammanhang och vårdrelaterade faktorer.  

Personliga förutsättningar och acceptans över tid 

Resultatet visar att sjukdomsacceptans kan ses som en subjektiv upplevelse och att personlig 

inställning, attityd och livsförändringar framstår som viktiga faktorer vilka påverkar 

egenvården av diabetes. En negativ attityd gentemot sjukdomen kan försvåra individens 

förmåga att acceptera sin sjukdom och negativt påverka egenvården, enligt Polonsky (1999). 

Denne beskriver att individer med diabetes upplever sin tillvaro som en konstant kamp, där de 

alltid befinner sig i ett underläge och därför strävar efter att minimera sina tankar kring 

sjukdomen. Hansson Scherman m.fl., (2002) framhäver att personer med kroniska sjukdomar 

ofta försöker bevara sin identitet genom att förneka sjukdomen eller genom att aktivt trotsa 

den. Dessa observationer stöder resultaten i den aktuella litteraturstudien och belyser vikten 

av att bekräfta negativa attityder och sjukdomsförnekelse hos individer som lever med T1D. 

Å andra sidan visar resultatet att en strukturerad egenvårdsstrategi och en positiv livssyn och 

attityd kan underlätta acceptansen av diagnosen, bidra till en ökad känsla av kontroll och 

korrelerar bättre med metabol kontroll. Detta går även hand i hand med Casier m.fl., (2013) 

som för fram den positiva betydelsen av sjukdomsacceptans för den dagliga livsföringen. 

Nettleton m.fl., (2022) menar att sjukdomen hanteras lättare med ett positivt känslomässigt 

tillstånd i motsats till mer negativa känslor. Frågor väcks kring tolkningen av sambandet 

mellan attityd och metabola resultat. Det kan finnas en risk att de positiva effekterna av god 

metabol kontroll överskattas av diabetessjuksköterskan om inte hänsyn tas till underliggande 

faktorer, såsom dolda negativa inställningar eller riskbeteenden. Därför kan det vara 

avgörande för både individen själv och för vårdgivaren att se sjukdomsacceptans som en 

komplex process där olika faktorer samverkar och påverkar varandra. 

 

Livets förändringar och tidens gång kan få individer att omvärdera sin egenvård, mogna och 

nå sjukdomsacceptans, vilket understryker vikten av att se acceptans som en dynamisk och 

ständigt föränderlig process (Abdoli m.fl., 2017; Beran, 2013; Rechenberg m.fl., 2023; Watts 

m.fl., 2008). Förändring är ofta tidskrävande, där både framsteg och motgångar utgör 

naturliga delar av utvecklingen, och en fullständig beteendeförändring kan ta flera år och 

kräver betydande tid och ansträngning snarare än att enkelt kunna styras genom vägledning 

(Faskunger, 2018). Tidens gång framstod i resultatet som en viktig faktor då den gav individer 

en möjlighet att reflektera över sina erfarenheter och att successivt omforma sin relation till 

sjukdomen (Rechenberg m.fl., 2023; Smith m.fl., 2017). Berglund (2011) beskriver livet med 

en kronisk sjukdom som en lärandeprocess där insikter och erfarenheter utvecklas över tid. 

Även om denna process kan vara krävande leder den ofta till en mognad som underlättar 

sjukdomsacceptans. Detta stärker bilden av sjukdomsacceptans som en komplex och 

multifaktoriell process där tid, attityder och livsomständigheter samverkar. Tidens gång 

påverkar dock inte alla i riktning till mer acceptans och bättre egenvård. I vissa fall verkar det 

vara så att den personliga inställningen och attityden till att låta sjukdomen ta utrymme 

hindrar att erfarenheter leder till reflektioner som innebär en positiv förändring (Watts m.fl., 



Ann-Sofi Eriksson, Maria Fälemark, Johanna Näshammar 

19 

 

2008). Shelford och Mattacola (2023) bekräftar komplexiteten i sin studie med ungdomar och 

unga vuxna att antal år med T1D i sig själv inte leder till en linjär ökning av 

sjukdomsacceptans. Reflektioner över lärandeprocessens samverkan med tiden väcker 

funderingar på hur diabetessjuksköterskan bäst kan stötta patienten i detta förlopp. 

Föreliggande studie visar att personcentrerad vård, med förståelse för patientens 

förutsättningar och erfarenheter, kan förbättra vård och stöd vid T1D. Detta kan i sin tur kan 

öka patientens livskvalitet, förmåga till egenvård och sjukdomsacceptans (Beran, 2013; 

Robinson, 2015; Piana m.fl., 2009; Vårdhandboken, 2023).  Tidigare kvantitativa studier visar 

att flera förutsättningar såsom kön, ålder, utbildning och inkomst påverkar både förmåga till 

egenvård och sjukdomsacceptans (Can m.fl., 2020; Schmitt m.fl., 2014). Därför kan 

personcentrerad vård betraktas som ett centralt verktyg i diabetessjuksköterskans 

yrkesutövning.  

Att vara i ett sammanhang 

Resultatet i uppsatsen visar att acceptans av T1D inte sker i ett vakuum utan är starkt påverkat 

av den sociala kontexten och familjemedlemmar spelar en viktig roll för sjukdomsacceptans 

(Beran, 2013; Robinson, 2015; Souris m.fl., 2019). Viera de Sousa Borges (2016) visade 

också att acceptans av T1D underlättas via uppmuntran och stöd från betydelsefulla personer. 

Familjemedlemmar kan dock ibland själva uppleva förnekelse av sjukdomen eller oro och 

stress över eventuella komplikationer för sin närstående (Celik m.fl., 2015; Trief m.fl., 2013). 

Utbildning och stöd till familjen upplevs ofta vara bristfälligt och ses av närstående som en 

viktig insats för att minska stress, psykisk belastning och stärka deras stödjande roll (King 

m.fl., 2015; Wittemore m.fl., 2018). Det är dock inte självklart att stöd efterfrågas. I en 

relation när partnern vill delta i personens egenvård kunde antingen detta uppfattas som 

stödjande eller som en källa till konflikt (Due-Christiansen m.fl., 2019) För 

diabetessjuksköterskan är det viktigt att identifiera patienter som saknar stöd och erbjuda 

kompletterande insatser, såsom utbildning även för närstående eller hänvisning till 

stödgrupper. Att förstå patientens sociala sammanhang är av betydelse för att kunna ge 

individuellt anpassad vård (Socialstyrelsen, 2025). 

  

Sociala normer och fördomar kan utgöra hinder för en öppen och trygg hantering av diabetes i 

vardagen, vilket belyser vikten av ökad kunskap och medvetenhet i samhället (Abdoli m.fl., 

2017; Celik m.fl., 2015). En svensk undersökning visade på okunskapen i samhället gällande 

T1D. Fyra av tio trodde att man skulle ge insulin till en person som var medvetslös och nästan 

var fjärde svensk trodde felaktigt att orsaken till denna allvarliga sjukdom beror på livsstil 

(Barndiabetesfonden, 2022). Denna information och uppsatsens resultat belyser vikten av att 

samhället motverkar stigma kring T1D genom utbildning och information. Skolor och 

arbetsplatser kan öka kunskapen och synliggöra T1D genom att skapa inkluderande miljöer 

och öka medvetenheten om sjukdomen för att undvika missförstånd och social exkludering. 

Ett sätt att göra detta är genom plattformen Together against diabetes som erbjuder utbildning 

on-line kanske först och främst för lärare och personal i skolan men dessa utbildningar kan 

även vara kunskapsgivande för vuxna i allmänhet och detta kan vara ett sätt att sprida 

kunskap (Together Against Diabetes 1, 2016). 

 

Att befinna sig i ett sammanhang tillsammans med andra med diabetes exempelvis genom 

stödgrupper eller diabetesläger, framkom i föreliggande studie i många fall vara en positiv 

vändpunkt i acceptansprocessen (Abdoli m.fl., 2017; Piana m.fl., 2009).  Detta är helt i linje 

med International Society for Pediatric and Adolenscent Diabetes (ISPAD, 2022) riktlinjer 
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som tydliggör betydelsen av kamratstöd och nätbaserad stödgrupp. Grupputbildning för 

ungdomar och unga vuxna med Acceptance and Commitment Therapy (ACT) var ett bra 

behandlingsalternativ för ungdomar med T1D som hade svårigheter att hantera egenvården. 

Grupputbildningen resulterade i minskad ångest och förbättrade HbA1C (Alho, 2022). Det 

finns även ett behov av strukturerad grupputbildning för vuxna med T1D som vill förbättra 

sin egenvård (Mouslech, m.fl., 2018).   Enligt de nationella riktlinjerna bör vården erbjuda 

gruppbaserade utbildningsprogram till personer med T1D men trots detta visar en 

undersökning gjord bl.a. av Diabetesorganisationen i Sverige, att åtta av tio patienter inte 

erbjudits patientutbildning i grupp (Riksdagen, 2019). 

Vårdrelaterade faktorer 

Ett personcentrerat bemötande från sjukvårdspersonal ökar sjukdomsacceptans hos personer 

med T1D (Rechenberg m.fl., 2023; Beran, 2013; Piana m.fl., 2009;). Detta visar hur viktigt 

det är med ett personcentrerat synsätt där man ser varje individ med dess unika erfarenheter, 

egenskaper och personliga mål och behov. Ett partnerskap där ansvaret är delat mellan patient 

och vårdgivare är en förutsättning för en god vård (GPCC, u.å.).  

  

Resultatet visade att det finns olika strategier som påverkar acceptansen av T1D (O´Hara 

m.fl., 2013; Sato m.fl., 2003; Vie Ingersgaard m.fl., 2023) Som tidigare beskrivits i 

bakgrunden har det visat sig att låg acceptans av T1D oftare är kopplat till användning av 

depressiva, distraktiva och trivialiserande strategier vilket i sin tur kan leda till fler besvär, 

sämre kontroll och minskad nöjdhet med behandlingen (Schmitt m.fl., 2014). En av de mest 

gynnsamma strategierna som framkom i föreliggande uppsats var i enlighet med Vie 

Ingersgaard m.fl., (2023), att ta kontroll över sjukdomen genom egenvård. Detta ökade 

möjligheten till att leva ett mer normalt liv. Enligt Socialstyrelsens (2025) Kunskapsstöd för 

egenvård, bör hälso- och sjukvården utgå från patientens individuella behov och önskemål, 

och planeringen av egenvårdsstrategier ska ske i samråd med patienten. 

 

Att få information är en grundläggande förutsättning för att patienten ska kunna vara delaktig 

i sin vård (Prop. 1981/82:97). Eftersom bristfällig information visade sig påverka 

sjukdomsacceptans negativt (Smith m.fl., 2017), är det viktigt att som sjukvårdspersonal 

försäkra sig om att budskapet har nått fram. En metod för kommunikation som kan fungera i 

relation till sjukdomsacceptans och T1D är ”Teach-Back” (svenska ”Förstå mig rätt”). Det är 

en metod som syftar till att minska missförstånden mellan vårdpersonal och patient genom att 

man återberättar varandras budskap. Diabetessjuksköterskan kan därigenom få en ökad 

förståelse för patientens perspektiv och patientens möjligheter för att ta till sig informationen 

ökar (Tamura-Lis, 2013).  

 

Patienter gav uttryck för en önskan om att sjukvårdspersonal skulle vara ärliga om 

sjukdomens utmaningar eftersom det ökade tryggheten och möjligheten för en hållbar 

hantering av sjukdomen (Beran, 2013; Robinson, 2015), vilket också bekräftas av lagen. I 

Patientlag 2014:821 står det att patienten skall ges information om sitt hälsotillstånd och om 

de behandlingsmöjligheter som finns. De ska få möjlighet att diskutera den egna vården och 

behandlingen. Denna bör, så långt det är möjligt, utformas och genomföras i samråd med 

patienten. Patienten måste få utförlig och ingående information om sitt tillstånd och 

stimuleras till att själv söka information, kritiskt granska den och anpassa informationen till 

sin egen situation.  Med tanke på att många personer med T1D ser sin egenvård som 

förpliktigande uppgifter som påverkar deras livskvalitet har relationen mellan vårdpersonalen 
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och patienten visat sig vara betydelsefull (Hirjaba m.fl., 2014). Att som diabetessjuksköterska 

vara så ärlig som möjligt och samtidigt visa på möjligheter och att ha en tilltro till patientens 

förmåga borde därför möjliggöra för ökad sjukdomsacceptans och en mer positiv syn på 

egenvården.  

 

Om hänsyn togs till ovanstående beskrivna faktorer skulle det kunna leda till bättre egenvård 

och sjukdomsacceptans vilket i sin tur leder till färre eller framflyttade 

diabeteskomplikationer. Enligt Europaparlamentet (2022) kommer det inte bara vara en vinst 

för personer med diabetes utan också en samhällelig vinst rent ekonomiskt. 

Kliniska implikationer 

Resultatet som framkommit i denna litteraturstudie belyser flera faktorer som påverkar 

sjukdomsacceptans och egenvårdsförmåga. Genom att identifiera dessa faktorer kan 

diabetessjuksköterskan hjälpa patienter att få en förbättrad metabol kontroll. Att använda sig 

av en personcentrerad vård och bemöta varje patient där just den befinner sig och erbjuda 

information och kunskap på anpassad nivå och i rätt tid kan detta hjälpa patienten nå bättre 

metabol kontroll. Att i högre grad erbjuda gruppsammanhang där utbildning erbjuds men 

också möjligheter för personer med T1D gemensamt få dela sina erfarenheter är ett arbetssätt 

som i resultatet framkom som mycket betydelsefullt.  

Behov av fortsatt forskning 

Det saknas större systematiska litteraturöversikter om sjukdomsacceptans vid typ 1-diabetes. 

En sådan studie med ett fokus på faktorer som påverkar acceptansen och möjliga 

interventioner skulle vara betydelsefullt. Likaså studier för utvärdering av psykologiska 

interventioner, såsom KBT (Kognitiv Beteendeterapi) eller Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT), för att förbättra acceptansen hos olika patientgrupper. Ytterligare förslag till 

vidare studier är att titta närmare på sjukdomsacceptans i olika åldersgrupper eller empiriska 

studier som undersöker om det finns skillnader i sjukdomsacceptans beroende på om 

diagnosen ställs i barndomen, tonåren eller i vuxen ålder. Slutligen skulle det vara intressant 

att undersöka om de alltmer avancerade tekniska hjälpmedel som numera är tillgängliga 

påverkar sjukdomsacceptans vid T1D.  

Slutsats 
Sjukdomsacceptans vid T1D är en komplex och dynamisk process som påverkas av en rad 

individuella, sociala och vårdrelaterade faktorer. Resultatet visar att en positiv inställning, 

stöd från omgivningen och tillgång till information kan underlätta acceptansen, medan stigma, 

ensamhet och bristfälligt stöd kan försvåra den. Acceptans utvecklas över tid och påverkas av 

individens erfarenheter, reflektion och anpassning till sjukdomen. Ett personcentrerat 

förhållningssätt inom vården, där patientens unika förutsättningar och behov beaktas, kan 

främja både sjukdomsacceptans och egenvårdsförmågan. Genom att skapa bättre 

stödstrukturer, öka kunskapen i samhället och anpassa vården efter individuella behov kan 

såväl livskvalitet som metabol kontroll förbättras för personer med T1D. Att 

sjukdomsacceptans sker på liknande sätt i olika världsdelar tyder på att det är en universell 

process. Dessutom verkar sjukdomsacceptans vara tidsoberoende, då studier från 2003–2023 

visar liknande mönster. 
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Bilagor 

Bilaga 1, Sökmatris 

Datum Databas Sökord Begränsningar Antal 

träffar 

Inkluderade 

artiklar 

241203 Cinahl “diabetes type 1” OR “diabetes Mellitus type 1” 

OR “t1d” AND “acceptance” OR “illness 

acceptance” OR “acceptance of illness” OR 

“attitude to illness” OR “disease 

acceptance” AND “qualitative”  

Peer Reviewed, Research Article, 

Abstract Available, Publication Date 

2010-2024  

40 4  

 

241203 Scopus “diabetes type 1” OR “type 1 diabetes” OR “t1d” 

OR “acceptance” OR “illness acceptance” OR 

“acceptance of illness” OR “illness perception” 

OR “attitude to illness” AND “qualitative” 

Engelska, Publication Date 2010–

2024, Article, Titel, Abstract and 

keywords. Exact keyword: “Humans”, 

“Diabetes Mellitus type 1”, “type 1 

diabetes” 

60 5 

 

241203 Pubmed “diabetes type 1” OR “type 1 diabetes” OR “t1d” 

AND “acceptance” OR “illness acceptance” OR 

“acceptance of illness” OR “illness perception” 

OR “attitude to illness” AND “qualitative” 

Adults 19+, 13-18 år, artiklar 

publicerade från 2010-01-01-2024-12-

04, peer reviewed, språk engelska eller 

svenska, fulltext 

20 2 

 

241203 Pubmed (diabetes type 1[MeSH Terms]) AND “illness 

acceptance” AND “qualitative”  

Adults 19+, 13–18 år, artiklar 

publicerade från 2010-01-01-2024-12-

04, peer reviewed, språk engelska eller 

svenska, fulltext 

9 1 

 

241203 Scholar “diabetes type 1” OR ”type 1 diabetes” OR “t1d” 

AND “disease acceptance” OR “illness 

acceptance” AND “qualitative” NOT “children 

NOT “type 2” 

 176 2 

 

 



 

 

      Bilaga 2, PRISMA flödesschema                                                 

                                                     PRISMA flödesschema 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

1a. Antal träffar från: 

PubMed (n = 29) 

CINAHL (n = 40) 

SCOPUS (n = 60) 

Google Scholar (n = 173) 

 

1b. Antal borttagna dubbletter 

(n = 4) 

 

2a. Screenade träffar  

(n = 298) 

2b. Borttagna träffar utifrån titel 

eller abstract 

(n = 254) 

4.a Artiklar lästa i sin helhet: 

(n = 44) 

4b. Exkluderade artiklar: 

Svarar ej på syftet (n = 30) 

 

5. Antal valda artiklar 

(n = 14) 

Redovisning av screeningsprocessen 

H
it

ta
d

e
 

a
rt

ik
la

r 
S

c
re

e
n

in
g

 

 
In

k
lu

d
e

ri
n

g
 

3a. Artiklar att hitta i sin helhet: 

(n = 44) 



 

 

Bilaga 3, Analyssteg, exempel 

Vilken studie och meningsenhet  Kondenserad mening  Kod Subkategori  Huvudkategori 

Believing in “God’s will” was one of the main 

themes derived from several of the interviews. 

Appalachian young adults in Tennessee called 

themselves “religious   

Christians” who accept their diabetes because they 

believe that everything happens for a reason”  

(Abdoli m.fl. 2017, s. 211)      

Accepterar sin sjukdom 

eftersom de tror att de har fått 

den av en anledning. 

Tro Acceptans över tid Individuella och personliga 

faktorer  

“However, gradual acceptance was based on 

participants’ positive  

evaluation of their health status, even after years of 

morbidity. They gave up hope for a cure, accepted 

diabetes for what it was, and considered realistic 

and long-term management”  

(Kim, 2022, s. 6)  

Deltagarna accepterade sin hälsa 

och diabetes som den var, 

satsade på långsiktig hantering 

och övergav hoppet om bot.  

Långsiktig 

hantering 

Acceptans över tid, 

Individuella och 

personliga faktorer 

Individuella och personliga 

faktorer  

In the present study, not all the patients could 

proceed to the acceptance stage even though the 

disease durations were long enough. The emotions 

of fear, anxiety, anger and weariness were common. 

The reason for these emotions was perceived as the 

disease itself and other people. These negative 

emotions were important factors affecting their 

ability to adapt to and accept their disease.”  

(Celik m.fl.2014,  

s. 92)      

I studien nådde inte alla 

patienter acceptans, trots lång 

sjukdomstid. Rädsla, ångest, 

ilska och trötthet, kopplade till 

sjukdomen och andra 

människor, påverkade deras 

förmåga att anpassa sig och 

acceptera sjukdomen.  

Negativa 

känslor 

Personliga 

förutsättningar och 

omständigheter, 

Individuella och 

personliga faktorer 

Individuella och personliga 

faktorer  

The manner of the diagnosis was important as 

several participants were originally misdiagnosed 

with Type 2 diabetes and, thus, found the process of 

accepting and having control over the final 

diagnosis to be complex.”  

(Smith, m.fl. 2017, s. 878)  

Att felaktigt först få diagnosen 

typ 2-diabetes försvårade 

acceptans och kontroll över den 

slutliga diagnosen.  

Information Strategier för att hantera 

sjukdomen 
Vårdrelaterade faktorer 

 

 



 

 

Bilaga 4, Artikelmatris 

Nr 

 

Artikel Syfte Design, Metod, Urval Population, 

Ålder, Kön, Land 

Resultat Kvalitet 

1 

 

Abdoli, S., Hardy, L. R. and 

Hall, J. (2017). The 

Complexities of “Struggling 

to Live Life”. The 

Experiences of Young 

Adults With T1DM Living 

in Appalachia. The Diabetes 

EDUCATOR. 43(2), 206-

215. 

 

Utforska och 

beskriva 

uppfattningar och 

erfarenheter hos 

unga vuxna med typ 

1-diabetes (T1DM) 

som bor i 

Appalacherna, 

Tennessee. 

Kvalitativa, deskriptiva 

intervjuer. Flytande 

engelska, exklusion: inte 

kognitiv nedsatthet, vara 

akut sjuk (nydebuterad), 

ovillig att delta. Rekrytering 

via flyers. 

Nio unga vuxna, 

18–30 år. sex 

kvinnor, tre män. 

USA. 

Deltagarna accepterade sin 

diabetes p.g.a. tron på att allt 

händer av en anledning, det är 

Guds vilja.  

Barndiabetesläger är något 

positivt. 

Att hjälpa andra förstå om 

diabetes hjälpte att dem själva att 

acceptera rädslan för att dö av 

hypoglykemi.  

Hög 

2 Beran, D. (2013). Research: 

Educational and 

Psychological Aspects 

Developing a hierarchy of 

needs for Type 1. Diabetic 

Medicine. 31, 61-67.  

 

Att använda 

konceptet med 

Maslows 

behovstrappa och att 

applicera den på 

T1D.  

 

Kvalitativ metod med 

semistrukturerade intervjuer. 

Ground Theory vid 

datainsamling och analys 

med tematisk analys för att 

identifiera behoven hos 

deltagarna. 32 intervjuer från 

låg-, 38 från medel-, 31 från 

höginkomstländer. 

Medianålder vid diagnos 11 

år, 33.7 % hade haft T1D 

mer än 10 år.  

 

 

101 personer från 

13 länder. 12–61 

år. 56 kvinnor, 45 

män. 

Belgisk 

artikelförfattare. 

Deltagarna från 

Argentina, 

Indonesien, 

Kyrgyzstan, 

Mocambique, 

Nicaragua, 

Singapore, 

Sydafrika, 

Schweiz, 

Tanzania, 

Thailand, 

Storbritannien, 

USA, Vietnam. 

 

Sexton behov identifierades och 

kopplingarna mellan dem 

kartlades. Genom att forma in 

behoven till Maslows 

behovstrappa, utvecklades en 

behovstrappa för typ 1-diabetes. 

Deltagarnas erfarenhet och 

personlighet hjälpte dem att 

anpassa sig och vara öppna om sin 

diabetes, vilket möjliggjorde 

sjukdomscceptans och att se 

diabetes som något 

positivt. Belyser att vissa behov är 

nödvändiga för överlevnad och att 

acceptans kommer högt upp i 

trappan. Grundläggande behov 

måste vara uppfyllda innan 

acceptans kan uppnås.  

Medel 



 

 

3 Celik, S., Kelleci, M. & 

Satman, I. (2015). The 

factors associated with 

disease mismanagement in 

young patients with type 1 

diabetes: a qualitative study. 

International journal of 

community based nursing 

and midwifery, 3(2), 84. 

Colton, P. A., Olmsted, M. 

P., Daneman, D., Farquhar, 

J. C., Wong, H., Muskat, S., 

& Rodin, G. M. (2015). 

Eating Disorders in Girls 

and Women With Type 1 

Diabetes: A Longitudinal 

Study of Prevalence, Onset, 

Remission, and Recurrence. 

Diabetes Care, 38(7), 

1212–1217. 

Att bidra till 

utvecklingen av nya 

tillvägagångssätt för 

hantering av 

sjukdomen genom 

att undersöka hur de 

hanterar diabetes, 

hur de uppfattar 

sjukdomen, deras 

erfarenheter av att 

använda kost, 

motion och insulin 

samt att gå på 

kontroller. 

Kvalitativa 

Intervjuer, riktat urval. 

Patienter gick på 

specialistkliniken i Istanbul 

med högre HbA1c än 6,5%. 

Rekryterades från 

specialkliniken i Istanbul. 

28 unga vuxna. 

18–25 år. 16 

kvinnor och 12 

män. Turkiet. 

Belyser negativa känslor för 

diabetes, svårigheter med 

levnadsvanor, svårigheter i 

behandlingsprocessen, brister på 

socialt stöd, avsaknad av 

lösningsorienterade 

copingstrategier, oron för 

framtiden, svårigheter att utveckla 

kunskaper och attityder kring 

diabetesbehandlingen.  

 

Hög 

4 Eun Kim, J. (2022). Illness 

Experiences of Adolescents 

with Type 1 Diabetes. 

Journal of Diabetes 

Research. 2022(1). 

Att utveckla en teori 

som kan förklara 

upplevelseprocessen 

ungdomar med typ 

1-diabetes (T1D). 

Hur de tillskriver 

sina 

sjukdomsupplevelser 

och det sociala 

sammanhang som 

orsakar dem.  

Kvalitativ studie. 

Intervjuer, 40 min-2 h . 

Vissa uppdelade på 2 

tillfällen. Syftesinriktad och 

teoretisk. Diabetes mer än 1 

år. Behandlade med 

insulinpenna. Rekryterade 

från barnavdelningen på 

universitetssjukhusen och 

genom introduktion av 

deltagare. 

 

12 ungdomar. 13–

19 år. Sju flickor, 

fem pojkar. 

Sydkorea. 

Belyser insikter om att sjukdomen 

ej är undvikbar, försoning. 

Deltagarna uppfattade T1D utifrån 

egen kunskap som stod i kontrast 

till den tidigare inpräntade 

uppfattningen. De utvärderade 

fördelarna och bördan av symtom 

och hantering av diabetes. De 

erkände sin sjukdom som 

acceptabel och insåg att den inte 

var undvikbar. De satte upp 

konkreta mål för hantering. 

Gradvis acceptans baserades på 

deltagarnas positiva utvärdering 

av deras hälsotillstånd, även efter 

år av sjukdom. De gav upp hoppet 

om en bot, accepterade diabetes 

för vad den var. 

Medel 



 

 

5 O´Hara, L., Gough, B., 

Seymour-Smith, S. and 

Watts, S. (2013). “It´s not a 

disease, it´s a nuisance”: 

Controlling diabetes and 

achieving goals in the 

context of men with Type 1 

diabetes. Psychology & 

Health. 28(11), 1227–1245. 

Att undersöka hur 

män upplever livet 

med T1D utifrån 

vetenskap visar att 

män och kvinnor 

använder sig av olika 

strategier för att 

hantera T1D och att 

det saknas forskning 

om mäns upplevelse 

gällande T1D.  

Kvalitativ intervjustudie. 

Ground Theory. Analys. 

Fem deltagare kontaktade 

försteförfattaren efter 

radiointervju, tio via 

snöbollsmetod. Styrande 

rekrytering för jämn 

åldersfördelning. Vita män, 

över 18 år, från Irland och 

Storbritannien. 

15 män med T1D, 

jämnt fördelat i 

åldrar mellan 20–

70.  

Storbritannien. 

De deltagande männen definierade 

ej T1D som en allvarlig sjukdom. 

De minskade allvaret så att 

personliga målen, snarare än 

rekommendationer från hälso- och 

sjukvården, låg till grund för hur 

T1D skulle få ta plats i deltagarnas 

liv. Målen förändrades över tid, 

ex. p. g. a barn, förhållanden, 

komplikationer. Deltagarna 

omvärderade då synen på sin 

sjukdom. Att hålla sig så frisk som 

möjligt för längre liv prioriterades.  

Hög 

6 Piana, N., Maldonato, A., 

Bloise, D., Carboni, L., 

Careddu, G., Fraticelli, E., 

Mereu, L. and Romani, G. 

(2009). The narrative-

autobiographical approach 

in the group education of 

adolescents with diabetes: 

Qualitative research on its 

effects. Patient Education 

and Counseling. 80, 56-63. 

Att introducera ett 

berättande och 

självbiografiskt 

förhållningssätt i 

vård och utbildning 

av ungdomar med 

T1D. Observera hur 

deltagarnas 

självkännedom, oro 

och välbefinnande 

påverkades av detta 

nya förhållningssätt. 

Observationsstudie och 

intervjuliknande formulär. 

Kvalitativ analys av 

frågeformulären som 

deltagarna fick fylla i ca 6 

månader efter lägren. 

Urvalet var tonåringar med 

T1D. Deltagande på 9-

dagars 

diabetesläger fördelade över 

åren 2004–2006.  

Rekryterade från de ställen 

där de fick vård för sin T1D. 

94 ungdomar, 13–

18 år. 

Könsfördelning ej 

redovisat.  

Italien. 

På lägren genomförde deltagarna 

daglig, strukturerad, individuell 

dagboksskrivning om deras 

upplevelse av T1D. Att skriva 

uppfattades av deltagarna som 

jobbigt men befriande. Det 

upplevdes ge en positiv förändring 

gällande uppfattningen om jaget, 

jaget i förhållande till andra, jaget 

i samband med sjukdom. 

Skrivandet och att få träffa andra 

med T1D gjorde det möjligt för 

deltagarna att övervinna sina 

känslor av utanförskap, gav ökat 

självförtroende och mognad, 

upplevelse av sjukdomsacceptans 

och stärkte ansvarskänslan för 

egenvård. De fick även utbildning 

i självledarskap. 

Hög 



 

 

7 Poti, S., Emiliani, F. and 

Palareti, L. (2018). 

Subjective Experience of 

Illness Among Adolescents 

and Young Adults With 

Diabetes: A Qualitative 

Research Study. Journal of 

Patient Experience. 2(2), 

140-146. 

Att undersöka 

patienternas 

subjektiva perspektiv 

av T1D. 

Kvalitativa intervjuer. Del 

av större studie som tittar på 

transitioner vid olika 

kroniska sjukdomar. Som 

analysverktyg användes 

bottom-up-ansats, en 

programvara för textanalys. 

Rekrytering via sjukhuset 

där deltagarna fick vård för 

sin T1D. 

15 ungdomar och 

unga vuxna. 12–25 

år. Åtta kvinnor, 

sju män. Sex 

stycken av 

deltagarna 

behandlades med 

insulinpump. 

Italien. 

 

Viktigt med socialt stöd. 

Nyckelpersoner som föräldrar, 

sjukhuspersonal. Trygghet i ord: 

förstå, förklara, prata, undervisa, 

lyssna, rädsla, hantera. Övervinna 

glömska, skam ex. injicera på 

toalett. En process att integrera 

sjukdomen i jaget och att bearbeta 

känslor.  

Hög 

8 Rechenberg, K., Koerner, 

R. and Menon, U. (2023). 

”Diabetes is really simple 

on paper, but really 

complicated when you 

actually have it”: 

Understanding the daily 

stressors of adolescents 

living with Type 1 diabetes. 

Journal for Specialist in 

Pediatric Nursing. 29(2), 1-

10. 

Att utforska de 

dagliga stressorer 

som upplevs av 

ungdomar med T1D 

och den upplevda 

inverkan av dessa 

stressorer på deras 

egenvård och 

psykologiska 

välbefinnande. 

Semistrukturerade 

djupintervjuer via telefon 

med en kvalitativ 

beskrivande metod. Data 

analyserades med hjälp av 

tematisk analys. Deltagarna 

skulle haft T1D i minst 6 

månader. Icke-hispaniska 

vita utgjorde 85% av urvalet. 

Rekrytering via annonser på 

webbplatser för sociala 

medier. 

20 ungdomar. 14–

17 år. 75% 

identifierade sig 

som kvinnor.  

USA. 

Studien identifierade två centrala 

teman: den vardagliga stressen av 

att leva med diabetes och att 

hantera stress och stödja 

psykologiskt välbefinnande. 

Deltagarna beskrev en ökad 

mental belastning, påverkan av 

dagliga aktiviteter, stress kopplad 

till offentlig diabeteshantering och 

ytterligare stress på grund av 

COVID-19. De beskrev flera 

tekniker för att lindra stressen 

varav personlig acceptans av deras 

tillstånd var en strategi. 

Hög 

9 Robinson, E. (2015). Being 

diagnosed with type 1 

diabetes during 

adolescence. How do young 

people develop a healthy 

understanding of diabetes? 

Practical Diabetes. 32(9), 

339-344a. 

Att få en djupare 

förståelse för 

upplevelsen av att bli 

diagnostiserad med 

T1D under tonåren. 

Samt de faktorer 

som påverkar hur en 

ung person tolkar 

tillståndet över tid. 

Kvalitativa, 

semistrukturerade intervjuer. 

Ett demografiskt 

frågeformulär med öppna, 

kvalitativa frågor fylldes i av 

deltagarna innan 

intervjuerna. Tolkande 

fenomenologisk analys. 

Deltagarna skulle haft T1D 

minst 10 år. Diagnos när de 

var mellan 11–17 år. 

Rekrytering via flygblad.  

Åtta vuxna. 25–36 

år, Fem kvinnor, 

tre män. 

Storbritannien. 

 

Kronisk sjukdom påverkade 

självkänslan. Över tid, med hjälp 

av positivt bekräftande från familj, 

nära vänner och vårdpersonal, 

kunde deltagarna acceptera att 

vara annorlunda och integrera det 

i sin självkänsla. Att träffa andra 

med diabetes, hjälpte deltagarna 

att hitta en gemensam identitet det 

minskade känslor av isolering och 

olikhet. Insikter att det är ingen 

skam att misslyckas i sin 

behandling, är hårt arbete som tar 

mycket energi. Samtalsutbyten 

Medel 



 

 

med vårdpersonal som hjälpte 

dem att upptäcka sin kapacitet att 

förändra missuppfattningar och att 

utveckla mer positiva 

uppfattningar om T1D.  

10 Sato, E., Ohsawa, I., 

Kataoka, J., Miwa, M., 

Tsukagoshi, F., Sato, J., 

Oshida, Y. and Sato, Y. 

(2003). Socio-psychological 

problems of patients with 

late adolescent onset type 1 

diabetes – Analysis by 

qualitative research. 

Nagoya Journal of Medical. 

Science. 66, 21-29. 

Att identifiera den 

allvarliga 

emotionella 

påverkan som socio-

psykologiska 

problem har på 

patienter med 

T1D och som de har 

stött på sedan 

sjukdomens början.  

 

Intervjuer och kvalitativ 

analys. Deltagare med T1D 

som debuterat mellan 17–28 

års ålder. Rekryterade från 

fyra sjukhus i Aichi där 

deltagarna fick vård för 

T1D. 

13 vuxna. 21–35 

år. Könsfördelning 

ej redovisat.  

Japan. 

 

Deras erfarenheter kategoriserades 

som socio-psykologiska problem. 

Tjugotvå kategorier med socio-

psykologiska problem som 

utgjorde hinder för kontrollen av 

diabetes identifierades. En 

kategori var acceptans av 

sjukdomen genom olika 

känslomässiga copingbeteenden. 

Resultaten tyder på att det bör 

sökas en mer effektiv typ av 

intervention för patienter med 

sådana problem. för att förbättra 

deras livskvalitet.  

Hög 

11 Smith, D. M., Donnelly, P. 

J., Howe, J., Mumford, T., 

Campbell, A., Ruddock, A., 

Tierney, S. and Wearden, 

A. (2017). A qualitative 

interview study of people 

living with well-controlled 

Type 1 diabetes. 

Psychology & Health. 

33(7), 872-887. 

Att lära sig mer om 

personer med 

välkontrollerad T1D. 

Det grundar sig ur att 

en minoritet uppnår 

god metabol 

kontroll. 

Kvalitativa semistrukturerad

e telefonintervjuer. Induktiv 

tematisk analys. Deltagarna 

ska ha välkontrollerad 

diabetes. Haft T1D minst 10 

år. Ej behandlade med 

insulinpump. Rekrytering 

via annons i tidning 2015. 

15 vuxna. 18 år 

och äldre. Sex 

kvinnor, nio män. 

Storbritannien.  

När deltagarna upplevde att de 

accepterade sin T1D som en del i 

livet blev det lättare att uppnå 

metabol kontroll. Deltagarna 

experimenterade, hade stöd och 

sökte kunskap för att uppnå 

kontroll. Viktigt att träffa andra 

med T1D och att få stöd från 

omgivningen. Information om 

diabetes måste komma vid rätt tid 

i sjukdomsförloppet. Viktigt på 

vilket sätt diagnosen ges. 

Hög 



 

 

12 Souris, K. J., del Carmen, 

M., Gonzales, C., 

Barrington, C., Klatman, E. 

L., Anderson, B. J., Duarte, 

E., Middlehurst, A. C., 

Nostas, M. C. and Ogle, G. 

D. (2019). “La Vida 

Normal”: Young people 

adapting to Type 1 diabetes 

in Bolivia. Chronic Illness. 

17(3), 189–204. 

Att identifiera 

utmaningar och 

copingstrategier hos 

unga med T1D och 

deras familjer. 

Kvalitativ, induktiv tematisk 

analys av intervjuer. Utgår 

från Maslows behovstrappa 

som rangordning med 

behov. Deltagarna skall ha 

T1D, förmånstagare av 

diabeteshjälpmedel och 

insulin. Rekryterades av 

andreförfattaren, 

socialarbetare på Centro 

Vivir con Diabetes. 

18 ungdomar och 

unga vuxna. 14–33 

år. 11 kvinnor och 

sju män. 

Bolivia. 

Viktigt att bli sedd som normal 

och ha en förälder som stöttar 

lagar bra kost. Viktigt att inte 

minimalisera eller 

ignorera/glömma effekten av T1D. 

Att ha familjesupport och 

ha vänner som också har T1D för 

att kunna dela erfarenheter. Att 

vara på “utbildningscamp” gav 

möjlighet att uppleva normalitet 

på ny nivå. 

Hög 

13 Vie Ingersgaard, M., 

Grabowski, D., Willaing, I. 

and Tjornhoj-Thomsen, T. 

(2023). “It´s a part of what I 

am, but not all of who I 

am”: A qualitative study of 

identity formation in 

adolescents and emerging 

adolescents with type 1 

diabetes. SSM – Qualitative 

Research in Health. 5, 1-10. 

Studera 

identitetsarbete 

genom att titta på hur 

personer med T1D 

hanterar intryck. 

Fokus lades på hur 

individer presenterar 

sig själva för andra 

och de taktiker de 

använder för att 

uppnå sina mål för 

hur de presenterar 

sig själva. 

Kvalitativa semi-

strukturerade, djupgående, 

individuella intervjuer. 

Studien antog en abduktiv, 

kvalitativ forskningsansats. 

Deltagarna skall ha T1D. 

Rekryterades från en 

undersökning om identitet 

hos unga med diabetes, 

genomförd av författarna. 

15 ungdomar och 

unga vuxna. 15–23 

år. Könsfördelning 

ej redovisad. 

Danmark. 

Deltagarna tilldelade diabetes 

olika betydelser för skapandet av 

sin identitet. Dessa skillnader 

återspeglades i de olika strategier 

och metoder de använde sig av i 

förhållande till diabetes. Detta 

visas i följande tre teman: 

Intern integration och extern 

separation,  

Normalitet och avvikelse,  

Att vara i kontroll eller att bli 

kontrollerad.  

Hög 

14 Watts, S., O´Hara, L. and 

Trigg, R. (2008). Living 

with Type 1 diabetes: A by-

person qualitative 

exploration. Psychology & 

Health. 2(4), 491-506. 

Att hos personer 

med T1D undersöka 

sambandet mellan 

person och sjukdom 

för att belysa 

svårigheterna med 

att balansera T1D 

och livsstilsmål.  

Småskalig och explorativ 

intervjustudie. 

Semistrukturerad 

intervjuteknik. Kvalitativ 

analys per person snarare än 

analys i tema. Holistiskt 

synsätt. Deltagarna skall ha 

T1D. Rekrytering ej 

redovisad p.g.a. sekretess. 

Fyra vuxna. 20–67 

år. Två kvinnor, 

två män. 

Storbritannien. 

Det framstår som mycket viktigt 

för person med T1D att känna 

tillfredställelse av personliga mål, 

känna fokus på både den 

psykologiska och fysiska hälsan 

för att uppnå positiv livskvalité. 

T1D behöver ses utifrån ett 

individuellt perspektiv där varje 

persons upplevelse av sjukdomen 

är unik.  

Medel 

 

 


