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Förord
Vi vill börja med att tacka varandra för gott samarbete och stöd genom goda, men även 
utmanade stunder. Vi vill även tacka vår handledare, involvera studenter och bibliotekarier 
för stöd genom arbetets gång.

Sammanfattning 
Bakgrund: Vid diabetes typ 1 angriper immunförsvaret betaceller i bukspottkörteln där 
insulin produceras. En otillräcklig mängd insulin bildas och glukos tas inte upp i vävnaderna. 
Egenvården inom diabetes typ 1 sköts i hemmet och är komplex. Bristande egenvård leder till 
akuta samt långsiktiga komplikationer. Föräldrar som ansvarar för den komplexa egenvården 
kan uppleva ett konstant behov av vaksamhet över sina barn. Ungdomar upplever sjukdomen 
som en börda och påvisar låg följsamhet till behandling. Sjuksköterskan behöver utökad 
kunskap över föräldrars och ungdomars upplevelser under transitionsperioden av ungdomens 
egenvård från föräldern, för att kunna optimera samarbetet mellan ungdomen och familjen 
under utformningen av vårdplaner. Syfte: Syftet med studien är att beskriva ungdomars och 
föräldrars upplevelser av omfördelning av ansvar (från förälder till ungdom) för egenvård vid 
diabetes typ 1. Metod: Litteraturstudie baserad på 10 studier med kvalitativ ansats, vara av en 
med mixad metod. Samtliga artiklar analyserades med Fribergs analysmodell för 
litteraturstudie. Resultat: Resultatet presenterades i 2 huvudteman; 1. Att hantera frihet 
under ansvar, med subteman; Svårigheter, Möjligheter och Tillit och stöd från sjukvården. 2. 
Att hantera oro för komplikationer med subteman; Sjukdomsrelaterad oro och Tvivel på 
ungdomens förmåga. Slutsats: Transitionsperioden är en prövande tid för både föräldrar och 
ungdomar. Hanteringsuppgifter i egenvården bör överlämnas gradvis med stöd från 
sjukvården, vänner och familj.

Nyckelord: Diabetes typ 1, transitionsperiod, överlämning, ansvar, egenvård, föräldrar, 
ungdomar, upplevelser, sjuksköterska, KASAM, delaktighet.
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Introduktion
Vi har båda intresse av diabetes typ 1 och dess komplexa behandling. Däremot omfattar 
endast våra kunskaper vuxenvården, vilket väcker frågor om hur denna komplexa behandling 
utformas vid vård av ungdomar och deras familjer. Utvecklingspsykologi påvisar att 
ungdomar har ökat behov av självständighet och ansvarstagande, samtidigt som de kan fatta 
snabba och icke genomtänkta beslut. Hur sådana faktorer påverkar den komplexa 
behandlingen, speciellt när ungdomen börjar ta mer ansvar över den, ifrågasätts av oss. 
Sjuksköterskan ska tillse att båda parter är involverade under utformningen av vårdplaner, i 
syfte att främja en personcentrerad vård. Inom diabetes är patientutbildning en stor del av 
egenvården, vilket behövs för att båda parterna ska kunna fatta egna beslut och vara 
delaktiga. Föräldrars och ungdomars upplevelser under denna tid vill vi forska på för att 
undersöka hur dessa individer bäst kan stöttas i diabetesvården. 

1. Bakgrund 

1.1. Diabetes mellitus
Diabetes mellitus är ett samlingsnamn för olika sjukdomstillstånd med störningar i 
glukosomsättningen, vilka kännetecknas med förhöjt plasmaglukos. Vanliga symtom som 
kommer med förhöjt plasmaglukos är exempelvis uttalad trötthet, hög ansiktsfärg, ökade 
urinmängder och törst sekundärt till vätskeförluster. Glukos gynnar även tillväxten av svamp, 
vilket förkommer främst i mun och underliv. De vanligaste typerna av diabetes mellitus är; 
diabetes typ 1, LADA (latent autoimmune diabetes of the adult), diabetes typ 2, MODY 
(maturity onset diabetes of the young) och sekundär diabetes. I Sverige är diabetes mellitus 
en vanlig sjukdom och fem till sju procent beräknas leva med en diabetessjukdom (Frid & 
Annersten Gershater, 2022, s. 286). 

1.1.1. Diabetes typ 1

Diabetes typ 1 är idag en snabbt växande kronisk sjukdom och andelen som insjuknar 
förutspås öka (Ajanki, 2022). Att insjukna i diabetes typ 1 är vanligast under ungdomen och 
förekommer oftast runt tio års ålder. Den ärftliga faktorn för att utveckla diabetes typ 1 är låg. 
Om modern har sjukdomen är risken tre procent att barnet drabbas och fem procent om 
fadern har den. Diabetes typ 1 är en autoimmun sjukdom, vilket innebär att immunförsvaret 
angriper betaceller i bukspottkörteln där insulin produceras. Anledningen varför bildningen 
av dessa antikroppar uppstår är ännu okänt och det finns heller inte någon medicinering för 
att förhindra tillblivelsen. När immunförsvaret angriper betacellerna leder det till att en 
otillräcklig mängd insulin bildas och glukos kan inte tas upp av vävnaderna i kroppen. 
Glukos är inte enbart en viktig energikälla för de flesta vävnader i kroppen, utan inte minst 
hjärnan är beroende av glukos för att fungera (Frid & Annersten Gershater, 2022, s. 286–
290).

1.1.2. Egenvård vid diabetes typ 1
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Egenvården inom diabetes typ 1 sköts i hemmet av patienten själv, eller vid barn ihop med 
familjen. Den omfattar allt som behandlingen innebär, alltså insulintillförsel och dosering, 
blodsockermätning, förhållning till god fysisk aktivitet och diet, kunskap om olika faktorers 
påverkan på blodsockernivåerna, samt åtgärdande av komplikationer (Svensk Förening för 
Diabetologi, 2023, s. 9). Kunskapen som krävs av patient och familj inom dessa områden för 
att bibehålla önskade blodsockernivåer och förhindra att komplikationer uppstår är 
omfattande. Komplexiteten av behandlingen bidrar till att patienter får högre risk till 
komplikationer om misstag i behandlingen sker. Mer än 50% av de med diabetes utvecklar en 
allvarlig komplikation senare i livet på grund av den svåra hanteringen av sjukdomen 
(Cleveland Clinic, 2022). Risken för komplikationer bidrar till varför behandlingen anses 
vara den mest komplexa vård som bedrivs i hemmet (Barndiabetesfonden, 2017). Under 
ungdomsåren behöver ansvaret för egenvården börja överlämnas från föräldern1 till 
ungdomen2, något som i studien benämns transitionsperioden3. 

1.1.3. Insulinbehandling

Diabetes typ 1 kräver livstidsbehandling av insulin, där målet är att insulinnivåerna ska 
efterlikna de naturliga nivåerna hos en frisk individ. Långtidsinsulin bidrar med basmängden 
insulin som krävs dygnet runt och måltidsinsulin med insulintoppar för att hjälpa kroppen 
tillgodogöra sig av kostens kolhydratinnehåll. Administreringen sker genom en penna eller 
pump lokaliserad i underhudsfettet. Pumpen ger en konstant eller varierande mängd insulin 
under dagen, utöver de doser måltidsinsulin patienter själv administrerar. Vid användning av 
insulinpenna administrerar patienten själv injektioner i underhudsfettet i buk, lår, eller övre 
delen av skinkan (Frid & Annersten Gershalter, 2022, s. 290). Det finns olika tekniska 
hjälpmedel för att mäta blodsockervärden. Patienten kan mäta värdet genom att göra ett stick 
i fingret och använda sig av en blodsockermätare. Annars kan en sensor (CGM) i 
underhudsfettet användas, som mäter blodsockernivåerna ständigt (Svenska 
Diabetesförbundet, 2023).

1.1.4. Glykemisk kontroll och målvärden 

Personer med diabetes, eller föräldrar till barn med diabetes, behöver ha kontroll över sina 
blodsockernivåer. Målet med blodsockernivåerna är att det ska efterlikna de värden en frisk 
person har (Svenska Diabetesförbundet, 2023). För att mäta målen av blodsockernivåer 
används time in range (TIR), time in target (TIT), samt HbA1c (långtidssocker). Time in 
range är den procent av tid som en person spenderar inom ett önskat glukosfönster, alltså 
målvärde för blodsocker, och time in target är liksom TIR, men kan vara mer skräddarsytt till 
individen med snävare målvärde (Svensk Förening för Diabetologi, 2023, s. 11).  

1 Förälder innefattar i det här arbetet biologiska föräldrar, adoptivföräldrar och andra vårdnadshavare för 
barnet

2 Ungdomar i den här studien innefattar åldrarna 12-25 år.
3 Transitionsperioden innefattar tiden då ansvar för egenvården av diabetes typ 1 gradvis överlämnas till 
ungdomen från föräldern. 
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International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) forskning ligger som 
underlag till sjukhus runt om världens målsättningar för glykemisk kontroll, med endast små 
skillnader i målvärden mellan länder och enheter (de Bock m.fl., 2022). 

1.2. Komplikationer
1.2.1 Akuta komplikationer

Den mest förekommande komplikationen vid diabetes typ 1 är lågt blodsocker, vilket oftast 
beror på för hög insulindos, minskat matintag och/eller hög fysisk ansträngning. Även 
alkohol sänker plasmaglukosnivån, då det sker en hämning av glukosfrisättningen från 
levern. Som tidigare nämnt är hjärnan beroende av att glukos finns tillgängligt. Vid lågt 
blodsocker under 4 mmol/l, ett tillstånd benämnt hypoglykemi, leder det till att hjärnans 
funktion blir nedsatt. Symtom på försämrad hjärnfunktion kallas neuroglukopena och kan 
visa sig som koncentrationssvårigheter, synrubbningar, sluddrigt tal, nedsatt omdöme och 
reaktionsförmåga. Det är även vanligt med kallsvettighet, hjärtklappningar, skakighet, 
blekhet och kramper. Hypoglykemi kan orsaka medvetslöshet, vilket ska behandlas med 
direkt tillförsel av intravenös glukos (Frid & Annersten Gershater, 2022, s. 294–295). Vid 
långvarigt lågt blodsocker kan hjärnan få permanenta skador, vilket kan vara livshotande 
(Aldskogius & Rydqvist, 2018, s. 194). Högt blodsocker, hyperglykemi, är ett tillstånd som 
precis vid hypoglykemi ofta beror på mängden intag av föda och aktivitetsnivå. Orsaken till 
högt blodsocker är bland annat ökat intag kolhydratrik mat, fysisk inaktivitet, infektioner med 
feber, stress eller läkemedel som kortison (Svenska Diabetesförbundet, 2024). Karaktäristiska 
symtom vid hyperglykemi är törst, klåda i underlivet, dimsyn och polyuri. För att åtgärda 
hyperglykemi ska insulin injiceras och dosen justeras utifrån aktuellt plasmaglukosvärde 
(Frid & Annersten Gershater, 2022, s. 197). 

En annan komplikation vid diabetes typ 1 är ketoacidos, även kallat syraförgiftning. När 
celler inte kan tillgodogöra sig energi från glukos, ökar istället frisättningen av fettsyror. I 
levern omvandlas fettsyrorna till ketonkroppar. Insulin motverkar produktionen av ketoner, 
men när en person med diabetes typ 1 inte tar sina insulindoser regelbundet eller hoppar över 
doser leder det till ökad mängd ketonkroppar. En hög nivå av ketonkroppar leder till sänkt pH 
i blodet, vilket i sin tur orsakar ketoacidos (Aldskogius & Rydqvist, 2018, s.197–198). 
Ketoacidos är ett direkt livshotande tillstånd och kräver ofta intensivvård (Frid & Annersten 
Gershater, 2022, s. 195–196). 

1.2.2. Långsiktiga komplikationer

En långvarig hög plasmaglukos är skadligt för kroppens blodkärl, vilket kan leda till 
allvarliga sjukdomar. Ögonbotten är särskild utsatt vid diabetes, då utbuktning av blodkärl 
och blödningar kan förekomma. Synnedsättning och i vissa fall blindhet kan drabba personer 
med diabetes, däremot är det idag ovanligt i Sverige men förekommer fortfarande i andra 
delar av världen. Personer med diabetes har även ofta problem med sår på fötterna, vilket 
beror på känselbortfall och förändringar i perifera nerver. Nedsatt känsel kan leda till sår som 
inte märks av och där med förvärras, vilket gör det viktigt att undersöka fötterna dagligen. 
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Som följd av förändringar i perifera nerver kan även neuropatiska smärtor förekomma. 
Neuropatiska smärtor brukar vara övergående, men kan behöva behandlas med medicin när 
det tillstöter. Även autonoma nerver drabbas, vilket påverkar alla icke viljestyrda organ i 
kroppen. Nedsatt funktion av autonoma nerver orsakar bland annat nedsatt svettsekretion, 
nedsatt rörlighet i mag-tarmkanalen, sväljsvårigheter och ortostatism. En annan komplikation 
av långvarigt förhöjt plasmaglukos är nedsatt njurfunktion, vilket kan bli allvarligt och kräva 
behandling i from av dialys eller transplantation. Dock är det ovanligt, då det endast blir så 
allvarligt för mindre än fem procent av alla med diabetes. Högt blodsocker ökar även 
blodkärlens permeabilitet för LDL-kolesterolet, ett protein som transporterar ohälsosamma 
fetter till endotelet. En ökad fettinlagring i artärerna leder till minskad blodgenomströmning, 
vilket i sin tur leder till risk att drabbas för exempelvis stroke och hjärtinfarkt (Frid & 
Annersten Gershater, 2022, s. 298–299). 

1.3. Förändrade levnadsvanor som del av egenvården 
1.3.1. Diet vid diabetes typ 1

Enligt Wood och Peters från American Diabetes Association (2018, s. 65-66) ska 
insulindoseringar utformas efter patientens önskade diet. Kost som stödjer bibehållandet av 
önskade blodsockernivåer, blodfettsnivåer och blodtryck bör intas för att minimera risken för 
hjärt-kärlsjukdomar. Föda ska även intas utefter blodsockernivåer, där snabba kolhydrater 
intas vid lågt blodsocker, och undviks vid högt blodsocker. Kosten bidrar alltså till att 
förebygga och behandla komplikationer. Samtidigt ska födan tillgodose patientens 
näringsbehov, med hänsyn tas till önskemål och kultur. Personer med diabetes bör ha extra 
koll på matens glykemiska index (GI); ett mått på hur snabbt en intagen kolhydrat får 
blodsockret att öka. Kolhydrater med lågt GI, såsom baljväxter och fullkornsprodukter, är 
fördelaktigt hos de med diabetes. Produkter med högt GI, såsom spannmål och annat med 
hög mängd ren glukos, ökar blodsockernivåer snabbt (Frid & Annersten Gershalter, 2022, s. 
294). Kolhydrater kan inte avlägsnas helt, eftersom glukosintag förebygger hypoglykemi och 
ketoacidos (Wood &  Peters, s. 70-71). Då alkohol ökar risken för hypoglykemi bör 
kolhydrater intas ihop med alkohol. Om alkohol intas bör blodsockernivåer mätas 
kontinuerligt för att kunna åtgärda låga värden vid behov (Frid & Annersten Gershalter, 
2022, s. 294). En kostplan utformas på diabetesenheten och där vård avser barn bör 
kostplanen regelbundet utvärderas utefter barnets tillväxt. Fördelaktigt är att implementera 
måltider och insulinbehandling vid samma tidpunkter dagligen för att undvika svängande 
blodsockernivåer, något som visat sig tufft bland ungdomar, eftersom sociala behov och skola 
skapar mindre tidsflexibilitet. Förälder behöver överlämna sin kunskap om kostens effekter 
till barnet under uppväxten, för att den senare ska ta över ansvaret för egenvården själv 
(Wood & Peters, 2018, s. 67-69).

1.3.2. Kolhydratsräkning

Kolhydratsräkning lärs ut av vårdpersonal som är ansvariga för diabetesvården. Det är en 
vital kunskap för att kunna beräkna mängden snabbverkande insulin som krävs per intagen 
mängd kolhydrat, vilket är nödvändigt för att hålla blodsockret inom det avsatta målvärdet. 
Kolhydratsräkning kräver en viss mattekunskap hos patienten, något som föräldrar till mindre 
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barn därför måste ansvara för. Utöver kolhydraträkning finns andra faktorer som behöver tas 
hänsyn till, exempelvis att portionen mat motsvarande den intagna dos insulin faktiskt intas 
för att undvika insulinöverdosering och hypoglykemi. Vissa kolhydrater kan även ge subtila 
förändringar i blodsockernivåer, något som försvårar kolhydratsräkning ytterligare. Det tar tid 
att lära sig beräkna insulinbehov utifrån kolhydratsintag, och är mer än endast matematisk 
beräkning (Wood & Peters, 2018, s. 71).

1.3.3. Fysisk Aktivitet vid diabetes typ 1

Fysisk aktivitet är precis som för allmänheten viktigt för att minska risker för sjukdom. 
Däremot krävs kunskap om träningens effekt på blodsockernivåer hos personer med diabetes 
typ 1. Fysisk aktivitet aktiverar musklernas upptag av glukos från blodbanan, utan behov av 
insulin, och sänker därmed blodsockernivån. Således krävs minskad dos insulin under fysisk 
aktivitet för att kvarstanna i önskad blodsockernivå (Wood & Peters, 2018, s.93). 
Hypoglykemi kan ske som komplikation till fysisk aktivitet under eller 24-48 timmar efter 
träningen, speciellt vid långvarande aerobisk träning med hög intensitet. Vårdpersonalen som 
ansvarar för diabetesvården förmedlar till patienten eller föräldern hur mycket kolhydrater 
som ska intas, och om mängden insulindos behövs minskas innan träningspasset. 
Blodsockernivåer ska kontrolleras innan, under och efter träningen, och komplikationer 
åtgärdas vid behov. Snabba kolhydrater som behandling till hypoglykemi ska alltid finnas 
tillgängligt, och försiktighet ska tas vid insulindosering (Wood & Peters, 2018, s. 94-96).

1.4. Att ansvara för egenvården
1.4.1 Föräldrars upplevelser av att ha ett barn med en kronisk sjukdom

I ett tidigare examensarbete av Kristensson och Schram (2018) framkom att föräldrar till barn 
med en kronisk sjukdom upplevde ett behov av att vara ständigt vaksamma, för att inte missa 
symtom på förändringar. Ansvaret av att själv upptäcka avvikande symtom skapande stress 
hos föräldrarna. Föräldrar upplevde att barnets kroniska sjukdom styrde deras liv, då 
sjukdomen alltid behövde tas hänsyn till. När föräldrarna upplevde bristande kontroll över 
barnets sjukdom, skapade det en känsla av oförutsägbarhet i vardagen. På liknande sätt 
beskriver Ahlqvist och Lindkvist (2018) i sitt examensarbete att barnets sjukdom kunde 
jämföras med en berg- och dalbana, med sämre och bättre perioder. Vidare beskriver 
Kristensson och Schram (2018) att föräldrar även upplevde en rädsla för att sjukdomen skulle 
begränsa barnet i livet. De beskrev att sjukdomen påverkade barnets möjlighet att delta i 
fysiska aktiviteter. Även rädsla att barnet skulle bli utfryst eller utsättas för mobbning 
förekom hos föräldrarna. Föräldrar vidtog olika åtgärder för att minska risken att barnet 
skulle utsättas för mobbning genom att exempelvis prata om sjukdomen i barnets skola. 

Vidare beskrev föräldrarna oro i och med att barnet fick sin diagnos och vad den skulle 
innebära i livet (Kristensson & Schram, 2018). Studien av Ahlqvist och Lindkvist (2018) 
visar att föräldrar till barn med kronisk sjukdom upplevde känslor av sorg och hopplöshet i 
och med insjuknandet. Framtiden upplevdes ofta oviss på grund av oförmågan att kontrollera 
sjukdomen. När sjukdomen utvecklades i en negativ riktning upplevde föräldrarna skuld och 
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oro över barnets situation. Kristensson och Schram (2018) beskriver även att stödet från 
hälso- och sjukvården upplevdes vara bristfälligt, då informationen om behandlingsalternativ 
upplevdes otillräcklig. Bristen på information från vården medförde att flera föräldrar sökte 
information på internet istället, vilket inte alltid vara pålitlig och kunde skapa mer oro.

1.4.2. Ungdomars beredskap för övertagandet av egenvården

Ozawa m.fl. (2023) beskriver att generellt sätt brukar transitionsperioden vid kroniska 
sjukdomar ske kring 13 års ålder, med vissa länder såsom Japan där de börjar med ”pre-
transition” redan vid 10 års ålder. En kvantitativ studie av Kao m.fl (2021) undersöker 
åldrarna då ungdomar (både med och utan sjukdom) börjar ta över ansvar för dagliga 
uppgifter från föräldrar gällande bland annat hälsa, sysslor, och planering, samt åldrarna då 
de uppnått fullständigt ansvar av dessa. Ungdomar började ta ansvar för mer komplexa 
uppgifter vid 10-15 års ålder. Exempelvis började oftast ungdomar att hantera planerade 
vårdmöten vid 13 årsålder och 50% av ungdomarna hade fullt ansvar över denna uppgift vid 
18 årsålder. Även uppgifter som att söka medicinsk hjälp började vid 8 års ålder, vilket 50% 
av ungdomar hade fullt ansvar för vid 18 årsålder. Att kunna följa medicinsk rådgivning 
började också vid 8 års ålder, där fullt ansvarstagande av uppgiften uppnåddes hos 50% vid 
16 års ålder. På så sätt fortsätter transitionen för ansvar inom dessa områden även efter 18 
årsålder för resterande 50% av ungdomar, vilket bildar idén att åldersspannet för 
transitionsperioden varierar beroende på olika beredskapsfaktorer. Faktorerna omfattar bland 
annat prestationsförmåga, kognitiv förmåga, sociala sammanhang, kultur och familjemiljö 
(Kao m.fl., 2021).

1.5. Sjuksköterskans roll
1.5.1. Sjuksköterskans yrkesroll i allmänheten

International Council of Nurses (ICN, 2002) har definierat sjuksköterskans ansvar som 
hälsopromotion, förebyggande av sjukdom, samt omvårdnad av alla sjuka individer på ett 
autonomibevarande sätt. Denna definition speglar de 6 kärnkompetenser som sjuksköterskan 
arbetar efter för att tillgodose god vård; personcentrerad vård, evidensbaserad vård, 
samverkan i team, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, säker vård och informatik 
(Svensk Sjuksköterskeförening, 2024, s. 4). 

1.5.2. Sjuksköterskans roll i diabetesvården

Diabetes typ 1 är en systemisk sjukdom som kräver interprofessionellt vårdande. Läkare, 
sjuksköterskor, dietister, samt andra specialister behöver ibland inblandas. Sinsemellan krävs 
god och frekvent kommunikation, vilket speglar sjuksköterskans kärnkompetens samverkan i 
team (Lucier m.fl., 2024). Dai m.fl. (2022) beskriver att det ofta är specialiserade 
diabetessjuksköterskor som har störst ansvar utav sjuksköterskor vid diabetes typ 1. Zhu m.fl. 
(2024) understryker vikten av fler specialiserade diabetessjuksköterskor inom 
diabetesvårdsammanhang, där denna kunskapsfördjupning på kostnadseffektivt sätt förbättrar 
utfallet av sjukdomen hos patienterna. Däremot är specialiseringen relativt ny, och har främst 
implementerats i vissa europeiska länder och USA. Grundutbildade sjuksköterskor finns 
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därför med i flera diabetesvårdteam runt om världen. Lucier m.fl., (2024) nämner flera av 
sjuksköterskans arbetsuppgifter inom typ-1 diabetesvården; monitorering av 
blodsockernivåer och vitala parametrar, examinering av fötter, samt patientutbildning. 
Utbildningen ingår i kärnkompetensen informatik. Den avser patofysiologin av sjukdomen, 
stickteknik, blodsockerkontrollering, komplikationer och dess åtgärdande, nutrition, fysisk 
aktivitet, samt fotvård. Sjukdomens krävande behandling och egenvård associeras med svår 
ångest, depression och sänkt livskvalité hos patienterna, vilket sjukvårdspersonal behöver 
medvetenhet om. Bekräftelse och vägledning främjar en god livskvalité hos patienter med 
diabetes typ 1 (Lucier m.fl., 2024). Barn och ungdomar i diabetesvården behöver en 
familjecentrerad behandling, där deras och familjens behov och livsstil tas till hänsyn. 
Vårdpersonal ansvarar för att behandlingen känns genomförbar, och att patient och familj är 
motiverade, vilket styrker vårdens personcentrering. Sjuksköterskor i andra verksamheter 
arbetar tätt med diabetesvårdteamet, exempelvis skolsjuksköterskor vilka gör 
blodsockerkontroller på skolan. Tillsammans stödjer de barnet och familjen, samt förändrar 
eller utformar nya planer till behandling (Dai m.fl., 2022).

1.5.3. Utmaningar för sjuksköterskan inom barn- och ungdomsdiabetesvården

Barn har svårare att reglera blodsockernivåer och behöver mer frekventa interventioner och 
utbildning (Dai m.fl., 2022). Hormoner associerade med puberteten ökar insulinresistens, 
vilket påverkar glykemisk kontroll. Följsamhet till behandling visar sig låg bland ungdomar. 
Bidragande faktorer är bland annat kognitiv hälsa, dålig sjukdomsinsikt, familjemiljön, 
sjukdomsutbildning, inskridande av behandlingen i ungdomens liv, samt psykologiska 
faktorer (Khadilkar m.fl., 2022). Ångest och depression är vanligt förekommande bland barn 
och ungdomar med diabetes typ 1 och kan ge uttryck genom sämre blodsockerreglering, 
vilket bidrar till ökad risk för komplikationer (Dai m.fl., 2022). Bördan av sjukdomen och 
behandlingen bidrar till restriktioner i vardagen, samt ökat beroende av familjen, något 
ungdomar upplever överväldigande. Även ätstörningar har högre prevalens hos ungdomar 
med diabetes typ 1 (Khadilkar m.fl. 2022). Barndiabetesfonden (2021) förklarar att 
diabetessjukdomen och behandlingen naturligt fokuserar mycket på diet, något som kan bidra 
med en besatthet av matrelaterade tankar. Diabulimi är en livsfarlig metod för viktnedgång 
där insulindoser minskas eller inte administreras. Cellerna tar inte upp sockret, utan svälter 
och bryter ner sig själva, vilket kan ge upphov till ketoacidos. Dai m.fl. (2022) understryker 
att sjuksköterskan ska fånga upp dessa problem och initiera interventioner vid behov. 

1.6. Teoretisk anknytning till diabetesvården
1.6.1. Känsla av sammanhang

Det salutogena begreppet KASAM är en förkortning till “känsla av sammanhang” och är en 
teori som grundades av sociologen Aaron Antonovsky. De tre hörnstenarna i begreppet 
beskrivs vara hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet, vilka tillsammans formar 
uppleveld känsla av sammanhang. Att känna hög känsla av sammanhang beskrivs synonymt 
med att vara tillfreds med sin situation, medan personer med låg känsla av sammanhang 
beskriver istället låg tillfredsställelse i sin situation (Antonovsky, 2005). Langius-Eklöf och 
Sundberg (2019, s. 51–59) beskriver att sjuksköterskan har en viktig roll i att stärka 
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patientens känsla av sammanhang och att det medför ökad kapacitet att hantera påfrestande 
situationer. En persons känsla av begriplighet beskrivs kunna stärkas genom god 
kommunikation och förmedling av kunskap till patienten. För att stärka personens känsla av 
hanterbarhet krävs att sjuksköterskan ser till att personen får det resurser som är nödvändiga, 
vilket exempelvis kan vara emotionellt stöd och trygghet. Det är även viktigt att 
sjuksköterskan har en uppmuntrande och positiv inställning i den vårdande situationen, vilket 
genererar känsla av meningsfullhet hos patient och närstående. Meningsfullhet ger motivation 
och engagemang, vilket krävs för att ha en drivkraft att hantera sin situation. 

En studie av Manfredi m.fl. (2023) använder en enkät för att mäta “sense of coherence”, 
alltså KASAM, för att mäta föräldrar till barn med diabetes typ 1s välbefinnande. De 
beskriver att en känsla av sammanhang är central till föräldrarnas välbefinnande, samt att 
kunna hantera egenvården optimalt. Även Kunskapscentrum för egenvård vid diabetes typ 1 
hos barn och unga (2021) arbetar nära med KASAM för att stärka egenvårdsförmågan hos 
barnet med diabetes typ 1, såväl hos föräldrarna. För att uppnå god hälsa i sin 
diabetessjukdom, krävs att patienten känner sig delaktig i ett sammanhang som är begripligt, 
hanterbart och meningsfullt. KASAM är ett verktyg som lärs ut till familjen och kan 
användas på diabetesmottagningen, samt i hemmet och skolan för att främja och underlätta 
följsamheten till egenvården. Manfredi m.fl. (2023) menar även att sjukvårdspersonal bör ha 
som mål att öka KASAM hos involverade parter under diabetesbehandlingen för att tillse 
effektiv egenvårdshantering och ett stärkt välbefinnande hos familjen.

1.6.2. Delaktighet

För att kunna arbeta personcentrerat behöver vårdpersonal, patient och närstående arbeta 
tillsammans för en förtroendefull relation. Sjuksköterskan bör lyssna på patientens och 
familjens resurser, förmågor och behov för att tillsammans kunna bilda en fungerande 
vårdplan (Kunskapsstyrning hälso- och sjukvård, 2024). Medinflytandet tillgodoser 
patientens autonomi, där sjuksköterskan enligt Birkler (2007, s. 146) ska tillse att patienten 
får möjlighet att fatta beslut baserat på egna behov och önskemål. Delaktighet hos patienter i 
vården finns dessutom lagstadgat i Patientlagen (SFS 2014:821) 5 kap. 1§; hälso-sjukvården 
ska utformas och genomföras i samråd med patienten där möjligt, 2§; egenvård ska utformas 
efter patientens önskemål och förutsättningar, samt 3§; närstående ska kunna medverka vid 
utformning och genomförande av vården där lämpligt, och sekretess inte hindrar deras 
involvering.

Wood och Peters (2018, s. 41-42) nämner vikten av att patienten med diabetes typ 1 eller dess 
föräldrar själva delar med sig om personliga erfarenheter, önskemål och resurser för att 
utforma en personcentrerad plan för diabetesbehandlingen. Föräldrar och patienter deltar ihop 
med vårdpersonal i denna plan med önskemål kring val av behandling, exempelvis om en 
insulinpump skulle fungera bättre än en penna, samt vad som anses ett rimligt målfönster för 
blodsockernivåerna. Planens mål omformas och utvärderas ständigt utifrån patientens behov 
och önskemål.

1.7. Problemformulering
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Att leva med diabetes typ 1 kräver stor anpassning och förändring i vardagen. Eftersom 
sjukdomen oftast debuterar hos barn innebär det ett ökat ansvar hos föräldrar att hjälpa barnet 
i vad som anses vara den mest komplexa vård som sker i hemmet. Kunskap om vilken effekt 
levnadsvanor, såsom fysisk aktivitet och diet, har på blodsockernivån är nödvändigt. Ständig 
kontroll av blodsockervärden krävs därför av patienten och föräldern, för att tillse att 
komplikationer inte sker. Blodsockernivåer kan svänga snabbt och misstag i behandlingen 
kan vara livshotande. Kunskapen som krävs för att hantera egenvården behöver överföras 
från föräldern till ungdomen. För att ungdomen självständigt ska klara av att hantera 
egenvården krävs att ungdomen känner sig trygg i den nya rollen för fullt ansvar inför ett 
självständigt vuxenliv. Föräldrar påvisar känslor av oro på grund av risk för komplikationer, 
samtidigt som ungdomar med diabetes typ 1 påvisar minskad livskvalitet, depression och 
ångest. Därmed ifrågasätts hur överlämningen av ansvar upplevs hos både föräldrar och 
ungdomar, när behandlingen redan påvisas komplex.

1.8. Syfte
Syftet med studien är att beskriva ungdomars och föräldrars upplevelser av omfördelning av 
ansvar (från förälder till ungdom) för egenvård vid diabetes typ 1.
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2. Metod
Metoden var en litteraturstudie, vilken användes för att samla publicerad forskning inom det 
avgränsade ämnesområdet (Friberg, 2022a, s. 188). Litteraturstudien bestod av kvalitativ 
forskning, då den typen av forskning utgår från ett holistiskt perspektiv och har syfte att 
skapa förståelse av personers levda erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017, s. 111–112).  
Ungdomars och föräldrars upplevelser ingick som holistiskt perspektiv, därav passade 
kvalitativ forskning bäst till syftet. I studien användes en induktiv design, vilket till skillnad 
från en deduktiv forskning inte utgår från en fastställd teori eller modell (Henricson & 
Billhult, 2017, s. 114).  

2.1. Datainsamling
En inledande litteratursökning gjordes för att undersöka befintlig forskning inom 
ämnesområdet, vilken gav upphov till studiens problemformulering (Friberg, 2022b, s. 44). 
Sökningen i denna fas behöver inte vara systematiserat, utan syftet är enbart att få en 
överblick. I studien användes Google scholar och organisationers websidor, däribland 
Barndiabetesfonden och Diabetesförbundet (Östlundh 2022, s. 81-82).

För att specificera studiens frågeställning användes PEO-modellen (se tabell 1). Modellen 
kommer från PECO formatet som inkluderar en jämförande (C) grupp, vilken kan uteslutas 
om frågeställningen inte kräver det. I studien avser exponeringen båda populationerna och 
undersöker deras upplevelser utan syfte att jämföra. PEO beskriver vad en exponering har för 
utfall hos en population (SBU, 2023).

Tabell 1: PEO-modellen

Population Exponering Outcome (utfall)

Ungdomar med diabetes 
typ 1 och deras föräldrar

Överlämningen av egenvård 
till ungdomen

Upplevelser

Litteratursökningen genomfördes på databaserna Cinahl och PubMed, då de innehåller 
forskningsartiklar gällande omvårdnad (Karlsson, 2017, s. 82–83). Utifrån PEO-modellen 
identifierades sedan sökord genom databasernas egna system för ämnesord. PubMed 
använder ämnesordsregistret Medical Subject Headings (MeSH) och genom Swedish MeSH 
identifierades översättningar till engelska på de svenska sökorden. Vid sökningen på Cinahl 
användes ämnesord från Cinahl Subject Headings. Det är däremot vanligt att relevanta sökord 
saknas i databasen som ämnesord, vilket beror på att de ännu inte blivit tillräckligt etablerade 
inom forskningsområdet (Karlsson, 2017, s 89–90). Bristen på relevanta ämnesord medförde 
att artikelsökningen kompletterades med övriga termer som inte fanns som ämnesord, 
exempelvis översättningar och synonymer till ”upplevelser” (se tabell 2).

Då det ofta krävs flera olika ämnesord för att få fram ett stort urval av relevanta artiklar, 
kombinerades orden ihop med booleska operatorer. Operatorn “AND” användes för att göra 
sökningen mer specifik, då enbart artiklar kommer fram som innehåller alla ämnesord som 
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sökningen består av. Termen “OR” användes för att bredda sökningen, då olika synonymer 
till sökorden inkluderades.  I sökningen användes även trunkering på vissa termer, vilket 
gjorde det möjligt att söka på alla olika böjningsformer av ordet genom att lägga till tecknet * 
(se tabell 2) (Karlsson, 2017, s. 90–92). 

Begränsningar kan läggas in i databaserna för att sålla ut oönskade artiklar. Endast engelska 
artiklar inkluderades som en begränsning, då det omfattar författarnas språkkunskaper, samt 
att de flesta vetenskapliga publiceringarna skrivs på engelska vilket styrker källkvaliteten 
(Östlundh, 2022, s. 105). Sökningen avgränsades till ett publikationsdatum från början av 
2014 till 2024. I Cinahl sattes peer reviewed som begränsning. Denna funktion fanns inte i 
PubMed, vilket gjordes att alla artiklar därifrån granskades individuellt för att försäkra att 
även de var peer reviewed. Slutligen valdes tio artiklar.

Tabell 2. Söktabell

Datum Databas Sökning Begränsningar Antal 
träffar

Granskade 
artiklar på 
titel och 
abstractnivå

Valda 
artiklar

2024-
10-28

PubMed ((adolescent* OR 
teen* OR youth*) 
AND (diabetes 
mellitus, type 1)) OR 
((legal guardian* OR 
parent*) AND 
(adolescent* OR 
teen* OR youth*) 
AND (diabetes 
mellitus, type 1)) 
AND ((transition OR 
transfer) AND (self 
care OR self-
management OR 
treatment OR care)) 
AND (experience* OR 
observation* OR 
view* OR attitude* 
OR sentiment* OR 
feeling* OR 
exposure*)

Publicerad 
2014-2024

Engelska

123 42 9 
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2024-
10-28

Cinahl S1: ((adolescen* OR 
teen* OR youth*) 
AND (Diabetes 
Mellitus, Type 1)) OR 
((parent* OR 
adolescent parent* 
OR guardian*) AND 
(adolescen* OR 
teen* OR youth*) 
AND (Diabetes 
Mellitus, Type 1))

AND

S2: ((transition OR 
transfer) AND 
(Patient care OR self 
care OR self-
management OR 
treatment OR care))

AND

S3: (experience* OR 
observation* OR 
view* OR attitude* 
OR sentiment* OR 
feeling* OR 
exposure*)

Peer reviewed

Publicerad 
2014-2024

Engelska

20 11 1

2.2. Urval
De artiklar som inkluderades i studien valdes med hjälp av inklusions- och exklusionskriterier 
(se tabell 3). Då en litteraturstudie är en samanställning av orginalartiklar, det vill säga 
artiklar som är den primära källan, exkluderades alla artiklar vilka inte var orginalartiklar. I 
studien inkluderades upplevelser av ungdomar inom åldersgruppen 12–25 år. Åldersgruppen 
ansågs relevant, då åldrarna för påbörjande och avslutande av transitionsperioden beror på 
olika beredskapsfaktorer, såsom beskrivits i bakgrunden. Även föräldrars upplevelser 
inkluderades, då de är en del av ungdomens transitionsperiod. Erfarenheter av andra parter, 
exempelvis sjukvårdspersonal, exkluderades då de inte är del av det dagliga livet och därför 
är deras erfarenheter irrelevanta för syftet. Ett annat inklusionskriterie var att studien skulle 
beskriva upplevelser av transitionen. Därmed exkluderades artiklar som inte ansågs relevanta 
till syftet, exempelvis artiklar som behandlade allmänna upplevelser av att leva med diabetes 
typ 1 och artiklar som behandlade annan typ av transition än överlämnelsen av egenvård från 
förälder till ungdom. I artikelsökningen beskrev en del artiklar andra eller flera 
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sjukdomstillstånd än diabetes typ 1, vilka därmed exkluderades. Redovisning av 
urvalsprocessen presenteras i figur 1.

Tabell 3: Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Kvalitativ ansats Barn under 12 år
Orginalartikel Unga vuxna över 25 år
Ungdomars upplevelser Artiklar som behandlar andra eller multipla 

sjukdomar
Föräldrars upplevelser
Upplevelser av transition av egenvård från 
föräldern till ungdom
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Figur 1: Flödesschema av urvalsprocessen

2.3. Kvalitetsgranskning
En bedömningsmall användes för att avgöra graden vetenskaplig kvalitet av studierna som 
önskades inkluderas. Det bedömningsprotokoll som utgicks från i denna litteraturstudie var 
Olsson och Sörensens (2021, s. 291) bedömningsmall för kvalitativa studier. Mallen 
ifrågasatte hela forskningsprocessens kvalitet, från abstract till slutsatser. Den ansågs lämplig 
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för artiklarnas kvalitetsgranskning då poäng från varje fråga räknades ihop och omräknades 
till procent för en tydlig presentation av artiklarnas kvalitet. Över 80% motsvarar en grad I 
studie, 70-79% motsvarar grad II, och 60-69% motsvarar grad III. Studier med lägre 
kvalitetsgrad bör enligt Olsson och Sörensen (2021, s. 283) helt uteslutas från resultatet. Efter 
bedömning av kvalitetsnivå behölls alla tio artiklar, varav nio hade hög kvalitet och 
motsvarade grad I studier. Den kvarstående bedömdes som en grad II studie, med 76% i 
kvalitet. Se bilaga 1 för poängsättningen av samtliga studier. 

2.4. Dataanalys
Innan dataanalysen påbörjades reflekterade båda författarna över sina förförståelser inom 
ämnet. Medvetenhet om förförståelser krävs för att det inte ska påverka hur data analyseras 
(Henricson, 2017, s. 415). De valda artiklarna analyserades enligt Fribergs (2022a s. 195) 
modell, vilken består av fyra steg. Inledningsvis lästes samtliga studier ett flertal gånger och 
sammanfattades individuellt av författarna utifrån vad som ansågs relevant till studiens syfte. 
Då samtliga valda artiklar var skrivna på engelska förekom svårigheter att hitta synonyma ord 
med det svenska språket. Vid sådana situationer diskuterades lämpliga ordval mellan 
författarna, i syfte att minska risken för egna felaktiga tolkningar och översättningar. 
Eftersom en artikel av Hilliard m.fl. (2014) var en mixad metod inkluderades endast det 
kvalitativa resultatet för att tillgodose inklusionskriterierna. Författarna bedömde tillsammans 
vilken del av resultatet som ansågs vara kvalitativa fynd. Dessa omfattade data från intervjuer 
och öppna frågor som ställdes online till en grupp unga vuxna. Enkäter baserade på skalor där 
resultatet var numerisk uteslöts. I andra steget koncentrerades datan från sammanfattningen i 
steg ett gemensamt av författarna och dokumenterades i en tabell (se bilaga 2). Syftet med 
tabellen var att göra datan överskådlig och även att underlätta steg tre; att identifiera likheter 
och skillnader i artiklarnas resultat. Här jämfördes även metod, syfte och urval mellan 
artiklarna, men huvudfokuset inriktades på resultatanalys. Steg 3 i analysprocessen 
genomfördes gemensamt genom att färglägga meningar som beskrev liknande fenomen. I 
fjärde steget sorterades sedan data av liknade innehåll som huvudteman och subteman (se 
tabell 4).

Tabell 4: Huvudteman och subteman

Huvudtema Subtema
1. Att hantera frihet under ansvar 1.1. Svårigheter

1.2. Möjligheter
1.3. Tillit och stöd från sjukvården

2. Att hantera oro för komplikationer 2.1. Sjukdomsrelaterad oro
2.2. Tvivel på ungdomens förmåga

2.5. Forskningsetik
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Samtliga artiklar som valdes till studien hade ett etiskt godkännande och använde riktlinjer 
för etiskt förhållningssätt. Flera studier genomfördes i enlighet med 
Helsingforsdeklarationen, vilken beskrivs av Kjellström (2017, s. 59-74) vara en välkänd 
deklaration med etiska riktlinjer för medicinsk forskning. Vidare genomfördes en riskanalys 
av de valda artiklarna, vilket syftar till att säkerställa att forskningen är till fördel för 
deltagarna. Att tillse att forskningen är till fördel för deltagarna beskrivs även i 
Helsingforsdeklarationen, där deltagarnas välbefinnande ska ligga som underlag för studien 
över samhälleliga intressen. En annan viktig etisk aspekt som granskades i artiklarna var 
deltagarnas samtycke, frivillighet att delta och möjlighet att dra sig ur senare i processen. 
Barn beskrivs av Kjellström (2017, s. 67) som en sårbar grupp att inkludera i 
forskningsstudier. Även då gruppen beskrivs sårbar uppmärksammas vikten av att fånga 
deras perspektiv, i syfte att förbättra hälsa och utveckla kunskap inom vårdsammanhang för 
den här populationen. För att säkerställa etiken krävde samtliga studier samtycke från 
föräldrar såväl som minderåriga.  I artiklarna var samtliga deltagare avidentifierade och 
därmed anonyma, vilket är nödvändigt för att inte obehöriga ska få ta del av privata uppgifter 
om deltagarna (Kjellström, 2017, s. 59–74). 
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3. Resultat

Tabell 5: Översikt av artiklar och teman

Huvudtema: Att hantera frihet under 
ansvar

Huvudtema: Att hantera oro 
för komplikationer

Artiklar

Subtema: 
Svårigheter

Subtema: 
Möjligheter

Subtema: 
Tillit och 
stöd från 
sjukvården

Subtema: 
Sjukdomsrelaterad 
oro

Subtema: 
Tvivel på 
ungdomens 
förmåga

Castensøe-
Seidenfaden 
m.fl. (2017)

X X X X

Chiang 
m.fl. (2020)

X X X

Ersig m.fl. 
(2016)

X X X X

Hilliard 
m.fl. (2014)

X X

Holtz m.fl. 
(2020)

X X

Ness m.fl. 
(2018)

X X X X

Pritlove 
m.fl. (2020)

X X X

Strand m.fl. 
(2019)

X X X

Sullivan-
Bolyai m.fl. 
(2014)

X X X X

Yi-Frazier 
m.fl. (2022)

X X X X

3.1. Att hantera frihet under ansvar
3.1.1. Svårigheter

Under transitionsperioden upplevde en del ungdomarna att egenvården av diabetessjukdomen 
var en börda, då det beskrevs tidskrävande och att de behövde utveckla nya färdigheter och 
kunskaper. Transitionsperioden förknippades även med en känsla av att ständigt bli 
utvärderad (Strand m.fl., 2019). Ungdomar beskrev svårigheter i att kombinera egenvården 
med det redan upptagna livet. De beskrev sig inte kunna delta i spontana aktiviteter, då 
diabetesbehandlingen förutsätter konstant beredskap och att material alltid finns tillgängligt. 
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En del ungdomar beskrev behov av att “ta ledigt” från sjukdomen i syfte att separera 
diabetessjukdomen från övriga livet, vilket medförde att vissa misskötte behandlingen. 
Föräldrarna visade förståelse för denna känsla hos ungdomen och försökte normalisera 
vardagen genom exempelvis en flexiblare diet (Castensøe-Seidenfaden m.fl., 2017). I och 
med hormonförändringar vid puberteten upplevdes upprätthållande av en stabil 
blodsockernivå vara en svår utmaning (Strand m.fl., 2019). Föräldrar beskrev svårigheter 
med att få ungdomen att kontrollera blodsockernivåer, dokumentera måltider och hantera 
blodsockersvängningar, vilket ledde till frustration (Sullivan-Bolyai m.fl., 2014). De 
observerade även att ungdomar som varit självständiga en längre period hade svårt att be om 
hjälp, då det av ungdomarna sågs som en tillbakagång (Yi-Frazier m.fl., 2022).

Ungdomars ökade självständighet i egenvården bidrog till att föräldrarna upplevde känslor av 
kontrollförlust och maktlöshet. Under transitionsperioden ändrades även föräldrarnas roll från 
ansvarstagande och beslutsfattande till stöttande och rådgivande, vilket av en del upplevdes 
svårt att hantera (Pritlove m.fl., 2020; Ness m.fl., 2018). Trots medvetenhet om ungdomens 
behov av självständighet upplevde föräldrar en längtan om kontroll, då de ansåg att deras 
involvering minimerad risken för komplikationer (Castensøe-Seidenfaden m.fl., 2017; Ness 
m.fl, 2018). Föräldrar upplevde att ökat självständighetstagande hos ungdomen ledde till 
försämring i egenvården, samtidigt som det beskrevs svårt att involveras i ungdomens 
diabeteshanteringen även då egenvården inte sköttes optimalt. De beskrev svårigheter att 
avgöra när ingripande i ungdomens hantering krävdes (Yi-Frazier m.fl., 2022).

Vidare upplevde ungdomar att bråk med föräldrar uppstod i anslutning till transitionsperioden 
som följd av föräldrarnas mängd involvering. Involvering såsom tillsyn och konstanta 
påminnelser upplevdes tjatigt. Yngre ungdomar såg föräldrarnas tillsyn endast som 
frustrerande, medans äldre kunde se tjatet som något positivt i tillbakablick. Föräldrar 
upplevde frustration över ineffektiviteten av tjatet, men upplevde ett fortsatt behov av att 
ifrågasätta hanteringen för att tillse ungdomens säkerhet (Holtz m.fl., 2020; Ersig m.fl., 
2016). Oro för ungdomens säkerhet bidrog till ökat behov av kontroll, där vissa föräldrar 
övervakade blodsockernivåer på nätterna trots ungdomens motvilja till detta (Yi-Frazier m.fl., 
2022). Samtidigt önskade vissa ungdomar mer involvering av föräldrarna, då de inte kände 
sig redo för fullständigt ansvar (Holtz m.fl., 2020; Yi-Frazier m.fl., 2022). En del uttryckte 
önskan om föräldrars närvaro vid vårdmöten, då information från vårdpersonal kunde 
upplevas svårförståelig (Sullivan-Bolyai m.fl., 2014).  

I artiklarna framkom brister i ungdomens hantering av diabetessjukdomen och olika 
bakomliggande anledningar till att det förekommer. I studien av Holtz m.fl. (2020) beskrivs 
att ungdomarna uttryckte ilska över att behöva leva med diabetessjukdomen resten av livet 
och att det skulle hindra dem från att “leva ett normalt liv”. Ilskan beskrevs medföra att en del 
ungdomar medvetet misskötte behandlingen av sin diabetessjukdom. Även tjat från föräldrar 
ökade ilska hos ungdomarna, något som kunde leda till en vilja att slå tillbaka och missköta 
egenvården i ett trotsande beteende (Sullivan-Bolyai m.fl., 2014; Castensøe m.fl., 2017). 
Under transitionsperioden tenderade även ungdomar att ta till egna metoder för hanteringen 
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av sin diabetesvård och följde därmed inte instruktioner från vårdpersonal. Metoderna som 
vidtogs syftade till att tillfredsställa egna önskemål som val av livsmedel, men även 
bibehållande av en viss kroppsfigur. På grund av rädsla för viktuppgång, förkom det att 
ungdomar hoppade över insulindoser (Chiang m.fl., 2020). Ungdomar som hade en bristande 
hantering beskrev en vana av att manipulera eller förfalska blodglukosvärden i syfte att 
undvika konflikter med föräldrar och vårdpersonal (Chiang m.fl., 2020: Holtz m.fl., 2020).  
Den ökade självständigheten i egenvårdshanteringen beskrevs av en del ungdomar även ge 
dem möjlighet undanhålla sjukdomen från vänner, genom att exempelvis ignorera 
blodglukoskontroller eller injektioner. Skamkänslor över att vara annorlunda och rädsla för 
andras reaktioner medförde denna tendens hos ungdomarna (Strand m.fl., 2019; Holtz mfl., 
2020). Ungdomar beskrev även kompetensbrist i sin diabetesvård, vilket de undanhöll för 
föräldrar och vårdpersonal på grund av skam (Castensøe-Seidenfaden m.fl., 2017).

3.1.2. Möjligheter

Ungdomar beskrev en önskan att bli självständiga och oberoende av föräldrarna, vilket var 
något som även förväntades av dem. Självständigheten beskrevs innebära fördelar, 
exempelvis mindre besvär från föräldrar, ökat självbestämmande, möjlighet att dölja sin 
diabetes, samt en mer flexibel vardag med fler möjligheter att resa och sova över hos vänner 
(Strand m.fl., 2019; Sullivan-Bolyai m.fl., 2014). Även då ungdomar kunde påvisa oro över 
att själv hantera sjukdomen vid flytt hemifrån, upplevdes det spännande att vara mer 
självständig (Ersig m.fl., 2016). Föräldrar uppmuntrade självständighetstagande hos 
ungdomarna och kunde även se fram emot vad transitionen kunde bidra med i deras egna liv 
(Pritlove m.fl., 2020).

Vidare visade artiklarna varierande resultat av föräldrars grad av involvering i ungdomens 
diabetesvård. Flera föräldrar valde att dela ansvaret och därmed även “bördan” av sjukdomen, 
vilket beskrevs skapa ett speciellt band med ungdomen (Sullivan-Bolyai m.fl., 2014; Yi-
Frazier m.fl., 2022). Föräldrar beskrev att ökat självständighetstagande hos ungdomen kunde 
försämra egenvårdshanteringen och att de därmed försökte balansera ungdomens 
självständighet med en lämplig mängd tillsyn och kontroll (Yi-Frazier m.fl., 2022). Gradvis 
överlämning av egenvården beskrevs av föräldrar viktigt för att minimera risk för 
komplikationer och psykisk stress hos ungdomen (Pritlove m.fl., 2020).

Flera studier nämnde etableringen av en ”safety-net”, alltså ett socialt skyddsnät, och vikten 
av en sådan. Ungdomar i flera studier beskrev både föräldrar såväl vänner som roller i ett 
socialt skyddsnät. Föräldrar hade en stödjande roll vid egenvård och kunde bidra med 
kunskap, samt uppmärksamma brister i hanteringen genom att påminna ungdomen. Vänners 
roll i skyddsnätet innebar att kunna åtgärda eventuella akuta komplikationer såsom 
hypoglykemi (Castensøe-Seidenfaden m.fl., 2017; Hilliard m.fl., 2014). Stödet från föräldrar 
och vänner upplevdes av ungdomar som speciellt viktig under jobbiga dagar då blodsockret 
var svårkontrollerat (Strand m.fl., 2019). Precis som ungdomar vände sig till föräldrar för 
stöd och feedback, vände sig föräldrar till vårdpersonal eller familjemedlemmar med 
vårdkunskap för stöttning (Ersig m.fl., 2016). Däremot upplevde ungdomar att deras 
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skyddsnät försvann när föräldrarna överlämnade ansvaret (Strand m.fl., 2019). Även äldre 
ungdomar som flyttat hemifrån beskrev svårigheter i att bära ansvaret av diabetesvården 
själva utan enkel tillgång till skyddsnätet. Föräldrar uttryckte också en oro att ungdomen 
skulle förlora skyddsnätet vid övergång till vuxenlivet, men de hade förhoppningar om att 
ungdomen skulle skapa en nytt skyddsnät vid flytt hemifrån (Hilliard m.fl., 2014). De 
beskrev samtidigt en oro att ungdomen förlitar sig för mycket på föräldrarna som del av sitt 
skyddsnät, när de inte alltid kommer finnas tillgängliga i framtiden (Ness m.fl., 2018).

3.1.3. Tillit och stöd från sjukvården

Olika upplevelser kring stöd från sjukvården framkom i studierna. Vissa föräldrar såg fram 
emot vårdmöten för att kunna få vägledning under transitionsperioden och ungdomar 
upplevde sig nöjda med vården. Samtidigt upplevde flera föräldrar och ungdomar kritik och 
utskällningar vid dålig kontroll av blodsockervärden, något som ledde till ångest inför 
vårdmöten. Ungdomar uttryckte att deras föräldrar blev dåligt behandlade av vårdpersonal, 
speciellt de föräldrar som överlämnade fullständigt ansvar till ungdomen tidigt där även  
blodsockerkontrollen oftast var sämre. Dessa föräldrar kunde uppleva hot från vårdpersonal 
att involvera socialtjänsten (Sullivan-Bolyai m.fl., 2014). I studien av Pritlove m.fl. (2020) 
framkom att flera föräldrar upplevde att sjukvårdspersonalen inte satte sig in i deras situation, 
vilket bidrog till upplevelse av bristande stöd. Därmed var ökad förståelse och stöd något 
föräldrarna önskade bättre av under transitionsperioden. Även ungdomarna beskrev brister i 
vården, då en del upplevde att de blev tilltalade till som barn när de önskade bli tilltalade som 
en vuxen individ (Hilliard m.fl., 2014). Sullivan-Bolyai m.fl. (2014) beskriver även att 
föräldrarna önskade mer information om hur milstolpar i ungdomens liv påverkas av 
sjukdomen, exempelvis när ungdomen börjar universitet, har övernattningar hos vänner eller 
när ungdomen ska börja köra bil.

3.1. Att hantera oro för komplikationer
3.2.1. Sjukdomsrelaterad oro

En ömsesidig oro för hypoglykemi beskrevs av både ungdomar och föräldrar, där flera 
uttryckte rädsla för att dö av hypoglykemi i sömnen (Castensøe-Seidenfaden m.fl., 2017; 
Chiang m.fl., 2020; Ersig m.fl., 2016). Vissa föräldrar vidtog åtgärder för att minska risken 
genom att öka blodsockernivån innan sänggång, vilket gjordes trots medvetenhet att det kan 
leda till långsiktiga komplikationer (Ersig m.fl., 2016). Föräldrar beskrev oro över långsiktiga 
komplikationer och upplevde att deras ungdom hade bristande insikt i allvaret av vad det 
kunde innebära. Den bristande insikten hos ungdomarna beskrevs av föräldrarna orsaka stress 
(Sullivan-Bolyai m.fl., 2014; Ersig m.fl., 2016). Ungdomar visade generellt inte oro över 
långsiktiga komplikationer. Däremot beskrev ungdomar oro över att diabetessjukdomen 
skulle leda till en förtidig död (Chiang m.fl., 2020). Ersig m.fl. (2016) beskriver att ungdomar 
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upplevde tjat från föräldrar angående risken för långsiktiga komplikationer. Tjatet ledde till 
frustation hos ungdomarna och de uttryckte sig inte kunna rå för sjukdomens utfall.

På grund av risken för långsiktiga komplikationer uttryckte föräldrar och ungdomar en oro 
inför framtiden. Oro kring ekonomi, förutsättningar till jobb och utbildning samt möjligheten 
att skaffa familj var vanligt förkommande hos samtliga (Castensøe-Seidenfaden m.fl., 2017; 
Chiang m.fl., 2020). Även olika milstolpar, som att ta körkort och börja dricka alkohol, 
beskrevs av föräldrarna vara skrämmande (Yi-Frazier m.fl., 2022). Oro för ungdomens 
säkerhet stärktes när ungdomen helt tog över ansvar eller flyttade hemifrån, relaterat till 
eventuell bristande beredskap och komplikationer som kan uppstå därtill (Ness m.fl., 2018: 
Ersig m.fl., 2016). Föräldrar ville inte dela sin oro med sina barn och på liknande sätt 
tenderade ungdomarna att inte prata om sin oro, då de var rädda för att göra sina föräldrar 
ledsna. Att föräldrar och ungdomar inte pratade om sin oro ledde till missförstånd, frustration 
och känsla av ensamhet i situationen hos både föräldrar och ungdomar (Castensøe-
Seidenfaden m.fl., 2017).

3.2.2. Tvivel på ungdomens förmåga

Under transitionsperioden upplevde flera ungdomar rädsla för att göra misstag och att det 
skulle leda till hypoglykemi eller komplikationer längre fram (Strand m.fl., 2019). 
Skuldkänslor förekom hos ungdomarna som följd av bristande blodglukoskontroll och 
förhöjda mätvärden, då de visste att det hade en negativ påverkan på deras kropp (Castensøe-
Seidenfaden m.fl., 2017; Strand m.fl., 2019). Ungdomarna upplevde sig inte vara bra nog, 
vilket de även misstänkte att andra ansåg (Strand m.fl., 2019). Tvivel på sin egen förmåga var 
inte ovanligt, något som medförde bristande självförtroende i att hantera sin diabetesvård 
(Chiang m.fl., 2020).

Vidare beskrev föräldrar tvivel över ungdomens förmåga att hantera sjukdomen, vilket ledde 
till att flera valde att behålla en stor del av hanteringen själva. Sådant beteende hos 
föräldrarna la även ungdomarna märke till (Ersig m.fl., 2016; Yi-Frazier m.fl., 2022; Strand 
m.fl., 2019). En anledning som stärkte tvivlen var att ungdomar kunde fatta dåliga beslut, 
något som förknippades med tonåringars beteendemönster. Flera föräldrar beskrev dåliga 
erfarenheter av att överlämna mer ansvar till ungdomarna, då de inte tog ansvarsnivån som 
krävdes eller skötte behandlingen optimalt, vilket upplevdes frustrerande (Ersig m.fl., 2016). 
Vissa ungdomar beskrevs förneka sin sjukdom, vilket bidrog med tillitsproblem och rädsla 
för ungdomens hälsa hos föräldrarna (Holtz m.fl., 2020). När överenskommelser inte 
uppnåddes och ungdomen misskötte egenvården bildades missförtroende som försvårade 
överlämning av ansvar, vilket ökade frustration och oro för samtliga (Castensøe-Seidenfaden 
m.fl., 2017). Vissa föräldrar beskrev en överdriven vaksamhet som svar till tviveln och oron, 
där de kontrollerade uppgifter som ungdomen själv skulle sköta utan tillåtelse. Exempelvis 
läste de diabetesjournaler och kontrollerade blodsockermätningar trots ungdomens motvilja 
(Ness m.fl., 2018).
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4. Diskussion

4.1. Metoddiskussion
4.1.1. Metod och design

En deduktiv forskningsdesign hade kunnat användas om en hypotes eller teori fanns, men då 
vi inte hade några förutfattande antagande kring forskningsområdet var induktiv design mest 
tillämpbar (Henricson & Billhult, 2017, s. 114). I studien valdes kvalitativ forskning för att 
sammanställa vårt resultat i syfte att utforska upplevelser i sin helhet. Kvantitativ forskning 
fokuserar istället på att sammanställa svar, ofta givna i form av skalor, från ett stort antal 
individer (Billhult, 2017, s. 121-124). Eftersom upplevelser utgår från ett holistiskt 
perspektiv, kommer en skala inte passa lika väl som kvalitativa intervjuer för att studera 
dessa erfarenheter och dess innebörd (Henricson & Billhult, 2017, s. 111-112). Rosén (2017, 
s. 382) beskriver även att ett examensarbete bör avgränsas till en typ av artiklar, vilket styrker 
vårt val att enbart använda kvalitativa artiklar. 

4.1.2. Datainsamling

För att specificera forskningsfrågan användes PEO-modellen, vilken enligt Karolinska 
Institutets Universitetsbibliotek (2024) används främst för kvalitativa frågeställningar och är 
därmed mest tillämpbar till vårt syfte. Däremot kunde andra format använts, exempelvis 
SPICE-modellen, då även den undersöker upplevelser. I studien valde vi dock inte att 
inkludera ett visst sammanhang, då egenvården sker i olika miljöer och vår avsikt var inte att 
exkludera någon av dessa. SPICE och andra format som PECO-modellen har även en 
jämförande grupp (SBU, 2023). Syftet med frågeställningen var inte att jämföra föräldrar och 
ungdomar utan att enbart beskriva deras upplevelser. 

Vid artikelsökningen användes databaserna Pubmed och Cinahl, då de innehåller data med 
relevans för omvårdnad (Karlsson, 2017, s. 82-83). Att använda flera databaser med samma 
fokusområde ökar sannolikheten att finna väsentliga data, vilket stärker vår studiens validitet 
och trovärdighet. Arbetets trovärdighet ökade även då samma artiklar framkom i båda 
sökningarna, även då olika sökordskombinationer användes på databaserna (Henricson, 2017, 
s. 414). Efter att artikelsökningar genomförts på databaser återfanns 10 artiklar, vilket ansågs 
vara en tillräcklig mängd och därmed genomfördes inte sökningar på andra databaser. 

4.1.3. Urval 

Föräldrars och ungdomars perspektiv behandlades av sju stycken artiklar vardera. Tre stycken 
behandlade endast föräldrars perspektiv, tre andra behandlade endast ungdomens perspektiv, 
och fyra stycken behandlade bådas perspektiv. Därmed utvanns lika mängd information från 
båda parter, vilket minskar selektionsbias, samt ökar trovärdigheten av studien då det styrker 
att fenomenet verkligen blivit studerat (Henricson, 2017, s. 412).

Endast kvalitativa studier valdes som inklusionskriterie. Däremot inkluderades en mixad 
metodstudie, som kombinerade både en ingående kvantitativ enkät, kvalitativa intervjuer 
samt öppna frågor som ställdes online. Trots att dessa öppna frågor ställdes online till en 
grupp av 59 unga vuxna, vilket tyder på att det var en enkät, var de fyra frågor som 
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inkluderades öppna, med stort utrymme för deltagarna att beskriva sina upplevelser. Därför 
räknades denna detan med i resultatet ihop med intervjuerna, medans den kvantitativa delen 
uteslöts. Att allt resultat sammanställdes från studier med liknande design och mätinstrument, 
alltså kvalitativ ansats med individuella intervjuer eller fokusgrupper, stärker 
litteraturstudiens trovärdighet (Henricson, 2017, s. 414).

Det breda åldersspannet som valdes som inklusionskriterie tillser att alla relevanta perspektiv 
från ungdomar under transitionsperioden fångas upp. Att studien fångar upp flera olika 
perspektiv ökar resultatets trovärdighet, eftersom en utförlig mängd perspektiv har kunnat 
beskrivas. En annan exklusionskriterie var artiklar behandlande fler eller andra sjukdomar än 
diabetes typ 1. Vårt syfte avsåg att mäta endast diabetes typ 1, och avgränsningen till endast 
denna sjukdom ökar således studiens trovärdighet. Samtidigt kan framkomsten av dessa 
studier påvisa att upplevelser under transitionsperioden kan överföras till andra kroniska 
sjukdomar med egenvård, exempelvis vid cystisk fibros eller astma.

4.1.4. Kvalitetsgranskning

Artiklarna delads lika mellan oss och granskades enskilt, vilket sänker pålitligheten 
(Henricson, 2017, s. 414). När analysfasen började lästes samtliga artiklar tillsammans, varpå 
den enskildas bedömning av kvaliteten då diskuterades. Utöver att samtliga artiklar var peer 
reviewed, granskades kvaliteterna av nio studier som högsta kvalitet, varav 1 var av 
medelkvalitet med 76%. Den bedömda kvaliteten anses på gränsen till hög kvalitet och kunde 
därmed inkluderas. Den höga kvaliteten av valda artiklar styrker kvaliteten och 
trovärdigheten i vår studie (Henricson, 2017, s. 414). Artiklarna hade generellt låg 
representerbarhet av fäder, vilket kan påverka vår studies kvalitet, då trovärdigheten av 
föräldrars upplevelser påverkas negativt. Även enstaka poängavdrag gällande inkluderade 
artiklars metodbeskrivning kommer påverka vårt resultats pålitlighet, men eftersom de flesta 
studier fortsatt uppnådde högsta grad kvalitet, anses resultatet inte påverkas märkvärdigt. 

4.1.5. Dataanalys

En viktig aspekt som kan påverka dataanalysen och därmed resultatet är förförståelse, vilket 
kan komma från tidigare erfarenheter och förväntningar (Henricson, 2017, s. 415). Vi hade en 
förförståelse inom ämnet som kom i och med efterforskningen som skedde i skrivandet av 
bakgrunden i uppsatsen. Där fick vi en förförståelse till att det kan finnas svårigheter i att ta 
över sin egenvård, en förförståelse som vi däremot var medvetna om. Samtliga artiklar 
analyserades både individuellt och gemensamt, för att minska risken för felaktiga tolkningar 
(Henricson, 2017, s. 415). De valda artiklarnas studier har genomförts i olika länder, med 
data från Norge, Danmark, Kanada, USA och Taiwan. Generellt sätt skiljer sig 
sjukvårdssystemen mellan olika länder, vilket kan ha påverkat resultatet. Även 
levnadsförhållanden, kulturella skillnader och maktförhållanden mellan ungdom och förälder 
i olika länder kan påverkat resultatets utfall. Även då data inte inhämtats från Sverige anser vi 
att resultatet ger en viktig inblick och förståelse för transitionperioden hos både föräldrar och 
ungdomar, vilket även är användbart för svenska sjuksköterskor. 

4.1.6. Forskningsetik

Vi hade båda förståelser kring god forskningsetik och hur denna ska presenteras innan 
studiens begynnelse. Autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och 
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rättviseprincipen togs till hänsyn i studien (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 434). Precis som 
Kjellström (2017, s. 67) beskrev är barn en sårbar grupp att inkludera i forskningsstudier. Att 
samtliga studier förhållit sig till de forskningsetiska principerna genom införskaffandet av 
ungdomars såväl föräldrars samtycke, frivillighet att delta och säkerställan av anonymitet 
styrker etiken för den sårbara gruppens deltagande. Rättviseprincipen kan även lyftas då det 
krävs forskning hos även sårbara grupper i syfte att utveckla god vård för alla populationer. 
Kjellström (2017, s. 75) beskriver vikten av att benämna deltagare i studien på ett icke-
kränkande sätt, där de ses som aktivt självbestämmande individer. Därför beskrivs 
ungdomarna som att de lever med sjukdomen, snarare än att de är sjukdomen, såsom ordet 
”diabetiker” kan låta. Samtidigt styrker vår studie godhetsprincipen, som avser att 
forskningen ska vara gynnsam för omvårdnaden, något som vi anser eftersom det bidrar till 
sjukvårdens förståelse av upplevelser under transitionsperioden, samt problem som kan 
uppstå som konsekvens. Hänsyn till dessa principer och påvisande av moraliskt 
accepterbarhet styrker studiens vetenskapliga kvalitet (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 434).

4.2. Resultatdiskussion

4.2.1. Att hantera frihet under ansvar
4.2.1.1. Svårigheter

Ungdomar upplevde att bråk med föräldrar uppstod i anslutning till transitionsperioden. Viss 
involvering upplevdes oönskad av ungdomar, men föräldrar hade ett behov av att vara 
involverade för att tillse ungdomens säkerhet. I en tidigare studie av Kristensson och Schram 
(2018) beskriver föräldrar till barn med kroniska sjukdomars ett behov av att ständigt vara 
vaksamma för att inte missa symtom och förändringar. Att föräldrar tidigare haft en roll som 
vårdare över barnet kan vara en orsak till svårigheter att släppa kontrollen av ungdomens vård 
under transitionsperioden. Vidare beskriver Whittemore m.fl. (2012) även att föräldrar 
upplevde en känsla av sorg under barnets transition till ungdomen, som följd av 
kontrollförlust och därmed möjlighet att tillse barnets säkerhet. I studien framkommer även 
att föräldrar med ångest visar sig mer involverade i ungdomens diabetesvård med mer önskan 
av kontroll. Dessa artiklar kompletterar resultatet med fler faktorer som kan förklara 
svårigheter för föräldrar att överlämna ansvar. Heath m.fl (2017) menar att föräldrar behöver 
stöttning från sjukvårdspersonal, där deras behov under transitionsperioden tas till hänsyn.

Svårigheter med att hantera egenvården medförde även en bristande hantering hos 
ungdomarna. Leocadio m.fl. (2023) beskriver att ungdomar försöker balansera ”normalitet”, 
alltså önskan att leva som en person utan diabetes, samtidigt som att tillse egenvårdskrav. I 
den studien framkom att ungdomar kunde manipulera behandlingen för att tillse ”normalitet” 
i sociala sammanhang. Studien av Leocardio m.fl. (2023) styrker resultatet i den här studien i 
att skam utgör en faktor till bristande hantering. Enligt Khadilkar m.fl. (2022) och Lindsay 
m.fl. (2011) är följsamheten till behandling låg bland ungdomar, där psykosociala faktorer 
utgör 32% av barriärerna till ungdomars självhantering av kroniska sjukdomar. Även 
familjemiljö och bristande sjukdomsutbildning påverkar den låga följsamheten. Att nämnda 
faktorer kan påverka följsamheten kan påvisas i vårt resultat där ungdomar beskrev skam 
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över kompetensbrist, samt förfalskade blodglukosvärden för att undvika konflikt med 
föräldrar och vårdpersonal. Sjukvårdspersonal bör bidra med ökat kunskapsstöd för att tillse 
att ungdomen förstått informationen. Ökad kunskap stärker ungdomens upplevelse av att 
situationen är begriplig och därmed även KASAM. Förutom att KASAM stärks, så ökar 
sannolikt även deras följsamhet till behandlingen.

Resultatet beskrev även att en del ungdomar misskötte behandlingen, bland annat kopplat till 
diabulimi. Diabulimi är en form av ätstörning som innebär att avstå från insulinbehandlingen 
eller minska doserna i ett viktminskningssyfte (Barndiabetesfonden, 2021). Ätstörningar 
förekommer i högre prevalens hos ungdomar med diabetes typ 1 (Toni m.fl., 2017; Khadilkar 
m.fl., 2022). Sjukvårdspersonal behöver förbättra diagnostiken av ätstörningar i denna 
population eftersom frågeformulär som används vid diagnostisering av ätstörningar inte tar 
diabetesvården till hänsyn. Ett familjecentrerat tillvägagångssätt för att förbättra familjens 
skötsel av egenvården beskrivs kunna minska risk för ätstörningar (Toni m.fl., 2017). Precis 
som Wood och Peters, (2018) beskrev, så behöver behandlingsplaner utformas ihop med 
barnet och föräldern. Att tillåta delaktighet i att bestämma över rimliga mål, exempelvis vid 
kost, kan minska risken för att missköta behandlingen och kan därmed bidra till en förbättrad 
relation med mat. 

4.2.1.2. Möjligheter

Ungdomar beskrev en önskan att bli självständiga för att kunna känna sig fria och själva styra 
över sina liv. I studien Leocadio m.fl. (2023) beskrivs att tidig självständighet i 
diabetesegenvården visas gynnsamt för ungdomar och att frånvaro av självständighet leder 
till ökade upplevelser av depression, stress och ångest. Att stärka egenvårdsförmågan hos 
ungdomar har påvisats viktigt, men kräver då KASAM, alltså en känsla av sammanhang hos 
ungdomen. Beskrivna upplevelser av längtan att ta eget ansvar bidrar till ökade känslor av 
meningsfullhet och hanterbarhet i egenvården, och därmed förbättrad egenvårdsförmåga 
(Kunskapscentrum för egenvård vid diabetes typ 1 för barn och unga, 2021).  

Att värna självständighet hos ungdomen är viktigt, men samtidigt ska föräldrarna vara 
delaktiga och arbeta ihop med vårdpersonalen och ungdomen för en effektiv 
transitionsperiod. Föräldrar ska ses som resurser, eftersom de har insikt i ungdomens 
förmågor. Att inkludera föräldrar är bidrar därmed till utformningen av en personcentrerad 
vårdplan (Heath m.fl., 2017). Delat ansvar bör introduceras av sjukvårdspersonal till familjer 
som ett föregående, men essentiellt steg inför ungdomens fullständiga självständighet, som är 
målet i diabetesvården (Heath m.fl., 2017; Leocadio m.fl., 2023).  Föräldrars roll i det delade 
ansvaret inkluderar ständigt stöd och översikt av hanteringen, vilket däremot utmanar 
fullständig självständighet (Leocadio m.fl., 2023). Det ständiga stödet speglar resultatets fynd 
av det sociala skyddsnätet. Skyddsnätet uppskattades av både ungdomar och föräldrar för att 
tillse att hanteringen går rätt till, men med samtidig respekt för ungdomens självständighet. 
Emotionellt stöd och trygghet stärker ungdomens känsla av hanterbarhet. Samtidigt kan 
sjuksköterskor bidra med ett trygghetsskapande och stödande skyddsnät åt föräldrarna, som 
även arbetar för deras KASAM (Kunskapscentrum för egenvård vid diabetes typ 1 hos barn 
och unga, 2021).  

4.2.1.3. Tillit och stöd från sjukvården
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I en litteraturstudie av Furelid Sparre och Ikäheimonen (2023) beskrevs föräldrar till 
ungdomar med diabetes typ 1 uppleva en viss övergivenhet och avsaknad av empati från 
vården. Att flera studier utöver vår egen uppmärksammar upplevelser av bristande stöd, 
indikerar att det finns förbättringspunkter som sjukvården behöver anta i dessa 
vårdsammanhang. Benzein, Hagberg och Saveman (2019, s. 108-111) beskriver att familjer 
ofta har behov av att prata om sjukdomen. Att erbjuda hälsostödjande familjesamtal lyfts 
fram som ett bra sätt att stödja familjen genom förändring. Genom att samla familjen skapas 
möjlighet att tillsammans diskutera de svårigheter som finns och utveckla idéer för 
utformningen av ny rollfördelning. Sjuksköterskan ska dela ut ordet så att alla får möjlighet 
att tala, vilket skapar förutsättningar att ta del av varandras perspektiv. 

4.2.2. Att hantera oro för komplikationer
4.2.2.1. Sjukdomsrelaterad oro 

Cirka 20% av unga med diabetes typ 1 påvisar symtom av stark ångest, vilket korrelerar 
markant med sjukdomsrelaterad oro (Rechenberg m.fl., 2017). Ur resultatet framkom en 
ömsesidig oro för akuta komplikationer och då främst hypoglykemi. Även Rechenberg m.fl. 
(2017) beskriver att oro för hypoglykemi var det huvudsakliga fyndet bidragande till ångest 
hos unga. I vårt resultat visade föräldrar även oro över kroppsliga effekter som kom med 
långsiktiga komplikationer, vilket inte ungdomar påvisade oro över. En kvalitativ studie av 
Taraban m.fl. (2022) upptäckte däremot att unga med diabetes typ 1 visst kunde uppleva oro 
för långsiktiga komplikationer, men att det endast förekom hos äldre barn över 12 år. Att 
föräldrar i vårt resultat kunde uppleva att deras ungdomar hade bristande insikt gällande 
långsiktiga komplikationer kan därför bero på att ungdomen var av ung ålder. Annars kan det 
bero på missförstånd mellan parterna (Taraban m.fl., 2022). Eftersom ångestsymtom ökar 
risken för otillräcklig egenvårdshantering, sämre livskvalitet och sämre HbA1c bör 
symtomen fångas upp av vårdpersonal, utredas och åtgärdas (Rechenberg m.fl., 2017; Dai 
m.fl., 2022). Taraban m.fl. (2022) beskriver även att unga vuxna med diabetes typ 1 upplever 
rädsla över att skaffa familj, undvikande av jobb som kan utgöra en fara vid hypoglykemier, 
samt en ekonomisk oro. Även oro kring mindre aktiviteter såsom deltagande i sporter eller 
resor kunde avstås av ungdomar på grund av rädslan för komplikationer. I vår studie 
framkom det att ungdomar och föräldrar tenderade att inte prata om sin oro med varandra. Ett 
hälsofrämjande familjesamtal som Benzein, Hagberg och Saveman (2019, s. 108-111) 
beskriver skulle kunna användas för att lyfta oroskänslor hos parterna och därmed öka 
förståelsen för varandras situation under transitionsperioden. 

4.2.2.2. Tvivel på ungdomens förmåga 

Folkhälsomyndigheten (2024) beskriver att självförtroendet ofta är lågt när en person ställs 
inför nya situationer. Att bli självständig i sin egenvård innebär en ny situation för ungdomen 
och därmed är det förståeligt att känna minskad tilltro till sin egen förmåga. För att ungdomen 
ska känna sig trygg att kunna hantera sjukdomen är det viktigt att rätt resurser finns 
tillgängliga. Langius-Eklöf och Sundberg (2019, s. 51-59) förklarar att KASAM har en 
central roll i hur väl en person klarar av att hantera påfrestande situationer. Ungdomars tilltro 
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till sin egen förmåga att hantera diabetessjukdomen skulle kunna stärkas genom ökad känsla 
av sammanhang. Sjuksköterskan beskrivs ha en viktig roll i att stärka individens känsla av 
sammanhang genom åtgärder som arbetar för ökad meningsfullhet, begriplighet och därmed 
hanterbarhet. Åtgärder såsom god kommunikation, stöttning, uppmuntrande inställning och 
förmedling av kunskap till ungdomen, bidrar till deras ökad KASAM.

Tvivel på ungdomens hanteringsförmåga skapade önskemål om ökad kontroll hos 
föräldrarna. Heath m.fl. (2017) relaterade föräldrars tvivel på ungdomens hanteringsförmåga 
till utveckling, mognad, förståelse för ansvar, emotionell stabilitet samt möjlighet att ta hand 
om sig själv. Att tvivla på ungdomens förmåga agerar inte uppmuntrande för ungdomen, och 
bidrar till en negativ inställning till ungdomens försök att ta över egenvården. Enligt Langius-
Eklöf och Sundberg (2019, s. 51-59), påverkar avsaknad av positivitet känslan av 
meningsfullhet i transitionsperioden för både ungdom och förälder, vilket hindrar KASAM 
och en framgångsrik transitionsperiod.

4.3. Slutsatser
Studien visar att transitionsperioden är en prövande tid för både föräldrar och ungdomar. Stöd 
från vänner, familj och sjukvårdspersonal är nödvändig för att skapa en trygghetskänsla av 
hanteringen av sjukdomen hos båda parter. Sjuksköterskan kan stödja transitionsperioden för 
både föräldrar och ungdomar, genom att skapa förutsättningar för kommunikation mellan 
parterna om upplevelser gällande involvering och rollfördelning. Även öppna upp samtal 
kring känslor som kan förekomma under transitionsperioden. Ett sådant samtal kan initieras 
av sjuksköterskor på diabetesenheter. Genom att ha öppna samtal kan konflikter mellan 
föräldrar och ungdomar relaterat till egenvårdshanteringen förebyggas. Resultatet i studien 
visar att hanteringsuppgifter i egenvården med fördel bör överlämnas gradvis, för att minska 
risken för brister i diabeteshanteringen. Här är delat ansvar med föräldern ett viktigt steg före 
fullständigt självständighetstagande hos ungdomen. 

4.4. Kliniska implikationer och framtida forskning
4.4.1. Implikationer för omvårdnad

Studien ger viktig kunskap om erfarenheter och upplevelser som finns under 
transitionsperioden. Med kunskap om upplevelserna kan sjuksköterskan stödja både föräldern 
och ungdomen. Sjuksköterskan behöver diskutera graden involvering och komma till en 
överenskommelse mellan parterna för att förbygga konflikt. Studien innebär även relevant 
kunskap till sjuksköterskor utanför diabetesenheter. Då ungdomar tenderar att missköta eller 
avvika från behandlingen under den här perioden, finns risk att de möter komplikationer och 
är i behov av akut vård. Sjuksköterskor som möter dessa patienter i akuta sammanhang kan 
med utökad kunskap inom området bemöta ungdomarna med rätt stöttning och förståelse. 
Samtidigt finns ett ökat behov av sjuksköterskor inom diabetesvården, då Sverige har en 
snabbt växande population med fler insjuknande i diabetes typ 1. Studiens relevans till 
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grundutbildade sjuksköterskor styrks, då diabetesenheter kommer kräva stöttning och 
bemanning från fler grundutbildade sjuksköterskor utöver specialiserade 
diabetessjuksköterskor. Vår studie går även att applicera vid andra kroniska sjukdomar som 
också kräver omfattande egenvård och där en transitionsperiod sker. Exempelvis framkom 
liknande fynd i artiklar behandlande astma, cystisk fibros och fler kroniska sjukdomar med 
stort egenvårdsansvar, vilket påvisar relevansen av resultatet i ett bredare fält än endast 
diabetesvården.

4.4.2. Fortsatt forskning

I studien saknas artiklar från Sverige, vilket behövs för att veta om datan helt 
överensstämmer med svensk sjukvård. För att utveckla förhållningssätt i dessa 
vårdsammahang behövs även större studier. Kvantitativa studier med fler deltagare skulle 
kunna agera bekräftande till vår studie och därmed bidra med möjlighet att dra mer grundade 
slutsatser. I och med att diabetes typ 1 är en snabbt växande kronisk sjukdom och andelen 
som insjuknar förutspås öka, påvisas behovet av fler studier inom ämnet i framtiden. Utifrån 
vårt resultat anser vi även att fortsatt forskning behövs kring hur sjukvårdspersonal ska kunna 
upptäcka och diagnostisera ätstörningar hos ungdomar med diabetes typ 1.
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beskrevs ha en stödjande roll i 
egenvårdshanteringen. 

Ness m.fl.
(2018)
USA

Maternal 
Experiences of 
Transitioning 
Their Emerging 
Adult With Type 
1 Diabetes to 
College

Att få en djupare 
förståelse kring 
mödrars 
erfarenheter av 
perioden när deras 
barn med diabetes 
typ 1 ska börja 
college.

Deskriptiv, 
kvalitativ 
design

Semi-
strukturerade 
individuella 
intervjuer

Snöbollsurval 
(genom ett inlägg 
om studien på 
facebook).

9 deltagare

Föräldrar till barn i 
sista året av high 
school med typ 1-
diabetes.
Engelskatalande

Oro för ungdomens säkerhet när hen flyttar 
hemifrån beskrevs, speciellt relaterat till 
beredskap för att hantera egenvården, samt 
komplikationer som kan uppstå som 
konsekvens. De hade förståelse för att 
ungdomen behöver bli självständig, men 
beskrev att maktlösheten som följde 
självständighetstagandet ledde till oro. De 
bekrev ett rollskifte i relationen mellan 
föräldern och ungdomen under 
transitionsperioden. Mödrarna upplevde att 
deras barn blir frustrerade av deras mängd 
involvering i diabetesvården. Samtidigt 
beskrevs en oro att ungdomen efter 
transition till fullständigt ansvarstagande för 
sin egenvård fortfarande skulle se 
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föräldrarna som en “safety-net” och förlitar 
sig för mycket på dem.

Hilliard m.fl.
(2014)
USA

Perspectives 
from before and 
after the 
pediatric to 
adult care 
transition: a 
mixed-methods 
study in type 1 
diabetes

Att skapa 
förståelse gällande 
oro, förväntningar, 
preferenser och 
erfarenheter under 
och efter 
transitionen för 
ungdomar med 
diabetes typ 1 och 
deras föräldrar.

Mixad-metod 
som bestod av 
en kvantitativ 
enkätundersök
ning och 
kvalitativa 
semistrukturera
de intervjuer.

20 ungdomar i 
åldrar 15-17 
rekryterades till 
intervjuer.
21 föräldrar till 
undomarna deltog 
i intervjuer (12 
mödrar och 9 
fäder).
59 unga vuxna i 
åldrar 18-22 år 
besvarade 4 öppna 
frågor online.

Deltagare 
rekryterades under 
klinikbesök.

Inklusionskriterier: 
behandlats med 
insulin minst 1 år, 
engelsktalande.

Både ungdomarna och de unga vuxna 
upplevde att en tidig förberedelse för 
transitionen till vuxenvården var nödvändig. 
Detta innebar exempelvis att delvis flytta 
ansvaret i specifika delar av diabetes 
hanteringen från föräldern till ungdom. De 
upplevde bli talade till som ett barn och 
önskade bli sedda och talad till som en vuxen 
individ. Föräldrars roll gick från att direkt 
sköta uppgifter i egenården under 
ungdomen, till att agera mer som ett “safety-
net” när de blev äldre. De som hade flyttat 
hemifrån beskrev svårigheter att bära det 
enorma ansvaret av egenvård utan enkel 
tillgång till denna “safety-net”. Föräldrar 
beskrev oro att ungdomen kommer förlora 
denna “safety-net” när de övergår till 
vuxendom. De beskrev hopp och idéer till att 
säkerställa ett “safety-net” även när 
ungdomarna var borta hemifrån senare.
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Ersig m.fl.
(2016)
USA

Stressors in 
Teens with Type 
1 Diabetes and 
Their Parents: 
Immediate and 
Long-Term 
Implications for 
Transition to 

Att identifiera 
stressfaktorer hos 
ungdomar med 
diabetes typ 1 och 
deras föräldrar, 
relaterat till den 
kommande 

Semistrukturer
ade 
telefonintervju
er, kvalitativ 
deskriptiv 
analys 
identifierade 
teman i 

15 ungdomar (12-
18 år, 4 killar, 11 
tjejer), 25 föräldrar 
(15 mammor, 10 
pappor).
 Inklusionskriterier 
ungdomar: 12-18 
år, Typ 1 

Oro att själv hantera sin diabetesvård (ex 
blodglukoskontroll) hos ungdomarna, ledde 
till att de ständigt vände sig till sina föräldrar. 
Oron blev extra påtaglig i samband med att 
de flyttade hemifrån, då de skulle förlora 
lättillgänglig information från föräldrarna och 
stöd. Å andra sidan upplevdes det även som 
en spännande möjlighet i att vara mer 
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Self-
Management

transitionen till 
vuxendom.

transitionen 
från 
intervjuerna. 

diabetesdiagnos, 
engelsktalande, 
Exklusionskriterier: 
Signifikant psykisk 
ohälsa, 
utvecklingshinder.

Inklusionskriterier 
föräldrar: 
Engelsktalande. 
Exklusionskriterier: 
Signifikant psykisk 
ohälsa, 
utvecklingshinder.

självständig. Föräldrarna oroade sig över om 
ungdomen var lämplig att själv hantera sin 
sjukdom. De upplevede oro kring kortsiktiga 
och akuta komplikationer, som nattlig 
hypoglykemi. Oron stärktes när de kopplades 
till naturliga förändringar som sker från 
ungdom till vuxenlivet, tex. Flytt hemifrån, 
fester och att ungdomen börjar dricka. Oro 
kring långsiktiga komplikationer, och stress 
kring ungdomarnas attityder till dessa. Oro 
att ungdomen inte kommer ta ansvarsnivån 
som krävs för att sköta egenvården. 
Ungdomarna upplevde föräldrarnas tillsyn 
som tjatig.

Holtz m.fl.
(2020)
USA

Teen and 
parental 
perspectives 
regarding 
transition of 
care in type 1 
diabetes

Att beskriva och 
utforska 
tonåringars och 
deras föräldrars 
perspektiv på 
övergången genom 
den transaktionella 
modellen för stress 
och 
hanteringsmekanis
mer.

Kvalitativ studie 
med 
semistrukturera
de intervjuer.

Intervjuerna 
inspelade och 
transkriberade. 

Bekvämlighetsurva
l. 

12 ungdomar (13-
22 år, 8 tjejer, 4 
killar), 9 föräldrar 
(8 mammor, 1 
pappa) i Michigan.

Inklusionskriterier 
ungdomar: Typ 1 
diabetesdiagnos, 
11-21 år, 
engelsktalande.
Inklusionskriterier 
föräldrar: Ha en 
ungdom i ålder 11-
21 med typ 1 

Flera tonåringar beskrev skam och ilska över 
att behöva hantera sjukdomen, samt en 
rädsla att sjukdomen skulle hindra dem från 
att “leva ett normalt liv”. De upplevde även 
rädsla för att deras föräldrar skulle bli arga 
på dem, vilket gjorde att de förfalskade 
uppgifter. Brist på tillit och förnekande av sin 
sjukdom under transitionsperioden ledde till 
tillitsproblem från föräldrarnas sida. 
Ungdomarna upplevde att deras föräldrar 
bråkade med dem gällande diabetesen. 
Föräldrarna beskrev frustration över 
ineffektiv med tjatet. De var medvetna om 
att deras beteende sågs av som irriterande, 
men de kände att de behövde ifrågasätta 
ungdomarna för att försäkra sig om deras 
säkerhet. En del ungdomar upplevde att de 
blev påtvingade att hantera sjukdomen själv, 
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diabetes, 
engelsktalande.

även då de inte kände sig redo. Bägge parter 
beskrev socialt stöd som viktigt.

Yi-Frazier 
m.fl.
(2022)
USA

The clock is 
ticking: Parental 
stress around 
emerging 
adulthood for 
adolescents 
with type 1 
diabetes

Att undersöka 
föräldrars 
perspektiv på 
svårigheter och 
stressfaktorer av 
övergången till 
vuxenliv för deras 
ungdomar med 
diabetes typ 1. 
Även för att 
beskriva specifika 
strategier som 
används för att 
minska föräldrars 
stress under den 
här perioden.

En subanalys av 
deras egen 
större studie. 6 
fokusgrupper 
med föräldrar 
vars barn lever 
med diabetes 
typ 1. 

Intervjuguide 
med frågor.

Deltagare från 
brett område 
runt Seattle för 
att öka etnisk 
och ekonomisk 
representativit
et. 

Strategiskt urval

Föräldrarna 
rekryterades från 
diabeteskliniker i 
ett barnsjukhus i 
Seattle och 
Washington

39 föräldrar (35 
mödrar och 3 
fäder) deltog och 
delades upp i 6 
fokusgrupper. 
Deras barn var i 
åldrarna 12-17 år.

Olika milstolpar beskrevs av föräldrarna som 
skrämmande. En del tog på sig en stor del av 
diabeteshanteringen på grund av rädsla för 
att barnet inte skulle klara av det själv. En del 
beskrev att deras ungdom ville ha hjälp med 
stor del av diabeteshanteringen, och att de 
gick från att vara självständiga till att plötsligt 
bli osäkra och stanna upp. Föräldrar 
observerade att ungdomar som hade varit 
självständiga ett längre tag hade svårt att be 
om hjälp, eftersom det sågs som 
tillbakagång. Föräldrar upplevde det svårt att 
involveras när transitionsprocessen drog 
igång, även när egenvården inte sköttes. De 
beskrev en balansgång mellan att förse 
lämplig mängd tillsyn samtidigt som att öka 
ungdomens autonomi. En förälder beskrev 
att de delar på bördan och alla uppgifter. 
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