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Sammanfattning  
Bakgrund: Diabetes typ 1 drabbar främst barn och unga och ny forskning visar att diabetes 

typ 1 kryper ned i åldrarna. Sverige är ett land med hög förekomst. Den primära behandlingen 

är att aktivt administrera insulin till kroppen för fortsatt överlevnad. 

Diabetesmedicinskteknisk utrustning är till för att minska bördan och förbättra kliniska 

resultat. Diabetesrelaterad omvårdnad innebär att få insikt om sjukdomen och förståelse för 

behandlingsprinciperna. Barnspecialistsjuksköterskan inom diabetesverksamheten har som 

uppgift att uppmärksamma förmåga till egenvård och ansvara över att upptäcka och behandla 

komplikationer från diabetes. Syfte: Att beskriva barn och ungdomars erfarenheter av 

egenvård med insulinpump eller glukosmätare vid diabetes typ 1. Metod: En litteraturstudie 

med systematiska sökningar och deskriptiv design utfördes, totalt inkluderades tio 

vetenskapliga artiklar. Integrerad analys användes som metod för att analysera artiklarnas 

resultat. Resultat: Ur analysen framkom erfarenheter av möjligheter och hinder i 

användningen av enheter så som insulinpump och glukosmätare i egenvården. Erfarenheter 

visade att enheterna möjliggjorde förbättrad livskvalitet, lindrade oro och ångest med hjälp av 

påminnelse- och larmfunktioner men också sänkte HbA1c. Erfarenheter visade att enheterna 

utgjorde hinder främst i sociala sammanhang, tillförde stigmatisering och att enheterna ibland 

var stressande och störande för egenvården. Slutsats: Insulinpumpar och glukosmätare skapar 

möjligheter och hinder för barn och ungdomars diabetesrelaterade egenvård. 

Litteraturstudiens resultat indikerar att tekniken behöver bli mer personcentrerad i syfte att 

ersätta enheternas hinder till möjligheter. Barnspecialistsjuksköterskan har som uppgift att 

uppmärksamma barn och ungdomars resurser och behov samt förebygga och upptäcka 

komplikationer, som kan vara behjälpligt för vidare forskning.   

 

Nyckelord: Barn, egenvård, erfarenheter, glukosmätare och insulinpump. 
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Abstract 
Background: Diabetes type 1 mainly affect children and adolescents, resent research has 

shown that diabetes type 1 is more common in younger ages. Sweden is a country with high 

frequencies. The primary treatment method is to actively administrate insulin to the body for 

continuous survival. Specific diabetes medical devices are designed to reduce burden and 

improve clinical outcomes. Nursing in diabetes is to gain insight about the disease and 

understanding the treatment principals. The role of the pediatric specialist nurse within 

diabetic care is to observe ability to self-care and to be responsible for detecting and treating 

diabetes complications. Aim: To describe Children and Adolescents Experiences of Self-care 

with Insulin Pump or Blood Glucose Monitor in Diabetes Mellitus type 1. Methods: A 

literature review with systematic searching and descriptive design including a total of ten 

scientific articles. Integrated analysis was used as a method for analyzing the articles results. 

Results: The analysis revealed experiences of possibilities and hindrance in the use of insulin 

pumps and glucose monitors in self-care management. The experiences revealed that the units 

improved quality of life, relieved anxiety with help from reminders and alarm functions as 

well as lowered HbA1c. The experiences also revealed that the units, mainly in social 

contexts, added stigma as well as the units were sometimes stressful and disruptive in self-

care management. Conclusion: Insulin pumps and glucose monitors create possibilities and 

hindrance for children and adolescent's diabetes-related self-care. The result of the literature 

review indicate that technology should become more person-centered in order to replace 

hindrances with possibilities. The task of the pediatric specialist nurse is to pay attention to 

resources and needs of children and adolescents as well as prevent and detect complications 

that may be helpful for further studies.   

 

Keywords: Child, Experience, Glucose monitor, Insulin infusion and Self-care.  
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1. Inledning 
Diabetes mellitus typ 1 är en av de vanligaste kroniska sjukdomarna i barndomen. Sjukdomen 

är allvarlig och dyr med risker för sena komplikationer (Jönsson, 2014; Tiberg, 2012). 

Kroppen behöver hjälp att tillföra insulin för att reglera blodsockerhalten och med tiden har 

teknisk utrustning utvecklats för att tillgodose samt förbättra barn och ungdomars egenvård 

(Forlenza, Buckingham, & Maahs, 2016; Gale, 2002; WHO, 2018; WHO, 2017). Insulinpump 

och glukosmätare är exempel på teknisk utrustning som används av barn och ungdomar i 

vardagen, vilket kan indikera till en förändrad kroppsbild och empowerment (Gale, 2002; 

Guthreau, Castaneda & Alen, 2006). Skiljer sig kroppen från idealet kan det anses som 

avvikande och fördomar kan uppstå från omgivningen (Frisén, Gattario & Lunde, 2014). 

Samhällets normer kan ha ett stort inflytande på kroppsidealet (ibid). Hur enheterna påverkar 

barn och ungdomar i sin egenvård i dagens samhälle finns det begränsad forskning om (Cope, 

Samuels-Reid & Morrison, 2012). Att sammanställa barn och ungdomars erfarenheter av 

glukosmätare och insulinpump i sin egenvård, kan ge barn och ungdomar, 

barnspecialistsjuksköterskan och vårdpersonal ökad förståelse vilket kan leda till bättre 

person- och familjecentrerad vård (SSF, 2016a; Socialstyrelsen, 2018; SSF, 2015). 

 

2. Bakgrund  
Den globala prevalensen för diabetes mellitus ökar med 3–5 % årligen bland barn- och 

ungdomar och anses som en global belastning (Florenza, Buckingham, Maahs, 2016). Enligt 

World Health Organisation [WHO], (2018) har diabetes ökat från 4,7 % år 1980 till 8,5 % år 

2014. Sjukdomen har en lång historia och är omnämnd redan i antikens Egypten och Indien 

(Tiberg, 2012). Diabetes förekommer i alla folkslag (Gale, 2002). I Europa ökar prevalensen 

med 3–4 % per år (Gale, 2002; Patterson et al., 2012) och Sverige samt Finland är länder med 

hög förekomst av diabetes typ 1 hos barn och ungdomar (Jönsson, 2014). Diabetes mellitus 

delas in i två huvudgrupper, typ 1 samt 2 och är en kronisk endokrin sjukdom (Katsarou et al., 

2017; Tiberg, 2012). Ny forskning visar att diabetes typ 1 blir vanligare i yngre åldrar, 

speciellt 5 år och under (Jönsson, 2014; NICE, 2016a).   

 

2.1 Diabetes mellitus typ 1 hos barn och ungdomar 

Diabetes typ 1 drabbar främst barn och unga (WHO, 2018; Patterson et al. 2012). Diabetes 

typ 1 ökar vid starten av puberteten (Tiberg, 2012). Flickor debuterar ofta runt 12 års ålder 

och pojkar runt 14 års ålder (ibid). Under de senaste 20 åren har incidensen av diabetes typ 1 i 

åldrarna upp till 18 år nästan fördubblats i Sverige och västvärlden (Jönsson, 2014; Tiberg, 

2012, WHO, 2018). Vid typ 1 diabetes har betacellerna som producerar insulin till slut 

förstörts på grund av autoimmunitet (Katsarou et al., 2017; Tiberg, 2012; Jönsson, 2014). 

Kroppen behöver då hjälp med att tillföra insulin för att reglera blodsockerhalten och det sker 

genom dagliga injektioner för fortsatt överlevnad (WHO, 2018; WHO, 2017). Normalt 

HbA1c, även kallat långtidsblodsocker, bör ligga runt 48 mmol/mol för en typ 1 diabetiker 

(NICE, 2016a) och ett normalt blodsocker på 4–7 mmol/L (NICE, 2016b). Om inte ett 

normalt HbA1c eller blodsocker upprätthålls, finns risker för kroniska komplikationer som 

hjärt- och kärlsjukdomar, njurpåverkan, retinopati och svårläkta sår (Tiberg, 2012).  

 

2.2 Medicintekniska hjälpmedel vid diabetes typ 1  

I litteraturstudien definieras glukosmätare och insulinpump ibland som “enheter”. 

Glukosmätare och insulinpump är olika enheter inom diabetesmedicinskteknisk utrustning. 

Enheterna är till för att minska bördan, användas som informations och 

kommunikationsteknologiska hjälpmedel och förbättra kliniska resultat för patienter med 

diabetes inom framtiden (Forlenza et al., 2016; WHO, 2017).  
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Teknologiska hjälpmedel för diabetes har traditionellt sett delats in i två huvudkategorier: 

Insulin som administreras med penna eller pump, och blodglukosövervakning med 

kontinuerlig glukosmätare (WHO, 2017). Rekommendationerna är att ta minst fem 

blodglukosmätningar varje dag (NICE, 2016b). Det var inte förens år 1920 Folin-Wu metoden 

möjliggjorde mätning av blodglukos från fingret (Gale, 2002). Tekniken har utvecklats med 

tiden och numera används mer avancerade mätmetoder hos barn (ibid). Exempelvis 

blodsockermätning med hjälp av en scanner som ofta sitter på överarmen och mäter 

kontinuerligt vävnadsglukos (Socialstyrelsen, 2018). Freestyle Libre är en av flertalet 

glukosmätare dessutom kan mobiltelefoner användas som en glukosmätare som också kan 

dela mätvärden till exempel föräldrars mobiltelefoner (Dunn, Hayter, Doniger, Wolpert, 2014; 

WHO, 2017). 

 

De senaste 20 åren har insulinpumpar utvecklats och signifikant förbättrat HbA1c, 

hypoglykemi och hospitaliserade ketoacidoser (Forlenza, Buckingham, & Maahs, 2016; 

Johnson, Cooper, Jones & Davis, 2013). En insulinpump är en komplex datoriserad, bärbar 

extern insulinleverans (Phillips, 2016). Insulintillförsel levereras via en tunn slang på en 

förprogrammerad kontinuerlig basis. Användaren instruerar pumpen att skicka bolusinsulin i 

samspel med det uppmätta blodsockret och maten som äts (ibid). För att kunna hantera en 

insulinpump krävs det att användaren förstår och vet hur insulinpumpen fungerar (Reidy, 

Bracher, Foster, Vassilev & Rogers, 2017).  

 

2.3 Omvårdnad vid diabetes typ 1 

I samråd med barn och ungdomar planeras viktiga omvårdnadsåtgärder utifrån psykiska och 

fysiska förutsättningar samt livssituation för att hantera sin diabetes på ett säkert sätt 

(Socialstyrelsen föreskrifter, [SOSFS] 2009:06). Diabetesrelaterad omvårdnad för barn och 

ungdomar innebär att erhålla insikt om sjukdomen och förståelse för behandlingsprinciperna 

som exempelvis undervisning i kolhydratsräkning, att ta sitt blodsocker samt administrera 

insulin (Socialstyrelsen, 2018). Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2009:06) klargör att 

barnet eller ungdomen själv får utföra hälso- och sjukvårdsåtgärder i hemmet eller med hjälp 

av exempelvis en vårdnadshavare. Omvårdnad vid egenvård präglas av att erhålla 

evidensbaserad och begriplig information från legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal samt 

att uppföljning sker kontinuerligt (SOSFS 2009:06; Socialstyrelsen, 2019). Det är upp till 

legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal att bedöma om en åtgärd kan utföras som egenvård. 

Eftersom hälso- och sjukvårdsåtgärder lämnas över till varje enskild individ kan egenvården 

medföra risker (SOSFS 2009:6). Risker som att viktig information tolkas fel och att 

ansvarsområden blir för komplicerade (ibid). 

Forskning påvisar att ungdomar har hög risk att förvärra sin egenvård i diabetes på grund av 

psykosociala, fysiska och familjedynamikens förändringar (Foster, Bellando & Wang, 2016: 

Hamilton et al., 2017; Pelicand, Fournier, Le Ruhn & Aujoulat, 2012). Pelicand et al., (2012), 

beskriver att egenvård inom hälso- och sjukvårdens pediatriska diabetesområde främst 

inriktas mot sjukdomens komplikationer snarare än förebyggande och hälsofrämjande 

åtgärder.   

 

2.4 Barnspecialistsjuksköterskans roll i diabetesvården  

Specialistsjuksköterskan med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och ungdomar, 

specialiseras inom området barn, ungdomar och familj (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 

2016a). Barnspecialistsjuksköterskan inom diabetesverksamheten har som uppgift att 

uppmärksamma barn och familjers resurser, behov, förmåga till egenvård, motivera till en 

förändrad livsstil och ansvara över att upptäcka och behandla komplikationer från diabetes 
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(SSF, 2016a; Socialstyrelsen, 2018; SSF, 2015). När ett barn insjuknar i diabetes blir hela 

familjen påverkad och barnspecialistsjuksköterskan verkar för person- och familjecentrerad 

vård (ibid). Det möjliggör en kommunikation mellan olika vårdparter, där barnen, 

ungdomarna och familjens delaktighet är i fokus (Entwistel & Watt, 2013; SSF 2016b; SSF, 

2015). Avhandlingen av Jönsson (2014) påtalar vikten av mer forskning om barns 

erfarenheter för att vidareutveckla en mer anpassad patientcentrerad utbildning. Förmåga att 

värdera situationen efter ålder, utvecklingsnivå och mognad är nödvändig i arbetet med barn 

(SSF, 2016a). Barnspecialistsjuksköterskan ska kommunicera med barnet utifrån ett 

respektfullt och empatiskt bemötande (ibid). Målet med hälso- och sjukvården är att ge en god 

hälsa på lika villkor samt med respekt för alla människors lika värde (SFS 2017:30; UNICEF, 

2009). Barnspecialistsjuksköterskans arbete utförs på en grund av evidensbaserad vård utifrån 

barnets rättigheter, humanistiska och etiska förhållningssätt (SSF, 2016a). Att ständigt 

bevaka, främja och sprida evidensbaserad samt professionell utveckling av yrket ingår i 

barnspecialistsjuksköterskans kompetensbeskrivning (SSF, 2016a; International Council of 

Nurses, 2014). 

 

2.5 Empowerment  

En betydelsefull och hälsofrämjande åtgärd är att stimulera till empowerment, som betyder att 

möjliggöra egenmakt i ett vårdande sammanhang (Fatterman, 1994; Socialstyrelsen, 2014). 

Det vill säga att barnet och föräldern upplever sig ha egen makt och kontroll i sin tillvaro 

(ibid). Patientlagen (SFS 2014:821) avser att tydliggöra och stärka bland annat patientens 

tillgång till information om sitt hälsotillstånd, ställning, och självbestämmande för att så långt 

som möjligt stärka delaktighet inom hälso- och sjukvårdsverksamhet. Barn och ungdomar har 

rätt till information och inflytande det tillhör barnets rättighet att vara delaktig i beslut samt 

bli hörd (UNICEF, 2009; SFS 2018:1197). Barn har rätt att uttrycka sin mening och höras i 

alla frågor, exempelvis vid en undersökning eller behandling ska hänsyn tas till barnets 

åsikter. Barn och ungdomars föräldrar eller annan vårdnadshavare ansvarar för uppfostran, 

utveckling och att stötta barnet i att få sina rättigheter uppfyllda (ibid).  

 

3. Problemformulering  
Forskning visar att diabetes mellitus typ 1 är en av de vanligaste kroniska sjukdomarna i 

barndomen där den global belastning och årliga prevalensen ökar. Sverige är ett av de länder 

med hög förekomst. Insulinpump och glukosmätare är komplex och avancerad 

diabetesmedicinskteknisk utrustning som kräver tid och uppmärksamhet av användaren. Barn 

har hög risk att förvärra sin egenvård på grund av psykosociala, fysiska och familjedynamiska 

förändringar. Forskning visar att hälso- och sjukvårdens pediatriska diabetesområde har 

kunskapsluckor gällande förebyggande och hälsofrämjande åtgärder. 

Barnspecialistsjuksköterskan har en betydande roll i att utbilda och motivera barn och 

ungdomar i sin egenvård, det är därför viktigt att ha goda kunskaper om omvårdnaden och 

diabetesmedicinsktekniska hjälpmedel. För att kunna utbilda och motivera till en god 

egenvård visar forskning att är det av betydelse att veta hur barn och ungdomars erfarenhet av 

egenvård med insulinpump eller glukosmätare påverkar livet. Det finns i dagsläget 

kunskapsluckor om barn och ungdomars erfarenheter gällande ny teknologi. Utifrån 

kunskapen som litteraturstudien genererar, kan en sammanfattning om barn och ungdomars 

erfarenheter av egenvård med insulinpump och glukosmätare skapa underlag för att vidare 

utveckla den pediatriska diabetesvården.  
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4. Syfte  
Att beskriva barn och ungdomars erfarenheter av egenvård med insulinpump eller 

glukosmätare vid diabetes typ 1.  

 

5. Metod  
 

5.1 Design  

Litteraturstudien fullgjordes med systematisk sökning och deskriptiv design. Sökningen 

genomfördes med en bred ansats enligt Whittemore & Knafl, (2005). Litteraturstudien baseras 

på kvantitativa och kvalitativa vetenskapliga artiklar för att besvara syftet.  

 

5.2 Sökstrategi och datainsamling  

Ur syftet lyftes ämnesbärande ord fram på svenska. Svensk MeSH användes för att översätta 

ämnesbärande ord till sökord från svenska till engelska samt för att hitta synonymer till 

engelska sökord. Svenska sökorden som identifierades var barn, ungdomar, diabetes mellitus 

typ 1, erfarenheter, egenvård, insulinpump och glukosmätare. 

 

Artiklarna hämtades från databaserna CINAHL, PsycINFO och MEDLINE som är 

ämnesdatabaser i omvårdnadsvetenskap och psykologivetenskap. Funktionen “Suggest 

Subject Terms” ger mer relevanta resultat genom kontrollerade ordförråd (EBSCO, 2020; 

Polit & Beck, 2017). Varje databas har olika “Suggest Subject Terms”. I CINAHL används 

“CINAHL headings”, i PsycINFO används “Thesaurus” och i MEDLINE används “MeSH 

2020”. Trunkering (*) användes också i samtliga databaser. Sökord som användes i CINAHL 

var Diabetes mellitus, type 1, child, adolescent, infusion pump, Insulin Infusion Systems, 

“Insulin pump*”, blood glucose self-monitoring, “Glucose monitor*", attitude, life 

experience, self-care, self-management. Sökorord som användes i PsycINFO var Diabetes 

mellitus, type 1, child, adolescent, Insulinpump*, Glucose monitor*, attitudes, life experience, 

self-care och self-management. Sökord som användes i MEDLINE var Diabetes mellitus, type 

1, Insulin Infusion Systems, Infusion Pumps, “Insulin pump*”, Blood Glucose Self-

Monitoring, “Glucose monitor*", child, adolescent, self-management, self-care, attitude, life 

change event. 

 

Efter att orden och synonymerna söktes i databaserna kombinerades sökorden med booleska 

termer AND och OR. Booleska termen AND begränsade sökningen och den booleska termen 

OR expanderade sökningen (Karlsson, 2017; Polit & Beck, 2017). I databaserna söktes alla 

synonymer med OR för att sedan kombineras med AND. Trunkering expanderade sökorden 

för att inkludera alla böjningar av orden (Karlsson, 2017; Whittemore & Knafl, 2005). För att 

avgränsa sökningarna mot ledande etiska riktlinjer användes “Peer Reviewed” (Codex, 2019). 

Sökningen var till en början bred och sedan smalnade av för att få fram potentiella artiklar 

med bättre precision enligt rekommendation från Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering [SBU], (2017).    

 

I en gemensam sökmatris sammanställdes databasens namn, datum, tid, sökord, 

begränsningar, kombination av sökord med Booleska termer AND och OR, trunkering, antal 

träffar, antal lästa abstrakt och antal artiklar som inkluderades i litteraturstudien (Bilaga 1).  
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5.3 Urval  

Inledningsvis lästes artiklarnas titlar, därefter lästes artiklarnas abstrakt. Artiklar som stämde 

överens med syftet lästes i fulltext och laddades ned samt delades in i mappar för att skapa 

struktur (Whitmore & Knalf, 2005). 

 
Figur 1. Flödesschema av urvalsprocessen. 

 

 

Litteraturstudiens inklusionskriterier innefattade barn och ungdomar 7–19 år med diabetes 

mellitus typ 1, erfarenheter av egenvård från att använda glukosmätare och/eller 

insulinpumpar, artiklar skrivna på engelska samt en tidsbegränsning från år 2010–2020. Ingen 

geografisk begränsning gjordes vid sökningar av artiklar. Exklusionskriterier innefattade barn 

under 7 år eftersom tillförlitlighet i studien inte ville äventyras på grund av att föräldrarnas 

erfarenheter av deras barns glukosmätare och/eller insulinpumpar ofta kunde förekomma 

istället. Barn och ungdomar som var inskrivna på vårdavdelningar exkluderades för att 

ansvaret av egenvård inte kunde tillgodoses helt.    

 

5.4 Kvalitetsgranskning   

Kritisk kvalitetsgranskning av de elva valda artiklarna granskades enligt SBU:s 

granskningsmallar för kvalitativa och kvantitativa artiklar (SBU, 2017) samt Örebro 

Universitets granskningsmall för kvantitativa studier utan kontrollgrupp (2015). Kvalitativa 

artiklar kvalitetsgranskades utifrån begreppen tillförlitlighet, trovärdighet, överförbarhet, 

Studier som 
identifierades genom 
databassökning n=372

Studier screenade via 
titlar n=372

Exkluderade studier 
titel, nr=225

Dubletter n=5

Studier screenade via 
abstrakt nr=142

Exkluderade studier 
n=83

Genomlästa 
fulltextartiklar n=59

Exkluderade studier 
n=49

Studier inkluderade i 
uppsatsen n=10
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verifierbarhet och giltighet (SBU, 2017). Kvantitativa artiklar kvalitetsgranskades utifrån 

begreppen reliabilitet, validitet och bias (ibid). Tio artiklar bedömdes ha god eller mycket god 

kvalitet för att ingå i studien. En artikel exkluderades på grund av låg kvalitet. Samtliga 

artiklar granskades var för sig och sedan fördes en diskussion om relevans och fynd innan 

artiklarna inkluderades i resultatet av litteraturstudien (Bilaga 2). Beaktande av objektivitet, 

förförståelse och egna värderingar har genomförts under kvalitetsgranskningen enligt Codex 

(2019) och SBU (2017). 

 

5.5 Dataanalys  

Integrerad analys av Whittemore & Knafl (2005) användes under dataanalysen. De 

inkluderade kvalitativa artiklarna innebar att artiklarna först lästes flertalet gånger i fulltext, 

för att sedan urskilja väsentliga meningsbärande enheter i artiklarnas resultatdelar som var 

relevanta för syftet i litteraturstudien. En sammanställning av de meningsbärande enheterna 

gjordes i ett Word-dokument för att identifiera och jämföra likheter och skillnader som 

sorterades in i färgkoder. Koderna kategoriserades till underkategorier för att summeras till 

enhetliga och integrerade huvudkategorier. En jämförelsemetod mellan de kvalitativa 

artiklarna användes som strategi för att hitta liknelser och skillnader i syfte att skapa 

kategorier och underkategorier. 

Den integrerade analysen av de kvantitativa artiklarna urskildes hur ofta företeelser och bias 

förekom. Meningsbärande statistik som var relevant för syftet kodades och analyserades till 

studien. 

 

Tabell 1. Exempel på textbearbetning enligt Whittemore och Knafl (2005). 

Meningsbärande 

enheter 

Kondenserade 

meningsbärande 

enheter 

Kod Underkategori Huvudkategori 

”Many make jokes 

about my condition and 

… because of having 

the insulin pump, they 

call me a ´terrorist´.” 

(Crespo-Ramos m.fl., 

2018, s.314)  

Barn och ungdomarnas 

erfarenheter var att 

andra människor 

uttrycker nedlåtande 

och elaka skämt 

Negativa erfarenheter Social stigmatisering 

hindrar egenvården 

Hinder för egenvården 

”Technical reminders 

seemed to work for 

shorter periods; this 

could be useful during 

stressful periods, for 

example.” (Olinder 

m.fl., 2011, s. 405) 

Tekniska påminnelser 

var användbart vid korta 

perioder, till exempel 

vid stressande 

tidsperioder  

Positiva erfarenheter Teknisk utrustning 

bidrar till bättre 

egenvård 

Möjligheter för 

egenvården 

 

6. Etiska överväganden  
Under litteraturstudiens process visades hänsyn till egen förförståelse, etiska beslut samt 

överväganden. De etiska grundprinciperna autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-

principen samt rättviseprincipen övervägdes i samtliga artiklar (SSF, 2016). Studien strävade 

efter att inte välja ut resultat som fanns i eget intresse och förförståelse för att påverka 

litteraturstudiens resultat (Codex, 2019). Kvalitativ och kvantitativ forskning som innebar 

exempelvis fysisk eller psykiska ingrepp ska ha tydligt beskriven etikprövning i sin artikel 

enligt det enskilda landets forskningsetiska lagar (Codex, 2019; SBU, 2017). Barnkonvention 

(SFS 2018:1197; UNICEF, 2009) innebär att barnets rättigheter alltid ska uppmärksammas i 

beslutprocessen. I etiskt sammanhang tillhör barn en utsatt grupp för att barnets kognitiva 
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utveckling kan innebära att trovärdighet samt tillförlitlighet i studien ifrågasätts (Codex, 2019; 

Polit & Beck). Därför bör forskning som involverar barn alltid bedömas om den är nödvändig 

(Codex, 2019; Polit & Beck, 2017). Studiens resultat granskades upprepade gånger för att 

undvika feltolkning och missuppfattning. Samtliga artiklar som användes i litteraturstudien 

hade etiskt resonemang beskrivet och var godkända av etisk kommitté. Tidskrifterna krävde 

också etiskt godkännande för att publicera artiklarna som inkluderades i resultatet.  
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7. Resultat  
Litteraturstudiens syfte var att beskriva barn och ungdomars erfarenheter av egenvård med 

insulinpump eller glukosmätare vid diabetes typ 1. Från dataanalysen identifierades kategorier 

som utgör litteraturstudiens resultat. Resultatet beskrivs i text samt figurer.  

Artiklarna som inkluderades i litteraturstudien utfördes i Sverige (n=3), USA (n=4), Kanada 

(n=1), Puerto Rico (n=1) och Australien (n=1). 
 

Figur 2. Tio vetenskapliga artiklar utformade kategorier som presenterades i resultatdelen för att besvara 

litteraturstudiens syfte. 
 

 

Ur analysen framkom kategorierna; Möjligheter för egenvården som innebar att enheterna 

ökade kvaliteten för egenvården och hinder för egenvården som visade att enheterna 

försvårade egenvården. Som underkategorier bildades; stöd bidrar till ökad egenvård som 

beskrev hur enheterna hjälpte användaren att känna sig bekväm under sociala omständigheter 

och skola samt hur viktigt stöd är för egenvården. Teknisk utrustning bidrar till bättre 

egenvård visade hur färdigheter ökar tekniska kunskaper av enheterna. Social stigmatisering 

hindrar egenvård som beskrev att enheterna påverkade till försämrad egenvård i sociala 

sammanhang samt skola och slutligen, tekniska utrustning bidrar till sämre egenvård som 

sammanställde hur enheternas tekniska problem orsakade sämre diabeteshantering.    

  

7.1 Möjligheter för egenvården 
I flera studier beskrevs det att barn och ungdomar mellan 7–19 år hade erfarenheter av 

glukosmätare eller insulinpumpar som var positivt för egenvården (Carrol, DiMeglio, Stein, & 

Marrero, 2011; Cemeroglu et al., 2010; Mulvaney et al., 2012; Olinder, Nyhlin & Smide, 

Barn och ungdomar med 
diabetes mellitus typ 1 

erfarenheter av egenvård med 
insulinpump eller 

glukosmätare

Möjligheter för 
egenvården

Stöd bidrar till ökad 
egenvård

Teknisk utrustning 
bidrar till bättre 

egenvård

Hinder för 
egenvården

Teknisk utrustning 
bidrar till sämre 

egenvård

Social 
stigmatisering 

hindrar egenvård
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2011; Olinder, Nyhlin & Smide, 2010; Perry, James, Steinbeck, Dunbabin & Lowe, 2016; 

Wysocki et al., 2016). 

 

Flera möjligheter vid användning av glukosmätare och insulinpump var förebyggde av 

hypoglykemi, enkel hantering, eliminering av hypoglykemi-relaterad ångest, sänkte HbA1c 

och förbättrade diabeteskontrollen samt livskvaliteten. Dessutom erfarenheter av 

själveffektivitet och var oberoende i sin diabetesvård, stördes inte av sin diagnos (Cemeroglu 

et al., 2010; Crespo-Ramos et al., 2018; Perry et al., 2016; Wysocki et al., 2016). Flera barn 

och ungdomar hade som avsikt att fortsätta använda insulinpump även i vuxen ålder (Perry, et 

al., 2016).  

 

7.1.1 Stöd bidrar till ökad egenvård  

Barn och ungdomar betraktade insulinpumpen som mindre uppenbar än att administrera 

injektioner och uttryckte en bekvämlighet med att administrera sitt insulin framför sina 

kamrater och i andra sociala sammanhang (Olinder et al., 2010; Ottosson, Åkesson, Ilvered, 

Forsander & Särnblad, 2017; Wysocki et al., 2016). I skolan var barn och ungdomars 

erfarenhet att en lugn och rofylld miljö var behövlig för att kunna hantera sin egenvård 

(Ottosson et al., 2017). Yngre barn upp till 12 år erfor större förtroende och stöd från 

skolpersonal och hade enklare att utföra blodglukosmätningar och insulininjektioner i lugn 

och ro (ibid). Ungdomar som uttryckte en önskan om bättre stöd i egenvården uppvisade 

bättre kunskap och förståelse om insulininjektioner samt glukosövervakning (Olinder et al., 

2010; Ottosson et al., 2017).  

Barn och ungdomar med insulinpump eller glukosmätare hade positiva erfarenheter av att få 

påminnelser av andra om sin egenvård (Olinder et al., 2011; Olinder et al., 2010). Påminnelser 

kunde exempelvis handla om bolusdoser, glukoskontroller eller att ta med teknisk utrustning 

(Olinder et al., 2011; Olinder et al., 2010; Ottosson et al., 2017). Yngre barn ringde oftare till 

vårdnadshavare för att få stöttning i sin egenvård av glukosmätare och insulinpump (Ottosson 

et al., 2017). Med tillräckligt stöd och fördelat ansvar i egenvården innebar det mindre 

missade bolusdoser i skolan och andra sociala sammanhang (Olinder et al., 2011; Ottosson et 

al., 2017). Barn och ungdomar ansåg att barnspecialistsjuksköterskan inom diabetesvården var 

en resurs och som kunde kontinuerligt bistå med stöd och hjälp i deras egenvård (Cafazzo, 

Casselman, Hamming, Katzman & Palmert, 2012; Olinder et al., 2011; Olinder et al., 2010). 

Att klargöra hur ansvar fördelas och ha en tydlig överenskommelse mellan barn, ungdomar 

och familjen samt andra ansågs tillgodose stödet i egenvården av glukosmätare och 

insulinpump (Cafazzo et al., 2012; Olinder et al., 2011; Olinder et al., 2010).  

 

7.1.2 Teknisk utrustning bidrar till bättre egenvård 

Insulinpumpen var teknisk krävande och många barn och ungdomar hanterade den lättare i sin 

egenvård på grund av större vana vid modern teknik och kunde utföra insulinadministration 

med insulinpump samt glukosövervakningen oberoende (Olinder et al., 2011; Ottosson et al., 

2017). Att använda en kombination av mobiltelefon och glukosmätare var en positiv 

erfarenhet i egenvården för barn och ungdomar (Carrol et al., 2011; Mulvaney et al., 2012). 

Till exempel gav det en möjlighet till att lättare komma ihåg sin enhet (Carrol et al., 2011; 

Mulvaney et al., 2012). Med hjälp av en Glucophone (glukosmätare kopplad till en 

mobiltelefon) erfor ungdomarna självständighet, uttryckte en förbättrad självkännedom, ökad 

förståelse av egna kroppssignaler och reaktioner beroende på blodsockret och ville fortsätta 

använda enheten kontinuerligt som hjälp i egenvården (Carrol et al., 2011; Mulvaney et al., 

2012).  
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Larmet från glukosmätaren gav positiva erfarenheter som trygghet och säkerhet i egenvården 

till barn och ungdomar (Olinder et al., 2011; Olinder et al., 2010; Wysocki et al., 2016). På 

natten gav larmet en särskild trygghet genom att väcka användaren vid lågt blodsocker 

(Wysocki et al., 2016). Att använda tekniska påminnelser i sin egenvård fungerade under en 

kort period, till exempel vid stressande tidsperioder (Olinder et al., 2011; Olinder et al., 2010). 

Erfarenheten av att ha ett påminnelsealarm i sin mobiltelefon istället för i insulinpumpen 

underlättade i egenvården för att urskilja andra larm från insulinpumpen (Olinder et al., 2011; 

Olinder et al., 2010).  

 

7.2 Hinder för egenvården  
I flera studier beskrevs det att barn och ungdomar i åldrarna 7–19 år hade erfarenheter av 

glukosmätare eller insulinpumpar som var negativa för egenvården (Cafazzo et al., 2012; 

Olinder et al., 2010; Ottosson et al., 2017; Wysocki et al., 2016). 

 

Barn och ungdomar erfor sin diabetes som överväldigande, ignorerade sin egenvård och ville 

istället vara som alla andra (Olinder et al., 2010; Ottosson et al., 2017). Förlorat fokus i 

egenvården kunde ses som ett hinder. Förlorat fokus orsakade missade bolusdoser, vilket i sin 

tur orsakade höga blodsockernivåer och sämre glykemisk kontroll, som kunde leda till hög 

negativ påverkan på egenvården (ibid). Barn och ungdomar uttryckte att för mycket tjatande 

och kritik inte var önskvärt vid påminnelser till exempel vid missade bolusdoser, det gav 

istället omvänd effekt på egenvården (Olinder et al., 2011; Mulvaney et al., 2012).  

 

7.2.1 Social stigmatisering hindrar egenvård 
Användning av insulinpump och glukosmätare ökar livskvaliteten, men skyddade inte mot 

social stigmatisering (Cafazzo et al., 2012; Crespo-Ramos et al., 2018; Olinder et al., 2010; 

Wysocki et al., 2016). Barn och ungdomar hade erfarenhet av att det fanns social 

stigmatisering kring diabetesutrustning (Cafazzo, Casselman, Hamming, Katzman, & Palmert, 

2012; Crespo-Ramos et al.,2018; Olinder et al.,2010; Wysocki et al., 2016).  

Dålig attityd och kritik från andra människor som inte hade kunskap om sjukdomen 

påverkade barn och ungdomars förmåga att uppnå sin egenvård med insulinpump eller 

glukosmätare (Crespo-Ramos et al., 2018). Barn och ungdomars erfarenheter var att andra 

kommunicerade eller uttryckte fientliga, nedsättande och passivt-aggressiva attacker med ord, 

gester eller beteenden när insulinpumpen var synlig. Vare sig det var avsiktligt eller inte 

(ibid). Erfarenheter som ledde till att barn och ungdomar undvek att testa blodsockret 

offentligt var social skam och att glukosmätaren syntes mer än en insulinpump (Cafazzo et al., 

2012; Crespo-Ramos et al., 2018; Olinder et al., 2010; Wysocki et al., 2016). Barnen och 

ungdomarna kände sig blygsamma och generade på grund av att insulinpumpen var ett synligt 

tecken på deras diabetes och försökte därför dölja insulinpumpen (Cafazzo et al., 2012; 

Crespo-Ramos et al., 2018; Olinder et al., 2010; Wysocki et al., 2016). Placeringen av 

insulinpumpen försvårade egenvården genom att det ibland var svårt att ta fram 

insulinpumpen och administrera bolusdos framför andra, exempelvis om användaren hade 

kjol (Olinder et al., 2010).  

Fler flickor hade negativ inställning till att administrera insulin framför sina kamrater och fler 

erfarenheter av situationer där diskriminering och utanförskap förekom (Crespo-Ramos et al., 

2018; Ottosson et al., 2017). Fler flickor än pojkar ansåg att stödet i skolan var otillräckligt 

och fler ungdomar som ansåg att stödet var otillräckligt minskade sin insulindos med minst en 

gång i veckan (Ottosson et al., 2017). I en stressad skolmiljö visade flera studier att barn och 

ungdomar hoppade över provtagning och tappade fokus i samband med lunch och raster 

(Cafazzo et al., 2012; Olinder et al., 2010; Ottosson et al., 2017). Fler ungdomar erfor inget 

förtroende eller stöd från skolpersonal, svårigheter att utföra blodglukosmätningar och 
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insulininjektioner i lugn och ro (Ottosson et al., 2017). Många erfor att larmen var pinsamma i 

skolan och andra sociala sammanhang (Crespo-Ramos et al., 2018; Wysocki et al., 2016). 

Barnen och ungdomarna ansåg att begränsad mobiltelefonåtkomst i skolan på grund av 

mobiltelefon-policy, påverkade stöd och hantering av egenvården negativt (Carrol et al., 

2011; Mulvaney et al., 2012).  

 

7.2.2 Teknisk utrustning bidrar till sämre egenvård 

Tekniska problem med glukosmätare påverkade användningen i egenvården (Cafazzo et al., 

2012; Carrol et al., 2011). Långsamma analyser och högljudda svar påverkade viljan av 

användningen negativt (Cafazzo et al., 2012). Att kunna behärska glukosmätarens spårnings- 

och analysverktyg samt kunna tyda sin historik för att ta beslut, erfor barn och ungdomar vara 

svårt i egenvården (Cafazzo et al., 2012; Wysocki et al., 2016). Barn och ungdomar som 

bodde i mindre städer påverkades negativt i sin egenvård relaterat till sämre nätverkstäckning 

(Perry et al., 2016). När barn och ungdomar själva valde att ta ansvaret över sin egenvård 

berodde det ofta på att föräldrarna inte visste hur insulinpumpen fungerade (Olinder et al., 

2011). 

 

Erfarenhet av problem med glukosmätarens fysiska funktion innefattade bland annat att den 

kunde dras ut om barnet exempelvis rullade över på fel sätt i sömnen eller att den föll ut vid 

fysiska aktiviteter, som påverkade egenvården (Cemeroglu et al., 2010; Wysocki et al., 2016). 

Fler erfarenheter var att glukosmätaren skapade hudirritation, smärta och att sensorn var i 

vägen (Cemeroglu et al., 2010). Dessutom uppstod rädsla över att förlora enheten på grund av 

kostnader för att behöva ersätta den (Wysocki et al., 2016). 

Erfarenheter om att larmen utgjorde stressmoment i egenvården förekom i flertalet studier 

(Cemeroglu et al., 2010; Olinder et al., 2010; Crespo-Ramos et al., 2018; Wysocki et al., 

2016). Ungdomarna ignorerade larmen eftersom larmen ofta lät och störde i egenvården 

(Cemeroglu et al., 2010; Olinder et al., 2010).  

 

8. Diskussion  
8.1 Metoddiskussion  

Kombinationer av kvantitativ och kvalitativ forskning är något som rekommenderas i en 

litteraturstudie då olika ansatser ger en bredare bild av forskningsfrågan (Polit & Beck, 2017). 

Litteraturstudie ansågs relevant och möjliggjorde varierad publicerad forskning inom det 

valda ämnet vilket ökade överförbarheten. En svaghet med den valda metoden kunde ha 

medfört att sökningen gav fler kvantitativa artiklar som enligt Polit & Beck (2017) inte ger 

lika ingående erfarenheter av verkligheten som kvalitativa artiklar. Att endast inkludera 

kvalitativa artiklar i litteraturstudien kunde ha resulterat i mer specifik information om barn 

och ungdomars erfarenhet av egenvård (ibid). En intervjustudie om barn och ungdomars 

erfarenheter av egenvård med större djup hade kunnat vara till fördel, även en enkätstudie 

hade varit ett lämpligt val för att få erfarenheter (Polit & Beck, 2017). Enkät- eller 

intervjustudie från universitetssjukhuset i Örebro hade varit genomförbart och kunnat 

generera ett annorlunda resultat. Intervju- eller enkätstudie hade dock inte gett samma bredd i 

jämförelse med en allmän litteraturstudie (ibid). Litteraturstudien var ett bra metodval 

eftersom syftet var att sammanställa erfarenheter av ett fenomen (Polit & Beck, 2017; 

Whittemore & Knafl, 2005). 

 

Användning av tre databaser ökade chansen att hitta artiklar som svarade mot syftet och 

därmed stärktes trovärdigheten och validiteten i studien (Henricson, 2018; Polit & Beck, 

2017). En sökstrategi som fungerar bra i en databas ger inte alltid samma resultat i en annan. 

Därför utforskades sökstrategier och förståelser om hur varje databas var strukturerad (Polit & 
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Beck, 2017). Sökordet “Life Change Events” användes i MEDLINE på grund av att det var 

Suggest Subject Terms till “Life Experience”. Enligt Svensk MeSH betyder “Life Change 

Events”; Händelser av till exempel social eller psykologisk art, eller i omgivningen, som 

kräver anpassning eller medför en förändring i en individs livsmönster”. Därför valdes inte 

fritextsökning med “Life Experience”. Trunkering av ämnesorden “Insulin pump*” och 

“Glucose monitor*” användes medvetet i samtliga databaser för att få fram böjelser och 

relevanta artiklar vilket ökade sökningens sensitivitet (Henricson, 2018). Fördelar med 

användning av indexeringsord skapade enhetlighet vilket gjorde att ämnesorden och 

synonymerna inte behövde ta hänsyn till stavningsvarianter eller synonymer, som däremot 

behövdes vid fritextsökning (SBU, 2017). Trots fördelen med användning av indexeringsord 

användes fritextsökning medvetet framförallt i PsycINFO då Thesaurus inte hade 

indexeringsord i sex av nio ämnesord och synonymer. Fritextsökning blev till hjälp då 

PsycINFO:s indexeringsord var för generell för det aktuella syftet och för att fånga upp 

relevant forskning som inte hunnit bli indexerad (Polit & Beck, 2017; SBU, 2017). Därav 

vidtogs åtgärder för att öka studiens specificitet och pålitlighet under sökprocessen 

(Henricson, 2018). Resultatet hade sannolikt sett annorlunda ut om endast indexeringsord 

använts vid samtliga sökord. Ett vanligt förekommande nyckelord i artiklar förknippat med 

diabetesrelaterad teknologi var “Telemedicin”. Resultatet hade troligtvis förändrats om 

sökordet hade inkluderats i sökningen.   

En styrka i litteraturstudien var en tydligt beskriven metoddel som enligt SBU ökar 

trovärdigheten samt överförbarheten, vilket påvisar att sökningen går att replikera (Polit & 

Beck, 2017; SBU, 2017). 

 

Endast artiklar med som sträckte sig över tio år med tidigaste publiceringsår 2010 

inkluderades för att forskningen skulle vara aktuell, vilket gav en överförbarhet till nutid 

(Henricson, 2018). Att identifiera artiklar som svarade helt mot syftet var delvis svårt. 

Flertalet artiklar exkluderades då artiklarna endast hade ett föräldraperspektiv på 

erfarenheterna. Artiklar där studiegruppen var både barn, ungdomar och deras vårdnadshavare 

inkluderades i studien, men endast där det tydligt framgick om erfarenheten var barnets. Barn 

och ungdomars erfarenheter kan se olika ut beroende på ålder vilket fanns i åtanke. Barn från 

sju år är mogna nog att förstå enkla instruktioner och information för att få delta i 

forskningsstudier (Polit & Beck, 2017). Enligt WHO (2013) definieras barn mellan åldrarna 

0–19 år som är vanligt förekommande i internationella forskningsstudier. Därav inkluderades 

studier med barn upp till 19 år. I studien av Cemeroglu et al., (2010) var deltagarna 3–25 år 

där medelåldern var 13,4–14,6 år. Studien inkluderades på grund av medelåldern. Om ett 

annat åldersspann hade använts som inklusionskriterier hade resultatet kunnat bli annorlunda i 

litteraturstudien. Hade åldrarna varit lägre skulle troligtvis föräldrarnas tolkning av barnets 

erfarenheter beskrivas istället och om det hade varit unga vuxnas erfarenheter hade eventuellt 

överförbarheten till barn varit missvisande. 

 

Genom att använda evidensbaserade och beprövade granskningsmallar ökade trovärdigheten i 

granskningen (Polit & Beck, 2017; SBU, 2017). Kvalitativa granskningsmallar var begripliga 

men att välja rätt kvantitativ granskningsmall var ibland svårt. Som stöd användes Örebro 

Universitets granskningsmall för kvantitativa studier utan kontrollgrupp (2015). 

Mätinstrumenten som användes ansågs vara relevanta för varje enskild artikels syfte och 

beskrevs tydligt i metoddelen. Att författarna till kvantitativa och kvalitativa artiklarna 

synliggjorde sin analysprocess noggrant ökade tillförlitligheten samt att artiklarna fick höga 

poäng på grund av många “ja” i granskningsmallarna (Polit & Beck, 2017). Därav bedömdes 

artiklarna som inkluderades ha hög eller medelhög kvalitet. En artikel granskades till låg 

kvalitet och exkluderades på grund av låga poäng och för hög medelålder. Totalt fem 
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kvantitativa och fem kvalitativa artiklar inkluderades, vilket kunde anses som lite. En orsak 

kunde vara att fenomenet i dagsläget består av för lite forskning. Nya forskningsområden 

inom kvalitativ metod kan ibland ha otillräckliga instrument för att undersöka fenomenet 

(ibid). Istället kan då den kvantitativa metodens instrument användas som grund för att 

undersöka fenomenet, vilket kunde vara orsaken till att det blev det en blandning av artiklar. 

Enligt Polit & Beck (2017) samlar många studier in mer data än som behövs vilket kan 

belasta deltagarna och strida mot viktiga etiskt riktlinjer.  

 

Risk för feltolkning vid översättning av engelska bejakades. Engelsk ordbok och Google 

Translate användes vid översättning vilket minimerade feltolkning. Etiska förutsättningar 

utifrån olika länder bejakades utifrån ekonomiska skiljaktigheter och sjukvårdssystem. Den 

egna tolkningen och uppfattningen kunde inte helt uteslutas utan påverkade analysen till en 

viss grad, vilket det fanns en förförståelse om (Polit & Beck, 2017). En svårighet var att koda 

resultatet från litteraturstudien till att passa in i kategorier. Huvudkategorierna bildades när 

helheten visade att erfarenheterna antingen var möjligheter eller hinder i egenvården. 

Svårigheter med underkategorierna var att se till att allt resultat som skulle inkluderas i 

litteraturstudien enbart passade in i en kategori och inte fler (Whittemore & Knafl, 2005). Det 

kunde andra sorts analyser såsom innehållsanalys från Graneheim & Lundman (2004). 

Regelbundna diskussioner av analysprocess och resultat har förts med handledare under 

processens gång, vilket enligt Henricson (2018) ökade studiens trovärdighet och pålitlighet. 

 

8.2 Resultatdiskussion 

8.2.1 Resultatsammanfattning 

Barn och ungdomars erfarenheter med insulinpump och glukosmätare skapade både 

möjligheter och hinder i egenvården. Enheterna förbättrade diabetshanteringen, livskvaliteten 

och ökade självsäkerheten och förståelsen för egna kroppssignaler. En lugn och rofylld 

skolmiljö var behövlig för att bli påmind och kunna hantera sin insulinpump och 

glukosmätare. Många hade som avsikt att fortsätta använda enheterna i vuxen ålder. 

Hinder av egenvården med enheterna erfor främst i sociala sammanhang. Dålig attityd och 

kritik från andra påverkade egenvården som bland annat ledde till att barn och ungdomar 

undvek att administrera insulin och testa blodsockret offentligt. Enheterna påverkade 

egenvården sämre, till exempel utgjorde larmen ett stressmoment. 

 

8.2.2 Möjligheter för egenvården 

Litteraturstudien visade att glukosmätare och insulinpump bidrog positivt till bättre kontroll 

över egenvården, lägre HbA1c, förebyggde hypoglykemi samt förbättrade livskvaliteten. 

Annan forskning påvisade att diabetesrelaterade komplikationer och sjukhusvård relaterat till 

diabetesketoacidos minskade och att livskvaliteten förbättrades med hjälp av glukosmätare 

och insulinpump hos barn och ungdomar (Prahalad, Tanenbaum, Hood & Maahs, 2018; 

Johnson, Cooper, Jones & Davis, 2013). När barn och ungdomar får den behandling och 

omvårdnad som krävs minskar följdsjukdomar vilket över tid bidrar till lägre 

samhällsekonomiska kostnader samt belastning för samhället, främst för låg- och 

medelinkomstländer (WHO, 2019).  

Litteraturstudiens resultat beskrev att barn och ungdomars erfarenhet av att dela ansvaret med 

andra gav en känsla av stöd vilket uppvisades en bättre egenvård och autonomi med hjälp av 

insulinpump och glukosmätare. Ett delat ansvar ansåg även Wysocki och Greco (2006) främja 

barn och ungdomars egenvård. Enligt Guthreau, Castaneda och Alen (2006) var 

empowerment viktig för att förbättra egenvården. Meningen med att öka empowerment hos en 

individ med diabetes var att det hjälpte individen att ta välgrundade och förebyggande beslut i 

sin diabetesrelaterade egenvård (Guthreau et al., 2006). Slutsatsen från en intervjustudie 
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visade att målet med diabetesutbildning är att barnet och föräldrarna uppnår egenvård 

(Jönsson, 2014). Litteraturstudiens resultat visade att glukosmätare kopplad till en 

mobiltelefon ökade självständighet, förbättrad självkännedom och ökade förståelse av egna 

kroppssignaler beroende på blodsockret. Vilket möjliggjorde kapaciteten för att ta kontroll 

och ansvar över egenvården, som främjade empowerment (Fatterman, 1994; Guthreau et al., 

2006; Socialstyrelsen, 2014). Den ökade användningen av insulinpumpsterapi har under de 

senaste åren ökat särskilt hos barn, som har bidragit till förbättrad pumpteknologi och 

insulintillförsel (Weintrob et al., 2003). Trots att insulinpumpar och glukosmätare sänkte 

HbA1c och förbättrade livskvaliteten, visade studier som undersökt olika insulinpumpar och 

kontinuerliga glukosövervakningsanordningar att barnets HbA1c inte påverkades signifikant 

förrän efter sex månader och upp till tre års användning (Frøisland et al., 2013; Scaramuzza, 

et al., 2011). Trots väntan på långtidseffekten för ett sänkt HbA1c skapade enheterna bättre 

glykemisk kontroll i vardagen (Scaramuzza, et al., 2011).  

 

8.2.3 Hinder för egenvården  

Litteraturstudien visade att barn hade en risk att förvärra sin egenvård på grund av 

psykosociala, fysiska och familjedynamiska förändringar. I litteraturstudien framkom det att 

en central del som ledde barn och ungdomar till att undvika bolusdoserna från insulinpump 

och blodsockermätning offentligt var social skam. Sverige är ett land med hög förekomst och 

medvetenhet om diabetes typ 1 och diabetesutrustning (Tiberg, 2012). Till skillnad från 

litteraturstudiens artikel Crespo-Ramos et al., (2018) som är gjord i Puerto Rico där 

medvetenheten om diabetes typ 1 och diabetesutrustning påvisade en lägre förekomst samt 

hög social stigmatisering. Det påvisade även avhandlingen av Elissa, Bratt, Axelsson, Khatib 

och Sparud-Lundin, (2016) som var ifrån Palestina. Vilket också kunde bero på att 

egenvården hos barn påverkas av kulturella- och samhällseffekter (ibid). Så snart barnet kan 

kommunicera med andra finns tillgång till dennes kulturs värden och föreställningar som kan 

påverka egenvården (Reese, Bird & Tripp, 2007). I samhället eller en grupp kan normer ses 

som regler till vilket beteende som är acceptabelt mot varandra (Sandman & Kjellström, 

2014). Normer styr ofta stigmatiseringen som kan hindra utvecklingen av empowerment. Hur 

andra bedömer ens utseende och hur barn och ungdomar själva ser på sina kroppar är 

betydelsefullt (Frisén, Gattario & Lunde, 2014). Det har genom tiderna bidragit till att det 

finns en utseendekultur (ibid). Utseendeideal finns i alla samhällen och uttrycks bland annat 

genom sociala medier och mellan individer. Framförallt har kvinnoidealet sett olika ut genom 

tiderna (ibid). Flertal studier visade att en sämre diabetes typ 1 hälsorelaterad-livskvalitet 

förknippades med att vara flicka (Elissa et al., 2016; Frøisland et al., 2013). Vilket kan stärkas 

ur litteraturstudiens resultat där fler flickor ansåg att stödet i egenvården med insulinpump och 

glukosmätare i skolan var otillräckligt och att fler flickor tyckte att det var mer psykiskt 

påfrestande att administrera insulin framför kamrater. Att jämföra sig med ett friskt 

kroppsideal när den egna kroppsbilden uppfattas som avvikande kan framkalla sämre 

självförtroende och på så vis försämra empowerment i sin egenvård (Elissa et al., 2016; 

Fatterman, 1994; Frisén et al., 2014; Frøisland et al., 2013).   

   

Ur litteraturstudiens resultat framkom det att tekniska hinder skapade en otrygghet i 

egenvården hos barn och ungdomar, exempelvis rädsla över att enheten trillar ut vid fysisk 

aktivitet eller i sömnen samt orsakade smärta och hudirritation. Enligt Cope, Samuels-Reid & 

Morrison (2012) litteraturstudie behövde yngre barn med diabetes noggranna överväganden 

av fördelar, nackdelar och risker med insulinpumpsteknologi samt uttryckte att fler studier 

behövs för att bättre förstå barnens säkerhetsproblem. Resultatet från litteraturstudien gav en 

indikation på att diabetesmedicinskteknisk utrustning är i behov av att fokusera på mer 

patientcentrerad vård samt till etiska aspekter som att se till barnets bästa (Forlenza et al., 
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2016; Lange, et al., 2015; UNICEF, 2009; SFS 2018:1197). Barnspecialistsjuksköterskans 

uppgift är bland annat att uppmärksamma patientcentrerad och familjecentrerad omvårdnad, 

förmåga till egenvård och motivera till en förändrad livsstil (SSF, 2016a; Socialstyrelsen, 

2018; SSF, 2015). Patientcentrerad vård kan bidra till att exempelvis söka efter enkla tekniska 

lösningar som främjar patientens empowerment (Fatterman, 1994).  

 

9. Slutsats  
Litteraturstudien sammanställde att barn och ungdomar hade erfarenheter av möjligheter och 

hinder med insulinpump och glukosmätare i sin egenvård. Erfarenheter av enheternas 

möjligheter uttrycktes genom en förbättrad livskvalitet i egenvården. Att stötta samt stärka 

barn och ungdomars kontroll i sin egenvård med insulinpump och glukosmätare, skapade och 

möjliggjorde en känsla av empowerment. Erfarenheter av enheternas hinder i egenvården 

fanns främst i sociala sammanhang och framförallt hos flickor vilket kunde påvisa försämrad 

empowerment. Barn och ungdomar hade erfarenhet av modern teknik vilket gjorde att 

enheterna var lättare att använda och kändes som en trygghet i egenvården. Trots att barn och 

ungdomar hade en positiv erfarenhet av enheterna uppkom det en del tekniska problem som 

påverkade deras egenvård negativt. Vilket tyder på att evidensgraden indikerade på att 

tekniken behövde bli mer personcentrerad.  

 

10.  Klinisk nytta 

Litteraturstudien har bidragit med kunskap om barn och ungdomars erfarenheter av egenvård 

med insulinpump eller glukosmätare. Vilket kan hjälpa barn och ungdomar att möjliggöra 

empowerment. Fördjupad förståelse och kunskap om barn och ungdomars erfarenheter kan 

överföras och rekommenderas till barn och föräldrar, pediatrisk sjukhusvård samt 

barnmottagningar. Genom att möjliggöra empowerment i egenvården kan det bidra till 

minskade öppenvårdskontakter, sjukhusvård och samhällsekonomiska aspekter.  

Barnspecialistsjuksköterskan ses som ett hjälpmedel och har som uppgift att stödja, sprida 

kunskap och arbeta mot barnets bästa. Som barnspecialistsjuksköterska är det en skyldighet 

att implementera aktuell forskning inom det pediatriska området samt att framföra kliniska 

förbättringsarbeten. 

 

11. Förslag till fortsatt forskning 

Det finns begränsad omvårdnadsforskning angående barn och ungdomars erfarenhet av 

egenvård med insulinpump och glukosmätare. Vilka metoder som är mest effektiva och vilka 

strategier som ger bäst resultat för att öka förståelse och medvetenhet om barn och ungdomars 

erfarenhet av egenvård med insulinpump eller glukosmätare, behöver vidare forskning. I syfte 

att kunna utveckla, förbättra och effektivisera både den pediatriska omvårdnaden, 

diabetesmedicinsktekniska bidragande faktorn och vårdens resurser. Litteraturstudien 

indikerar att enheterna behöver bli mer personcentrerade och behövs för att bättre förstå barn 

och ungdomars säkerhetsproblem, möjligheter och hinder i egenvården. Ett annat förslag till 

fortsatt forskning är att studera flickors erfarenheter med insulinpump eller glukosmätare. Då 

litteraturstudien och annan forskning indikerade på sämre livskvalitet hos flickor.    



 

 

 

 

21 

Referenslista  
 

(* = Resultatartiklar) 

 

*Cafazzo, J., Casselman, M., Hamming, N., Katzman, D. & Palmert, M., (2012). Design of an 

mHealth App for the Self-management of Adolescent Type 1 Diabetes- A Pilot Study. 

Journal of Medical Internet Research, 14(3), 1–14. DOI: 10.2196/jmir.2058 

 

*Carrol, A., DiMeglio, L., Stein, S. & Marrero, D., (2011). Using a Cell Phone–Based 

Glucose Monitoring System for Adolescent Diabetes Management. The Diabetes Educator. 

37(1), 59–66. DOI: 10.1177/0145721710387163 

 

*Cemeroglu, A., Stone, R., Kleis, L., Rachine, M., Postellon, D. & Wood, M., (2010). Use of 

a real-time continuous glucose monitoring system in children and young adults on insulin 

pump therapy: patients’ and caregivers’ perception of benefit. Pediatric Diabetes 11, 182–

187. DOI: 10.1111/j.1399-5448.2009.00549.x 

 

CODEX regler och riktlinjer för forskning. (2019). Forskarens etik. Hämtad 23 mars, 2020, 

från CODEX, http://www.codex.vr.se/forskarensetik.shtml 

 

Cope, J., Samuels-Reid, J. & Morrison, A. (2012). Pediatric Use of Insulin Pump Technology: 

A Retrospective Study of Adverse Events in Children Ages 1–12 Years. Journal of Diabetes 

Science and Technology, 6(5). 1053–1059. DOI: 10.1177/193229681200600509 

 

*Crespo- Ramos, G., Cumba, E. & Quiles, M., (2018). “They called me a terrorist”/ Social 

and internalized stigma in Latino youth with type 1 diabetes. Health Psychology Report, 6(4), 

307–320. DOI: https://doi.org/10.5114/hpr.2018.80004 

 

Dunn, T., Hayter, G., Doniger, K., Wolpert H. (2014). Development of the Likelihood of Low 

Glucose (LLG) Algorithm for Evaluating Risk of Hypoglycemia: A New Approach for Using 

Continuous Glucose Data to Guide Therapeutic Decision Making. Journal of Diabetes 

Science and Technology, 8(4). 720–730. DOI: 10.1177/1932296814532200 

 

EBSCO (2018). How do I use the Suggest Subject Terms feature in EBSCOhost? Hämtad 20 

mars, 2020, från EBSCO, https://connect.ebsco.com/s/article/How-do-I-use-the-Suggest-

Subject-Terms-feature-in-EBSCOhost?language=en_US 

 

Elissa, K., Bratt, E-L., Axelsson, Å., Khatib, S. & Sparud-Lundin, C. (2016) Societal Norms 

and Conditions and Their Influence on Daily Life in Children With Type 1 Diabetes in the 

West Bank in Palestine. Journal of Pediatric Nursing, 33. 16–22. DOI: 

http://dx.doi.org/10.1016/j.pedn.2016.12.005 

 

Entwistel, V., & Watt, I. (2013). Treating Patients as Persons: A Capabilities Approach to 

Support Delivery of Person-Centered Care. The american journal of bioethics, 13(8). 29-39. 

DOI:10.1080/15265161.2013.802060 

 

Fatterman, D-M. (1994). Empowerment evaluation. Evalution Practice, 15(1). 1–15. DOI: 

https://doi.org/10.1016/0886-1633(94)90055-8 

 

http://www.codex.vr.se/forskarensetik.shtml
https://connect.ebsco.com/s/article/How-do-I-use-the-Suggest-Subject-Terms-feature-in-EBSCOhost?language=en_US
https://connect.ebsco.com/s/article/How-do-I-use-the-Suggest-Subject-Terms-feature-in-EBSCOhost?language=en_US
https://doi.org/10.1016/0886-1633(94)90055-8


 

 

 

 

22 

Forlenza, G., Buckingham, B., Maahs, D. (2016). Progress in Diabetes Technology: 

Developments in Insulin Pumps, Continuous Glucose Monitors, and Progress towards the 

Artificial Pancreas. The Journal of Pediatrics, 169. 13–20. DOI: 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2015.10.015 

 

Foster, C., Bellando, J., Wang, Y-CA. (2016). Diabetes control and adherence in adolescence. 

Pediatr Ann. 45(9). 327–331. DOI: 10.3928/19382359-20160817-01. 

 

Frisén, A., Holmqvist Gattario, K. & Lunde, C. (2014). Projekt perfekt: om utseendekultur 

och kroppsuppfattning. (1. utg.) Stockholm: Natur och kultur. 

 

Frøisland, D. H., Graue, M., Markestad, T., Skrivarhaug, T., Wentzel-Larsen, T. & Dahl-

Jørgensen, K. (2013). Health-related quality of life among Norwegian children and 

adolescents with type 1 diabetes on intensive insulin treatment: a population-based study.  

John Wiley & Sons Ltd 102, 889–895. DOI:10.1111/apa.12312 

 

Gale, A.M. E. (2002). Perspectives in Diabetes: The Rise of Childhood Type 1 Diabetes in the 

20th Century. American Diabetes Association, 51(12). 3353–3361. DOI: 

https://doi.org/10.2337/diabetes.51.12.3353 

 

Graneheim, U.H. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research: 

concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today 24, 

105–112. doi:10.1016/j.nedt.2003.10.001 

 

Guthreau, C., Castaneda, A., & Alen, MC. (2006). Training people to live healthier lives and 

teach others to do the same. Practical Diabetes International, 23(8), 356-360. doi: 

10.1002/pdi.1010  

 

Hamilton, H., Knudsen, G., Laura Vaina, C., Smith, M., Prosad Paul, S. (2017). Children and 

young people with diabetes: recognition and management. British Journal of Nursing. 26(6), 

340–347. DOI: 10.12968/bjon.2017.26.6.340 

 

Henricson, M. (2018). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod, från 

idé till examination inom omvårdnad (s. 410–420). Lund: Studentlitteratur. 

 

International Council of Nurses (2014) ICN:s etiska kod för sjuksköterskor [Broschyr]. 

Stockholm: Svensk sjuksköterskeförening. 

 

Johnson, S., Cooper, M., Jones, T., Davis, E. (2013). Long-term outcome of insulin pump 

therapy in children with type 1 diabetes assessed in a large population-based case–control 

study. Diabetologia, 56. 2392–2400. DOI: 10.1007/s00125-013-3007-9  

 

Jönsson, L. (2014). Children with Type 1 diabetes The initial education process and the 

impact on children and their parents over the first two years. Department of Health Sciences, 

Lund University. https://portal.research.lu.se/portal/en/publications/children-with-type-1-

diabetes-the-initial-education-process-and-the-impact-on-children-and-their-parents-over-the-

first-two-years(f9b410de-1347-43d5-8d08-df31a0b738d9).html 

 

Karlsson, E-K. (2019). Informationssökning. I M. Henricson (Red), Vetenskaplig teori och 

metod- Från idé till examination inom omvårdnad. (s.81–97). Lund: Studentlitteratur 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2015.10.015
https://doi.org/10.2337/diabetes.51.12.3353
https://doi.org/10.12968/bjon.2017.26.6.340


 

 

 

 

23 

 

Katsarou, A., Gudbjörnsdottir, S., Rawshani, A., Dabelea, D., Bonifacio, E., Anderson, BJ., 

… Lernmark, Å. (2017). Type 1 Diabetes mellitus. Nature Reviews Disease Primers, 3. 

17016. DOI: 10.1038/nrdp.2017.16. 

 

Lange, K., Ziegler, R., Neu, A., Reinehr, T. & Daab, I. (2015). Optimizing insulin pump 

therapy: the potential advantages of using a structured diabetes management program. 

Current Medical Research and Opinion, 31(3). 477-485, DOI: 

10.1185/03007995.2015.1006355 

 

*Mulvaney, S., Rothman, R., Dietrich, M., Wallston, K., Grove, E. & Elasy, T., … Johnson, 

K. (2012). Using mobile phones to measure adolescent diabetes adherence. Health 

Psychology, 1. 43–50. DOI: 10.1037/a0025543 

 

National Institute for Health and Care Excellence [NICE] (2016b). Diabetes in children and 

young people. Quality standard 125. Hämtad 11 februari, 2020, från NICE, 

https://www.nice.org.uk/   

 

NICE. (2016a). Indicators for the NICE menu for the QOF. Hämtad 21 februari, 2020, från 

NICE, https://www.nice.org.uk/Media/Default/Standards-and-

indicators/QOF%20Indicator%20Key%20documents/NM141-diabetes-guidance.pdf  

 

*Olinder, A, Nyhlin, T. & Smide, B. (2010). Reasons for missed meal-time insulin boluses 

from the perspective of adolescents using insulin pumps ”lost focus”. Pediatric Diabetes, 12, 

402–409. DOI: 10.1111/j.1399-5448.2010.00688.x 

 

*Olinder, A., Nyhlin, T. & Smide, B., (2011). Clarifying responsibility for self-management 

of diabetes in adolescents using insulin pumps – a qualitative study. Journal of Advanced 

Nursing 67(7), 1547–1557. DOI: 10.1111/j.1365-2648.2010.05588.x 

 

*Ottosson, B. A., Åkesson, K., Ilvered, R., Forsander, G. & Särnblad, S. (2017). Self care 

management of type 1 diabetes has improved in Swedish schools according to children and 

adolescents. John Wiley & Sons Ltd, 106, 1987–1993. DOI: 10.1111/apa.13949 

 

Patterson, C.C., Gyürüs, J., Rosenbauer, O., Cinek, O., Neu., A., Schober, E ... Soltész, G. 

(2012) Trends in childhood type 1 diabetes incidence in Europe during 1989–2008: evidence 

of non-uniformity over time in rates of increase. Diabetologia, 55. 2142–2147. DOI 

10.1007/s00125-012-2571-8 

 

Pelicand J., Fournier, C., Le Rhun, A., Aujourlat, I. (2012). Self-care support in paediatric 

patients with type 1 diabetes: bridging the gap between patient education and health 

promotion? A review. Health Expectations, 18. 303–311. doi: 10.1111/hex.12041 

 

*Perry, L., James, S., Steinbeck, K., Dunbabin, J. & Lowe, J., (2016). Young people with type 

1 diabetes mellitus Attitudes, perceptions, and experiences of diabetes management and 

continuous subcutaneous insulin infusion therapy. John Wiley & Sons, Ltd. 23, 554–560. 

DOI: 10.1111/jep.12670 
 

https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/Media/Default/Standards-and-indicators/QOF%20Indicator%20Key%20documents/NM141-diabetes-guidance.pdf
https://www.nice.org.uk/Media/Default/Standards-and-indicators/QOF%20Indicator%20Key%20documents/NM141-diabetes-guidance.pdf


 

 

 

 

24 

Philips, A. (2016). Advances in infusion sets and insulin pumps in diabetes care. British 

Journal of Community Nursing, 21(3). 124–127. 

http://dx.doi.org/10.12968/bjcn.2016.21.3.124  

 

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2017). Nursing research: generating and assessing evidence for 

nursing practice. (10., [rev.] uppl.). Philadelphia: Wolters Kluwer 

 

Prahalad, P., Tanenbaum, M., Hood, K. & Maahs, D-M. (2018). Diabetes technology: 

improving care, improving patient- reported outcomes and preventing complications in young 

people with Type 1 diabetes. Diabetic Medicine, 35. 419–429. DOI:10.1111/dme.13588 

 

 

Reese, E., Bird, A., & Tripp, G. (2007). Children's Self‐esteem and Moral Self: Links to 

Parent–Child Conversations Regarding Emotion. Social Development, 16,(3). 460–478. DOI: 

10.1111/j.1467-9507.2007.00393.x 

 

Reidy, C., Bracher M., Foster C., Vassilev I. & Rogers A. (2017). The process of 

incorporating insulin pumps into the everyday lives of people with Type 1 diabetes: A critical 

interpretive synthesis. Health Expect, 21. 714–729. DOI: 10.1111/hex.12666 

 

Sandman, L. & Kjellström, S. (2014). Etikboken - Etik för vårdande yrken. Lund: 

Studentlitteratur. 

 

Scaramuzza, A., Iafusco, D., Rabbone, I., Bonfanti, R., Lombardo, F. … V. Zuccotti, G. 

(2011). Use of Integrated Real-Time Continuous Glucose Monitoring/Insulin Pump System in 

Children and Adolescents with Type 1 Diabetes: A 3-Year Follow-Up Study. Diabetes 

Technology & Therapeutics, 13(2). 99–103. DOI: 10.1089/dia.2010.0119 

 

SFS 2017:30. Hälso- och sjukvårdslag. Hämtad 21 februari, 2020, från Sveriges riksdag, 

http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--

och-sjukvardslag_sfs-2017-30 

 

SFS 2018:1197. Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter. Hämtad 28 februari, 

2020, från Riksdagen, https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-nationernas-konvention_sfs-2018-1197 

 

Socialstyrelsen. (2014). Vägledning för barnhälsovården. Hämtad 21 februari, 2020, från 

Socialstyrelsen, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-5.pdf 

 

Socialstyrelsen. (2018). Nationella riktlinjer för diabetesvård: Vetenskapligt underlag. 

Hämtad 20 februari, 2020, från Socialstyrelsen, 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-

riktlinjer/2018-10-25-vetenskapligt-underlag.pdf   

 

Socialstyrelsen (2019). Egenvård. Hämtad 13 mars, 2020, från Socialstyrelsen, 

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/riskomraden/egenvard 

 

SOSFS 2009:06. Socialstyrelsens föreskrifter om bedömning av om en hälso-sjukvårdsåtgärd 

kan utföras som egenvård. Hämtad 13 mars, 2020, från Socialstyrelsen,  

http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.12968/bjcn.2016.21.3.124
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-nationernas-konvention_sfs-2018-1197
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-nationernas-konvention_sfs-2018-1197
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25-vetenskapligt-underlag.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-10-25-vetenskapligt-underlag.pdf
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/riskomraden/egenvard


 

 

 

 

25 

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-

rad/konsoliderade-foreskrifter/20096-om-bedomningen-av-om-en-halso--och-

sjukvardsatgard-kan-utforas-som-egenvard/ 

 

Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU], (2017). Utvärdering av metoder i hälso- 

och sjukvården: En handbok. Stockholm: Statens beredning för medicinsk utvärdering. 

 

Svensk sjuksköterskeförening [SSF]. (2015). Familjefokuserad omvårdnad. Stockholm: 

Svensk sjuksköterskeförening. 

 

Svensk sjuksköterskeförening [SSF]. (2016a). Kompetensbeskrivning: Legitimerad 

sjuksköterska med specialistsjuksköterskeexamen med inriktning mot hälso-sjukvård för barn 

och ungdomar. Stockholm: Svensk sjuksköterskeförening. 

 

Svensk sjuksköterskeförening [SSF]. (2016b). Kompetensbeskrivning: Personcentrerad vård. 

Stockholm: Svensk sjuksköterskeförening. 

 

Tiberg, I. (2012). The initial care when a child is diagnosed with type 1 diabetes. Lund 

University, Faculty of Medicine, Department of Health Sciences. 

https://portal.research.lu.se/portal/en/publications/the-initial-care-when-a-child-is-diagnosed-

with-type-1-diabetes(77a46f13-5d86-4fd1-9b80-4bb9976930d3)/publications.html 

 

UNICEF Sverige (2009). Barnkonventionen: FN:s konvention om barnets rättigheter. 

Stockholm: UNICEF Sverige. 

 

Weintrob, N., Benzaquen, H., Galatzer, A., Shalitin, S., Lazar, L., Fayman, ... Phillip, M. 

(2003). Comparison of continuous subcutaneous insulin infusion and multiple daily injection 

regimens in children with type 1 diabetes: a randomized open crossover trial. Pediatrics, 

112(3;1), 559–564. https://doi.org/10.1542/peds.112.3.559 

 

Whittemore, R., Knafl, K. (2005). The integrative review: updated methodology. Journal of 

Advanced Nursing, 52(5). 546–553. 

World Health Organisation (2013). Definition of key terms. Hämtad 4 maj, 2020, från World 

Health Organisation, https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/intro/keyterms/en/ 

World Health Organisation (2017). Treating diabetes takes more than insulin: Senegal mobile 

phone project promoting public health. Hämtad 9 februari, 2020, från World Health 

Organisation, https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/treating-diabetes-takes-

more-than-insulin-senegal-mobile-phone-project-promoting-public-health 

World Health Organisation (2018). Diabetes. Hämtad 9 februari, 2020, från World Health 

Organisation, Htp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/  

 

Wysocki, T. & Greco., P. (2006). Social Support and Diabetes Management in Childhood and 

Adolescence: Influence of Parents and Friends. Current Diabetes Reports 6, 117-122. DOI: 

10.1007/s11892-006-0022-y 

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20096-om-bedomningen-av-om-en-halso--och-sjukvardsatgard-kan-utforas-som-egenvard/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20096-om-bedomningen-av-om-en-halso--och-sjukvardsatgard-kan-utforas-som-egenvard/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20096-om-bedomningen-av-om-en-halso--och-sjukvardsatgard-kan-utforas-som-egenvard/
https://portal.research.lu.se/portal/en/publications/the-initial-care-when-a-child-is-diagnosed-with-type-1-diabetes(77a46f13-5d86-4fd1-9b80-4bb9976930d3)/publications.html
https://portal.research.lu.se/portal/en/publications/the-initial-care-when-a-child-is-diagnosed-with-type-1-diabetes(77a46f13-5d86-4fd1-9b80-4bb9976930d3)/publications.html
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/intro/keyterms/en/
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/treating-diabetes-takes-more-than-insulin-senegal-mobile-phone-project-promoting-public-health
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/treating-diabetes-takes-more-than-insulin-senegal-mobile-phone-project-promoting-public-health
http://tp/www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/%22h
http://tp/www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/%22h
https://doi.org/10.1007/s11892-006-0022-y


 

 

 

 

26 

*Wysocki, T., Hirschfeld, F., Izenberg, N., Dowshen, S., Taylor, A., Milkes, A. & … 

Lawson, M. (2016). Consideration of Insulin Pumps or Continuous Glucose Monitors by 

Adolescents With Type 1 Diabetes and Their Parents. The Diabetes Educator , 42(4). 395–407 

DOI: 10.1177/0145721716647492 

 

Örebro Universitetet. (2015). Granskningsmall för kvantitativa studier utan kontrollgrupp. 

Granskningsmallen är en modifering baserad på SBU (2010 och 2012), Polit och Becks 

kriterier (2012), Pace et als., (2012), Mixed Method Apprasial Tool (MMAT) och Critical 

Appraisal Skills Program, CASP© (2013). Institutionen för hälsovetenskap och medicin.   



 

 

 

 

27 

Bilaga 1. Sökmatris  
 

Databas 

PsycINFO 

20-02-25 

kl. 12.40 

Sökord Antal 

träffar 

Lästa 

titlar 

Lästa 

abstrakt 

Lästa i 

fulltext 

Granskade Inkluderade 

i resultatet 

S1 Diabetes 

Mellitus, type 1 
2,523      

S2 Insulin pump* 98      

S3 Glucose 

monitor* 
846      

S4 Child 275,700      

S5 Adolescent 194,846      

S6 DE "Self-

Management"  
2,844      

S7 Self-care 47,359      

S8 DE "Attitudes"  26,538      

S9 DE "Life 

Experiences" 

26,284      

S10 S2 OR S3 

 
1,676      

S11 S4 OR S5 

 

802,416      

S12 S6 OR S7 OR 

S8 OR S9  

131,059      

S13 S1 AND S10 

AND S11 AND 

S12 

95      

S14 S1 AND S10 

AND S11 AND 

S12, med 

avgränsningar ♦  

72 72 56 20 4 4 

Avgränsningar (♦): År 2010–2020, Peer Review, English Language. 

 

Databas 

CINAHL 

20-02-25 

kl. 12.40 

Sökord Antal 

träffar 

Lästa 

titlar 

Lästa 

abstrakt 

Lästa i 

fulltext 

Granskade Inkluderade 

i resultatet 

S1 (MH "Child") 483,005      

S2 (MH 

"Adolescence") 
557,174      

S3 (MH "Diabetes 

Mellitus, Type 

1") 

26,236      

S4 (MH "Blood 

Glucose Self-

Monitoring") 

3,915      
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S5 “glucose 

monitor*” 
6,069      

S6 (MH "Infusion 

Pumps") 
2,302      

S7 (MH “ Insulin 

Infusion 

System”) 

2,849      

S8 “ Insulin 

pump*” 
2,427      

S9 (MH "Self-

Management") 
653      

S10 (MH "Self 

Care") 
42,423 

 

     

S11 (MH 

"Attitude") 
17,720      

S12 (MH "Life 

Experiences") 
27,795      

S13 S1 OR S2 
 

819,335      

S14 S4 OR S5 OR 

S6 OR S7 OR 

S8 

13,503      

S15 S9 OR S10 OR 

S11 OR S12 
87,353      

S16 

 

S3 AND S13 

AND S14 

AND S15 

179      

S17 S3 AND S13 

AND S14 

AND S15, med 

avgränsningar 

♦   

116 

 

116 74 33 5 4 

Avgränsningar (♦): År 2010–2020, Peer Review, English Language. 

 

Databas 

MEDLINE 

20-04-02 kl. 

10.50 

Sökord Antal 

träffar 

Lästa 

titlar 

Lästa 

abstrakt 

Lästa i 

fulltext 

Granskade Inkluderade 

i resultatet 

S1 Diabetes 

Mellitus, type 1 
22,795      

S2 MH ("Insulin 

Infusion 

Systems") OR 

(MH "Infusion 

Pumps") 

3,060      

S3 “Insulin pump*” 2,213      
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S4 MH "Blood 

Glucose Self-

Monitoring") 

3,333      

S5 “Glucose 

monitor*” 
4,984      

S6 (MH “Child”) 275,700      

S7 (MH 

“Adolescent”) 
194,846      

S8 (MH "Self-

Management")  
1,822      

S9 (MH "Self 

Care")  
14,683      

S10 (MH "Attitude") 11,164      

S11 (MH "Life 

Change Events")  

7,222      

S12 S2 OR S3 OR S4 

OR S5  
9,278      

S13 S6 OR S7 837,094      

S14 S8 OR S9 OR 

S10 OR S11  

43,450      

S15 S1 AND S12 

AND S13 AND 

S14 

136      

S16 S1 AND S12 

AND S13 AND 

S14, med 

avgränsningar ♦  

134 134 17 6 2 2 

Avgränsningar (♦): År 2010–2020, Peer Review, English Language.   
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Bilaga 2. Artikelmatris  
 

Författare, 
år, titel, 
tidskrift, 
sidnr och 
land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Cafazzo, J., 

Casselman, 

M., Hamming, 

N., Katzman, 

D. & Palmert, 

M., 2012  

 

Design of an 

mHealth App 

for the Self-

management 

of Adolescent 

Type 1 

Diabetes- A 

Pilot Study 

 

Journal of 

Medical 

Internet 

Research, 

14(3) s. 1–14   

 

Kanada. 

 

Att utforma, 

utveckla och 

vägleda ett 

(Bant) Mhealth-

ingripande för 

hantering av typ 

1-diabetes hos 

ungdomar.  

Kvalitativ etnografisk intervjustudie.  

 

Patienter i åldrarna 12–16 år som fick vård på en 

diabetesklinik ”SickKids” som hade haft diabetes i mer än 

1 år, kunde läsa, tala och förstå engelska och var villiga att 

delta i studien.  

 

Bekvämlighetsurval av 20 ungdomar mellan 12–16 år som 

uppfyllde inklusionskriterier. Klinikpersonalen 

identifierade deltagarna till projektledarna vid tidpunkten 

för besöket för rekryteringen.  

Bortfall bestod av 8st p.g.a 2st fullföljde ej de 12 v. 6st 

hade inte tillräckliga data för projektledarna att analysera. 

 

12st ungdomar medelålder 15.1. 8st flickor, 4st pojkar. 8st 

hade insulinpump, 4 hade dagliga injektioner.  

 
Etnografisk forskningsmetod användes under intervjuerna 

tills datamättnad uppnåddes genom fokusgrupper.  

 
Först transkriberades inspelningarna. En generell induktiv 

metod användes vid analysen av transkripten. Sedan 

kodades det och bildade teman. En ensam granskare 

analyserade kodningen som validerades av barn-

endokrinspecialister.  

Tillförlitlighet: Författarna 

uppnådde datamättnad. Noggrann 

förklaring av dataanalys är 

dokumenterad. Designen för 

studien validerades av ”mänskliga 

specialister” (som specialiserar i att 

optimera mänskliga- och 

datorinteraktioner). 

   

Verifierbarhet: Statistik och citat 

finns redovisat i text, inte i 

diagram.  

 

Överförbarhet: En svaghet i 

studien var begränsning till ett litet 

bekvämlighetsurval. Reslutatet 

indikerar ändå att användning av 

Bant visar positivt hälsobeteende.  

 

Giltighet: Semi-strukturerade 

intervjuer samt användning av 

relevanta intervju-instrument. 

 
Kvalitet: Medelhög 

Ungdomarna erfor ett behov av 

snabba och diskreta 

analyser/transaktioner av 

blodsocker och insulintillförsel. 

P.g.a. undvika att skämmas vid 

sociala tillfällen. 

 

Ungdomarna erfor att de var 

mer bekväma att samla in data 

(ex. blodglukosvärden), än att 

vara beslutsfattare.  

 

Ungdomarna uttryckte i 

allmänhet en vilja att dela 

resultat med sina föräldrar för 

att tillgodose egenvården.   
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr, land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Carrol, A., DiMeglio, 

L., Stein, S. & Marrero, 

D., 2011 

 

Using a Cell Phone–

Based Glucose 

Monitoring System for 

Adolescent Diabetes 

Management 

 

The Diabetes Educator, 

37(1), s. 59–66 

 

USA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

För att bedöma 

genomförbarheten 

och godtagbarhet 

för ett system för 

övervakning av 

glukos för 

mobiltelefoner 

(Glucophone) för 

ungdomar med 

typ 1-diabetes och 

deras föräldrar.  

Kvantitativ empirisk enkätstudie. 

 

Ungdomar mellan 13–18 år med diabetes typ 1 minst 

1 år rekryterades från diabeteskliniker i Indiana. 

Inklusions-kriterier var normal kognitiv utveckling, 

ingen annan kronisk sjukdom utom kontrollerad 

hypotyreos, astma. Läsa och skriva på engelska. 

Exklusionskriterier var ungdomar som tidigare 

deltagit i utveckling av mobiltelefonteknologi. 

 
Deltagarna valdes ut genom brev från klinikerna. 

 

40st inkluderades i studien. 1 bortfall p.g.a. en 

kronisk sjukdom.  

 

39st, varav 19 tjejer, 20 killar. Mellan 13–18 år. 
 
Data från enkät (Likert-skala) samlades in vid 3 

tillfällen; vid start av studie, 3 månader och 6 

månader.  

 
Den primära analysen var en beskrivning av 

procentantal av deltagare i en kolumn och föräldrar i 

en kolumn som var överens med uttalandena i 

enkäterna. 

 
 

Reliabilitet: 

Enkätstudien 

minskar risk för 

författarnas egen 

tolkning på 

deltagarnas svar.   

 

Validitet: Resultatet 

från enkätstudiens 

statistik är beskriven 

i tabeller med 

procent. Likert-skala 

gjorde att studiens 

författare ej göra 

egna tolkningar.  

 

Bias: Begränsning 

av 

telefonanvändning i 

skolmiljö.  
 

 

Kvalitet: Medelhög 

Ungdomarna kände sig mer oberoende 

och självsäker i sin diabetesbehandling 

med hjälp av sin glukosmätare 

(Glucophone).  

 

Ungdomarna erfor ha bättre kontroll och 

känningar över sin kropp med hjälp av 

Glucophone.  

 

En andel fick ej ha med sin Glucophone i 

skolan p.g.a. skolpolicy.  

 

Det var lättare för ungdomarna att komma 

ihåg sin glukosmätare när den var kopplad 

med sin mobiltelefon. De flesta ville byta 

från en vanlig telefon till en enhet som 

kunde kombinera båda i ett för tillgodose 

egenvården.  
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Författare, år, 
titel, tidskrift, 
sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Cemeroglu, A., 

Stone, R., Kleis, 

L., Rachine, M., 

Postellon, D. & 

Wood, M., 2010 

 

Use of a real-time 

continuous 

glucose 

monitoring 

system in 

children and 

young adults on 

insulin pump 

therapy: patients’ 

and caregivers’ 

perception of 

benefit  

Pediatric 

Diabetes 11, s. 

182–187 

USA. 

 

Att bedöma patient 

och vårdgivares 

uppfattning om 

fördelar och 

nackdelar med 

kontinuerlig 

blodglukosmätning 

hos barn eller unga 

vuxna med typ 1 

diabetes som 

använder 

insulinpump.  

Kvantitativ retrospektiv enkätstudie med 

jämförande och beskrivande design.  

 

Patienter som haft diabetes minst 1 år och 

haft insulinpump minst 6 månader och som 

uttryckt intresse att använda kontinuerlig 

blodglukosmätning.  

 

43 st. 3–25 åringar inkluderades i studien. 

Medelåldern i den korta gruppen: 14,6 år. 

Medelåldern i den långa: 13,4 år. Totalt 40 

svarade på enkätundersökningen.  

 

Första gruppen bestod av 34st över 4 v. 

Andra gruppen bestod av 9st över 2–18 

månader.  

 

Bortfall bestod av 3 st.   

 

Statistisk analys med beroende T-test.  

 

Analys bestod av procentdata.  

Kvantitativ data bestod av medelvärde med 

signifikans.  

 

Reliabilitet: Enkätstudien 

minskade risk för författarnas 

egen tolkning och påverkan på 

studiens resultat.  

 

Validitet: Studien presenterade 

enkätfrågorna och 

svarsalternativen och 

sammanställde svaren i tydliga 

diagram och statistik. Som var 

enkla att återskapa.   

 

Bias: Bortfallet i studien var 

liten, <10 procent, och 

påverkade därför inte 

tillförlitligheten och inte heller 

studiekvaliteten.  

Det fanns ingen kontrollgrupp 

att jämföra fynden med. Men 

istället jämför studien de 2 olika 

grupperna som fanns med i 

studien. 
 

Kvalitet: Medelhög 

Fördelar med sensorn: Prevention 

av hypoglykemi var den största 

fördelen, erfarenhet av minskad 

ångest över hypoglykemi, 

erfarenhet av enkel hantering av 

sensorn, erfarenhet av förbättrad 

diabetesegenvård med hjälp av 

sensorn, erfarenhet av förbättring 

av livskvaliteten och vård av 

diabetes.  

Alla rapporterade en önskan att 

fortsätta använda enheten.  

 

Nackdelar med sensorn: Erfarenhet 

av irritation från sensorlarmet, 

erfarenhet av hudirritation, 

erfarenhet att larmet störde dagliga 

rutiner och att sensorn kändes för 

klumpig. Som hindrade 

egenvården. 
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Författare, 
år, titel, 
tidskrift, 
sidnr och 
land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Crespo-Ramos, 

G., Cumba-

Alvlés E. & 

Quiles-

Jiménez, M., 

2018 

 

“They called 

me a terrorist”/ 

Social and 

internalized 

stigma in 

Latino youth 

with type 1 

diabetes  

 

Health 

Psychology 

Report, 6(4), s. 

307–320  

 

Puerto Rico.  

 
 
 

Undersöka 

socialt och 

internaliserat 

stigma hos 

ungdomar 

med latinsk 

bakgrund 

med typ 1 

diabetes. 

Kvalitativ intervjustudie.  

 

Inklusionskriterier var att ungdomarna mellan åldrarna 12–17 år 

med typ 1 diabetes som rapporterade ha betydande depressiva 

symtom under de senaste 2 veckorna eller mer. En vårdgivare 21 år 

eller äldre skulle vara tillgänglig att hjälpa deltagaren till studiens 

besök. Exklusionskriterier var psykotiska symtom med historia för 

bipolär, substansberoende/missbruk och självmordsrisk.  
 
Rekrytering av ungdomar skedde genom sommarkollo, utbildning 

och fritidsaktiviteter och remisser från endokrinologer och 

skolpersonal.  

Bortfall medges ej.  

 

Slutlig studiegrupp bestod av 65 ungdomar med diabetes typ 1, 

mellan 12–17 år och medelålder 15 år. 36st var tjejer. 96,9% var 

från Puerto Rico och resterande från andra Latinska grupper.  

 
Vårdgivare fyllde i ett dataformulär. Intervjuerna varade ca 2 

timmar per intervju och var öppna frågor om diabetesrelaterade 

oro/svårigheter.   

 

Innehållsanalys användes till dataanalysen. Statistisk analys 

genomfördes med SPSS 22.0. T-test och chi-2-test för katigorisera. 

Pearson-korrelationer uppskattade samband. 

Tillförlitlighet: Författarna har 

synliggjort sin analysprocess 

noggrant. Urvalet kan ha 

begränsats då all intervju skedde 

på en klinik som kan ha 

begränsat möjligheten att delta 

p.g.a långa avstånd till kliniken. 

Ingen datamättnad redovisas.  

 

Verifierbarhet: Citat och 

statistik från studiens intervjuer 

finns redovisat.  

 

Överförbarhet: Styrkor är 

många studiedeltagare och att 

dem noggrant har redovisats, 

vilket är relevant för studiens 

syfte.   

 

Giltighet: Öppna frågor skapar 

möjlighet för att undersöka det 

angivna syftet/fenomenet.    

 

Kvalitet: Hög 

Ungdomarnas erfarenhet 

visade mycket negativa 

sociala omdömen från 

andra. T.ex. att vänner inte 

ville se dem testa sitt 

blodsocker eller ta fram sin 

insulinpump för att 

vännerna blir rädda.  

 

Deltagarna erfor svårigheter 

att uppnå egenvård p.g.a 

andras attityder och 

anklagelser vilket gjorde att 

deltagarna kände sig 

värdelösa.  

 

Deltagarna erfor sig 

annorlunda. Fick attityder, 

kommentarer och passiva-

aggressiva beteenden 

riktade mot sig från 

omgivningen, vare sig det 

var med mening eller inte. 
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Författare, år, 
titel, tidskrift, 
sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Mulvaney, S.A., 

et al., 2012. 

 

Using mobile 

phones to 

measure 

adolescent 

diabetes 

adherence 

 

Health 

Psychology,  

1, s. 43–50  

 

USA.     

 

 

 

 

 

 

 

1). Beskrev och 

undersökte 

genomförbarheten av 

att använda 

mobiltelefonbaserat 

program för att mäta 

blodsockermätning 

och 

insulinadministrering 

hos ungdomar med 

typ 1 diabetes. 2). 

Identifiera 

traditionell 

självrapporterade 

glykemisk kontroll. 

3). Identifiera 

mönster för 

efterlevnad efter tid 

på dygnet och över 

tiden.  

Kvantitativ enkätstudie med jämförande 

design.  

 

Inklusionkriterier var diagnos av typ 1 

diabetes i minst 1 år, 12–17 år, att inneha en 

mobiltelefon, få tillåtelse av förälder att bli 

uppringd 2 gånger per dag.  

 

Totalt deltog 96 ungdomar i ena gruppen. 

Medelåldern var 14.96. 53,2% var pojkar. 

53,6% använde insulinpump. I andra gruppen 

deltog 50 ungdomar. Medelåldern var 15.11. 

50,1% var pojkar. 53,3% använde 

insulinpump. 

 

En automatiserad interaktiv 

telefonsvarssystem: Telesage. Med inspelade 

frågor användes som datainsamling. 

Deltagarna blev uppringda 2 ggr/dag under 

10 dagar. 

 

Beskrivande statistik användes för att 

sammanfatta viktiga studievariabler och 

provegenskaper. Spearman-korrelationer 

användes.  

 

Reliabilitet: Enkätstudien 

minskade risk för författarnas 

egen tolkning och påverkan på 

studiens resultat. Telesage 

gjorde att författarna ej kunde 

påverka svaret från deltagarna.  

 

Validitet: Enkätfrågorna samt 

svaren från Telesage redovisas i 

tabellform och både statistik och 

procentuellt. DBRS är ett 

mätinstrument som är relevant 

för studiens syfte.  

 

Bias: Begränsning av 

telefonanvändningen var i 

skolan och för vissa i hemmet 

vilket kan skapa bias då 

deltagarna inte alltid var 

tillgängliga att kunna 

svara/ringa 2 ggr/dag.  

 

Kvalitet: Medelhög 

Ungdomarna använde sin 

mobiltelefon för sin diabetes 

t.ex. för att skicka 

blodglukosvärden till 

vårdnadshavare och om de 

hade glömt diabetesmaterial.  

 

Erfarenhet av begränsad 

mobiltelefonåtkomst i skolan 

påverkade negativt hur de 

hanterade sin egenvård.  

Ungdomarna rapporterade att 

det var begränsade av 

användning i sin egenvård och 

på grund av skolans 

mobiltelefon-policy. 

 

Fler än hälften hade missade 

blodglukosmätningar på 

morgonen med sin telefon och 

missade att ta bolusdoser på 

morgonen.  
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Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr, land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Olinder, L.A, Nyhlin, 

T. & Smide, B. 2010 

 

Reasons for missed 

meal-time insulin 

boluses from the 

perspective of 

adolescents using 

insulin pumps ”lost 

focus” 

 

Pediatric Diabetes, 12, 

s. 402–409 

 

Sverige.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Att undersöka 

orsakerna till 

missade 

bolusdoser och 

strategier för att 

undvika detta 

bland ungdomar 

som använder 

insulinpumpar.  

Kvalitativ Grounded Theory intervjustudie.  

 
Deltagarna samlades in genom teoretiskt urval. Mellan 

åldrarna 12–19 år. Deltagarna behövde missa sina 

bolusdoser vid olika frekvenser allt från mycket ofta 

till bara ibland.  
 
Diabetessjuksköterskor från 4st svenska pediatriska 

diabeteskliniker valde ut deltagarna.   
 
15st ungdomar deltog, varav 3st i bortfall i början av 

studien p.g.a. tidsbrist.  

 
12st ungdomar deltog i den slutliga studiegruppen. 5st 

killar och 7st tjejer. Medelåldern var 14,4 år. Alla 

deltagare hade använt insulinpump minst 3 år. 

 

Första författaren hade en dold agenda med förberedda 

frågor som täckte olika aspekter angående problemet 

med missade doser. Datamättnad uppnådes efter totalt 

12 intervjuer, varje intervju varade mellan 20-50min.  

 
Samtliga intervjuer spelades in utom 1 då tekniken 

strulade så antecknades den istället. Intervjuerna 

transkriberades omedelbart efteråt. Sedan lästes 

transkriptet av resterande forskare och som 

tillsammans skapade en innehållsanalys. 

 

Tillförlitlighet: Datamättnad 

redovisas i text.  

 

Verifierbarhet: Text, citat och 

figur finns redovisat. 

 

Överförbarhet:  Urvalets 

genusperspektiv är tämligen jämt. 

 

Giltighet: För att öka 

trovärdigheten validerade 7st 17-

åriga ungdomar med många års 

erfarenhet med insulinpump 

resultatet från studien och gjorde 

anteckningar på orsaker till 

missade bolusdoser och strategier 

för att komma ihåg. Dessa 

jämfördes med de kategorier som 

framkommit ur studiens 

intervjuer. 

 
 
Kvalitet: Hög 

Kärnkategorin som framkom 

visade ”förlorat/dåligt fokus”. 

Ex. att det var en stressig 

miljö runt om som gjorde att 

barn och ungdomar missar 

bolusdoser.  

 

En strategi för att undvika 

missade bolusdoser var bland 

annat att få påminnelser. Både 

personliga (från föräldrar, 

lärare eller kompisars 

föräldrar) och teknologiska 

påminnelser (mobil eller 

insulinpump).  

Att få personliga påminnelser 

kunde barn och ungdomar 

erfara som tjatigt ibland.  
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Författare, år, 
titel, tidskrift, 
sidnr, land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Olinder A. L., 

Nyhlin, K. T. & 

Smide, B., 2011.  

 

Clarifying 

responsibility 

for self-

management of 

diabetes in 

adolescents 

using insulin 

pumps – a 

qualitative 

study. 

 

Journal of 

Advanced 

Nursing 67(7), 

s. 1547–1557 

 

Sverige.  

 
 
 
 

Att få inblick i 

och generera 

teoretisk 

kunskap om de 

processer som 

är involverade 

när 

insulinpumps- 

användande 

ungdomar tar 

eller missar att 

ta sina 

bolusdoser. 

Kvalitativ Grounded Theory intervjustudie.  

 

Deltagarna inkluderades från 4st pediatriska diabeteskliniker i 

Sverige. Strävade efter att inkludera deltagare från olika 

demografiska bakgrunder som hade missat bolusdoser vid 

olika tillfällen och har insulinpump.   

 

Diabetessjuksköterskorna på de olika klinikerna gav kort 

information om studien och frågade ungdomarna om 

deltagande.  

 

12st deltagare. 5st pojkar, 7st flickor. Medelålder 14,4 år med 

åldrar från 12–19 år. Inget bortfall anges. Alla har använt 

insulinpump i minst 3 år.  

 
Alla intervjuer genomfördes av den första författaren med 

förbestämda frågor. Avsikten var att endast inkludera 

deltagare som första författaren inte hade någon vårdgivar-

relation med. Intervjuerna hade rum där deltagaren ville och 

intervjuerna varade mellan 20–50 min. Data samlades in tills 

författarna upplevde datamättnad. 

 
Alla intervjuer spelades in eller antecknades sedan 

transkriberades omedelbart. Sedan lästes transkriptet av 

resterande forskare och skapade en innehållsanalys. 

Tillförlitlighet: Författarna har 

redovisat att intervjuerna har 

tolkats och transkriberats 

oberoende av varandra.  

 

Verifierbarhet: Citat och 

figurer finns noggrant beskrivet 

i arbetet.  

 

Överförbarhet: Inklusion av 

deltagare med olika 

demografiska bakgrunder och 

med olika erfarenheter av 

sjukdomshanteringar. 

 

Giltighet: Förbestämda frågor 

ger riktade svar på det som 

undersöks.  

 

Kvalitet: Hög. 

 

Huvudfyndet i studien visade 

att ungdomars brist på ansvar 

och otillräcklig egenvård var 

en huvudsaklig orsak till 

missade bolusdoser.  

 

Det fanns behov att klargöra 

ansvar för ungdomarnas 

egenvård i sin diabetes.  

Det fanns behov av att klargöra 

ansvar mellan ungdomar och 

föräldrar då ungdomar 

uttryckte att ex. föräldrar tjatar 

om deras egenvårdshantering.  

 

Barn och ungdomar erfor att 

föräldrarna inte visste mycket 

om pumpbehandlingen som 

gjorde att dem inte ville ta 

emot hjälp från föräldrarna.  
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Författare, år, 
titel, tidskrift, 
sidnr, land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Ottosson, B. A., 

Åkesson, K., 

Ilvered, R., 

Forsander, G. & 

Särnblad, S. 

2017.  

 

Self Care 

management of 

type 1 diabetes 

has improved in 

Swedish schools 

according to 

children and 

adolescents 

 

John Wiley & 

Sons Ltd, 106, s. 

1987–1993.  

 

Sverige.   

Att 

undersöka 

om 

egenvården 

i skolan 

hos barn 

och 

ungdomar 

mellan 

2008 och 

2015 har 

förbättrats.  

Kvantitativ enkätstudie med kohort-design. 

 
Deltagarna rekryterades vid 2 tillfällen: 2008 och 2015. Barn och 

ungdomar med typ 1 diabetes från förskoleklass (från 6 års ålder) 

eller grundskola (från 7 års ålder, mellan klass 1–9) i Sverige, 

tillsammans med deras föräldrar. Exklusionskriterier var om 

familjerna inte kunde läsa på svenska. 
 
En inbjudan skickades till alla pediatriska diabetesmottagningar i 

Sverige och personalen instruerade att inkludera 5% 2008 och 10% 

2015 av mottagningarnas totala barn och ungdomar som matchade 

inklusionskriterierna.    

 
2008 var det 374st och 2015 var det 704st. Bortfall bestod av 57st 

2008 och 134st 2015. Det beskrivs i text att författarna ej vet om 

varför deltagarna valde att hoppa av, alla var anonyma.  

 

2008: totalt 317st deltagare. Tjejer 52%. Medelålder 11,4. År med 

diabetes 4,8 år. 2015: totalt 570st deltagare. Tjejer 51%. Medelålder 

11,5 år. År med diabetes 4.4. 55% hade insulinpump och 41% hade 

glukosmätare.  

 
Anonyma enkäter fylldes i av deltagarna. 26 frågor 2008 och 24 

frågor för barn och 28 för ungdomar 2015. Blandade svarsalternativ.  

 
Procentsatsen, chi-2-test, standardavvikelser, t-test, alla statistiska 

analyser utfördes med SPSS version 23.  

Reliabilitet: Enkätstudien 

minskade risk för författarnas 

egna tolkningar. En begränsning 

var att det ej gick att analysera 

individuella analyser från 

enkäterna då de var anonyma.  

 

Validitet: Resultatet redovisas i 

tabellformer, procentuellt och i 

statistik. Enkätfrågorna står 

utskrivna.   

 

Bias: Stort bortfall där 

författarna inte hade 

information om varför de 

tackade nej, men det kan ha 

berott på att det var anonymt.  
 

Kvalitet: Hög 

Hälften av deltagarna i båda 

studierna behövde någon gång 

hjälp i egenvården av antingen 

föräldrar eller lärare.  

 

Deltagarna kände sig bekväma 

med att administrera insulin 

framför sina vänner 2015. Men 

fler flickor än pojkar hade en 

negativ erfarenhet till att 

administrera insulin framför 

sina kamrater.  

 

Barn i yngre åldrars erfarenhet 

var att de var mer 

självmedvetna om att fråga om 

hjälp med sin egenvård än 

ungdomar.  
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Författare, år, 
titel, tidskrift, 
sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Perry, L., James, 

S., Steinbeck, K., 

Dunbabin, J. & 

Lowe, J., 2016  

 

Young people 

with type 1 

diabetes mellitus 

Attitudes, 

perceptions, and 

experiences of 

diabetes 

management and 

continuous 

subcutaneous 

insulin infusion 

therapy 

 

John Wiley & 

Sons, Ltd. 23, s. 

554–561  
 

Australien.  

Undersökte unga 

människors 

attityder, 

uppfattningar och 

erfarenheter med 

diabeteshantering 

jämfört med dem 

som inte använder 

kontinuerlig 

subkutan 

insulininfusion 

och vilken andel 

som troligen kan 

användas till 

vuxna som kräver 

initiering 

och/eller stöd för 

kontinuerlig 

subkutan 

insulininfusion. 

Kvantitativ enkätstudie med deskriptiv design och 

demografiska data. 

 

Inklusionskriterier var barn och ungdomar 12–18 

år som haft diabetes typ 1 minst 1 år och deras 

föräldrar. Boende i Hunter New England regionen 

i Australien.  

 

Initiala kontakten kom via diabetessjuksköterskor. 

Sedan skickades brev hem till deltagarna om 

information och enkäten.  

 

Av 295st enkäter, svarade 107st (36,3%) helt eller 

delvis. 36st av 42st svarade på erfarenheter och 

uppfattningar av insulinpumpen.  

 

Medelåldern var 15,1 år. 57,9% var pojkar. 42% 

använde insulinpump.  

 

Flera regressionsanalyser användes för att mäta 

attityder, uppfattningar och erfarenheter. Mann‐
Whitney U-test, Chi-2-test, PDSMS och SPSS 

version 22 användes.  

 

 

 

Reliabilitet: En deskriptiv design 

gör att författarna redan hade en 

förförståelse för ämnet som var 

både en styrka och en svaghet. 

Men enkätstudien minskade 

risken för författarnas egen 

tolkning och påverkan på studiens 

resultat.  

 

Validitet: Flertalet mätinstrument 

som mätte det som skulle mätas 

användes för att beskriva och 

redovisa resultatet som stärker 

validiteten för studien.  

 

Bias: Deltagarantalet var relativt 

liten för studien. 

Den socioekonomiska statusen 

kan ha påverkat deltagandet för 

studien. Men en styrka var en 

framgångsrik rekrytering av en 

”svåråtkomlig” grupp i ett 

område.  
 

Kvalitet: Hög 

De yngre och äldre skattade sin 

egenvård högre, var mindre 

störda av sin diabetes i det 

vardagliga livet samt hade ett 

längre HbA1c.  

En stor andel av deltagarna 

rapporterade att de hade avsikt 

utifrån deras erfarenhet, att 

fortsätta använda insulinpump 

när de blir vuxna som hjälp för 

egenvården. 

 

Barn och ungdomarna 

rapporterade attityder, 

uppfattningar, erfarenheter och 

egenvårdsåtgärder av 

insulinpump. 
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Författare, 
år, titel, 
tidskrift, 
land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Wysocki, T. 

et al., 2016 

 

Consideration 

of Insulin 

Pumps or 

Continuous 

Glucose 

Monitors by 

Adolescents 

With Type 1 

Diabetes and 

Their Parents 

 

The Diabetes 

Educator 

42(4), s. 395–

407  

 

USA. 

Beskriva hänsyn 

till insulinpumpar 

eller kontinuerliga 

glukosmonitorering 

av ungdomar med 

typ 1 diabetes och 

deras föräldrars 

intresse och 

engagemang i 

utformning av 

webbaserat 

beslutshjälpmedel. 

Kvalitativ intervjustudie.  

 
Ungdomar 13–17 år med typ 1 diabetes och deras 

föräldrar. Deltagare som hade olika perspektiv på 

insulinpumpar och glukosmätare. 

 

Ändamålsenligt urval användes. Barnendokrinologer samt 

diabetespedagoger på 5 pediatriska mottagningar/sjukhus 

valde ut 36 ungdomar och deras föräldrar. 

Inget bortfall beskrivs.  

 

36 ungdomar i åldrarna 13–17 år samt deras föräldrar 

deltog i den slutglitliga studiegruppen. Kön medges ej. 

26st hade insulinpump, 10 hade glukosmätare, 3st var 

missnöjda med pump och slutade använda, respektive 9 

med glukosmätare, 6st hade aldrig använt pump 

respektive 2st hade aldrig använt glukosmätare.  

 

11st öppna frågor användes. Ungdomar och föräldrar 

intervjuades för mestadels enskilt och fortsatte tills 

författarna upplevde datamättnad.  

 

Intervjuerna transkriberades av 8st forskare och kodade 

minst 2 var. 

Tillförlitlighet: Forskarna har 

uppnått datamättnad. Författarna 

har redovisat att intervjuerna har 

tolkats och transkriberats 

oberoende av varandra. 

Analysprocessen är noga 

redovisad i metoddelen.  

Ändamålsenligt urval kan påverka 

studiens resultat.  

 

Verifierbarhet: Citat från studien 

finns utskrivet.   

 

Överförbarhet: En svaghet är att 

kön inte är angivet vilket inte ger 

en så noggrann beskrivning av 

deltagare. Dock ej så relevant 

baserat på studiens syfte.  

 

Giltighet: Frågorna utgår från det 

fenomen som undersöks och är 

öppna.  

 

Kvalitet: Hög 

Insulinpump: -Vissa hade 

erfarenhet av att pumpen 

synliggjorde deras diabetes och 

vissa att den dolde deras 

diabetes.   

-Ökad flexibilitet i egenvården 

ansåg vissa med insulinpump.  

-Vid fysisk aktivitet kunde 

insulinpumpen ibland trilla ur. 

-En del ungdomar erfor att 

larmet från pumpen (t.ex. lågt 

blodsocker) var störande i 

egenvården. Men positivt 

under natten.  

Glukosmätare: -Gav mycket 

säkerhet och lugn i 

egenvården, särskilt på natten.  

-Den slogs av under fysisk 

aktivitet och ibland under 

natten. 

-Den syntes mer än en pump 

enligt vissa. 

-Ungdomar uttryckte rädsla för 

att tappa bort glukosmätaren 

p.g.a kostnaden.   
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