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Sammanfattning 

Denna studie undersöker hur det är att få diagnosen typ 1 diabetes i vuxen ålder, hur en kronisk 

sjukdom påverkar identiteten och känslan av att vara annorlunda. Det görs med hjälp av en 

hermeneutisk metod. Genom att intervjua fem individer undersöks vilka känslor, tankar och 

bemötande en individ med typ 1 diabetes kan stöta på. Med fokus på livet innan, 

diagnostillfället och det första året studeras deltagarnas omvandling av identiteten, den inre resa 

de har gjort och hur de har hanterat denna livskris. Det existentiella perspektivets teori angående 

kris samt Goffmans teori om den stämplades roll och identitet har använts för att fördjupa 

förståelsen för individernas berättelser. Dessa två teorier ligger till grund för både den 

fördjupade tolkningen och huvudtolkningen. 

Nyckelord: Typ 1 diabetes, kris, identitet, stigma, känslor 
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BAKGRUND OCH INLEDNING 

Fredagen den 27 augusti 2021 fick jag diagnosen typ 1 diabetes. Hela sommaren hade jag en 

törst som inte gick att släcka, en trötthet som inte försvann hur mycket jag än sov eller vilade. 

Under augusti gick jag ner 8 kilo och förstod inte vad som var fel med min kropp. Jag gick till 

vårdcentralen och svaret jag fick raserade där och då hela mitt liv, typ 1 diabetes. Jag skulle på 

ridläger den helgen, skolan började på tisdagen och jag hade precis blivit tilldelad en donator 

från reproduktionscentrum för att kunna bli mamma på egen hand. Hur skulle något av detta bli 

möjligt, hur skulle mitt liv se ut efter detta besked? Känslan av att min kropp svikit mig och 

förstört allt var total. 

Cirka 50 000 människor lever med typ 1 diabetes i Sverige, närmare 1800 individer drabbas 

årligen av sjukdomen och ungefär hälften av dessa är vuxna. Forskningen har inte hittat någon 

orsak till varför sjukdomen uppkommer, den vet endast att det kan drabba vem som helst, när 

som helst i livet (diabetesförbundet. u.å). Typ 1 innebär att kroppen inte har någon egen 

insulinproduktion och insulin behöver tillföras utifrån (diabetesförbundet. u.å). Detta görs 

genom dagliga injektioner med en så kallad penna, eller halvautomatiskt via en pump. 

Forskningen kring hjälpmedel går snabbt framåt och idag finns det pumpar med gas och broms 

som känner av hur individens blodsockernivåer ligger och kan därmed underlätta vardagen för 

diabetiker. Typ 1 diabetiker får idag sensorer som fästs på kroppen för att i realtid se 

blodsockernivåerna. Dessa är även kopplade till ett datasystem så att personal i diabetesteamet, 

sjuksköterska och läkare, kan se individens blodsocker. Detta är något som underlättar 

behandlingen då individen inte behöver anteckna hur blodsockernivåerna varit över tid. Det ser 

sjukvårdspersonalen direkt. 

 Att som vuxen få en autoimmun sjukdom som man kan leva ungefär som vanligt med, men 

med vetskapen att den också kan döda dig, antingen genom akut hypoglykemi (lågt blodsocker), 

eller av någon av följdsjukdomarna den sjuke kan drabbas av, exempelvis blindhet, hjärt- och 

kärlsjukdomar och andra autoimmuna sjukdomar som celiaki (glutenintolerans), reumatism 

med flera. Detta gör att den drabbade kan hamna i en livskris. Livet tar en oväntad vändning, 

känslan av att kroppen svikit och många tankar kring den nya identiteten, samt på hur framtiden 

med en autoimmun sjukdom ska bli snurrar runt i huvudet. Det kroppsliga, det psykiska och det 

sociala går igenom en förändring och individen behöver arbeta med frågorna ”Vem är jag nu? 

Hur går detta ihop med min identitet?”  

En del individer har fram till diagnos levt ett normalt liv, där kroppens funktioner förväntas fixa 

allt som den alltid har gjort, till ett liv där de nu själva måste förse kroppen med detta livsviktiga 

hormon och alla runt omkring har en åsikt om vad som är bäst för den med typ 1 diabetes. Att 

ständigt vara under bevakning av anhöriga och sjukvården kan upplevas stressande. Din kropp 

är inte längre din egen och detta kan leda till psykisk ohälsa, bland annat är ätstörningar och 

överdoser av insulin är ingenting ovanligt i diabeteskretsar. På Diabetesförbundets hemsida 

finns det tips och råd för den som mår dåligt och med uppmaningen att ringa 112 om individen 

har tankar på att ta sitt liv.  

Det är viktigt att öka kunskapen om hur individer hanterar diagnoser som förändrar deras 

vardagsliv. För att kunna sprida kunskap och förståelse om upplevelsen av typ 1 diabetes görs 
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denna studie, där fem individer får berätta sin historia om hur det är att leva med denna livslånga 

sjukdom och vilka identitetsförändringar den för med sig för den drabbade.  

FRÅGESTÄLLNING OCH SYFTE 

Att bli diagnostiserad med en livslång sjukdom är för många livsomvälvande och vägen till 

acceptans för hur livet ändrats kan vara krokig och svår. Syftet med denna studie är att 

undersöka hur individer som i vuxen ålder diagnostiserats med typ 1 diabetes upplever sin 

situation, hur livet, identiteten, bemötandet från omgivningen, relationer, det sociala livet och 

hur olika situationer har förändrats efter diagnosen.  

Frågeställningen denna studie vill besvara är därmed:  

  - Hur upplevs typ 1 diabetes förändra livet? 

TIDIGARE FORSKNING 

I kommande avsnitt redovisas den tidigare forskningen. Den används dels för att se till att denna 

undersökning kan fylla en outforskad lucka och hjälper till inför intervjuerna då nya 

infallsvinklar hjälper forskaren att bredda sin kunskap i det valda studieobjektet. 

För att söka efter relevant tidigare forskning har jag använt mig av databasen Proquest, Social 

science database och Sociology collection. Där har jag sökt efter peer-rewied artiklar för att 

säkerställa att artiklarna är granskade och godkända som forskningsartiklar. Jag använde mig 

först av sökorden; Diabetes 1, adult och fick då 2565 resultat, för att smalna av sökningen och 

få fram nyare artiklar valde jag att artiklarna inte fick vara äldre än 5 år, då återstod 695 resultat. 

Där valde jag 4 av artiklarna, för att få fram än nyare forskning valde jag tidsspannet 12 månader 

och fick fram 127 artiklar. Därifrån valde jag 3 artiklar.  

Det fanns ett stort urval av artiklar där typ 1 diabetes undersöks. De flesta av dessa är 

medicinska och undersöker blodsockervärden och olika hjälpmedel, de valda artiklarna berör 

känslor och tankar hos individer med typ 1 diabetes. Den tidigare forskningen är gjord med 

olika metoder och har utförts i olika länder, jag har valt dessa för att kunna få en variation i 

deras fynd, samt för att kunna hitta en lucka som min studie kan vara med och fylla. I den 

tidigare forskningen har jag lokaliserat tre teman; identitet & relationer, omgivningens stöd 

samt hantering.  

Identitet & relationer  

Alla människor har en bild av sig själva, det som utgör vår identitet. Vi föreställer oss på ett 

visst sätt och uppträder därefter. Förändras denna självbild, ens känslor kring både sig själv, sin 

identitet och i relationer med andra efter att ha fått en livslång sjukdom? Om den förändras, hur 

ser denna bild ut senare i livet? I temat Identitet och relationer undersöker den tidigare 

forskningen dessa frågor. 

Walker och Litchman (2021) har i en netnografisk studie gjord i USA, undersökt hur identiteten 

förändras vid typ 1 diabetes. En process där förnekelse och förhandling angående 

självuppfattningen sker inom individen med nydebuterad diabetes (Walker & Litchman 

2021:914). I studien fann de att deltagarna samtidigt som de accepterar sin diabetes, inte vill bli 

definierade av den. Alltså inte bli reducerade till endast diabetiker och därmed ses som sjuka 
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individer, även om sjukdomen finns med i allt de gör i livet (Walker & Litchman 2021:916). 

Det som ett flertal deltagare i studien påpekar är oförståelsen från omgivningen. De känner att 

de måste ta ansvar och inte äta godsaker för skojs skull för att andra ska se att de sköter sig och 

för att inte ses som lata eller ovärdiga. De känner sig också manade att försöka förklara för sina 

följare i olika sociala medier hur svår sjukdomen är, att det inte bara handlar om vad en 

diabetiker äter (Walker & Litchman 2021:918-919).  

Deltagarna beskriver en känsla av att endast en annan diabetiker förstår vad de går igenom och 

känner därmed en gemenskap med andra som har diabetes. I dessa grupper behöver de inte 

förställa sig och vet att det finns andra som förstår deras situation (Walker & Litchman 

2021:920). Även Yorgason et al. tar i sin hermeneutiska studie gjord i USA, upp tankar kring 

andras syn på en individ med typ 1 diabetes, tankar som; Är jag fortfarande attraktiv även med 

en sensor som sitter på kroppen och Kommer andra döma mig om jag inte har perfekta värden? 

Dessa frågor dyker upp hos deltagarna när de talar om dejting och relationer (Yorgason et al. 

2021:1431). Studien undersöker hur unga vuxna med typ 1 diabetes ser på relationer och hur 

dagens tekniska hjälpmedel fungerar ihop med detta. Deltagarna är överens om att det är viktigt 

att en partner visar förståelse och intresse för deras mående, men ett flertal vill samtidigt vara 

självständiga i hanteringen av sin diabetes och att deras partner ska lita på att de klarar av det. 

Om en individ vid en första dejt inte visar något intresse, vilja att förstå eller försöker sätta sig 

in i vad diabetes är och hur det fungerar är det inte heller någonting att satsa på enligt deltagarna 

(Yorgason et al. 2021:1431-1432).  

Att hela tiden ha antingen en sensor som mäter glukosvärdet och/eller en pump som sitter fast 

på kroppen och automatiskt tillför insulin ger deltagarna en frihet i att inte behöva ta kapillära 

glukosprov, men ger samtidigt en känsla av att det är en börda, då dessa är synliga. Prover och 

insulininjektioner kunde tidigare göras privat, men den nya teknologin kan alla se eftersom de 

sitter fast på kroppen (Yorgason et al. 2021:1431). Med de nya glukosmätarna kommer 

möjligheten att ha följare, där exempelvis föräldrar eller en partner kan se glukosvärdet i realtid, 

deltagarnas tankar kring att ha en partner som följare varierar, likaså gränserna de sätter upp för 

hur involverade de vill att en partner ska vara i deras diabeteshantering, då detta kan skapa 

turbulens i relationen när värdena inte är som förväntat (Yorgason et al. 2021:1432). 

Att känna gemenskap i andra som lever med sjukdomen är någonting som många kan relatera 

till. Att inte behöva förklara sin dag på ett pedagogiskt sätt eller få medlidande blickar av icke 

insatta kan vara av vikt för individer med typ 1 diabetes. En diabetiker förstår ilskan som känns 

när sensorn larmar mitt i natten, en normal individ kan aldrig förstå hur det känns. Detta är 

någonting jag vill undersöka för att se hur individer kan bli bemötta i Sverige. 

Omgivningens stöd  

Att ha ett så kallat skyddsnät, där anhöriga, vänner och andra betydelsefulla individer ingår är 

något som många individer behöver i sitt liv, för att kunna anförtro sina tankar och känslor till 

någon. I detta avsnitt har den tidigare forskningen undersökt hur detta stöd kan te sig för 

individer med typ 1 diabetes, vilket stöd de upplever att de har och vilket stöd som deltagarna 

känner att de saknar. 
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Det psykosociala stödet är något som har undersökts och hur det stödet påverkar individer med 

typ 1 diabetes. Hill, Ward & Holland (2018) har i en studie från Australien, undersökt vikten 

av socialt stöd för individer med typ 1 diabetes. Under de 17 intervjuer som genomförts tittar 

studien på diagnostillfället, stöd från familj och vänner, samt hur stödet från sjukvården ser ut. 

Vid själva diagnostillfället finner forskarna en känsla av förvirring och en känsla av att hela 

livet förändras (Hill, Ward & Holland 2018:256). De deltagare som haft en trygg uppväxt bra 

stöd från sina föräldrar under barndomen har också haft det lättare att hantera sin diabetes än 

de som haft en svårare uppväxt, även tillgången till relevant vård och bemötandet från 

vårdpersonalen spelar in i hanteringen. De deltagare som inte kände stöd från vare sig familj 

eller vårdgivare verkar ha svårare att hantera diabetesen (Hill, Ward & Holland 2018:257).  

Deltagarna uttrycker en önskan att få mer stöd, speciellt från vårdgivarna inom endokrinologin. 

Det är viktigt för deltagarna att de känner att de inte blir dömda av sjukvården för deras dåliga 

hantering, utan att vårdgivaren ska se att deltagarna försöker så gott de kan och fortsätta se 

framåt (Hill, Ward & Holland 2018:258). Forskarna finner att de som kommer över den första 

chocken med diagnosen och lär sig att leva med sin diabetes snabbast och lättast är de som har 

ett högt stöd från både sjukvård och den sociala omgivningen.  

De individer som inte fått ett gott psykosocialt stöd levde mer isolerat och upplevde mer 

diabetesrelaterad ångest när glukosvärdena inte var som förväntat och fick jobba hårdare för att 

nå bra nivåer (Hill, Ward & Holland 2018:259). Raymeakers et al. (2021) har gjort en 

enkätstudie där tysktalande unga vuxna varit respondenter, för att mäta om och hur viktigt det 

är med vänner och deras stöd för unga vuxna med typ 1 diabetes. De kom fram till att det var 

vanligt att de ungdomar som inte var nöjda med stödet de fick av vänner oftare led av 

diabetesrelaterad ångest. De vänner som lyssnar när individen med diabetes har ett behov av att 

tala om sjukdomen uppskattas mer, än de som frågar om glukosnivåer och konkreta saker som 

rör sjukdomen (Raymeakers et al. 2021:408). Forskarna tar upp i sin studie att tidigare studier 

visat, precis det som Hill et al. kom fram till, att föräldrarnas stöd är av största vikt. Även stödet 

från en partner och sjukvården har visat sig vara uppskattat, men de anser att vidare forskning 

behövs i ämnet (Raymeakers et al. 2021:409).  

Det psykosociala stödet för individer med typ 1 diabetes upplevs vara av vikt för många. Att ha 

ett gott skyddsnät kan underlätta och hämma diabetesrelaterad ångest. Människan är en social 

varelse, så att ha andra i sin närhet som individen kan finna stöd hos är något som jag också 

tänker är av vikt att undersöka och om dessa kan hjälpa till i individens identitetsarbete. 

Vardagslivet 

För en individ med typ 1 diabetes är hanteringen kring sjukdomen en stor del av vardagslivet. 

En normal individ behöver inte fundera över kroppens funktioner, den sköter sig själv. Typ 1 

diabetes innebär ett helt annat liv, sjukdomen finns alltid där och individen behöver alltid ta 

hänsyn till den. Det finns en spänning mellan andras uppfattningar om vilken effekt sjukdomen 

har på livet och den komplexa situation den sjuka hamnar i. I temat Vardagslivet har den tidigare 

forskningen undersökt hur typ 1 diabetes påverkar och hur diabetesen påverkas av deltagarnas 

liv. 
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Seo et al. (2020) har med hjälp av grundad teori undersökt hur unga vuxna i Sydkorea lever 

med sin diabetes. Deltagarna vittnar om svårigheter i hanteringen av sin diabetes, låg stöttning 

från sjukvården, en känsla av skam och att hålla sjukdomen hemlig för omgivningen leder till 

att ett flertal ger upp sina drömmar om arbete, äktenskap och endast lever för att kunna hantera 

sin diabetes. Detta istället för att hitta sätt att inkludera deras sjukdom i livet (Seo et al. 

2020:280-281). Deltagarna valde att hålla det hemligt av rädsla för att bli dömda av andra, eller 

inte kunna göra karriär om någon på deras arbete fick veta, men deltagarna vittnar också om 

hopp inför framtiden. Hoppet ligger i att de vet att andra har levt med sjukdomen länge och har 

klarat sig utan komplikationer av den (Seo et al. 2020:282).   

Kelly, Berg & Helgeson (2019) har i en multimetod-studie, studerat hur diabetesrelaterad 

ångest, stress och anknytningsproblematik kan försvåra den dagliga diabeteshanteringen för 

unga vuxna i USA. Forskarna kommer fram till att de deltagare som lider av diabetesrelaterad 

ångest också är de som har anknytningssvårigheter i relationer, men att detta dock inte verkar 

påverka hanteringen av diabetes (Kelly, Berg & Helgeson 2019:703). Således verkar inte 

diabetesrelaterad ångest påverka hanteringen av insulintillförsel eller matintag, däremot har 

Joiner, Holland & Grey (2018) gjort en studie i USA, där de har undersökt hur stressande 

händelser kan påverka insulinhanteringen för unga vuxna med typ 1 diabetes. Där finner de att 

händelser så som bråk i familjen/med vänner, flytt, problem på arbetsplats/skola, samt 

finansiella problem leder till glömda insulindoser, de deltagare som har haft fler stressande 

händelser under året för undersökningen har också missat fler insulindoser (Joiner, Holland & 

Grey 2018:679).  

Kopplat till dessa artiklar verkar det som att oförutsedda händelser gör diabeteshanteringen 

svårare än vad långvariga känslomässiga svårigheter, så som ångest gör. Även bemötande från 

omgivning och sjukvårdspersonal är av vikt för att en individ kan leva med och anpassa sin 

identitet till sin diabetes så bra som möjligt. Att leva med en rädsla för stigmatisering och 

följdsjukdomar är troligtvis något som många diabetiker känner igen, här ser vi att bredden av 

känslorna ter sig olika i olika delar av världen, men ändå verkar dessa tankar vara närvarande 

oavsett kulturell bakgrund. 

Mitt bidrag till fältet och den tidigare forskningen  

Hanteringen av diabetes dyker upp i alla artiklar i den tidigare forskningen, här kommer min 

studie att komplettera detta, då det är många faktorer i livet som avgör hur bra en individ mår i 

sin diabetes och hur livet påverkas av den. Det handlar även om det sociala, det inre och 

acceptansen över att livet har tagit en oväntad vändning. Jag finner själva hanteringsmomentet 

som mer studerat medan den personliga resan en individ som får diagnosen gör däremot är 

ganska outforskat. Den tidigare forskningen inriktar sig på unga vuxna där de flesta deltagare 

har haft diabetes länge och har troligtvis en annan relation till sjukdomen än en individ som får 

typ 1 diabetes i vuxen ålder. Upplevelsen av att leva med sjukdomen, själva diagnostillfället 

samt den inre resan en individ gör när den får en kronisk sjukdom som ibland inte går att styra 

eller hantera överhuvudtaget är något jag finner intressant att undersöka. Eftersom den tidigare 

forskningen ofta fokuserar på hanteringen kommer min studie att fylla en outforskad lucka där 

fokus är på deltagarnas känslor inför sjukdomen och förändringar av identiteten i samband med 

diagnos.  
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TEORETISK OCH BEGREPPSLIG REFERENSRAM 

I detta avsnitt kommer jag beskriva den valda teorin och de begrepp som jag använt mig av när 

jag gör den fördjupade tolkningen. Jag har valt att använda mig av teorin om kris ur ett 

existentiellt perspektiv och vad ett stigma gör med en individs identitet. Vad dessa teorier 

innebär beskrivs i avsnittet nedan. Valet av teorin om kris låg nära till hands redan från början 

av studien. Den har varit med i en delkurs i Sociologi med socialpsykologisk inriktning och 

fångar upp många av de känslor och olika stadier en individ går igenom när någonting 

livsomvälvande inträffar. Teorin om stigma kom till efter intervjuerna, där tankar om att vara 

annorlunda och ibland utpekad kom till ytan. Den har hjälpt till att förstå hur identiteten 

förändras när en individ går från att vara normal till att vara stigmatiserad. Teorierna 

kompletterar och lyfter varandra, de hjälper till att synliggöra hur individer förändras efter en 

diagnostiserad autoimmun sjukdom. 

Kris i existentiellt perspektiv  

Den existentiella psykologin menar att människan lever i tre olika världar. Den fysiska världen 

som innefattar vår fysiska kropp och de ting vi har runt oss, den materiella värld vi lever i. Den 

sociala världen som handlar om situationer med sociala koder, hur vi beter oss och hur vi 

bemöter andra människor. Till sist har vi den personliga världen som finns hos våra nära, vänner 

och familj, samt inom oss, våra känslor, tankar och drömmar finns i denna värld. Utöver de 

levda världarna finns en fjärde, den andliga övervärlden där vi har vår tro på någonting större 

än oss själva (Berman, 2008:155,156).  Det är de världar vi lever i hela tiden och behöver 

förhålla oss till. När vi hamnar i en kris rämnar dessa världar och vi behöver omförhandla deras 

innebörd och vår förhållning till dem. En kris kan uppenbara sig på någon sekund, eller genom 

ett utdraget förlopp innan livsvärldarna kollapsar (Stiwne, 2008:36). Det kan alltså vara en 

individ som söker sjukvård akut, eller som för ett par av den här studiens deltagare handla om 

månader innan rätt diagnos ges och krisen är ett faktum.  

De flesta människor genomgår kriser i livet, det kan handla om sjukdom, skilsmässa, krig eller 

död. Det som är gemensamt för dessa olika kriser är upplevelsen att ens värld går sönder och är 

avgörande för individen som drabbas (Jacobsen, 2008:174). En kris kan vara någonting 

oåterkallelig som gör att livet förändras för alltid, det innebär att det aldrig går att backa livet 

till vad det var förut, individen måste gå framåt. Det kan lämna en känsla av att även om man 

vet att det inte finns någon annan väg att gå, så önskar ändå individen någon form av passivitet 

och önskan att livet var som förr (Stiwne, 2008:38). 

Inom existentialismen består en kris av tre dimensioner som finns i alla kriser; 

förlustdimensionen, motgångsdimensionen och den existensöppnande dimensionen (Jacobsen, 

2008:178). I förlustdimensionen finns det fyra former av förlust. Den mindre konkreta förlusten 

där kroppen är intakt men psyket förändras, exempelvis vid demenssjukdom eller efter en flytt 

till en ny stad och umgänget med gamla vänner försvinner. Den andra förlusten sker vid ett 

trauma, exempelvis vid en olycka eller livshotande sjukdom, världen är inte längre förutsägbar 

och tilliten till både sin kropp och omvärlden försvinner. Den tredje, direkta förlusten sker när 

någon förlorar en närstående eller om hemmet brinner ner, denna förlust är konkret och synlig. 

Den fjärde formen av förlust sker på det existentiella planet, när den drabbade förlorar 

exempelvis en förmåga och genom det tron på sig själv. Livsmöjligheterna förändras i och med 
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förlusten och innebär en reducering av existensen, men människan kan återuppbyggas med de 

nya möjligheterna genom att vara öppen inför världen (Jacobsen, 2008: 178-181). 

Motgångsdimensionen handlar om hur människan hanterar motgången som drabbat hen. Det 

kan tänkas att de flesta människor någon gång drabbas av en motgång och kan välja att hantera 

den med ilska och förbittring, eller använda oss av dessa känslor och hitta nya vägar för att må 

bra igen. Genom att inse vilka delar som kan påverkas och vilken reaktion människan vill möta 

motgången med kan hen också acceptera att livet blivit annorlunda mot vad som var tänkt och 

leva utifrån det (Jacobsen, 2008:181-182).  

I den existensöppnande dimensionen finns potential att genom krisen uppnå nya möjligheter i 

livet. Det som tagits från människan kan här ersättas med något djupare, en insikt om vad livet 

handlar om. Yalom (1980) tar upp fyra existentiella dilemman vi alla lever med: döden, 

friheten, ensamheten och meningslösheten. En individ som genomgått en kris och 

uppmärksammar dessa dilemman kan därför utvecklas på ett existentiellt plan (Jacobsen, 

2008:182-183).  

Genom att tillåta sig att känna alla negativa känslor som kommer med en kris och 

uppmärksamma dessa, kan läkandet starta. Det centrala i detta är att förstå vad dessa känslor 

innebär och kunna uttrycka deras betydelse. De ger oss en vägledning om var vi är i livet och 

visar var vi skulle kunna vara (Jacobsen, 2008:184-185). Om människan successivt öppnar upp 

för dessa känslor kan hen möta världen med öppenhet och frihet, samt vara närvarande (Boss, 

1994, se Jacobsen, 2008,186). Genom att detaljerat berätta om händelsen som ledde till krisen 

undviker människan att hamna i ett dissocierat medvetande, där vissa delar av händelsen 

förläggs i en otillgänglig del av medvetandet. Detta för att dessa delar strider mot individens 

uppfattning om sig själv. Genom att öppna upp för alla delar i händelsen kan människan hitta 

nya sidor hos sig själv och leda till personlig utveckling samt ett förverkligande av kanske 

okända, men önskvärda sidor (Jacobsen, 2008:187-188). 

Den stämplades roll och identitet 

När vi människor träffar nya bekantskaper synar vi dessa och placerar in dem i olika kategorier 

baserat på deras egenskaper. Om det sedan visar sig att individen besitter egenskaper som inte 

passar in i kategoriseringen så ses hen istället som en misskrediterad individ. Stigmat är känt, 

eller uppenbaras vid en första kontakt med den normala (Giddens, 2020:75). Detta sker 

undermedvetet och den nyupptäckta egenskapen innebär ett stigma, individen har alltså en 

svaghet, skavank eller ett handikapp som inte passar ihop med de stereotypa egenskaper hen 

tidigare blivit tilldelad (Goffman, 2020:24).  

Goffman identifierar tre olika typer av stigman, det kan vara kroppsliga missbildningar, 

personlighetsdrag, samt stigman som rör grupper exempelvis religion eller hudfärg (Goffman, 

2020:26). De individer som inte är avvikande kallar Goffman för normala och så kommer de 

även benämnas här. Alla stigman utgår från avvikelser i stereotyper, alltså det som avviker från 

samhällets normer (Goffman, 2020:86). En stigmatiserad individ kan välja att acceptera sin 

avvikelse eller försöka korrigera den, exempelvis genom plastikkirurgi, ta hjälp av en logoped 

eller annan profession beroende på vad avvikelsen består av. Den stigmatiserade kan också 

välja att bevisa att handikappet inte utgör något hinder, genom att utföra saker handikappet 

egentligen borde sätta stopp för (Goffman, 2020:32-33).  
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I mötet mellan normala och stigmatiserade individer kan det bli fel. Den normala ställer 

troligtvis frågor ur ett välmenat perspektiv, men dessa frågor ses som nedvärderande och 

förminskande av den stigmatiserade. Situationen blir således pinsam för båda parter (Goffman, 

2020:44). En stigmatiserad individ hittar ofta olika strategier för att bemöta de normalas 

frågeställningar, en av dessa kan vara att skifta fokus genom att byta samtalsämne, på så sätt 

räddas situationen från att bli pinsam och obekväm (Goffman, 2020:87). Olika stigman 

diskrimineras på olika sätt, vid exempelvis diabetes så antas det att den stigmatiserade individen 

inte kan utföra vissa uppgifter, om individen är öppen med sitt tillstånd. Detta medför att 

individer kanske försöker hålla sin avvikelse hemlig, eftersom typ 1 diabetes initialt inte är 

synlig kan individen därmed slippa medömkan eller förutfattade meningar som en öppenhet 

kan medföra (Goffman, 2020:85). 

De individer som blir stigmatiserade senare i livet har oftast svårare att anamma sin nya 

identitet, då de tidigare har varit på den normala sidan. Dessa individer är också oftare mer 

fientligt inställda till den personliga begränsning som avvikelsen innebär (Goffman, 2020:64). 

Detta gäller även den nystigmatiserade individens omgivning. När hen träffar nya människor, 

så vet de inget annat än att det är så här individen är, medan gamla vänner och bekanta kanske 

endast ser vad individen tidigare kunde och är kvar i uppfattningen av hur hen var förut 

(Goffman, 2020:66). För att underlätta arbetet med att finna sin nya identitet kan det vara en 

idé att söka sig till likasinnade, då kan de som har levt med stigmat längre vara behjälpliga med 

råd och stöttning som kan underlätta livet för individen. Genom den nya gemenskapen kan 

individen utvecklas på en personligt plan samt bearbeta sitt stigma (Goffman, 2020:67,70). 

METOD 

I detta avsnitt redovisas forskningsmetod, min förförståelse, hur urval av deltagare gått till, hur 

datainsamlingen samt analysens olika faser gått till. Även etiska aspekter av studien diskuteras 

i detta sammanhang. 

Hermeneutik 

För att kunna fånga kärnan i hur individer upplever och hanterar händelsen i att få typ 1 diabetes 

i vuxen ålder, få med deras känslor, tankar och veta hur de har arbetat sig igenom alla delar som 

denna förändring innebär, både psykiskt, identitetsmässigt och fysiskt, så är hermeneutiken den 

bästa metoden. Jag har i min studie utgått från Gadamer och Heideggers (1927) tankar kring 

hermeneutik, som handlar om det existentiella och det mellanmänskliga mötet i existensen 

(Ödman, 2017:42).  Genom intervjuer med öppet ställda frågor kommer deltagarnas egna 

historier fram och leder således till en ökad förståelse dels för individernas upplevelse och för 

sjukdomen i stort. Hermeneutiken handlar om att tolka och förstå, tolkningen forskaren gör 

under en intervju bör göras utifrån kunskap om fenomenet som undersöks (Ödman, 2017:71), 

medan förståelsen är någonting som utvecklas under studiens gång (Ödman, 2017:104). 

Förståelsen har vi alla människor med oss hela tiden, det är när vi sätter oss in i en situation, 

eller använder ett redskap som detta får en betydelse, en mening. Enligt Heidegger får en 

hammare sin innebörd när den används, den går inte att mäta eller väga. Det är när vi förstår 

hammarens innebörd som vi kan börja tolka det vi redan förstått (Ödman, 2017:26). Det är först 

när vi granskar ett fenomen som vi kan börja tolka, innan dess har vi endast vår tidigare 

förståelse för fenomenet.  
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Arbetet med tolkning och förståelse överlappar varandra under arbetet och kallas för den 

hermeneutiska cirkeln. Där börjar forskaren med att läsa det insamlade materialet som helhet 

och får en första förståelse för fenomenet, utan att direkt tolka resultatet. Forskaren går sedan 

ner på detaljnivå för att få fram meningen genom att lokalisera teman och underteman i 

materialet (Dahlberg, Dahlberg & Nyström. 2008:281). Den data som granskas här behöver 

vara relevant för studien och jämförs därför med all annan insamlad data och forskaren går 

således tillbaka med att titta på studien i sin helhet igen (Dahlberg, Dahlberg & Nyström. 

2008:282). Eftersom en cirkel är rund finns det begränsningar i vilka tolkningar som kan göras, 

när arbetet pendlar mellan delar och helhet kan cirkeln på så sätt liknas med en oändlig spiral 

(Ödman, 2017:103). Arbetet med att titta på delarna och helheten om vartannat görs under hela 

studien för att resultatet ska bli så trovärdigt som möjligt. Delarna gör att forskaren förstår 

helheten och helheten gör att forskaren förstår delarna. Det görs för att forskaren ska kunna vara 

så reflexiv och öppen som möjligt inför sitt arbete. Om forskaren endast tittar på helheten kan 

hen missa viktiga detaljer som endast syns i delarna och tittar forskaren endast på delarna 

kanske de saknar kopplingar till helheten och därmed gör den oförståelig. (Dahlberg, Dahlberg 

& Nyström 2008:236). 

För att komma till kärnan och ett pålitligt resultat behöver forskaren vara öppen för andras 

upplevelser och intervjun bör utföras genom en genuin dialog. Gadamer (1989) belyser tre 

aspekter som måste tas i beaktande för att uppnå en genuin dialog, öppenheten, som jag tidigare 

tagit upp, frågans betydelse samt inse vilka möjligheter som finns (Binding & Tapp. 2008:25). 

Med detta menas att om forskaren har en öppen inställning till deltagarnas erfarenheter, ställer 

öppna, inte riktade frågor och ser möjligheterna i svaren som ges, att ha tålamod och låta svar 

växa fram eftersom de kan leda vidare till ny oväntad kunskap. Då har de två individerna en 

genuin dialog. Detta är viktigt eftersom jag i min studie vill ta reda på andras erfarenheter och 

upplevelser, då behöver jag ge deltagarna möjlighet att formulera egna svar och inte presentera 

de svar de tror att jag vill ha.  

Förförståelse 

Alla människor besitter förståelse för hur saker fungerar i världen, det går inte att leva utan 

den. Förståelsen kommer från vår historiska förförståelse (Ödman, 2017:102), alltså det vi har 

upplevt i livet ger oss en förförståelse kring detta och påverkar hur vi uppfattar saker. Det är 

våra erfarenheter och fördomar vi bär med oss i livet. Den gör att vi inte behöver tolka 

händelser vi ofta upplever, detta sker automatiskt. Det är i nya möten som vi använder vår 

förståelse för att kunna tolka vad som sker.  

Inom hermeneutiken är det förförståelsen och intentionen vi har med oss in i en studie som 

gör att vi kan öka vår förståelse (Ödman, 2017:103). När forskaren är medveten om sin 

förförståelse och dess historiska effekter ökar också självkännedomen, det leder till att 

forskarens frågor ställs ut ett bredare perspektiv. När frågorna inte bara riktas på det som är 

nära och forskaren är öppen för att lära sig om andras syn på världen kan forskaren uppnå 

horisontsammansmältning. Det är det forskaren behöver sträva efter för att kunna göra ett 

lyckat arbete. Om deltagaren exempelvis känner sig ifrågasatt eller obekväm under en intervju 

kommer hen inte heller svara sanningsenligt på frågorna. Är forskaren däremot inte dömande 

och är öppen för deltagarens tolkningar av sin verklighet kommer resultatet av intervjun bli 
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lyckad. (Dahlberg, Dahlberg & Nyström 2008:145f). Forskaren behöver vara öppen för att 

lägga sina tidigare erfarenheter och fördomar åt sidan för att kunna lära sig någonting nytt. 

Kan inte forskaren distansera sig från det forskade kan hen inte heller ha en öppen hållning 

gentemot materialet. (Dahlberg, Dahlberg & Nyström 2008:141). 

Min förförståelse innefattar att jag nyligen har upplevt hur det är att få typ 1 diabetes som vuxen. 

Hur detta har påverkat min identitet och självkänsla inför att vara annorlunda. Innan 

intervjuerna började informerade jag deltagarna om min diagnos. Det innebär att deltagarna 

förhoppningsvis blir avslappnade och mer öppna, då jag som intervjuar har genomgått samma 

process. Det innebär samtidigt ett krav på försiktighet så att deltagarnas upplevelser och egna 

erfarenheter kommer fram utan att färgas för mycket av mina erfarenheter. Jag behöver ta med 

mig in i intervjuerna är att mina frågor inte ska vinklas åt ett visst håll och att min upplevelse, 

förförståelse, tar över deras erfarenheter. Intentionen är att deltagarna ska vara bekväma under 

intervjun och ärligt berätta sin historia. 

Urval 

För att nå relevanta deltagare har jag ställt frågan om deltagande i Facebookgruppen ”Diabetes 

typ 1 Sverige”. Gruppens medlemmar består av anhöriga och de som har diagnosen typ 1 

diabetes. Jag har i frågan beskrivit studien och syftet med den samt att jag söker deltagare som 

nyligen fått diagnosen och de som fått den i vuxen ålder, men har några års erfarenhet av 

diabetes. Jag bad de som svarade att skriva hur gamla de är idag och hur gamla de var när de 

blev diagnostiserade, detta för att lättare kunna få variation när jag senare gjorde urvalet. 26 

individer visade sitt intresse och jag har därmed ett bra underlag för att kunna göra mitt urval. 

Urvalstypen jag har valt är ändamålsenligt urval, för att kunna hitta antingen likheter, eller 

skillnader i människors upplevelse. Enligt Patton (2002) är ändamålsenligt urval en bra 

urvalstyp när forskaren vill nå deltagarna på djupet för att undersöka just deras upplevelser och 

få en informationsrik studie (Patton, 2002:230). Ändamålets kriterier jag utgått från är att 

deltagarna ska vara diagnostiserade med typ 1 diabetes, de ska haft diagnosen i ett år eller mer 

och fått diagnosen i vuxen ålder, som lägst när de var 18 och de ska komma ihåg hur livet var 

innan diagnos, samt själva diagnostillfället.  

Om jag finner liknande upplevelser hos de fem utvalda individerna kan det finnas lärdomar om 

att upplevelsen kan appliceras även på andra människor, kanske till och med andra diagnoser 

eller situationer. Två nydebuterade och tre individer som haft diabetes i fem år eller mer valdes 

ut. Att tre individer haft diabetes en längre tid var för att kunna undersöka hur deras upplevelser 

har förändrats över tid, då de nydebuterade fortfarande kanske kämpar mer med acceptansen 

och inte har lika stor erfarenhet av sjukdomen. Eftersom studien har som syfte att undersöka 

individers upplevelse av diagnosen har jag valt att ha få deltagare med långa och djupa 

intervjuer för att kunna få en större förståelse för deras upplevelse. 

Datainsamling 

För att samla in relevant datamaterial har jag använt mig av semistrukturerade intervjuer. Där 

jag har öppna frågor att inleda intervjuerna med för att deltagarna ska kunna berätta om sina 

upplevelser och inte endast svara ja eller nej. Intervjuerna började med att deltagarna fick 

beskriva själva diagnostillfället och hur det kom sig att de sökte vård. Detta gör att jag då har 

möjlighet att ställa olika följdfrågor beroende på vilket svar deltagarna ger och på så sätt inte 
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bli låst till specifika frågor. Syftet med intervjuerna är att hitta en ny förståelse för andras 

upplevelser (Binding & Tapp 2007:30), som i denna studie handlar om upplevelsen av att 

diagnostiseras med typ 1 diabetes i vuxen ålder.  

Eftersom gruppen sträcker sig över hela Sverige föll valet att ha intervjuerna på distans, med 

digitala hjälpmedel. Deltagarna fick välja om de ville utföra intervjun via Zoom, Teams, 

videosamtal via Messenger eller telefonsamtal. För att få ett mer personligt samtal frågade jag 

om det var okej att ha kameran på, då för att kunna se ansiktsuttryck och kunna få ett mer 

förtroligt samtal. Alla valde att ha intervjuerna med kamera påslagen. En av deltagarna hade 

möjlighet att mötas upp och det gav mig möjlighet att jämföra känslan i samtalen. Alla 

intervjuer kändes lika genuina och deltagarna upplevdes lika avslappnade oavsett om intervjun 

skedde digitalt eller ej. Detta kan tänkas bero på att vi nu levt i en pandemi i två år och detta 

har medfört en vana av digitala lösningar. Vi är således vana att ses utan att det innebär att vi 

ses fysiskt. Innan intervjuerna skickades ett informationsbrev till deltagarna där studien 

beskrivs utförligt samt där det beskrivs att deras deltagande är valfritt och kan avbrytas när de 

så önskar. Intervjuerna varade mellan 45 minuter och 1 timme och ingen intervju avbröts innan 

avslut.  

Jag valde att inte skicka ut intervjuguiden med mina frågor till deltagarna, då jag ville ha så 

autentiska svar som möjligt och därmed undvika inövade och tillrättalagda svar. Eftersom 

deltagarna inte hade någon tid att förbereda sig på frågorna gick vi igenom upplägget innan 

intervjun startade. Detta för att deltagarna skulle känna sig avslappnade och bekväma under 

intervjun. Innan inspelningen startade berättade jag kort om min upplevelse av diagnostillfället 

och varför jag gör denna studie, deltagarna hade under intervjuerna ett avslappnat kroppsspråk 

och upplevdes mer vara genuina samtal än just intervjuer, detta kan vara på grund av att 

eftersom vi delar upplevelse så hade vi en annan förståelse för dessa händelser än en frisk 

individ kan ha. Både jag och den intervjuade besitter således samma förförståelse för vissa 

känslor, tankar och händelser. 

Etiska överväganden 

Deltagarna har fått ett informationsbrev skickat till sig innan intervjutillfället där de får veta 

dels studiens syfte och vad den kommer att användas till, dels att all information de ger kommer 

anonymiseras, att ingen kommer kunna härleda deras svar till just dem och att ingen obehörig 

kommer kunna läsa, eller lyssna på intervjun i sin helhet. Detta har gjorts i enlighet med 

informationskravet och konfidentialitetskravet (Vetenskapsrådet, 2002:7, 12). Deltagarna 

informerades om att deras deltagande i studien kan tas tillbaka när som helst, samt att de inte 

behöver svara på frågorna som ställs under intervjun, därmed uppfyller studien 

samtyckeskravet (Vetenskapsrådet, 2002:9) I enlighet med nyttjandekravet har studiens 

deltagare även bli informerade att deras uppgifter endast kommer användas i denna 

forskningsstudie (Vetenskapsrådet, 2002:14).                                    

 

Eftersom känslor kring typ 1 diabetes kan se olika ut från individ till individ, samt att det är 

vanligt att individer med diagnosen utvecklar ätstörningar eller en problematisk relation till mat 

har jag valt att utesluta frågor kring psykisk ohälsa. Frågor kring acceptans har ställts med 

försiktighet och har alltid ställts i slutet av intervjun för att säkerställa om den kan ställas eller 
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inte. Detta för att deltagarna inte ska ställas inför en fråga de inte känner att de inte kan svara 

på, eller leda till en obekväm upplevelse om acceptans inte uppnåtts. För att kunna hantera om 

en deltagare upplever psykisk ohälsa hade jag innan intervjuerna letat upp telefonnummer till 

sjukvård som jag kunde hänvisa dem till om behov uppstod. 

Analys 

När jag har transkriberat intervjuerna och börjar tolka dessa är det av vikt att följa Gadamer och 

det öppna frågandets principer, det innebär att jag dels behöver kunna se var min kunskap 

brister, dels behöver jag försöka se vad materialet faktiskt säger (Flöistad & Palmer, se Ödman, 

2017:106). Det innebär att jag inte får låta min förförståelse ta över i tolkningsarbetet, utan hålla 

mig öppen för nya lärdomar och se till att få med deltagarnas upplevelser så som de faktiskt är. 

Dels behöver jag försöka förstå informationen som framkommit för att kunna tolka det och 

därmed finna en ökad förståelse för deltagarnas upplevelse (Palmer, se Ödman, 2017:106). När 

detta görs och jag ser var min egen kunskap om ämnet slutar och får en ökad förståelse kring 

hur det är att få diagnosen typ 1 diabetes som jag kan uppnå totalitet. 

Inom hermeneutiken tittar forskaren efter en djupare betydelse än det som endast visas på ytan 

och strävar efter att kunna se bortom myter och illusioner som finns i språket. Detta underlättas 

om forskaren tar med alla bitar från intervjun i transkriberingen, så som deltagarens 

kroppsspråk, pauser i berättandet och upplevd känsla. Då kan forskaren se under ytan på det 

som sades under intervjun. (Dahlberg, Dahlberg & Nyström 2008:81 - 82). Dokumentation är 

därmed viktig under processen, forskaren behöver kunna argumentera för varför en viss 

tolkning görs (Ödman, 2017:125). Citat från intervjuerna är ett exempel på detta, det ska kunna 

kontrolleras vad forskaren baserar sina tolkningar på och det behöver framgå tydligt att det är 

ett citat och inte annan text. Under analysarbetet utgår forskaren från den hermeneutiska 

spiralen, genom att först titta på materialet som helhet, gå ner på detaljnivå och sedan tillbaka 

till helheten. Detta kan ses som nivåer i tolkningsprocessen. I denna första, lägre, nivån vet 

forskaren kanske inte riktigt vad hen letar efter, genom att läsa igenom det insamlade materialet 

kan en första, preliminär tolkning göras. Här har forskaren fördel av sin förförståelse för att 

underlätta tolkningen av data, det är med hjälp av förförståelsen lättare att se vilket material 

som är av mening för studien (Dahlberg, Dahlberg & Nyström, 2008:283).  

Eftersom jag undersöker deltagarnas upplevelser i processen som kommer under och efter 

diagnostillfället underlättar det att jag själv varit i samma sits, det skapar närhet och främjar 

öppenhet under intervjuerna. Dock behöver jag vara vaksam och se till att min förförståelse inte 

tar över materialet och trycker undan den information som faktiskt finns där. I denna del är det 

bra att inte bestämt vilken teori forskaren ska utgå från, utan istället låta materialet finna vilken 

teori som är lämplig. Om forskaren redan på förhand valt teori kan detta färga analysen 

(Dahlberg, Dahlberg & Nyström, 2008:284).  

I nästa nivå, den högre, jämför forskaren sin insamlade data och gör en omfattande tolkning för 

att på så sätt hitta en huvudtolkning. Detta görs genom att jämföra transkriberingarna med 

varandra och hitta ett mönster i materialet, dessa mönster kategoriseras utifrån likheter och 

skillnader för att sedan leda till en övergripande tolkning som blir huvudtolkningen och leder 

till en djupare förståelse för fenomenet (Dahlberg, Dahlberg & Nyström. 2008:284f). Forskaren 

plockar således ut delar ur materialet och granskar dessa, för att sedan kunna sätta ihop delarna 



16 
 

och få fram ett resultat. Detta arbete leder till totalisering, där ett ämne kan sättas ihop med ett 

annat för att på så sätt få fram en ny förståelse om det studerade fenomenet (Ödman 2017:66).  

Inledande tolkning 

I den lägre nivån av den hermeneutiska spiralen   har jag skrivit ut de transkriberade intervjuerna 

och läst igenom dessa ett flertal gånger. Under denna översiktliga genomläsning gjorde jag 

anteckningar samt färgkodade materialet där jag hittade likheter och den första nivåns teman. 

Under arbetet med den inledande tolkningen har jag inte utgått från någon teori, detta för att 

inte färga arbetet eller låsa mig fast i ett visst tankemönster. När jag lokaliserat åtta teman har 

jag utifrån dessa valt en teoretisk referensram för att kunna göra den fördjupade tolkningen.  

Fördjupad tolkning 

I den fördjupade tolkningen har jag utgått från tidigare redovisat teoretiska referensram, där har 

jag tagit de åtta teman som lokaliserats i den inledande tolkningen och slagit samman dessa för 

att kunna nå en djupare förståelse och kunna lyfta fram tolkningar som inte var synliga i den 

första genomläsningen. Detta leder till ny kunskap och en totalisering som har resulterat i fyra 

nya teman. Genom att använda de valda teorierna under denna del i forskningsprocessen får jag 

ett stöd i mina tankar och tolkningar, samt har en teoretiskt referensram som jag kan bolla med 

och luta mig mot. Deltagarna kommer att förkortas till D följt av siffran 1-5, för att kunna skilja 

dessa åt när deras citat presenteras. Om deltagarna beskriver en person kommer denna göras 

könsneutral genom att pronomen kommer att ändras till hen, förälder och partner. Platser som 

beskrivs kommer att skrivas XX. 

Huvudtolkning 

För att komma fram till huvudtolkningen har jag gått tillbaka och tittat på materialet i sin helhet, 

där jag har funnit en röd tråd som finns i materialet och som binder det samman. Jag har även 

här tagit hjälp av den teoretiska referensramen för att finna stöd till huvudtolkningen. 

RESULTAT 

Här i resultatdelen kommer jag att redogöra för vad som framkommit under intervjuerna och 

tolkningen av dessa. Först presenteras den inledande tolkningen där jag har lokaliserat åtta 

teman för att kunna ge en helhetsbild av materialet, i den fördjupade tolkningen finns citat med 

och kopplas till den teoretiska referensramen som tidigare presenterats. Detta kommer sedan att 

leda till en huvudtolkning som binder samman materialet. 

Inledande tolkning  

I den inledande tolkningen har jag funnit åtta teman, där alla eller de flesta deltagarna berättar 

om liknande situationer, upplevelser, känslor eller tankar. Under tolkningsprocessen har jag 

försökt vara så öppen för materialet som möjligt och inte använt mig av någon teori för att på 

så sätt inte färga materialet. Jag har använt mig av min tidigare förförståelse för fenomenet för 

att på så sätt kunna sortera ut vad som är av vikt för studien, men samtidigt hållit mig reflexiv 

för att inte låta den ta över deltagarnas upplevelser. 

Bemötandet från sjukvården  

Fyra av de fem deltagarna fick först diagnosen typ 2 diabetes. Ingen av dessa blev inlagd och 

berättar om ett ganska kallt bemötande från sjukvårdspersonalen och med detta följde en känsla 
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av att inte bli tagen på allvar. Alla deltagarna berättar också hur sjukvårdspersonalen förstorade 

vilka konsekvenser deltagarna kunde få av typ 1 diabetes om den inte tas om hand ordentligt. 

De första känslorna  

Alla deltagare berättar om den första känslan efter beskedet, för de allra flesta var det ett besked 

som inte riktigt gick att ta in eller förstå. Efter beskedet kom ilska, sorg, rädsla och en känsla 

av osäkerhet inför framtiden. 

Livet, före och efter  

Studiens deltagare berättar om sina yrken, fritidsaktiviteter och hur livet såg ut innan 

diagnostillfället. De berättar om spontanitet, matvanor och hur allt detta förändrades på ett 

ögonblick. Idag är spontaniteten utbytt mot planering, kosten har lagts om och känslan av att 

sjukdomen alltid finns med i livet och gör sig påmind. 

Begränsningar 

Livet för en individ med typ 1 diabetes kan ha sina begränsningar. Deltagarna talar om hur de 

hela tiden måste ta hänsyn till sin diabetes eftersom låga värden är livshotande och höga värden 

över tid kan ge följdsjukdomar och komplikationer. Även kroppen blir begränsad i andra 

aspekter, där exempelvis en vanlig förkylning, som tidigare inte varit ett hinder, idag ställer till 

med besvär. 

Bemöta andras fördomar/okunskap  

Okunskapen kring hur det är att leva med typ 1 diabetes är stor i samhället, få vet hur de ska 

agera i en akutsituation, vad sjukdomen innebär, eller skillnaden på typ 1 och typ 2. Deltagarna 

delar med sig om de vanligaste fördomar de stöter på. 

Lömsk sjukdom  

Typ 1 diabetes följer inga mönster, det finns ingen mall för hur man ska göra för att hålla en 

bra blodsockerkurva. Alla deltagare vittnar om just detta, känslan av att sjukdomen ibland 

jobbar emot en och även efter många år uppstår nya situationer där blodsockernivån av 

oförklarliga skäl beter sig oväntat. 

Självbilden 

Deltagarna berättar om sin självbild före och efter diagnos. Där de tidigare känt sig odödliga 

och idag har en känsla av att inte kunna lita på sin kropp. De talar om hur de har tagit insulin i 

smyg och känslan av att vara patient. 

Acceptans 

Alla deltagare har på ett eller annat sätt accepterat sin typ 1 diabetes. Ett flertal säger att de 

måste acceptera den, att det inte finns något annat val, men samtidigt finns det en sorg och ett 

missnöje över hur livet inte blev som det var tänkt.  

Fördjupad tolkning 

De åtta teman från den inledande tolkningen utgör grunden för min fördjupade tolkning. Med 

hjälp av Goffmans teori om stigman och existentialismens teori om kris har jag kunnat knyta 

ihop materialet och utökat både min egen förförståelse samt finna en djupare förståelse för 

deltagarnas upplevelse.  
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Känslor kring typ 1 diabetes  

Temat är en totalisering av den inledande tolkningens teman De första känslorna och Livet före 

och efter. Tolkningen görs utifrån tankarna kring hur föreställningarna och känslorna kring 

diagnostillfället och livet har sett ut för deltagarna. 

Att få en kronisk och potentiellt livshotande sjukdom, som man själv inte har så mycket kunskap 

om är traumatiskt och skapar olika känslor hos olika människor. Alla deltagare har beskrivit 

den första känslan. D1 berättar om när hen fick beskedet. 

D1: Nej jag var trasig alltså jag mådde jätte jättedåligt för jag var ju så himla medveten om 

vad det skulle innebära för mig när man fick höra informationen det.. Det gick liksom inte 

in och ut utan det gick in bara som det var bara shit hur ska jag klara av det här? Man har 

ju liksom en annan förståelse som vuxen att man förstår att det här är livslångt och det 

kommer påverka mig och idag slutar mitt ungdomsliv idag måste jag bli vuxen liksom. 

D1 beskriver beskedet med en känsla av att förlora kontrollen över sin kropp och sina 

livsmöjligheter. D1 befinner sig här i förlustdimensionen, hens ungdom är nu förlorad och ett 

nytt liv med ansvar tar vid. Detta är en traumatisk förlust, då kroppen sviker och världen inte 

längre är förutsägbar. 

D5 berättar att hen var arg efter beskedet. 

D5: Men jag kände ju att hela världen rasar, fick inte göra någonting.. Allt fick man ju sluta 

med, så det jag var ju skitnegativt.  

Känslan av att välden rasar är det första steget i en kris. Förlusten av hur livet har varit och hen 

ser en framtid fylld av begränsningar. Även D5s upplevelse är en värld som inte längre är 

förutsägbar, där det gamla livet och dess förutsättningar har försvunnit.  

Känslan av förlust kan te sig på olika sätt. D2 beskriver en oväntad känsla. 

D2: Jag var ju liksom, jag var jättedeppig men det var jag utifrån att jag kände liksom men 

gud skulle mitt liv vara så här ska jag aldrig mer liksom kunna äta lakrits eller ja men du 

vet så att även om jag äter väldigt lite godis och det var också en sån konstig känsla att jag 

var så otroligt ledsen för att jag inte kunde äta godis så är ju inte jag speciellt förtjust i godis 

men bara tanken att jag inte kunde välja själv kände jag i början. 

Här ser vi hur livsmöjligheterna och normaliteten har förändrats för D2, att nu inte kunna från 

att tidigare ha valmöjligheten att välja bort. Någonting som hen innan inte eftersträvade känns 

nu som en förlust. Detta kan tänkas vara en del i den existentiella förlusten, där livsmöjligheter 

reduceras. Även sådana livsmöjligheter individen tidigare inte hade något behov av. 

Att först få en diagnos som sedan ändras kan också vara omtumlande, D4 beskriver hur den 

känslan tog sig uttryck 

D4: Precis när jag fick beskedet så jag trodde att det var typ 2…. Då trodde jag att jag …. 

Ja jag var lite kaxig och så det här ska jag klara det är väl inget, nu ska jag ändra kost och 

gick och köpte en kokbok för diabetes så, det var jätteäcklig mat (skratt) och sen så när jag 

fick typ 1, då blev jag faktiskt, ja då blev jag chockad det blev jag och jag minns det 

första…… när jag skulle säga det öppet då skulle jag säga att jag hade en väldigt trevlig 

chef och det minns jag skulle berätta det för henom och då bara jag bara grät, det kändes 
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som jag satt på någon sådan mottagning och hen kom fram med kleenex och sedan att jag 

skulle liksom ja men det gick över rätt fort faktiskt så sen ja det tycker jag…. Så ja det gick 

rätt fort tycker jag.  

Att berätta om sin diagnos för första gången och uttala orden högt var jobbigt för D4. Hen gick 

från känslan att det är ganska enkelt att hålla kroppen frisk genom att endast ändra kosten, till 

att gråta framför chefen. D4 beskriver att efter samtalet med chefen la sig den första chocken. 

När D4 berättar om händelsen så kan också läkandet starta, det är viktigt för en individ som 

hamnat i kris att vara öppen om händelsen, för att inte dessa känslor ska hamna i ett dissocierat 

medvetande och bromsa upp läkningsprocessen. 

Ändringar i kosthållningen är någonting som ett flertal deltagare tar upp. D3 beskriver vilken 

förändring typ 1 diabetes har fört med sig för hens kosthållning 

D3: Jag alltid varit den som om man kommer på middag hem till folk innan jag själv hade 

barn och de hade barn det där ja ”Kolla nu kommer XX! Nu blir det choklad! Ni kommer 

dricka O´boy tillsammans!” Så jag har ju haft den omogna kosthållningen eller vad man 

ska säga även om jag har varit vegetarian sen jag var 5 år så att jag har ju också ätit mycket 

grönsaker och baljväxter och liksom så ätit nyttigt också men toppat upp med väldigt 

väldigt väldigt mycket snabba kolhydrater och det är ju en stor förändring för nu är ju jag 

den som plötsligt kommer till middagar ”Ja ja ungar jag har bakat en vanlig chokladtårta 

med vanligt socker och vetemjöl, men vi har även gjort en variant för de vuxna som vill 

som är med sötningsmedel och mandelmjöl och lite rom i så den får ni inte smaka ungar”. 

D3 ger ett exempel på hur en middagsbjudning sett ut tidigare och beskriver sin tidigare 

kosthållning som omogen. Idag är kosthållningen helt annorlunda och D3 har valt att möta 

motgången som krisen innebär med en ändring i sin kosthållning och har därmed accepterat att 

livet ser annorlunda ut och att det nu har andra förutsättningar. 

Att stå stark  

Detta tema är en totalisering av den inledande tolkningens teman Bemötandet från sjukvården 

och Bemöta andras fördomar/okunskap. Det handlar om deltagarnas tankar kring sjukdomen 

och hur de upplever både deras egna och andras fördomar. 

Att okunskapen kring typ 1 diabetes är stor vittnar alla deltagare om. En del individer 

förminskar sjukdomen, D4 berättar om vilka reaktioner hen brukar möta. 

D4: Folk har talat om för mig att jag inte har typ 1 för jag var jag alldeles för gammal så 

”du har typ 2 det måste du ta reda på” och det är lite jobbigt att höra men det ja ja.. och till 

exempel att ”det är väl ingenting med diabetes det är ju bara att ta insulin så kan du äta vad 

du vill”, såna grejer det får man höra det tycker jag är irriterande men inte liksom att ”det 

får inte du äta” det har jag aldrig hört. Men snarare tvärtom att ”det är väl ingenting” och 

det gör en lite upprörd, det är ju någonting det är det ju på ett sätt. 

Normala individer försöker här att minimera stigmat för att undvika det obehagliga i att möta 

en stigmatiserad individ. Detta görs först med att försöka misskreditera D4 genom att inte tro 

på att hen har typ 1 diabetes. D4 visar på att detta felaktiga tänk är utbrett och fick som tidigare 

beskrivet först diagnosen typ 2 diabetes, men att hen blir ifrågasatt även fast rätt diagnos nu är 

ställd. En annan variant är att en normal individ förminskar och förenklar stigmat genom 
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fördomar och en av de vanligaste fördomarna är precis som D4 beskriver, att det inte är så 

allvarligt med typ 1 diabetes.  

När en del individer förminskar sjukdomen, så är bemötandet från sjukvården tvärt om. Alla 

deltagarna har berättat om hur de blivit bemötta från sjukvården, D2 förklarar hur hen blev 

bemött i början. 

D2: Jag såg ju liksom bara amputerade fötter och blindkäppar och alla följdsjukdomar och 

just den här upplevelsen av att ingen kunde säga någonting liksom positivt, det var där jag 

var jätterädd och så kände jag liksom att läkare och så där var så här ”ja ja det här är riktigt 

allvarligt” och jag har tänkt på det där jättemycket efteråt så jag tänkte att varför egentligen 

för att och är vi så att de behöver liksom på något vis inte… att det är viktigt för sjukvården 

att verkligen inpränta allvaret så att de är försiktiga med att ge det positiva liksom så där 

”vet du vad det här kommer ordna sig och det är inte alls säkert att du liksom kommer få 

följdsjukdomar” och sådär för det var ingen som sa det. Den saken har jag tänkt jättemycket 

på, för det ökade på min rädsla.. faktiskt jag upplevde att de nästan bekräftade min oro för 

allt hemskt som kunde hända och det har jag funderat jättemycket på. 

D2 berättar om sina möten med läkare och hur de, speciellt i början ville få hen att förstå allvaret 

med sjukdomen. Detta ledde till en ökad oro och D2 hade önskat att få höra något mer lugnande 

istället. Här har D2 en önskan om att få stöd från sjukvården att bearbeta stigmat genom att inte 

peka på alla hinder som diagnosen medför, utan få reda på vilka möjligheter som fortfarande 

finns i den nya stigmatiserade identiteten. 

Samtliga deltagare har olika strategier för att bemöta okunskap och fördomar. D3 berättar hur 

hen brukar göra om någon fastnar i det negativa. 

D3: Man kan vända det till att prata på ett mer positivt sätt om det inte går, för vissa vill ju 

vara fast i det där att ja men verkligen något frågan ”Jag visste inte åh vad tråkigt” då tänker 

jag att vi inte behöver prata så mycket mer om saken vi kommer inte komma någon vart 

och att jag i huvudet tänker att ja det här får stå för den personen jag vet ju hur det är på 

riktigt (skratt) och jag mår bra och jag är stark så att ja okej ja så att jag är ganska duktig 

på att avfärda det och att det inte hänger kvar så mycket, för mycket i alla fall ja.  

D3 berättar att det är vanligt att människor hen möter fastnar i det negativa och ofta tror att typ 

1 diabetes gör hen sjuk och svag, de placerar hen i en negativ kategori. D3 använder sig av en 

strategi för att bemöta normala individers frågor genom att skifta fokus och försöker vända 

samtalet till att tala om något annat och om individen hen möter inte kan släppa det, så vet hen 

i sig själv vad hen klarar av. 

De flesta fördomar kring typ 1 diabetes framträder när den normala vet om diagnosen, men att 

ta insulin via en spruta kan väcka reaktioner. D1 berättar om en händelse hen var med om. 

D1: Jag kommer ihåg när jag var ute i Xxx och träffade en kompis där och då skulle jag ta 

bussen hem ganska sent på kvällen och står i en busskur och det är ganska kallt och jag har 

ganska högt blodsocker då så att jag tänkte jag måste ta lite insulin innan jag kommer hem. 

Så jag förbereder min spruta och liksom och ska sticka mig i magen så går det förbi en 

mamma med hennes två barn och så säger hon ”Usch! Här kan du inte stå och ta heroin! 

Usch vad äckligt!” ja ba jahapp förlåt jag ska sluta med det (skrattar) och det är sådana 
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grejer jag tyckte var väldigt jobbigt med pennor, att folk tror att man knarkar helt enkelt ja 

(skrattar) 

D1 berättar om nackdelarna med att ta insulin med penna. Här antar den normala individen att 

D1 är en missbrukare och väljer att högt påtala det synliga normbrottet och ser till att D1 är 

medveten om sin misskreditering. Att bli misstagen för en knarkare var ingen rolig upplevelse, 

även om hen kan skratta åt det idag, stigmat med sjukdomen blir påtagligt.  

Inget är som det brukar  

En totalisering av Begränsningar och Lömsk sjukdom visar hur vardagen ser ut för deltagarna 

idag. Hur det är att leva med en sjukdom som jobbar emot en, är oberäknelig och påverkar alla 

delar i livet. 

Att det bara är att räkna kolhydrater och ta insulin är en vanlig fördom kring typ 1 diabetes. D5 

berättar hur två dagar kan se ut. 

D5: Att 2 identiska dagar kan vara så olika, ena dagen är kanon, någon annan är skitsvår 

fast jag gör exakt samma, äter exakt samma frukost och det har ju varit det är ju en liten 

nackdel för mig det är så jävla svårt och justera in dosen eftersom jag lever så jävla enkelt, 

äter exakt samma tider på jobbet och sen vissa dagar då funkar det inte då känns det 

hopplöst när man vet att vad fan som går såhär, jag har samma rester idag som jag hade 

igår och idag är det bara skit ja då blir man ledsen, eller inte ledsen men ja jag är så jävla 

trött på det. 

Även då D5 äter och gör samma sak två dagar i rad kan dessa se helt olika ut. Här är ett exempel 

på känslan av att typ 1 diabetes arbetar emot deltagarna. Känslan av meningslöshet i att inte 

veta hur en dag kommer bli är tröttsamt för D5. Det existentiella dilemmat som finns i denna 

meningslöshet kan kännas tröstlöst, men det är också av vikt för en individ som drabbats av 

kris att erkänna sina negativa känslor och kunna peka ut dessa som D5 gör. 

En förkylning är inget som stoppar en normal individ i vardagen, D3 berättar hur det kan se ut 

för en individ med typ 1 diabetes. 

D3: Jag ligger ganska stabilt och jag vet vad som påverkar men det kan ändå vara så att oj 

nu ligger jag 2 enheter högre än jag trodde, jaha det är en liten förkylning på gång liksom 

och det är också jaha en liten förkylning jag som är van vid att ha 42 graders feber och gå 

upp (till sitt arbete) ändå och nu är det ja, okej nu plötsligt blir jag påverkad av en liten 

förkylning det vet det är klart det är oberäkneliga det finns ju inbyggt i diabetesen. Hur 

välreglerad den än är tänker jag. 

D3 beskriver hur oberäknelig diabetes kan vara och att anamma en ny identitet i vuxen ålder är 

svårt. Någonting som inte har utgjort ett hinder innan, kan idag hindra D3 från att utföra sitt 

arbete. Individen behöver här inse vilka begränsningar som sjukdomen medför och acceptera 

dessa för att kunna bearbeta stigmat.  

Planering är en viktig del för en individ med typ 1 diabetes. D1 berättar hur hen ser på livet 

efter diagnos. 

D1: Det var mycket lättare att vara med vänner och sova över hos vänner kanske flera dagar 

såhär, springa ute, nakenbada du vet, nu har jag liksom en pump i vägen och så har jag en 
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slang till den och så måste jag ha med mig dittan och så måste man ha med sig dattan och 

så måste man berätta det måste vara bäst och jag kan inte springa för långt för då händer 

det här och så det planeringen har lite förstört det roliga med livet så att man kan inte vara 

spontan längre och sen ska man säga aldrig det är klart att det finns jättemånga diabetiker 

som är spontana och så där men alla är ju olika. 

D1 berättar hur livet har förändrats, från att leva ett spontant liv, till att behöva planera 

aktiviteter och att denna planering tar bort det roliga. D1 inser att livet och dess möjligheter har 

förändrats, även om det inte är lika roligt eller spontant längre, så finns insikten av att andra har 

kommit till denna spontanitet. Det kan vara så att D1 fortfarande är kvar i förlustdimensionen i 

krisen och är väl medveten om hur hens livsmöjligheter har förändrats. 

Vid vissa aktiviteter kan det vara svårt att få till ett bra blodsocker, samtliga deltagare känner 

av detta, D4 beskriver hur det kan se ut en dag. 

D4: Man tycker att man har koll gör allting rätt och sen så tycker inte den det,  

eller om man är på gymmet om man nu ska träna och så börjar det tuta och vissla och då 

får man gå hem. Det är sådana saker liksom det kan sätta krokben för en ibland det är 

väldigt jobbigt. 

När D4 säger att det börjar tuta och vissla hänvisar hen till sin blodsockermätare som varnar 

när blodsockernivån blir låg. Här blir sjukdomen och därmed stigmat synlig för de andra som 

är på gymmet, första gången när larmet går och igen när D4 måste sluta träna även om passet 

kanske bara har börjat. Här blir stigmat uppmärksammat och D4 går från att ses som en normal 

individ till en misskrediterad individ. 

Den jag är idag  

Temat Den jag är idag är en totalisering av den inledande tolkningens teman Acceptans och 

Självbild. Här vägleder deltagarna oss i deras resa fram till idag, med och motgångar som 

påverkar vilka de är idag. 

När en individ drabbas av ett stigma senare i livet kan det vara svårt att finna en ny identitet, 

samt att känna en förlust av den gamla identiteten. D2 beskriver sin känsla kring identitet. 

D2: Den här identitetsförlusten på något sätt även om jag tycker liksom jag har tagit tillbaka 

den, jag har kontroll igen och så där så är det ju ändå ett faktum att det jag har ju liksom 

den här diagnosen och den är ju… livshotande faktiskt… och jag vet ju inte vad som händer 

framöver. Just nu så har jag liksom bra kontroll eller ja det har jag ju inte alltså men hyfsat 

i alla fall… men det är som att det lurar runt hörnet liksom hela tiden …..Så att det är nog 

ändå det jag tror sorgen handlar mycket om… insikten om vad det här faktiskt kan ändå 

bära med sig i form av komplikationer och så där, man lever ju liksom att när man lever så 

här som jag levde förut som jag pratat om den självbilden att jag är så stark och jag är frisk 

och jag är aldrig sjukskriven och så där så det är ju liksom en bild där man liksom på något 

sätt är lite odödlig. 

D2 berättar att hen börjar hitta sin nya identitet och att livet med typ 1 diabetes innebär både en 

rädsla av vetskapen att den kan bli livshotande, samt en sorg av att den tidigare självbilden av 

att vara odödlig faktiskt inte stämmer. D2 har gått framåt i sin kris och hen är närvarande i sin 

sjukdom. Det kan vara så att D2 är på väg mot den existensöppnande dimensionen, dit når en 
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individ när alla känslor, även de negativa, bearbetas. Att känna en sorg över det som fattas en 

är en del i det arbetet. 

D2 fortsätter att berätta om livet idag 

IP2: Men idag kan faktiskt konstatera att det är ingen större.. skillnad mot tidigare. Det är 

helt otroligt tänk om någon hade sagt det till mig när jag fick diagnosen första halvåret.. att 

du kommer att sitta här om X år och känna liksom att ja men det funkar liksom och att jag 

inte känner mig begränsad för det gör jag faktiskt inte. Jag är ju begränsad men det har ju 

blivit en ny liksom vardag på något vis, det har ju blivit en del av vardagen allt det här 

som.. ja men som faktiskt är begränsande men då kan man ju välja och liksom … man 

väljer hur man ser på det.. på nåt sätt.. 

D2 berättar om en dualitet i begränsningen typ 1 diabetes medför, att livet inte behöver upplevas 

som begränsat, att livet ändå känns ganska likt hur det var innan, även om det finns en 

signifikant skillnad. D2 har tagit till sig den nya identitet som stigmat och de begränsningar 

som tillkommer har medfört. Hen vet idag vad hen klarar av trots detta. 

En del individer ser inte stigmat med att få typ 1 diabetes som någonting negativt. D4 berättar 

om sin acceptans inför sjukdomen. 

D4: Ja nej jag accepterade det rätt så fort så, ja någon gång fick jag bakslag och tyckte det 

var jobbigt och så va men jag vet inte jag ….nej ja…. man får anpassa vissa saker men 

(lång paus) Nej alltså det är nog mycket lättare när man är gammal, jag tror det, ja jag 

behöver inte vara normal och nej det funkar.  

D4 tror att det är lättare att acceptera sjukdomen ju äldre man är och känner inget behov av att 

vara normal. Hen har också accepterat att vissa saker behöver anpassas för att livet ska fungera 

så optimalt som möjligt. D4 talar här emot Goffmans teori om att det är svårare att acceptera 

ett stigma i vuxen ålder, hen tror istället att det är lättare att anamma den nya identiteten. 

Att ses som annorlunda på grund av typ 1 diabetes är som tidigare tagits upp, inte alltid så lätt. 

D3 berättar om hur det är att aldrig ha varit en normal individ. 

D3: Jag är väldigt van vid att vara väldigt annorlunda och under barndomen så var det 

jobbigt, men nu i vuxen ålder så är jag jättevan, jag tycker att det är häftigt och spännande 

och jag har alltid en massa saker att prata om när jag går på en mingelfest.  

D3 har således vänt stigmat till en fördel, att alltid vara annorlunda innebär att det alltid finns 

ett samtalsämne vid möten med nya människor. Även om det var jobbigt när hen var ung, ser 

hen det som en fördel idag. D3 har vänt stigmatiseringen till någonting positivt och har tagit till 

sig detta som en del av hens identitet. 

Idag finns det inget botemedel mot typ 1 diabetes, något som fler av deltagarna tar upp. D5 

berättar hur acceptansen ser olika ut dag för dag. 

D5: Ja jag tror det innerst inne har jag kanske inte fullt ut men nej det har jag gjort det 

funkar hur det finns det alltså att inte allt det där alltså, eller det finns vissa dagar som jag 

inte tänker på den och sen kommer en sån här skitdag när ingenting funkar det beror ju på 

den så gör det en trött och less och man tänker fan kan man inte bara få en dag frisk, det 

skulle vara guld värt efter X år men nej jag hoppas som sagt fortfarande på botemedel.  
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En del dagar tänker inte D5 på sin diabetes och andra vill hen bara bli av med den. Att få vara 

frisk en enda dag och då kunna slippa tänka på sjukdomen är någonting som skulle uppskattas 

och hoppet om ett botemedel finns där hela tiden. D5 har accepterat sjukdomen och vardagen 

som hen lever i nu och har därmed accepterat hur krisen har påverkat livet. D5 har således 

hanterat motgången genom att hitta lösningar. 

Att söka stöd hos andra diabetiker är någonting som har hjälpt D1 med sin acceptans för 

sjukdomen. 

D1: Man måste acceptera att det är så det är, sen är det också så att diabetes är en skitjobbig 

sjukdom och på alla sätt och vis men vi är inte ensamma det finns så många typ 1 diabetiker 

och jag har fått jättemycket stöd av att vara med i de här diabetesgrupperna och att få höra 

andra typ kända människor som Nick Jonas och som Molly Sandén som har typ 1 diabetes 

och att prata om sin diabetes så att man det hjälpte mig jättemycket i början faktiskt att jag 

lyssnade väldigt mycket på andra människor som också har diabetes. 

Genom att vara med i grupper på Facebook och höra andra berätta om sina erfarenheter har 

varit ett stöd för D1. Känslan av gemenskap är någonting som många stigmatiserade individer 

har ett behov av, att känna att man inte är ensam och vetskapen att någon annan förstår är viktigt, 

speciellt i början. Att söka sig till likasinnade kan vara till hjälp för den som blivit en 

stigmatiserad individ i vuxen ålder. Att få stöd och råd av andra underlättar arbetet i att finna 

sin nya identitet. 

Alla deltagare beskriver att de inte låter sin diabetes ta över, de lever fortfarande som de vill, 

men med extra planering. D1 ser på sin identitet med diabetes annorlunda idag, jämfört med i 

början. 

D1: Det var inte jag att ha diabetes det var inte det. Det var inte så jag ville leva mitt liv, vi 

får bara ett liv och jag vill inte ha det så här och det vill jag fortfarande än idag liksom men 

jag har ju förstått under de åren jag levt med diabetes att man kan göra diabetesen väldigt 

liten och ändå ta hand om den, man behöver inte låta den ta över. Jag gör fortfarande exakt 

vad jag vill då med vissa parenteser liksom… jag måste alltid ta hänsyn till min diabetes 

men jag behöver inte låta den ta över. 

Att inte låta diabetesen ta över livet, men ändå alltid ta hänsyn och respektera vad den kan göra beskriver 

D1 som att det går att göra den liten. En individ med typ 1 diabetes kan leva ett normalt liv, dock med 

planering och förberedelser. Det kan således tänkas att D1 har hittat sin nya identitet i sitt stigmatiserade 

liv. D1 har accepterat de begränsningar typ 1 diabetes innebär, samtidigt som hen lever sitt liv så som 

hen vill. 

Huvudtolkning 

För att komma fram till en huvudtolkning har jag hittat likheter i alla teman. Den inledande 

tolkningens åtta teman fördjupades och blev till fyra nya teman, Känslor kring typ 1 diabetes, 

Att stå stark, Inget är som det brukar, samt Den jag är idag.  Dessa teman, med hjälp av den 

teoretiska referensramen och min förförståelse har lett mig fram till huvudtolkningen som finns 

med i allt material som en röd tråd knyter den samman den fördjupade tolkningens teman. 

Allt är som vanligt, men inget är sig likt  

Känslan av att hela världen stannar upp när en individ hamnar i kris finns inte där länge. Jorden 
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fortsätter snurra runt sin axel och allas liv pågår som vanligt. Så även för deltagarna i denna 

studie, deras liv fortgår med samma arbete och de människor de har runt sig. Men inget är sig 

likt för deltagarna, nya rutiner och tankar finns med dem hela tiden, således är allt som vanligt, 

men inget är sig likt. Deltagarna har levt olika länge som normala individer, det de har 

gemensamt är att deras liv från en dag till en annan har vänts upp och ner. De har känt känslor 

av sorg, ilska, depression och har jobbat med dessa för att finna en acceptans i att de idag lever 

ett annorlunda liv gentemot innan diagnos. Detta har lett mig fram till huvudtolkningen allt är 

som vanligt, men inget är sig likt. Denna tolkning har framträtt i materialet där deltagarna har 

berättat om sina liv, tankar och känslor kring typ 1 diabetes. Huvudtolkningen innebär inte att 

livet för deltagarna idag är lätt, det innebär att trots dagar där diabetesen motarbetar deltagarna, 

att de får möta fördomar och att livet måste planeras så är detta en del av deras nya verklighet 

och det som är deras vardag. Detta är en vardag där känslor av hopplöshet blandas med känslor 

av hopp inför framtiden.  

Huvudtolkningen allt är som vanligt, men inget är sig likt är för att deltagarnas liv ser 

annorlunda ut jämfört med tidigare och ingen av deltagarna lever kvar i det gamla, detta är deras 

nya vardag med en ny identitet. De har hittat strategier för att hantera den stigmatiserade rollen 

och har arbetat med sina känslor i krisens olika stadier. De gör alla sitt bästa för att må så bra 

som möjligt för att undvika komplikationer längre fram i livet. Precis som många normala 

individer hoppas på ett bättre liv i framtiden, hoppas deltagarna på ett botemedel eller 

hjälpmedel som tar hand om insulintillförseln utan deras påverkan. Idag är det så deras vardag 

ser ut och den är ny jämfört med hur deras gamla vardag såg ut. Allt är således som vanligt, 

men ändå är inget sig likt i deltagarnas liv. 

Utifrån den fördjupade tolkningens tema Känslor kring typ 1 diabetes där deltagarna vittnar om 

hur de tog emot beskedet, hur det var att uttala orden högt för första gången och hur de 

funderade över saker de tidigare aldrig sett som något problem. När de under intervjun tittade 

tillbaka på tiden vid diagnostillfället och det första året blev det både många skratt, då en del 

tankar kanske inte var helt rationella, men det blev också långa stunder av tystnad där deltagarna 

reflekterade över vilka känslor de kände då. Alla deras tankar och känslor ligger i linje med det 

existentiella perspektivets syn på kriser. Känslan av förlust är en del av teorin, förlusten av 

ungdomen, friheten och det liv de har levt innan. Denna förlust innebär en reducering av den 

drabbades existens, men denna reducering kan återuppbyggas. Det kan starta med att sätta ord 

på krisen, i detta fall att säga högt ”Jag har fått typ 1 diabetes”. Deltagarna har på olika sätt 

hanterat motgången som drabbat dem och alla har på sitt eget sätt tagit vara på de olika 

känslorna som uppstått för att komma vidare till det som idag är deras nya vardag. 

I temat Att stå stark berättar deltagarna hur de möts av okunskap från allmänheten och även 

från sjukvården. De får både förmaningar om hur de bör leva och möts av negativa kommentarer 

från främlingar. Detta tema kopplas ihop med Goffmans teori om stigma eftersom det ses som 

avvikande att ha typ 1 diabetes. Att ha ett synligt stigma och ta insulin öppet med en så kallad 

”penna”, kan misstas för att vara droger. Denna missuppfattning gör att en del av deltagarna 

var obekväma med att ta sitt insulin öppet, de ville inte misskrediteras av de som är normala. 

En del av deltagarna bryr sig inte längre om vad andra tror och andra har löst det genom att idag 
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använda pump, som istället misstas för att vara en telefon och således gör att ingen reagerar på 

det.  

De berättar också om bemötandet från sjukvården som ibland kanske kan uppfattas trycka på 

det farliga och negativa med sjukdomen. Detta kan göra att deltagarna känner sig än mer 

stigmatiserade och kanske också misslyckade om de inte kan hålla sjukvårdens mått för ett okej 

blodsocker, där kroppens normalitet används som måttstock. Deltagarna har hittat olika 

strategier för att bemöta andras okunskap, det kan vara att börja prata om någonting annat för 

att skifta fokus från sjukdomen och på så sätt undvika obekväma situationer. Alla dessa 

situationer är idag deltagarnas nya vardag. De har olika strategier och olika sätt att hantera 

denna nya vardag, men det är ändå den vardag de alla nu lever i. 

Inget är som det brukar är det tredje temat och kommer från att deltagarna har varit normala 

och idag är stigmatiserade. De har en ny roll och som Goffman beskriver det så kan det vara 

svårt för den som blir stigmatiserad senare i livet att hitta sin nya identitet. Deltagarna berättar 

om planering och hur mycket planering som än görs så finns det ändå dagar där ingenting 

fungerar, exempelvis kan detta bero på en liten förkylning. Att hitta sin nya identitet i en 

sjukdom som lever sitt eget liv är inte lätt. Den ena dagen när allt funkar, kan det kännas som 

att allt är som vanligt, medan dagen efter så fungerar ingenting och allt känns hopplöst. 

Identiteten kan då upplevas instabil, där individen känner sig stark ena dagen och känner sig 

liten den andra. Det kan liknas med en berg-och-dal-bana och de dagar som deltagarna känner 

att de gör allting rätt, så kan de ändå bli tvungna att lämna gymmet på grund av för lågt 

blodsocker. Detta kan försvåra arbetet med att hitta en ny identitet senare i livet, då deltagarna 

har haft en välfungerande normal identitet i många år. Det kan också tänkas vara så att 

deltagarna har förlikat sig med att deras nya identitet är bunden till en kropp som inte alltid är 

tillförlitlig och således är det som är deras definition av normalt och således är allt som vanligt, 

men inget är sig likt. 

Det fjärde och sista temat Den jag är idag utgår från det existentiella perspektivets syn på kris 

och då speciellt den sista fasen i krisen, den existensöppnande dimensionen. När deltagarna 

berättar om händelsen när de fick sin diagnos och deras känslor kring typ 1 diabetes dyker det 

upp nya känslor som de tidigare inte varit medvetna om. Ju fler gånger de delar med sig av sin 

historia desto öppnare blir de för sitt undermedvetna jag. Temat kan också kopplas till Goffman, 

då deltagarna har accepterat sin nya identitet som stigmat har fört med sig. De berättar att 

acceptansen är olika stor olika dagar, men att de ändå, de flesta dagar kan göra vad de vill och 

att diabetesen inte påverkar livet lika mycket som de i början trodde att den skulle göra. De har 

vant sig vid de begränsningar den för med sig, hur de ska hantera låga eller höga värden och 

hur de kan leva ett gott liv där diabetesen alltid finns med, men inte tillåts ta över. Det är det 

som gör att allt är som vanligt, men inget är sig likt för deltagarna. 

DISKUSSION 
I detta avsnitt kommer jag att diskutera mitt arbete och tolkningar i relation till syfte och 

frågeställning, den tidigare forskningen, den teoretiska referensramen, metoden, samt mina 

egna reflektioner och jag kommer ge förslag på framtida forskning. Här kommer jag lyfta fram 

vad som har varit positivt och även utmanande under studiens gång. 
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Syfte och frågeställning i relation till resultatet    

Syftet med studien var att undersöka upplevelsen av att som vuxen få diagnosen typ 1 diabetes. 

Detta har gjorts med en hermeneutisk ansats med genuina intervjuer och frågeställningen Hur 

upplevs typ 1 diabetes förändra livet? Frågeställningen blir under studiens gång besvarad med 

allt är som vanlig, men inget är sig likt, då vi får följa deltagarnas resa från diagnostillfället, 

fram till idag och deras upplevelser i hur denna process sett ut. De lever nu ett liv där väldigt 

mycket fungerar som vanligt, men ändå är det inget som är sig likt gentemot hur deras liv har 

sett ut innan. Idag reglerar de själva kroppens insulinnivå, gentemot tidigare då kroppen skötte 

detta helt själv. Detta medför att det alltid måste finnas utrustning för att detta ska kunna utföras, 

samt att de hela tiden måste ha en tanke på sina blodsockernivåer. Deltagarna behöver se till att 

all denna utrustning följer med överallt, att den fungerar samt att de alltid måste ha någon form 

av socker med sig för att kunna stabilisera ett sjunkande blodsocker. De har också en ny identitet 

kopplat till deras typ 1 diabetes, som de behövt lära känna. Med allt detta nya så rullar ändå 

vardagen på med jobb, relationer och andra vardagsbestyr. 

Tidigare forskning i relation till resultatet   

I temat Identitet & relationer beskriver forskarna hur identiteten förändras för den som drabbas 

av typ 1 diabetes. Deras deltagare beskriver en känsla av oförståelse från omgivningen och att 

de känner ett behov av att förklara hur svårt det är att leva med typ 1 diabetes, samtidigt som 

de brottas med den egna identiteten och självbilden kopplat till sin diagnos. Samtidigt som de 

vill att omgivningen ska få mer kunskap och en större förståelse för hur det är att leva med typ 

1 diabetes, vill deltagarna inte bli reducerade till att definieras som diabetiker. Då de själva 

anser att sjukdomen är en del av dem, men den är inte hela deras person (Walker & Litchman 

2021). De gör således motstånd mot den stigmatiserade identiteten samhället knuffar dem mot. 

I den andra studien, som rörde tankar kring relationer dök ungefär samma känslor upp. Om en 

potentiell partner inte visar något intresse av att lära sig om sjukdomen, eller att få sina fördomar 

motbevisade är de inte heller av intresse för deltagarna (Yorgason et al. 2021). Dessa känslor 

är någonting som jag också finner i min studie och verkar vara någonting som är utbrett hos 

individer med diagnosen. I den tidigare forskningen finner deltagarna en gemenskap hos andra 

individer med typ 1 diabetes, vilket också är en sak som kom fram i min studie.  

I studierna som rör temat Omgivningens stöd finner forskarna att de som hanterar den nya 

identiteten i sin diabetes är de som får ett gott stöd både från sjukvården samt från deras sociala 

omgivning (Hill, Ward & Holland 2018). Min studie visar att de flesta inte upplever att de får 

fullgott stöd från sjukvården, i processen att hantera krisen och finna sig tillrätta i den nya 

situationen. De har använt sig av olika metoder för att finna en acceptans angående deras typ 1 

diabetes och alla deltagarna har fått olika mycket stöd från sin närmaste sociala omgivning, 

ändå har alla funnit denna acceptans och mår idag bra i sin diabetes. Deltagarna i min studie 

vittnar istället för ett stöd från sjukvården, att det är därifrån känslor av rädsla och oro inför 

diabetesen späds på. De upplever en krock mellan det medicinska perspektivet och hur det är 

att leva med sjukdomen. 

Den tidigare forskningen som studerat Vardagslivet, utgår från tre olika länder och metoder. I 

Sydkorea berättar deltagarna inte om sin diagnos för att inte bli dömda av andra, de har stora 

svårigheter att hantera diabetesen och lider på grund av detta (Seo et al. 2020). Det kan tänkas 
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vara så att stigmatiseringen ser olika ut i olika länder eller kulturer. Att svåra händelser i livet 

gör att insulindoser kan missas visar sig vara ett faktum (Joiner, Holland & Grey 2018). Studien 

som rör diabetesrelaterad ångest kommer fram till att de individer som lider av detta också ofta 

lider av anknytningssvårigheter, vilket kan kopplas till de båda andra temana Omgivningens 

stöd och Identitet & relationer, de individer som lider av diabetesrelaterad ångest behöver ett 

stort stöd från den sociala omgivningen och i relationer är det viktigt med en förståelse för detta 

(Kelly, Berg & Helgeson 2019). Jag har inte valt att fokusera på hanteringen i min studie, då 

jag inte anser att det är av vikt för själva upplevelsen av diagnosen. Dock är det ett ämne som 

har dykt upp, exempelvis när vi talat om fördomar och att normala individer kan tolka 

insulinpennan för en knarkspruta. 

Här anser jag att min studie fyller en outforskad lucka då intervjuerna har varit ganska fria och 

deltagarna inte varit tvungna att förhålla sig till ett svarsformulär. Genom att använda öppet 

ställda frågor har deltagarna kunnat tala fritt om sina tankar och känslor kring denna omställning 

i livet. Eftersom deltagarnas upplevelser liknar varandra, men ändå är så olika så har spektret 

för hur en individ med typ 1 diabetes upplever sin vardag breddats. De är alla medvetna om vad 

som kan ske om de inte hanterar sin diabetes, men låter inte detta hindra dem från relationer 

eller att leva det liv de vill, dock med lite förbehåll och planering. 

Teoretisk och begreppslig referensram i relation till resultatet  

Att använda kris ur ett existentiellt perspektiv kom till mig ganska tidigt i studien, teorin har 

både fördjupat min förståelse för vilken inre resa deltagarna har gjort och belyst detta. De olika 

dimensionerna av krisen är någonting som kan utläsas hos alla deltagare, om än på olika sätt. 

De har alla genomgått förlustdimensionen, både känslomässigt och konkret där de förlorat 

kroppens förmåga att producera insulin, det är en komplicerad sak som kroppen brukar sköta 

själv. Den vet när vi äter mycket, lite, kolhydratrikt, kolhydratsnålt, fett och har helt enkelt koll 

på allt normala individer stoppar i sig och reglerar detta automatiskt. Att förlora den funktionen 

innebär att deltagarna nu måste försöka reglera detta utifrån. Detta leder till en känsla av att 

deltagarnas existens har reducerats, de är nu begränsade i att de hela tiden måste räkna ut hur 

mycket insulin som behöver tillföras och ta hänsyn till allt det som kroppen tidigare har löst av 

sig själv.  

De alla har genomgått motgångsdimensionen, där de har hanterat motgången på olika vis, ilska, 

sorg och chock har lett fram till en acceptans och detta med en respekt för sjukdomen då de alla 

vet att om de får i sig för mycket insulin kontra vad de äter så kan hypoglykemi uppstå. Akut 

hypoglykemi kan leda till kramper, koma och i värsta fall död. Deltagarna lever således hela 

tiden med förnimmelsen av det existentiella dilemmat döden, där de är väl medvetna om vad 

som kan hända. Genom att deltagarna är öppna med sina känslor kring typ 1 diabetes, vad det 

har fört med sig och kan sätta ord på dessa händelser, är de också öppna för livet och läker i 

krisen.  

Att använda Goffmans teori om den stämplades roll och identitet är någonting som kompletterar 

det existentiella perspektivet. Den har gett en inblick dels i hur normala individer upplever 

världen, dels hur de stigmatiserade upplever den och hur dessa två upplevelser kan krocka. Det 

som har varit till väldigt stor hjälp är att Goffman faktiskt lyfter upp hur de individer som har 

drabbats av ett stigma senare i livet hanterar denna identitetsförlust och hur den kan byggas upp 
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igen. Det går att dra ett flertal kopplingar till hur deltagarna har hanterat obekväma frågor från 

normala individer, även från sjukvården och hur de har hanterat förlusten av självbilden och 

därmed identiteten. Även att en del av deltagarna går undan när de ska ta insulin, för att inte 

uppmärksamma att de är annorlunda, eller bli anklagade för att vara exempelvis knarkare och 

på så sätt bli sedda som än mer stigmatiserade.  

Valet av dessa två teorier grundar sig i att de inte är förskönande på något vis, de kan upplevas 

vara ganska utelämnande och går ner på djupet i livets motgångar. De har båda hjälpt till att nå 

en djupare förståelse för upplevelsen av att få en kronisk sjukdom i vuxen ålder. Teorierna sätter 

fingret på och har gjort att jag insett varför normala individer reagerar som de gör när de möter 

en individ med typ 1 diabetes. Det har således hjälpt mig att förstå deras okunskap, samt gett 

en förståelse för deltagarnas upplevelser av andras okunskap, sina egna känslor kring 

identitetsförlust och hur de har funnit ett sätt att leva sina liv i den nya vardagen sjukdomen 

medför. Att drabbas av en kris och samtidigt gå från att vara en normal individ till att bli 

stigmatiserad på grund av krisen samt att leva resten av livet nära ett existentiellt dilemma är 

inte någonting som görs lättsamt. Det är en lång, krävande process som deltagarna befinner sig 

i varje dag och som de troligtvis måste hantera resten av sina liv. 

Något som jag har saknat i dessa teorier är en skildring i hur acceptans kan te sig på olika sätt 

och hur en identitet kan definieras på olika sätt. Alla deltagare har accepterat sjukdomen, men 

känslan av hopplöshet i hur typ 1 diabetes kan te sig oberäknelig och vara svår att förstå finns 

med de alla. Här hade jag önskat att krisperspektivet varit lite bredare och kanske haft en till 

dimension där detta tas upp. Även identiteten kring detta blir svårförklarad. Den dagen när 

blodsockret ligger bra, kan deltagaren känna sig skapligt frisk och stark, medan den dagen när 

ingenting fungerar känna sig liten och svag. Således finns det inte heller i Goffmans perspektiv 

ett mellanting.  

Metodologiska reflektioner  

Genom att göra en hermeneutisk studie har jag kunnat gå ner på djupet av deltagarnas känslor 

och erfarenheter. Detta har då hjälpt till att besvara frågeställningen Hur upplevs typ 1 diabetes 

förändra livet? Deltagarna har kunnat redogöra med egna ord om vilka förändringar de har 

upplevt. Även om jag hade specifika frågor till deltagarna så var intervjuerna mer som ett 

vanligt samtal två diabetiker emellan. Känslan av att det inte var just intervjuer gör att dessa 

har följt Gadamers tankar kring den genuina dialogen, där en intervju upplevs mer som ett 

mellanmänskligt samtal än en intervju, som en hermeneutisk studie bör grundas på.  

Genom att, innan själva intervjun startade, dela med mig av min relation till typ 1 diabetes 

slappande deltagarna av och intervjun blev ett samtal två diabetiker emellan där inga 

pedagogiska förklaringar behövdes för att beskriva situationer och känslor. Dock insåg jag 

under analysarbetet att det inte fanns riktigt lika mycket material som jag trodde. Under 

samtalen hade mycket blivit sagt som bara en annan diabetiker kan förstå, så istället för att 

utveckla svaren från deltagarna ordentligt blev det ibland en förklaring av ”Ja, du vet.”. Här 

hade det varit bra att vara två som utförde studien och intervjuerna, en individ som inte har typ 

1 diabetes och därmed inte kan veta känslan som uppstår och ta frågan vidare. Det som också 

har varit en utmaning i studien är att mina tankar kring fenomenet inte skulle färga vare sig 

intervjuerna eller tolkningen. Jag har hela tiden tagit ett steg tillbaka från materialet för att säkra 
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upp att det faktiskt är deltagarnas upplevelser som kommer fram och därmed hållit mig reflexiv 

gentemot detta under hela processen. Detta gjordes genom att hela tiden jobba aktivt med 

materialet och påminna mig vilken känsla deltagarna uttryckte under intervjuerna, då kunde jag 

sätta mina egna känslor och tankar åt sidan.  

Att bearbeta materialet via den hermeneutiska spiralen och därmed växla mellan att titta på 

materialet i helhet och dess delar har varit givande för resultatet eftersom ny förståelse och 

liknande beskrivningar framträder i de transkriberade intervjuerna. Eftersom alla deltagare 

uttrycker sig på olika sätt och eftersom intervjuerna var semistrukturerade har deltagarna lyft 

exempelvis samma upplevelse i olika delar av intervjun. Då underlättar det att ta ett steg tillbaka 

och granska materialet en gång till. När alla deltagare uttrycker liknande känslor kring både 

sjukdomen och andra människors bemötande går det att tänka att även andra individer med typ 

1 diabetes också går igenom dessa dimensioner av kris och finner en ny identitet genom denna 

händelse. 

Som skrivet tidigare tror jag att det hade varit bra att vara två författare till studien, då djupare 

förklaringar hade kunnat ges. Däremot har de citat som använts kunnat sätta en bra grund och 

fynden är av vikt för andra, både normala individer och för igenkänning för individer med typ 

1 diabetes. Min förhoppning är att fler kan känna igen sig i denna studie och även känna en 

gemenskap i vetskapen att man inte är ensam, det finns andra som går igenom samma sak, som 

har kommit igenom krisen och kanske står starkare på andra sidan.  

Egna reflektioner och förslag på framtida forskning  

Eftersom jag själv nyligen har gått igenom denna kris i livet så har studien fungerat som en del 

i min egen läkningsprocess samtidigt som jag tycker att det är ett viktigt ämne att lyfta. Att få 

en djupare förståelse för upplevelsen av att få en livslång sjukdom i vuxen ålder kan vara av 

vikt för många i samhället. Att undersöka hur identiteten påverkas av en kris har varit intressant 

och är relevant då det är många som går igenom processen av att drabbas av en livslång 

sjukdom. Vården strävar efter att upptäcka, diagnostisera och behandla sjukdomar och då är det 

viktigt att veta vad det innebär för individen som drabbas av sjukdomen. Som jag tidigare har 

tagit upp så är okunskapen kring typ 1 diabetes stor och individernas känslor inför sjukdomen 

finns det än mindre kunskap om.  

Det är viktigt med förståelse för hur kroppsliga fenomen hanteras i samhället och vilka 

konsekvenser detta medför för individer med exempelvis typ 1 diabetes. Att känna gemenskap 

i en grupp är vanligt. Dessa grupper kan ha nytta av varandra för att kunna hantera såväl det 

kroppsliga som det sociala. Känslan av att endast en annan diabetiker kan förstå hur det känns 

i kroppen och hur en hel dag kan bli förstörd vid låga eller höga blodsockervärden, det är endast 

en annan diabetiker som förstår arbetet och energin som krävs för att hålla en bra 

blodsockernivå, det är alltså en väldigt ensam sjukdom för den som inte har andra diabetiker i 

närheten. Därför ville jag undersöka hur andra diabetiker upplever livet efter diagnos. Studien 

har varit otroligt givande att skriva, samtidigt som det har varit tufft eftersom jag hela tiden 

måste hålla i min upplevelse och inte låta den färga vare sig intervjuerna eller resultatet.  

Vidare forskning skulle kunna utveckla hur den tekniska utvecklingen påverkar individer med 

typ 1 diabetes. Idag finns CGM, (kontinuerlig glukosmätning) digitala pennor som visar mängd 
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insulin som tagits samt tid för intag och pumpar som kan gasa om blodsockret blir för högt och 

bromsa när det blir för lågt. Alla dessa har underlättat vardagen för diabetiker, men det kan 

också skapa en oro för att individen är så van att vara den som har kontrollen över 

insulintillförseln. Oron som är kopplad till tekniken är olika från individ till individ, men skulle 

vara intressant att undersöka. Även hur sjukvården prioriterar ny teknik, då en del tekniska 

lösningar som är i framkant i utvecklingen inte används idag och patienter får tjata till sig den 

teknik som de vill använda. 
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BILAGA 1. INTERVJUGUIDE 

Hur länge har du haft diabetes? 

Såhär i efterhand, hur minns du tiden innan du fick din diagnos? 

Vill du berätta hur det gick till när du fick din diagnos? Symtom, hur sökte du vård, vem gav 

beskedet? 

Hur kändes det? Fördjupa i olika reaktioner. Första reaktionen?  

Bemötande från sjukvården under sjukhusvistelsen? Förändrades bemötandet från personalen 

efter diagnos? 

Var informationen begriplig? Fick du relevant information? Fick du för mycket/ för lite? 

Reaktioner från nära och kära när de fick veta?  

Vill du berätta om resan du gjort det första året? Fördjupa olika reaktioner och händelser. 

Identitet – finns det ett före och efter? 

Identitet – relationer? Var du i ett förhållande när du fick diagnosen?  

Om Ja: Förändrades känslan? Fick du stöd? 

Om nej: Att dejta med diabetes?  

Förändrades självbilden efter diagnosen? 

Stöd från omgivningen? Fördjupa svaren. 

Fördomar kring diabetes, egna och andras? Fördjupa svaren. Är bemötandet olika från olika 

personer? Ex. sjukvårdskunniga, bekanta, obekanta? 

Känslan inför diabetesen idag? Fungerar livet ihop med diabetes? Vad innebär det för dig när 

det funkar/inte funkar? 

(Om frågan känns ok) När (om) kom acceptansen? Hur ser den ut? Finns den alltid, eller är 

det vissa dagar som acceptansen finns och vissa den inte finns? Vilka situationer? 
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Tack 

Jag vill tacka deltagarna för att de har ställt upp och delat med sig av sina känslor, liv och tankar. 

Det har varit ovärderligt och utan er hade denna uppsats aldrig blivit skriven. Jag vill också 

tacka min handledare Elin Biström för all bollning, feedback och att du stått ut med alla tusen 

uppdaterade versioner av uppsatsen. 
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