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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes typ 2 ér kronisk sjukdom som l6per risk for ytterligare
komplikationer sdsom hjart- och kdrlsjukdomar, hjértinfarkt och stroke. Komplikationer
av diabetes ér en av de vanligaste for dodsorsakerna. Sjukdomen orsakas av nedsatt
insulinproduktion men det kan dven forekomma vid andra faktorer som genetik, alder,
livsstilsfaktorer och fetma. Att leva med typ 2-diabetes dr komplext och paverkar dven
livskvaliteten, darfor krévs stod. Syfte: Att beskriva personers upplevelse av
livsstilsfordndringar relaterad till kost och fysisk aktivitet vid diabetes typ 2. Metod: en
deskriptiv litteraturstudie genomfordes genom att sammanstilla litteratur som
publicerade mellan 2013 och 2023. Totalt 11 relevanta artiklar sammanstélldes for
denna deskriptiva litteraturstudie med hjdlp av en tematisk analys. Resultat: Forfattarna
delade in resultatet i 3 huvudteman; faktorer som péverkar foljsamhet till
livsstilsfordandringar, motivation till att gora livsstilsfordandringar och livskvalitet. Dessa
kategorier dr faktorer som péverkar personens upplevelser vid diabetes typ 2. Slutsats:
Forfattarna sammanfattade personernas upplevelser av livsstilsfordndringar relaterad till
kost och fysisk aktivitet vid diabetes typ 2 med hjilp av tidigare studier som é&r relevant
for arbetets syfte. Det visade sig att fordndringar av kost och fysiska aktiviteter var svért
och utmanande for deltagarna. Stod frén familjer och vinner beddmdes som en viktig
komponent for att forbéttra personens motivation. Personerna uppskattade dven
sjukskoterskans insatser, som var betydande och kunde stéirkas personens resurser vid

livsstilsforandringar.

Nyckelord: Diabetes typ 2, Fysisk aktivitet, Kost, Livsstilsfordndring, Upplevelser



Abstract

Background: Diabetes type 2 is a chronic disease that runs the risk of further
complications such as cardiovascular disease, heart attack and stroke. Complications of
diabetes are one of the most common causes of death. The disease is caused by reduced
production of insulin, but it can also occur with other factors, such as genetics, age,
lifestyle factors, and obesity. Living with type II diabetes is complex and also affects
the quality of life, therefore support is required. Aim: To describe people’s experience
of lifestyle changes related to diet and physical activity with diabetes type Il as a
diagnosis. Method: A descriptive literature study was conducted to compile studies that
were published between the years 2013 and 2023. A total of 11 relevant articles were
compiled for this descriptive literature study with the help of thematic analysis. Result:
The authors categorized the results into three main themes; factors that influence
adherence to lifestyle changes, motivation to make lifestyle changes and the quality of
life. These categories are the factors that affect the person’s experiences with type II
diabetes. Conclusion: The authors have combined the person's experiences of lifestyle
changes related to diet and physical activity in diabetes type II with the help of previous
studies that had similar aims as the purpose of the work. It appeared that changing diet
and performing physical activities was challenging for the participants. Support from
family and friends was also assessed as an important component due to improving the
person’s motivation. The people also appreciated the nurse’s efforts, which were
considered significant and could strengthen the person’s resources in case of changes in

lifestyle.
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1. Introduktion

1.1 Diabetes mellitus typ 2

Det finns tva typer av diabetes; diabetes typ 1 och diabetes typ 2. Tidigare var typ 1
diabetes kind som barndiabetes och diabetes typ 2 {for dldersdiabetes. Typ 1 diabetes
debuterar oftast i barnaren, men det kan dven forekomma 1 aldern 18-35 ar. I denna
studie kommer fokus endast vara pa diabetes typ 2 (Ericsson & Lind 2020). Diabetes
typ 2 dr ett kroniskt hélsotillstdnd och en stor del av befolkningen drabbas av
sjukdomen. Antal personer med diabetes typ 2 fordubblats sedan 1980-talet till 426
miljoner och forvéntas att 6ka ytterligare. Diabetes typ 2 orsaker manga komplikationer
sasom hjért-och kérlsjukdomar, hjartinfarkt och stroke. (World Health Organization
2021). Typ 2 diabetes dr vanligare hos dldre men det kan dven forekomma 1 yngre &lder
tillsammans med metabolt syndrom och fetma. Uppkomsten av sjukdomen péverkas av
ménga faktorer som genetik, dlder, livsstilsfaktorer och fetma. Diabetes typ 2 orsakas av
insulinresistens i insulinberoende vévnader. Detta sker pd grund av nedsatt
insulinproduktion pd grund av insulinresistens. Det gor att den egna insulinproduktionen
inte récker till for att sanka ner blodsockernivderna. Det som sker d4 ar att dessa
vévnader tvingas tillgodose sitt energibehov genom att 6ka nedbrytningen av glykogen i
levern och muskulatur samt 6kar forbrianningen av fria fettsyror som frisdtts fran
fettvdavnader (Ericsson & Lind (red) 2020). Personer med typ 2-diabetes behandlas forst
med livsstilsfordndringar. Om fordndringarna &r ineffektiva kan behandlingen

kombineras med farmakologisk behandling (Socialstyrelsen 2018).

1.2 Komplikation vid diabetes typ 2

Komplikationer vid diabetes typ 2 dr en av de vanligaste dodsorsakerna. Personer med
diabetes 10per en hogre risk att utveckla komplikationer som hjart- och kirlsjukdom,
stroke och hjértinfarkt. Otillrdcklig kontroll av diabetes kan leda till
diabeteskomplikationer som péaverkar patientens livskvalitet. Det forsamrar
blodtillforsel och utsétter fotterna for neutropeni och risken for infektion som leder till
amputation. Diabetes ar dven en faktor som kan leda till blindhet eftersom de sma
blodkérlen i ndthinnan kan under lang tid skadas, vilket leder till blindhet. Diabetes &r

dessutom en vanlig orsak till njursvikt (World Health Organization 2022).



1.3 Livsstilsforindringar

Livsstilsfordndringar innebér att en person dndrar sin livsstil och klassas som att dndra
eller lagga till vanor sa att personen kan forhalla sig till sitt dagliga liv.
Livsstilsfordndringar kan handla om fordndringar som berér arbete, ekonomi,
konsumtion av kost, familj och sociala relationer (Ringsberg 2019). Att dndra livsstil
innebdr att dta hdlsosam kost, utfora fysisk aktivitet, sluta roka, minska konsumtion av
alkohol och viktminskning (Ericsson & Lind (red) 2020). Dessa fordndringar framjar
bade fysiskt och psykiskt vilbefinnande samt minskar sannolikheten till férekomsten av
flera kroniska sjukdomar (Atallah, Adjibad, Lelong, Hercberg, Galan, Assmann &
Kesse-Guyot 2018).

1.4 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har en positiv effekt pd ménniskor béde fysiskt och psykiskt. Det
forbattrar somnkvaliteten och forebygger den psykiska ohélsa som gér minniskor mer
stressade genom att stimulera endorfiner under fysisk aktivitet. Minskad fysisk aktivitet
okar risken for sjukdomar som hjart-kérlsjukdomar, hogt blodtryck, benskorhet, fetma
och diabetes typ 2 (Ringsberg 2019). Fysisk aktivitet forhindrar forekomsten av
depression genom att det blir en 6kning av nivaer av endorfiner och monoaminer som
reglerar hypotalamus- hypofys-binjure, vilket leder till mindre depressionssymtom. Det
kan dessutom forbittra den dvergripande inflammatoriska miljon genom att
frisdttningen av antiinflammatoriska cytokiner frimjas (Zhang, Xiang, Li & Pan

2021). Vid diabetes typ 2 medfor den fysiska aktiviteten att musklernas glukosupptag
okar effektivt tillsammans med kosreglering bidrar det till battre glukosbalans dé
insulinresistensen minskar efter kort tid av 6kad fysisk aktivitet (Ericsson & Lind (red)
2020). Sociala, kulturella miljon och socioekonomiska resurser paverkar hur ménniskan
ska genomfOra fysiska aktiviteter. Enligt rekommendationer ska en ménniska vara

fysisk aktiv i minst 150 minuter per vecka (Folkhilsomyndigheten 2022).



1.5 Halsosam Kkost

Haélsosam kost dr en viktig del hos personer med diabetes typ 2. Detta innebér att bytas
ut de mittade fetterna i kosten mot omaéttade fetter. Snabba kolhydrater ersittas med
livsmedel som innehéller den langsamma kolhydrater. Att 6ka konsumtionen av
gronsaker, baljvéxter, frukt, fisk, vegetabiliska oljor och fullkorn. Sockerhaltiga drycker
kan erséttas med smd méngder sockerdrycker da sotade drycker okar risken for diabetes
(Ericsson & Lind (red) 2020). Det finns en del faktorer som spelar stor roll och
paverkar om hur kost ska dndras sdsom miljofaktorer, personliga faktorer, kulturella
faktorer och kost beteende (Aitaoto, Campo, Snetselaar, Janz, Farris, Parker, Belyeu-
Camacho & Jimenez 2015). Ohélsosam kost ses som ett hdlsoproblem och kan vara
grunden till att en sjukdom utvecklas. Idag i Sverige sker en stor 6kning av andel
personer som drabbas av overvikt (fetma). Forekomsten av hjart-och kérlsjukdomar,
hogt blodtryck, stroke, diabetes, cancer i mag-tarmkanalen dr hogre vid ohdlsosam kost
(Ringsberg 2019). Ohélsosamma matvanor utgdr ett hot mot folkhélsan. Detta beror pa
att hdlsosamma matvanor har méanga fordelar. Det resulterar dven i att risken for hjart-

och kérlsjukdomar minskar med 30-50% (Livsmedelsverket 2022).

1.6 Halsa

Hilsa &r ett teoretiskt begrepp inom omvérdnadsvetenskapen och syftar pé franvaro av
sjukdom. Det &r en process som skapats av ménniskor och kan upplevas i vardagen. Det
kan vara upplevelsen av hélsa eller ohdlsa som hérror frén sjukdom, skada eller lidande
av smérta (Willman 2019). Hélsa definieras inte enbart som franvaron av sjukdom, det
avses som ett lage av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande

(Folkhdlsomyndigheten 2022).

1.7 Definition

1.7.1 Upplevelse

Begreppet upplevelser eller experience pd engelska definieras i Statens beredning for

medicinsk och social utvérdering (SBU) (2015) som nagot som forvirvas och paverkar



en minniskas vélbefinnande, kinslor och tankar. Detta gér ut pa att varje person ska

vara involverad i ndgot snarare 4n att bara vara medveten om eller fa hora om det.

1.7.2 Person/Patient

Definition av en patient kan syfta pa nagot som kan métas, diremot som person kan
kénslor, dnskningar, resurser, miljoer och samhéllsengagemang erkénnas. Dessutom dr
en persons asikt viktigare dn hur den personens syn som patient. Begreppet person och
patient paverkar dven hur professionen dr tdnk och hur den behandlas (Britten, Moore,
Lydahl, Naldemirci, Elam & Wolf 2017). Inom hélso- och sjukvérden framhélls vikten
av skraddarsydd vardplanering och vardrelationer som bygger pa samverkan mellan

véardgivare och patienter (Vardhandboken 2020).

1.7.3 Traditionell kost

Tradition innefattar miljokontexten som kan paverka den fysisk, kost, fysisk aktivitet,
ekonomi, levnadssitt, Overtygelser och insatser. Daremot ses begreppet tradition som
motiverande och vigledande for personen, sdsom att hantera sjukdomen och forstérka
individuella principer (Institutet for sprak och folkminnen (Isof) 2021). Traditionella
matratter avser mat som dts fran generation till generation och det dts fortfarande bland
de flesta ménniskorna. Traditionella matratter dr varierande och kan anses som nyttigt

eller onyttigt i forhdllande till (Benavides-Vaello & Brown 2016).

1.8 Sjukskéterskans roll vid diabetesvard

Sjukskoterskor spelar en viktig roll i hanteringen av diabetes typ 2. En person med
diabetes typ 2 har olika behov och forutséttningar. For att pa bista sitt hantera dennes
sjukdom behover sjukskoterskor planera varden och radgoras utifran individuella behov
(Rogvi, Guassora, Wind, Tvistholm, Jansen, Hansen, Perrild & Christensen 2021).
Utbildning om diabetesvard och diabeteskomplikationer &r avsevérd i
sjukdomshantering. Det dr sjukskoterskans skyldighet att informera och 6ka patientens
kunskap om sjukdomen, effekterna av livsstilsfordndringar och vikten av medicinering,

vilket okar patienternas forstaelse och motivation for sina handlingar. Darfor dr det



viktigt for sjukskdterskor att sdkerstdlla att kunskap anpassas efter individens behov.

(Lonnberg, Damberg & Revenis 2022).

1.9 Teoretiska referensram

Dorothea Orem dr en amerikansk sjukskoterska och en omvardnadsteoretiker som
utvecklade egenvérdsteori pa 1970-talet. Orems teori dr en ménsklig reglerande
funktion som innebér individens forméga att utfora egenvérd for att bevara liv, hélsa
och vilbefinnande. Orem beskriver dessutom i sin teori om att personens engagemang
har betydelse for deras egenvéardsbehov (Alligood 2017). For att kunna ge en
uppfattning om egenvard kravs det att sjukvardspersonalen ska bedoma, ha kunskap och
kidnnedom om vad personen har for egenvardsbehov samt vilka hinder som kan
forekomma. For att uppfylla egenvardsbehov krivs det att personen har
egenvardsforméga, motivation, kunskap samt kraft. Egenvardsbalans uppnds nir dessa

egenvards formagor ar uppfyllda ndmner (Audulv 2019).

1.10 Problemformulering

Diabetes typ 2 dr en av de vanligaste folksjukdomarna, sjukdomen 6kar stadigt och har
stora exponeringar bade globalt och nationellt. Att leva med diabetes typ 2 krdver stora
fordndringar 1 det dagliga livet relaterat till kost och motion. Som sjukskdterska har man
ett ansvar att forebygga och framja hélsan pa det basta mojliga sitt genom att 6ka
kunskap, forstéelse och stod. Genom att undersoka och utforska personers upplevelser
av livsstilsfordandringar for personer med diabetes typ 2 dr det mdjligt att ta reda pé vilka

hinder och motivationer som ligger bakom dessa forandringar.

1.11 Syfte och fragestillning

Syftet &r att beskriva personers upplevelse av livsstilsforandringar relaterad till kost och

fysisk aktivitet vid diabetes typ 2.

Hur beskriver personer med diabetes typ 2 sina upplevelser av livsstilsfordndringar

relaterad till kost och fysisk aktivitet?
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2. Metod

2.1 Design

Denna studie dr en deskriptiv litteraturstudie, vilket innebér att studien &r en
sammanfattning av andras forskningsresultat inom ett visst omrade (Polit & Beck

2017).

2.2 Sokstrategi

For att kunna svara pa syftet samt fragestillningen hade forfattarna anvint sig av
databaserna PubMed och CINAHL. S6korden anvéndes kombinerat med &mnesord och
fritext i respektive databaserna for att hitta relevanta artiklar. Sokorden som anvindes i
PubMed databaserna var "Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh], lifestyle changes (fritext),
life style changes (fritext), experience (fritext), "Diet"[Mesh], "Exercise"[Mesh] och
physical activity (fritext). Sokorden som anvdndes i CINAHL var diabetes mellitus type
2, lifestyle changes, life style changes, experience, diet, exercise och physical activity.
Sokningar hade begriansningar; artiklar publicerade inom senaste 10 aren (2013 —2023)
och var skrivna pé engelska pa bade databaserna. Oversittningen till sokorden gjordes
fran svenska till engelska. S6korden kombinerades med “AND”, “OR” pd bada
databaserna. Samma begrinsningar och strategi tillimpades pa bade databaserna (Polit
& Beck 2017). Litteratursdkningar pd bade PubMed och CINAHL presenterades i tabell
1 och tabell 2.

Tabell 1. Utfall av databaser

Databas Begrinsningar, Sokord Antal Valda artiklar
sokdatum triffar
PubMed 2023-02-08 "Diabetes Mellitus, Type 166,060
2"[Mesh]
PubMed 2023-02-08 lifestyle changes (fritext) 74,272
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PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

2023-02-08

2023-02-08

2023-02-08

2023-02-08

2023-02-08

10 &r, engelska
2023-02-08

Tabell 2. Utfall av databaser

Databas

CINAHL

CINAHL

CINAHL

CINAHL

CINAHL

CINAHL

CINAHL

Begrinsningar,
sokdatum

2023-01-24
2023-01-24
2023-01-24
2023-01-24
2023-01-24

2023-01-24

2023-01-24

life style changes (fritext)

experience (fritext)

"Diet"[Mesh]

physical activity (fritext)

"Exercise"[Mesh]

(((((("Diet"[Mesh]) AND
("Exercise"[Mesh])) OR
(physical activity)) AND
(lifestyle changes)) OR (life
style changes)) AND
("Diabetes Mellitus, Type

46,684

995,696

323,301

674,996

241,027

99

2"[Mesh])) AND (experience)

Sokord

diabetes mellitus type 2
lifestyle changes

life style changes
experience

diet

physical activity

exercise

Totalt: 9 .

Antal triffar | Valda artiklar

49,591
20,796
22,152
442,772
163,386
152,704

211,046
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CINAHL 10 ar, engelska | (diet or exercise or 57
2023-01-24 physical activity) AND
(lifestyle changes or life
style changes) AND
diabetes mellitus type 2
AND experience

Totalt: 2
2.3 Urvalskriterier

Inklusionskriterierna for denna litteraturstudie var primérstudie och personer med
diabetes typ 2 upplevelser av livsstilsfordndringar. Inkluderade artiklar

genomgick “Peer Review” och uppfyllde kravet samt innehdll "IMRAD” struktur {or att
oka kvaliteten enligt Polit & Beck (2017). Exklusionskriterier for detta arbete var
artiklarna studerat diabetes typ 1 och beskrivningar utifran andra perspektiv, personer
med prediabetes, betalda artiklar, artiklar som bedomdes vara irrelevanta for syfte samt
artiklar som ostrukturerade enligt ’IMRAD”. Forfattarna fokuserade inte pa en specifik
vérdkontext sdsom personer med diabetes typ 2 pd bara boende, hemmet eller
sjukvarden. Forfattarna var ddremot intresserad av att skriva studien utifrin ett allmént

perspektiv gillande hur personer med diabetes typ 2 upplevde livsstilsfordndringar.

2.4 Urvalsprocess

For att stirka denna studie samt identifierade artiklar som kunna inkluderas hade
forfattarna anvénde originalkédllor och exkluderade artiklar fran sekundéra kéllor for att
kunna ge en uppriktig granskning. Forfattarna anvénde kvalitativa studier for att kunna
& uppfattning av malgruppens upplevelser (Polit & Beck 2017). Total 99 vetenskapliga
artiklar resulterade i PubMed-databassokning och 57 vetenskapliga artiklar resulterade i
CINAHL-databassokning. 171 artiklarna identifierades och bedomdes pa titel-och
abstrakt niva. 144 av 171 artiklarna var irrelevanta i beddmningen pa titel-och abstrakt
niva. 2 artiklarna var inte originalstudier och 7 dubbletter artiklar resulterade i
databassokning CINAHL. 17 mdjliga artiklar erholls av forfattarna och lastes i fulltext
dérefter exkluderas forfattarna bort 6 for att innehallet var irrelevant for studiens syfte.
Forfattarna kvalitetsgranskade 11 artiklar med hjdlp av relevans- och

kvalitetsgranskningsmall (bilaga 1 och bilaga 2), flddesschema presenteras i figur 1.
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] [Identifierade

] [Bedbmda

] [I\/I(’jjliga

[I\/I(‘jjliga

Antal artiklar identifierade vid

Antal artiklar identifierade vid

databassokning manuell sékning
(n= 171) (n= 0)
A
Antal artiklar som bedomdes pa titel - Antal artiklar som
och abstraktsniva exkluderades
» Inte relevanta (n= 144)
(n=171) Inte originalstudier (n=2)
Dubbletter (n=7)
. ) Antal artiklar som
Antal mojliga artiklar —» oxkluderades
(n=17) Inte relevanta (n= 6)
Valda artiklar
(n= 11)
Figur 1.
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2.5 Dataanalys

Forfattarna utgick frdn en tematisk analys vilket innebér att resultatet delades upp 1
olika teman. For att identifiera teman behovde forfattarna 6verstryka de centrala delarna
i resultatet (Aveyard, 2014). Forfattarna gick igenom de 11 tidnkbara artiklar och liste
artiklarna flertal gdnger for att kunna forsta inneborden, dérpd oversitt texten. Nésta
steg hade forfattarna fokuserat och tittat pa skillnader och likheter mellan alla artiklar
med syftet att jamfora hur artiklarnas resultatdel skiljde sig i kontexten. Detta blev som
ett samband mellan artiklarna och kunde anvéndas som hjélpmedel for att utveckla
teman enligt Evan (2002). For att hantera de utvalda artiklar d& skrivs det ut i
pappersform for att sedan markera de delar som var mest relevanta och passande for
studiens syfte. Forfattarna markerade texten med olika farger for att underldtta
huvudtemaindelning och subtema indelning. Studiens sammanstillning gjordes genom
att liknande tema fran olika artiklar markerades med samma farg och det som var inte
relevant markerades med en annan farg for att underlitta kategoriseringen. Sedan

bildades studiens huvudteman och subtema.

2.6 Forskningsetik overvigande

I denna litteraturstudie kommer forfattarna att vara uppmérksamma pé att halla
resultatet objektivt i studien. Forfattarna ska utgd frén att inte plagiera data utan ha mest
fokus pa att gora en etiklitteraturstudie. Vidare beskriver Sandman & Kjellstrom (2013)
att malet med att genomfora studier dr att utveckla kunskap och undvika plagiat, att helt
enkelt inte ta en annan individs idéer, resultat eller ord utan behdrighet. Det &r viktigt att
ange citat eller att anvédnda sig av referatteknik for att forstérka arbetet och hdmta nya

kunskaper.

3. Resultat

Resultatet visade att det finns olika faktorer som paverkade personens upplevelser av
livsstilsfordandringar relaterad till kost och fysisk aktivitet vid diabetes typ 2. Forfattarna
redogjorde dessa faktorer med 3 huvudteman med hjélp av 11 vetenskapliga artiklar

tabell 3. Forfattarna hade jamfort likheter och skillnader mellan artiklarna. Faktorer som
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paverkar foljsamhet till livsstilsfordndringar, motivation till att gora livsstilsfordndringar

och livskvalitet var huvudteman som skulle beskrivas och presenteras i denna studie.

Tabell 3.

Huvudtema
Faktorer som paverkar foljsamhet till livstillforindringar

Motivation till att gora livstillforandringar

Livskvalitet

3.1 Faktorer som paverkar foljsamhet till livsstilsforindringar

Deltagarna upplevde att det var véldigt svért att gora fordndringar i sin kost och leva pa
ett hdlsosamt sdtt. Deltagarna kénde sig hjilplosa och kunde inte fordndra sitt sétt att
leva. Det var ocksa vildigt svart for deltagarna att trana regelbundet. Men samtidigt
forsokte de hart med att hélla sig hdlsosam eftersom de var rddda att deras diabetes typ 2
skulle forvirras. Det rapporterades dédremot att deltagarna var motiverade och gjorde
foridndring i sin kost genom att fita mindre s6tsaker samt ha mindre socker i sitt te. At
exempelvis mer frukter istéillet for godis och kakor, mer gronsaker och mindre av olika
traditionella matrétter som innehaller stora méngder av fett, socker och salt. Vissa av
deltagaren beskrev “hdlsosam mat “som smaklost jamfort med deras tidigare matrétter
som exempelvis kottgrytor, stora portioner av ris, fetter och saser (Abuelmagd, Osman,
Hakonsen, & Toverud 2019; Sebire, Toumpakari, Turner, Cooper, Page, Malpass &
Andrews 2018; Sherman & Fawole 2016; Chen, Jing, Liu, Volkmann, Chen, Liu, Li,
Han, Guo, Gao, Han, Wang, Zhao, Shi, Dong, Chen, Napie & Ma 2019).

Diremot upplevde deltagarna att det var svarare att gora fordndringar nir de blev
fordldrar och hade smé barn eftersom det var tidskrédvande att forbereda flera méltider
till barnen. Detta blev tyvirr ett hinder for deltagarna for att kunna hantera sin diabetes
typ 2 som de skulle. Nédgot annat som deltagarna upplevde var att hilsosam kost var
kostsamt och svart att tillaga jimfort med skdrpt mat som var enkelt, billigt och

lattillgéngligt (Archundia Herrera, Campbell-Scherer, Bell & Chan 2021).
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Det var dessutom svért att utfora fysiska aktiviteter. Vissa deltagare lyckades
upprétthdlla som en langsiktig rutin samtidigt som de flesta av deltagarna misslyckades
efter nagra dagar och atergick till sina gamla vanor. Deltagarna uppgav ocksa att det var
svért att upprétthalla traningen pa grund av arbetets begridnsningar. Att komma hem frén
en lang dag pé arbetet kan gora dem alldeles for trétta till att kunna trdna. Férutom
arbetet var trining begriansad for vissa deltagare pa grund av andra hélsoproblem sdsom
artros och kronisk obstruktiv lungsjukdom (Pikkemaat, Bostrom & Strandberg 2019;
Swarna Nantha, Chelliah, Haque, Yen, & Md Zain 2021; Goins, Jones, Schure,
Winchester & Bradley 2020). I en annan artikel upplevde didremot deltagarna fysisk
aktivitet som en syssla och tyckte att det var roligt att vara ute och ta promenader. P4 det
viset sorterade de hjdrnan och anség att det var véldigt avkopplande samtidigt som de
kidnde de mycket energi efterat. Trining hade blivit en del av deras liv utan att de ens

tankte pa det (Sebire ef al. 2018).

3.2 Motivation till att gora livsstilsfordndringar

Deltagarna upplevde att livsstilsforandringar var en stor forandring som involverade
ménga faktorer och en av dem var motivation. Deltagarna berdttade att motivation
ansdgs som ett hinder for livsstilsfordndringar. For att uppréatthélla fordndringar,
bibehélla rutiner samt kunde forbéttra livskvalitet kravs det att vara tillrackligt
motiverad och ha stark vilja till att géra fordndringar upplevde deltagarna. Det som gav
motivation till deltagarna var framfor allt for att de ville undvika komplikationer som
var avgorande for deras hélsa och vilbefinnande. En del av deltagarna upplevde att det
var viktigt att hitta strategier for fordndringar och det skulle vara anpassade efter deras
individuella behov. Aven detta kriivdes motivation och vilja for att kunna ta steget samt
folja dessa fordndringar. Deltagarna upplevde att det fanns en kénsla av social
anknytning mellan ménniskor med samma hélsoproblem, som genomgick samma
upplevelse. Deltagarna omtalade att denna sociala anknytning gavs motivation till att dta
mer hédlsosammare och trina mer ndr de sdg andra med samma diagnos. For vissa av
deltagare forblev detta utmanande och tidskrdvande att forsta fordelarna med
livsstilsfordndringar, trots allt stod och all hjélp. Vidare beréttade deltagarna att det tog
tid for att kunna se resultat, vilket ledde till att deltagarna kidnde sig oféormdgna att
kontrollera sin sjukdom (Burridge, Foster, Donald, Zhang, Russell & Jackson 2015;
Siopis, Colagiuri & Allman-Farinelli 2021; Sebire et al. 2018).
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Det sociala stodet paverkade personer med diabetes typ 2 1 hog grad vid
livsstilsfordandringar. Deltagarna upplevde att stdd frén familj och vanner spelade stor
roll for att hélla sig bort fran onyttig kost och dta hdlsosammare kost istillet. Deltagarna
berdttade dessutom att familjemedlemmarnas uppmuntran, vigledning och stod var
ndgot motiverande for deltagarna och hjilpte de att hantera sin diagnos léttare.
Deltagarna uppgav att med hjalp av stdd fran familjemedlemmar blir det ldttare att dta
hélsosam mat och gora fysiska aktivitet tillsammans (Sherman & Fawole 2016;

Archundia Herrera et al. 2021).

De flesta studiedeltagare uttryckte rddsla for komplikationer till f6ljd av diabetes typ 2
som en motivation for att gora livsstilsforandringar. Det fanns dock nigra deltagare som
motsatte sig frdn fordndringar eftersom det var svart process. Deltagare forstod inte
behovet av sambandet mellan diabetes typ 2 och livsstilsfordndringar. Det kunde orsaka
komplikationer om deltagarna inte kunde kontrollera sitt hélsotillstdind. Vidare berittade
deltagarna att de vinde sin ridsla till motivation for att de inte ville bli
funktionshindrade och ville leva ett langre liv med sina familjer. Av denna anledning
foljs rekommendationerna strikt. Darmed berdttade deltagarna att dem upplevde ridsla
for att inte bli som andra, oférmdgna att gé eller forlorade sin syn pa grund av sin
diabetes. Detta gav dem stark motivation till att ta steget upp och gora fordndringar.
Deltagarna anvénde denna typ av motivation dndrade sinn dsikter och sag fordndringen
som mer virdefull snarare &n hot for att 6ka sin sjdlvmotivation (Burridge et al. 2015;

Carolan- Olah & Cassar 2018; Sebire et al. 2018).

3.3 Livskvalitet

De flesta av deltagarna upplevde livsstilsfordndringar som ett hot mot deras liv, vilket
betydde att de kénde att deras liv var begridnsade. Dessutom ansig deltagarna att &ta
hélsosam kost var ndgot de var tvungna att gora, och sig det som ett krav att de méste
gora istéllet for att njuta av det. Deltagarna kidnde sig utmattade av att alltid behova
tanka pa balansen mellan vad de kunde och inte kunde &dta. Speciellt nir de var pa
restauranger eller pd evenemang dir maten som erbjuds inte var anpassade for deras
rekommenderade kost, vilket paverkade deras miende och livskvalitet. Daremot
upplevde vissa av deltagare dock att hdlsosam kost och fysiska aktivitet hade fordndrat

deras livsstil pa ett positivt sétt. De kdnde sig mer energifyllda, hade béttre
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vélbefinnande och livskvalitet &n tidigare. Detta resulterade i att deltagarna ville halla
fast till dessa fordndringar. Att dndra sin livsstil skapade forvirring och tveksamhet hos
en del av deltagarna. Deltagarna upplevde att fa information om livsstilsfordndringar
gav de en Overblick och trygghet for att kunna gora livsstilsforédndringar pé ett effektivt
satt. Informationen och rdd som de fick kunde inspirera och pépeka fordelarna med att
forédndra sin livsstil. Det hjélpte dven deltagarna och deras familjer att forsta vad som
skulle anvéndas till matlagning och kunde vilja ritt traning som var lamplig for dem
sjdlva (Swarna Nantha et al. 2021; Archundia Herrera et al. 2021; Sebire ef al. 2018;
Carolan-Olah & Cassar. 2018; Chen et al. 2019).

Négot annat som hjélpte deltagarna att komma i gdng med att dndra sin livsstil var nér
deltagarna gick pa utbildning exempelvis diabetiker klasser for att skaffa sig kunskap
och lédra sig mer om balanserad kost for diabetiker. Detta sétt hjélpte deltagarna att
komma i gang med sina livsstilsfordndringar och forbéttra sin livskvalitet (Sherman &

Fawole 2016).

En del av deltagarna upplevde skuldkinsla nér de inte f6ljde rekommendationerna i kost
och fysisk aktivitet pa grund av tidsbrist, orkeslos, bristande motivation eller andra
sjukdomar. Det fanns dock deltagare som gjorde livsstilsfordndringar for att undvika
skuldkénsla och blev manipulerade av dessa anledningar. Istéllet for att betrakta dem
som fordelaktiga for deras hilsa. Deltagarna tog dessutom vikten av
livsstilsfordndringen, f6ljde rekommendationen pé allvar for att undvika skuldkénslor i
framtiden ifall att diabetes skulle forvérras. Deltagarna fick dngestkénsla nér de &t nigot
som de inte borde och inte trdnade som de skulle. Att erkinna eget vérde spelade en stor
roll for att hjélpa deltagarna att fordndra sin livsstil. Men i andra sidan om de
misslyckades, sa foroldmpa och nedvirdera de sig sjélv. (Sebire et al. 2018; Chen et al.

2019; Pikkemaat, Bostrom & Strandberg 2019).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat
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Syftet med detta arbete var att beskriva personers upplevelse av livsstilsforandringar
relaterad till kost och fysisk aktivitet vid diabetes typ 2. Det skapades 3 teman som var
faktorer som péverkar foljsamhet till livsstilsfordndringar, motivation till att gora
livsstilsfordndringar och livskvalitet. Allt besvarades och baserades pa de ingaende
artiklarna i studien.

Efter att ha sammanstillt resultaten framkom det att personer med diabetes typ 2
upplevde ménga svarigheter med att dndra sin livsstil relaterad till kost och fysisk
aktivitet. Dessa svérigheter varierade frin person till person beroende pé deras
livskvalitet, motivation och sociala stdd som personerna hade. Det visade att individer

forstod och accepterade sjukdomens fordndringar pé olika sitt.

Det framkom ocksé att personer som hade fatt stod frén sina familjemedlemmar och
vénner hade positiv upplevelse och hade léttare att géra fordndringar i sin livsstil. Det
visade dessutom att vara foréldrar var mycket tidskravande och paverkade personernas
upplevelse negativt. Det framkom &dven att personer som inte f6ljde rekommendationer
pa allvar paverkas psykiska hélsa och upplevde dngest samt skuldkénslor. Resultatet av
denna litteraturstudie hade personerna bade positiva och negativa upplevelser géllande

livsstilsfordndringar vid diabetes typ 2.

4.2 Resultatdiskussion

Ett av studiens huvudresultat var att personer med diabetes typ 2 upplevde
livsstilsfordndringar relaterade till kost och fysisk aktivitet som svarighet och
utmanande att 4dta hdlsosamt samt utfora fysiska aktiviteter regelbunden. Deltagaren
uttryckte livsstilsfordndringen som stora fordndringar i sitt liv. Det visade dessutom att
deltagarna upplevde svérare att fordndra sin livsstil ndr de blev foréldrar. Detta berodde
pa att de mindre tid pé sig att dndra exempelvis sin kost samt kunna motionera. Studien
papekade dven att deltagarna uttryckte hdlsosam mat som smaklos till skillnad fran
deras traditionella matritter som innehdll mycket fett, socker och salt. Ddremot fanns en
mindre del av deltagaren som forsokte dta mindre socker och mer upptag av gronsaker 1
stéllet (Abuelmagd et al. 2019; Sebire et al. 2018; Sherman & Fawole 2016; Chen et al.
2019).

Benavides-Vaello och Brown (2016) omtalar om att traditionella matritter var inte

nddvindigtvis ohdlsosamma, utan ddremot kan anpassas och ses som bade nyttiga och
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onyttiga. Det visade dven att de flesta av deltagarna misslyckades att uppréatthélla
fysiska aktivitet och dtergick till sina gamla vanor pa grund av arbetets begransningar
eller andra hélsoproblem (Pikkemaat, Bostrom & Strandberg 2019; Swarna Nantha et
al. 2021; Goins et al. 2020)

Dock fanns det en mindre andel av deltagarna som upplevde fysisk aktivitet som en
syssla och tyckte det var roligt att utfora det, eftersom de fick energi efterédt (Sebire et
al. 2018). Zhang et al. (2021) styrkte detta i sin artikel att fysisk aktivitet forebyggde
den psykiska hilsan, minskade risken for olika sjukdomar och forbittrade fysiska
konditionen. Motivation var ocksé en av huvudresultateten dir studien fann att
motivation resulterade i forbéttrad fordndringsforméga. Deltagarna blev motiverade att
gora fordndringar samt kunde behélla rutinerna pd ett béttre sétt genom att hitta
strategier baserade pd deras forutsdttningar. Den social anknytning mellan ménniskor
med samma hélsoproblem gav deltagarna viljan och motivationen till att féréndra sin
livsstil (Burridge ef al. 2015; Siopis, Colagiuri & Allman-Farinelli 2021; Sebire ef al.
2018).

Audulv (2019) forstérkte detta genom att ta upp Orems teori om att personens
engagemang spelade stor roll vid egenvardsbehov. Personen méste ha
egenvardsforméga, motivation och kunskap for att upprétthalla liv, hilsa och
vélbefinnande. Denna teori hjélpte personen att utfora sina vardbehov pa egen hand och
eventuell tillsammans med sjukskoterskor. Orems teori utgick fran att sjukskoterskor
skulle vara medvetna om personens behov utifrdn situationen. Men dven att hjdlpa
personen med till exempel att motivera personen att aterhdmta sig och erbjod all hjélp
for personen att hantera i sitt dagliga liv. Det var viktigt att sjukskoterskor uppskatta och
uppmuntra att ta fram det bésta trots sjukdomar och svarigheter som personen mots i
livet. Det forsdkrade personen sjélvstindigheten och 6ka deras motivation att gora béttre

for att bevara sitt vilbefinnande.

Studien fann dven att personen upplevde att stdd frén familj och vanner motiverade dem
till att dta hdlsosammare och hantera sin diabetes pa ett enklare sétt pdpekade Sherman
& Fawole (2016); Archundia Herrera et al. (2021). Detta stirks av tidigare forskning
déar Schmidt, Hemmestad, MacDonald, Langberg och Valentiner (2020) visade att

deltagarna upplevde att familjestddet var mycket motiverade till att hélla tréningspassen
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genom att ha gemensamma traningar. Ett annat hinder {for deltagarna frin att éndra sin
kost och f6lja livsstilsforédndringar var att deltagarna fann att halsosam kost var mycket
kostsamt till skillnad fran ohédlsosam kost (Archundia Herrera et al. 2021). Detta
styrker av tidigare forskning av Daniel (2021) 1 sin artikel om att det kostade mycket att
kopa gronsaker och ravaror. Det beskrevs ocksa att det var sloseri med pengar att till
exempel kopa keso och banan. De flesta av familjerna hade laginkomst och livsmedel

var ddremot kostsamt pa grund av detta var det svart édndra sin kost.

Resultat visade dessutom att livsstilsfordndringar paverkade livskvaliteten for personer
med typ 2-diabetes i storre eller mindre utstrickning beroende pa personen. Det innebar
att dndra sin kost till en hdlsosammare och var tvungen att vara aktivare. Studien
resulterade att deltagarna upplevde livsstilsforandringar bade pé positivt och negativt
sétt. Positiva upplevelser innefattade att deltagarna livskvalitet blev béttre och att de
kiinde sig mer energifyllda &n vad det var innan. A andra sidan kiinde deltagarna sig
begransade och tvungen att gora dessa fordndringar med tanken pa att vill undvika
diabeteskomplikationer och var ridd att sjukdomen skulle forvérras. (Swarna Nantha et
al. 2021; Archundia Herrera ef al. 2021; Sebire et al. 2018; Carolan-Olah & Cassar
2018; Chen et al. 2019). Deltagarna upplevde dven skuldkanslor nér de inte kunde f6lja
rekommendationerna pa grund av omgivningsfaktorer exempelvis tidsbrist, orkeslos,
otillracklig motivation och andra hélsoproblem. Det fanns dven deltagare som gjorde
fordndringar for att undvika skuldkénslor kontrolleras av dessa skél snarare @n att se

dem som hélsofordelarna (Pikkemaat, Bostrom & Strandberg 2019).

Detta stérks av tidigare forskning dir Fishman, Fernandez Galvis, Linnell, Iribarren,
Jonas, Gittleman, Tanenbaum, Scherer, Weiss, Walker, Crespo-Ramos, Hoogendoorn,
Pham-Singer, Wu och Gonzalez (2023) betonade i sin studie att livsstilsforandring i
samband med diabetes var komplexa och krdavde kontinuerlig efterlevnad av
rekommendationer. Att leva med diabetes paverkade personer bade fysiskt och psykiskt
i form av rddsla for komplikationer nér livsstilen inte fordndras och att kénde sig
hjélplos nir effekterna av fordndringen inte intréffade. Livsstilsfordndringar kunde ses
antingen som positiva och negativa for livskvalitet beroende pd personen. Positiva
effekter pa livskvalitet inkluderas mojligheter att forbéttra hdlsan, samtidigt som

kostfoérandringar och oro anses vara negativa effekter pa livskvalitet. Bristen av stod
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paverkade dven deltagarna livskvalitet, eftersom familjestdd spelade en stor roll 1 hur

deltagarna kunde hantera de fordandringarna intrdffade i deras liv.

Forutom detta var information och kunskap om sjukdomen och livsstilsfordndringar var
avgorande for personer med diabetes typ 2. Detta skapade trygghet och minskade oro
hos personerna vilket underldttade livsstilsfordandringar for deltagarna (Pikkemaat,

Bostrom & Strandberg 2019).

Lonnberg, Damberg, och Revenis (2022) framholl att sjukskdterskor ocksa var
involverade 1 denna process eftersom de ansvarade for att ge rad och 6ka forstaelse hos
individer om sjukdomshantering och komplikationer av sjukdomen, samt kunskap om
livsstilsfordandringar. Vikten av kunskap var avsevird for att personer med diabetes typ
2 skulle kunna hantera sin sjukdom pé effektivt sitt och kunskapen maste utgd fran

nodvindighet.

4.3 Metoddiskussion

I denna studie hade forfattarna anvint sig av en beskrivande design for att svara pa
studiens syfte om att beskriva personers upplevelse av livsstilsfordndringar relaterad till
kost och fysisk aktivitet vid diabetes typ 2. En beskrivande design gav en ny
information genom att sammanfatta andras forskningsresultat enligt Polit och Beck
(2017). For att samla in artiklar som inkluderar resultatdelen i denna studie hade
forfattarna anvént sig av databaserna PubMed och CINAHL. Badde PubMed och
CINAHL ses som viktiga databaser som hade referenser i olika omvérdnads
hilsotidskrifter punkterar Polit och Beck (2017). Att forfattarna hade himtat artiklarna

fran tva olika databaser blys detta som studiens styrka.

Négot annat som stirkte studien var att forfattaren anvinde MeSH termer. Det &r ett
metodiskt sdtt for att hitta relevanta artiklar genom att anvinda olika termer for samma
begrepp som svarar pa studiens syfte. Att anvinda sig av MeSH termer for att soka
relevanta artiklar ses som en strategi som styrkte upp studiens innehall (Polit & Beck,
2017). Forfattarna hade dérpd begrénsat artiklarnas sokning genom att anvénda termen
(AND) och (OR) for att specificera sokningen. Detta ses ocksa som studiens styrka del

eftersom pa det sattet kunde forfattarna hitta fler artiklar som kunde besvara studien
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syfte. Polit och Beck (2017) berdttade vikten om denna strategi for att kunna begransa
en sokning med hjilp av (AND, OR och NOT). Forfattarna valde den IMRAD-
strukturerade artiklar eftersom Polit och Beck (2017) forklarade att artiklar borde
byggas pa IMRAD-strukturen, eftersom detta bidrar till artikelns vetenskaplighet och
dven dr anvandbart for att 6ka kvaliteten pé studien. Dérefter omtalar Polit och Beck
(2017) om en studie hade en tydlig beskrivning av inklusion och exklusionskriterier
hojde studiens trovirdighet och stirkte studien, vilket forfattarna i denna studie hade
gjort till exempel exkluderade alla sekundéra studier och dven inkluderade endas

personens upplevelser och inte nirstdendes upplevelser.

Vidare hade forfattarna diskuterat studiens styrkor och svagheter i samband med
artiklarnas sokning av en bibliotekspersonal i Gévle hogskola genom ett videosamtal via
Zoom, vilket bidrog och stirkte studiens innehéll. Forfattarna hade begréinsat artiklarnas
sOkning 1 10 &r mellan perioderna 2013 - 2023, vilket ses som en svaghet i denna studie,
for att forfattarna kunde ha missat andra artiklar som kunde vara relevanta for studien.
Négot annat som kunde resultera som svaghet var att de inkluderade artiklarna var
skrivna pa engelska och kunde tolkas fel eftersom engelska inte var forfattarnas
modersmalsprak. Forfattarna valde att anvéinda begreppet personen istillet for patienten
eftersom diabetiker kunde befinna sig var som helst, inte bara pa exempelvis sjukhus,

vérdcentraler eller pa vardhem.

Det styrkte dven Polit och Beck (2017) om att det var viktigt att forfattarna liste och
anvénde artiklar som var skrivna pa deras sprak. Forfattarna hade dven granska alla
artiklar genom en kvalitet och relevansgransknings mallen for att sedan jamfora likheter
och olikheter mellan artiklarnas resultat, vilket starkte ocksa denna studie. Det fanns en
ytterligare styrkte som den hér studien hade och det var att forfattarna hade hallit sig
borta fran all form av plagiering och forfalskning. Enligt Polit och Beck (2017) beskrev

om detta riknas som en viktig del av de forskningsetiska dvervdgande.

4.4 Kliniska imkomplikationer

Denna studie utforskas for att 6ka kunskap och utveckling inom omvardnadsprocessen
och kunna bemdéta personer med diabetes typ 2. Syftet med detta examensarbete var

ocksa att 6ka forstdelse for personer som upplever svarigheter med livsstilsfordndringar
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relaterad till kost och fysisk aktivitet vid diabetes typ 2. Eftersom diabetes typ 2 kan
upplevas olika hos alla personer. I detta arbete har forfattarna haft fokus pa vuxnas
upplevelser med livsstilsforandringar vid diabetes typ 2. Forutom det har denna studie
belyst vikten om hur nérstdendes och sjukskoterskans stod paverkar och stirker
personens egna resurser till egenvard och hantering av diabetes typ 2 genom att visa
nérhet, vara lyhord, respektera och ha empati for personens upplevelser. Personers
upplevelser borde tas pa allvar och réknas som en viktig del av sjukdomens hantering.

Information och all form av stdd borde anpassas efter personens behov.

4.5 Forslag pa fortsatt forskning slutsats

Brister som forekom i samband med personens upplevelser med livsstilsforandringar
vid diabetes typ 2 var att det fanns behov av ytterligare studier som handlar om hur
dessa fordndringar kan péverka personens liv runt omkring vad det géller deras
sysselsittning, relationer och mentala hilsan. For att darefter kunna fa forutsittningar
till att kunna tillimpa dessa livsstilsfordandringar pa ett béttre sitt. Som forslag for
framtida studier kan vara en kvalitativ studie som handlar om personers upplevelser
med livsstilsfordndringar vid diabetes typ 2 utifran nérstaendes perspektiv hur ser
nérstdende pa dessa fordndringar hos personen. En ytterligare forskning kan vara om det
finns likheter och olikheter mellan unga och vuxnas upplevelser med
livsstilsfordndringar vid diabetes typ 2. For att utfora ett forbattringsarbete borde
forskaren studera det amnet djupare genom att ta reda pd orsakerna som finns bakom

dessa upplevelser.

4.6 Slutsats

Majoritet av deltagarna med diabetes typ 2 upplevde livsstilsforandringar relaterad till
kost och fysisk aktivitet som utmanande och upplevde svér att gora
livsstilsfordandringar. Deltagarnas svarighetsgrad var varierande fran person till person
beroende pé deras livskvalitet, motivation och socialt stod. Deltagarnas upplevelser
delades upp i bade positiva och negativa upplevelser. Positiva upplevelser inkluderade
adekvat stod fran familj och vénner i omgivningen som forbéttrade livskvalitet och

vélbefinnande for deltagarna. Negativa upplevelser innefattade att var tidskrdvande och
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upplevde skuld nir rekommendationer inte foljs, vilket paverkade psykiska
vélbefinnande. Sjukskoterskans insatser dr dessutom betydande och kan stirka
individuella resurser for diabetes hantering genom att visa respekt, vara lyhérd och

ndrvarande samt anpassas information efter individens behov.
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forsoker fordndra livsstil.

“Syftet med denna studie ar att
faststélla behandlingspreferenser for
typ 2-diabetes bland AA-mén “

“Att beskriva erfarenheter och
perspektiv hos personer med typ 2-
diabetes mellitus (T2DM) angéende
dietiska tjénster och att foresla
forbattringar for deras tillging och
leverans.”

“I den aktuella artikeln riktar vi var
uppmaérksamhet mot utforskningen av
de yttre verkligheterna (dvs. den
omedelbara fysiska och
sociokulturella miljon) hos individer
med T2D och deras inflytande pé
sjdlvforvaltningsbeteende.”

Deltagare anség att kostnaderna for
hélsosamma kost ar for hoga och att
det fanns daligt alternativ for
deltagare i omradet dér de bo. Nér
géller fysisk aktivitet, kinde nagra
deltagare till fordelarna med fysisk
aktivitet men var inte tillrdckligt
motiverade att gora fysisk aktivitet.

Vissa deltagare tyckte att det var
svart, & andra sidan kidnde en del
deltagare engagerade och
motiverade. De flesta deltagarna
trodde inte pa fordndringen.
Deltagare uppgav att det var
utmaning att uppratthalla
matforbrukning som de inte tyckte
om. Deltagare tyckte att fysisk
aktivitet var svarare.

En del deltagare kénde sig
omotiverade och trodde inte pa
fordelarna. Vissa deltagare kédnde
sig skyldiga att de inte fordndras
dven om de forstod fordelarna av
livsstilsforandringar. A andra sidan
kénde deltagare inspirerade och
engagerade med
livsstilsforandringar.

Vissa deltagare tyckte att det var
svart att halla fast till hdlsosamma
kost och gora fysisk aktivitet.
Familjestod hade stor betydelse for
deltagare att hélla de pé rétt spar.

Stodet fran familjer och vardgivare
var avgorande for deltagarna skulle
dta en hélsosam kost. De tyckte att
det var utmanande att halla sig till
dessa forandringar. Framtida
komplikationer var ett starkt
incitament att gora
livsstilsforandringar.

Deltagarna upplevde begransningar
av matval de ska ha. De kéinde sig
dessutom ej motiverad till att
uppratthalla tréning. Personer med
diabetes typ 2 fick stdd och hjilp
fran sina familjemedlemmar till att
dta hilsosammare mat.
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