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Sammanfattning 

 
Bakgrund: Diabetes typ 2 är kronisk sjukdom som löper risk för ytterligare 

komplikationer såsom hjärt- och kärlsjukdomar, hjärtinfarkt och stroke. Komplikationer 

av diabetes är en av de vanligaste för dödsorsakerna. Sjukdomen orsakas av nedsatt 

insulinproduktion men det kan även förekomma vid andra faktorer som genetik, ålder, 

livsstilsfaktorer och fetma. Att leva med typ 2-diabetes är komplext och påverkar även 

livskvaliteten, därför krävs stöd. Syfte: Att beskriva personers upplevelse av 

livsstilsförändringar relaterad till kost och fysisk aktivitet vid diabetes typ 2. Metod: en 

deskriptiv litteraturstudie genomfördes genom att sammanställa litteratur som 

publicerade mellan 2013 och 2023. Totalt 11 relevanta artiklar sammanställdes för 

denna deskriptiva litteraturstudie med hjälp av en tematisk analys. Resultat: Författarna 

delade in resultatet i 3 huvudteman; faktorer som påverkar följsamhet till 

livsstilsförändringar, motivation till att göra livsstilsförändringar och livskvalitet. Dessa 

kategorier är faktorer som påverkar personens upplevelser vid diabetes typ 2. Slutsats: 

Författarna sammanfattade personernas upplevelser av livsstilsförändringar relaterad till 

kost och fysisk aktivitet vid diabetes typ 2 med hjälp av tidigare studier som är relevant 

för arbetets syfte. Det visade sig att förändringar av kost och fysiska aktiviteter var svårt 

och utmanande för deltagarna. Stöd från familjer och vänner bedömdes som en viktig 

komponent för att förbättra personens motivation. Personerna uppskattade även 

sjuksköterskans insatser, som var betydande och kunde stärkas personens resurser vid 

livsstilsförändringar.  

 

 

Nyckelord: Diabetes typ 2, Fysisk aktivitet, Kost, Livsstilsförändring, Upplevelser 
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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 II 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. 

 

Keywords: Diabetes mellitus type 2, Diet, Experience, Exercise, Lifestyle Changes 
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1. Introduktion 
 

1.1 Diabetes mellitus typ 2  
 
Det finns två typer av diabetes; diabetes typ 1 och diabetes typ 2. Tidigare var typ 1 

diabetes känd som barndiabetes och diabetes typ 2 för åldersdiabetes. Typ 1 diabetes 

debuterar oftast i barnåren, men det kan även förekomma i åldern 18–35 år. I denna 

studie kommer fokus endast vara på diabetes typ 2 (Ericsson & Lind 2020). Diabetes 

typ 2 är ett kroniskt hälsotillstånd och en stor del av befolkningen drabbas av 

sjukdomen. Antal personer med diabetes typ 2 fördubblats sedan 1980-talet till 426 

miljoner och förväntas att öka ytterligare. Diabetes typ 2 orsaker många komplikationer 

såsom hjärt-och kärlsjukdomar, hjärtinfarkt och stroke. (World Health Organization 

2021). Typ 2 diabetes är vanligare hos äldre men det kan även förekomma i yngre ålder 

tillsammans med metabolt syndrom och fetma. Uppkomsten av sjukdomen påverkas av 

många faktorer som genetik, ålder, livsstilsfaktorer och fetma. Diabetes typ 2 orsakas av 

insulinresistens i insulinberoende vävnader. Detta sker på grund av nedsatt 

insulinproduktion på grund av insulinresistens. Det gör att den egna insulinproduktionen 

inte räcker till för att sänka ner blodsockernivåerna.  Det som sker då är att dessa 

vävnader tvingas tillgodose sitt energibehov genom att öka nedbrytningen av glykogen i 

levern och muskulatur samt ökar förbränningen av fria fettsyror som frisätts från 

fettvävnader (Ericsson & Lind (red) 2020). Personer med typ 2-diabetes behandlas först 

med livsstilsförändringar. Om förändringarna är ineffektiva kan behandlingen 

kombineras med farmakologisk behandling (Socialstyrelsen 2018).  

 

1.2 Komplikation vid diabetes typ 2  
 
Komplikationer vid diabetes typ 2 är en av de vanligaste dödsorsakerna. Personer med 

diabetes löper en högre risk att utveckla komplikationer som hjärt- och kärlsjukdom, 

stroke och hjärtinfarkt. Otillräcklig kontroll av diabetes kan leda till 

diabeteskomplikationer som påverkar patientens livskvalitet. Det försämrar 

blodtillförsel och utsätter fötterna för neutropeni och risken för infektion som leder till 

amputation. Diabetes är även en faktor som kan leda till blindhet eftersom de små 

blodkärlen i näthinnan kan under lång tid skadas, vilket leder till blindhet. Diabetes är 

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

Livsstilsförändringar innebär att en person ändrar sin livsstil och klassas som att ändra 

eller lägga till vanor så att personen kan förhålla sig till sitt dagliga liv. 

Livsstilsförändringar kan handla om förändringar som berör arbete, ekonomi, 

konsumtion av kost, familj och sociala relationer (Ringsberg 2019). Att ändra livsstil 

innebär att äta hälsosam kost, utföra fysisk aktivitet, sluta röka, minska konsumtion av 

alkohol och viktminskning (Ericsson & Lind (red) 2020). Dessa förändringar främjar 

både fysiskt och psykiskt välbefinnande samt minskar sannolikheten till förekomsten av 

flera kroniska sjukdomar (Atallah, Adjibad, Lelong, Hercberg, Galan, Assmann & 

Kesse-Guyot 2018). 

 

1.4 Fysisk aktivitet  
 

Fysisk aktivitet har en positiv effekt på människor både fysiskt och psykiskt. Det 

förbättrar sömnkvaliteten och förebygger den psykiska ohälsa som gör människor mer 

stressade genom att stimulera endorfiner under fysisk aktivitet. Minskad fysisk aktivitet 

ökar risken för sjukdomar som hjärt-kärlsjukdomar, högt blodtryck, benskörhet, fetma 

och diabetes typ 2 (Ringsberg 2019). Fysisk aktivitet förhindrar förekomsten av 

depression genom att det blir en ökning av nivåer av endorfiner och monoaminer som 

reglerar hypotalamus- hypofys-binjure, vilket leder till mindre depressionssymtom. Det 

kan dessutom förbättra den övergripande inflammatoriska miljön genom att 

frisättningen av antiinflammatoriska cytokiner främjas (Zhang, Xiang, Li & Pan 

2021). Vid diabetes typ 2 medför den fysiska aktiviteten att musklernas glukosupptag 

ökar effektivt tillsammans med kosreglering bidrar det till bättre glukosbalans då 

insulinresistensen minskar efter kort tid av ökad fysisk aktivitet (Ericsson & Lind (red) 

2020). Sociala, kulturella miljön och socioekonomiska resurser påverkar hur människan 

ska genomföra fysiska aktiviteter. Enligt rekommendationer ska en människa vara 

fysisk aktiv i minst 150 minuter per vecka (Folkhälsomyndigheten 2022).  
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1.5 Hälsosam kost  
 
Hälsosam kost är en viktig del hos personer med diabetes typ 2. Detta innebär att bytas 

ut de mättade fetterna i kosten mot omättade fetter. Snabba kolhydrater ersättas med 

livsmedel som innehåller den långsamma kolhydrater. Att öka konsumtionen av 

grönsaker, baljväxter, frukt, fisk, vegetabiliska oljor och fullkorn. Sockerhaltiga drycker 

kan ersättas med små mängder sockerdrycker då sötade drycker ökar risken för diabetes 

(Ericsson & Lind (red) 2020).  Det finns en del faktorer som spelar stor roll och 

påverkar om hur kost ska ändras såsom miljöfaktorer, personliga faktorer, kulturella 

faktorer och kost beteende (Aitaoto, Campo, Snetselaar, Janz, Farris, Parker, Belyeu-

Camacho & Jimenez 2015). Ohälsosam kost ses som ett hälsoproblem och kan vara 

grunden till att en sjukdom utvecklas. Idag i Sverige sker en stor ökning av andel 

personer som drabbas av övervikt (fetma). Förekomsten av hjärt-och kärlsjukdomar, 

högt blodtryck, stroke, diabetes, cancer i mag-tarmkanalen är högre vid ohälsosam kost 

(Ringsberg 2019). Ohälsosamma matvanor utgör ett hot mot folkhälsan. Detta beror på 

att hälsosamma matvanor har många fördelar. Det resulterar även i att risken för hjärt- 

och kärlsjukdomar minskar med 30–50% (Livsmedelsverket 2022). 

1.6 Hälsa 
 

Hälsa är ett teoretiskt begrepp inom omvårdnadsvetenskapen och syftar på frånvaro av 

sjukdom. Det är en process som skapats av människor och kan upplevas i vardagen. Det 

kan vara upplevelsen av hälsa eller ohälsa som härrör från sjukdom, skada eller lidande 

av smärta (Willman 2019). Hälsa definieras inte enbart som frånvaron av sjukdom, det 

avses som ett läge av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande 

(Folkhälsomyndigheten 2022).  

 

1.7 Definition 
 

1.7.1 Upplevelse 
 
Begreppet upplevelser eller experience på engelska definieras i Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering (SBU) (2015) som något som förvärvas och påverkar 
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en människas välbefinnande, känslor och tankar. Detta går ut på att varje person ska 

vara involverad i något snarare än att bara vara medveten om eller få höra om det.  

 

1.7.2 Person/Patient 
 
Definition av en patient kan syfta på något som kan mätas, däremot som person kan 

känslor, önskningar, resurser, miljöer och samhällsengagemang erkännas. Dessutom är 

en persons åsikt viktigare än hur den personens syn som patient. Begreppet person och 

patient påverkar även hur professionen är tänk och hur den behandlas (Britten, Moore, 

Lydahl, Naldemirci, Elam & Wolf 2017). Inom hälso- och sjukvården framhålls vikten 

av skräddarsydd vårdplanering och vårdrelationer som bygger på samverkan mellan 

vårdgivare och patienter (Vårdhandboken 2020).  

 

1.7.3 Traditionell kost 
 
Tradition innefattar miljökontexten som kan påverka den fysisk, kost, fysisk aktivitet, 

ekonomi, levnadssätt, övertygelser och insatser. Däremot ses begreppet tradition som 

motiverande och vägledande för personen, såsom att hantera sjukdomen och förstärka 

individuella principer (Institutet för språk och folkminnen (Isof) 2021). Traditionella 

maträtter avser mat som äts från generation till generation och det äts fortfarande bland 

de flesta människorna. Traditionella maträtter är varierande och kan anses som nyttigt 

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

 

1.8 Sjuksköterskans roll vid diabetesvård 
 

Sjuksköterskor spelar en viktig roll i hanteringen av diabetes typ 2. En person med 

diabetes typ 2 har olika behov och förutsättningar. För att på bästa sätt hantera dennes 

sjukdom behöver sjuksköterskor planera vården och rådgöras utifrån individuella behov 

(Rogvi, Guassora, Wind, Tvistholm, Jansen, Hansen, Perrild & Christensen 2021). 

Utbildning om diabetesvård och diabeteskomplikationer är avsevärd i 

sjukdomshantering. Det är sjuksköterskans skyldighet att informera och öka patientens 

kunskap om sjukdomen, effekterna av livsstilsförändringar och vikten av medicinering, 

vilket ökar patienternas förståelse och motivation för sina handlingar. Därför är det 
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viktigt för sjuksköterskor att säkerställa att kunskap anpassas efter individens behov. 

(Lönnberg, Damberg & Revenäs 2022).  

 
1.9 Teoretiska referensram 
 
Dorothea Orem är en amerikansk sjuksköterska och en omvårdnadsteoretiker som 

utvecklade egenvårdsteori på 1970-talet. Orems teori är en mänsklig reglerande 

funktion som innebär individens förmåga att utföra egenvård för att bevara liv, hälsa 

och välbefinnande. Orem beskriver dessutom i sin teori om att personens engagemang 

har betydelse för deras egenvårdsbehov (Alligood 2017). För att kunna ge en 

uppfattning om egenvård krävs det att sjukvårdspersonalen ska bedöma, ha kunskap och 

kännedom om vad personen har för egenvårdsbehov samt vilka hinder som kan 

förekomma. För att uppfylla egenvårdsbehov krävs det att personen har 

egenvårdsförmåga, motivation, kunskap samt kraft. Egenvårdsbalans uppnås när dessa 

egenvårds förmågor är uppfyllda nämner (Audulv 2019).  

 

 
1.10 Problemformulering 
 

Diabetes typ 2 är en av de vanligaste folksjukdomarna, sjukdomen ökar stadigt och har 

stora exponeringar både globalt och nationellt.  Att leva med diabetes typ 2 kräver stora 

förändringar i det dagliga livet relaterat till kost och motion. Som sjuksköterska har man 

ett ansvar att förebygga och främja hälsan på det bästa möjliga sätt genom att öka 

kunskap, förståelse och stöd. Genom att undersöka och utforska personers upplevelser 

av livsstilsförändringar för personer med diabetes typ 2 är det möjligt att ta reda på vilka 

hinder och motivationer som ligger bakom dessa förändringar.  

 

1.11 Syfte och frågeställning 
 

Syftet är att beskriva personers upplevelse av livsstilsförändringar relaterad till kost och 

fysisk aktivitet vid diabetes typ 2.  

 

Hur beskriver personer med diabetes typ 2 sina upplevelser av livsstilsförändringar 

relaterad till kost och fysisk aktivitet? 
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2. Metod 
 
2.1 Design  
 

Denna studie är en deskriptiv litteraturstudie, vilket innebär att studien är en 

sammanfattning av andras forskningsresultat inom ett visst område (Polit & Beck 

2017).  

 

2.2 Sökstrategi 
 

För att kunna svara på syftet samt frågeställningen hade författarna använt sig av 

databaserna PubMed och CINAHL. Sökorden användes kombinerat med ämnesord och 

fritext i respektive databaserna för att hitta relevanta artiklar. Sökorden som användes 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). Sökorden som användes i CINAHL var diabetes mellitus type 

2, lifestyle changes, life style changes, experience, diet, exercise och physical activity. 

Sökningar hade begränsningar; artiklar publicerade inom senaste 10 åren (2013 – 2023) 

och var skrivna på engelska på både databaserna. Översättningen till sökorden gjordes 

från svenska till engelska. Sökorden kombinerades med “AND”, “OR” på båda 

databaserna. Samma begränsningar och strategi tillämpades på både databaserna (Polit 

& Beck 2017). Litteratursökningar på både PubMed och CINAHL presenterades i tabell 

1 och tabell 2. 

 
 
Tabell 1. Utfall av databaser 
 
Databas Begränsningar,  

sökdatum 
Sökord Antal 

träffar  
Valda artiklar  

PubMed 2023-02-08 "Diabetes Mellitus, Type 
2"[Mesh] 

166,060   
  

PubMed 2023-02-08 lifestyle changes (fritext) 74,272 
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PubMed 2023-02-08 life style changes (fritext) 46,684 
 

PubMed 2023-02-08 experience (fritext) 995,696 
 

PubMed 2023-02-08 "Diet"[Mesh]  323,301 
 

PubMed 2023-02-08 physical activity (fritext)  674,996 
 

PubMed 2023-02-08 "Exercise"[Mesh] 241,027 
 

PubMed 10 år, engelska  
2023-02-08 

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

99 
 

    9 

    
Totalt:     9  . 

 
 
 
 
 
 
Tabell 2. Utfall av databaser 
 
Databas Begränsningar,  

sökdatum 
Sökord Antal träffar  Valda artiklar  

CINAHL 2023-01-24 diabetes mellitus type 2 49,591  
 

CINAHL  2023-01-24 lifestyle changes 20,796 
 

CINAHL  2023-01-24 life style changes 22, 152 
 

CINAHL  2023-01-24 experience 442,772 
 

CINAHL  2023-01-24 diet 163,386 
 

CINAHL 2023-01-24 physical activity 152,704 
 

CINAHL 2023-01-24 exercise 211,046 
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CINAHL 10 år, engelska  
2023-01-24 

(diet or exercise or 
physical activity) AND 
(lifestyle changes or life 
style changes) AND 
diabetes mellitus type 2 
AND experience  

57 
 

    2 

    
Totalt:     2    . 

 

2.3 Urvalskriterier  
 

Inklusionskriterierna för denna litteraturstudie var primärstudie och personer med 

diabetes typ 2 upplevelser av livsstilsförändringar. Inkluderade artiklar 

genomgick ”Peer Review” och uppfyllde kravet samt innehöll ”IMRAD” struktur för att 

öka kvaliteten enligt Polit & Beck (2017). Exklusionskriterier för detta arbete var 

artiklarna studerat diabetes typ 1 och beskrivningar utifrån andra perspektiv, personer 

med prediabetes, betalda artiklar, artiklar som bedömdes vara irrelevanta för syfte samt 

artiklar som ostrukturerade enligt ”IMRAD”. Författarna fokuserade inte på en specifik 

vårdkontext såsom personer med diabetes typ 2 på bara boende, hemmet eller 

sjukvården. Författarna var däremot intresserad av att skriva studien utifrån ett allmänt 

perspektiv gällande hur personer med diabetes typ 2 upplevde livsstilsförändringar. 

 

2.4 Urvalsprocess  
 

För att stärka denna studie samt identifierade artiklar som kunna inkluderas hade 

författarna använde originalkällor och exkluderade artiklar från sekundära källor för att 

kunna ge en uppriktig granskning. Författarna använde kvalitativa studier för att kunna 

få uppfattning av målgruppens upplevelser (Polit & Beck 2017). Total 99 vetenskapliga 

artiklar resulterade i PubMed-databassökning och 57 vetenskapliga artiklar resulterade i 

CINAHL-databassökning. 171 artiklarna identifierades och bedömdes på titel-och 

abstrakt nivå. 144 av 171 artiklarna var irrelevanta i bedömningen på titel-och abstrakt 

nivå. 2 artiklarna var inte originalstudier och 7 dubbletter artiklar resulterade i 

databassökning CINAHL. 17 möjliga artiklar erhölls av författarna och lästes i fulltext 

därefter exkluderas författarna bort 6 för att innehållet var irrelevant för studiens syfte. 

Författarna kvalitetsgranskade 11 artiklar med hjälp av relevans- och 

kvalitetsgranskningsmall (bilaga 1 och bilaga 2), flödesschema presenteras i figur 1. 
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Figur 1.  
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2.5 Dataanalys  
 

 Författarna utgick från en tematisk analys vilket innebär att resultatet delades upp i 

olika teman. För att identifiera teman behövde författarna överstryka de centrala delarna 

i resultatet (Aveyard, 2014). Författarna gick igenom de 11 tänkbara artiklar och läste 

artiklarna flertal gånger för att kunna förstå innebörden, därpå översätt texten. Nästa 

steg hade författarna fokuserat och tittat på skillnader och likheter mellan alla artiklar 

med syftet att jämföra hur artiklarnas resultatdel skiljde sig i kontexten. Detta blev som 

ett samband mellan artiklarna och kunde användas som hjälpmedel för att utveckla 

teman enligt Evan (2002).  För att hantera de utvalda artiklar då skrivs det ut i 

pappersform för att sedan markera de delar som var mest relevanta och passande för 

studiens syfte. Författarna markerade texten med olika färger för att underlätta 

huvudtemaindelning och subtema indelning. Studiens sammanställning gjordes genom 

att liknande tema från olika artiklar markerades med samma färg och det som var inte 

relevant markerades med en annan färg för att underlätta kategoriseringen. Sedan 

bildades studiens huvudteman och subtema.  

 
 

2.6 Forskningsetik övervägande  
 

I denna litteraturstudie kommer författarna att vara uppmärksamma på att hålla 

resultatet objektivt i studien. Författarna ska utgå från att inte plagiera data utan ha mest 

fokus på att göra en etiklitteraturstudie. Vidare beskriver Sandman & Kjellström (2013) 

att målet med att genomföra studier är att utveckla kunskap och undvika plagiat, att helt 

enkelt inte ta en annan individs idéer, resultat eller ord utan behörighet. Det är viktigt att 

ange citat eller att använda sig av referatteknik för att förstärka arbetet och hämta nya 

kunskaper.  

 

 
3. Resultat 
 

Resultatet visade att det finns olika faktorer som påverkade personens upplevelser av 

livsstilsförändringar relaterad till kost och fysisk aktivitet vid diabetes typ 2. Författarna 

redogjorde dessa faktorer med 3 huvudteman med hjälp av 11 vetenskapliga artiklar 

tabell 3. Författarna hade jämfört likheter och skillnader mellan artiklarna. Faktorer som 
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påverkar följsamhet till livsstilsförändringar, motivation till att göra livsstilsförändringar 

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

 

 

 

Tabell 3.  

Huvudtema 
 Faktorer som påverkar följsamhet till livstillförändringar   

Motivation till att göra livstillförändringar  
  
Livskvalitet 

 

3.1 Faktorer som påverkar följsamhet till livsstilsförändringar 
 

Deltagarna upplevde att det var väldigt svårt att göra förändringar i sin kost och leva på 

ett hälsosamt sätt. Deltagarna kände sig hjälplösa och kunde inte förändra sitt sätt att 

leva. Det var också väldigt svårt för deltagarna att träna regelbundet. Men samtidigt 

försökte de hårt med att hålla sig hälsosam eftersom de var rädda att deras diabetes typ 2 

skulle förvärras. Det rapporterades däremot att deltagarna var motiverade och gjorde 

förändring i sin kost genom att äta mindre sötsaker samt ha mindre socker i sitt te. Ät 

exempelvis mer frukter istället för godis och kakor, mer grönsaker och mindre av olika 

traditionella maträtter som innehåller stora mängder av fett, socker och salt. Vissa av 

deltagaren beskrev “hälsosam mat “som smaklöst jämfört med deras tidigare maträtter 

som exempelvis köttgrytor, stora portioner av ris, fetter och såser (Abuelmagd, Osman, 

Håkonsen, & 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).  

Däremot upplevde deltagarna att det var svårare att göra förändringar när de blev 

föräldrar och hade små barn eftersom det var tidskrävande att förbereda flera måltider 

till barnen. Detta blev tyvärr ett hinder för deltagarna för att kunna hantera sin diabetes 

typ 2 som de skulle. Något annat som deltagarna upplevde var att hälsosam kost var 

kostsamt och svårt att tillaga jämfört med skärpt mat som var enkelt, billigt och 

lättillgängligt (Archundia Herrera, Campbell-Scherer, Bell & Chan 2021).  
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Det var dessutom svårt att utföra fysiska aktiviteter. Vissa deltagare lyckades 

upprätthålla som en långsiktig rutin samtidigt som de flesta av deltagarna misslyckades 

efter några dagar och återgick till sina gamla vanor. Deltagarna uppgav också att det var 

svårt att upprätthålla träningen på grund av arbetets begränsningar. Att komma hem från 

en lång dag på arbetet kan göra dem alldeles för trötta till att kunna träna. Förutom 

arbetet var träning begränsad för vissa deltagare på grund av andra hälsoproblem såsom 

artros och kronisk obstruktiv lungsjukdom (Pikkemaat, Boström & Strandberg 2019; 

Swarna Nantha, Chelliah, Haque, Yen, & Md Zain 2021; Goins, Jones, Schure, 

Winchester & Bradley 2020). I en annan artikel upplevde däremot deltagarna fysisk 

aktivitet som en syssla och tyckte att det var roligt att vara ute och ta promenader. På det 

viset sorterade de hjärnan och ansåg att det var väldigt avkopplande samtidigt som de 

kände de mycket energi efteråt. Träning hade blivit en del av deras liv utan att de ens 

tänkte på det (Sebire et al. 2018). 

 
3.2 Motivation till att göra livsstilsförändringar 
 

Deltagarna upplevde att livsstilsförändringar var en stor förändring som involverade 

många faktorer och en av dem var motivation. Deltagarna berättade att motivation 

ansågs som ett hinder för livsstilsförändringar. För att upprätthålla förändringar, 

bibehålla rutiner samt kunde förbättra livskvalitet krävs det att vara tillräckligt 

motiverad och ha stark vilja till att göra förändringar upplevde deltagarna. Det som gav 

motivation till deltagarna var framför allt för att de ville undvika komplikationer som 

var avgörande för deras hälsa och välbefinnande. En del av deltagarna upplevde att det 

var viktigt att hitta strategier för förändringar och det skulle vara anpassade efter deras 

individuella behov.  Även detta krävdes motivation och vilja för att kunna ta steget samt 

följa dessa förändringar. Deltagarna upplevde att det fanns en känsla av social 

anknytning mellan människor med samma hälsoproblem, som genomgick samma 

upplevelse. Deltagarna omtalade att denna sociala anknytning gavs motivation till att äta 

mer hälsosammare och träna mer när de såg andra med samma diagnos. För vissa av 

deltagare förblev detta utmanande och tidskrävande att förstå fördelarna med 

livsstilsförändringar, trots allt stöd och all hjälp. Vidare berättade deltagarna att det tog 

tid för att kunna se resultat, vilket ledde till att deltagarna kände sig oförmögna 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 stödet påverkade personer med diabetes typ 2 i hög grad vid 

livsstilsförändringar. Deltagarna upplevde att stöd från familj och vänner spelade stor 

roll för att hålla sig bort från onyttig kost och äta hälsosammare kost istället. Deltagarna 

berättade dessutom att familjemedlemmarnas uppmuntran, vägledning och stöd var 

något motiverande för deltagarna och hjälpte de att hantera sin diagnos lättare. 

Deltagarna uppgav att med hjälp av stöd från familjemedlemmar blir det lättare att äta 

hälsosam mat och göra fysiska aktivitet tillsammans (Sherman & Fawole 2016; 

Archundia Herrera et al. 2021).  

De flesta studiedeltagare uttryckte rädsla för komplikationer till följd av diabetes typ 2 

som en motivation för att göra livsstilsförändringar. Det fanns dock några deltagare som 

motsatte sig från förändringar eftersom det var svårt process. Deltagare förstod inte 

behovet av sambandet mellan diabetes typ 2 och livsstilsförändringar. Det kunde orsaka 

komplikationer om deltagarna inte kunde kontrollera sitt hälsotillstånd. Vidare berättade 

deltagarna att de vände sin rädsla till motivation för att de inte ville bli 

funktionshindrade och ville leva ett längre liv med sina familjer. Av denna anledning 

följs rekommendationerna strikt. Därmed berättade deltagarna att dem upplevde rädsla 

för att inte bli som andra, oförmögna att gå eller förlorade sin syn på grund av sin 

diabetes. Detta gav dem stark motivation till att ta steget upp och göra förändringar. 

Deltagarna använde denna typ av motivation ändrade sinn åsikter och såg förändringen 

som mer värdefull snarare än hot för att öka sin självmotivation (Burridge et al. 2015; 

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

 
3.3 Livskvalitet 
 

De flesta av deltagarna upplevde livsstilsförändringar som ett hot mot deras liv, vilket 

betydde att de kände att deras liv var begränsade. Dessutom ansåg deltagarna att äta 

hälsosam kost var något de var tvungna att göra, och såg det som ett krav att de måste 

göra istället för att njuta av det.  Deltagarna kände sig utmattade av att alltid behöva 

tänka på balansen mellan vad de kunde och inte kunde äta.  Speciellt när de var på 

restauranger eller på evenemang där maten som erbjuds inte var anpassade för deras 

rekommenderade kost, vilket påverkade deras mående och livskvalitet. Däremot 

upplevde vissa av deltagare dock att hälsosam kost och fysiska aktivitet hade förändrat 

deras livsstil på ett positivt sätt. De kände sig mer energifyllda, hade bättre 
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välbefinnande och livskvalitet än tidigare. Detta resulterade i att deltagarna ville hålla 

fast till dessa förändringar. Att ändra sin livsstil skapade förvirring och tveksamhet hos 

en del av deltagarna. Deltagarna upplevde att få information om livsstilsförändringar 

gav de en överblick och trygghet för att kunna göra livsstilsförändringar på ett effektivt 

sätt.  Informationen och råd som de fick kunde inspirera och påpeka fördelarna med att 

förändra sin livsstil. Det hjälpte även deltagarna och deras familjer att förstå vad som 

skulle användas till matlagning och kunde välja rätt träning som var lämplig för dem 

själva (Swarna Nantha et al. 2021; Archundia Herrera et al. 2021; Sebire et al. 2018; 

Carolan-Olah & Cassar. 2018; Chen et al. 2019).  

Något annat som hjälpte deltagarna att komma i gång med att ändra sin livsstil var när 

deltagarna gick på utbildning exempelvis diabetiker klasser för att skaffa sig kunskap 

och lära sig mer om balanserad kost för diabetiker.  Detta sätt hjälpte deltagarna att 

komma i gång med sina livsstilsförändringar och förbättra sin livskvalitet (Sherman & 

Fawole 2016).  

 
En del av deltagarna upplevde skuldkänsla när de inte följde rekommendationerna i kost 

och fysisk aktivitet på grund av tidsbrist, orkeslös, bristande motivation eller andra 

sjukdomar. Det fanns dock deltagare som gjorde livsstilsförändringar för att undvika 

skuldkänsla och blev manipulerade av dessa anledningar. Istället för att betrakta dem 

som fördelaktiga för deras hälsa. Deltagarna tog dessutom vikten av 

livsstilsförändringen, följde rekommendationen på allvar för att undvika skuldkänslor i 

framtiden ifall att diabetes skulle förvärras. Deltagarna fick ångestkänsla när de åt något 

som de inte borde och inte tränade som de skulle. Att erkänna eget värde spelade en stor 

roll för att hjälpa deltagarna att förändra sin livsstil. Men i andra sidan om de 

misslyckades, så förolämpa och nedvärdera de sig själv. (Sebire et al. 2018; Chen et al. 

2019; Pikkemaat, Boström & Strandberg 2019).  

 
 

4. Diskussion 
 
 
4.1 Huvudresultat 
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Syftet med detta arbete var att beskriva personers upplevelse av livsstilsförändringar 

relaterad till kost och fysisk aktivitet vid diabetes typ 2. Det skapades 3 teman som var 

faktorer som påverkar följsamhet till livsstilsförändringar, motivation till att göra 

livsstilsförändringar och livskvalitet. Allt besvarades och baserades på de ingående 

artiklarna i studien. 

Efter att ha sammanställt resultaten framkom det att personer med diabetes typ 2 

upplevde många svårigheter med att ändra sin livsstil relaterad till kost och fysisk 

aktivitet. Dessa svårigheter varierade från person till person beroende på deras 

livskvalitet, motivation och sociala stöd som personerna hade. Det visade att individer 

förstod och accepterade sjukdomens förändringar på olika sätt.  

 

Det framkom också att personer som hade fått stöd från sina familjemedlemmar och 

vänner hade positiv upplevelse och hade lättare att göra förändringar i sin livsstil. Det 

visade dessutom att vara föräldrar var mycket tidskrävande och påverkade personernas 

upplevelse negativt. Det framkom även att personer som inte följde rekommendationer 

på allvar påverkas psykiska hälsa och upplevde ångest samt skuldkänslor. Resultatet av 

denna litteraturstudie hade personerna både positiva och negativa upplevelser gällande 

livsstilsförändringar vid diabetes typ 2.    

 
 
4.2 Resultatdiskussion 
 
Ett av studiens huvudresultat var att personer med diabetes typ 2 upplevde 

livsstilsförändringar relaterade till kost och fysisk aktivitet som svårighet och 

utmanande att äta hälsosamt samt utföra fysiska aktiviteter regelbunden.  Deltagaren 

uttryckte livsstilsförändringen som stora förändringar i sitt liv. Det visade dessutom att 

deltagarna upplevde svårare att förändra sin livsstil när de blev föräldrar. Detta berodde 

på att de mindre tid på sig att ändra exempelvis sin kost samt kunna motionera. Studien 

påpekade även att deltagarna uttryckte hälsosam mat som smaklös till skillnad från 

deras traditionella maträtter som innehöll mycket fett, socker och salt. Däremot fanns en 

mindre del av deltagaren som försökte äta mindre socker och mer upptag av grönsaker i 

stället (Abuelmagd et al. 2019; Sebire et al. 2018; Sherman & Fawole 2016; Chen et al. 

2019).  

 

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

nödvändigtvis ohälsosamma, utan däremot kan anpassas och ses som både nyttiga och 



 

 21 

onyttiga. Det visade även att de flesta av deltagarna misslyckades att upprätthålla 

fysiska aktivitet och återgick till sina gamla vanor på grund av arbetets begränsningar 

eller andra hälsoproblem (Pikkemaat, Boström & 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 utföra det, eftersom de fick energi efteråt (Sebire et 

al. 2018). Zhang et al. (2021) styrkte detta i sin artikel att fysisk aktivitet förebyggde 

den psykiska hälsan, minskade risken för olika sjukdomar och förbättrade fysiska 

konditionen.  Motivation var också en av huvudresultateten där studien fann att 

motivation resulterade i förbättrad förändringsförmåga. Deltagarna blev motiverade att 

göra förändringar samt kunde behålla rutinerna på ett bättre sätt genom att hitta 

strategier baserade på deras förutsättningar.  Den social anknytning mellan människor 

med samma hälsoproblem gav deltagarna viljan och motivationen till att förändra sin 

livsstil (Burridge et al. 2015; Siopis, Colagiuri & Allman-Farinelli 2021; Sebire et al. 

2018).  

 

Audulv (2019) förstärkte detta genom att ta upp Orems teori om att personens 

engagemang spelade stor roll vid egenvårdsbehov. Personen måste ha 

egenvårdsförmåga, motivation och kunskap för att upprätthålla liv, hälsa och 

välbefinnande. Denna teori hjälpte personen att utföra sina vårdbehov på egen hand och 

eventuell tillsammans med sjuksköterskor. Orems teori utgick från att sjuksköterskor 

skulle vara medvetna om personens behov utifrån situationen. Men även att hjälpa 

personen med till exempel att motivera personen att återhämta sig och erbjöd all hjälp 

för personen att hantera i sitt dagliga liv. Det var viktigt att sjuksköterskor uppskatta och 

uppmuntra att ta fram det bästa trots sjukdomar och svårigheter som personen möts i 

livet. Det försäkrade personen självständigheten och öka deras motivation att göra bättre 

för att bevara sitt välbefinnande.  

 

Studien fann även att personen upplevde att stöd från familj och vänner motiverade dem 

till att äta hälsosammare och hantera sin diabetes på ett enklare sätt påpekade Sherman 

& Fawole (2016); Archundia Herrera et al. (2021).  Detta stärks av tidigare forskning 

där Schmidt, Hemmestad, MacDonald, Langberg och Valentiner (2020) visade att 

deltagarna upplevde att familjestödet var mycket motiverade till att hålla träningspassen 
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genom att ha gemensamma träningar. Ett annat hinder för deltagarna från att ändra sin 

kost och följa livsstilsförändringar var att deltagarna fann att hälsosam kost var mycket 

kostsamt till skillnad från ohälsosam kost (Archundia Herrera et al. 2021).  Detta 

styrker av tidigare forskning av Daniel (2021) i sin artikel om att det kostade mycket att 

köpa grönsaker och råvaror. Det beskrevs också att det var slöseri med pengar att till 

exempel köpa keso och banan. De flesta av familjerna hade låginkomst och livsmedel 

var däremot kostsamt på grund av detta var det svårt ändra sin kost.  

 

Resultat visade dessutom att livsstilsförändringar påverkade livskvaliteten för personer 

med typ 2-diabetes i större eller mindre utsträckning beroende på personen. Det innebar 

att ändra sin kost till en hälsosammare och var tvungen att vara aktivare. Studien 

resulterade att deltagarna upplevde livsstilsförändringar både på positivt och negativt 

sätt. Positiva upplevelser innefattade att deltagarna livskvalitet blev bättre och att de 

kände sig mer energifyllda än vad det var innan. Å andra sidan kände deltagarna sig 

begränsade och tvungen att göra dessa förändringar med tanken på att vill undvika 

diabeteskomplikationer och var rädd att sjukdomen skulle förvärras. (Swarna Nantha et 

al. 2021; Archundia Herrera et al. 2021; Sebire et al. 2018; Carolan-Olah & Cassar 

2018; Chen et al. 2019).  Deltagarna upplevde även skuldkänslor när de inte kunde följa 

rekommendationerna på grund av omgivningsfaktorer exempelvis tidsbrist, orkeslös, 

otillräcklig motivation och andra hälsoproblem. Det fanns även deltagare som gjorde 

förändringar för att undvika skuldkänslor kontrolleras av dessa skäl snarare än att se 

dem som hälsofördelarna (Pikkemaat, Boström & Strandberg 2019).  

 

Detta stärks av tidigare forskning där 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 livsstilsförändring i 

samband med diabetes var komplexa och krävde kontinuerlig efterlevnad av 

rekommendationer. Att leva med diabetes påverkade personer både fysiskt och psykiskt 

i form av rädsla för komplikationer när livsstilen inte förändras och att kände sig 

hjälplös när effekterna av förändringen inte inträffade. Livsstilsförändringar kunde ses 

antingen som positiva och negativa för livskvalitet beroende på personen. Positiva 

effekter på livskvalitet inkluderas möjligheter att förbättra hälsan, samtidigt som 

kostförändringar och oro anses vara negativa effekter på livskvalitet. Bristen av stöd 
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påverkade även deltagarna livskvalitet, eftersom familjestöd spelade en stor roll i hur 

deltagarna kunde hantera de förändringarna inträffade i deras liv.  

 

Förutom detta var information och kunskap om sjukdomen och livsstilsförändringar var 

avgörande för personer med diabetes typ 2. Detta skapade trygghet och minskade oro 

hos personerna vilket underlättade livsstilsförändringar för deltagarna (Pikkemaat, 

Boström & Strandberg 2019).  

 

Lönnberg, Damberg, och Revenäs (2022) framhöll att sjuksköterskor också var 

involverade i denna process eftersom de ansvarade för att ge råd och öka förståelse hos 

individer om sjukdomshantering och komplikationer av sjukdomen, samt kunskap om 

livsstilsförändringar. Vikten av kunskap var avsevärd för att personer med diabetes typ 

2 skulle kunna hantera sin sjukdom på effektivt sätt och kunskapen måste utgå från 

nödvändighet.  

 
 

4.3 Metoddiskussion 
 
I denna studie hade författarna använt sig av en beskrivande design för att svara på 

studiens syfte om att beskriva personers upplevelse av livsstilsförändringar 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). För att samla in artiklar som inkluderar resultatdelen i denna studie hade 

författarna använt sig av databaserna PubMed och CINAHL. Både PubMed och 

CINAHL ses som viktiga databaser som hade referenser i olika omvårdnads 

hälsotidskrifter punkterar Polit och Beck (2017). Att författarna hade hämtat artiklarna 

från två olika databaser blys detta som studiens styrka.  

 

Något annat som stärkte studien var att författaren använde MeSH termer. Det är ett 

metodiskt sätt för att hitta relevanta artiklar genom att använda olika termer för samma 

begrepp som svarar på studiens syfte. Att använda sig av MeSH termer för att söka 

relevanta artiklar ses som en strategi som styrkte upp studiens innehåll (Polit & Beck, 

2017).  Författarna hade därpå begränsat artiklarnas sökning genom att använda termen 

(AND) och (OR) för att specificera sökningen. Detta ses också som studiens styrka del 

eftersom på det sättet kunde författarna hitta fler artiklar som kunde besvara studien 
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syfte. Polit och Beck (2017) berättade vikten om denna strategi för att kunna begränsa 

en sökning med hjälp av (AND, OR och NOT). Författarna valde den IMRAD-

strukturerade artiklar eftersom Polit och Beck (2017) förklarade att artiklar borde 

byggas på IMRAD-strukturen, eftersom detta bidrar till artikelns vetenskaplighet och 

även är användbart för att öka kvaliteten på studien. Därefter omtalar Polit och Beck 

(2017) om en studie hade en tydlig beskrivning av inklusion och exklusionskriterier 

höjde studiens trovärdighet och stärkte studien, vilket författarna i denna studie hade 

gjort till exempel exkluderade alla sekundära studier och även inkluderade endas 

personens upplevelser och inte närståendes upplevelser.  

 

Vidare hade författarna diskuterat studiens styrkor och svagheter i samband med 

artiklarnas sökning av en bibliotekspersonal i Gävle högskola genom ett videosamtal via 

Zoom, vilket bidrog och stärkte studiens innehåll. Författarna hade begränsat artiklarnas 

sökning i 10 år mellan perioderna 2013 - 2023, vilket ses som en svaghet i denna studie, 

för att författarna kunde ha missat andra artiklar som kunde vara relevanta för studien. 

Något annat som kunde resultera som svaghet var att de inkluderade artiklarna var 

skrivna på engelska och kunde tolkas fel eftersom engelska inte var författarnas 

modersmålspråk. Författarna valde att använda begreppet personen istället för patienten 

eftersom diabetiker kunde befinna sig var som helst, inte bara på exempelvis sjukhus, 

vårdcentraler eller på vårdhem. 

 

Det styrkte även Polit och Beck (2017) om att det var viktigt att författarna läste och 

använde artiklar som var skrivna på deras språk. Författarna hade även granska alla 

artiklar genom en kvalitet och relevansgransknings mallen för att sedan jämföra likheter 

och olikheter mellan artiklarnas resultat, vilket stärkte också denna studie. Det fanns en 

ytterligare styrkte som den här studien hade och det var att författarna hade hållit sig 

borta från all form av plagiering och förfalskning. Enligt Polit och Beck (2017) beskrev 

om detta räknas som en viktig del av de forskningsetiska övervägande.  

 

 
4.4 Kliniska imkomplikationer 
 
Denna studie utforskas för att öka kunskap och utveckling inom omvårdnadsprocessen 

och kunna bemöta personer med diabetes typ 2. Syftet med detta examensarbete var 

också att öka förståelse för personer som upplever svårigheter med livsstilsförändringar 
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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 författarna haft fokus på vuxnas 

upplevelser med livsstilsförändringar vid diabetes typ 2.  Förutom det har denna studie 

belyst vikten om hur närståendes och sjuksköterskans stöd påverkar och stärker 

personens egna resurser till egenvård och hantering av diabetes typ 2 genom att visa 

närhet, vara lyhörd, respektera och ha empati för personens upplevelser. Personers 

upplevelser borde tas på allvar och räknas som en viktig del av sjukdomens hantering.   

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

 
 
 
4.5 Förslag på fortsatt forskning slutsats  
 
Brister som förekom i samband med personens upplevelser med livsstilsförändringar 

vid diabetes typ 2 var att det fanns behov av ytterligare studier som handlar om hur 

dessa förändringar kan påverka personens liv runt omkring vad det gäller deras 

sysselsättning, relationer och mentala hälsan. För att därefter kunna få förutsättningar 

till att kunna tillämpa dessa livsstilsförändringar på ett bättre sätt. Som förslag för 

framtida studier kan vara en kvalitativ studie som handlar om personers upplevelser 

med livsstilsförändringar vid diabetes typ 2 utifrån närståendes perspektiv hur ser 

närstående på dessa förändringar hos personen. En ytterligare forskning kan vara om det 

finns likheter och olikheter mellan unga och vuxnas upplevelser med 

livsstilsförändringar vid diabetes typ 2. För att utföra ett förbättringsarbete borde 

forskaren studera det ämnet djupare genom att ta reda på orsakerna som finns bakom 

dessa upplevelser.   

 
 
 
4.6 Slutsats  
 
Majoritet av deltagarna med diabetes typ 2 upplevde livsstilsförändringar relaterad till 

kost och fysisk aktivitet som utmanande och upplevde svår att göra 

livsstilsförändringar. Deltagarnas svårighetsgrad var varierande från person till person 

beroende på deras livskvalitet, motivation och socialt stöd. Deltagarnas upplevelser 

delades upp i både positiva och negativa upplevelser. Positiva upplevelser inkluderade 

adekvat stöd från familj och vänner i omgivningen som förbättrade livskvalitet och 

välbefinnande för deltagarna. Negativa upplevelser innefattade att var tidskrävande och 
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upplevde skuld när rekommendationer inte följs, vilket påverkade psykiska 

välbefinnande. Sjuksköterskans insatser är dessutom betydande och kan stärka 

individuella resurser för diabetes hantering genom att visa respekt, vara lyhörd och 

närvarande samt anpassas information efter individens behov.  
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Vissa deltagare såg 
livsstilsförändringar som 
fördelaktiga men vissa såg det som 
tvång. Engagemanget av familj, 
vårdgivare och individer spelade en 
viktig roll i förändringar. 

Burridge, L-H & 
Foster, M-M & 
Donald, M & Zhang, J 
& Russell, A-W & 
Jackson, C-L.  

“Denna studie undersökte patienters 
uppfattningar och erfarenheter av typ 
2-diabetes (T2DM), egenvård och 
engagemang med GP - ledd integrerad 
diabetesvård.” 

En del deltagare upplevde 
livsstilsförändringar som komplexa. 
men de flesta deltagare förstod att 
fördelarna med att dessa 
förändringar såväl komplikationer 
som kan uppstå om 
rekommendationer inte följs.  

Carolan-Olah, M & 
Cassar, A.  

“Syftet med är att utvärdera äldre 
italienska migranters erfarenhet av 
diabetesvård och faktorer som kan 
bidra till användningen av lokala 
hälsotjänster.” 

Deltagare tyckte det var svårt göra 
livsstilsförändringar på grund av 
sina sociala aspekter. Så deltagarna 
kunde inte äta eller dricka som de 
vill. Information och motivation 
hade betydelse för deltagare att göra 
livsstilsförändringar. En del kände 
sig tvungen att göra 
livsstilsförändringar för att ville ha 
kontroll över sin sjukdom.  

Chen, J & Jing, X & 
Liu, X & Volkmann, 
A-M & Chen, Y & 
Liu, Y & Li, D & 
Han, D & Guo, Y & 
Gao, F & Han, N & 
Wang, X & Zhao, H 
& Shi, X & Dong, Y 
& Chen, L & Napier, 
D & Ma, J.  

“Denna studie syftade till att 
identifiera de lokala nivåerna av 
sårbarhet bland patienter med typ II-
diabetes (T2DM) i Tianjin. Studien 
syftade till att stävja ökningen av 
T2DM i städer.” 

De flesta deltagare tycker att 
livsstilsförändringar var svårt i 
samband med att deltagarna måste 
följa sina egna traditioner och krav. 
Deltagarna beskriver att det var 
svårt att träna regelbundet och äta 
en hälsosam kost. Eftersom de 
måste följa traditionernas krav och 
upprätthålla sociala relationer till 
sina familjer. 
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Goins, R-T & Jones, J 
& Schure, M & 
Winchester, B & 
Bradley, V. 

“Syftet med denna studie var att 
undersöka övertygelser, attityder och 
praxis hos äldre indianer angående 
deras typ 2-diabetes mellitus (T2DM) 
hantering.” 

Deltagare ansåg att kostnaderna för 
hälsosamma kost är för höga och att 
det fanns dåligt alternativ för 
deltagare i området där de bo. När 
gäller fysisk aktivitet, kände några 
deltagare till fördelarna med fysisk 
aktivitet men var inte tillräckligt 
motiverade att göra fysisk aktivitet. 

Pikkemaat, M & 
Bengtsson Boström, K 
& Strandberg, E-L.  

“Syftet med vår studie var att utforska 
dessa patienters tankar och 
upplevelser. “ 

Vissa deltagare tyckte att det var 
svårt, å andra sidan kände en del 
deltagare engagerade och 
motiverade. De flesta deltagarna 
trodde inte på förändringen. 
Deltagare uppgav att det var 
utmaning att upprätthålla 
matförbrukning som de inte tyckte 
om. Deltagare tyckte att fysisk 
aktivitet var svårare.  

Sebire, S & 
Toumpakar, Z & 
Turner, K & Cooper, 
A & Sida, A & 
Malpass, A & 
Andrews, R.  

   
“Syftade denna studie till att 
kvalitativt utforska hur denna 
patientgrupp artikulerar och upplever 
olika typer av motivation när de 
försöker förändra livsstil. “ 

En del deltagare kände sig 
omotiverade och trodde inte på 
fördelarna. Vissa deltagare kände 
sig skyldiga att de inte förändras 
även om de förstod fördelarna av 
livsstilsförändringar. Å andra sidan 
kände deltagare inspirerade och 
engagerade med 
livsstilsförändringar.  

Sherman, L & Fawole, 
T. 

“Syftet med denna studie är att 
fastställa behandlingspreferenser för 
typ 2-diabetes bland AA-män “ 

Vissa deltagare tyckte att det var 
svårt att hålla fast till hälsosamma 
kost och göra fysisk aktivitet. 
Familjestöd hade stor betydelse för 
deltagare att hålla de på rätt spår.  

Siopis, G & Colagiuri, 
S & Allman-Farinelli, 
M.  

“Att beskriva erfarenheter och 
perspektiv hos personer med typ 2-
diabetes mellitus (T2DM) angående 
dietiska tjänster och att föreslå̊ 
förbättringar för deras tillgång och 
leverans.” 

Stödet från familjer och vårdgivare 
var avgörande för deltagarna skulle 
äta en hälsosam kost. De tyckte att 
det var utmanande att hålla sig till 
dessa förändringar. Framtida 
komplikationer var ett starkt 
incitament att göra 
livsstilsförändringar. 

Swarna Nantha, Y & 
Paul Chelliah, A & 
Haque, S & Zain, A.  

“I den aktuella artikeln riktar vi vår 
uppmärksamhet mot utforskningen av 
de yttre verkligheterna (dvs. den 
omedelbara fysiska och 
sociokulturella miljön) hos individer 
med T2D och deras inflytande på 
självförvaltningsbeteende.” 

Deltagarna upplevde begränsningar 
av matval de ska ha. De kände sig 
dessutom ej motiverad till att 
upprätthålla träning. Personer med 
diabetes typ 2 fick stöd och hjälp 
från sina familjemedlemmar till att 
äta hälsosammare mat.  
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