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Abstract  

Background: Diabetes mellitus type 2 is a growing disease that affects both adults and children. 
Common risk factors for developing diabetes type 2 are low physical activity and abdominal 
obesity. The disease can bring complications such as cardiovascular disease and hypoglycemia. 
Pre-diabetes is a pre-stage to develop diabetes mellitus type 2. However, lifestyle changes can 
prevent the progress of diabetes mellitus type 2. In order to make the lifestyle changes that are 
required, motivation is of great importance.  

Aim: The aim of this study was to describe experiences of furtherance and inhibitive 
motivational factors to lifestyle changes among persons with pre-diabetes and diabetes mellitus 
type 2.  

Method: The method used was a literature study based on qualitative research. The articles in 
the study were analyzed accordingly to Friberg’s five step model and resulted in three themes 
and eight sub-themes.  

Results: The themes were; an internal motivating force, support from the surrounding as a 
motivational factor and inner and outer barriers that inhibit for the motivation. In order to support 
and motivate persons with pre-diabetes and diabetes mellitus type 2 the nurse must understand 
what it is that helps persons find the motivation to make lifestyle changes.  

Conclusion: Promoting and inhibiting motivational factors for lifestyle changes varies from 
person to person.  
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Populärvetenskaplig sammanfattning  
Diabetes mellitus typ 2 är en sjukdom som ökar i hela världen. Prediabetes är ett förstadium till 
diabetes mellitus typ 2. Tidigare forskning visar att livsstilsförändringar är grundläggande för att 
förhindra riskfaktorer och komplikationer. Motivation är en förutsättning hos personen med 
diabetes mellitus typ 2 för att genomföra och bibehålla en livsstilsförändring. Sjuksköterskan har 
en betydelsefull funktion genom att ge stöd och motivera personerna. Vad är det som anses 
främja och hindra motivationen? Detta examensarbete beskriver personers erfarenheter av 
faktorer som främjade och hindrade motivationen till livsstilsförändringar vid prediabetes och 
diabetes mellitus typ 2. Tio artiklar som behandlar ämnet har bearbetats och utifrån dessa har 
teman utformats. Resultatet visade att inre drivkraft och stöd från omgivningen var 
betydelsefulla motiverande faktorer till skillnad från inre och yttre barriärer som istället var 
hindrade för motivationen. Den inre drivkraften är viktig men individuell och sjuksköterskan bör 
ha ett personcentrerat förhållningssätt för att kartlägga vad som anses motiverande till 
livsstilsförändring. Mer forskning krävs kring motiverande faktorer till livsstilsförändringar samt 
sjuksköterskans förmåga att kunna motivera.
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Inledning  
Enligt Svenska Diabetesförbundet (2017a) ökar förekomsten av diabetes mellitus typ 2 (DMT2) i 
hela världen och en förklaring kan vara ett förändrat livsmönster bland befolkningen med nya 
kostvanor och en mindre aktiv vardag. World health organization (WHO, 2018) påpekar att 
endast vuxna har drabbats av sjukdomen tidigare men att nu även barn drabbas i större 
utsträckning. Svenska Diabetesförbundet (2017b) redogör att 4 procent av befolkningen i Sverige 
har diabetes mellitus och att DMT2 utgör 85-90 procent. Socialstyrelsen (2018) menar att många 
personer lever med DMT2 utan att fått diagnosen. Enligt Frid och Annersten Gershater (2016) 
har forskning visat på resultat att risken är dubbelt så stor att få hjärtinfarkt eller stroke för en 
person med DMT2 jämfört med en frisk person. Socialstyrelsen (2018) rekommenderar att hälso- 
och sjukvården bör erbjuda patientundervisning i egenvård, angripa riskfaktorer och vidta andra 
förebyggande åtgärder. Folkhälsomyndigheten (2013) beskriver att ett personcentrerat arbetssätt 
och motiverande samtal ligger till grund för att motivera till livsstilsförändringar. Svensk 
sjuksköterskeförening beskriver sjuksköterskans ansvarsområde i International council of nurses 
etiska kod för sjuksköterskor (ICN, 2017) som är att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa 
hälsa och lindra lidande. Att motivera personerna till livsstilsförändringar är ett stort ansvar för 
sjuksköterskan för att förhindra utveckling av sjukdomen och dess komplikationer.  

Bakgrund  
Diabetes mellitus 
Diabetes mellitus är ett samlingsnamn för olika rubbningar i kroppens glukosomsättning. 
Gemensamt för dessa är förhöjt plasmaglukos. Redan under antiken uppmärksammades en 
sjukdom där urinen smakade sött. Diabetes betyder flöde på latin och mellitus honungssött 
(Svenska Diabetesförbundet, 2017c).  Det finns olika typer av diabetes mellitus; diabetes 
mellitus typ 1, DMT2, LADA, MODY, graviditetsdiabetes, läkemedelutlöst diabetes och 
sekundär diabetes (Frid & Annersten Gershater, 2016). Examensarbetet kommer endast att 
fokusera på personer med DMT2 och prediabetes. För att undvika objektifiering kommer 
deltagarna i studien att benämnas som personer. Enligt Socialstyrelsen (2018) innebär nedsatt 
glukosintolerans ett tillstånd som är ett förstadium till DMT2 som kallas prediabetes. Frid och 
Annersten Gershater (2016) beskriver att DMT2 är en kronisk sjukdom där produktionen av 
insulin kan minska och att cellerna utvecklar ett motstånd mot insulin som kallas insulinresistens. 
Vid insulinresistens ökar behovet av insulin till kroppens celler och det ökade behovet orsakas 
vanligen av bukfetma och bristande motion vilket leder till förhöjt plasmaglukos. 
Blodsockervärdet mäts i plasmaglukos. HbA1c är ytterligare en vanlig provtagning som ger svar 
på nivån av plasmaglukos under de senaste sex till åtta veckorna. Dessa två provtagningar är 
avgörande vid fastställandet av diagnosen och är hjälpsamma för att undvika riskfaktorer och 
komplikationer.   

Riskfaktorer och komplikationer  
Riskfaktorer för att utveckla DMT2 är högt blodtryck, övervikt, fetma, rökning, 
tobaksanvändning, låg fysisk aktivitet, hereditet, högt midjemått, tidigare graviditetsdiabetes och 
hög ålder (Frid & Annersten Gershater, 2016). Hyperglykemi är den största riskfaktorn för att 
utveckla diabetesrelaterade komplikationer (Smith-Palmer et al., 2014). Sjukdomen har både 
akuta och sena komplikationer. En akut komplikation är hypoglykemi. De sena indelas i 
mikrovaskulära- och makrovaskulära komplikationer. Mikrovaskulära komplikationer orsakas 
endast av förhöjt plasmaglukos och ger skador i nerver, njurar och ögonens näthinnor. En 
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omtalad makrovaskulär komplikation är metabola syndromet vilket är ett samlingsnamn för olika 
riskfaktorer som orsakats av höga blodfetter, hypertoni och förhöjt plasmaglukos. Tillståndet 
medför hög risk för att utveckla DMT2 och hjärt- och kärlsjukdomar (Frid & Annersten 
Gershater, 2016). Då metabola komplikationer leder till att kapillärerna utsätts för förhöjt 
plasmaglukos kan personer utveckla ett liv med dialys till följd av njurskador och amputation 
genom nedsatt känsel och svårläkta sår. Arteroskleros är åderförkalkningar som är ytterligare en 
komplikation som utvecklas snabbare vid diabetes mellitus och medför ökad risk för hjärt- och 
kärlsjukdomar (Socialstyrelsen, 2018). Calori et al. (2011) förklarar att överviktiga personer med 
insulinresistens löper större risk för att avlida i kardiovaskulära sjukdomar eller i cancer.  

Hälsa 
Enligt WHO:s (1946) definition är hälsa ”ett tillstånd av fysisk, mentalt och socialt 
välbefinnande och inte endast frånvaro av sjukdom eller funktionshinder”. Eriksson (1989) anser 
att hälsa är ursprungligt och naturligt hos människan och att ohälsa är en följd av olika hinder 
som människan råkat ut för. Hälsa beskrivs som sundhet, friskhet och en känsla av välbefinnande 
men behöver inte betyda frånvaro av sjukdom. Sundhet utgör den psykiska hälsan, friskhet i den 
fysiska hälsan och välbefinnande är individens egen upplevelse av hälsa. Hälsa kännetecknas 
dels av frånvaro av sjukdom och dels av känsla av välbefinnande och omvänt att ohälsa innebär 
förekomst av sjukdom och ingen känsla av välbefinnande (Eriksson, 1989). Utifrån denna teori 
har Eriksson (1989) skapat en modell som kallas för individens hälsopositioner (Figur 1). Enligt 
Nugent, Carson, Zammitt, Smith och Wallston (2015) ändrar personer sitt tankesätt om sin hälsa 
vid diagnostisering av DMT2. Efter diagnostisering blir personernas hälsa mer betydelsefull och 
leder till bättre hantering av sin egenvård och därmed en förbättrad hälsa än tidigare. Enligt 
Andersson, Ekman, Lindblad och Friberg (2008) visar resultat att personer med prediabetes 
upplever att deras tillstånd innebär ett läge mellan hälsa och DMT2 som medför en känsla av 
skuld och hoppfullhet. Personerna med prediabetes anser att deras tillstånd är positivt eftersom 
diagnosen inte är diagnostiserad. De upplever att de får en chans att utföra förändring gällande 
sin livsstil och påverka sin hälsa. 

 

  
Figur 1. Individens hälsopositioner (Eriksson, 1989) med tillåtelse av Katie Eriksson.  
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Sjuksköterskans funktion, ansvar och personcentrerade förhållningssätt    

Sjuksköterskans ansvar är att främja hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Omvårdnad är 
den legitimerade sjuksköterskans huvudkompetens och det etiska förhållningssättet är 
grundläggande för arbetet. Människors tro, vanor, värderingar, integritet, värdighet, 
självbestämmande och mänskliga rättigheter är faktorer som styr omvårdnaden. Sjuksköterskan 
ska ge evidensbaserad vård vilket innebär att vård ska ges utifrån evidensbaserad vetenskap och 
beprövad erfarenhet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Enligt Hälso- och sjukvårdslagen 
(SFS 2017:30) har hela Sveriges befolkning rätt till god hälsa och vård samt att vården ska ges 
respektfullt utifrån den enskilda individens värdighet och människors lika värde. Svensk 
sjuksköterskeförening (2016) beskriver att ett personcentrerat förhållningssätt innebär att se 
personen bakom sjukdomen och respektera denne med strävan att tillgodose mer än personens 
fysiska behov. Personens upplevelse av sin hälsa ska bekräftas och respekteras. Personcentrerad 
vård ger personen goda förutsättningar för att upprätta evidensbaserade val i förhållande till sin 
hälsa. Sjuksköterskan bör respektera de val personen gör och det är förbjudet att skuldbelägga 
personen trots val som innebär risker. Patientlagen (SFS 2014:821) tydliggör patientens ställning 
inom hälso- och sjukvården, främjar patientens integritet, självbestämmande och delaktighet. 
Enligt Jutterström, Hörnsten, Sandström, Stenlund och Isaksson (2016) anses personcentrerad 
vård underlätta hantering och egenvård av kroniska sjukdomar. Ett personcentrerat 
förhållningssätt inom omvårdnaden av personer med DMT2 kan sänka HbA1c-värdet, men 
längden av patientkontakten och sjuksköterskans kompetens påverkar resultatet. Enligt Cadier, 
Göransson och Rosengren (2017) är det nödvändigt att sjuksköterskan har förkunskap om 
personens allmänna hälsotillstånd och ett personcentrerat bemötande. Resultat visar att detta 
leder till att kunna förstå samt stödja personen vilket är främjande för genomförande av 
livsstilsförändringar. Enligt Halkoaho, Kangasniemi, Niinimäki och Pietilä (2014) beskriver 
personerna att regelbundna möten med sjuksköterskan är viktiga för dem, speciellt i perioder när 
motivationen kan svikta.  

Motivation  
Svenska Akademiens ordlista (2015a) definierar begreppet motivation som en inre drivkraft. 
Enligt Jowsey, Pearce, Douglas och Yen (2014) kan motiverande faktorer vara inre och yttre 
resurser för en person med kronisk sjukdom. De inre resurserna syftar till en önskan efter ökad 
hälsa, självständighet, ökat välmående samt att inte förlora tidigare fungerande funktioner. De 
yttre resurserna rör individens omgivning och stöd från anhöriga och vårdpersonal visade sig 
vara av stor vikt. Alexander, Lindberg, Firemark, Rukstalis och Mcmullen (2018) har i sin studie 
sett att en motiverande faktor hos personer med kroniska sjukdomar är viljan till att föregå med 
gott exempel inför sina barn. Föräldrar genomförde livsstilsförändringar för att vara bra 
förebilder samtidigt som de uppmuntrade barnen att själva genomföra val som skulle främja 
deras hälsa. Enligt Miller och Rollnick (2010) är metoden motiverande samtal ett hjälpsamt 
verktyg för att skapa motivation till en förändringsprocess. Ett lyckat motiverande samtal innebär 
ett samspel och partnerskap mellan klient och behandlare. Motiverande samtal vill framkalla 
personens inre motivation till förändring. Folkhälsomyndigheten (2013) påpekar att motiverande 
samtal används inom olika områden som till exempel kriminalvård, skola och socialvård. Enligt 
Ekong och Kavookjian (2016) har motiverande samtal främst visat resultat kring kost- och 
viktförändringar hos personer med DMT2. Heinrich, Candel, Schaper och De Vries (2010) 
påpekar att motiverande samtal ger personerna kunskap och kontroll över sina liv. Enligt Miller 
och Rollnick (2010) är motivation en förutsättning för att utföra livsstilsförändringar.  



   
 

4 
 

Livsstilsförändringar  
DMT2 kan förebyggas med livsstilsförändringar (Walker, O`Dea, Gomes, Girgis, & Colagiuri, 
2010). Genom att minska bukomfånget och öka mängden fysisk aktivitet minskar 
insulinresistensen (Frid & Annersten Gershater, 2016). Metabola förbättringar sker i cellerna vid 
fysisk aktivitet och leder till att cellernas känslighet för insulin ökar (Svenska Diabetesförbundet, 
2016). Kost och fysisk aktivitet är viktiga livsstilsförändringar för att undvika försämring av 
sjukdomen men har visat sig vara utmanande att bibehålla under en längre period (Walker et al., 
2010). Resultat har visat att utförandet av endast en livsstilsförändring ger hälsosam effekt 
(Feldman et al., 2017). Fysisk aktivitet och minskat intag av mättat fett och ökat intag av fibrer 
sänker HbA1c-värdet (Kriska et al., 2018). Tidigare forskning av Robertson (2012) betonar 
värdet av livsstilsförändringar men även att det medför svårigheter i vardagen. Enligt Koponen, 
Simonsen och Suominen (2017) är det endast ett fåtal personer som följer de rekommendationer 
som givits angående fysisk aktivitet. Elliott, Harris och Laird (2016) beskriver att personer kan 
tolka läkemedelsbehandlingen som en lösning och att de inte behöver genomgå en 
livsstilsförändring. De ändrade inte sina livsstilsvanor om de inte upplevde symtom som 
uppkommit till följd av försämrad njurfunktion. När personerna fick information om försämring 
av sin sjukdom påbörjade de att försöka förändra sin livsstil. Halkoaho et al. (2014) menar att 
kunskap om sjukdomen är betydelsefull för att genomföra relevanta egenvårdsåtgärder.   

Egenvård  
Orem (2001) har utvecklat en teori om egenvård som består av tre huvuddelar; egenvård, 
egenvårdsbrist och omvårdnadssystem. Teorin förklarar relationen mellan individens egenvård 
och individens hjälpbehov. Egenvård utförs för att upprätthålla livskvalitet och handlar om 
inlärning som kontinuerligt måste utföras utifrån vad individen associerar till livskvalitet. Vad 
som anses vara livskvalitet varierar utifrån ålder, hälsotillstånd, livserfarenhet och personens 
egna resurser. Egenvårdsbrister uppstår när individen på egen hand inte längre kan utföra 
omvårdnadshandlingar för att upprätthålla livskvalitet. Omvårdnadssystemet beskriver olika 
vårdsituationer som kan förekomma när en individ är i behov av omvårdnad. 
Omvårdnadssystemet redogör för hur omvårdnad kan ges om behov uppstår och att personer 
med rätt kompetens utför omvårdnadshandlingarna (Orem, 2001). Halkoaho et al. (2014) stödjer 
Orems teori om egenvård med sin studie som visar att personers attityd gentemot sjukdomen är 
av betydelse för att behandla sin diabetes mellitus som en naturlig del av livet. Kunskap om 
egenvård gällande läkemedel, kost, plasmaglukos, fysisk aktivitet, mun- och fotvård är av vikt 
för att förstå sin sjukdom och sköta sin egenvård och hälsa (Halkoaho et al., 2014). Enligt 
Laursen, Christensen, Christensen och Frölich (2016) visar resultat att personer med DMT2 som 
upplever sin hälsa som god är mer öppna och mottagliga för undervisning om sin sjukdom till 
skillnad från en person som upplever ohälsa. Personer som anser att deras hälsa är god är bättre 
på att utföra egenvårdshandlingar och acceptera sin sjukdom. 

Problemformulering 
DMT2 är en sjukdom som ökar runt om i hela världen. Personer som drabbas av sjukdomen 
behöver prioritera och genomföra livsstilsförändringar för att inte senare utveckla 
komplikationer. Tidigare forskning belyser vilka livsstilsförändringar som krävs för att uppnå 
bättre hälsa. För att personer ska kunna utföra denna livsstilsförändring krävs det att 
sjuksköterskan är medveten om vilka faktorer som främjar och hindrar motivationen till att 
genomföra livsstilsförändringar. Sjuksköterskan har en uppgift att motivera, undervisa och 
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informera men huvudansvaret ligger hos personen. Motivationen är viktig och personen måste 
själv vara expert på sin egen sjukdom för att klara av att utföra och bibehålla 
livsstilsförändringarna. Det saknas kunskap om personers erfarenheter av faktorer som främjar 
och hindrar motivationen till livsstilsförändringar vid prediabetes och DMT2. Det är därför av 
betydelse att beskriva personers erfarenheter av faktorer som kan främja eller hindra 
motivationen till livsstilsförändringar. Kunskapen om personers erfarenheter kan bidra till 
sjuksköterskans hälsofrämjande arbete och kan leda till att fler personer utför och bibehåller sina 
livsstilsförändringar, vilket kan bidra till att utveckling sker inom området.  

Syfte  
Syftet med examensarbetet var att beskriva personers erfarenheter av faktorer som främjade och 
hindrade motivationen till livsstilsförändringar vid prediabetes och DMT2. 

Metod 
En litteraturbaserad studie valdes utifrån ett perspektiv av kvalitativ forskning som grund för att 
bidra till evidensbaserad omvårdnad. Friberg (2017) påpekar att önskan är att öka förståelsen 
genom kvalitativa studier som grund. Denna metod var mest relevant för det valda syftet, då 
författarnas önskan var att få en bättre förståelse av personernas med prediabetes och DMT2 
erfarenheter av faktorer som främjade eller hindrade motivationen till livsstilsförändringar vilket 
väl framkom i kvalitativa studier.  

Litteratursökning   
I den inledande sökningen var ämnesorden “diabetes mellitus, type 2” och “motivation” viktiga 
att inkludera i sökningarna för att finna artiklar som rörde examensarbetets syfte. Östlundh 
(2017) menar att den inledande informationssökningen är till för att skapa en övergripande bild 
av aktuellt forskningsområde och den egentliga informationssökningens syfte är att finna 
litteratur som skall inkluderas i examensarbetet. Den första systematiska sökningen gjordes i 
databasen Cinahl som är en elektronisk databas som innehåller texter om omvårdnad skrivna på 
engelska (Polit & Beck, 2017). Sökorden “diabetes mellitus, type 2”, “motivation” och “patient 
experience*” användes. Avgränsningar som gjordes var peer reviewed, engelska samt att 
artiklarna inte fick vara äldre än tio år. Därefter gjordes en systematisk sökning i databasen 
PubMed. PubMed är en elektronisk databas med artiklar inom ämnet omvårdnad och medicin 
(Polit & Beck, 2017). I PubMed användes sökorden ”diabetes mellitus, type 2”, ”motivation” 
och ”qualitative study”. Avgränsningar som gjordes var att artiklarna inte fick vara äldre än fem 
år, att de var på engelska och skulle innehålla abstract. En kompletterade systematisk sökning 
gjordes därefter i Cinahl med sökorden ”diabetes mellitus, type 2”, ”motivation”, “self-
management” och ”qualitative study” med avgränsningarna peer reviewed, vara på engelska 
samt att artiklarna inte fick vara äldre än fem år. Sökordet “qualitative study” valdes att läggas 
till för att undvika kvantitativa artiklar. Sökordet “self-management” lades till i den 
kompletterade sökningen i Cinahl eftersom samma träffar uppstod i Cinahl och PubMed med 
tidigare sökord. En större variation uppnåddes. Att begränsa träffarna utifrån att de inte fick vara 
äldre än fem år resulterade i färre träffar och nyare forskning. Östlundh (2017) menar att en 
boolesk sökteknik används för att avgöra sökordens relation med varandra genom sök-
operatorer. Sök-operatorn AND har använts mellan alla valda sökord eftersom de var viktiga att 
inkludera för att hitta artiklar som uppnådde examensarbetets inklusionskriterier. Trunkering (*) 
användes för att söka på alla ordets böjningsformer. Totalt har tio artiklar analyserats, nio söktes 
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fram systematiskt i databaserna Cinahl och PubMed. Den sista söktes senare via Google Scholar 
(Bilaga I).  

Urval  
Artiklarna som inkluderades beskrev vuxna personers med prediabetes och DMT2 erfarenheter 
av faktorer som främjade och hindrade motivationen till livsstilsförändringar. Andra 
inklusionskritierier som artiklarna skulle uppnå var att de ej fick vara äldre än tio år, vara av 
kvalitativ karaktär, följde forskningsetiska riktlinjer, vara av god kvalitet och vara 
engelskspråkiga. Alla artiklar var godkända av en etisk kommitté och följde forskningsetiska 
riktlinjer. Mötet med personerna i studierna skedde på olika vårdinstanser som till exempel 
sjukhus, vårdcentral eller i hemsjukvård. Deltagarna i artiklarna hade antingen prediabetes eller 
diagnosen DMT2. Studier som endast fokuserade på kvinnors, mäns eller barns erfarenheter 
exkluderades. Mall för kvalitetsbedömning omarbetad av Institutionen för hälsovetenskap 
Högskolan Väst (Bilaga II) användes för att granska artiklarna som valdes till resultatet 
(Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011). Vilket resulterade i tio artiklar (Bilaga III).  

Analys   
Författarna använde sig av en femstegsmodell som framtagits av Friberg (2017). Modellen har 
färgats av metasyntesens beskrivande syntes som innebär att analysen sker nära data. 
Inledningsvis läses och förstås de valda studiernas resultat, därefter identifieras varje resultats 
nyckelfynd. I det tredje steget sammanställs resultatet som skall analyseras. De olika resultaten 
relateras till varandra och nya teman och sub-teman kan skapas. Slutligen görs en ny formulering 
som bidrar till nytt resultat (Friberg, 2017). De valda artiklarna lästes igenom individuellt för att 
skapa en överblick av innehållet. Läsningen fokuserades främst på resultatdelarna. Nyckelfynd 
identifierades i varje resultatdel gemensamt och diskuterades. En sammanställning gjordes i ett 
Word-dokument av allt resultat som svarade mot examensarbetets syfte. Syftet antecknades på 
ett ark och var väl synligt under analysens gång. Det sammanställda resultatet skrevs ut. 
Nyckelfynden numrerades från ett till tio beroende på vilken artikel de tillhörde för att inte 
blanda ihop artiklarnas olika resultat. Nyckelfynden parades ihop utifrån likheter. Sub-teman 
bildades och därefter teman. Slutligen formulerades en ny beskrivning utifrån det analyserade 
resultatet som bidrog till examensarbetets resultat. 
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Resultat   
I resultatet framkom tre teman uppbyggda av åtta sub-teman (Tabell 1). Teman handlade om 
personers erfarenheter om faktorer som främjade eller hindrade motivationen till 
livsstilsförändringar.  

Tabell 1. Översikt över teman och sub-teman  

Tema             Sub-tema 
 
En inre motiverande drivkraft  
 

 
Viljan att uppnå livskvalitet, 
välmående och självbestämmande   
Viljan att uppnå uppsatta mål  
 

 
Stöd från omgivningen som en motiverande 
faktor  
 

 
Fysisk aktivitet tillsammans  
Undervisning om DMT2  
Stöd av närstående och sjuksköterskan 
 

 
Inre och yttre barriärer som hindrade 
motivationen  

 
Brist på förtroende   
Nya kostvanor  
Försvårande omständigheter  

 

 
Inre motiverande drivkraft   
I detta tema framkom hur inre drivkraft var en förutsättning för att bibehålla livskvalitet, 
välmående och självbestämmande vilket var motiverande faktorer till livsstilsförändringar. 
Personernas erfarenheter var att individuella mål förstärkte den inre drivkraften. De positiva 
effekterna som livsstilsförändringar kunde ge ökade motivationen till fortsatt egenvård vid 
DMT2.  

Viljan att uppnå livskvalitet, välmående och självbestämmande    
Vid fastställande av diagnosen DMT2 informerades personerna om de positiva effekterna av 
livsstilsförändringar samt att de fick rekommendationer gällande hälsofrämjande åtgärder. Enligt 
personers erfarenheter resulterade åtgärderna i en ökad livskvalitet och ökat välbefinnande 
(Sebire et al., 2018). Resultat visade att personer trivdes med sina liv när livsstilsförändringarna 
blivit en del av vardagen och inte uppfattades som ett tvång. Personernas välbehag upplevdes 
genom att de uppskattade nya kostvanor och det behag som upplevdes efter fysisk aktivitet 
(Sebire et al., 2018). En känsla av daglig frihet och möjligheten att bibehålla sin hälsa 
eftersträvades. Att inte kunna återfå sin tidigare hälsa som upplevdes innan sjukdomen 
accepterades och istället lades energi och fokus på att bibehålla den nuvarande hälsan trots 
sjukdomen (Newton, Asimakopoulou, & Scambler, 2015). Personernas erfarenheter var att 
välbefinnandet bidrog till genomförande av de livsstilsförändringar som blivit en del av deras 
nya livsstil (Booth, Lowis, Dean, Hunter, & McKinley, 2013). En annan viktig del i att få det 
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vardagliga livet att flyta på som vanligt var att bibehålla sin självständighet (Hansen, Landstad, 
Hellzén, & Svebak, 2011; Newton et al., 2015).  

Ytterligare resultat har visat att ta egna beslut angående sin vård främjade känslan av 
självbestämmande och frihet som var en förutsättning för att känna kontroll över sin situation. 
Självbestämmande eftersträvades och ingår i en personcentrerad vård vilket innebär att 
sjuksköterskan och personerna skall eftersträva ett partnerskap. Att få möjlighet till att diskutera 
olika behandlingsalternativ med sjuksköterskan var en önskan som fanns hos personerna 
(Oftedal, Karlsen, & Bru, 2010). Vid flertal tillfällen i vården visade personernas erfarenheter att 
de själva fick ta ansvar för sin vård eftersom kontinuitet saknades. De fick träffa olika 
vårdpersonal vid varje tillfälle som inte bidrog till att omvårdnaden blev personcentrerad 
(Newton et al., 2015). Det visade sig att det fanns oro över de komplikationer som kan uppstå 
(Hansen et al., 2011). Personerna försökte att följa råd angående livsstilsförändringar för att 
undvika komplikationer för sin egen skull och sina närstående (Sebire et al., 2018). Erfarenheter 
visade att rädslan för komplikationerna fick personerna till att vilja genomföra 
livsstilsförändringar för att uppnå livskvalitet. Genom att få information om positiva och 
negativa erfarenheter från andra personer med sjukdomen fick personerna mer motivation till 
egenvård (Newton et al., 2015). Önskan om att leva ett långt liv med god livskvalitet och 
möjligheten att få se sina barn och barnbarn växa upp motiverade personerna till att sköta sin 
egenvård (Oftedal et al., 2010).  

Viljan att uppnå uppsatta mål  
Resultatet i studien visade att personer blev motiverade när de gjorde framsteg och utvecklades 
genom att uppnå mål som tidigare inte varit möjliga (Korkiakangas et al., 2011; Hansen et al., 
2011). Viljan att bli en aktiv och hälsosam person motiverades av känslan att andra människor 
upplevde personen som hälsosam (Korkiakangas et al., 2011). Fysisk aktivitet var både en 
motiverande faktor samtidigt som det var en del av egenvården som bidrog till en förbättrad 
mental och fysisk hälsa. Personernas erfarenheter var att fysisk aktivitet bidrog till att 
åstadkomma hälsosammare val kring sin kost för att uppnå en mer hälsosam livsstil. Utförandet 
av flera livsstilsförändringar gav goda effekter i och utanpå kroppen vilket var målet för flertalet 
av personerna. Att bemästra och genomföra en livsstilsförändring i taget visade sig vara bättre än 
att introducera flera förändringar samtidigt (Malpass, Andrews, & Turner, 2009). Resultat har 
visat att personer fortsatte med sina livsstilsförändringar gällande kost och fysisk aktivitet om de 
kände sig nöjda med sin hälsa och kroppsfigur (Oftedal et al., 2010). Fysisk aktivitet bidrog till 
lägre plasmaglukos och viktminskning (Malpass et al., 2009). När målet gällande viktnedgång 
uppnåtts uppstod glädje (Booth et al., 2013). Att minska midjemåttet var betydelsefullt och 
personerna motiverades till att uppnå detta mål genom att öka sin fysiska aktivitet (Malpass et 
al., 2009). För att uppnå uppsatta mål gällande fysisk aktivitet ansågs möjligheten att utföra 
fysisk aktivitet i naturen eller tillsammans med ett husdjur som positivt (Korkiakangas et al., 
2011; Hansen et al., 2011). Även positiva tankar från tidigare fysisk aktivitet och en känsla av 
välbehag efter ett roligt träningspass gynnade motivationen (Korkiakangas et al., 2011). En 
ytterligare motiverande faktor var att uppnå plasmaglukosens målvärde. Det ansågs vara 
väsentligt att själva övervaka sitt plasmaglukos eftersom lycka uppstod när målet uppfyllts 
(Booth et al., 2013). Det var en viktig känsla att inte misslyckas med sina uppsatta mål vilket fick 
personerna kämpa hårdare får att uppnå målen. Resultat påvisade att misslyckanden resulterade i 
en känsla av besvikelse och skuld hos personerna (Sebire et al., 2018).  
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Stöd från omgivningen som en motiverande faktor  
I detta tema framkom personers erfarenheter av stöd från andra personer. Vänner, familj, 
personer som befinner sig i samma situation eller av behandlande sjuksköterska var motiverande 
och betydelsefulla faktorer för att genomföra livsstilsförändringar. 

Fysisk aktivitet tillsammans   
Uppmuntran och socialt stöd från andra människor var betydelsefullt och träning med andra har 
visat sig få människor mer aktiva (Korkiakangas et al., 2011). I van Bysterveldts et al. (2014) 
studie om gruppträning för personer med DMT2 framkom att personerna upplevde svårigheter 
att motiveras utan stöd från omgivningen. Deras erfarenhet var att de motiverades av varandra 
och hälso- och sjukvårdspersonalen. De upplevde att de inte blev dömda i gruppen tack vare den 
vänliga atmosfären. Flertalet personer hade tidigare upplevt isolering och ensamhet i sin sjukdom 
men gruppträningarna förändrade den känslan. De fick en känsla av sammanhang och knöt an 
nya vänskapsband som fick dem att se fram emot träningen varje vecka. Tidigare ansågs fysisk 
aktivitet som negativt då människorna i träningslokalen var yngre och mer vältränade än dem. 
Genom gruppträningsprogrammet uppkom ökad energi som smittade av sig och deltagarna 
uttryckte att de kände en ökad motivation för livet (van Bysterveldt et al., 2014).  

Undervisning om DMT2   
Resultat har visat att personers erfarenheter om undervisning kring DMT2 var av betydelse 
(Laranjo et al., 2015; van Bysterveldt et al., 2014). Att få information och därmed kunskap 
angående sjukdomens komplikationer var betydelsefullt eftersom personerna uttryckte att deras 
sjukdom var ett orosmoment. De önskade att få mer kunskap om hur de skulle kontrollera 
sjukdomen med hjälp av egenvård. Information angående egenvård kunde inhämtas av bekanta 
med diabetes mellitus, familjemedlemmar, vänner, sjuksköterskor, egna erfarenheter eller media 
(Laranjo et al., 2015). Ytterligare resultat visade att personer som upplevde en ökad förståelse för 
sjukdomen hade en djupare insikt kring resultatet av förändringarna gällande kost och fysisk 
aktivitet. Att diskutera kost med utbildad personal ökade förståelsen och motivationen till 
hälsosamma livsstilsförändringar (van Bysterveldt et al., 2014).   

Stöd av närstående och sjuksköterskan   
Personers erfarenheter var att stöd från vänner och familj ansågs vara av vikt (Hansen et al., 
2011; Laranjo el al., 2015; Oftedal et al., 2010). Resultat har visat att även arbetskollegor kunde 
ha en stödjande funktion (Hansen et al., 2011). Värdet av att tillhöra ett sammanhang var 
motiverande och aktiviteter som vandring, fysisk aktivitet eller matlagning kunde utföras 
tillsammans och kännas mer meningsfullt (Oftedal et al., 2010). Personer som lyckades bibehålla 
livsstilsförändringar under en längre period upplevde behov av stöd från sjuksköterskan, socialt 
stöd och övervakning av sjukdomen för att bibehålla motivationen  (Sebire et al., 2018). I mötet 
med sjuksköterskan uppskattades om sjuksköterskan tog sig tid och lyssnade med respekt på 
personerna med DMT2. Erfarenheter visade att när deras berättelser blev tagen på allvar kände 
de en större motivation till att utföra de livsstilsförändringar som sjuksköterskan föreslog. När 
sjuksköterskan främjade personens självbestämmande genom att vara stödjande och bekräftande 
resulterade det i ett välbefinnande hos personerna som bidrog till motivation till 
livsstilsförändringar (Brobeck, Odencrants, Bergh, & Hildingh, 2014).  

Inre och yttre barriärer som hindrade motivationen  
Detta tema beskriver hindrande faktorer som fick motivationen till livsstilsförändringar att 
minska hos personer med DMT2. Personernas erfarenheter var att bristande motivation var en 
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barriär för att inte utföra eller lyckas med livsstilsförändringar. En del livsstilsförändringar var 
svårare att genomföra än andra. Motivationen påverkades genom att livsstilsförändringarna var 
tidskrävande och att okontrollerade saker kunde inträffa.   

Brist på förtroende  
Personer som lever med DMT2 och som inte ville genomföra några livsstilsförändringar då de 
redan var nöjda med sin tillvaro eller ignorerade sin sjukdom. Det fanns också de som inte 
utförde några förändringar alls eftersom de inte trodde på resultatet av de angivna 
rekommendationerna angående livsstilsförändringar (Sebire et al., 2018). Enligt Booth et al. 
(2013) var personers erfarenheter att brist på motivation var en barriär för att inte utföra 
livsstilsförändringar. En hindrade faktor som framkom var att personerna inte tog sitt tillstånd på 
allvar. Dessa personer uttryckte att de inte upplevde symtom från sjukdomen och att de tidigare 
misslyckats med att genomföra livsstilsförändringar. Endast läkemedelsbehandling ansågs vara 
lösningen på sjukdomen. Personerna nämnde att de kände en rädsla för möjligheten att utveckla 
komplikationer samt ett försämrat sjukdomstillstånd men saknade förtroende för vården (Booth 
et al., 2013). Brist på information angående fördelarna med fysisk aktivitet saknades och 
avsaknad av stöd från familj och vänner gjorde det svårt att komma igång med fysisk aktivitet 
(Laranjo et al., 2015).  

Nya kostvanor   
Laranjo et al. (2015) beskriver i sin studie att förändring av kostvanor var mest utmanande. 
Personer som drabbats av DMT2 saknade självkontroll och viljestyrka att förändra sina 
kostvanor. Personernas erfarenheter var att den stora utmaningen handlade om att de hade ett sug 
efter en viss typ av mat. Den nya maten var även dyr och tillagningen av den var annorlunda. De 
saknade kunskaper angående kosten och trodde att viss typ av mat var helt förbjuden som potatis, 
frukt, bröd och grönsaker. De ansåg att kostförändringarna var svårast under semestrar och i 
sociala sammanhang men även att det var svårt att tillaga mat till andra när de inte fick inta 
måltiden själva (Laranjo et al., 2015).   

Försvårande omständigheter 
Dåligt väder, kroppsliga åkommor såsom smärta i knän eller rygg, arbetsrelaterade faktorer som 
tidsbrist och stress var erfarenheter som personer med DMT2 ansågs vara försvårande 
omständigheter för deras egenvård. Personernas erfarenheter var att livsstilsförändringarna var 
tidskrävande då även känslan av att sakna intresset för träning var ett hinder och träningen 
kändes då helt meningslös (Korkiakangas et al., 2011). Fatigue, muskel- och ledvärk samt 
komorbiditet gjorde livsstilsförändringar gällande fysisk aktivitet svårt (Laranjo et al., 2015). 
Sjukhusinläggningar bidrog till att livsstilsförändringarna var svåra att utföra eftersom deras 
dagliga rutiner förändrades (Newton et al., 2015). Oftedal et al. (2010) beskriver att personer 
kände sig obekväma i sin kropp och ansåg att de inte uppnådde samhällets idealbild av den 
perfekta kroppen. Detta resulterade i att personerna undvek träningslokaler eftersom det ansågs 
vara en extra utsatt plats. Laranjo et al. (2015) påpekade att personer skyllde på stress vid 
plötsliga förhöjningar av plasmaglukos. Den påtagliga stressen var ytterligare en icke 
kontrollerbar faktor som gjorde att personerna tappade känslan av kontroll vilket framkallade 
frustation och förlust av egenvård. 
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Diskussion  
Metoddiskussion  
Syftet med examensarbetet var att beskriva personers erfarenheter av faktorer som främjade och 
hindrade motivationen till livsstilsförändringar vid prediabetes och DMT2. Examenarbetets 
metod var litteraturbaserad och grundades av kvalitativ forskning. Friberg (2017) menar att 
kvalitativa studier strävar efter ökad förståelse kring ett fenomen. Författarnas mål var att öka 
förståelsen för personers erfarenheter av motivation till livsstilsförändringar. En litteraturöversikt 
valdes bort eftersom metoden då även baseras av kvantitativ forskning. I förhållande till det 
valda syftet bedömdes det vara svårt att jämföra kvalitativ och kvantitativ forskning.Den 
systematiska litteratursökningen gjordes i databaserna Cinahl och PubMed till skillnad från den 
osystematiska sökningen som gjordes i Google Scholar. Lundman och Hällgren Graneheim 
(2017) beskriver att det krävs tillräckligt med data för att skapa variation som bidrar till 
resultatets giltighet. Enligt Östlundh (2017) är databaserna inte heltäckande, det vill säga att en 
databas inte täcker alla områden. Författarnas mål genom att använda två olika databaser var att 
öka trovärdigheten i examensarbetet. Dock skulle detta kunna vara en möjlig svaghet att endast 
två databaser användes. Med tanke på att de valda databasernas områden skiljer sig åt bedömdes 
det ändå vara tillräckligt med två. Vi upptäckte att sökordet “patient experience*” inte kunde 
användas som sökord i PubMed eftersom för få träffar uppstod men utan sökordet hittades 
flertalet kvantitativa studier. Därför ansågs sökordet “qualitative study” vara strategisk för att 
hitta rätt artiklar utifrån det valda syftet. I informationssökningsprocessen upptäcktes att flera 
träffar var samma i de två olika databaserna. Detta resulterade i att endast nio artiklar slutligen 
kunde analyseras till resultatet. Artikeln som söktes osystematisk efter, som en sekundärsökning, 
i Google Scholar hittades genom att läsa andra studier. Den valdes att adderas till analysen då 
den tog upp en annan aspekt än de befintliga artiklarna vilket gav oss en annan synvinkel på 
resultatet. Enligt Östlundh (2017) kan sekundära sökningar genomföras med fördel eftersom 
risken finns att bra information går till spillo, det är även en tidssparande metod. En ytterligare 
systematisk sökning ansågs inte vara nödvändig eftersom de nio analyserade artiklarna svarade 
på syftet. Dessutom var flertalet träffar samma i databaserna. Artiklarna var engelskspråkiga. 
Östlundh (2017) pointerar att de flesta vetenskapliga artiklarna är skrivna på engelska för att nå 
ut till så många människor som möjligt. Fördelaktigt är att ta bort språk som ej behärskas 
(Östlundh, 2017).. Ingen av författarna har engelska som modersmål och detta kan vara en 
nackdel eftersom feltolkningar kan gjorts omedvetet.  

 

Beslutet som togs angående att artiklarna inte fick vara äldre än fem år kan ha resulterat i att 
användbara artiklar försvunnit men det ansågs som en bra metod för att avgränsa träffarna utan 
att behöva lägga till eller ändra sökorden. Det kan förtydligas att inklusionskriteriet var att 
artiklarna inte fick vara äldre än tio år. Den valda litteraturen granskades avseende kvalitet, vilket 
i sig är en styrka. Enligt Friberg (2017) avgör granskningen vilka artiklar som ska analyseras och 
om de behandlar samma fenomen. Polit och Beck (2017) beskriver att giltighet är ett begrepp 
som används för att tolka om det som mäts verkligen är det som var meningen att mätas. I 
granskningsprocessen av artiklarna gavs ytterligare en chans att läsa artiklarna noggrant och 
kunde därmed avgöra om studiernas resultat svarade mot det valda syftet och bedöma dess 
giltighet. Enligt den använda mallen kunde artiklarna uppnå kvalitet utifrån grad I till III, där 
grad I innebär högst kvalitet. Alla valda artiklar till examensarbetet uppnådde grad I eller II och 
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vi hade bestämt från början att artiklarna skulle vara av god kvalitet. Ingen artikel som 
granskades var av grad III vilket ansågs som positivt. 

I urvalet inkluderades både män och kvinnor över 18 år. Flera träffar inkluderade endast 
kvinnors erfarenheter av motivation till livsstilsförändringar. Dessa studier var intressanta men 
kunde inte inkluderas. Hade dessa inkluderats kan resultatet sett annorlunda ut och påverkat 
resultatets överförbarhet. Examensarbetet fokuserades endast på erfarenheter av motivation hos 
vuxna personer. Enligt Svenska Akademiens ordlista (2015b) definieras erfarenhet som resultatet 
eller kunskapen av något som personen upplevt eller gjort vilket bedömdes vara relevant för 
syftet. Mötet med personerna kunde skett på olika vårdinstanser och deltagarna hade antingen 
prediabetes eller diagnosen DMT2. Fördelen med detta var att fler artiklar kunde inkluderas. En 
fundering är om motivationen ser annorlunda ut för personer som har prediabetes eller DMT2. I 
de utvalda artiklarna där deltagarna hade prediabetes och DMT2 var det utmanande att utläsa 
vilken grupp resultatet gällde för. Resultatet kanske hade påverkats om en grupp exkluderats 
dock hade det haft negativ effekt på datainsamlingen. Enligt Polit och Beck (2017) innebär 
överförbarhet att resultatet kan användas i andra liknande grupper eller situationer. Vi anser att i 
och med detta urval ges en större chans för resultatet att visa överförbarhet.  

I analysen valdes nyckelfynd ut som svarade mot examensarbetets syfte. Denna analysmetod 
bedömdes vara lämplig eftersom tidigare resultat skall analyseras, från helhet, till delar och 
därifrån till en ny helhet (Friberg, 2017). En svaghet med analysen är att det finns en möjlig risk 
för misstolkning eftersom tidigare resultat har analyserats. Vi försökte undvika misstolkning och 
behöll nyckelfynden på engelska så långt som möjligt i analysprocessens gång för att inte förlora 
innebörden. Tack vare att numrering av nyckelfynden gjordes ökar examensarbetets trovärdighet. 
Det gav en möjlighet att gå tillbaks och försäkra sig om att den verkliga innebörden fortfarande 
fanns kvar. Enligt Friberg (2017) bör resultaten läsas igenom noga och flera gånger för att få en 
känsla av innebörden och enskilda tolkningar bör undvikas. Examensarbetets båda författare 
läste resultaten och nyckelfynden vilket gav möjlighet till en diskussion för att skapa lika och 
rättvisa tolkningar. Tack vare detta undveks enskilda tolkningar och resultatet fick en högre 
trovärdighet. Lundman och Hällgren Graneheim (2017) menar att resultatet blir mer tillförlitligt 
om analysen genomförs gemensamt av flera personer. En svaghet med analysen skulle kunna 
vara att det var första gången vi analyserade artiklar på detta vis.  

 

Deltagarna i litteraturstudien valdes att kallas för personer för att minska risken för objektifiering 
som kunde förekommit om de blivit kallade för patienter. Alla artiklar som användes var 
godkända av en etisk kommitté och följde forskningsetiska riktlinjer. Dock innehöll inte alla 
artiklar en forskningsetisk argumentation som kan ses som en svaghet ur ett etiskt perspektiv. 
Polit och Beck (2017) förklarar att forskning som människor ingår i ofta inkräktar på 
människornas privatliv. Forskarna bör försäkra sig om att forskningen inte stör vardagen mer än 
vad som är nödvändigt. Det är också av största vikt att forskare ser till att deltagarna behåller sin 
anonymitet eftersom det är en rättighet för deltagare i studier (Polit & Beck, 2017). De valda 
artiklarna till detta examensarbete handlade om människors privatliv i allra högsta grad men alla 
deltagare har deltagit i studierna frivilligt vilket vi anser är etiskt korrekt. Vi vill belysa att alla 
studier som inkluderats i detta examensarbete har redovisats. Vi har noga angett referenser och 
inte plagierat någon text. Resultatet har framställts neutralt trots förförståelse och egna åsikter 
om ämnet.  
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Resultatdiskussion  
Resultatet av detta examensarbete visar att personer med prediabetes och DMT2 motiveras av 
olika faktorer. Motivation är individuellt, den inre drivkraften har visat sig vara avgörande för att 
utföra och bibehålla livsstilsförändringar. Strävan efter livskvalitet, välmående och 
självbestämmande trots sin sjukdom är av betydelse. Enligt Cochran och Conn (2008) upplever 
personerna förbättrad livskvalitet och att de fått mer kunskap om egenvård. Resultatet belyser 
även att utbildning om sjukdomen är betydande för att kunna utföra egenvården. Detta uppfylls 
inte alltid och det kan bero på att sjuksköterskan missförstår personernas förkunskap. Eriksson 
(1989) beskriver att en person kan uppnå hälsa trots sjukdom (Eriksson, 1989). Vilket resultatet i 
examensarbetet styrker genom att personerna upplever hälsa trots DMT2. En persons motivation 
kan drivas av en inre drivkraft och individuella mål, lycka uppstår genom att uppnå individuella 
mål. Känslan av att bemästra sin egenvård och livsstilsförändringar resulterar i glädje samt 
bränsle för motivationen. Detta resultat styrker Orems (2001) beskrivning av att egenvård utförs 
för att upprätthålla livskvalitet, men vad livskvalitet innebär varierar utifrån person till person. 
Enligt Halkoaho et al. (2014) anser personerna att behandla sin diabetes mellitus som en naturlig 
del av livet är ett bra sätt för att inte tänka för mycket på sjukdomen och rädslan för dess 
komplikationer (Halkoaho et al., 2014). Det har visat sig att rädslan för komplikationer kan vara 
motiverande för att faktiskt genomgå livsstilsförändringar vilket vi anser är logisk då vi själva 
hade motiverats av detta för att genomföra livsstilsförändringar. Vilket överensstämmer med 
resultat av Mladenovic, Wozniak, Plotnikoff, Johnson och Johnson (2014) att rädslan för hur 
sjukdomen kan skada personerna är motiverande för att genomföra livsstilsförändringar.  

 

Resultatet visar att självbestämmande i vården ska eftersträvas och är betydande för personer 
med DMT2 men även för personer med kronisk sjukdom menar Jowsey et al. (2014). Om 
personen inte besitter den kunskap som krävs för att ta kloka beslut kan det resultera i försämring 
av sjukdomen. Självbestämmande kan ses ur både ett positivt och negativt perspektiv. Därför är 
undervisningen om sjukdomen betydande för personens självbestämmande och resultatet av de 
val som personen gör. Trots att studier visar på att kunskap om sjukdomen gör att personer kan ta 
egna beslut om sin sjukdom visar resultat att personer upplever att de inte fått tillräckligt med 
information. Författarna anser detta förvånande då även Patientlagen (SFS 2014:821) främjar 
personers delaktighet och självbestämmande inom vården. Svensk sjuksköterskeförening (2016) 
menar att sjuksköterskan bör se personen bakom sjukdomen och tillgodose mer än personens 
fysiska behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Ett personcentrerat förhållningssätt kan 
bidra till att sänka HbA1c-värdet genom en god relation mellan personen och sjuksköterskan. 
Ytterligare ett resultat för att sänka HbA1c-värdet är sjuksköterskans kompetens och kontinuitet i 
mötet med personen (Jutterström et al., 2016). Författarna anser att detta resultatet borde vara en 
anledning till att utveckla och arbeta personcentrerat inom all omvårdnad av personer med 
prediabetes och DMT2. Blomqvist et al. (2018) menar att personerna stöter på olika problem 
under olika faser i sjukdomen. Ett personcentrerat förhållningssätt är därför viktigt för att se 
personernas behov av hjälp i nuet. För att ett personcentrerat förhållningssätt skall fungera är det 
även värdefullt för sjuksköterskan att besitta kunskap om vad som hindrar personernas 
motivation.  
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Barriärerna kan vara ett resultat av att motivation saknades eller inte var tillräckligt stor från 
början för att genomgå livsstilsförändringar och detta är en möjlig slutsats som baseras utifrån att 
motivation är nyckeln för att lyckas med livsstilsförändringar. Det är tänkbart att motivationen 
skiljer sig åt utifrån personernas åldrar samt att motivationen förändrar sig över tid. Vi bedömer 
att det som anses vara motiverande faktorer kan påverkas av vart personerna befinner sig i livet. 
Vilket styrks av Alexander et al. (2018) som påpekar att personer med kroniska sjukdomar 
motiveras av att utföra livsstilsförändringar för att vara bra förebilder för sina barn. Samtidigt 
som de uppmuntrade barnen att själva genomföra val som skulle främja deras hälsa (Alexander 
et al., 2018). DMT2 är ärftligt och barn drabbas av sjukdomen i allt större utsträckning. Föräldrar 
vill utföra livsstilsförändringar och vara bra förebilder för att ge barnen rätt förutsättningar för att 
leva ett hälsosamt liv. Detta anser författarna vara ett viktigt budskap dels för att vi anser att det 
är en förälders uppgift men även för att barn inte ska behöva drabbas av DMT2. Pyatak, 
Florindez, Peters och Weigensberg (2014) menar att barn och ungdomar som ser sina föräldrar 
leva med diabetes mellitus och ser vilken hälsoproblematik sjukdomen orsakar kan leda till 
rädsla hos barnen för att själva insjukna. Examensarbetets författare tror att om föräldrarna hade 
fått veta hur deras barn känner kring deras hälsa skulle det kunna motivera dem till att leva mer 
hälsosamt. Med detta i åtanke är det betydelsefullt att insamla denna typ av information som 
sjuksköterska.  

En del av examensarbetets resultat belyser försvårande omständigheter som hindrar 
motivationen. Personerna genomgår inte några livsstilsförändringar då de är nöjda med sitt 
nuvarande liv, ignorerar sin sjukdom, känner sig hjälplösa eller inte tror på rekommendationerna. 
Vi anser det vara förvånande att personer inte tar sin sjukdom på allvar men en orsak till detta 
kan vara okunskap hos personerna angående sjukdomen. Med detta i åtanke har sjuksköterskan 
ett stort ansvar att motivera personer och få dem till att ta emot den hjälp som erbjuds. 
Myungsun, Moonhee och Haeng (2014) påpekar att personerna inte följer de rekommendationer 
angående diet och fysisk aktivitet som angivits av sjuksköterskan för att hantera sin sjukdom. 
Efter att de fått sin diagnos ansåg personerna sig botade när symtom lindrades av de läkemedel 
personerna fått. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2016) bör sjuksköterskan respektera de val 
personen gör och det är förbjudet att skuldbelägga personen trots val som innebär risker. 
Sjuksköterskans hälsofrämjande arbete innebär att försöka motivera dessa personer till att 
genomföra livsstilsförändringar. Inte genom att skuldbelägga personerna utan att undervisa dem 
angående DMT2. Examenarbetets författare anser det är angeläget att informera om sjukdomens 
komplikationer samt hur eventuellt föräldrarnas livsstil påverkar deras barns framtid. Däremot att 
berätta för personer hur det gått för andra personer som misskött sin egenvård kan anses vara 
skuldbeläggande trots att det visat sig vara motiverande i examensarbetets resultat. Det kan vara 
en hårfin gräns mellan sjuksköterskans hälsofrämjande arbete och respekt för personens 
självbestämmande.   

 

Resultatet visar att stöd från omgivningen är en stor faktor till att finna och bibehålla motivation 
vid livsstilsförändringar. Stöd och hjälp från andra personer i samma situation visade sig vara 
hjälpsamt genom att personerna kan relatera till varandra. Enligt Mladenovic et al. (2014) skapas 
en trevlig och stödjande miljö i ett sammanhang eller i en grupp. Resultatet i vårt examensarbete 
visar att personerna som deltog i gruppträningsprogram kände glädje och motiverades av sina 
kamrater. En känsla av sammanhang är motiverande. Utifrån författarnas förkunskaper är vikten 
av en känsla av sammanhang ett förväntat resultat då det bidrar till en persons välbefinnande och 
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hälsa. Laursen, Frölich och Christensen (2017) påtalar vikten av undervisning angående kost och 
fysisk aktivitet som livsstilsförändringar. Vilket styrker resultatet i detta examensarbete kring de 
positiva effekterna av undervisning och ökad kunskap om sjukdomen. Enligt Patientlagen (SFS 
2014:821) ska patientens delaktighet främjas. Därför är det av vikt för sjuksköterskan att lyssna 
till personens berättelse och erfarenheter i mötet. Vilket styrks av resultat från Franklin, Lewis, 
Willis, Bourke-Taylor och Smith (2018). Enligt Franklin et al. (2018) innebär en kommunikation 
som är öppen, ärlig och utan skuldbeläggning eller kritik att personerna känner en större tro på 
de rekommendationer till livsstilsförändringar sjuksköterskan föreslår. Examensarbetets 
författare anser att det är viktigt med en god relation mellan sjuksköterskan och personen för att 
skapa trygghet och förtroende till sjuksköterskan. I resultat av examensarbetet stöds teorin om att 
personerna som kände att sjuksköterskan tog dem på allvar tenderade till att utföra de 
livsstilsförändringar som diskuterats. Personerna behövde stöd och bekräftelse från 
sjuksköterskan. Halkoaho et al. (2014) menar att det är viktigt med regelbundna möten med sin 
sjuksköterska, speciellt i perioder där motivationen kan svikta. Enligt Miller och Rollnick (2010) 
skapar motiverande samtal motivation till en förändringsprocess. Ett lyckat motiverande samtal 
innebär ett samspel och partnerskap som går i linje med önskat resultat av en personcentrerad 
vård. Enligt Ekong och Kavookjian (2016) har motiverande samtal främst visat resultat kring 
kost- och viktförändring hos personer med DMT2. Enligt Thepwongsa, Muthukumar och 
Kessomboon (2017) är effekten av motiverande samtal vid DMT2 oklar. Få studier har bevis för 
att metoden fungerar på personer med DMT2. Enligt Jowsey et al. (2014) kan motiverande 
faktorer vara både inre och yttre som även syns i resultatet i detta examensarbete. 
Examensarbetets resultat belyser inre och yttre barriärer som hindrar motivationen. Med tanke på 
personers erfarenheter av faktorer som främjande och hindrande motivationen till 
livsstilsförändringar ger resultatet en ökad förståelse för sjuksköterskans motiverande funktion.  

Slutsatser  
Resultatet beskriver personers erfarenheter av faktorer som främjar och hindrar motivationen till 
livsstilsförändringar vid prediabetes och DMT2. Att bibehålla livskvalitet, välmående och 
självbestämmande anses vara motiverande faktorer. Personens individuella mål och de positiva 
effekterna av livsstilsförändringar ökar motivationen till fortsatt egenvård.  Stöd av omgivningen 
är viktig för att genomföra livsstilsförändringar. Bristande motivation i sig är en barriär för att 
inte utföra eller lyckas med livsstilsförändringar, på grund av att en del livsstilsförändringar 
anses svårare att genomföra än andra. Motivationen påverkas även genom att 
livsstilsförändringarna är tidskrävande och att okontrollerade saker inträffar. Utifrån de olika 
studier resultatet bygger på är vår slutsats att motiverande faktorer för att utföra och bibehålla 
livsstilsförändringar varierar utifrån person till person. Vad som anses främja respektive hindra 
motivationen är individuellt och denna slutsats styrker vikten av att arbeta personcentrerat.   

Praktiska implikationer  
Eftersom en stor del av Sveriges befolkning lider av sjukdomen DMT2 kommer sjuksköterskan 
möta dessa personer inom olika vårdinstanser. Sjuksköterskan har som arbetsuppgift att 
motivera, undervisa och informera. Resultatet av detta examensarbete har beskrivit personers 
erfarenheter av faktorer som främjande och hindrande motivationen till livsstilsförändringar vid 
prediabetes och DMT2. Examensarbetet kan bidra till att sjuksköterskor kan få vägledning och 
stöd i hur personer kan motiveras till livsstilsförändringar men även vad som inte ger motivation 
vilket kan bidra till att utveckling sker inom området genom att sjuksköterskans hälsofrämjande 
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arbete blir mer effektivt. Då motivation är betydelsefullt och individuellt bör sjuksköterskan ha 
ett personcentrerat förhållningssätt för att kartlägga vad personerna med prediabetes och DMT2 
motiveras av för att kunna bidra till personernas egenvård och livsstilsförändringar.  

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde  
I dagsläget belyser de flesta studier vikten av livsstilsförändringar som behandling av prediabetes 
och DMT2. Forskning angående hur sjuksköterskan kan motivera personer till 
livsstilsförändringar är inte lika förekommande. För att kunna beskriva sjuksköterskans funktion 
inom detta område krävs mer kunskap om vad som motiverar personer med prediabetes och 
DMT2 till livsstilsförändringar. Sjukdomen ökar bland befolkningen och att utföra och bibehålla 
livsstilsförändringar är angeläget. Det är därför av betydelse att lyfta personers erfarenheter av 
motivation för att få en djupare kunskap. Kunskap saknas angående om motivationen skiljer sig 
åt mellan en person med prediabetes eller för en person med DMT2. Detta kan vara av betydelse 
för att ta reda på under vilken tidpunkt sjuksköterskans arbete har störst effekt och därmed 
minska behovet av sjukvård. Vidare kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde är att beskriva sjuksköterskans motiverande funktion. Denna 
kunskapsutveckling kan bidra till sjuksköterskans personcentrerade förhållningssätt i mötet med 
personer med DMT2. Vårt egna behov av ytterligare kunskap är hur vi ska kunna kartlägga 
personernas motivation till livsstilsförändringar vid prediabetes och DMT2 samt vår motiverande 
funktion.  
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påverkar det dagliga 
livet och deras 
motivation till att 
delta i egenvårds 
träning.  
 

Kvalitativ metod.  
Data analyserades 
tematiskt med en 
ramverksmetod. 
 
Data samlades in 
genom 
semistrukturerade 
intervjuer i 
fokusgrupper och 
frågeformulär med 
öppna frågor.  
 

Totalt 37 stycken 
deltagare som 
rekryterades från 
primärvården.  

Resultatet belyser tre 
delar angående 
sociodemografiska 
egenskaper. Motivation, 
självhantering och att 
egenvården av diabetes 
mellitus typ 2 påverkas 
av dessa. Det är något 
sjuksköterskan måste ha i 
åtanke vid mötet med 
personen som lever med 
diabetes mellitus typ 2. 
 
 

Grad I  
 

Författare: 
Laranjo, L., 
Neves, A. L., 
Costa, A., 
Ribeiro, R. T., 
Couto, L., Sá, A. 
B. 
 
Årtal:  
2015 
 
Land: Portugal 

Problemet är att trots 
generella 
rekommendationer 
finns angående 
livsstilsförändringar 
och egenvård saknas 
fortfarande kunskap 
om det bästa 
tillvägagångssättet 
för att engagera 
personer i egenvård 
och 
livsstilsförändringar. 
 
Syftet var att utforska 
underlättande 
faktorer, hinder och 
förväntningarna på 
egenhanteringen av 
diabetes typ 2.    
 

Kvalitativ metod 
med kvalitativ 
deskriptiv ansats. 
En innehållsanalys 
användes för att 
analysera data.  
I fokusgrupperna 
ställdes guidande 
frågor som styrdes 
av en utbildad 
medlare med 
kunskap om 
diabetesvård. 

16 deltagare, 7 män 
och 9 kvinnor som 
var uppdelade i 3 
fokusgrupper.  
 

Tre teman framkom; 
diet, fysisk aktivitet och 
blodsockerkontroll. Det 
var problematiskt att 
ändra kostvanor. Fatigue, 
muskel- och ledsmärta 
hindrade personerna att 
utföra fysisk aktivitet. 
Information och kunskap 
om sjukdomen var 
viktigt samt stöd från 
närstående. Det framkom 
olika faktorer under varje 
tema som både var 
främjande och hindrande.  

Grad I  
 



   
 

 
 

Författare: 
Booth, A. O., 
Lowis, C., Dean, 
M., Hunter, S. J., 
McKinly, M. C. 
 
Årtal:  
2013 
 
Land:  
Nord Irland 

Problemet är att 
avsaknad av 
forskning kring just 
nydebuterade 
personer med 
diabetes typ-2. 
 
Syftet var att utforska 
personer med ny 
diagnostiserad 
diabetes typ 2 i 
relation till 
självhantering, diet 
och fysisk aktivitet 
och sedan jämföra 
dessa med 
vårdpersonals syn på 
det. 

Kvalitativ metod 
med narrativ 
kvalitativ ansats. 
Data analyserades 
med en tematisk 
analys.  
 
Semistrukturerade 
intervjuer utförda 
av vårdpersonal 
gjordes i 
fokusgrupper. 
 

16 deltagare 
inkluderades i 
studien från två 
olika sjukhus i 
Belfast.  
 

Att känna sig mer 
hälsosam, undvika 
långvariga hälsoproblem, 
att möta de uppsatta 
målen för 
blodsockervärde, 
viktnedgång samt 
stöttning av vårdpersonal 
och familj var faktorer 
som bidrog till ökad 
motivation enligt 
personerna.  
 

Grad I 
 

Författare: 
Brobeck, E., 
Odencrants, S., 
Bergh, H., & 
Hildingh, C.  
 
Årtal: 2014 
 
Land: Sverige 

Problemet är att det 
finns för lite kunskap 
personers 
erfarenheter av 
diskussioner med 
sjuksköterskan 
angående 
livsstilsförändringar. 
 
Syftet var att beskriva 
hur personer 
upplevde 
livsstilsförändringar 
baserade på 
motiverande samtal. 
 

Kvalitativ metod 
med deskriptiv 
design. En 
kvalitativ 
innehållsanalys 
användes för att 
analysera data. 
 
Studien baserades 
på intervjuer. 

16 deltagare som 
genomförde 
motiverande samtal 
med en 
sjuksköterska. 
Personerna valdes 
ut via 
sjuksköterskan.  
 

Resultatet visar på att 
diskussion angående 
livsstilsförändringar kan 
öka självständigheten i 
egenvården. Det var 
tvungen att vara ett 
ömsesidigt möte mellan 
sjuksköterskan och 
personen för att det 
skulle bidra till ett 
välmående för personen.  
 

Grad I 
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