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Abstract 
Background Type 2 Diabetes (T2D), one of the largest public disease, is rapidly increasing in 
the entire world. The disease causes increased morbidity and mortality. In case of illness in 
the T2D, lifestyle change has a crucial importance in the health and well-being of a person, 
just like diet changes and physical activity. To reduce the risk of severe complications self-
care through lifestyle change are necessary.  
 
Aim The aim of this study was to describe experiences of lifestyle change in people with the 
T2D.  
 
Method A literature review was conducted with a qualitative approach. Nine qualitative 
studies were analyzed according to Fribergs five-step analysis, which resulted in three themes 
and eleven subthemes.  
 
Results The theme Experiences about physical activity described Obstacles to being 
physically active and Source of motivation and recovery. The theme Experiences around diet 
described Understanding of the importance of the diet and Changing diet - a challenge. The 
theme Self-care and own responsibility described Denial and rejection, Hope for the future, 
Struggle for a meaningful life, Powerlessness and Willingness to change. 
 
Conclusion Implementing lifestyle changes is a complex process that requires knowledge and 
motivation in people with DT2. The nurse needs to find appropriate ways to inform and 
transfer useful knowledge to the person. The persons need support to find their useful 



 

resources to perform self-care and achieve the nursing goals. A preferable way to support the 
person is involving the family or relatives.  
 
Keywords Diabetes type 2, lifestyle changes, nursing, patients experience, self-care 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Populärvetenskaplig sammanfattning 
Diabetes typ 2 är en folksjukdom som ökar snabbt i Sverige och runt om i världen. Sjukdomen 
medför ökad sjuklighet och dödlighet. Vid insjuknande i diabetes typ 2 kan förändring av 
levnadsvanor spela en stor roll för personens hälsa och välmående. Egenvård och därigenom 
livsstilsförändring är nödvändigt för att minska risken för komplikationer. Syftet med studien 
var att belysa personers upplevelser vid livsstilsförändring i samband med diabetes typ 2. Nio 
kvalitativa artiklar som belyste det valda ämnet har bearbetats och analyserats genom Fribergs 
femstegsmodell. Det resulterade i tre teman och nio underteman. De tre teman som framkom 
var; Upplevelser kring fysisk aktivitet, Upplevelser kring kost och Egenvård och eget ansvar. 
Vid livsstilsförändring uppstår både svårigheter och möjligheter. Svårigheter uttrycks som 
hinder. När möjligheter uppenbaras ger de hopp och vilja att förändra levnadsvanorna. Det är 
viktigt att personer med livslång sjukdom får rätt stöd från människor och miljö runt omkring 
för att klara av egenvården som förebygger sjukdomskomplikationer och bevarar personens 
livskvalité. Att genomföra livsstilsförändringar är en komplex process som kräver kunskap och 
motivation hos personer med diabetes typ 2. Sjuksköterskan behöver ge personen stöd för att 
kunna hitta användbara resurser och gärna involvera familj eller närstående för att uppnå 
omvårdnadsmålen. Att på ett lämpligt sätt informera och överföra användbar kunskap som 
behövs är nödvändigt för att personen ska kunna utföra egenvård. 
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Inledning 
År 2014 hade 422 miljoner människor i världen diabetes och majoriteten av dem hade diabetes 
typ 2 (DT2) (WHO, 2018). Enligt WHO (2018) hade 108 miljoner människor år 1980 diabetes 
vilket innebär en ökning med 290% på 34 år. Orsaken till ökningen av diabetes beror på en 
ekonomisk utveckling i många länder som för med sig kulturella och sociala förändringar som 
leder till ökad kroppsvikt och minskad fysisk aktivitet. År 2017 fanns 455 410 människor 
registrerade i Nationella Diabetesregistret, av dem hade cirka 85–90% DT2 (Diabetesförbundet, 
2017). Enligt Socialstyrelsen (2018a) är diabetes en folksjukdom och ca 4% av den svenska 
befolkningen har diabetes (Diabetesförbundet, 2017). Därför är det en angelägenhet för 
allmänsjuksköterskan att ha kunskap om innebörden av att leva med DT2 då yrkeskategorin 
möter dessa personer i både privat och kommunal samt regional hälso- och sjukvård.  

Vid insjuknande i DT2 kan livsstilsförändring spela en stor roll för personens hälsa och 
välmående. Att förändra levnadsvanor som att sluta röka och gå ned i vikt genom att ändra sin 
kost och bli mer aktiv genom motion kan sänka blodsockernivån i kroppen (Allgot, 2006).  Det 
finns nationella riktlinjer med rekommendationer för diabetesprevention som rör levnadsvanor 
(Socialstyrelsen, 2018a). När det gäller DT2 är det nödvändigt med insatser från både samhället 
och personer som får vård. Med en effektiv hälso- och sjukvård sänks kostnaderna för samhället 
samtidigt som livskvalitén för de med sjukdomen bibehålls. Genom egenvård, undervisning 
och motivation kan sjukdomens utveckling och komplikationer till följd av den förhindras och 
detta är till nytta både för de som vårdas och samhället (Allgot, 2006). För att kunna ge personer 
med DT2 bästa möjliga vård behöver sjuksköterskan kunskap om hur de upplever 
livsstilsförändringar.  

 

Bakgrund 

Diabetes Typ 2 
Agardh (2010) skriver att DT2 ökar snabbt både i Sverige och den övriga världen och 
sjukdomen medför ökad sjuklighet och dödlighet. DT2 definieras som kronisk hyperglykemi 
och andra metaboliska störningar som orsakas av insulinbrist, ofta i kombination med nedsatt 
insulinverkan (Agardh, 2010). DT2 debuterar vanligen efter 40 års ålder och utvecklas långsamt 
i olika faser (Vaaler, 2006). Enligt Mulder (2010) utvecklas sjukdomen när kroppen inte 
effektivt använder insulinet som produceras i bukspottskörteln. Insulin är ett hormon som 
reglerar blodsockret och vid DT2 är känsligheten för insulin nedsatt vilket ger ett ökat behov 
av insulin. Med tiden kan även insulinproduktionen bli sviktande (Mulder, 2010). Detta kräver 
livslång behandling och livsstilsanpassning (Rintala, Jaatinen, Paavilainen & Stedt-Kurki, 
2013). Enligt Internetmedicin (2018a) finns det många olika orsaker till DT2, bland annat en 
ökad förekomst av övervikt och fetma, minskad fysisk aktivitet samt rökning. Risken att 
insjukna ökar med stigande ålder och kvinnor och män drabbas i lika hög utsträckning 
(Internetmedicin, 2018a).  

Symtom och diagnos 
Enligt Internetmedicin (2018a) stiger blodsockret långsamt vid insjuknande i DT2 och 
symtomen kommer smygande. I det tidiga sjukdomsförloppet är symtomen vanligtvis få och 
ger inga eller lindriga besvär. Längre sjukdomsduration ger oftast en mer uttalad symtomatologi 
och kan leda till följdkomplikationer av olika allvarlighetsgrad. Symtom som kan uppstå är 
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påverkat allmäntillstånd med nedstämdhet och trötthet. Andra klassiska symtom är ökad törst, 
ökad diures, hungerkänslor, illamående, kräkningar, domningar i händer och fötter, bensår, 
upprepade svampinfektioner samt synpåverkan (Internetmedicin, 2018a). DT2 diagnostiseras 
genom mätning av plasmaglukos i fastande tillstånd eller peroral glukosbelastning (Lindholm, 
2010).  

Behandling 
Att förbättra eller normalisera plasmaglukosvärdet är ett av behandlingens viktigaste mål 
(Berne & Sörman, 2011). Vaaler (2006) beskriver målen vid behandling av DT2 som frånvaro 
av symtom av sjukdomen i vardagen och att förebygga komplikationer som hjärtinfarkt och 
stroke samt försämrad syn och njursjukdom. Genom att mäta långtidsblodsocker, HbA1c, kan 
behandlingseffekten följas och risken för framtida komplikationer uppskattas (Lindholm, 
2010).  

Enligt Internetmedicin (2018a) finns det både farmakologiska och icke-farmakologiska sätt att 
behandla DT2. Farmakologisk behandling sker antingen peroralt med tabletter eller subkutant 
med insulin. Icke-farmakologisk behandling handlar om att se över personens levnadsvanor och 
eventuellt motivera hen till att förändra sin livsstil. Livsstilsförändring kan vara viktigt för att 
kunna hantera sjukdomen och bibehålla god livskvalitet. Tillsammans med personen ska 
sjuksköterskan formulera mål med utgångspunkt i dennes aktuella livssituation. Det kan 
innebära förändringar i kost-, motions- och sömnvanor eller nya sätt att hantera stress samt att 
sluta använda tobak. På så sätt minskas också insulinresistensen genom lägre nivåer av 
stresshormoner (Internetmedicin, 2018a). 

Livsstil och livsstilsförändring 
Svensson och Hallberg (2010) menar att livsstil är ett centralt begrepp inom hälsovetenskapen 
men som saknar allmänt accepterad definition. De menar att livsstil kan ses antingen utifrån 
individens perspektiv eller samhällets perspektiv. Ur individens perspektiv handlar det om att 
den enskilde individen ska förändra livsstilen för att bevara hälsan, genom kost, motion och 
friskvård. Ur samhällsperspektivet borde till exempel livsmedelsindustrin och 
snabbmatskedjorna påverkas för att bevara människors hälsa. I takt med att dagens samhälle i 
hög grad individualiseras har hälsa blivit en sak för den enskilde och samhället tar inte på sig 
rollen som hälsofrämjare. Förutsatt en materiell standard som tillåter det och en öppenhet för 
att forma livet på ett annorlunda vis jämfört med tidigare kan människan i dagens samhälle 
välja sina levnadsvanor. Människan har en förmåga att bedöma vad som ingår i en hälsosam 
livsstil men att den kunskapen inte alltid genomsyrar valen som formar livsstilen (Svensson & 
Hallberg, 2010). Valet av levnadsvanor berättar vem en person är (Svensson & Hallberg, 2010; 
Willman & Gustafsson, 2015). För att uppleva mening med livet behöver vissa villkor uppfyllas 
(Willman & Gustafsson, 2015). Villkor som självkännedom och möjligheten att leva i en 
samhörighet med andra människor. Svensson och Hallberg (2010) menar att upprätthållandet 
av livsstilen kan vara minst lika viktigt som att bevara hälsan. De skriver också att orsakskedjan 
mellan hälsa och livsstil är komplex eftersom det hör så starkt ihop med identitet. 

Människors hälsa kan påverkas beroende på vilka levnadsvanor de har och en osund livsstil kan 
till slut leda till sjukdom (Folkhälsomyndigheten, 2016). För att minska risken för ytterligare 
sjuklighet och död i förtid hos personer med DT2 skall hälso- och sjukvården stödja dem till 
hälsosammare levnadssätt (Socialstyrelsen, 2018b). Enligt Socialstyrelsen (2018b) ökar risken 
för DT2 vid både tobaksanvändning, otillräcklig fysisk aktivitet och ohälsosamma matvanor. 
Många personer behöver stöd för att lägga om sin livsstil för att må bättre och förebygga 
folksjukdomen.  
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Livsstil och diabetes typ 2 
En person som har DT2 kan behöva göra livsstilsförändringar för att minska risken för 
komplikationer samt för att undvika för höga eller låga blodsockernivåer (Socialstyrelsen, 
2018a). Sjukvården erbjuder både stöd, hjälpmedel och läkemedel men för att uppnå resultat är 
det viktigt att se över personens livsstil och dess resurser (Vaaler, 2006). 

Fysisk aktivitet, kost och tobak 

Matvanor, fysisk aktivitet och tobaksanvändning har stor betydelse i diabetesbehandlingen. 
Vaaler (2006) beskriver att regelbunden fysisk aktivitet är den viktigaste åtgärd som kan vidtas 
vid DT2. Det stabiliserar blodsockerkontrollen, förebygger bukfetma och har en gynnsam effekt 
på högt blodtryck och lipidrubbningar. Enligt Berne och Sörman (2011) kan personer med DT2 
stimuleras till fysisk aktivitet genom att använda stegräknare eller få fysisk aktivitet förskrivet 
på recept. Aas (2006) menar att kostens betydelse är lika stor som den medicinska 
behandlingen. En bra sammansatt kost och regelbundna måltider har en god effekt mot kraftiga 
blodsockersvängningar och att förhindra eller fördröja senkomplikationer (Aas, 2006). 

Rökning har visats öka risken för DT2 med 30% genom ökad insulinresistens och därigenom 
försämrad metabol kontroll (Internetmedicin, 2018b). Omvänt så har rökstopp visats minska 
risken för diabetesutveckling och komplikationer med upp till 50%. Detta ger bättre hälsa för 
individer till lägre kostnad för samhället. Alla tobaksbrukande personer med diabetes bör 
motiveras till att sluta bruka tobak (Berner & Sörman, 2011). 

Egenvård 
Orems teori om egenvård innebär att en person med rätt förutsättningar kan utföra handlingar 
som reglerar hennes egen funktion och utveckling i stabila eller föränderliga miljöer. Vid 
egenvård används funktioner hos en person som kan kontrollera och reglera interna och externa 
faktorer som påverkar den funktionella och utvecklande processen, eller som kan bidra till 
personens eget välbefinnande. Det finns ett syfte med egenvård. Egenvård är handlingar som 
när det utförs effektivt har en följd och ett mönster som bidrar till integritet, funktion och 
utveckling. Egenvård är utförande av aktiviteter som individer påbörjar och utför för att 
upprätthålla liv, hälsa och välbefinnande (Orem, 2001).  

Renpenning och Taylor (2003) beskriver genom Orems egenvårdsteori egenvård som ett 
mänskligt beteende som är självtillåtande och självstyrt. Det är ett avsiktligt beteende eller 
självbearbetande beteende. Det är ett beteende som vi lärt oss som barn och vuxna genom 
kontakt och kommunikation som medlemmar i sociala grupper – till exempel familj och skola. 
Egenvård kräver kunskap liksom omfattande färdighet. Det finns en överensstämmelse mellan 
vad en person vet och vad den gör (Renpenning & Taylor, 2003). Svensk Sjuksköterskeförening 
(2008) beskriver att Orem urskilde fem metoder för sjuksköterskan att hjälpa patienten. Det var 
att göra saker för patienten, vägleda patienten, stödja patienten fysiskt eller psykiskt, skapa en 
utvecklande miljö samt att undervisa.  

Wikblad (2012) menar att det är sjuksköterskans uppgift att utbilda personer med DT2 och 
deras närstående så att de på bästa sätt själva kan sköta sin egenvård. Utbildning kan ske i grupp 
eller enskilt och individuellt eller tillsammans med närstående. I egenvården vid DT2 ingår allt 
som personen själv kan utföra för att må så bra som möjligt (Wikblad, 2012). Berne och Sörman 
(2011) menar att egenvård innebär att mäta sitt blodsocker, kontrollera sina fötter och sköta 
enkel fotvård samt att hålla reda på läkemedel. Egenvård innebär också ett egenansvar för 
personen att leva på ett sätt som minskar risken för skador och sjukdomar. Samt att följa 
behandling och läkemedelsordination. Klarar personen med diabetes inte själv av sin egenvård 
kan en närstående eller personal inom hemtjänsten assistera egenvården. Egenvård innebär 
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också att känna till komplikationer till DT2 och hur dem yttrar sig samt hur dem ska skötas om. 
Personen ska också själv känna till sina begränsningar i egenvården och kunna avgöra när hen 
ska kontakta vården för konsultation. Personen ska få utbildning i hur hen hanterar akuta 
infektionssjukdomar som febersjukdomar och maginfektioner för att inte hamna i onödigt 
farliga situationer. För att klara av det krävs kunskaper i egenmätning av plasmaglukos (Berne 
& Sörman, 2011). 

Wikblad (2012) menar att det kan vara svårt för personen att motivera sig till egenvård som är 
ett preventivt arbete eftersom vinsterna eller uteblivandet av vinsterna först kan ses på lång sikt.  

Sjuksköterskans ansvarsområde  
Sjuksköterskan har ett helhetsansvar för omvårdnaden och har stor betydelse för individens 
upplevelse av vården. Enligt ICN:s etiska kod ska omvårdnad ges respektfullt, oberoende av 
ålder, hudfärg, tro, kulturell eller etnisk bakgrund, funktionsnedsättning eller sjukdom, kön, 
sexuell läggning, nationalitet, politiska åsikter eller social ställning (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2012). Sjuksköterskan erbjuder vård till enskilda personer, familjer och 
allmänheten samt samordnar sitt arbete med andra yrkesgrupper. Sjuksköterskan har störst 
möjlighet till ett hälsofrämjande arbete vid det vardagliga mötet med individen. I 
hälsofrämjande omvårdnad eftersträvas ett salutogent förhållningssätt, där sjuksköterskan ser 
till det friska hos individen och uppmuntrar individen till en livsstil och levnadsvanor som 
främjar individens hälsa. Sjuksköterskan ska stödja och utveckla individens förmåga till 
egenvård, så att individen kan hantera de dagliga aktiviteterna så bra som möjligt (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2012). För att hjälpa personen krävs stöd och utbildning från 
sjuksköterskan (Wikblad, 2012). En person med DT2 har ett egenansvar men för att kunna 
hantera det krävs att sjuksköterskan ger personen utbildning och handledning för att ge denne 
förutsättningar att kunna fatta medicinska beslut (Berne & Sörman 2011). 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) beskriver att målet med hälso- och sjukvården är att 
främja en god hälsa och att vårdpersonal ska ge lika vård till alla. Syftet med patientlagen (SFS 
2014:821) är att vårdpersonalen ska främja patientens integritet och delaktighet samt 
självbestämmande i sin egen vård. Personen som vårdas har även rätt till att exempelvis få 
information om väsentliga komplikationer och metoder för att förebygga sjukdom eller skada. 
Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) betonar att lagen ska minska antalet vårdskador, fysiskt 
lidande, psykisk sjukdom samt dödsfall. Lagen främjar en hög patientsäkerhet inom hälso- och 
sjukvården. Enligt ICN:s etiska kod ska sjuksköterskan arbeta utifrån de fyra grundläggande 
ansvarsområdena: främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2012). 

Det är svårt att förhindra att fler får diabetes, svårt att sätta in resurser vid rätt tidpunkt och 
organisera diabetesvården samt anpassa den till personens behov (Vaaler, 2006). Enligt 
Wiklund (2016) har sjuksköterskan en viktig roll i det förebyggande syftet genom att ge stöd 
och kunskap till de personer hon ansvarar för. Wiklund menar att utbildning inte bör startas 
innan sjuksköterskan vet vad personen vill, klarar av och behöver stöd med.  

När mål sätts i samband med omvårdnadsplanering är det viktigt att sätta mätbara mål. Mål som 
till exempel ”ökad kunskap” är mätbart då kunskapen kan mätas vid utvärdering, likaså målet 
”förbättrad metabol kontroll” kan mätas genom HbA1c. Granit och Hjalmarsson (2006) menar 
att förutsättningarna för god egenvård ökar när personen med DT2 känner trygghet till vården 
och vill kunna leva ett gott liv trots sjukdomen. De skriver också att en förutsättning för att 
personen ska känna så är en motiverad sjuksköterska och att det finns god samarbetsförmåga 
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inom teamet som möter personen. Tidigare forskningen visar att det är framgångsrikt med ett 
gott partnerskap mellan personen med DT2 och den som ger vård (Gray et al., 2012). 

 

Teoretiska utgångspunkter  

Hälsa 
Hälsa är ett stort begrepp som används flitigt i många fall. Det återkommer i lagar, författningar 
och i olika styrdokument som finns inom vården. Willman (1996) menar att hälsa har samband 
med filosofiska, kulturella, religiösa, ekonomiska, etiska och politiska värderingar och 
tankesätt. Hälsa är en process som människan upplever i det dagliga livet. Inom den medicinska 
vetenskapen definieras hälsa i förhållande till kroppens olika funktioner, kroppen är i fokus och 
hälsa är frånvaro av sjukdom. Det holistiska synsättet beskrivs ur ett humanistiskt perspektiv. 
Hälsa är något annat än frånvaro av sjukdom, en människa har full hälsa när hen upplever 
välbefinnande både fysiskt och psykiskt (Willman, 1996). Världshälsoorganisationen (WHO) 
(1986) beskriver att hälsa är ett tillstånd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt 
välbefinnande, inte endast frånvaro av sjukdom eller funktionsnedsättning. Eriksson (2018) 
utvecklade i sin teori att hälsa är naturligt och ohälsan kommer till följd av hinder hos 
människan. Att må bra betyder att vara en helhet, det vill säga att uppleva sig som en hel 
människa. Att uppleva sig som hel innebär också att tycka om sig själv som människa, som en 
unik person. Antonovsky (2005) beskriver hälsa genom de tre komponenterna; begriplighet, 
hanterbarhet och meningsfullhet som bildar en känsla av sammanhang (KASAM). Han betonar 
även att hälsan finns i olika grader som beror på var en person befinner sig och det är beroende 
på hennes eller hans känsla av sammanhang. Antonovsky menar att det finns människor som 
inte mår tillräckligt bra att de anser sig vara friska men att det finns människor med svåra 
sjukdomar som ändå upplever sig ha en god hälsa. 

Det finns olika perspektiv på och teorier om hälsa. För att kunna stödja och vidareutveckla 
positiva hälsoresurser hos de personer sjuksköterskan möter är det viktigt att hen förstår vad 
hälsa betyder generellt men även vad det innebär för personen på individnivå (Wärnå-Furu, 
2017). 

Miljö 
Hickman (2010) skriver att miljön representerar en persons fysiska omgivning, samhället eller 
världsrymden och allt den innehåller. Enligt Ylikangas (2017) är miljö allt som finns runt 
omkring människan. Ylikangas menar att miljö ses som ett centralt begrepp inom 
vårdvetenskapen, det är en omständighet, samverkan och premiss som påverkar hälsa och 
välbefinnande hos en person som tar emot vård. Miljöbegreppet har i detta sammanhang fått en 
mer omfattande betydelse och människan ses i sin miljö ur ett helhetsperspektiv. Förhållandet 
mellan den som får vård, de som vårdar och de närstående är väsentlig för hur vårdtagaren 
kommer uppleva miljön som vårdande eller icke vårdande, liksom miljöns atmosfär, omgivning 
och omvärld. För att skapa bästa möjliga miljö för den som får vård krävs att personen sätts i 
centrum och sjuksköterskan ser till dennes resurser och behov (Ylikangas, 2017). Enligt Pei, 
Wang, Sun och Zhang (2016) interagerar mänskliga och miljömässiga faktorer på ett sätt som 
bidrar till att forma framtida beteende. De menar också att när en person stöter på svårigheter 
kan uppmuntran och stöd från familj, vänner och andra öka deras förtroende för sin förmåga att 
övervinna det som är svårt. Sjuksköterskan ska stödja personen att genom samtal, personens 
egen medverkan, utbildning och planering göra bra val för sin tillvaro och miljö (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2017a). 
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Orem (2001) menar att den som hjälper ska tillhandahålla eller hjälpa att tillhandahålla 
miljöförhållanden som motiverar personen som får hjälp att sätta lämpliga mål och förändra 
vanor för att uppnå resultat. De miljöförhållanden som behövs kan vara psykosociala eller 
fysiska. Det som är avgörande för utvecklingen är den totala miljön. Beståndsdelarna i den 
fysiska miljön är nära sammankopplade med den psykosociala miljön och sociala roller hos 
individen. Stöttning av en persons utveckling kräver inte bara tillförsel av resurser, 
sjuksköterskan behöver även visa hur de ska användas (Orem, 2001). För att kunna ge individen 
möjlighet till jämlik vård och hälsa ska den legitimerade sjuksköterskan ha kunskap om 
innebörden av bland annat miljö (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017b).  

Orem (2001) anser att människor finns till i miljön och kan inte isoleras ifrån den. När en 
sjuksköterska utövar omvårdnad söker hen information om personen som vårdas och dess miljö. 
Miljöegenskaper kan skiljas från omgivningen, identifieras och återges och en del 
miljöegenskaper är reglerbara. Människors miljö analyseras och förstås i termer av fysiska, 
kemiska, biologiska och sociala egenskaper. Termerna kan interagera med varandra och 
miljöförhållanden kan påverka livet, hälsan, välbefinnandet, familjer och samhällen positivt 
eller negativt (Orem, 2001).  

 

Problemformulering 
Att drabbas av sjukdom mitt i eller senare delen av livet kan innebära att en livsstilsförändring 
bör genomföras för att behålla hälsan. Livsstilsförändring kan innebära stora förändringar i 
vardagen och involvera personens omgivning, dess miljö. Genom att inte förändra en ohälsosam 
livsstil ökar risken för komplikationer till DT2. Författarna vill belysa personers upplevelser av 
livsstilsförändring i samband med DT2 för att ta reda på vilka svårigheter de möter och vad 
som motiverar dem till att förändra sin livsstil. Detta kan användas av allmänsjuksköterskan för 
att stödja en person med DT2 eftersom det är en av de vanligaste sjukdomarna i samhället och 
sjuksköterskan möter dessa personer dagligen inom vården.  

Syfte 
Syftet var att belysa personers upplevelser vid livsstilsförändring i samband med diabetes typ 
2. 

Metod 
För att få förståelse för människors upplevelser valdes kvalitativ metoden för litteraturstudien. 
Med grund i att bidra till en evidensbaserad omvårdnad enligt Friberg (2017a). Enligt Segesten 
(2017) kan denna modell användas för att noggrannare skapa insikt i områden som rör personers 
erfarenheter, förhoppningar och behov. Friberg (2017a) menar att kvalitativa studier ger en 
ökad förståelse för det valda fenomenet och sammanställer tidigare forskning till en ny helhet 
och omsätter den identifierade vetenskapliga kunskapen till praktiskt användbar kunskap. 
Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) syftar den kvalitativa metoden till att förstå 
människors uppfattningar, upplevelser och avsikter. 

Litteratursökning 
Datainsamlingen genomfördes med systematiska sökningar i databasen Cinahl som innehåller 
referenser till tidskriftsartiklar inom bland annat omvårdnad och PubMed som till störst del 
innehåller referenser till medicinska tidskriftsartiklar. Till att börja med gjordes osystematiska 
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sökningar för att komma fram till vilka sökord som skulle användas för att hitta relevanta 
artiklar. När sökord identifierats övergick sökning till systematiska sökningar. Det resulterade 
i fyra olika sökningar. Sökord som användes: ”Diabetes Mellitus Type 2”, ”Life Style 
Changes”, patient* experience*, nurs*, “lifestyle change”, patient*, experience, patient* 
experience*, newly diagnosed, learning to live with diabetes, diabetes type 2 och “self care” (se 
Bilaga I). Vid sökning med ämnesord återfinns alla artiklar i databasen som märkts med det 
ämnesordet. Trunkering är en sökteknisk funktion som söker upp innehåll med olika ändelser 
av det valda ordet. Vid sökning används en asterisk som markerar trunkeringen (Östlundh, 
2017). För att koppla samman sökorden användes en teknik som kallas boolesk söklogik. Enligt 
Östlundh (2017) finns i det booleska systemet flera operatorer, operatorn AND användes till 
sökningarna för att sätta samman sökord. Operatorn OR användes för att kunna söka artiklar 
som innehöll antingen ett eller flera sökord.  

I Cinahl användes avgränsningarna; artiklar publicerade mellan 2009 och 2019, deltagare: ”all 
adult”, skrivna på engelska och kriteriet ”peer review”. Polit och Beck (2017) beskriver ”peer 
review” som en process där vetenskapliga publikationer granskas av en ämnesexpert innan de 
publiceras. Sökord användes som ämnesord eller vanliga sökord. Till sökningen i databasen 
PubMed användes angränsningen ”abstract” för att öka chanserna att hitta relevanta artiklar, de 
skulle vara som mest tio år gamla, skrivna på engelska samt innehålla deltagare 19 år och uppåt. 
Där användes sökord som en MeSH-term samt vanliga sökord.  

Urval 
Till studien valdes nio kvalitativa artiklar som svarade på studiens syfte. Artiklarna är granskade 
med en kvalitetsgranskningsmall avsedd för kvalitativa artiklar. Samtliga artiklar svarade mot 
högsta kvalité. Granskningsmallen som användes är utarbetad av Institutionen för 
hälsovetenskap Högskolan Väst med utgångspunkt från mall presenterad i Willman, Stoltz och 
Bahtsevani (2016) (Bilaga II). Översikt av analyserad litteratur, se Bilaga III.  

Inklusionskriterier för studien var kvalitativa etiskt granskade artiklar som undersökte 
upplevelse av livsstilsförändring hos vuxna personer som diagnostiserats med DT2 som svarade 
mot syftet. 

Exklusionskriterier för studien var andra typer av diabetes, medicinsk behandling, review-
artiklar och diabetes i kombination med andra sjukdomar i huvudsak i artiklarna.  

Analys 
Friberg (2017b) beskriver analysarbetet vid kvalitativ metod som en rörelse från helhet till delar 
och därifrån till en ny helhet. Initialt utgjordes helheten av de valda artiklar som sökts fram.  
Genom att använda Fribergs modell för analys (2017b) arbetades ett resultat fram. Valda 
artiklar lästes igenom noggrant flera gånger för att skapa oss en uppfattning om vad de handlade 
om. Därefter lästes och bearbetades artiklarnas resultat med syftet till den aktuella studien i 
åtanke. Resultatet översattes till svenska. Fortsättningsvis sammanställdes resultaten för varje 
artikel för att skapa en överblick över vad som skulle analyseras. Sedan jämfördes de olika 
resultaten med varandra för att skilja ut likheter och olikheter. För att skilja ut olika texter i 
resultaten som liknade varandra markerades de med var sin färg både i textdokumentet i Word 
och på utskrivet papper. Delar av texterna som hade likartat innehåll sattes sedan samman i ett 
nytt dokument och nya teman och subteman skapades. Här separerades delar av texten som 
handlade om kost och fysisk aktivitet samt egenvård och eget ansvar i egna grupper vilka ledde 
till tre teman. Till sist formulerades en beskrivning av de teman och subteman som framkommit 
genom att en text med utgångspunkt i de studier som analyserats skapades.  
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Resultat 
I resultatet framkom tre teman och nio subteman. 

Tabell 1. Översikt teman och subteman 

Tema Subtema 

Upplevelser kring fysisk aktivitet 

 

Hinder för att vara fysiskt aktiv 

Källa till motivation och återhämtning 

Upplevelser kring kost  

 

Förståelse för kostens betydelse 

Att ändra kost – en utmaning 

Egenvård och eget ansvar Förnekelse och avståndstagande 

Hopp om framtiden 

Kamp för ett meningsfullt liv 

Maktlöshet 

Vilja att förändra 

 

Upplevelser kring fysisk aktivitet 
Temat beskriver upplevelser kring fysisk aktivitet hos personer med DT2. Det handlar om vad 
som kunde upplevas som hinder för att vara fysiskt aktiv och att fysisk aktivitet kunde 
upplevas som en källa till motivation och återhämtning. De två subteman som framkom var 
Hinder för att vara fysiskt aktiv och Källa till motivation och återhämtning. 

Hinder för att vara fysiskt aktiv 
Ågård, Ranjbar och Strang (2016) skriver att personerna berättade om smärta och sömnproblem 
eller att de hade fatigue, depression eller hjärtsjukdom som orsak till att de inte tränade. Andra 
orsaker till att personerna inte tränade kunde vara miljöfaktorer som ett fysiskt ansträngande 
arbete som gjorde att de inte orkade träna (Ågård et al., 2016), eller lång resväg till jobbet (Tan 
et al., 2018). Den långa resvägen resulterade i långa dagar och därför upplevde personerna att 
de inte hade någon ork över till att träna. Enligt Ågård (2016) var personerna medvetna om de 
positiva effekterna av fysisk aktivitet, trots detta tränade en del av personerna nästan inte alls. 
Dessa individer hade redan bestämt sig för att inte börja motionera, i alla fall inte i någon större 
omfattning. Några upplevde att det var tråkigt att träna, de tyckte att det var mer bekvämt att 
sitta framför Tv:n eller datorn (Ågård et al., 2016). När en del individer fick tecken på 
hyperglykemi kunde de för en tid vara mer aktiva för att sänka sitt blodsockervärde tillfälligt 
för att sedan återgå till samma nivå av aktivitet som innan (Aghamohammadi-Kalkhoran, 
Valizadeh, Mohammadi, Ebrahimi & Karimollahi, 2012). Några personer upplevde att det var 
svårt att genomföra flera livsstilsförändringar samtidigt. Ökad fysisk aktivitet gjorde att aptiten 
ökade samtidigt som kostförändringarna innebar att portionerna minskade, vilket upplevdes 
besvärande (Malpass, Andrews & Turner, 2009). Andra miljöfaktorer som upplevdes som ett 
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hinder för att vara fysiskt aktiv var ekonomin eller brist på kunskap kring träning (Ågård et al., 
2016).  

Källa till motivation och återhämtning 
Några personer upplevde att fysisk aktivitet påverkade både den fysiska och psykiska hälsan, 
den var en orsak till att förändra kosten och äta hälsosamt samtidigt som personerna upplevde 
att blodsockernivån sänktes (Malpass et al., 2009). Genom fysisk aktivitet fick individerna mer 
energi och det gjorde att de kände sig yngre, vilket ökade deras motivation till att leva hälsosamt 
och ta hand om sig själva och ta aktiv del i sin diabetesvård. Individerna upplevde det positivt 
att samtidigt genomföra både aktivitets- och kostförändringar. Det gav dem en känsla av att ta 
sitt fulla ansvar för sjukdomen samtidigt som den ena förändringen gav motivation till (att 
utöva) den andra (Malpass et al., 2009). Genom att motionera och träna upplevde personerna 
avkoppling och fick styrka och energi till att klara av att reflektera över sin tillvaro och 
sjukdomen (Gabre, Wireklint Sundström & Olausson, 2019). Träning kunde medföra att 
personerna kände sig avslappnade och nöjda (Sebire et al., 2018). 

Upplevelser kring kost 
Temat beskriver upplevelser kring kost och kostförändringar hos personer med DT2. Det 
handlar om hur individer påverkas av att bli medvetna om vilken betydelse kosten har för hälsan 
och hur livsstil och kultur upplevs som ett hinder till att förändra kosten. Två subteman 
framkom; Förståelse för kostens betydelse och Att ändra kost – en utmaning. 

Förståelse för kostens betydelse 
Många individer uppgav att de gjorde kostförändringar på grund av rädsla för att få 
komplikationer till följd av sjukdomen och att de ville undvika att behöva ta insulin eller 
tabletter i framtiden. Personerna upplevde att de tagit ansvar för sin sjukdom när de genomförde 
förändringar i kosten (Malpass et al., 2009). Några personer menade att de uppskattade sin nya 
kost (Sebire et al., 2018). Genom att börja äta en ny typ av mat blev några personer medvetna 
om hur kroppen påverkades av kosten, hur kost som inte rekommenderas vid DT2 påverkade 
kroppen (Ball et al., 2016; Gabre et al., 2019). Individerna kunde inte se sig själva återgå till att 
äta som de gjort tidigare (Ball et al., 2016). Andra upplevde det meningslöst att äta en 
kontrollerad diet (Tan et al., 2018). Enligt Ball et al. (2016) upplevdes det svårt att ta till sig 
informationen från dietister på grund av metoden som användes när de informerade om kost 
och kostförändringar. Personerna upplevde att det hade varit lättare att hantera samma 
information när de fått den från en sjuksköterska, annan vårdpersonal eller vänner och familj 
som kunde ge informationen på ett sätt så att den ställdes i förhållande till något de kunde 
relatera till (Ball et al., 2016). 

Att ändra kost – en utmaning 
Enligt Aghamohammadi-Kalkhoran et al. (2012) gjorde en del personer kortvariga 
förändringar i kosten när uppenbara tecken på hyperglykemi visade sig, för att sedan återgå 
till sina gamla kostvanor. En del personer pekade på miljöfaktorer i deras livssituation som 
gjorde det svårt att följa kostråden. Jordbrukares situation gjorde till exempel att de hade svårt 
att äta regelbundet.  Andra som var hemmafruar kände sig isolerade och hade ångest och gick 
på grund av det och smååt (Brunk et al., 2017). En del individer tyckte det var svårt att 
förändra sina kostvanor då maten var av stor betydelse i deras kultur eller vid sociala 
tillställningar, miljöfaktorer (Tan et al., 2018; Ågård et al., 2016). Några uttryckte att det var 
svårt att motstå förväntningar från familjen att äta ohälsosam mat under festivaler och sociala 
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sammankomster (Tan et al., 2018). För att kunna ha ett någorlunda gott liv och äta gott när 
barnen kom för att hälsa på frångick de sina restriktioner ibland (Ågård et al., 2016). 

Enligt Ågård et al. (2016) kunde kostförändringar innebära att börja äta en ny typ av mat eller 
att tillaga maten annorlunda. Brunk et al. (2017) och Ågård et al. (2016) menar att personerna 
inte tyckte maten var lika god, att de upplevde den smaklös eller ha en syrlig smak och att det 
inte var något att njuta av. Individer upplevde att de blev begränsade av vad som var tillåtet att 
äta och det kändes som ett hot mot deras livskvalité (Ball et al., 2016; Jorunn Herre et al., 2016; 
Sebire et al., 2018; Tan et al., 2018). En del individer fick minskad aptit av att känna sig 
begränsade (Tan et al., 2018). Andra personer kände sig misslyckade, dumma och skyldiga när 
de inte åt som de borde (Sebire et al., 2018). Några personer tyckte att genom att behålla sina 
gamla kostvanor skapades motivation till att vara fysiskt aktiv (Malpass et al., 2009; Sebire et 
al., 2018). När en person ätit som de brukar, uppstod en längtan att göra sig av med det igen. 
Enligt Ball et al. (2016) blev personerna förvirrade när de fick olika information från olika 
källor kring vilken kost de skulle äta.  

Egenvård och eget ansvar 
Temat beskriver upplevelser hos personer med DT2 som utför eller inte utför egenvård. Detta 
tema redogör för upplevelser av att ändra eller inte ändra sin livsstil. Fyra subteman framkom; 
Förnekelse och avståndstagande, Hopp om framtiden, Kamp för ett meningsfullt liv, 
Maktlöshet och Vilja att förändra. 

Förnekelse och avståndstagande 
Enligt Gabre et al. (2019) var vissa individer ovilliga till förändring och uttalade en passivitet 
mot det som borde göras. När egenvården inte visade på framgång i form av minskad vikt eller 
lägre blodsockervärde uppgav personerna att det kändes hopplöst att fortsätta (Gabre et al., 
2019). Enligt Sebire et al. (2018) upplevde en del av personerna att deras motivation 
kontrollerades av utomstående när de började ändra sina vanor efter att ha diagnostiserats med 
DT2. Andra personer ignorerade sin diabetes, de kände sig hjälplösa och kunde inte ändra eller 
avstå från sitt sätt att leva och trodde inte på hälsofördelarna med den rekommenderade 
behandlingen (Sebire et al., 2018).  

Hopp om framtiden 
Gabre et al. (2019) skriver att personerna kände sig hoppfulla om sin hälsa och framtiden genom 
att vara en del i ett sammanhang med familj, vänner och kollegor som skapade stöd och 
förståelse. Det som bildar en omgivning kan ses som människans miljö, vilket påverkade 
individerna så att de ville finna en ny mening med livet, tog ansvar för och längtade efter nya 
och bättre levnadsvanor. Att känna att det fanns ett mål med egenvården, att andra brydde sig 
och att få stöd från andra gav en känsla av säkerhet och en känsla av kamratskap. Några personer 
upplevde egenvård som ett sätt att känna hopp inför framtiden; genom att leva för och genom 
andra, för att inte känna nedstämdhet, hopplöshet och förtvivlan. Vanliga intressen och 
fritidsaktiviteter skapade vila från påträngande tankar om sjukdomen. Det skapade även en 
känsla av frihet och livslust. Betydande relationer med andra upplevdes viktigt för egenvården 
och möjliggjorde att hitta framtidstro (Gabre et al., 2019).  

 

Kamp för ett meningsfullt liv 
Enligt Gabre et al. (2019) upplevde andra egenvården som en kamp att söka efter meningen 
med livet i och med nya levnadsvanor. En kamp för sitt eget ansvar att övervinna utmaningar 
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med att byta livsstil för att behålla hälsan. Personerna upplevde en existentiell kamp när de 
sökte ny mening i livet men när en ny livsstil trädde fram uppstod känslor av frihet och hopp. 
Att förändra livsstilen upplevdes tråkigt och oinspirerande men det kändes betydelsefullt att 
ställa förändringen i relation till den framtida hälsan. Individerna ville kunna leva ett 
meningsfullt liv och delta i viktiga högtider med nära och kära. En del personer upplevde att 
egenvårdsåtgärder utfördes för att få respekt från betydelsefulla personer omkring dem, vilka 
kan ses som en miljöfaktor. Deras känsla av självbestämmande påverkades av fördomar och 
idéer från omgivningen. Fördomar kunde skapa rädsla och nedslagenhet. Med tiden kom 
personerna till insikt och ifrågasatte fördomarna och andra övertygelser. Egna tankar, känslor 
och värderingar blev starkare, vilket gav personerna en känsla av eget ansvar, kraft och 
möjlighet. Kulturella skillnader, som är en miljöfaktor, kunde vara betydande i detta 
sammanhang. När någon kände sig respekterad för sina egna val för egenvård, stärktes 
personens kraft kring självbestämmande (Gabre et al., 2019). 

Maktlöshet 
Enligt Tan et al. (2018) förekom upplevelser av frustration och sorg över att inte ha tillräckliga 
kunskaper om sin sjukdom. Individer kände sig förvirrade när deras upplevelser inte stämde 
överens med förväntningarna. Personerna trodde att ökad egenvård skulle öka kontrollen över 
sjukdomen och blev besvikna när det inte blev så (Tan et al., 2018). Enligt Sebire et al. (2018) 
upplevde en del personer det som en utmaning att egenvården inte gav några framsteg och då 
kände de sig besvikna. Andra personer upplevde att det var svårt att behålla 
livsstilsförändringarna trots att de varit motiverade till att genomföra dem, då kände de sig 
maktlösa (Ball et al., 2016). Enligt Sebire et al. (2018) förstod personerna anledningen till 
livsstilsförändring men upplevde sig kontrollerade av dessa anledningar istället för att beskriva 
dem som något som motiverade dem. Ågård et al. (2016) skriver att personerna kände sig 
maktlösa. Några tyckte att det var samhällets fel att de saknade motivation till att förändra sin 
livsstil. Individerna upplevde sig som offer för sjukdomen, att de inte själva var ansvariga för 
sjukdomen. Personerna menade att det inte var någon idé att förändra vanorna, generna går inte 
att byta ut (Ågård et al., 2016). 

Vilja att förändra 
Enligt Gabre et al. (2019) fick personerna genom egenvård en känsla av möjligheter och en 
vilja att förändra sina omständigheter i livet. När individerna märkte av de positiva effekterna i 
kroppen som livsstilsförändringen förde med sig växte deras känsla av meningsfullhet i livet 
sig starkare. Personerna upplevde det lättare att förändra livsstilen än de trott att det skulle vara. 
Några kände en stark känsla av tacksamhet när de märkte av fördelarna med egenvård. Detta 
stärkte deras tro och hopp inför framtiden (Gabre et al., 2019). Enligt Sebire et al. (2018) kände 
några personer en vilja att förändra sin livsstil och de nya vanorna blev en del av deras liv. En 
del individer tyckte att det var viktigt att bli motiverade av njutning istället för press. En del 
personer upplevde att de behövde professionellt eller socialt stöd för att ta hand om sin diabetes 
och för att få stöd i att hitta motivation. De behövde stöd från sjukvårdspersonal för att lyckas 
förändra sin livsstil och behålla sin motivation, utan det stödet kändes det lätt att förlora viljan 
att förändra livet (Sebire et al., 2018).  

Diskussion 

Metoddiskussion 
Denna litteraturstudie avsåg att studera personers upplevelser vid livsstilsförändring i samband 
med DT2.  För att förstå det valda ämnet, sökte författarna bevis inom kvalitativ forskning. 



 

12 
 

Kvalitativa studier syftar till att skapa insikt för en person och dennes livssituation (Segesten, 
2017). Genom att analysera kvalitativ forskning kunde författarna samla in upplevelser som 
uppfyllde syftet för att sedan sammanställa det. Enligt Polit och Beck (2017) är kvalitativ analys 
en tolkning och organisation av icke-numeriska data för att finna viktiga underliggande 
dimensioner och attityder. För att analysera de utvalda artiklarna användes fem-stegsmodellen 
enligt Friberg (2017b).  

Alla artiklar var författade på engelska och en svaghet med studien är att ingen av oss författare 
till litteraturstudien har engelska som modersmål, vilket innebar att information kan ha gått 
förlorad vid översättning av texten.  

I två av de valda artiklarna förekom områden i resultatet som inte svarade mot det aktuella syftet 
och de delarna var således inte relevanta för resultatet (Aghamohammadi-Kalkhoran, 2012; 
Jorunn Herre et al., 2016). Istället användes de delar av resultatet som svarade mot syftet. Det 
hade dock varit önskvärt att hitta fler mer lämpliga artiklar för att finna ytterligare relevant 
information till det valda ämnet. För att göra det hade avgränsningarna i sökningarna av 
litteratur behövt breddas till äldre artiklar. Men enligt Östlundh (2017) är vetenskapliga artiklar 
färskvara och därför valdes enbart artiklar som var som mest 10 år gamla.  

Till den aktuella studien användes både exklusions- och inklusionskriterier. Enligt Polit och 
Beck (2017) används dessa kriterier för att utesluta eller inkludera till exempel olika egenskaper 
hos deltagarna i studien eller geografisk spridning. För den egna studien valde författarna att 
exkludera barn med DT2 och bara inkludera studier med deltagare över 18 år. Resultatet skulle 
skilja sig på flera sätt om barn inkluderats i studierna då deras föräldrar är starkt involverade i 
barnets tillvaro och barns förmåga att se helheten i sammanhang inte är lika utvecklad som hos 
vuxna. Både män och kvinnor inkluderades då det är så samhället ser ut och det fanns ingen 
avsikt att undersöka bara en av grupperna. En studie, (Aghamohammadi-Kalkhoran, 2012) 
innehöll enbart kvinnor men övriga studier bestod av både kvinnor och män. I dagens Sverige 
lever människor från många länder i världen och för att få en förståelse för olika kulturer och 
människors syn på livet inkluderades studier från flera delar av världen. Därigenom kan 
författarna presentera ett resultat som svarar för kulturer hos olika människor ifrån flera delar 
av världen. Artiklarnas studier var genomförda i Singapore, Australien, USA, Norge, Iran, 
Storbritannien och Sverige vilket möjliggjorde en bred förståelse för upplevelser kring 
livsstilsförändring vid DT2 hos människor med olika bakgrund och livsstil. I de granskade 
studierna deltog även personer med olika utbildningsnivå och civilstånd.  

Polit och Beck (2017) beskriver överförbarhet som i vilken grad de utvalda fynden kan vara 
applicerbara på andra grupper. DT2 är en sjukdom som kräver livsstilsförändring för att den 
insjuknade ska kunna behålla hälsan och fördröja komplikationer. Därför anser författarna att 
resultatet kan tillämpas på andra sjukdomar som kräver liknande omvårdnad så som hjärt- och 
kärlsjukdom, fetma och vissa psykiska sjukdomar.  

Deltagarna i de valda studierna hade haft diagnosen DT2 under olika lång tid, det varierade 
mellan några månader och upp till, vad som fanns angivet, 15 år. Hur förändring av 
levnadsvanor upplevs i samband med sjukdom varierar naturligtvis beroende på hur lång tid en 
person varit sjuk. Vi hade kunnat undersöka enbart nyinsjuknade personer men det fanns inte 
tillräckligt med studier inom det området därför inkluderades även personer som varit sjuka en 
längre tid. Andra typer av diabetes uteslöts också då det är olika förutsättningar och ibland olika 
behandling beroende på vilken diabetessjukdom det handlar om. Artiklar där syftet för studien 
var att undersöka upplevelser hos personer med DT2 och ytterligare en sjukdom uteslöts för att 
få fram enbart upplevelser vid livsstilsförändring i samband med DT2. I litteraturstudien 
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användes två artiklar som delvis hade samma författare men framför allt samma grupp av 
deltagare (Malpass et al., 2009; Sebire et al., 2018), men studierna har olika syften.  

För att bedöma en studies kvalité och därmed trovärdighet bedöms tillförlitlighet, giltighet, 
överförbarhet och delaktighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). De menar att 
forskarens förförståelse kan ha satt sin prägel på analysen, det kan ses som både positivt och 
negativt för trovärdigheten i studien. Förförståelsen inkluderar bland annat teoretisk kunskap 
och tidigare erfarenheter och kan användas som redskap för att skapa en djupare förståelse som 
leder till ny kunskap. Förförståelsen kan även innefatta förutfattade meningar som kan bidra till 
begränsningar för tolkning av data och resultat. Enligt Lundman och Hällgren Graneheim 
(2017) anser vissa författare att forskaren ska sätta sin förförståelse inom parentes för att den 
inte ska påverka arbetet. Då menar Lindseth och Norberg (2004) att information som kräver 
igenkänning kan falla bort. För att inte blanda in egna värderingar vid tolkning av resultatet har 
författarna försökt vara objektiva utan att missa detaljer som är viktiga. Dock blev vi medvetna 
om att när resultatet skrevs var det lätt att gå ett steg till i analysen av upplevelserna och tolka 
in mer än vad som faktiskt var angivet i artiklarna. 

Ett resultat ses som giltigt om studien inkluderar personer som erfar det som är tänkt att studeras 
och att den information som framkommer svarar mot syftet (Lundman & Hällgren Graneheim, 
2017). I alla, förutom en studie, deltog personer som diagnostiserats med DT2 och deras 
upplevelser kring livsstilsförändring var studerade. I den studie som skilde sig från de andra 
deltog en anhörig till en person med DT2, övriga deltagare var personer med DT2 (Brunk et al., 
2017). Vidare granskades artiklarna med mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ 
metod (Bilaga II) och alla uppnådde grad I vilket därmed ökar studiens trovärdighet (Willman, 
Stoltz & Bahtsevani 2016). 

Ett annat sätt att bedöma trovärdigheten för en studie är att se om det finns en ”röd tråd” genom 
hela arbetet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). I bakgrunden presenteras DT2, här 
behandlas livsstilsförändring, egenvård, sjuksköterskans ansvar samt begreppen miljö och 
hälsa. Vidare presenteras syftet ”Belysa personers upplevelser vid livsstilsförändring i samband 
med diabetes typ 2.” och studiens metod som leder fram till resultatet. Ett resultat som speglar 
de tidigare områden som bearbetats. Vidare deltog båda författarna i analysprocessen av det 
insamlade materialet. Härigenom stärks trovärdigheten genom delaktighet. Lundman och 
Hällgren Graneheim (2017) menar att det ökar tillförlitligheten i resultatet om fler än en 
författare bearbetar texten som leder till resultatet. 

Alla artiklar förutom en var etiskt granskade och godkända av en etisk kommitté. Den som inte 
var etisk granskad var skriven i USA (Brunk et al., 2017). Enligt Polit och Beck (2017) fungerar 
Belmontrapporten som grund för bestämmelser som påverkar forskning som sponsras av den 
amerikanska regeringen. Studien som författats av forskare från universiteten i Virginia och 
Georgia lyder därmed under dessa bestämmelser och är således etisk korrekt. Och i och med att 
artikeln passade till det valda syftet för den aktuella studien valdes den.  

Belmontrapporten består av de tre breda principerna att göra gott, respekt för mänskliga 
rättigheter och rättvisa (Polit & Beck 2017). Det är viktigt att forskare som studerar människor 
har ett etiskt tänkande och tar hänsyn till deltagarnas rättigheter samt att den information som 
deltagarna delger forskarna förblir strikt konfidentiell. Enligt Polit och Beck (2017) ska forskare 
minimera skada och maximera fördelarna för deltagarna i studien. Inom det 
humanvetenskapliga ämnet är etik och värderingar en extra viktig del och det innebär bland 
annat att människan ska betraktas som en fri individ med förmåga att göra val och kunna ta 
ansvar för sitt eget liv (Willman et al., 2016). Med detta i beaktande granskade vi artiklarna och 
ansåg att deltagarnas rättigheter var tillgodosedda. En av punkterna i granskningsmallen för 
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kvalitativa artiklar (Willman et al., 2016) som användes var poänggivande om studien hade ett 
etiskt resonemang. Studiens trovärdighet ökade ju högre granskningspoäng den fick. Enligt 
Codex (2019) får oredlighet inom forskningen inte förekomma, detta innebär att det är förbjudet 
att förfalska eller plagiera forskningsdata och -resultat. Som författare har vi för att hålla oss 
etiskt korrekt inte fabricerat eller gjort plagiat av data och inte heller förvrängt 
forskningsprocessen.  

Resultatdiskussion 

Upplevelser kring fysisk aktivitet 
Resultatet visar att många personer har lätt att se hinder istället för möjligheter när de ska börja 
motionera. Sjuksköterskan har en pedagogisk roll i sin profession. Genom rollen kan hen ge 
verktyg till de som söker vård att hantera sjukdomen med. Kompetensen innebär även att ha 
intuition att förstå hur sjuksköterskan kan hjälpa den enskilda individen så att denne går hem 
med redskap som personen vet hur de ska använda. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska 
informationen anpassas efter mottagaren. Det kan innebära att ta hjälp av tolk om personen inte 
bemästrar språket såväl som omständigheter som rör kultur eller religion. Eller att ta reda på 
personens erfarenheter i ämnet för att försäkra sig om att mottagaren kan tillgodose sig 
informationen. I resultatet uppger personerna flera orsaker till att inte öka sin fysiska aktivitet. 
Flera av dem anger att orsaken är att de har en annan sjukdom. Genom undervisning kan 
sjuksköterskan utbilda personen inom områden som är viktiga för denne. En person som både 
är deprimerad och har DT2 skulle kunna bli hjälpt i båda sina sjukdomar genom att vara fysiskt 
aktiv. Forskning visar att individer med DT2 och psykisk ohälsa har större risk att drabbas av 
diabeteskomplikationer än andra personer med DT2 (Cimo & Dewa, 2018). Därför är det viktigt 
att stötta denna grupp av personer genom rätt information. Enligt Chapman et al. (2016) är 
utomhuspromenader i närområdet tillsammans med andra personer, ledd av träningsinstruktör 
en lämplig fysisk aktivitet för personer med psykisk ohälsa. Ett bra argument för att vara fysiskt 
aktiv trots depression är att träning reducerar depressiva symtom hos personer med en kronisk 
sjukdom (Herring, Puetz, O’Connor et al., 2012). Genom att ge förslag på aktiviteter och 
involvera personen i sina omvårdnadsmål för fysisk aktivitet kan det öka chanserna till att 
personen faktiskt utför fysisk aktivitet. Enligt Patientlagen (SFS 2012:821) ska hälso- och 
sjukvård utarbetas och genomföras i samråd med personen som får vård.  

Resultatet visar att upplevelser av välbehag efter träning leder till att personerna blir mer 
benägna att vilja äta hälsosamt. I resultatet finns även upplevelser som visar på motstånd till att 
förändra sin livsstil. Genom att anpassa omvårdnadsmålen efter individen kan målen uppnås 
och personen uppleva att de lyckas. Det kan ge självförtroende och leda till att nya mål kan 
planeras och senare uppnås. Enligt Patientlagen (2014:821) ska personens närstående få chans 
att delta i utarbetningen och genomförandet av vården. Att involvera familjen kan ses som en 
resurs. Livsstilsvanor hos föräldrar påverkar deras barns hälsa. Föräldrars övervikt och barns 
tidiga exponering av ogynnsamma faktorer i livet, så som att mamman rökte under graviditeten 
eller att en förälder röker, har en sammanvägande effekt för om barnet utvecklar övervikt och 
fetma (Kleiser et al., 2009; Mangrio, Lindström & Rosvall, 2010). En förändring av livsstilen 
kan leda till minskad ohälsa i en hel familj. Familjen är en miljöfaktor som har stor inverkan på 
personen.  

Antonovskys (2005) syn på hälsa som känsla av sammanhang (KASAM) går att se i 
litteraturstudiens resultat. Begripligheten kan appliceras på sjukdomstillståndet, vad sjukdomen 
innebär och hur det påverkar kroppen. Härigenom förstår vi att det behövs kunskap. 
Hanterbarhet kan appliceras på hur personen ska hantera sjukdomen och det som den medför. 
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Därför behöver personen stöd och råd. Meningsfullhet kan appliceras på hur personen kan se 
sitt liv meningsfullt trots de förändringar hen behöver göra i och med diagnosen DT2. Därför 
är det betydelsefullt för personen med närstående som visar förståelse. Som resultatet visar 
finns variationer av upplevd hälsa. En del personer tycker att den spirituella hälsan är viktigare 
än den kroppsliga. Att vara sjuksköterska handlar om att lyssna på personen och förstå dennes 
tillvaro och acceptera dennes syn på livet. Om en person inte vill öka sin fysiska aktivitet får 
sjuksköterskan hjälpa personen till god hälsa genom andra omvårdnadsåtgärder. Vid möte med 
personen kartlägger sjuksköterskan hens bakgrund och resurser för att se vilka möjligheter och 
begränsningar personen har. Att ge förslag om att gå en promenad på rasten eller om det finns 
möjlighet att träna eller gå en promenad innan personen åker hem från jobbet kan vara det som 
påverkar om personen ökar sin fysiska aktivitet eller ej.  

Upplevelser kring kost 
Att drabbas av DT2 innebär att livsstilen måste läggas om, en viktig del av det är kosten. Vårt 
resultat visar att en del personer har svårt att vänja sig vid nya rutiner. Det kräver tid, kraft och 
motivation för att kunna klara av det. Enligt Aas (2006) är kosten en hörnpelare och lika viktig 
som den medicinska behandlingen. En bra sammansatt kost och regelbundna måltidsvanor har 
en god effekt mot kraftiga blodsockersvängningar. Kostförändringar kan också fördröja 
senkomplikationer (Aas, 2006). En del personer gjorde kostförändringar enbart när de fick 
tecken på hyperglykemi, för att när blodsockervärdet förbättrats, återgå till sina gamla vanor. 
En tidigare studie visar att det är enkelt att förändra sina matvanor men att behålla dem är desto 
svårare (Gazmarian et al., 2009).  

Enligt resultatet upplever personer att det är svårt att förändra kostvanor eftersom kultur och 
sociala arrangemang är starkt sammankopplade med mat. Det finns en förväntan från familj och 
vänner att delta på samma sätt som innan, före diagnostiseringen med DT2. Familjeförhållanden 
och stöd från vänner och bekanta är viktiga faktorer som påverkar kostvanorna, det stöd som 
erbjuds kan hjälpa till att behålla motivationen att äta hälsosamt (Mora, Golden & Golden, 
2017). De menar också att vikten av kulturell förståelse hos sjuksköterskan kan spela en 
avgörande roll för att optimera sjukdomsutbildning och egenvård vid kost i samband med DT2. 
Sjuksköterskan har ett stort ansvar i att stötta och informera personer om olika strategier för att 
lyckas förändra kostvanorna. Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2012) ska sjuksköterskan 
stödja och utveckla individens förmåga till egenvård, så att individen kan hantera de dagliga 
aktiviteterna så bra som möjligt. Det är även viktigt att involvera personens anhöriga i 
behandlingen. Schiøtz, Bøgelund, Almdal, Jensen & Willaing (2011) betonar att bra socialt stöd 
är starkt förenat med hälsofrämjande beteenden och välbefinnande bland vårdtagare med DT2. 
För att sjuksköterskan ska kunna utbilda och ge personen stöd på ett sätt som gynnar denne 
behöver hen sätta sig in i och förstå personens bakgrund. Orem (2001) anser att människor inte 
kan isoleras ifrån den miljö de befinner sig i, vilket blir påtagligt när det gäller kosten i relation 
till familj och kultur. Enligt Lawton, Ahmad, Hanna, Douglas, Bains och Hallowells studie 
(2008) där deltagare i Storbritannien med ursprung från Indien och Pakistan medverkade, är det 
viktigt att utbilda och stötta hela familjen eftersom ansvaret för mat och inköp kan skötas av 
flera familjemedlemmar. De menade också att det är viktigt att ta hänsyn till den roll som kosten 
spelar för människors gemenskap. Här skulle samhället kunna ta ett större ansvar och informera 
och utbilda allmänheten om hälsosam kost och alternativ till det som räknas som mindre 
hälsosamt. Att införa skatt på godis och läsk kunde vara ytterligare handling för att hjälpa 
människor att välja bättre alternativ. 

Enligt Mellin-Olsen och Wandel (2005) gör tillgängligheten och tillgången på vissa typer av 
livsmedel att migranter som kommer till Norge, som är likt Sverige i utbudet av livsmedel, får 
nya kostvanor som inte är till fördel för deras hälsa. I hemlandet, i detta fall Pakistan, åt 
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personerna i studien mer grönsaker och frukt än i Norge och tillgången på olika livsmedel var 
beroende av säsong. Personerna åt mer färdigmat i Norge än i sitt hemland och färre tillagade 
mål mat om dagen än i Pakistan. Tillagade måltider var ofta utbytta mot smörgås. Studien visar 
att kostvanor som personer har från sitt hemland inte behöver vara sämre än kosten i landet de 
bosatt sig i, till skillnad från vårt resultat som visar att personer i vissa kulturer har kostvanor 
som innebär höga intag av kolhydrater.  

Enligt studiens resultat upplever en del personer sig begränsade till den nya typ av mat de blev 
ordinerade. De uppskattade inte kosten och tyckte att den var smaklös. Castro-Sánchez och 
Ávila-Ortíz (2013) beskriver de mest betydande svårigheterna för deltagare i ett kostprogram; 
att minska mängden kryddor, att byta ut animaliska fetter till vegetabiliska, samt att byta kött 
mot baljväxter och grönsaker. Härigenom förstår vi att personer som ska göra en bestående 
förändring av sin kost behöver ny kunskap om kost och matlagning. 

Genom att vara begränsad i sina kostval visar resultatet på upplevelser av minskad livskvalité. 
Enligt Kacerovsky-Bielesz et al. (2009) hindras kvinnor från att uppnå bättre glukoskontroll 
om de upplever försämrad livskvalité trots att de har större kunskap och bättre förutsättningar 
för att hantera sjukdomen än män. De menar också att kvinnor skulle ha nytta av socialt stöd 
medan män skulle behöva mer kunskap om DT2. Sjuksköterskor behöver mer utbildning för att 
kunna motivera vårdtagare att ändra ett ohälsosamt eller ogynnsamt beteende för att främja och 
förbättra deras hälsa (Paiva, Abreu, Azevedo & Silva, 2019). Personer med DT2 behöver 
kunskap om sin sjukdom, de behöver professionellt och socialt stöd samt vilja och förmåga att 
ta till sig och använda det för att lära sig hantera sjukdomen och förbättra sina kostvanor.   

Egenvård och eget ansvar 
Resultatet visar att några personer upplevde ovilja till att förändra sin livsstil. För att som 
sjuksköterska möta denna typ av person behöver hen sätta sig in i personens situation och orsak 
till varför de känner så. Det går inte att tvinga någon till vård och framförallt inte när det gäller 
egenvård. Det är då upp till personen själv att ta eget ansvar för sin egenvård. Enligt van 
Puffelen (2015) skjuter personer som nyligen diagnostiserats med DT2 och som inte uppfattar 
sitt tillstånd som allvarligt, upp livsstilsförändringar tills komplikationer uppträder. De menar 
därför att det är viktigt för vårdpersonal att övertyga dessa personer att utföra egenvård trots 
avsaknaden av symtom. När några individer provade att genomföra egenvård och fick positiva 
upplevelser av det blev de medvetna om nya möjligheter om hur de kunde påverka sin tillvaro. 
Andra personer tyckte det var en kamp att förändra livsstilen och behålla motivationen. Enligt 
Ahlin och Billhult (2012) utsätts kvinnor med DT2 för en inre kamp när de ska hantera 
livsstilsförändringar. Att inte uppnå mål i sin omvårdnadsplan kan upplevas som en besvikelse. 
Sjuksköterskan behöver ge personen utmaningar som balanserar mellan att motivera för att 
uppnå ett mål och möta personen där hen befinner sig. Orem (2001) menar att egenvård kan 
utföras av den person som har rätt förutsättningar. 

När en person drabbas av livslång sjukdom behöver livets innehåll omvärderas för att finna ny 
mening med livet. Enligt Rane och Gåfvels (2017) studie hade 38% av deltagarna som nyligen 
diagnostiserats med diabetes psykosociala problem som krävde åtgärder från en kurator. Mer 
än 70% av deltagarna i Rane och Gåfvels studie var oroade för framtiden eller hade en 
krisreaktion. Vårt resultat visar att flera personer kände större mening med livet när de var en 
del i ett sammanhang. Därför borde vården erbjuda alla som har DT2 att delta i gruppterapi 
eller gruppträffar där en sjuksköterska håller i träffarna och de som behöver ytterligare stöd och 
motivation kan delta. Enligt Johansson, Keller, Sönnichen och Weitgasser (2016) är 
kamratstödjare i gruppfrom ett bra sätt att optimera diabetesvården. De menar att det verkar 
minska längden på sjukhusvistelser och är därmed en kostnadseffektiv modell. Gruppträffar 
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skulle kunna mynna ut i att de som deltagit vid ett visst antal möten skapar en egen grupp utan 
sjuksköterskan som ledare men behåller möjligheten att kontakta hen om det dyker upp frågor 
som behöver expertis.  

Den som inte har egna resurser till eller stöd från anhöriga behöver mer stöd från 
sjuksköterskan. Enligt Cardoso et al. (2019) värderar vårdtagare bland annat kommunikation, 
hur sjuksköterskan förhåller sig till dig som patient och tiden, högst av stödet från 
sjuksköterskan. Genom att sjuksköterskan ber personen tänka igenom vilken hjälp hen behöver 
kan personens delaktighet i vården öka. Paiva, Abreu, Azevedo och Silva (2019) anser att 
vårdtagare kan kräva en mer aktiv roll i kommunikationen med sjuksköterskan och att vården 
bör hjälpa vårdtagaren att delta i patientgrupper som har en stödjande effekt för att stötta 
sjukdoms- och behandlingsrelaterade beteenden. Enligt vårt resultat var det betydelsefullt för 
personerna att respekteras för sina egna val kring egenvården. Paiva et al. (2019) menar att 
sjuksköterskor bör göra en större insats för sina vårdtagare genom aktivt lyssnande men även 
respekt och empati för deras värderingar och beslut. 

Rowley, Bezold, Arikan, Byrne och Krohe (2017) menar att det krävs aggressiva insatser om 
samhället till år 2030 vill minska den diabetesepidemi som pågår. Samhället behöver bygga 
upp en annan typ av sjukvård än den som prioriteras idag. Sjukvården behöver fokusera på att 
förebygga sjukdom hos människor. Självklart behövs akutsjukvård och vård för dem som har 
en livslång sjukdom samt primärvård. Genom att lägga mer skattemedel på att informera och 
utbilda människor till att leva mer hälsosamt, såväl psykiskt som fysiskt skulle sjukvården för 
dagens folksjukdomar inte behöva vara lika omfattande som den är. Då hade människor sluppit 
bli sjuka, om än inte i lika tidig ålder som idag dessutom hade komplikationer fördröjts. Genom 
att människor håller sig friska längre finns det mer arbetskraft och större mängd skattepengar 
kommer in till staten. Eftersom de inte blir lika sjuka eller sjuka i lika tidig ålder skulle 
sjukvårdens kostnader för denna grupp att minska.  

 

Slutsatser 
Resultatet av studien beskriver olika upplevelser av livsstilsförändring hos personer med DT2. 
Det framkommer både positiva och negativa upplevelser i samband med egenvård, förändrad 
kost och ökad fysisk aktivitet. Många personer upplever olika hinder för att vara fysiskt aktiva, 
andra upplever fysisk aktivitet som en källa till motivation och återhämtning. Vidare upplever 
många personer att deras nuvarande livsstil men också deras kultur medför utmaningar för att 
förändra kostvanorna. När personer med DT2 får förståelse för kostens betydelse blir de mer 
motiverade till att ta eget ansvar för sin livsstil. Sättet på vilket de får ny information om kost 
och fysisk aktivitet samt hur de kan ta emot den spelar stor roll för hur de hanterar egenvården. 
Livsstilsförändring väcker många känslor och upplevs som en kamp i många fall. För att 
genomföra livsstilsförändringar behöver personen både socialt och professionellt stöd. Vårt 
resultat visar att personer hanterar livsstilsförändring på olika sätt. Det förekommer både 
upplevelser av förnekelse och avståndstagande gentemot sjukdomen och betydelsen av 
egenvård samtidigt som andra känner en vilja att förändra sin livsstil och kämpar för att lyckas. 
Slutsatsen är att vården för personer med DT2 behöver vara personcentrerad. Vården bör 
anpassas efter vilka användbara resurser och kunskaper varje enskild individ har samtidigt som 
hänsyn för personens sociala och etniska bakgrund ska tas. Det betyder att vården för personer 
med DT2 ska ges ur ett helhetsperspektiv och utrusta individen med verktyg för att öka deras 
förmåga till egenvård. 
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Praktiska implikationer 
Sjuksköterskan möter personer med DT2 på alla vårdnivåer. DT2 är en livslång sjukdom som 
dessutom påverkar hela människan, framförallt fysiskt med även psykiskt. Genom att 
sjuksköterskor är insatta i hur personer med DT2 påverkas av sjukdomen kan deras behov bli 
tillgodosedda oavsett var i sjukvården de befinner sig. Detta är inte minst viktigt för att vården 
ska ge samma information till vårdtagarna för att inte skapa förvirring. Sjuksköterskan behöver 
stötta personer med DT2 till att leva hälsosamt för att behålla eller förbättra sin hälsa och 
livskvalité. Detta stöd kan ges i form av stödjande eller motiverande samtal samt utbildning, 
enskilt eller i grupp. Studiens resultat gör gällande att det är viktigt att se till individens behov 
och förutsättningar för att kunna ge en framgångsrik omvårdnad. Resultatet visar att det är en 
omfattande process att förändra sin livsstil och för att som sjuksköterska kunna möta och nå 
fram är det viktigt att personen känner förtroende för sjuksköterskan. Genom att ha en god 
vårdrelation kan omvårdnaden ytterligare anpassas. DT2 kräver livslång behandling för att 
minska omfattningen av komplikationer. Sjuksköterskan kan förutom muntlig information och 
utbildning tillhandahålla skriftlig och digital information som är vetenskapligt granskad. 
Resultatet beskriver en stark koppling mellan kost och kultur vilket sjuksköterskan behöver ta 
hänsyn till och genom anpassad information och motivation. Att involvera familjen genom 
utbildning i DT2 tyder på en större framgång i omvårdnadsarbetet.  

 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde  
Författarnas ytterligare behov av kunskap består dels av att hitta metoder för att på ett 
pedagogiskt sätt utbilda personer med DT2. Utbildning som resulterar i att personerna klarar av 
att ta emot kunskapen och använda den. Dels behöver författarna mer kunskap om motiverande 
samtal och coachningsteknik för att motivera personer till att förändra sin livsstil. Dels består 
behovet av ytterligare kunskap om olika kulturer och synen på sjukdom och hälsa i dessa. 
Genom att förstå personens värderingar är chansen att lyckas informera på ett sätt som är 
framgångsrik för omvårdnaden större. Kunskap om olika kulturer och dess betydelse för vård 
och omvårdnad är ett område som även professionen behöver kunskapsutveckling i. Betydelsen 
av att involvera familjen verkar vara känt men praktiseras inte i tillräckligt stor omfattning, där 
behöver professionen förbättras. 

Resultatet visar på ett stort behov av stöd. Genom grupper för personer med DT2 kan flera 
personer utbyta kunskap och erfarenheter vilket kan öka deras upplevelse av stöd. Genom att 
tillämpa personcentrerad vård kan personen känna sig sedd och lyssnad på därför bör det 
användas i större omfattning. Sjuksköterskor ska hålla sig à jour med ny forskning och på vis 
föra omvårdnadsarbetet framåt.  

Områden som behöver forskas mer på är hur vården kan fungera sjukdomsförebyggande och 
hur människor kan påverkas att leva mer hälsosamt för att minska risken att drabbas av DT2.  
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Tabell sökstrategi 
Sökning 1 

Cinahl 2019-
03-26 

Sökord Träffar Lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Läsa artiklar Valda 
artiklar till 
resultatet 

1 (MH "Diabetes 
Mellitus, Type 2") 

50,421     

2 (MH "Life Style 
Changes")  

9,632     

3 patient* experience* 156,302     

4 Nurs* 768,547     

5 (S1 AND S2) AND 
(S3 OR S4)  

162     

Avgränsningar Peer review, 
engelska, 2009–2019, 
all adults 

43 43 37 9 6 

 

Sökning 2 

PubMed  

2019-04-01 

Sökord Träffar Lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Lästa artiklar Valda 
artiklar till 
resultatet 

1 "Diabetes Mellitus, 
Type 2"[Mesh] 

121,319 

 

    

2 "lifestyle change*" 1,519     

3 Patient* 2,626,368     

4 experience 110,706     

5 Patient experience 73,264     

6 1+2+3 66     

Avgränsningar 10 år, abstract, 
engelska, deltagare 
över 19 år 

27 27 2 1 1 
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Sökning 3 

Cinahl 2019-
04-01 

Sökord Träffar Lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar till 
resultatet 

1 (MH "Diabetes 
Mellitus, Type 2") 

50,421     

2 newly diagnosed 11,845     

3 Patient* experience* 156,302     

4 1+2+3      

Avgränsningar Peer review, 
engelska, 2009–2019, 
all adults 

 

29 29 13 4 1 (4 totalt) 

 

Sökning 4 

Cinahl 2019-
04-10 

Sökord Träffar Lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar till 
resultatet 

1 Learning to live with 
diabetes  

306     

2 experience 284,831     

3 Diabetes type 2  67,857     

4 1+2+3 37     

Avgränsningar 2009–2019, engelska, 
peer review 

 

23 23 7 4 1 
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  Bilaga III 

 

Översikt av analyserad litteratur 

 

Författare  

Årtal land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och studiegrupp Huvudsakligt resultat Kvalitets- 

granskning 

Författare: 
Aghamohammadi-
Kalkhoran, M., 
Valizadeh, S., 
Mohammadi, E., 
Ebrahimi, H., & 
Karimollahi, M.  

 

Årtal: 2012 

Land: Iran 

 

Problem: Att tydliggöra betydelsen av hälsa 
hos diabetespatienter i allmänhet, och kvinnor 
i synnerhet, är ett användbart sätt att förbättra 
vård och omsorg för diabetespatienter. 
Dessutom ökar det kunskapen inom yrket, 
förbättrar kvalitén och gör sjukvården 
tillgänglig. Sjuksköterskor kan vinna kunskap 
om hälsa hos sina diabetespatienter genom att 
lyssna till deras upplevelser. De kan använda 
sådan kunskap för att förändra sitt eget 
beteende, vilket kan föra med sig förbättringar 
för folkhälsan. 
 
Syfte: Tydliggöra betydelsen av hälsa hos 
kvinnor med DT2. 

Kvalitativ metod med 
semistrukturerade 
intervjuer. 

Hermeneutisk 
fenomenologisk ansats 
baserad på Van 
Manen’s ansats. 

Urval: Kvinnor som 
diagnostiserats med DT2 och 
varit det i minst ett år och 
mottagit behandling för det. 
De var inskrivna på 
diabetesmottagningen på 
Imam Khomeini-sjukhuset i 
Ardabil, Iran. Där valdes med 
hjälp av personal på 
diabetesmottagningen kvinnor 
som klart och tydligt kunde 
beskriva sina upplevelser. 
 
Studiegrupp: 19 iranska 
kvinnor mellan 35 och 59 år. 

Kvinnorna försökte hantera sin sjukdom 
genom att använda religiösa strategier och 
livsstilsförändringar som gjorde att de kände 
sig med hälsosamma. Upplevelserna hos 
kvinnorna visade att deras perspektiv på hälsa 
var kopplat till kulturen.  

Grad I 

Ball, L., Davmor, 
R., Leveritt, M., 
Desbrow, B., 
Ehrlich, C., & 
Chaboyer, W.  

 

Årtal: 2016 

Land: Australien 

Problem: Patienter som nyligen 
diagnostiserats med DT2 försöker ofta ändra 
sitt kostintag efter att ha fått råd från 
primärvårdspersonal. Ändå är förändringarna 
sällan varaktiga och faktorer som påverkar 
följsamheten är illa förstådda.  
 
Syfte: Att undersöka DT2-patienters 
upplevelser av kostförändringar och syn på 
hur primärvårdspersonal kan stödja dem bäst i 
ett långsiktigt stöd för kostförändringar. 

Kvalitativ metod med 
semistrukturerade 
telefonintervjuer vid 
start, 3 och 6 månader 
efter rekryteringen.  

Tvåstegsanalys med 
innehållsanalys av 
intervjuerna och 
metasyntes för att få 
fram ett djupare resultat 
över längre tid. 

Urval: Tio personer som 
nyligen diagnostiserats med 
DT2. 
 
Studiegrupp: Tio personer, 
tre män och sju kvinnor 
mellan 27 och 74 år. 

Inledningsvis gjorde deltagarna omfattande 
försök att förbättra sina kostvanor. Men de 
flesta upplevde negativa känslor av 
återhållsamheten som krävs för att behålla en 
hälsosam diet. Deltagare kände sig förvirrade 
av informationen de fick från vårdpersonal, 
vänner internet, familj och 
diabetesorganisationer. Deltagare uppgav ofta 
att de kände att de forcerades och inte 
lyssnades till vid samtal, vilket resulterade i en 
begränsad förbindelse med primärvården. 

Grad I 

 

 

 

 

 

 



  Bilaga III 

 

Författare: 

Brunk, D. R., Gill 
Taylor, A., Clark, 
M. L., Williams, I. 
C., & Cox, D. J.  

 

Årtal: 2017 

Land: USA 

 

Problem: Forskning visar att diabetes 
fortfarande ökar bland den spansktalande 
befolkningen i USA, medan den de senaste 
åren visat sig plana ut bland vita amerikaner. I 
de fall där kulturkrockar kan uppstå mellan 
vården och patienten är det viktigt att den 
personcentrerade vården är anpassad både för 
språk och kultur. Det är också viktigt att ta 
hänsyn till patientens förmåga att ta till sig 
kunskap om egenvård vid DT2.   
 
Syfte: Bedöma möjligheten att anpassa en 
patientcentrerad pedagogisk utbildningsinsats 
med egenvård om DT2 för en latinamerikansk 
befolkning med låg häslolitteracitet. 

Beskrivande kvalitativ 
design 

Hermeneutisk 
fenomenologisk analys 

Urval: En latinamerikansk 
befolkning med DT2, 
rekryterade från ett 
hälsocenter för 
landsbygdsutveckling. 
 
Studiegrupp: Nio 
latinamerikanska vuxna med 
DT2, 30–60 års ålder och haft 
sin diabetesdiagnos mellan ett 
och sju år med undantag från 
en deltagare som var anhörig 
till en person med DT2. De 
deltog i ett 
utbildningsprogram som 
instruerade om matval med 
lågt glykemiskt index (GI), 
betydelsen av glukoskontroll 
och fysisk aktivitet för att 
minska blodsockertoppar. 
 

Resultatet visar att det går att förändra den 
mexikanska kosten till en kost med lågt GI, 
som är acceptabel av befolkningen. 
Deltagarnas nya medvetenhet kring vikten av 
både blodsockernivån och svängningarna av 
blodsockervärdet var effektiva för att motivera 
det förändrade beteendet som pågick under 
kursens 4 veckor. Det visade sig att deltagarna 
tog till sig det auktoriserade meddelandet som 
förmedlades i utbildningen. Det innebar också 
den viktiga roll som individen själv har när det 
gäller DT2 och vad effekten eller förlust av 
effekten har vid egenvård. När deltagarna fått 
reda på att det är de själva som ska ta hand om 
sin sjukdom genom egenvård blev de ivriga att 
ta sig an utmaningarna med livsstilsförändring.  

Grad I 

Författare: 
Gabre, M., 
Wireklint 
Sundström, B., & 
Olausson, S. 

 

Årtal: 2019 

Land: Sverige 

 

Problem: Det verkar finnas en kunskapslucka 
i vad som utgör god egenvård hos personer 
med DT2. Betydelsen av egenvård varierar 
från person till person. Det kräver att 
vårdpersonal förstår komplexiteten av hur 
varje enskild person hanterar och upplever att 
leva med livslång sjukdom. Om 
diabetessjuksköterskan är oförmögen till att ge 
personcentrerad vård blir vårdmötet ett hinder 
för att uppnå egenvård, vilket kan försvaga 
personens förmåga att hantera sin sjukdom. 
Följaktligen finns det liten kunskap om hur 
personer med diabetes tänker kring egenvård.  
Syfte: Att beskriva upplevelser av egenvård 
hos patienter som nyligen diagnostiserats med 
DT2. 

Kvalitativ ansats 

Fenomenologisk 
forskningsmetod med 
ansats av the Reflective 
Lifeworld Research 
(RLR). 

 

Urval: Deltagarna skulle ha 
diagnostiserats med DT2 de 
senaste sex månaderna och 
kunna kommunicera muntligt 
på svenska. Deltagare med 
olika kulturell och social 
bakgrund valdes ut.   
 
Studiegrupp: 3 kvinnor och 5 
män mellan 50–69 år. De 
hade levt med DT2 mellan två 
och fyra månader. 

Studien visar att personers upplevelser av 
egenvård är huvudsakligen existentiell; som 
sådan utgör den grunden för att hantera 
praktiska livsstilsförändringar. Därför upplevs 
det välkomnande återfå stabilitet, att få tillbaka 
kontroll över sitt liv, få nya rutiner och hitta 
nya möjligheter. Om egenvård utförs optimalt 
kan patienternas existentiella kamp föra dem 
mot att finna ny mening med livet, som en 
karta med en ny destination, vilket blir en ny 
identitet. 

Grad I 

 

 

 

 



  Bilaga III 

 

Författare: 
Jorunn Herre, A., 
Graue, M., Hope 
Kolltviet, B-C., & 
Gjengedal, E.  

 

Årtal: 2016 

Land: Norge 

 

Problem: Egenvård är viktig i behandling för 
människor med diabetes. Att delta i egenvårds 
kurs ge deltagarna den kunskap, färdigheter 
och förmågor de behöver för att genomföra 
nödvändiga förändringar i hanteringen av 
sjukdomen 
 
Syfte: Att belysa människors upplevelser av 
att delta i utbildning om egenvård vid DT2 
tillsammans med andra och hur de uppfattar 
att detta påverkar deras hälsa och förmåga att 
genom egenvård hantera sjukdomen. 

Kvalitativ ansats 

Analys med hjälp av 
Knodels metod. 
 

Urval: Personer med DT2 
som deltagit i gruppbaserad 
utbildning om egenvård vid 
DT2 de senaste två till tolv 
månaderna. Personerna skulle 
kunna kommunicera och 
förstå norska samt inte ha 
svåra komplikationer eller 
påtaglig psykisk sjukdom.  

Studiegrupp: Fem 
fokusgrupper med 22 
personer, elva män och elva 
kvinnor (30–75 år) som 
deltagit i en gruppbaserad 
kurs i egenvård vid DT2. 

Deltagarna fick mer specifik kunskap genom 
att delta i en grupp med andra. De ökade sin 
teoretiska och praktiska förståelse för 
hanteringen av DT2 i vardagen. Kursen gjorde 
dem mer medvetna om att de borde ta 
sjukdomen på allvar. Det upplevdes 
användbart att handledas av professionell 
personal. Genom att deltagare lyfte fram 
problem som var svåra att hantera kunde de 
hjälpa varandra. De önskade utrymme för 
praktiska övningar och mer självständig 
aktivitet i kursen. Deltagarna föreslog även att 
göra delar av kursen tillgänglig online. 
Samtidigt bekräftades det att webbaserade 
alternativ inte kan ersätta den praktiska delen 
eller dialogen mellan deltagarna.  

Grad I 

Författare: 
Malpass, A., 
Andrews, R., & 
Turner, K. M.  

 

Årtal: 2009 

Land: England 

 

Problem: Tidigare studier har visat den 
kliniska effekten av att göra flera 
livsstilsförändringar samtidigt. Men ingen 
jämför enkla med flerfaldiga 
livsstilsförändringar i förhållande till DT2. 
Förövrigt finns inga tidigare kvalitativa studier 
i ämnet att utforska patienters upplevelser i 
detalj av att göra enkla jämfört med flerfaldiga 
livsstilsförändringar, och deras uppfattning av 
processen i vilken beteendemässiga förändring 
kanske påverkar varandra. 

Syfte: Att fastställa om patienternas 
upplevelse av ökad fysisk aktivitet stöttade 
eller hindrade kostförändringar och vice versa 
och om patienterna upplevde samtidiga 
livsstilsförändringar kontraproduktiva eller 
fördelaktiga. 

Kvalitativ 
ansats/Grounded theory 

Djupintervjuer, den 
första på vanligt vis och 
den andra per telefon.  
 
Vid analys användes 
mjukvaruprogrammet 
ATLAS.ti.5.2.6. 

Urval: Personer som 
diagnostiserats med DT2 de 
senaste sex månaderna som 
deltog i Early ACTID-studien. 

Studiegrupp: 30 personer, 12 
män och 18 kvinnor (40–72 
år).  

Patienter som nyligen diagnostiserats med DT2 
kan använda fysisk aktivitet för att på ett 
strategiskt sätt hjälpa sig själva att behålla 
kostförändringar och sänka sin blodsockernivå 
i blodet. De kan också uppleva flera 
livsstilsförändringar hjälpsamt istället för 
problemskapande och se kombinationen av 
förändringar i kost och fysisk aktivitet som 
grundläggande sjukdomshantering.  
 

Grad I 



  Bilaga III 

 

Författare: 
Sebire, S. J., 
Toumpakari, Z., 
Turner, K. M., 
Cooper, A. R., 
Page, A. S., 
Malpass, A., … 
Andrews, R. C.  

 

Årtal: 2018 

Land: England 

Problem: Patientens resurser är en viktig del i 
behandling vid sjukdom. De behöver både 
stöd och uppmuntrande från professionella för 
att hantera sin hälsa på ett bra sätt. För att 
detta tillvägagångssätt ska vara effektivt krävs 
en detaljerad förståelse för hur patienter 
upplever att deras beteende regleras när de 
initierar och försöker upprätthålla förändringar 
i hälsobeteendet. 
 
Syfte: Att undersöka hur en patientgrupp med 
DT2 formulerar och upplever olika typer av 
motivation när de försöker förändra livsstil. 

Kvalitativ ansats   

Deduktiv riktad 
innehållsanalys med 
användning av NVivo 
V10. 

Urval: Personer som 
diagnostiserats med DT2 de 
senaste sex månaderna som 
deltog i Early ACTID-studien. 

Studiegrupp: 30 personer; 18 
kvinnor och 12 män mellan 
40 och 72 år. 

Resultatet avslöjade skillnader i hur personer 
finner motivation, både från person till person 
men även över tid. Och att patienter som 
nyligen diagnostiserats med DT2 anser att 
livsstilsförändring sker på många sätt och 
ibland strider olika beteenden mot varandra. 
Många deltagare beskrev att de behövde 
bestämma över sin motivation för att kunna 
följa de rekommenderade 
livsstilsförändringarna och undvika att deras 
motvilja skulle bli påkomna eller känna skuld 
om de inte gjort som de borde. Det framkom 
även frustration över att det tog lång tid att nå 
framsteg. Deltagarna upplevde att 
livsstilsförändringen blev en del av deras liv 
som också hjälpte dem att hantera problem.  

Grad I 

Författare: 

Tan, C. C. L., 
Cheng, K. K. F., 
Sum, C. F., Shew, 
J. S. H., Holydard, 
E., & Wang, W. 

 

Årtal: 2018 

Land: Singapore 

Problem: Det finns ingen tidigare forskning i 
Singapore av de behov samt förväntningar och 
hinder som ställs på egenvård för äldre vuxna 
personer med DT2. 
 
Syfte: Att utforska upplevelser av egenvård 
hos äldre singaporianer med DT2 för att förstå 
deras upplevda behov, förväntningar och 
hinder som är förknippade med 
diabetesegenvård. 

Kvalitativ ansats 

Data samlades in genom 
fokusgruppdiskussioner. 
 
Tematisk analys. 

Urval: Personer med DT2 
som besökte diabetescentret 
för en uppföljning, medicinsk 
vård eller rådgivning. Över 50 
år. Personer från Singapores 
tre viktigaste etniska grupper: 
kineser, malaysier och indier. 
De skulle vara medborgare i 
Singapore eller ha permanent 
uppehållstillstånd samt kunna 
kommunicera på engelska. 

Studiegrupp: 14 personer, 
indelat i fyra fokusgrupper; 
två grupper av kineser (7 
pers), en grupp malaysier (3 
pers) och en grupp indier 
(4pers). 

I resultatet uttryckte deltagarna att diabetes är 
genetiskt och förutbestämt, det är inte så 
allvarligt. De tyckte också att egenvård var 
svårt, att de inte hade kunskap om diabetes och 
att sjuksköterskor och läkare är viktiga för att 
kunna hantera egenvården.  

Grad I 



  Bilaga III 

 

Författare: 
Ågård, A., 
Ranjbar, V., & 
Strang, S. 

 

Årtal: 2016 

Land: Sverige 

 

Problem: Det kan ha en avgörande betydelse 
för hälso- och sjukvårdspersonal att ta hänsyn 
till patienternas livserfarenheter, deras 
nuvarande livssituation och kulturella 
bakgrund liksom deras tankar och åsikter för 
att förstå varför vissa patienter har eller kan 
stöta på svårigheter att följa 
behandlingsrekommendationer och nå målen 
med behandlingen. Skulle sjukvårdspersonal 
göra det skulle de ha förutsättning att ge råd 
och sätta realistiska mål, anpassade efter 
patienten.  
 
Syfte: Att identifiera faktorer som påverkar 
patientens vilja och förmåga att följa och 
hantera medicin och rekommenderade 
livsstilsval. Och skapa en djupare förståelse 
för hur dessa faktorer påverkar följsamheten. 

Kvalitativ ansats 

Manifest och latent 
innehållsanalys. 
 

Urval: Patienter med DT2 
från västra Sverige, i ett 
område med hög invandring 
och låg socioekonomisk 
status. Över 18 år och utan 
tidigare allvarlig eller 
uppenbar psykisk sjukdom.  

Studiegrupp: 24 patienter 
mellan 20 och 80 år, 15 män 
och nio kvinnor. 

En del patienter var inte villiga att ge upp god 
mat och dryck som brukade avnjutas i sällskap 
av familj och vänner, eller att tvinga sig själva 
till att utföra tråkig och otrevlig fysisk aktivitet 
eller att strukturera sitt liv överhuvudtaget. En 
del patienter uppfattade inte diabetes som ett 
direkt hot eller tyckte att eventuella framtida 
konsekvenser av sjukdomen redan var 
förutbestämda var andra orsaker till att de inte 
förändrade sina levnadsvanor. Vissa patienter 
ser diabetes som ett marginellt problem i 
förhållande till andra bördor och problem i 
livet, såsom andra somatiska sjukdomar och 
symtom, psykiska sjukdomar på grund av 
tidigare traumatiska upplevelser samt 
bekymmer för nära och kära samt ekonomi. De 
har svårt att se kommande långtidseffekter av 
sin sjukdom och förändra sina levnadsvanor. 
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