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Bakgrund: Diabetes Mellitus Typ 2 (DMT2) är en kronisk, metabol och växande 
folksjukdom. Sjukdomen kännetecknas av insulinresistens och nedsatt 
insulinproduktion, vilket leder till förhöjda blodsockernivåer och en ökad risk för 
komplikationer så som hjärt-kärlsjukdom, neuropati och njursjukdom. 
Behandlingen vid DMT2 består av farmakologisk behandling i kombination med 
egenvård där kostförändringar och ökad fysisk aktivitet utgör centrala delar för att 
förbättra blodsockerkontrollen och minska risken för följdsjukdomar.   
Syfte: Syftet var att sammanställa litteratur kring upplevelser av 
livsstilsförändringar hos personer med diabetes mellitus typ 2. Metod:  Studien 
genomfördes som en litteraturstudie med kvalitativ ansats. Artikelsökningar 
genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed utifrån PEO-modellen. Elva 
kvalitativa vetenskapliga artiklar inkluderades och kvalitetsgranskades utifrån 
SBUs granskningsmall för kvalitativa studier samt analyserades sedan enligt 
Popenoe (2021). Resultat: Resultatet visade att livsstilsförändringar upplevdes 
som en komplex och långvarig process. Deltagarna beskrev svårigheter med att 
förändra etablerade vanor kring kost och fysisk aktivitet, samt integrera nya 
levnadsvanor i vardagen. Motivation, kunskap och upplevda positiva effekter av 
förändringarna påverkade möjligheter att upprätthålla egenvården. Socialt stöd 
från familj, vänner och hälso-sjukvård framkom som betydelsefullt för att 
underlätta förändringsarbetet. Konklusion: Personer med DMT2 upplever 
livsstilsförändringar som krävande och påverkade av både individuella och 
omgivande faktorer. Sjuksköterskan har således en viktig roll i att arbeta 
personcentrerat, stödjande och pedagogiskt för att främja hållbara levnadsvanor 
och stärka individens egenvårdsförmåga.  

Nyckelord: Diabetes Mellitus typ 2, Upplevelser, Livsstilsförändringar, Kost, 
Fysisk aktivitet 
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Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic, metabolic and 
growing public health problem worldwide. The disease is characterized by insulin 
resistance and impaired insulin production, leading to higher blood glucose levels 
and an increased risk of complications such as cardiovascular disease, neuropathy 
and kidney disease. Treatment for T2DM consists of pharmacological therapy 
combined with self-care, where dietary changes and increased physical activity 
are central components for improving glycemic control and reducing the risk of 
complications. Aim: The aim of this literature review was to compile literature 
regarding experiences of lifestyle changes among people living with type 2 
diabetes mellitus.  Method: This study was conducted as a qualitative literature 
review. Searches was performed in the databases CINAHL and Pubmed based on 
the PEO-model. Eleven qualitative scientific articles were included and quality 
assessed using the SBU review template for qualitative studies and later analyzed 
according to Popenoe (2021). Results: The findings showed that lifestyle changes 
were experienced as a complex and long-term process. Participants described 
difficulties in changing established dietary and exercise habits and integrating new 
lifestyle behaviours into daily life. Motivation, knowledge and perceived positive 
effects of the changes influenced the possibility to maintain self-care. Social 
support from family, friends and healthcare proffesionals was identified as 
important in facilitating lifestyle changes. Conclusion: People living with T2DM 
experience lifestyle changes as demanding and influenced by both individual and 
environmental factors. Nurses therefore play an important role in providing 
personcentred, supportive and educational care to promote sustainable lifestyle 
changes and strengthen patients self care abilities.  

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Experiences, Lifestyle changes, Diet, 
Physical Activity 
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INLEDNING 
 
Diabetes Mellitus typ 2 (DMT2) är en kronisk sjukdom som påverkar människors 
vardag världen över och fortsätter öka i förekomst. Sjukdomen kännetecknas av 
nedsatt insulinproduktion och insulinresistens, vilket leder till förhöjda 
blodsockernivåer och en ökad risk för följdsjukdomar så som hjärt- och 
kärlsjukdom, neuropati och njursjukdom. DMT2 påverkar inte enbart individens 
fysiska hälsa utan kan även få konsekvenser för psykiskt välbefinnande, socialt liv 
och livskvalitet.  
 
Sjukdomen innebär ofta stora förändringar på individens liv, där kostvanor, fysisk 
aktivitet och andra levnadsvanor behöver anpassas för att minska risken för 
komplikationer samt främja hälsa. Då behandlingen i stor utsträckning bygger på 
egenvård ställs höga krav på individens förmåga att genomföra och upprätthålla 
livsstilsförändringar över tid. Att genomföra och bibehålla dessa kan upplevas 
som både psykiskt och praktiskt utmanande.  
 
Vi har valt att undersöka ämnesområdet eftersom livsstilsförändringar är en 
central del av omvårdnaden och sjuksköterskor kan komma att möta individer 
med DMT2 i alla typer av vårdsammanhang. Sjuksköterskan har ett stort ansvar i 
att stötta, informera, utbilda och motivera dessa människor till förändrade 
levnadsvanor. Detta blir särskilt relevant eftersom professionen innefattar att 
arbeta hälsofrämjande, förebyggande och stödjande. De stora 
livsstilsförändringarna som sker efter att ha diagnostiserats med DMT2 kan för 
många vara utmanande.  
 
Ämnesområdet är också intressant då livsstilsförändringarna kan ha en betydelse 
för hur sjukdomsförloppet fortskrider. Om levnadsvanor kring kost och motion 
vid DMT2 inte sköts riskerar dessa individer att drabbas av komplikationer som 
försämrar livskvalitén. Samtidigt är det tydligt att många upplever svårigheter att 
finna sig i de krav som sjukdomen medför. Därför är det viktigt att se till 
individernas egna upplevelser, för att skapa en förståelse för vad det kan innebära 
att leva med DMT2 och för att kunna anpassa vården utefter individens behov. 
Genom ökad kunskap kring upplevelser av livsstilsförändringar hos personer med 
DMT2 kan sjuksköterskan bättre anpassa information, stöd och 
omvårdnadsinsatser efter individens behov. Detta kan bidra till förbättrad 
egenvård, ökad livskvalitet och minskad risk för diabetesrelaterade 
komplikationer.  
 
 
 

BAKGRUND 
 
Diabetes – En växande folksjukdom 

Diabetes mellitus är en kronisk metabol sjukdom som karaktäriseras av ett förhöjt 
blodsocker, så kallad hyperglykemi. Tillståndet uppstår när kroppens produktion 
av hormonet insulin är otillräcklig, när kroppens celler har en nedsatt känslighet 
för insulin, eller en kombination av båda (Världshälsoorganisationen, 2024). 
Insulin är ett hormon som möjliggör cellernas upptag av glukos i blodet och 
därmed kroppens energiförsörjning. Insulinets funktion är således livsnödvändigt 
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och en förutsättning för kroppens normala fysiologiska funktioner (Mulder, 2026, 
s. 95). 

Huvudsakligen delas diabetes mellitus in i typ 1- och typ 2 (DMT2), där den 
senare varianten är den absolut vanligaste och utgör över 90% av alla fall, men det 
finns även fler varianter utöver dessa, som inte inkluderas litteraturstudien 
(Mulder. M. fl. 2026 s. 18). Diabetes Mellitus typ 2 utvecklas gradvis under en 
längre tid och kännetecknas av en kombination av insulinresistens och otillräcklig 
produktion av insulin (Landin Olsson, 2020, s. 184). 

Tidigare kunde sjukdomen benämnas som åldersdiabetes, detta på grund av att 
främst personer över 50 år drabbades. Numera ses en ökande förekomst även 
bland yngre individer (Mulder, 2026, s.18). Enligt Världshälsoorganisationen 
(Världshälsoorganisationen, 2024) utgör sjukdomen ett växande folkhälsoproblem 
världen över, där det senaste decenniet skett en kraftig ökning av antal drabbade 
individer. Globalt ökade antalet diagnostiserade fall av DMT2 kring 360 miljoner 
mellan år 1990 och 2022. I Sverige beräknas idag cirka 450 000 personer leva 
med DMT2, samtidigt som omkring 200 000 uppskattas vara odiagnostiserade 
med sjukdomen (Diabetesförbundet, 2026).   

Riskfaktorer, symtom, diagnostik och komplikationer  
Utvecklingen av DMT2 anses bero på en kombination av genetiska- och 
livsstilsrelaterade faktorer. Sjukdomen uppstår ofta successivt genom en långvarig 
utveckling av insulinresistens i kombination med en successivt försämrad 
insulinproduktion. Riskfaktorer för att utveckla DMT2 inkluderar hereditet, 
övervikt och då särskilt bukfetma, hypertoni, lipidrubbning, kardiovaskulär 
sjukdom samt en stigande ålder (Landin Olsson, 2020, s 257). Även levnadsvanor 
såsom ohälsosamma kostvanor och låg fysisk aktivitet har visat sig ha stor 
betydelse för sjukdomsutvecklingen. Miljö- och livsstilsfaktorerna betraktas 
därför vara den avgörande utlösande faktorn vid utveckling av DMT2 hos 
individer med genetiska anlag för sjukdomen (Mulder. M. fl. 2026 s. 129; Pan 
m.fl, 1997). 
 
Symtomen vid DMT2 utvecklas ofta långsamt och kan initialt vara diffusa eller 
helt saknas, vilket bidrar till att många individer under en längre tid förblir 
odiagnostiserade. När symtom väl uppträder är vanliga symtom ökad törst, ökad 
urinmängd, ökad trötthet samt ofrivillig viktnedgång. Då sjukdomen i många fall 
utvecklas utan tydliga symtom kan komplikationer ibland ha hunnit uppstå redan 
vid diagnostillfället. Detta gör att tidig upptäckt och förebyggande arbete är 
särskilt viktigt inom hälso- och sjukvården (American Diabetes Association, 
2024, s. 28; Mulder, 2026, s. 121–122) 
 
Diagnosen DMT2 fastställs genom mätning av glukoskoncentrationen i blodet. Ett 
fasteglukosvärde på ≥7,0 mmol/L eller ett HbA1c-värde 
(långtidsblodsockervärde) ≥48 mmol/mol indikerar diabetes enligt WHO:s 
diagnostiska kriterier (American Diabetes Association, 2024, s. 21; Mulder, 2026, 
s. 18). HbA1c används för att mäta det genomsnittliga blodsockret över tid och 
därmed ett viktigt verktyg både vid diagnostik och uppföljning av behandlingen 
(American Diabetes Association, 2024, s. 21; Mulder, 2026, s. 18). 
 
Långvarig hyperglykemi, det vill säga långvarigt högt blodsockervärde, är 
associerat med ökad risk för utveckling av både mikro- och makrovaskulära 
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komplikationer. Det innebär att det höga blodsockret skadar kroppens blodkärl 
och kan på sikt leda till allvarliga följdsjukdomar så som hjärt-kärlsjukdom, 
nefropati (njursjukdom), neuropati (nervskador) och retinopati (ögonsjukdomar). 
Komplikationerna kan medföra ett stort lidande för individen genom försämrad 
hälsa, nedsatt livskvalitet, social påverkan och ökad risk för funktionsnedsättning. 
Samtidigt innebär sjukdomen och dess komplikationer en betydande belastning 
för hälso- och sjukvården (American Diabetes Association, 2024, s. 28; Landin 
Olsson, 2020, s. 237, 269, 281 & 293).  
 
Behandling och egenvård 
Behandlingen vid DMT2 syftar till att hålla blodsockret på en god och 
kontrollerad nivå och därigenom minska risken för komplikationer samt främja 
individens livskvalitet. Målet är att individen trots sin sjukdom ska kunna leva ett 
så gott liv som möjligt (Landin Olsson, 2020, s. 203). Behandlingen av DMT2 
består vanligtvis av en kombination av farmakologisk behandling och 
livsstilsförändringar. Samtidigt skall råd och stöd erbjudas för att främja dessa 
livsstilsförändringar (Mulder. M. fl. 2026 s. 191). Den farmakologiska 
behandlingen består av blodsockersänkande läkemedel och anpassas utifrån 
individens behov, sjukdomsbild och blodsockervärden. Behandlingen består ofta 
av perorala antidiabetika. Vid otillräcklig effekt kan även insulinbehandling sättas 
in som komplement till övrig behandling, detta kan leda till ökat ansvar på 
individen med insulinadministrering och blodsockerkontroller (Landin Olsson, 
2020, s 203-205) 
 
Egenvård utgör en central del av behandlingen vid DMT2 och innefattar 
handlingar individen själv utför för att hantera sin sjukdom samt främja hälsa. 
Dessa förändringar kan innefatta exempelvis anpassningar av kosten, ökad fysisk 
aktivitet, rökstopp, regelbundna blodsockerkontroller samt regelbunden fotvård. 
Egenvård som rekommenderas vid DMT2 är åtgärder som syftar till att skapa ett 
stabilare blodsocker, förbättra insulinkänsligheten samt vid övervikt minska 
kroppsvikten, med målet att minska risken för komplikationer relaterade till 
sjukdomen (Socialstyrelsen, 2015; Mulder, 2026, s- 191-196).  
 
Orems egenvårdsteori (Self-care dificit nursing theory) 

För att förstå människors upplevelser av livsstilsförändringar används Dorothea 
Orems Egenvårdsteori (Self-Care Dificit Nursing Theory) som teoretisk 
utgångspunkt (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s.174-177). Enligt Orem består 
teorin av tre delar relaterade till varandra: teorin om egenvård, teorin om 
egenvårdsbrist samt teorin om omvårdnadssystem. 
 
Teorin om egenvård bygger på antagandet att individen själv har både ett ansvar 
samt förmåga att utföra handlingar som bidrar till att främja och upprätthålla 
hälsa, förbygga sjukdom och ohälsa samt skapa förutsättningar för välbefinnande 
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 175). 
 
Behandlingen vid DMT2 bygger i stor utsträckning på egenvård. Det grundar sig i 
att individens dagliga beslut kring kost och fysisk aktivitet blir avgörande för hur 
sjukdomen utvecklas. Handlingar såsom att anpassa kostvanor och upprätthålla 
regelbunden fysisk aktivitet blir således centralt för främjandet av hälsa samt hur 
sjukdomsförloppet fortskrider (Landin Olsson, 2020, s. 203-205; Mulder m.fl., 
2026, s. 191-196; Socialstyrelsen, 2026). Dessa förstås, enligt Orem, som 
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egenvårdhandlingar, då de kräver ett aktivt deltagande från individen, vilket kan 
kopplas till syftet att hålla sjukdomen inom kontroll samt minska risken för 
komplikationer (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 174-176). 
   
Teorin om egenvårdsbrist beskriver situationer när individens förmåga att 
genomföra dessa handlingar inte är tillräckliga i relation till hälsobehoven, det 
uppstår då en brist i egenvården och således krävs stöd från hälso- och sjukvården. 
Vid DMT2 kan det till exempel innebära svårighet att göra förändringar i redan 
etablerade levnadsvanor som leder till en negativ utveckling för sjukdomen. Det 
kan också handla om otillräcklig kunskap kring sjukdomen och dess behandling 
eller bristande motivation till utförandet av förändringar. Sjuksköterskans roll blir 
att identifiera dessa behov med målet att stärka patientens förmåga att hantera sin 
situation ska sjuksköterskan arbeta undervisande, vägledande och stödjande. 
Exempelvis innebär detta att sjuksköterskan arbetar tillsamman med patienten för 
att hitta hållbara och realistiska strategier som skapar förutsättningar för hantering 
av sin sjukdom och livsstilsförändringar (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 
174–176). Teorin bedöms därför vara relevant för litteraturstudien eftersom den 
möjliggör förståelse för hur personer med DMT2 upplever samt hanterar 
livsstilsförändringar kopplade till kost och fysisk aktivitet. 

Behandlingen vid DMT2 bygger till stor del på individens egen förmåga att 
genomföra och upprätthålla livsstilsförändringar, därav blir sjuksköterskans stöd 
betydelsefull i behandlingen. Sjuksköterskans förmåga att arbeta personcentrerat 
och kunna förmedla information på ett pedagogiskt och motiverande sätt är 
avgörande för hur patienten tar till sig information och omsätter den i praktiken 
(Way m.fl 2016 S. 261; Socialstyrelsen, 2024). 

Livsstilsförändringar 

I litteraturstudien används begreppet ”livsstilsförändringar” för att beskriva 
förändringar av levnadsvanor hos personer med DMT2. Begreppet omfattar 
förändringar av etablerade vardagliga vanor och beteenden, i detta fall relaterat till 
förändrade kostvanor och ökad fysisk aktivitet. Avgränsningen till kost och fysisk 
aktivitet motiveras av att dessa utgör en central del av den icke-farmakologiska 
behandlingen vid DMT2. Dessa har stor betydelse för kroppens 
blodsockerkontroll, känslighet för insulin och fungerar också förebyggande av 
komplikationer relaterade till sjukdomen (Socialstyrelsen, 2015; Mulder, 2026, s- 
191-196). Samtidigt är det viktigt att betona, att behandling och egenvård vid 
DMT2 innefattar fler aspekter än de som berörs i denna litteraturstudie, så som 
läkemedelsbehandling, blodsockerkontroller och fotvård med flera. Valet av 
begreppet ”livsstilsförändringar” har sin utgångspunkt i viljan att undersöka hur 
deltagarna upplever att göra förändringar och den omställning det kan innebära 
vid DMT2.   
 
Tidigare forskning visar dessutom att en livsstil som innefattar hälsosamma 
kostvanor och regelbunden fysisk aktivitet har visat ha stor betydelse för 
prevention och behandling av DMT2 (Knowler m.fl, 2002). Det har också visat 
sig att förbättrade kostvanor samt ökad fysisk aktivitet kan förbättra kroppens 
kontroll av blodsockret (Knowler m.fl 2002, Pan m.fl 1997; Garbutt m. fl, 2022; 
Way m.fl, 2016). Vidare innebär förändringar relaterat till kost och fysisk aktivitet 
ofta omfattande förändringar av redan etablerade vanor och beteenden hos 
individen. Detta gör dem relevanta att undersöka med perspektivet utifrån 
individens upplevelser. 
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Kost och fysisk aktivitet  
Forskning visar att man med hjälp av livsstilsförändringar gällande kost och 
fysisk aktivitet kan påverka sjukdomsförloppet och minska risken för 
komplikationer vid DMT2. Goda livsstilsvanor kan även fungera preventivt för 
sjukdomen (Knowler m.fl, 2002; Pan m.fl 1997).  
 
Kosten har betydelse för kroppsvikt och insulinkänslighet. Ohälsosamma 
kostvanor och ett högt energiintag kan bidra till övervikt och ökad 
insulinresistens, vilket försvårar kroppens förmåga att reglera blodsockret. 
Hälsosamma kostvanor kan däremot förbättra insulinkänsligheten och minska 
risken för diabetesrelaterade komplikationer. Detta stöds av studier som visar att 
både reduktion av energi samt förändrade sammansättningar av kosten kan 
förbättra den glykemiska kontrollen (Garbutt m. fl., 2022 s. 5-8; Pan m.fl 1997).  
 
Vid DMT2 är det i regel fördelaktigt att fördela måltider jämnt över dagen, till fler 
och mindre portioner. Måltider som är stora och energirika medför ett behov av 
mycket insulin, ett problem för personer med brist på eller ökad resistens för 
insulin. En jämn måltidsfördelning kan därför bidra till stabilare blodsockernivåer 
och minska större variationer i blodglukos (Landin Olsson, 2020, s. 404). 
Sammansättningen av måltiden har också betydelse, särskilt betonas vikten av att 
välja kolhydratskällor som har ett lågt glykemiskt index (GI). Dessa leder till en 
långsammare höjning av blodsockret och därmed ett jämnare blodsockervärde 
efter måltid. Även ett högt intag av fiber har visat positiva effekter på 
blodsockervärdet genom att fördröja upptaget av glukos i tarmen (Mulder. m. fl. 
2026 s. 192). 
 
Utöver kostens betydelse så är fysisk aktivitet en viktigt del av behandlingen vid 
DMT2. Forskning visar att regelbunden fysisk aktivitet ökar insulinkänsligheten, 
minskar resistensen för insulin över tid samt ökar glukosupptaget i kroppens 
muskulatur (Way m. fl., 2016 s. 256) Detta innebär att kroppens celler blir bättre 
på att använda insulin och att blodsockernivåerna därmed kan hållas mer stabila.  
 
Fysisk aktivitet bidrar även till ökad blodcirkulation, ökad energiförbrukning och 
kan på så vis underlätta viktnedgång eller viktstabilisering, vilket har stor 
betydelse vid behandling av DMT2 (Pan m.fl 1997). Regelbunden fysisk aktivitet 
har därmed signifikant positiv effekt på insulinkänsligheten och 
blodsockerkontrollen (Mulder. M. fl., 2026 s. 195-196). Vidare kan regelbunden 
fysisk aktivitet minska risken för komplikationer och följdsjukdomar som kan 
komma med sjukdomen. Socialstyrelsen (2015) betonar därför att hälsosam kost 
och ökad fysisk aktivitet är en viktig del av den icke-farmakologiska 
behandlingen vid DMT2.  
 
Att förändra levnadsvanor kan dock vara utmanande. Forskning visar att dessa 
vanor ofta är djupt rotade och automatiserade, då de utvecklats genom upprepade 
handlingar under en lång tid. Vidare beskrivs att ansträngningen att bryta en 
etablerad vana är större än att skapa nya vanor (Gardner M. fl. 2012). Denna 
komplexitet gör det viktigt att förstå hur personer med DMT2 upplever och 
hanterar de livsstilsförändringar som sjukdomen kräver.  
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PROBLEMFORMULERING 
 
Diabetes mellitus typ 2 är en växande folksjukdom som på många sätt påverkar 
individens vardag och hälsa på flera plan. Behandlingen vid DMT2 bygger till 
stor del på livsstilsförändringar, där förändringar av vanor relaterat till kost och 
fysisk aktivitet utgör centrala delar. Förändringar till det bättre är betydelsefulla 
för sjukdomsförloppet genom att förbättra blodsockerkontrollen och minska 
risken för komplikationer. Att genomföra och upprätthålla dessa 
livsstilsförändringar kan dock vara utmanande för personer som lever med DMT2, 
både känslomässigt och praktiskt, vilket kan påverka behandlingens effekt.  
 
Trots livsstilsförändringarnas betydelse för sjukdomens förlopp och behandling 
kan de vara svåra att ´genomföra och upprätthålla över tid. Samtidigt är dessa 
förändringar en central del av behandlingen för personer med DMT2 och är 
betydande för blodsockerkontroll och sjukdomsrelaterade komplikationer. Det 
finns därför behov av ökad kunskap om hur personer med DMT2 upplever 
livsstilsförändringar samt vilka faktorer som underlättar eller försvårar denna 
förändringsprocess. Genom en sammanställning av tidigare forskning om hur 
personer med DMT2 upplever dessa livsstilsförändringar kan en ökad förståelse 
skapas för dessa erfarenheter. Denna kunskap kan bidra till mer individanpassade 
och personcentrerade insatser i omhändertagandet av personer med DMT2. 
Kunskapen kan även stärka sjuksköterskans möjlighet att stödja och främja 
långsiktiga livsstilsförändringar hos denna grupp. 
 
 

SYFTE 
 
Syftet med litteraturstudien är att sammanställa litteratur kring upplevelser av 
livsstilsförändringar hos personer med Diabetes Mellitus typ 2. 
 
 

METOD 
 

Design 

Studien har genomförts som en litteraturstudie med kvalitativ ansats, detta innebär 
att studien har baserats på redan publicerad forskning med fokus på tolkning och 
sammanställning av personers upplevelser och erfarenheter. Underlaget har sökts 
fram i form av vetenskapliga artiklar. En litteraturstudie innebär att publicerade 
vetenskapliga artiklar identifieras, granskas, analyseras och sammanställs för att 
skapa en översikt över redan existerande forskning inom ett avgränsat område. 
Således skapas en bredare bild av ämnet. En kvalitativ ansats valdes då den gav 
möjlighet att skapa en djupare förståelse för personers erfarenheter, upplevelser 
och tolkningar av ett fenomen. Metoden ansågs lämplig eftersom studiens fokus 
var att undersöka hur personer med DMT2 upplever livsstilsförändringar 
relaterade till kost och fysisk aktivitet. Genom att sammanställa resultat från flera 
studier kunde gemensamma mönster, likheter och skillnader i deltagarnas 
upplevelser identifieras (Willman m.fl 2016 s.67-69). 
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PEO-Modellen 

För att strukturera upp litteratursökningen användes PEO-modellen, i enlighet 
med Bettany-Saltikov och McSherry (2016). Modellen är lämplig vid studier som 
fokuserar på upplevelser inom vård och hälsa, samt för att tydliggöra studiens 
centrala begrepp (Willman 2016, s. 64). Genom modellen formulerades tre 
sökblock: population, exponering och utfall. Populationen utgjordes av ”personer 
med diabetes mellitus typ 2”, exponeringen av ”livsstilsförändringar” samt utfallet 
av ”upplevelser”. Modellen användes vid formulering och uppbyggnad av 
söktermer för litteratursökningen i databaserna.  
  
Tabell 1: PEO-modellen 
P: Population ”Personer med Diabetes typ 2” 
E: Exposure ”Livsstilsförändringar” 
O: Outcome ”Upplevelser” 

 
Inklusionskriterierna var kvalitativa studier, artiklar publicerade på engelska, 
peer- reviewed-artiklar samt artiklar som undersöker livsstilsförändringar kring 
kost och fysisk aktivitet. Exklusionskriterierna var kvantitativa studier, studier 
som behandlade andra typer av diabetes än diabetes mellitus typ 2 samt studier 
som inte nämner kost och fysisk aktivitet som livsstilsförändringar. Kriterierna 
användes för att säkra att artiklarna som inkluderades svarade mot 
litteraturstudiens syfte.  
 
Tabell 2: Inklusions- och Exklusionskriterier 
Inklusionskriterier: Exklusionskriterier:  
Kvalitativa Studier  Kvantitativa studier 
Artiklar publicerade på engelska  Studier som rör andra typer av 

diabetes 
Peer-reviewed artiklar Studier som inte nämner kost och 

fysisk aktivitet som 
livsstilsförändringar. 

Livsstilsförändringar kring kost och 
fysisk aktivitet. 

 

 
 

Databaser 

Litteratursökningarna genomfördes i databaserna CINAHL (Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature) och PubMed. Databasen CINAHL valdes 
eftersom databasen innehåller forskning med tydlig riktning mot omvårdnad, vård 
och hälsa. PubMed valdes eftersom databasen är den den mest omfattande med 
artiklar inom medicin, hälsa och omvårdnad, vilket bedömdes vara relevant för 
litteraturstudien (Willman m.fl 2016. S 80-81). Sökningarna utfördes i flera steg 
där olika kombinationer av sökord prövades för att identifiera artiklar som svarade 
mot studiens syfte.  
 
Söktermer 

För att få fram relevanta artiklar till litteraturstudien formulerades och användes 
sökord utifrån PEO-modellen, både som ämnesord och fritextord. I PubMed 
användes MeSH-termer och i CINAHL användes CINAHL Headings. Samtliga 
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fritextord söktes som ”Titel och Abstract”. För ett bredare resultat på sökningarna 
i respektive sökblock användes synonymer eller omformuleringar av respektive 
sökord. Detta gjordes genom användning av de booleska termerna ”OR” och 
”AND”. ”OR” användes mellan respektive synonym i sökblocken för att bredda 
resultatet och ”AND” användes för att kombinera de olika sökblocken med 
varandra till en slutgiltig sökning (Willman m.fl 2016, s. 73-74).  
 
Urvalsprocess och kvalitetsgranskning 

Efter att den slutgiltiga sökningen hade genomförts identifierades totalt 369 
träffar. Författarna granskade därefter samtliga titlar och abstracts för att 
identifiera vilka artiklar som kunde vara relevanta i relation till litteraturstudiens 
syfte. Därefter exkluderades 59 artiklar i samband med att dessa var dubbletter, 
inte passade in på inklusions- och exklusionskriterierna eller inte gick att få fram i 
fulltext. Således smalnades urvalet av ytterligare. De artiklar som bedömdes 
fortsatt relevanta utifrån litteraturstudiens syfte valdes ut och lästes i fulltext, totalt 
37 st. Efter fulltextgranskningen bedömdes 11 artiklar uppfylla samtliga kriterier 
och inkluderades i litteraturstudien. Urvalsprocessen presenteras nedan i tabell 3.  
 
Tabell 3. Urvalsprocessen 
Totalt antal träffar:  

369 st 
 

Inkluderade på 
titlar och abstract: 
 

 
96 st 

Lästa i fulltext:  
37 st 

 
Inkluderade 
artiklar:  
 

 
11 st 

 
De slutgiltiga 11 artiklarna kvalitetsgranskades därefter med hjälp av SBU:s 
granskningsmall för kvalitativa studier (2014). Kvalitetsgranskningen 
genomfördes först individuellt av författarna och därefter jämfördes 
bedömningarna. Eventuella skillnader diskuterades tills en gemensam bedömning 
uppnåddes.  
 
För att en studie skulle bedömas vara av hög kvalitet krävdes enligt författarna att 
samtliga kriterier skulle uppfyllas i granskningsmallen. Studier som uppfyllde 
majoriteten av kriterierna men där något inte uppfylldes bedömdes ha medelhög 
kvalitet. Studier som uppvisade enligt författarna en grov metodologisk brist 
bedömdes ha låg kvalitet. Detta baserades på vad vilket eller vilka kriterier som 
saknades och hur det ansågs påverka studiens trovärdighet.  
 
Totalt kvalitetsgranskades 11 studier, av dessa var fem av hög kvalitet, fem av 
medelhög kvalitet och en av låg kvalitet. Samtliga 11 studier inkluderades i 
litteraturstudien eftersom de bedömdes bidra med relevanta erfarenheter och 
perspektiv som svarade mot studiens syfte. Författarna bedömde att exkludera 
studier av lägre kvalitet riskerade att utesluta betydelsefull kunskap inom området. 
Se redovisning av kvalitetsgranskningen i Bilaga 1.  
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Analys 

Efter det slutgiltiga valet av artiklar, analyserades de inkluderade artiklarna enligt 
den stegvisa analysprocess som beskrivs av Popenoe m.fl (2021). Först skapades 
en artikelmatris där studiernas syfte, metod och resultat sammanställdes för att ge 
en översikt av materialet. Därefter lästes samtliga artiklar upprepade gånger för att 
ge en helhetsförståelse av resultaten.  
 
I nästa steg identifierades meningsbärande enheter i artiklarnas resultatdelar som 
svarade mot litteraturstudiens syfte. De meningsbärande enheterna extraherades 
från artiklarna. Författarna genomförde detta arbete var för sig och jämförde sedan 
sina identifierade enheter. Eventuella skillnader diskuterades tills samstämmighet 
uppnåddes. Därefter sammanfattades de meningsbärande enheterna för att lyfta 
fram det centrala innehållet. På så vis identifierades nyckelord och återkommande 
teman i materialet. Av dessa skapades kategorier med subkategorier.  
 
Analysen resulterade i de två huvudrubrikerna Den inre kampen och den yttre 
pressen, med tillhörande subkategorier Motstånd inför förändring, Motivation och 
drivkraft att förändra, upplevelser av förlust och minskad livskvalitet i vardagen 
samt socialt stöd som resurs och hinder. I tabell 4, presenteras ett exempel på hur 
analysen såg ut och i tabell 5 ser vi förekomsten av kategorierna i studierna.  
 
Tabell 4. Förekomst av kategorierna i studierna 

1. Ahlin K  m.fl 
(2012) 

Den Inre Kampen: Den yttre pressen: 
Motstånd inför 
förändring:  X 

Motivation 
och drivkraft 
att förändra: 
X 

Upplevelser av 
förlust och minskad 
livskvalitet i 
vardagen: X 

Socialt stöd 
som resurs och 
hinder: X 

2. Booth A m.fl 
(2013) 

Den Inre Kampen: Den yttre pressen: 
Motstånd inför 
förändring: X 

Motivation 
och drivkraft 
att förändra:  
X 

Upplevelser av 
förlust och minskad 
livskvalitet i 
vardagen:  X 

Socialt stöd 
som resurs och 
hinder: X 

3. Frandsen k  m.fl 
(2002) 

Den Inre Kampen: Den yttre pressen: 
Motstånd inför 
förändring: 

Motivation 
och drivkraft 
att förändra:  

Upplevelser av 
förlust och minskad 
livskvalitet i 
vardagen: X 

Socialt stöd 
som resurs och 
hinder: X 

4. Archundia Herrera 
C m.fl (2021) 

Den Inre Kampen: Den yttre pressen: 
Motstånd inför 
förändring: X 

Motivation 
och drivkraft 
att förändra:  

Upplevelser av 
förlust och minskad 
livskvalitet i 
vardagen: X 

Socialt stöd 
som resurs och 
hinder: X 

5. Malpass A m.fl 
(2009) 

Den Inre Kampen: Den yttre pressen: 
Motstånd inför 
förändring: X 

Motivation 
och drivkraft 
att förändra: 
X 

Upplevelser av 
förlust och minskad 
livskvalitet i 
vardagen:  

Socialt stöd 
som resurs och 
hinder:  

 
6. Peng X m.fl (2022) 

 

Den Inre Kampen: Den yttre pressen: 
Motstånd inför 
förändring: X 

Motivation 
och drivkraft 
att förändra: 
X 

Upplevelser av 
förlust och minskad 
livskvalitet i 
vardagen:  X 

Socialt stöd 
som resurs och 
hinder: X 

 
7. Pradipta O m.fl 

(2025) 

Den Inre Kampen: Den yttre pressen: 
Motstånd inför 
förändring: X 

Motivation 
och drivkraft 
att förändra:  

Upplevelser av 
förlust och minskad 
livskvalitet i 
vardagen:  

Socialt stöd 
som resurs och 
hinder: X 

 
8. Rise M m.fl (2013) 

Den Inre Kampen: Den yttre pressen: 
Motstånd inför 
förändring: 

Motivation 
och drivkraft 
att förändra: 
X 

Upplevelser av 
förlust och minskad 
livskvalitet i 
vardagen:  

Socialt stöd 
som resurs och 
hinder: X 

Den Inre Kampen: Den yttre pressen: 
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9. Schmidt S m.fl 

(2020) 

Motstånd inför 
förändring: 

Motivation 
och drivkraft 
att förändra:  

Upplevelser av 
förlust och minskad 
livskvalitet i 
vardagen: X 

Socialt stöd 
som resurs och 
hinder: X 

 
10. Sebire S m.fl 

(2018) 

Den Inre Kampen: Den yttre pressen: 
Motstånd inför 
förändring: X 

Motivation 
och drivkraft 
att förändra: 
X 

Upplevelser av 
förlust och minskad 
livskvalitet i 
vardagen:  

Socialt stöd 
som resurs och 
hinder: X 

 
11. Wermeling M m.fl 

(2014) 

Den Inre Kampen: Den yttre pressen: 
Motstånd inför 
förändring: X 

Motivation 
och drivkraft 
att förändra: 
X 

Upplevelser av 
förlust och minskad 
livskvalitet i 
vardagen: X 

Socialt stöd 
som resurs och 
hinder:  

 
 
Sökresultat 

Sökresultatet presenteras som bilaga 2 och 3 längre ner.  
 

 
RESULTAT 
 
Resultatet bygger på elva kvalitativa studier, genomförda mellan åren 2002-2025 i 
flera olika länder: Sverige (Ahlin m.fl, 2012), Norge (Rise m.fl, 2013), Danmark 
(Frandsen m.fl, 2002; Schmidt m.fl, 2020), Storbritannien (Booth m.fl, 2013; 
Malpass m.fl, 2009; Sebire m.fl, 2018), Tyskland (Wermeling m.fl, 2014), 
Indonesien (Pradipta m.fl, 2025), Kina (Peng m.fl, 2022) och Kanada (Archundia 
Herrera m.fl, 2021). Samtliga studier hade kvalitativ design och undersökte 
upplevelser av livsstilsförändringar hos patienter med diabetes mellitus typ 2.  
Datainsamlingen i studierna utfördes främst genom semistrukturerade individuella 
intervjuer eller i fokusgrupper, och materialet analyserades huvudsakligen med 
tematisk eller fenomenologisk analys. Studierna inkluderades trots blandad 
kvalitet enligt SBU:s granskningsmall (2021), fem av hög kvalitet, fem av 
medelhög kvalitet och en av låg kvalitet.  
 
Totalt inkluderades 224 deltagare med DMT2. Av dessa var 122 kvinnor och 102 
män. Majoriteten av studierna inkluderade både kvinnor och män, medan en av 
studierna enbart innehöll kvinnor (Ahlin m.fl 2012). Deltagarnas ålder varierade 
mellan 35-87 år och antalet deltagare varierade från 6 till 35 deltagare per studie. 
 
Analysen av studierna resulterade i flera gemensamma mönster kring upplevelser 
av livsstilsförändringar hos personer med DMT2. Dessa formulerades till två 
huvudkategorier. Den första lyder ”Den inre kampen – känslor, motivation och 
drivkraft” med underkategorierna ”Motstånd inför förändring” och ”Motivation 
och drivkraft att förändra”. Den andra huvudkategorin heter ”Den yttre pressen – 
Vardagliga begränsningar och social påverkan”, med underkategorierna 
”Upplevelser av förlust och minskad livskvalitet i vardagen” och ”socialt stöd 
som resurs och hinder”. Resultatet visade både upplevda hinder och 
motivationsfaktorer för dessa förändringar i relation till kost och fysisk aktivitet 
samt betydelsen av stöd, kunskap och sociala sammanhang i 
förändringsprocessen. 
 
Den inre kampen– Känslor, Motivation och Drivkraft 
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Resultatet visade att deltagarnas inre upplevelser, det vill säga deras känslor inför 
förändring, hade stor betydelse för möjligheten att genomföra livsstilsförändringar 
vid DMT2. Känslor som chock, osäkerhet, skuld, skam och ambivalens kunde 
försvåra förändringsprocessen. I motsats kunde motivation, känsla av kontroll och 
upplevda positiva resultat stärka viljan att förändra levnadsvanor. Det framkom att 
det inte enbart handlade om kunskap kring vad som behövde göras, utan också om 
deltagarnas känslomässiga förutsättningar och deras motivation att omsätta 
kunskapen i praktiken.  
 
Motstånd inför förändring 
Deltagarna beskrev att diagnosen med DMT2 ofta väckte starka känslomässiga 
reaktioner hos deltagarna, särskilt tidigt i sjukdomsförloppet. Diagnosen 
upplevdes som omvälvande och svår att acceptera, vilket skapade ett motstånd till 
de livsstilsförändringarna som rekommenderades och ingick i egenvården. 
Deltagarna beskrev ofta känslor av chock, förnekelse och osäkerhet kring vad 
diagnosen innebar för framtiden samt hur förändringar i kost och fysisk aktivitet 
skulle integreras i vardagen (Pradipta m.fl 2025; Archundia Herrera m.fl 2021). 
Många hade svårigheter att identifiera sig som sjuka, särskilt när sjukdomen ännu 
inte gav tydliga symtom, vilket gjorde att behovet av förändrade levnadsvanor inte 
upplevdes som akut (Wermeling m.fl, 2014; Peng m.fl, 2022).  
 
Motstånd inför förändringar beskrevs som en ovilja att bryta invanda beteenden 
och rutiner som tidigare varit en naturlig del av vardagen. Rekommendationer 
kring kost och fysisk aktivitet uppfattades som kravfyllda och överväldigande, 
vilket stärkte känslan av att förlora kontrollen över sitt liv (Booth m.fl, 2013; 
Ahlin m.fl, 2012). För deltagarna innebar detta att man undvek att engagera sig i 
livsstilsförändringarna trots att medvetenheten kring dess betydelse fanns där. 
Även om det fanns vilja att förbättra sin hälsa, kunde den emotionella 
belastningen göra att förändringsprocessen sköts upp eller upplevdes som omöjlig 
att hantera (Pradipta m.fl, 202; Archundia Herrera m.fl, 2021; Peng m.fl, 2022).  
 
Vidare var det återkommande att deltagarna upplevde känslor av skuld och skam 
när de inte lyckades följa rekommendationer kring kost och fysisk aktivitet. När 
de avvek från de levnadsvanor som ansågs nödvändiga uppstod skuldkänslor, 
särskilt i samband med kostval som ansågs ohälsosamma. Detta ledde till en 
negativ självbild där deltagarna beskrev sig själva som svaga eller oförmögna att 
ta ansvar för sin egen hälsa (Ahlin m.fl, 2012; Wermeling m.fl, 2014). I vissa fall 
förstärktes känslan av skuld av vårdens fokus på viktnedgång och eget ansvar, 
vilket bidrog till upplevelsen att dessa misslyckanden var deras eget fel 
(Wermeling m.fl, 2014; Archundia Herrera m.fl 2021). 
 
Deltagarna beskrev att ”Återfall” till tidigare vanor ledde till nedstämdhet och en 
känsla av att tidigare ansträngningar varit meningslösa (Archundia Herrera m.fl, 
2021; Peng m.fl, 2022). Dessa känslor kunde leda till en ”ond cirkel” där 
misslyckanden ledde till minskad motivation, vilket i sin tur ökade risken för 
ytterligare avsteg från rekommendationerna.  
 
Återkommande var också att deltagarna uttryckte en ambivalens inför att förändra 
sina levnadsvanor. Trots att det var medvetna om betydelsen av fysisk aktivitet 
och hälsosam kost, beskrev deltagarna svårigheter att omsätta denna kunskap i 
handling (Booth m.fl 2013, Sebire m.fl 2018, Peng m.fl 2022). Deltagarna hade 
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kunskapen om vad som behövde göras, men upplevde att motivationen inte räckte 
till för att faktiskt genomföra förändringarna. Detta ledde till en konflikt hos dem 
mellan att behöva ta tag i sin hälsa och viljan att förbättra denna, samt önskan att 
bibehålla invanda vanor.  
 
Samtidigt framkom att dessa känslor kunde förändras över tid. När deltagarna 
började acceptera sjukdomen och den initiala chocken lagt sig så minskade 
motståndet gradvis. När deltagarna ändå lyckades etablera rutiner kring god kost 
och fysisk aktivitet upplevde man en ökad känsla av kontroll, både över 
sjukdomen och över den egna kroppen. Att kunna påverka blodsockervärden, vikt 
och välmående skapade en känsla av empowerment och stärkte tron på den egna 
förmågan. Denna kontroll blev en viktig källa till trygghet och självförtroende i 
hanteringen av sin sjukdom (Pradipta m.fl 2025; Malpass m.fl 2009; Schmidt m.fl 
2020). 
 
Motivation och Drivkraft att förändra 
Deltagarnas motivation visade sig vara en central faktor och avgörande i 
möjligheten att genomföra livsstilsförändringar vid DMT2. Resultatet tydliggjorde 
att motivationen ofta påverkades av både inre och yttre faktorer, och att den kunde 
variera över tid beroende på deltagarnas upplevelser av sin sjukdom och resultaten 
av deras livsstilsförändringar. I början av sjukdomsförloppet beskrev de en 
osäkerhet kring varför förändringarna var nödvändiga, särskilt när sjukdomen 
ännu inte gav tydliga symtom. Avsaknaden av symtom gjorde att deltagarna inte 
upplevde ett akut behov av att förändra sina levnadsvanor, vilket bidrog till låg 
motivation att följa rekommendationer kring kost och fysisk aktivitet (Booth m.fl 
2013; Sebire m.fl 2018; Wermeling m.fl, 2014).  
 
Vidare framkom det att när deltagare hade en bristande förståelse för sambandet 
mellan levnadsvanor och sjukdomsutveckling försämrades motivationen. När 
nyttan av förändringen inte upplevdes som konkret eller omedelbar blev det 
svårare att prioritera egenvårdsåtgärder i vardagen, vilket kunde leda till att 
livsstilsförändringarna sköts upp eller upplevdes som mindre meningsfulla 
(Wermeling m. fl, 2014; Peng m.fl 2022).  
 
Samtidigt framkom det att rädsla för komplikationer och följdsjukdomar så som 
synnedsättning, hjärt- och kärlsjukdomar, behov av läkemedelsbehandling eller 
försämrad hälsa, fungerade som en stark drivkraft till förändring. Även viljan att 
kunna leva ett långt och friskt liv för både sin egen och familjens skull beskrevs 
som en betydelsefull faktor i motivationsprocessen. Man såg riskerna som ett 
överhängande hot, som skapade ett behov av att agera för att förhindra försämring 
(Rise m. fl, 2023; Sebire m.fl 2018). Denna typ av motivation var dock beroende 
av att deltagarna upplevde sjukdomen som allvarlig och verklig.  
 
Vidare var det tydligt att resultat på deltagarnas ansträngningar direkt påverkade 
deras motivation till förändring. Motivationen minskade om de inte såg några 
tydliga, positiva och märkbara resultat så som viktnedgång, bättre 
blodsockervärden, ökat välmående och mer energi. Denna typ av framgångar 
stärkte tron på den egna förmågan att påverka hälsan positivt, det skapade en 
känsla av hopp och mening i förändringsarbetet (Malpass m.fl 2009; Rise m. fl, 
2023, Schmidt m.fl 2020, Archundia Herrera m. fl 2021). När de inte såg 
märkbara resultat kunde motivationen minska, och då upplevdes förändringarna 
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som alltför krävande och skapade känslor av frustration och uppgivenhet. Känslan 
av att livsstilsförändringarna var kravfyllda snarare än självvalda bidrog till 
minskad motivation (Booth m. fl, 2013; Ahlin, 2012, Sebire m.fl 2018). 
Avsaknaden av resultat bidrog således till att vissa ifrågasatte värdet av de 
uppoffringar som livsstilsförändringarna innebar, och motivationen riskerade då 
att avta. 
 
Den yttre pressen - Vardagliga begränsningar och social påverkan 

Resultatet visade att deltagarnas upplevelser av livsstilsförändringar vid DMT2 
påverkades av yttre faktorer såsom vardagliga krav, sociala sammanhang samt 
stöd eller brist på stöd från omgivningen. Dessa yttre faktorer kunde både 
underlätta men också försvåra genomförandet av livsstilsförändringar. 
 
Upplevelser av förlust och minskad livskvalitet i vardagen 
Det framkom att personer med DMT2 upplevde livsstilsförändringar som en 
begränsande faktor i vardagen. Förändringar i kost och fysisk aktivitet innebar 
praktiska anpassningar som upplevdes som hinder. Således kom dessa 
förändringar att påverka upplevelsen av deltagarnas livskvalitet genom bland 
annat minskad känsla av frihet och njutning (Ahlin m.fl, 2012; Archundia Herrera 
m.fl 2021; Booth m.fl, 2013; Schmidt m.fl 2020; Wermeling m.fl, 2014). 
 
Vidare blev det tydligt att förändringarna var svåra att genomföra i en redan 
fungerande vardag (Booth, 2013, Schmidt m.fl 2020, Archundia m.Herrera m. fl 
2021). En studie beskrev dessutom att förändringarna upplevdes som 
överväldigande (Archundia Herrera m. fl 2021). Flera studier beskrev att kosten 
före diagnosen varit starkt förknippad med njutning, glädje, spontanitet och social 
gemenskap (Booth, 2013, Frandsen m.fl, 2002, Wermeling m. fl, 2014). Efter 
diagnosen upplevdes dock matvanorna bli mer kontrollerade och restriktiva. Att 
behöva avstå från mat som tidigare varit en naturlig del av vardagen och de 
sociala sammanhangen skapade känsla av förlust och minskad frihet. (Booth m.fl, 
2013, Ahlin m.fl, 2012, Peng m.fl 2022; Wermeling m. fl, 2014) Det bidrog till att 
livsstilsförändringarna upplevdes som begränsande och därför svåra att 
genomföra. 
 
Det framkom att livsstilsförändringar påverkade upplevelsen av både vardagslivet 
och det sociala livet genom känslor av minskad frihet och förlust av social 
gemenskap (Booth, 2013, Frandsen m.fl, 2002; Ahlin m.fl, 2012; Wermeling m. 
fl, 2014). I sociala sammanhang där mat spelade en central roll upplevde 
deltagarna en konflikt mellan att vilja följa de råd som givits samtidigt som man 
ville delta som alla andra. Deltagarna beskrev att de ibland avvek från 
rekommendationerna för att passa in (Booth m. fl, 2013; Frandsen m.fl, 2002; 
Ahlin, 2012). Resultatet visade således att sociala situationer kunde försvåra 
följsamheten och påverka motivationen till livsstilsförändringarna (Booth, 2013, 
Archundia Herrera m.fl 2021).  
 
Utöver begränsningarna på grund av sociala aspekter framkom det även att 
vardagens krav upplevdes försvåra möjligheten att genomföra 
livsstilsförändringar. Tidsbrist, arbete, ekonomiska aspekter, ansvar för familj 
samt fysiska begränsningar upplevdes vara hinder som försvårade 
livsstilsförändringarna (Archundia Herrera m.fl 2021; Booth m.fl, 2013; Schmidt 
m.fl 2020; Peng m.fl 2022). Trots att kunskapen om vad som borde göras och 
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förändras fanns där, upplevdes ändå begränsningar i att omsätta det till praktiskt 
görande (Peng m.fl 2022). Den stora svårigheten beskrevs vara integrering av nya 
vanor i en redan fungerande vardag (Wermeling m. fl, 2014). Likaså fanns det 
svårigheter att bryta redan etablerade vanor och skapa nya (Ahlin, 2012, Schmidt 
m.fl 2020, Peng m.fl 2022) 
 
Socialt stöd som resurs och hinder  
Resultatet visade att socialt stöd hade stor betydelse för möjligheten att genomföra 
livsstilsförändringar (Pradipta m.fl, 2025; Rise m.fl, 2013; Sebire m.fl 2018; 
Schmidt m.fl 2020). Omgivningen kunde dels fungera som en stödjande funktion 
men kunde även vara en hindrande faktor. Det framkom att stöd från familj och 
vänner beskrevs som betydelsefulla när det kom till att stärka motivationen och 
underlätta förändringarna. (Rise m.fl, 2013; Sebire m.fl 2018; Archundia Herrera 
m.fl 2021). De faktorer som hade störst påverkan att fungera som stöd beskrevs 
som uppmuntran, praktisk hjälp och känsla av stöd från omgivningen. Om detta 
fanns gav det upplevelsen att livsstilsförändringarna var lättare att genomföra och 
upprätthålla. 
 
Däremot kunde brist på stöd, familjens etablerade vanor och livsstil samt en 
känsla av social press upplevas försvåra dessa livsstilsförändringar (Ahlin m.fl 
2012, Peng m.f l 2022). Således framkom det i resultatet att omgivningen kunde 
främja men i motsats också hindra möjligheten att lyckas med förändringarna.  
 
Stödet som gavs från hälso- och sjukvården hade också stor påverkan på 
möjligheten till genomförandet av livsstilsförändringar. Faktorer som beskrevs 
positiva för att lyckas med förändring var tydliga råd, uppföljningar samt 
bekräftelse (Rise m.fl, 2013, Sebire m.fl 2018, Schmidt m.fl 2020, Archundia 
Herrera m.fl 2021). En studie visade att stöd i grupp kunde stärka motivationen 
samt öka förståelsen kring sambandet mellan levnadsvanorna och sjukdomen 
(Archundia Herrera m.fl 2021). 
 
Faktorer som däremot ansågs negativa för livsstilsförändringarna var när 
informationen upplevdes som otydlig och för generell, det innebar en känsla av 
svårighet att anpassa förändringarna till den egna vardagen. (Booth m.fl, 2013; 
Frandsen m.fl, 2002; Peng m.fl 2022). Det ledde till osäkerhet och frustration. 
Resultatet tydliggjorde att enbart förmedling av kunskap inte var tillräcklig för 
förändring, utan det krävdes att kunskapen var begriplig och möjlig att omsätta i 
praktiken (Peng m.fl 2022). 

 
 
DISKUSSION 
 
Metoddiskussion 

Metoddiskussionen syftar till att kritiskt granska den valda metoden och 
genomförandet av litteraturstudien. Studiens styrkor och svagheter diskuteras i 
relation till metodlitteratur, med fokus på hur olika metodval kan ha påverkat 
resultatets tillförlitlighet, trovärdighet och överförbarhet. Vidare reflekteras det 
kring alternativa tillvägagångssätt och hur studiens genomförande hade kunnat 
förbättrats. 
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Valet att göra en litteraturstudie med kvalitativ ansats ansågs lämplig då syftet 
med studien var att sammanställa personers upplevelser av livsstilsförändringar i 
samband med DMT2. En styrka med metoden var att det blev möjligt att göra en 
sammanställning av flera studiers resultat och ge en bredare och mer nyanserad 
bild av forskningsläget. Samtidigt finns det en underliggande risk när flera resultat 
sammanflätas, att viktig kontext i studierna missas och därmed påverkar hur 
resultatet tolkas och kan således påverka studiens trovärdighet (Kristensson 2014. 
S. 150).  
 
Peo-modellen användes för att strukturera upp litteratursökningen och identifiera 
relevanta sökord. Detta stärkte studiens systematik och transparens, vilket 
påverkar studiens trovärdighet till det positiva. En svaghet med detta var dock att 
valet av sökord kan ha begränsat urvalet genom att en del studier som kunnat vara 
relevanta fallit bort. För att minska risken för bortfall av relevanta studier 
breddades sökningen genom att använda flera synonymer och alternativa 
formuleringar (Willman m.fl 2016. S 64). Trots detta kan det inte uteslutas att 
vissa studier riskerar att ha missats, vilket kan ha påverkat resultatets 
fullständighet.  
 
Urvalet av databaser (CINAHL och Pubmed) anses vara en styrka då dessa täcker 
omvårdnad och medicinsk forskning. Samtidigt kan begränsningen till enbart två 
databaser innebära en risk för bortfall av relevanta studier som är publicerade i 
andra databaser. Detta kan påverka studiens trovärdighet och bredd. En ytterligare 
svaghet med detta är risken för publiceringsbias (snedvridet urval) (Willman et al. 
2016 s. 78). Dessa databaser ansågs dock täcka stora delar av den forskning som 
finns på ämnet och utvalda just på grund av träffsäkerheten och ansågs därmed 
tillräckliga för litteraturstudien.  
 
Den tidsbegränsning som förelåg under arbetets gång kan ha utgjort en svaghet, 
då den kan ha påverkat möjligheten att genomföra en noggrann och systematisk 
granskning av artiklarna. Således kan framtagandet av ett resultat som fångar en 
korrekt helhetsbild ha påverkats, och därmed påverkat studiens kvalitet. Enligt 
Kristensson (2014. S. 157) är det av stor vikt att man lägger ordentligt med tid på 
datainsamling, granskning och analys eftersom detta är det som ligger till grund 
för resultat och slutsatser. Dock kan man argumentera för att timmarna författarna 
lagt ner är tillräckliga för att få en korrekt uppfattning och bild om hur personer 
upplever livsstilsförändringar vid DMT2, och således är tillräckligt tillförlitligt.  
 
Kvalitetsgranskningen av artiklarna genomfördes med stöd av SBUs 
granskningsmall (2014), vilket stärker studiens trovärdighet genom en systematisk 
bedömning. Samtidigt var författarna relativt nya till mallen, vilket kan ha 
påverkat bedömningens konsekvens och noggrannhet. Bristande erfarenhet kan 
innebära en risk för feltolkning eller inkonsekvent värdering av artiklarnas 
kvalitet, vilket i sin tur kan påverka resultatet (Henricsson, 2017 s. 378). Efter att 
ha kvalitetsgranskat artiklarna, valde författarna att inkludera samtliga trots 
varierande kvalitet. Detta då artiklarna ändå ansågs tillförlitliga och relevanta för 
resultatet. Det grundades i en strävan att få en så bred bild som möjligt och stärka 
resultatets djup. Att exkludera studier med lägre kvalitet hade kunnat leda till att 
relevanta perspektiv och erfarenheter gått förlorade.  
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Analysmetoden genomfördes enligt Popenoe et al. (2021), vilket är en 
strukturerad metod för litteraturstudier. Detta stärker studiens trovärdighet och gör 
att man kan följa analysprocessen och på så vis skapas transparens. Samtidigt 
innebär modellen till viss del att författarna gör en egen tolkning, vilket kan 
påverkas av förförståelse och tidigare erfarenheter. För att minska risken för sådan 
påverkan har analysen diskuterats gemensamt, vilket bidrar till en ökad 
tillförlitlighet genom att flera perspektiv inkluderats.  
 
En styrka i sammanställningen är att studier från flera olika länder inkluderats, 
vilket ökar resultatets överförbarhet. Samtidigt kan kulturella skillnader påverka 
hur livsstilsförändringar upplevs. Deltagarna i studierna är av varierade åldrar och 
kön, vilket bidrar till en bredare representation av människor (Henricsson, 2017, 
s.115). Ur ett jämställdhetsperspektiv inkluderade studierna både män och 
kvinnor, men i vissa fall ojämn eller otydligt beskrivet. Detta kan ha påverkat 
resultatet då upplevelser kan skilja sig mellan könen.  
 
Sammanfattningsvis har studien flera styrkor i form av systematik, tydlig analys 
och inkluderande av flera studier, men även svagheter kopplade till urval, tidsram 
och författarnas förförståelse samt begränsad tidigare erfarenhet av denna typ av 
litteratursammanställningar. Om studien skulle genomförts på nytt hade fler 
databaser kunnat inkluderas, fler synonymer och alternativa ord till sökorden, mer 
tid avsatt för analysen samt ytterligare diskussion kring författarnas förförståelse 
genomförts för att stärka studiens trovärdighet.  
 
 
Resultatdiskussion 

Det framkom i resultatet att deltagare upplevde starka känslomässiga reaktioner i 
samband med sin diagnos och de livsstilsförändringar som rekommenderades. 
Känslor såsom chock, förnekelse, skuld och skam var återkommande (Pradipta 
m.fl, 2025; Ahlin m.fl, 2012; Archundia Herrera m.fl, 2021). Detta kan förstås 
utifrån att diabetes inte bara är en fysisk sjukdom, utan påverkar även individens 
identitet, självbild och vardag. Gardner m.fl (2012) beskriver hur levnadsvanor 
ofta är djupt rotade och automatiserade, vilket kan förklara varför 
förändringsprocessen upplevdes som utmanande och emotionellt belastande. 
Resultatet visade att deltagarna ofta visste vilka förändringar som behövde göras 
men trots det hade svårigheter att omsätta kunskapen till praktisk handling. Detta 
kan kopplas till Orems egenvårdsteori (Wiklund Gustin, 2012, s. 174-177), där 
individens förmåga att utföra handlingar som främjar hälsa påverkas av både 
fysiska och psykiska förutsättningar. Ur ett omvårdnadsperspektiv tydliggör detta 
vikten av att sjuksköterskan inte enbart fokuserar på information och råd, utan 
behöver också uppmärksamma patientens känslomässiga upplevelser. Liknande 
resultat beskrivs av Bukhsh m.fl (2020, s. 7-9) som beskriver att personer med 
DMT2 upplevde att egenvården och livsstilsförändringarna kunde vara 
emotionellt belastande och påverkades av både känslomässiga och vardagliga 
hinder. 
 
Resultatet visade vidare att motivationen hos deltagarna hade en stor betydelse för 
möjligheten att genomföra och upprätthålla livsstilsförändringar. Motivationen 
kunde stärkas när deltagarna upplevde positiva effekter av förändringarna, såsom 
förbättrade blodsockervärden, viktnedgång eller ökat välmående (Malpass m.fl 
2009; Archundia Herrera m.fl, 2021; Schmidt m.fl, 2020). Samtidigt minskade 
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motivationen om resultat uteblev eller när resultaten upplevdes som kravfyllda 
och påtvingade (Booth m.fl, 2013; Sebire m.fl, 2018).  
Även avsaknaden av symtom gjorde det svårt för många att förstå sjukdomens 
allvar, vilket kunde leda till låg motivation att förändra levnadsvanor (Wermeling 
m.fl, 2014). Detta kan relateras till att DMT2 ofta utvecklas gradvis och symtom 
kan under lång tid vara otydliga eller helt av saknas. (Mulder, 2026, s 121-122). 
Rädsla för komplikationer som hjärt-kärlsjukdom och synnedsättning fungerade 
dock som en viktig drivkraft till förändring (Rise m.fl, 2013; Sebire m.fl, 2018). 
Samtidigt beskriver Peyrot m.fl (2005, s. 1382-1383) att rädsla och oro för 
komplikationer samt psykisk belastning kopplat till DMT2 inte alltid leder till en 
förbättrad egenvård, utan kan i vissa fall även skapa hinder för 
livsstilsförändringar. Detta kan indikera att motivation till förändring påverkas av 
hur individen upplever sjukdomen samt möjligheten att hantera kraven som 
livsstilsförändringarna innebär. Ur ett omvårdnadsperspektiv visar detta vikten av 
att sjuksköterskan arbetar motiverande och hjälper patienten att förstå sambandet 
mellan levnadsvanor, sjukdom och hälsa. Detta kan relateras till Way m.fl (2016), 
som beskriver att sjuksköterskans personcentrerade och pedagogiska 
förhållningssätt är avgörande för patienters möjlighet att omsätta råd kring 
levnadsvanor i praktiken. Genom realistiska mål, uppföljning och bekräftelse av 
patientens små framsteg kan patienternas tilltro till den egna förmågan stärkas.  
 
Det framkom i resultatet att livsstilsförändringarna var svåra att integrera i 
vardagen. Kostförändringar beskrevs som särskilt utmanande då mat var starkt 
kopplat till njutning och social gemenskap (Booth m.fl, 2013; Frandsen m.fl, 
2002; Wermeling m.fl, 2014). Många upplevde en känsla av begränsning och 
förlust när de behövde avstå från mat som tidigare varit en naturlig del av 
vardagen. Resultatet tyder därmed på att kostförändringar inte enbart påverkade 
deltagarnas hälsa, utan även livskvalitet och sociala identitet. Även fysisk aktivitet 
påverkades av praktiska hinder såsom tidsbrist, arbete, ekonomi och fysiska 
hinder (Schmidt m.fl 2020; Peng m.fl, 2022). Resultatet visade därför att kunskap 
om vad som bör göras inte alltid är tillräckligt för att skapa förändring. Detta kan 
förstås utifrån att livsstilsförändringarna behöver fungera i individens vardag för 
att vara hållbar över tid. Orems egenvårdsteori  (Wiklund Gustin, 2012, s. 174-
177) beskriver att hälsofrämjande handlingar påverkas både av personliga resurser 
och omgivande faktorer. Ur ett omvårdnadsperspektiv blir det här tydligt med 
vikten av personcentrerad vård, där patientens erfarenheter, resurser och 
individuella förutsättningar står i centrum. Genom att utgå från patientens 
livssituation och skapa en gemensam vårdplan kan sjuksköterskan stärka 
patientens delaktighet och motivation till hållbara livsstilsförändringar. Detta kan 
bidra till att rekommendationer kring kost och fysisk aktivitet blir mer realistiska 
och möjliga att upprätthålla över tid (Hewitt Taylor, 2018, s. 57-59). 
 
Resultatet visade att stöd från familj, vänner och hälso-sjukvårdspersonal hade 
stor betydelse för möjligheten att genomföra livsstilsförändringar (Rise m.fl, 
2013; Sebire m.fl, 2018; Schmidt m.fl, 2020). Uppmuntran, praktiskt stöd och 
uppföljning upplevdes stärka motivationen och gjorde förändringarna lättare att 
upprätthålla. Samtidigt kunde brist på stöd och social press försvåra följsamheten 
till rekommendationerna (Ahlin mfl, 2012; Peng m.fl, 2022). Att socialt stöd både 
kan kunde underlätta och försvåra livsstilsförändringar vid DMT2 styrks av 
Mayberry & Osborn (2014, s. 6), som beskriver att familjers involvering kan 
främja följsamhet av egenvård vid DMT2. Mayberry & Osborn beskriver även att 
familjers involvering kan upplevas som kontrollerande och då istället ha en 
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negativ påverkan på motivationen till egenvården. Det framkom även att otydlig 
eller alltför generell information från vårdpersonal skapade osäkerhet och 
frustration (Frandsen m.fl, 2002; Peng m.fl, 2022). Det stödjande och 
undervisande tillvägagångssättet är särskilt relevant enligt Orems egenvårdsteori 
(Wiklund Gustin, 2012, s. 174-177), i detta tillvägagångssätt är individen kapabel 
till att utföra förändringar men behöver stöd och kunskap för att genomföra och 
upprätthålla dessa. På så vis kan man stärka individens förmåga att hantera sin 
sjukdom, medan brist på stöd kan stjälpa möjligheten till förändrade 
levnadsvanor. Ur ett omvårdnadsperspektiv tydliggör resultatet vikten av att 
sjuksköterskan ser patienten i sitt sociala sammanhang och identifierar både 
stödjande och hindrande faktorer i omgivningen. Genom att involvera närstående, 
anpassa rådgivningen efter individens livsstilssituation och skapa en stödjande 
och personcentrerad vårdrelation kan sjuksköterskan bidra till att 
livsstilsförändringarna blir mer hållbara över tid.  

 
 
KONKLUSION/SLUTSATS 
 
Litteraturstudien visade att livsstilsförändringar vid DMT2 upplevdes som en 
komplex och långvarig process som påverkades av både känslomässiga, sociala 
och praktiska faktorer. Kostförändringar och fysisk aktivitet upplevdes ofta som 
svåra att interagera i vardagen, särskilt då etablerade vanor, sociala sammanhang 
och bristande motivation kunde försvåra förändringsarbetet. Samtidigt framkom 
det att stöd från omgivningen och hälso- sjukvården, tydlig information samt 
upplevda positiva effekter av förändringarna kunde stärka motivationen och 
underlätta processen. Studien visar sammanfattningsvis att personers upplevelser 
av livsstilsförändringar vid DMT2 präglas av både utmaningar och framgångar. 
Därmed belyses vikten av att sjuksköterskan arbetar personcentrerat, stödjande 
och pedagogiskt för att främja hållbara livsstilsförändringar hos personer med 
DMT2. Resultatet understryker således behovet av att sjuksköterskor har kunskap 
om de utmaningar som personer med DMT2 möter vid livsstilsförändringar för att 
kunna erbjuda ett effektivt, individanpassat och evidensbaserat stöd.  
 
 
 

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH 
FÖRBÄTTRINGSARBETE 
 
Genom arbetet med litteraturstudien har författarna utvecklat en djupare förståelse 
för hur personer med DMT2 upplever livsstilsförändringar relaterade till kost och 
fysisk aktivitet. Studien har synliggjort att förändringarna inte enbart handlar om 
följsamhet till medicinska råd, utan även påverkar individens vardagliga liv, 
sociala relationer samt känslor, identitet och motivation att genomföra och 
upprätthålla livsstilsförändringarna. Författarna har fått en ökad kunskap hur olika 
faktorer såsom individens livssituation, motivation och stöd från omgivningen 
påverkar möjligheten till genomförande och följsamhet av förändringar. Vidare 
har arbetet bidragit till ökad förståelse för betydelsen av dels, en personcentrerad 
omvårdnad och dels, vikten av sjuksköterskan som en stödjande och pedagogisk 
funktion i mötet med patienter som lever med DMT2.  
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Under arbetets gång har det tydliggjorts att det som sjuksköterska är viktigt att 
uppmärksamma patienters individuella förutsättningar och känslomässiga 
upplevelser i samband med livsstilsförändringar. Resultatet i litteraturstudien visar 
att kunskap och information inte alltid var tillräckligt för att skapa en hållbar 
förändring. Deltagarna behövde realistiska strategier som är möjliga att integrera i 
vardagen, motivation och stöd. Litteraturstudien har därför bidragit till ökad 
förståelse för betydelsen av en personcentrerad omvårdnad och ett motiverande 
förhållningssätt i mötet med personer med DMT2. 
 
Litteraturstudien har synliggjort ett fortsatt behov av kunskap hos författarna. Det 
handlar om kunskap kring hur sjuksköterskan på bästa sätt kan arbeta långsiktigt 
med motivation och stöd till personer som upplever svårigheter att utföra 
livsstilsförändringar. Författarna ser även ett behov av fördjupad kunskap kring 
sociala, kulturella och ekonomiska faktorers påverkan på livsstilsförändringar och 
dess följsamhet vid DMT2. Detta för att livsstilsförändringar kan upplevas olika 
beroende på individens bakgrund och livssituation. Ökad kunskap kring 
personcentrerade pedagogiska strategier, kommunikation och motivation bedöms 
också vara betydelsefullt för en framtida yrkesroll som sjuksköterska.  
 
Litteraturstudiens resultat visar också på behov av fortsatt kunskapsutveckling och 
förbättringsarbete inom vården av personer med DMT2. Resultatet visar att 
livsstilsförändringarna ofta upplevs som svåra att integrera i vardagen samt att 
brist på individanpassat stöd kan försvåra förändringen. Således är ett aktuellt 
förbättringsarbete att sjuksköterskan arbetar mer personcentrerat och anpassar 
rådgivning och information efter patientens individuella behov och livssituation. 
Möjligheten till långsiktiga livsstilsförändringar som är implementerbara kan 
stärkas genom att tillsammans med patienten skapa hållbara och realistiska mål. 
 
Resultatet visar också att uppföljning och stöd från hälso- och sjukvården har stor 
betydelse för motivation och följsamhet vid livsstilsförändringar hos personer 
med DMT2. Därav anser författarna att ett förbättringsarbete bör fokusera på att 
utveckla strukturer för regelbundna uppföljningar för denna patientgrupp, men 
också stödjande samtal och patientutbildning kring vikten av egenvård. 
Författarna anser även en ökad involvering av närstående samt stöd som är 
gruppbaserad skulle kunna bidra till en ökad motivation och på så vis bättre 
förutsättningar för att skapa hållbara förändringar. 
 
Sammanfattningsvis innebär detta ett behov av att utveckla kompetens och 
kunskap inom personcentrerad omvårdnad och kommunikation. Sjuksköterskan 
har en central roll i arbetet att motivera och stödja patienter med DMT2 i de 
livsstilsförändringarna som rekommenderas. Ett personcentrerat, stödjande och 
pedagogiskt arbete kan bidra till en ökad delaktighet, motivation och stärkt 
egenförmåga att genomföra förändringar hos personer med DMT2, vilket i sin tur 
kan förbättra hälsan och sjukdomsförloppet hos dessa individer.  
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Bilaga 1. Artikelmatris: 

 
Article 
number: 

Authors, 
year, 

country: 
 

Title: Aim: Method: Results summary: 

 

Quality rating: 

 
1.   Author: 

Ahlin K, 
Billhult A. 

Year: 2012 

Country: 
Sweden 

 

Lifestyle changes – 
A continuous, inner 
struggle for women 
with type 2 diabetes: 
A qualitative study.  

The aim was to 
describe how 
women handle the 
necessary lifestyle 
changes due to a 
chronic disease, 
using diabetes as a 
model.  

Approach: 
Qualitative 
approach 

Data collection: 
Individual 
interviews followed 
by Giorgi’s 
phenomenological 
analysis method. 

Participants: 10 
women with type 2 
diabetes mellitus 
(DMT2), aged 37–
87 years. 

 

Findings: Experiences of lifestyle changes are 
characterized by stress, resistance, and a sense of 
unfairness. 

They are perceived as restrictive in social contexts, such 
as parties and restaurant visits, and are experienced as 
unfair. 

Family and partners influence dietary habits and 
adherence, and their behaviors are sometimes used as 
“excuses” for not changing one’s own habits. 

Lifestyle advice is perceived as demanding and directive 
(“you must”), which creates resistance and reduces 
motivation. 

Knowledge about the disease and its complications tends 
to generate frustration rather than behavioral change. 

Cravings for certain foods can be overwhelming and are 
compared to addictive-like behaviors, leading to 
ambivalence and feelings of guilt. 

Medium quality: 

Receives only 
“Yes” responses in 
the appraisal 
checklist but has a 
small sample size 
and is partly 
limited by 
insufficient 
discussion and 
transparency in the 
study. 
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Patients identify various reasons for not changing their 
habits, which becomes part of an internal conflict rather 
than leading to solutions. 

 
 
 

2.  Authors: 
Archundia 
Herrera C, 
Campbell-
Sherer D, 
Bell R, Chan 
C. 

Year: 2021 

Country: 
Canada 

Title: 
Contextually 
appropriate 
tools and 
solutions to 
facilitate 
healthy 
eating 
identified by 
people with 
type 2 
diabetes. 

Contextually 
appropriate tools 
and solution to 
facilitate healthy 
eating identified by 
people with type 2 
diabetes.  

The 
Aim of this study 
was to understand 
the lived 
experiences of 
participants with 
type 2 diabetes 
regarding 
healthy eating 
behavior change, in 
order to identify 
and incorporate 
relevant 
information, skills, 
and educational 
approaches into LI 
programs.   

 Approach: 
Qualitative 
approach. 

Data collection: 
Semi-structured 
interviews were 
conducted, 
transcribed 
verbatim, and 
subsequently 
analyzed using 
thematic analysis. 

Participants: 15 
participants with 
type 2 diabetes, of 
whom 8 were 
women and 7 were 
men. 

 

Findings:  

Experiences of diagnosis were described as shocking, 
frightening, and overwhelming. Participants reported 
worry, shame, and confusion regarding how to change 
their lifestyle habits. Lifestyle changes were perceived 
as difficult to implement and psychologically 
burdensome. 

There was difficulty translating knowledge into practice, 
with participants describing a cycle between healthy and 
unhealthy behaviors, as well as feelings of guilt 
following “relapse”. 

External factors influenced motivation, such as stress, 
family life, work, and financial constraints. 

Support from family and friends was described as 
motivating, while lack of support made lifestyle changes 
more difficult to implement. Support from healthcare 
professionals was also considered crucial for improving 
self-care and lifestyle change. Positive encounters with 
healthcare staff had beneficial effects, whereas negative 
experiences led to frustration and reduced motivation. 

 High quality. 
Clear aim and 
research questions. 
Variation in 
sampling. Strong 
analytical 
approach. 
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 Group support and follow-up were identified as 
important elements for sustaining lifestyle changes. 

Positive outcomes, such as improved well-being or 
better blood glucose levels, strengthened motivation. 

 
3.   Authors: 

Booth A, 
Lowis C, 
Dean M, 
Hunter S, 
McKinley 
M 

Year: 2013 

Country: 
United 
Kingdom 

 

Diet and physical 
activity in the self-
management of 
type 2 diabetes: 
Barriers and 
Facilitators 
identified by 
patients. 

To explore the 
views of 
individuals 
recently 
diagnosed with 
type 2 diabetes in 
relation of dietary 
intake and 
physical activity.  
 
 

Approach: 
Qualitative 
approach. 

Data collection: 
Focus groups with 
patients and semi-
structured 
individual 
interviews with 
healthcare 
professionals. All 
discussions were 
audio-recorded, 
transcribed 
verbatim, and 
analyzed using 
thematic analysis. 

Participants: 16 
patients with type 
2 diabetes (aged 
45–73 years), of 
whom 6 were 

Findings: 
Lifestyle changes were initially perceived as 
negative. Participants described significant 
challenges in breaking long-standing habits, 
particularly related to diet. 

The new lifestyle was described as restrictive and 
less enjoyable. Dietary recommendations were 
perceived as boring, repetitive, and demanding, as 
participants had to avoid foods they enjoyed. 

Social situations made it difficult to follow 
recommendations, with participants reporting 
social pressure and temptation. 

Many participants expressed confusion regarding 
what they were allowed to eat. 

Motivation was influenced by fear of complications 
(which could increase motivation) and lack of 
symptoms (which could decrease motivation). The 
absence of visible results also reduced motivation. 

Quality 
assessment: 
Medium quality. 

Does not describe 
researchers’ pre-
understanding  

Unclear data 
saturation 

 



 
 

 31 

women and 10 
were men.  

 

Practical barriers included financial constraints, 
physical limitations, and environmental factors. 

 
4.   Authors: 

Frandsen K, 
Kristensen 
J 

Year: 2002 

Country: 
Denmark 

 

Diet and lifestyle 
in type 2 diabetes: 
the patients 
perspective  

The aim was to 
gain an idea of 
patients 
perspectives on 
diabetes  and it’s 
therapy.  

 Approach: 
Qualitative 
approach. 

Data collection: 
Focus groups with 
group discussions. 

Participants: 
Focus group 
participants from 
Germany, France, 
Spain, the United 
Kingdom, and the 
United States. A 
total of 23 
participants with 
type 2 diabetes 
and healthcare 
professionals 
participated. Of 
these, 10 were 
women and 6 
were men. 

 

 Findings: 
Dietary advice was perceived as unclear, generic, 
and not individualized. 

Many participants reported a lack of information 
and knowledge about their condition. The focus 
was often on what to do rather than why. 

It was difficult to adapt diet to everyday life and 
social situations, with recommendations perceived 
as rigid and inflexible. 

Medication was perceived as easier to manage than 
other lifestyle changes. 

Confusion regarding the relationship between diet, 
meals, and medication reduced motivation. 

 

 Quality 
assessment: Low 
quality. 

Unclear 
methodology  

Unclear 
description of 
data analysis  

Industry 
sponsorship from 
a pharmaceutical 
company, 
increasing risk of 
bias 
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5.  Authors: 
Malpass A, 
Andrews R, 
Turner K 

Year: 2009 

Country: 
United 
Kingdom 

 

Patients with type 
2 diabetes 
experiences of 
making multiple 
lifestyle changes: 
A Qualitative 
study 

The aim was to 
assess whether 
patients 
experianced 
increases in 
physical activity 
as supporting or 
hindering dietary 
changes and vice 
versa, and 
whether overall, 
patients found 
making multiple 
lifestyle changes 
counterproductive 
or beneficial.  

Approach: 
Qualitative 
approach. 

Data collection: 
Individual 
interviews with 
randomly selected 
patients receiving 
diabetes care. The 
data were 
subsequently 
analyzed using 
thematic analysis. 

Participants: 30 
patients with type 
2 diabetes (18 
women and 12 
men). 

 

Findings: 
The combination of multiple lifestyle changes was 
perceived as helpful rather than burdensome. 

Many participants used physical activity to 
compensate for less healthy dietary choices. 

Participants experienced lifestyle changes as 
providing a sense of control over their condition. 

Positive effects included improved well-being, 
increased energy, and better mental health, which 
in turn increased motivation. 

However, some participants also experienced the 
changes as overwhelming and difficult to sustain 
over time. 

 
 

 Quality 
assessment: High 
quality. 

Strong 
methodology and 
data saturation  

Meets all SBU 
quality criteria 

 

6.  Authors: 
Peng X, 
Guo X, Li 
H, Wang D, 
Liu C, Du 
Y 

A qualitative 
exploration of self-
management 
behaviours and 
influencing factors 
in in patients with 
type 2 diabates.  

The aim was to 
explore 
adherence to 
self-management 
behaviors by 
patients with type 
2 diabetes 

 Approach: 
Qualitative 
approach. 

Data collection: 
Semi-structured 
interviews with 
patients from 

 Findings: 
The study showed that patients with type 2 diabetes 
experienced significant difficulties in maintaining 
lifestyle changes. Many participants believed that 
eating less and exercising more was the main goal, 
and therefore reduced portion sizes without 
improving diet quality. Misunderstandings, 
uncertainty, and simplified strategies characterized 

Quality 
assessment: 
Medium quality. 
The study met 
most but not all 
criteria. Clear aim 
and relevant 
sample, with a 
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Year: 2022 

Country: 
China 

 

and the potential 
factors 
influencing those 
behaviors. 

endocrine 
departments, 
followed by 
thematic analysis. 

Participants: 28 
patients with type 
2 diabetes, of 
whom 11 were 
women and 17 
were men. 

 

lifestyle change efforts, with a focus on quantity of 
food rather than quality. 

Social barriers to dietary change were common, 
such as social gatherings and family eating habits. 

Older patients experienced pain, discomfort, and 
physical limitations as barriers to increased 
physical activity, often leading to feelings of 
sadness about not meeting recommended activity 
levels. Work demands and lack of time also made it 
difficult to prioritize exercise. 

Misconceptions about diabetes negatively 
influenced lifestyle changes due to incorrect 
understanding of self-care and the disease. 

Work, social situations, and physical limitations 
made it difficult to maintain motivation for lifestyle 
changes. 

 

described 
analytical 
approach. 
Limitations 
included unclear 
data saturation 
and limited 
transparency in 
sampling. The 
sample was 
drawn from a 
single hospital 
department in 
China. 
Reflexivity was 
insufficiently 
described, 
making it unclear 
how researchers 
may have 
influenced the 
findings. 

7.  Authors: 
Pradipta O, 
Wahyuni S, 
Zulkarnain 
H, Efendi 
F, Chong M 

”I no longer feel 
like that diabetes 
is the end of 
everything, but 
rather the 
beginning of a 
healthier 
lifestyle”: 

This study 
explored the 
experiences of 
patients with type 
2 diabetes 
mellitus (T2DM) 
who achieved 
glycemic control.  

 Approach: 
Qualitative 
descriptive 
design. 

Data collection: 
Semi-structured 
interviews, which 

Findings: 
The process was initially characterized by shock, 
denial, and difficulties in changing habits. 

Over time, participants developed acceptance and 
began to view the condition as an opportunity for 
better health and personal development. 

 Quality 
assessment: High 
quality. 
The study met all 
criteria in the 
SBU tool. 
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Year: 2025 

Country: 
Indonesia 

 

Experience of type 
2 diabetes mellitus 
patient to achieve 
to achieve 
glycemic control. 

 were 
subsequently 
analyzed using 
thematic analysis. 

Participants: 15 
participants 
recruited from 
primary 
healthcare in 
Surabaya, 
Indonesia. 
Participants 
included 8 women 
and 7 men aged 
40–68 years. 

 

Despite positive developments, resistance toward 
dietary changes and physical activity remained. 

Social support and personal coping strategies were 
crucial for maintaining lifestyle changes. 

The experience evolved from resistance to a more 
meaningful and manageable way of living with 
diabetes. 

 

8.  Authors: 
Rise M, 
Pellerud A, 
Rygg L, 
Steinsbekk 
A 

Year: 2013 

Country: 
Norway 

Making and 
maintaining 
lifestyle changes 
after participating 
in group based 
type 2 diabetets 
self management 
educations: A 
qualitative study.  

The aim was to 
investigate how 
participants make 
and maintain 
lifestyle changes 
after participating 
in group-based 
type 2 diabetes 
self management 
education.  

 Approach: 
Qualitative 
approach. 

Data collection: 
Semi-structured 
interviews 
followed by 
thematic 
phenomenological 
analysis. 

Findings: 
Participants experienced increased knowledge as an 
important factor for motivating lifestyle changes. 

Some used physical activity to allow dietary 
flexibility and participation in social situations. 

A number of participants reported that lifestyle 
changes were not a priority or were perceived as 
too time-consuming. 

 Quality 
assessment: High 
quality. 
Meets all criteria 
in the SBU 
appraisal tool. 
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 Participants: 23 
patients from 
seven different 
group-based 
education 
programs for 
people with type 
2 diabetes. Of 
these, 14 were 
women and 9 
were men. 

 

Support from family, friends, and healthcare 
professionals was considered important for 
maintaining new habits. 

Fear of complications acted as a motivating factor 
for sustaining lifestyle changes. 

Positive experiences and perceived benefits of 
lifestyle changes increased motivation to continue. 

Key factors included gaining knowledge, taking 
responsibility, receiving validation, and social 
support. 

 
9.  Authors: 

Schmidt S, 
Hemmestad 
L, 
MacDonald 
C, 
Langberg 
H, 
Valentiner 
L 

Year: 2020 

Motivation and 
barriers to 
maintaining 
lifestyle changes 
in patients with 
type 2 diabetes 
after an intensive 
lifestyle 
intervention (The 
u-turn trial): A 
longitudinal 
qualitative study.  

The purpose of 
this study was to 
explore and 
identify factors 
that influence 
motivation for 
and barriers to 
adopting and 
maintaining 
lifestyle changes 
in patients with 
type 2 diabetes, 
following 
participation in an 
intensive 

 Approach: 
Qualitative 
approach. 

Data collection: 
Individual 
interviews 
conducted on two 
occasions with a 
six-month 
interval. The 
interviews were 
transcribed 
verbatim and 

 Findings: 
Positive health effects following lifestyle changes, 
such as reduced medication use, weight loss, 
improved fitness, and increased well-being, 
increased motivation to maintain the new lifestyle. 

However, lifestyle changes were also perceived as 
demanding and difficult to integrate into everyday 
life, requiring constant planning and prioritization. 

Personal problems, illness, work, and social 
situations made it difficult to maintain new habits. 

Quality 
assessment: 
Medium quality. 
Small sample size 
(6 participants). 
Potential 
selection bias as 
only motivated 
participants were 
included. 
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Country: 
Denmark 

 

multiple-lifestyle 
intervention. 

analyzed using 
thematic analysis. 

Participants: 6 
participants, of 
whom 3 were 
women and 3 
were men. 

 

Participants frequently reported feelings of wanting 
to give up. 

Social support was crucial for maintaining lifestyle 
changes, and it was easier to sustain changes with 
group support than alone. Support from healthcare 
professionals and follow-up were also motivating 
factors. 

External encouragement, support, and pressure 
were effective in increasing motivation, and when 
these decreased, motivation also declined. 

Integrating new habits into one’s identity, 
perceiving them as a personal choice, and making 
them part of daily life increased the likelihood of 
long-term maintenance. 

 
10.  Authors: 

Sebire S, 
Toumpakari 
Z, Turner 
K, Cooper 
A, Page A, 
Malpass A, 
Andrews R 

Year: 2018 

”Ive made this my 
lifestyle now”: a 
prospective 
qualitative study 
of motivation for 
lifestyle change 
among people with 
newly diagnosed 
type two diabetes. 

The aim was to 
qualitatively 
explore how the 
patient group 
articulate and 
experience 
different type of 
motivation when 
attempting 
lifestyle change.  

 Approach: 
Qualitative 
approach. 

Data collection: 
Secondary 
analysis of semi-
structured 
interviews. 

Findings: 
Some participants reported a lack of motivation, 
feelings of helplessness, and no perceived meaning 
in changing their lifestyle. Others ignored their 
diagnosis and continued their previous lifestyle due 
to fear of reduced quality of life. 

Lifestyle changes were often perceived as 
something they “had to do,” which created feelings 

Quality 
assessment: 
Medium quality. 
Many criteria in 
the appraisal 
checklist were 
met. However, 
the relationship 
between 
researchers and 
sample was 
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Country: 
England 

 

Participants: 30 
patients (18 
women and 12 
men) newly 
diagnosed with 
type 2 diabetes. 

 

of pressure and reduced control, making changes 
difficult to sustain. 

When participants did not see results from dietary 
changes or physical activity (e.g., weight loss), 
motivation decreased. 

Support and follow-up from healthcare 
professionals were crucial for maintaining 
motivation. 

Fear of complications acted as a strong driver for 
change. 

Family was also an important motivational factor, 
as participants wanted to be present for their 
relatives. 

New habits became easier to maintain when they 
were integrated into daily routines. 

Lack of support, perceived pressure, or absence of 
visible results made lifestyle changes difficult to 
sustain. 

 

described 
superficially, and 
reporting of 
dropout  was 
limited. 

11.  Authors: 
Wermeling 
M, Thiele-
Manjali U, 

Type 2 diabetes 
patients’ 
perspectives on 
lifestyle 

The aim of this 
study was to 
investigate the 
experiences of 

 Approach: 
Qualitative 
approach. 

 Findings: 
Participants reported a strong sense of personal 
responsibility for weight and diet following 
diagnosis, with many viewing overweight as a 

 Quality 
assessment: High 
quality. 
Strong 
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Koschack J, 
Lucius-
Hoene G, 
Himmel W 

Year: 2014 

Country: 
Germany 

 

counselling and 
weight 
management in 
general practice: 
A qualitative 
study.  

type 2 diabetes 
patients with 
lifestyle 
counselling from 
their GPs and to 
explore how 
patients’ 
references 
regarding 
counselling are 
embedded in the 
context of self 
management and 
wider cultural 
aspects of 
nutrition.  

Data collection: 
Narrative 
interviews were 
conducted, 
transcribed 
verbatim, and 
analyzed using 
thematic analysis. 

Participants: 35 
individuals with 
type 2 diabetes, 
aged 35–77 years. 
Of these, 16 were 
women and 19 
were men. 

 

cause of diabetes and weight loss as a necessary 
corrective action. 

The lack of symptoms meant that the disease was 
not perceived as urgent, which reduced motivation. 

Difficulties were experienced in translating 
knowledge into practice. 

Some participants expressed a desire for a “wake-
up call” from their physician to support motivation 
and help translate understanding into action. 

Feelings of guilt, shame, and failure were common 
when participants were unable to change their 
habits. Lifestyle changes were perceived as logical 
in theory but difficult in practice. 

Changes often conflicted with family life, work 
life, and social life. Food was described as an 
important and enjoyable part of life that was 
difficult to modify. 

Participants experienced a tension between medical 
recommendations, need for support, autonomy, and 
quality of life when attempting to change lifestyle 
behaviors. 

 

methodological 
design and robust 
analysis. 
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Bilaga 2: Sökschema för Pubmed 

DATABAS: PUBMED 

SYFTE: 

PEO BLOCK SÖKORD ANTAL 
TRÄFFAR 

P  1. Sökt på ett ord i taget och därefter 
med OR mellan varje ord 

Diabetes Mellitus, type 2 (MeSH 
Terms) 

 197 784 

Type 2 diabetes (Title/Abstract)  208 498 

Type 2 diabetes mellitus 
(Title/Abstract) 

 80 343 

Diabetes type 2 (Title/Abstract)  2 016 

Diabetes mellitus type 2 
(Title/Abstract) 

 5 966 

Diabetes 2 (Title/Abstract)  1177 

Antal träffar block 1  276 250 

E  2. Sökt på ett ord i taget och därefter 
med OR mellan varje ord 

Life style (MeSH terms)  122 948 

Lifestyle changes (Title/Abstract)  11 730 

Lifestyle modification 
(Title/Abstract) 

 7 026 

Lifestyle habits (Title/Abstract)  4 783 

Non pharmacological treatment 
(Title/Abstract) 

 2 315 

Antal träffar block 2  141 460 

  

 
O 

3. Sökt på ett ord i taget och därefter med OR mellan 
varje ord 

Attitude (MeSH Terms)  689 880 

Experience* (Title/Abstract)  
1653451 

Perception* (Title/Abstract)  415 765 

Views (Title/Abstract)  108 487 

Perspective* (Title/Abstract)  592 087 

Coping (Title/Abstract) 88 586  

Antal träffar block 3 3067905 

4. 4. Sökt på ett ord i taget och därefter med OR mellan 
varje ord 

Qualitative Research (MeSH 
Terms) 

 118367 
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Qualitative study (Title/Abstract)  87886 

Qualitative method 
(Title/Abstract) 

 2637 

Qualitative design 
(Title/Abstract) 

 4820 

Antal träffar block 4  163225 

Totalt resultat block 1 AND block 2 AND block 3:  1605 

Totalt resultat med tillägg på block 4: 207 

 
Bilaga 3: Sökschema för CINAHL 

DATABAS: CINAHL  

SYFTE: 

PEO BLOCK SÖKORD ANTAL 
TRÄFFAR 

 P 1. Sökt på ett ord i taget och därefter med 
OR mellan varje ord 

MH “Diabetes Mellitus, 
Type 2” 

 75 589 

XB “Diabetes type 2”   60 286 

XB “Type 2 diabetes”   66 205 

XB “Diabetes mellitus type 2   759 

XB type 2 diabetes mellitus   19 632 

XB Diabetes type 2   97 487 

Antal träffar block 1  97 487 

 E 2. Sökt på ett ord i taget och därefter med 
OR mellan varje ord 

MH  (Lifestyle changes)  17 779 

XB (Liftestyle change)  8 829 

XB (Lifestyle Modification)   4 460 

XB Lifestyle Habits   2 774 

XB (non pharmacological 
treatment  

 1 548 

Antal träffar block 2  30 567 
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 O 3. Sökt på ett ord i taget och därefter med 
OR mellan varje ord 

MH “Attitude+”  634 617 

XB (experiance*)  594 510 

XB (Perception)  174 950 

XB (Views)  113 867 

XB (Perspective*)  200 993 

XB (Coping)  51 206 

Antal träffar block 3  1 302 173 

 4.  4.  Sökt på ett ord i taget och därefter med 
OR mellan varje ord 

MH  (Qualitative studies)  219 162 

XB (Qualitative research)  28 951 

XB (Qualitative method)  42 910 

XB (Qualitative design)  20 617 

Antal träffar block 2  239 961 

Totalt resultat block 1 AND block 2 AND block 3: 714 

Totalt resultat med tillägg på block 4: 161 

 
 
 

 

 

 


