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Bakgrund: Diabetes Mellitus Typ 2 (DMT?2) ér en kronisk, metabol och vixande
folksjukdom. Sjukdomen kénnetecknas av insulinresistens och nedsatt
insulinproduktion, vilket leder till f6rh6jda blodsockernivéer och en 6kad risk for
komplikationer sa som hjart-kérlsjukdom, neuropati och njursjukdom.
Behandlingen vid DMT?2 bestar av farmakologisk behandling i kombination med
egenvard dir kostforandringar och 6kad fysisk aktivitet utgor centrala delar for att
forbattra blodsockerkontrollen och minska risken for foljdsjukdomar.

Syfte: Syftet var att ssmmanstilla litteratur kring upplevelser av
livsstilsfordandringar hos personer med diabetes mellitus typ 2. Metod: Studien
genomfordes som en litteraturstudie med kvalitativ ansats. Artikelsokningar
genomfordes 1 databaserna CINAHL och PubMed utifran PEO-modellen. Elva
kvalitativa vetenskapliga artiklar inkluderades och kvalitetsgranskades utifran
SBUs granskningsmall for kvalitativa studier samt analyserades sedan enligt
Popenoe (2021). Resultat: Resultatet visade att livsstilsfordndringar upplevdes
som en komplex och ldngvarig process. Deltagarna beskrev svérigheter med att
forédndra etablerade vanor kring kost och fysisk aktivitet, samt integrera nya
levnadsvanor i vardagen. Motivation, kunskap och upplevda positiva effekter av
fordndringarna paverkade mdjligheter att upprétthalla egenvirden. Socialt stod
fran familj, vanner och hdlso-sjukvard framkom som betydelsefullt for att
underlitta fordndringsarbetet. Konklusion: Personer med DMT?2 upplever
livsstilsfordandringar som krévande och paverkade av bdde individuella och
omgivande faktorer. Sjukskoterskan har séledes en viktig roll i att arbeta
personcentrerat, stddjande och pedagogiskt for att frimja hallbara levnadsvanor
och stirka individens egenvéardsformaga.

Nyckelord: Diabetes Mellitus typ 2, Upplevelser, Livsstilsfordndringar, 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) ér en kronisk sjukdom som paverkar ménniskors
vardag virlden 6ver och fortsétter ka i forekomst. Sjukdomen kénnetecknas av
nedsatt insulinproduktion och insulinresistens, vilket leder till forhojda
blodsockernivaer och en 6kad risk for foljdsjukdomar s som hjért- och
kérlsjukdom, neuropati och njursjukdom. DMT2 paverkar inte enbart individens
fysiska hilsa utan kan dven fi konsekvenser for psykiskt vélbefinnande, socialt liv
och livskvalitet.

Sjukdomen innebér ofta stora fordndringar pa individens liv, dir kostvanor, fysisk
aktivitet och andra levnadsvanor behdver anpassas for att minska risken for
komplikationer samt frdmja hélsa. Da behandlingen i stor utstrackning bygger pa
egenvard stills hoga krav pa individens formaga att genomfora och uppritthélla
livsstilsfordndringar dver tid. Att genomfora och bibehalla dessa kan upplevas
som bade psykiskt och praktiskt utmanande.

Vi har valt att underséka dmnesomradet eftersom livsstilsforandringar &r en
central del av omvardnaden och sjukskoterskor kan komma att méta individer
med DMT?2 i alla typer av vardsammanhang. Sjukskdterskan har ett stort ansvar 1
att stotta, informera, utbilda och motivera dessa manniskor till forandrade
levnadsvanor. Detta blir sdrskilt relevant eftersom professionen innefattar att
arbeta hilsofrdmjande, forebyggande och stddjande. De stora
livsstilsfordndringarna som sker efter att ha diagnostiserats med DMT?2 kan {or
ménga vara utmanande.

Amnesomradet #r ocksa intressant da livsstilsforindringarna kan ha en betydelse
for hur sjukdomsforloppet fortskrider. Om levnadsvanor kring kost och motion
vid DMT?2 inte skots riskerar dessa individer att drabbas av komplikationer som
forsdmrar livskvalitén. Samtidigt &r det tydligt att manga upplever svarigheter att
finna sig i de krav som sjukdomen medfor. Darfor dr det viktigt att se till
individernas egna upplevelser, for att skapa en forstaelse for vad det kan innebéra
att leva med DMT?2 och for att kunna anpassa vdrden utefter individens behov.
Genom okad kunskap kring upplevelser av livsstilsforédndringar hos personer med
DMT?2 kan sjukskoterskan bittre anpassa information, stod och
omvardnadsinsatser efter individens behov. Detta kan bidra till forbattrad
egenvard, 6kad livskvalitet och minskad risk for diabetesrelaterade
komplikationer.

BAKGRUND

Diabetes — En vaxande folksjukdom

Diabetes mellitus dr en kronisk metabol sjukdom som karaktériseras av ett forhojt
blodsocker, sa kallad hyperglykemi. Tillstdndet uppstar nér kroppens produktion
av hormonet insulin dr otillracklig, ndr kroppens celler har en nedsatt kénslighet
for insulin, eller en kombination av bada (Viarldshélsoorganisationen, 2024).
Insulin dr ett hormon som mojliggor cellernas upptag av glukos i blodet och
ddrmed kroppens energiforsdrjning. Insulinets funktion ar séledes livsnddvéndigt
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och en forutsittning for kroppens normala fysiologiska funktioner (Mulder, 2026,
s. 95).

Huvudsakligen delas diabetes mellitus in i typ 1- och typ 2 (DMT2), dir den
senare varianten dr den absolut vanligaste och utgor éver 90% av alla fall, men det
finns dven fler varianter utover dessa, som inte inkluderas litteraturstudien
(Mulder. M. fl. 2026 s. 18). Diabetes Mellitus typ 2 utvecklas gradvis under en
langre tid och kdnnetecknas av en kombination av insulinresistens och otillracklig
produktion av insulin (Landin Olsson, 2020, s. 184).

Tidigare kunde sjukdomen bendmnas som aldersdiabetes, detta pd grund av att
framst personer dver 50 &r drabbades. Numera ses en 6kande forekomst dven
bland yngre individer (Mulder, 2026, s.18). Enligt Virldshilsoorganisationen
(Vérldshalsoorganisationen, 2024) utgdr sjukdomen ett vixande folkhdlsoproblem
vérlden 6ver, dir det senaste decenniet skett en kraftig 6kning av antal drabbade
individer. Globalt 6kade antalet diagnostiserade fall av DMT2 kring 360 miljoner
mellan ar 1990 och 2022. I Sverige berdknas idag cirka 450 000 personer leva
med DMT2, samtidigt som omkring 200 000 uppskattas vara odiagnostiserade
med sjukdomen (Diabetesforbundet, 2026).

Riskfaktorer, symtom, diagnostik och komplikationer

Utvecklingen av DMT2 anses bero pd en kombination av genetiska- och
livsstilsrelaterade faktorer. Sjukdomen uppstar ofta successivt genom en ldngvarig
utveckling av insulinresistens i kombination med en successivt forsdémrad
insulinproduktion. Riskfaktorer for att utveckla DMT2 inkluderar hereditet,
overvikt och da sirskilt bukfetma, hypertoni, lipidrubbning, kardiovaskuldr
sjukdom samt en stigande alder (Landin Olsson, 2020, s 257). Aven levnadsvanor
sasom ohilsosamma kostvanor och lag fysisk aktivitet har visat sig ha stor
betydelse for sjukdomsutvecklingen. Milj6- och livsstilsfaktorerna betraktas
dérfor vara den avgorande utlosande faktorn vid utveckling av DMT2 hos
individer med genetiska anlag for sjukdomen (Mulder. M. fl. 2026 s. 129; Pan
m.fl, 1997).

Symtomen vid DMT?2 utvecklas ofta ldngsamt och kan initialt vara diffusa eller
helt saknas, vilket bidrar till att manga individer under en langre tid forblir
odiagnostiserade. Nér symtom vil upptrider ar vanliga symtom 6kad torst, 6kad
urinméngd, 6kad trotthet samt ofrivillig viktnedgang. Da sjukdomen i ménga fall
utvecklas utan tydliga symtom kan komplikationer ibland ha hunnit uppsta redan
vid diagnostillfillet. Detta gor att tidig upptiackt och forebyggande arbete ér
sarskilt viktigt inom hélso- och sjukvarden (American Diabetes Association,
2024, s. 28; Mulder, 2026, s. 121-122)

Diagnosen DMT?2 faststills genom métning av glukoskoncentrationen i blodet. Ett
fasteglukosvirde pa >7,0 mmol/L eller ett HbAlc-vérde
(langtidsblodsockervirde) >48 mmol/mol indikerar diabetes enligt WHO:s
diagnostiska kriterier (American Diabetes Association, 2024, s. 21; Mulder, 2026,
s. 18). HbAlc anvénds for att méta det genomsnittliga blodsockret dver tid och
darmed ett viktigt verktyg bade vid diagnostik och uppfoljning av behandlingen
(American Diabetes Association, 2024, s. 21; Mulder, 2026, s. 18).

Langvarig hyperglykemi, det vill sdga langvarigt hogt blodsockervérde, dr
associerat med 6kad risk for utveckling av bade mikro- och makrovaskulira



komplikationer. Det innebér att det hdga blodsockret skadar kroppens blodkérl
och kan pé sikt leda till allvarliga foljdsjukdomar sa som hjért-kérlsjukdom,
nefropati (njursjukdom), neuropati (nervskador) och retinopati (6gonsjukdomar).
Komplikationerna kan medfora ett stort lidande for individen genom forsdmrad
hilsa, nedsatt livskvalitet, social paverkan och 6kad risk for funktionsnedséttning.
Samtidigt innebér sjukdomen och dess komplikationer en betydande belastning
for hélso- och sjukvérden (American Diabetes Association, 2024, s. 28; Landin
Olsson, 2020, s. 237, 269, 281 & 293).

Behandling och egenvard

Behandlingen vid DMT?2 syftar till att halla blodsockret pd en god och
kontrollerad nivé och dirigenom minska risken for komplikationer samt frimja
individens livskvalitet. Mélet ar att individen trots sin sjukdom ska kunna leva ett
sa gott liv som mojligt (Landin Olsson, 2020, s. 203). Behandlingen av DMT2
bestar vanligtvis av en kombination av farmakologisk behandling och
livsstilsfordandringar. Samtidigt skall rdd och stod erbjudas for att frimja dessa
livsstilsfordndringar (Mulder. M. fl. 2026 s. 191). Den farmakologiska
behandlingen bestér av blodsockersidnkande likemedel och anpassas utifrén
individens behov, sjukdomsbild och blodsockervérden. Behandlingen bestar ofta
av perorala antidiabetika. Vid otillricklig effekt kan &dven insulinbehandling sittas
in som komplement till 6vrig behandling, detta kan leda till 6kat ansvar pa
individen med insulinadministrering och blodsockerkontroller (Landin Olsson,
2020, s 203-205)

Egenvérd utgdr en central del av behandlingen vid DMT2 och innefattar
handlingar individen sjilv utfor for att hantera sin sjukdom samt frimja hélsa.
Dessa fordndringar kan innefatta exempelvis anpassningar av kosten, dkad fysisk
aktivitet, rokstopp, regelbundna blodsockerkontroller samt regelbunden fotvérd.
Egenvard som rekommenderas vid DMT2 idr atgérder som syftar till att skapa ett
stabilare blodsocker, forbattra insulinkédnsligheten samt vid dvervikt minska
kroppsvikten, med mélet att minska risken for komplikationer relaterade till
sjukdomen (Socialstyrelsen, 2015; Mulder, 2026, s- 191-196).

Orems egenvardsteori (Self-care dificit nursing theory)

For att forstd ménniskors upplevelser av livsstilsfordndringar anvinds Dorothea
Orems Egenvardsteori (Self-Care Dificit Nursing Theory) som teoretisk
utgdngspunkt (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s.174-177). Enligt Orem bestar
teorin av tre delar relaterade till varandra: teorin om egenvérd, teorin om
egenvardsbrist samt teorin om omvardnadssystem.

Teorin om egenvérd bygger pd antagandet att individen sjilv har bade ett ansvar
samt forméga att utfora handlingar som bidrar till att frimja och uppritthélla
hélsa, forbygga sjukdom och ohilsa samt skapa forutsittningar for védlbefinnande
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 175).

Behandlingen vid DMT2 bygger i stor utstrickning pd egenvard. Det grundar sig i
att individens dagliga beslut kring kost och fysisk aktivitet blir avgérande for hur
sjukdomen utvecklas. Handlingar sdsom att anpassa kostvanor och upprétthalla
regelbunden fysisk aktivitet blir sdledes centralt for frimjandet av hilsa samt hur
sjukdomsforloppet fortskrider (Landin Olsson, 2020, s. 203-205; Mulder m.fl.,
2026, s. 191-196; Socialstyrelsen, 2026). Dessa forstas, enligt Orem, som



egenvardhandlingar, d& de kréver ett aktivt deltagande fran individen, vilket kan
kopplas till syftet att halla sjukdomen inom kontroll samt minska risken for
komplikationer (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 174-176).

Teorin om egenvérdsbrist beskriver situationer nér individens formaga att
genomfora dessa handlingar inte &r tillrdckliga i relation till hdlsobehoven, det
uppstér dé en brist i egenvéarden och saledes krivs stod fran hilso- och sjukvarden.
Vid DMT?2 kan det till exempel innebédra svarighet att gora fordndringar i redan
etablerade levnadsvanor som leder till en negativ utveckling for sjukdomen. Det
kan ocksa handla om otillracklig kunskap kring sjukdomen och dess behandling
eller bristande motivation till utférandet av fordndringar. Sjukskoterskans roll blir
att identifiera dessa behov med malet att stirka patientens formaga att hantera sin
situation ska sjukskoterskan arbeta undervisande, vigledande och stodjande.
Exempelvis innebér detta att sjukskoterskan arbetar tillsamman med patienten for
att hitta hallbara och realistiska strategier som skapar forutsittningar for hantering
av sin sjukdom och livsstilsfordndringar (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s.
174-176). Teorin bedoms darfor vara relevant for litteraturstudien eftersom den
mojliggor forstaelse for hur personer med DMT?2 upplever samt hanterar
livsstilsforandringar kopplade till kost och fysisk aktivitet.

Behandlingen vid DMT?2 bygger till stor del pa individens egen formaga att
genomfora och upprétthilla livsstilsforandringar, dirav blir sjukskoterskans stod
betydelsefull i behandlingen. Sjukskoéterskans forméga att arbeta personcentrerat
och kunna formedla information pé ett pedagogiskt och motiverande sitt ar
avgorande for hur patienten tar till sig information och omsitter den i praktiken
(Way m.f1 2016 S. 261; Socialstyrelsen, 2024).

Livsstilsforandringar

I litteraturstudien anvinds begreppet “livsstilsfordndringar” for att beskriva
fordndringar av levnadsvanor hos personer med DMT2. Begreppet omfattar
fordndringar av etablerade vardagliga vanor och beteenden, i detta fall relaterat till
fordndrade kostvanor och 6kad fysisk aktivitet. Avgriansningen till kost och fysisk
aktivitet motiveras av att dessa utgor en central del av den icke-farmakologiska
behandlingen vid DMT?2. Dessa har stor betydelse for kroppens
blodsockerkontroll, kénslighet for insulin och fungerar ocksa forebyggande av
komplikationer relaterade till sjukdomen (Socialstyrelsen, 2015; Mulder, 2026, s-
191-196). Samtidigt dr det viktigt att betona, att behandling och egenvard vid
DMT?2 innefattar fler aspekter 4n de som berdrs i denna litteraturstudie, sd som
lakemedelsbehandling, blodsockerkontroller och fotvird med flera. Valet av
begreppet livsstilsforandringar” har sin utgdngspunkt i viljan att underséka hur
deltagarna upplever att gora fordndringar och den omstdllning det kan innebéra
vid DMT2.

Tidigare forskning visar dessutom att en livsstil som innefattar hdlsosamma
kostvanor och regelbunden fysisk aktivitet har visat ha stor betydelse for
prevention och behandling av DMT2 (Knowler m.fl, 2002). Det har ocksa visat
sig att forbattrade kostvanor samt dkad fysisk aktivitet kan forbéttra kroppens
kontroll av blodsockret (Knowler m.fl1 2002, Pan m.fl 1997; Garbutt m. fl, 2022;
Way m.fl, 2016). Vidare innebér forandringar relaterat till kost och fysisk aktivitet
ofta omfattande forandringar av redan etablerade vanor och beteenden hos
individen. Detta gér dem relevanta att unders6ka med perspektivet utifran
individens upplevelser.



Kost och fysisk aktivitet
Forskning visar att man med hjélp av livsstilsférdndringar géllande kost och
fysisk aktivitet kan paverka sjukdomsforloppet och minska risken for

komplikationer vid DMT2. Goda livsstilsvanor kan dven fungera preventivt for
sjukdomen (Knowler m.fl, 2002; Pan m.fl 1997).

Kosten har betydelse for kroppsvikt och insulinkénslighet. Ohdlsosamma
kostvanor och ett hogt energiintag kan bidra till 6vervikt och 6kad
insulinresistens, vilket forsvarar kroppens forméga att reglera blodsockret.
Hélsosamma kostvanor kan ddremot forbéttra insulinkinsligheten och minska
risken for diabetesrelaterade komplikationer. Detta stods av studier som visar att
bade reduktion av energi samt fordndrade sammansattningar av kosten kan
forbattra den glykemiska kontrollen (Garbutt m. fl., 2022 s. 5-8; Pan m.f1 1997).

Vid DMT?2 ir det i regel fordelaktigt att fordela maltider jamnt dver dagen, till fler
och mindre portioner. Maltider som &r stora och energirika medfor ett behov av
mycket insulin, ett problem for personer med brist pé eller 6kad resistens for
insulin. En jimn maltidsférdelning kan darfor bidra till stabilare blodsockernivaer
och minska storre variationer i blodglukos (Landin Olsson, 2020, s. 404).
Sammansattningen av maltiden har ocksa betydelse, sérskilt betonas vikten av att
vélja kolhydratskéllor som har ett 14gt glykemiskt index (GI). Dessa leder till en
langsammare hdjning av blodsockret och dédrmed ett jamnare blodsockervirde
efter maltid. Aven ett hogt intag av fiber har visat positiva effekter pa
blodsockervirdet genom att fordrdja upptaget av glukos i tarmen (Mulder. m. fl.
2026 s. 192).

Utover kostens betydelse sa ér fysisk aktivitet en viktigt del av behandlingen vid
DMT?2. Forskning visar att regelbunden fysisk aktivitet 6kar insulinkdnsligheten,
minskar resistensen for insulin 6ver tid samt dkar glukosupptaget i kroppens

muskulatur (Way m. fl., 2016 s. 256) Detta innebér att kroppens celler blir battre
pa att anvinda insulin och att blodsockernivéerna darmed kan hallas mer stabila.

Fysisk aktivitet bidrar dven till 6kad blodcirkulation, 6kad energiférbrukning och
kan pa sa vis underlitta viktnedgéng eller viktstabilisering, vilket har stor
betydelse vid behandling av DMT2 (Pan m.fl 1997). Regelbunden fysisk aktivitet
har ddrmed signifikant positiv effekt pa insulinkénsligheten och
blodsockerkontrollen (Mulder. M. fl., 2026 s. 195-196). Vidare kan regelbunden
fysisk aktivitet minska risken for komplikationer och foljdsjukdomar som kan
komma med sjukdomen. Socialstyrelsen (2015) betonar darfor att hdlsosam kost
och okad fysisk aktivitet &r en viktig del av den icke-farmakologiska
behandlingen vid DMT?2.

Att fordndra levnadsvanor kan dock vara utmanande. Forskning visar att dessa
vanor ofta ér djupt rotade och automatiserade, da de utvecklats genom upprepade
handlingar under en lang tid. Vidare beskrivs att anstringningen att bryta en
etablerad vana ir storre én att skapa nya vanor (Gardner M. fl. 2012). Denna
komplexitet gor det viktigt att forstd hur personer med DMT?2 upplever och
hanterar de livsstilsfordndringar som sjukdomen kréiver.



PROBLEMFORMULERING

Diabetes mellitus typ 2 dr en vixande folksjukdom som p& ménga sitt paverkar
individens vardag och hélsa pé flera plan. Behandlingen vid DMT?2 bygger till
stor del pé livsstilsforandringar, dir fordndringar av vanor relaterat till kost och
fysisk aktivitet utgor centrala delar. Fordndringar till det béttre &r betydelsefulla
for sjukdomsforloppet genom att forbattra blodsockerkontrollen och minska
risken for komplikationer. Att genomfora och uppritthélla dessa
livsstilsfordandringar kan dock vara utmanande for personer som lever med DMT2,
bade kansloméssigt och praktiskt, vilket kan paverka behandlingens effekt.

Trots livsstilsfordndringarnas betydelse for sjukdomens forlopp och behandling
kan de vara svara att ‘genomf6ra och upprétthalla 6ver tid. Samtidigt dr dessa
fordndringar en central del av behandlingen for personer med DMT2 och ér
betydande for blodsockerkontroll och sjukdomsrelaterade komplikationer. Det
finns dérfor behov av 6kad kunskap om hur personer med DMT?2 upplever
livsstilsfordndringar samt vilka faktorer som underléttar eller forsvérar denna
fordndringsprocess. Genom en sammanstillning av tidigare forskning om hur
personer med DMT2 upplever dessa livsstilsfordndringar kan en 6kad forstaelse
skapas for dessa erfarenheter. Denna kunskap kan bidra till mer individanpassade
och personcentrerade insatser i omhéndertagandet av personer med DMT2.
Kunskapen kan dven stirka sjukskoterskans mojlighet att stodja och frimja
langsiktiga livsstilsfordndringar hos denna grupp.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien ar att sammanstilla litteratur kring upplevelser av
livsstilsfordandringar hos personer med Diabetes Mellitus typ 2.

METOD

Design

Studien har genomforts som en litteraturstudie med kvalitativ ansats, detta innebér
att studien har baserats pa redan publicerad forskning med fokus pa tolkning och
sammanstéllning av personers upplevelser och erfarenheter. Underlaget har sokts
fram i form av vetenskapliga artiklar. En litteraturstudie innebir att publicerade
vetenskapliga artiklar identifieras, granskas, analyseras och sammanstélls for att
skapa en Oversikt Over redan existerande forskning inom ett avgrinsat omréde.
Séaledes skapas en bredare bild av &mnet. En kvalitativ ansats valdes da den gav
mdjlighet att skapa en djupare forstéelse for personers erfarenheter, upplevelser
och tolkningar av ett fenomen. Metoden ansédgs 1dmplig eftersom studiens fokus
var att undersdka hur personer med DMT?2 upplever livsstilsfordndringar
relaterade till kost och fysisk aktivitet. Genom att sammanstilla resultat frén flera
studier kunde gemensamma monster, likheter och skillnader 1 deltagarnas
upplevelser identifieras (Willman m.fl 2016 5.67-69).
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PEO-Modellen

For att strukturera upp litteratursdkningen anvéindes PEO-modellen, i enlighet
med Bettany-Saltikov och McSherry (2016). Modellen ar lamplig vid studier som
fokuserar pa upplevelser inom vérd och hilsa, samt for att tydliggora studiens
centrala begrepp (Willman 2016, s. 64). Genom modellen formulerades tre
sOkblock: population, exponering och utfall. Populationen utgjordes av ”personer
med diabetes mellitus typ 27, exponeringen av “livsstilsfordndringar” samt utfallet
av “upplevelser”. Modellen anvéndes vid formulering och uppbyggnad av
soktermer for litteratursdkningen i databaserna.

Tabell 1: PEO-modellen

P: Population “Personer med Diabetes typ 2”
E: Exposure ’Livsstilsfordndringar”
O: Outcome “Upplevelser”

Inklusionskriterierna var kvalitativa studier, artiklar publicerade pa engelska,
peer- reviewed-artiklar samt artiklar som undersoker livsstilsforandringar kring
kost och fysisk aktivitet. Exklusionskriterierna var kvantitativa studier, studier
som behandlade andra typer av diabetes 4n diabetes mellitus typ 2 samt studier
som inte ndmner kost och fysisk aktivitet som livsstilsfordndringar. Kriterierna
anvéndes for att sékra att artiklarna som inkluderades svarade mot
litteraturstudiens syfte.

Tabell 2: Inklusions- och Exklusionskriterier

Inklusionskriterier: Exklusionskriterier:

Kvalitativa Studier Kvantitativa studier

Artiklar publicerade pd engelska Studier som rdr andra typer av
diabetes

Peer-reviewed artiklar Studier som inte ndimner kost och

fysisk aktivitet som
livsstilsfordndringar.
Livsstilsfordndringar kring kost och
fysisk aktivitet.

Databaser

Litteraturskningarna genomfordes i databaserna CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature) och PubMed. Databasen CINAHL valdes
eftersom databasen innehaller forskning med tydlig riktning mot omvérdnad, vard
och hilsa. PubMed valdes eftersom databasen dr den den mest omfattande med
artiklar inom medicin, hdlsa och omvardnad, vilket bedomdes vara relevant for
litteraturstudien (Willman m.fl 2016. S 80-81). S6kningarna utfordes i flera steg
dér olika kombinationer av sokord provades for att identifiera artiklar som svarade
mot studiens syfte.

Soktermer

For att fa fram relevanta artiklar till litteraturstudien formulerades och anvindes
sokord utifran PEO-modellen, bade som dmnesord och fritextord. I PubMed
anvindes MeSH-termer och i CINAHL anvéndes CINAHL Headings. Samtliga
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fritextord soktes som “Titel och Abstract”. For ett bredare resultat pa sokningarna
i respektive sokblock anvdndes synonymer eller omformuleringar av respektive
s0kord. Detta gjordes genom anvandning av de booleska termerna "OR” och
”AND”. ”OR” anvindes mellan respektive synonym i sdkblocken for att bredda
resultatet och ”AND” anvidndes for att kombinera de olika sokblocken med
varandra till en slutgiltig s6kning (Willman m.fl 2016, s. 73-74).

Urvalsprocess och kvalitetsgranskning

Efter att den slutgiltiga sokningen hade genomforts identifierades totalt 369
traffar. Forfattarna granskade dérefter samtliga titlar och abstracts for att
identifiera vilka artiklar som kunde vara relevanta i relation till litteraturstudiens
syfte. Dérefter exkluderades 59 artiklar i samband med att dessa var dubbletter,
inte passade in pé inklusions- och exklusionskriterierna eller inte gick att fa fram i
fulltext. Sdledes smalnades urvalet av ytterligare. De artiklar som beddmdes
fortsatt relevanta utifran litteraturstudiens syfte valdes ut och ldstes 1 fulltext, totalt
37 st. Efter fulltextgranskningen bedémdes 11 artiklar uppfylla samtliga kriterier
och inkluderades i litteraturstudien. Urvalsprocessen presenteras nedan i tabell 3.

Tabell 3. Urvalsprocessen

Totalt antal traffar:

369 st
Inkluderade pé
titlar och abstract: 96 st
Lasta 1 fulltext:

37 st
Inkluderade
artiklar: 11 st

De slutgiltiga 11 artiklarna kvalitetsgranskades dérefter med hjilp av SBU:s
granskningsmall for kvalitativa studier (2014). Kvalitetsgranskningen
genomfordes forst individuellt av forfattarna och darefter jamfordes
beddmningarna. Eventuella skillnader diskuterades tills en gemensam bedémning
uppnéddes.

For att en studie skulle bedomas vara av hog kvalitet krdvdes enligt forfattarna att
samtliga kriterier skulle uppfyllas i granskningsmallen. Studier som uppfyllde
majoriteten av kriterierna men dér nagot inte uppfylldes bedomdes ha medelhog
kvalitet. Studier som uppvisade enligt forfattarna en grov metodologisk brist
bedomdes ha lag kvalitet. Detta baserades pé vad vilket eller vilka kriterier som
saknades och hur det anségs paverka studiens trovirdighet.

Totalt kvalitetsgranskades 11 studier, av dessa var fem av hog kvalitet, fem av
medelhdg kvalitet och en av 1ag kvalitet. Samtliga 11 studier inkluderades 1
litteraturstudien eftersom de bedomdes bidra med relevanta erfarenheter och
perspektiv som svarade mot studiens syfte. Forfattarna bedomde att exkludera
studier av lagre kvalitet riskerade att utesluta betydelsefull kunskap inom omradet.
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). Forst skapades
en artikelmatris dér studiernas syfte, metod och resultat ssmmanstilldes for att ge
en oversikt av materialet. Dérefter ldstes samtliga artiklar upprepade génger for att
ge en helhetsforstaelse av resultaten.

I ndsta steg identifierades meningsbérande enheter i artiklarnas resultatdelar som
svarade mot litteraturstudiens syfte. De meningsbédrande enheterna extraherades
frén artiklarna. Forfattarna genomforde detta arbete var for sig och jimforde sedan
sina identifierade enheter. Eventuella skillnader diskuterades tills samstdimmighet
uppnaddes. Dérefter ssmmanfattades de meningsbirande enheterna for att lyfta
fram det centrala innehéllet. P4 s vis identifierades nyckelord och aterkommande
teman i materialet. Av dessa skapades kategorier med subkategorier.

Analysen resulterade i de tvd huvudrubrikerna Den inre kampen och den yttre
pressen, med tillhdrande subkategorier Motstand infor fordndring, Motivation och
drivkraft att fordndra, upplevelser av forlust och minskad livskvalitet i vardagen
samt socialt stéd som resurs och hinder. 1 tabell 4, presenteras ett exempel pd hur

analysen sag ut och i tabell 5 ser vi forekomsten av kategorierna i studierna.

Tabell 4. Forekomst av kategorierna i studierna

1. AhlinK m.fl Den Inre Kampen: Den yttre pressen:
Motstand infor Motivation Upplevelser av Socialt stod
(2012) fordndring: X och drivkraft forlust och minskad som resurs och
att fordndra: livskvalitet i hinder: X
X vardagen: X
2. Booth A m.fl Den Inre Kampen: Den yttre pressen:
Motstand infor Motivation Upplevelser av Socialt stod
(20 1 3) fordndring: X och drivkraft forlust och minskad som resurs och
att fordndra: livskvalitet i hinder: X
X vardagen: X
3. Frandsen k m.fl Den Inre Kampen: Den yttre pressen:
Motstand infor Motivation Upplevelser av Socialt stod
(2002) fordndring: och drivkraft forlust och minskad som resurs och
att fordndra: livskvalitet i hinder: X
vardagen: X
4. Archundia Herrera Den Inre Kampen: Den yttre pressen:
Motstand infor Motivation Upplevelser av Socialt stod
Cmfl (202 1) fordndring: X och drivkraft forlust och minskad som resurs och
att fordndra: livskvalitet i hinder: X
vardagen: X
5. Malpass Am.fl Den Inre Kampen: Den yttre pressen:
2009 Motstand infor Motivation Upplevelser av Socialt stod
( ) fordndring: X och drivkraft forlust och minskad som resurs och
att fordndra: livskvalitet i hinder:
X vardagen:
Den Inre Kampen: Den yttre pressen:
Motstand infor Motivation Upplevelser av Socialt stod
6. PengX el (2022) fordndring: X och drivkraft forlust och minskad som resurs och
att fordndra: livskvalitet i hinder: X
X vardagen: X
Den Inre Kampen: Den yttre pressen:
2 Motstand infor Motivation Upplevelser av Socialt stod
E Pradlpta Ol fordndring: X och drivkraft fégﬁlst och minskad som resurs och
(2025) att forandra: livskvalitet i hinder: X
vardagen:
Den Inre Kampen: Den yttre pressen:
: Motstand infor Motivation Upplevelser av Socialt stod
o Dilse il (20 1 3) fordndring: och drivkraft forlust och minskad som resurs och
att fordndra: livskvalitet i hinder: X
X vardagen:
Den Inre Kampen: Den yttre pressen:
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Motstand infor Motivation Upplevelser av Socialt stod
: fordndring: och drivkraft forlust och minskad som resurs och
9. Schmidt S m.fl att fordndra: livskvalitet i hinder: X
(2020) vardagen: X
Den Inre Kampen: Den yttre pressen:
10. Sebire S m.fl Motstand infor Motivation Upplevelser av Socialt stod
fordndring: X och drivkraft forlust och minskad som resurs och
(20 1 8) att forandra: livskvalitet i hinder: X
X vardagen:
Den Inre Kampen: Den yttre pressen:
11. Wermeling M m.fl Motstand infor Motivation Upplevelser av Socialt stod
g fordndring: X och drivkraft forlust och minskad som resurs och
(20 1 4) att fordndra: livskvalitet i hinder:
X vardagen: X
Sokresultat

Sokresultatet presenteras som bilaga 2 och 3 langre ner.

RESULTAT

Resultatet bygger pé elva kvalitativa studier, genomforda mellan dren 2002-2025 i
flera olika lander: 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 undersokte
upplevelser av livsstilsfordndringar hos patienter med diabetes mellitus typ 2.
Datainsamlingen i studierna utférdes frimst 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 hog kvalitet, fem av
medelhdg kvalitet och en av 1ag kvalitet.

Totalt inkluderades 224 deltagare med DMT2. Av dessa var 122 kvinnor och 102
mén. Majoriteten av studierna inkluderade bade kvinnor och min, medan en av
studierna enbart innehdll kvinnor (Ahlin m.f1 2012). Deltagarnas alder varierade
mellan 35-87 ar och antalet deltagare varierade frén 6 till 35 deltagare per studie.

Analysen av studierna resulterade i flera gemensamma monster kring upplevelser
av livsstilsforandringar hos personer med DMT2. Dessa formulerades till tva
huvudkategorier. Den forsta lyder ”Den inre kampen — kdnslor, motivation och
drivkraft” med underkategorierna "Motstind infor fordndring” och "Motivation
och drivkraft att fordndra”. Den andra huvudkategorin heter ”Den yttre pressen —
Vardagliga begriansningar och social paverkan”, med underkategorierna
“Upplevelser av forlust och minskad livskvalitet i vardagen” och “’socialt stod
som resurs och hinder”. Resultatet visade bade upplevda hinder och
motivationsfaktorer for dessa fordndringar i relation till kost och fysisk aktivitet
samt betydelsen av stod, kunskap och sociala sammanhang i
fordndringsprocessen.

Den inre kampen— Kanslor, Motivation och Drivkraft
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Resultatet visade att deltagarnas inre upplevelser, det vill sdga deras kdnslor infor
fordndring, hade stor betydelse for mdojligheten att genomfora livsstilsfordndringar
vid DMT?2. Kénslor som chock, osidkerhet, skuld, skam och ambivalens kunde
forsvara forandringsprocessen. I motsats kunde motivation, kédnsla av kontroll och
upplevda positiva resultat stirka viljan att fordndra levnadsvanor. Det framkom att
det inte enbart handlade om kunskap kring vad som behdvde goras, utan ockséd om
deltagarnas kidnslomissiga forutsittningar och deras motivation att omsétta
kunskapen i praktiken.

Motstand infér féréndring

Deltagarna beskrev att diagnosen med DMT?2 ofta vickte starka kinsloméssiga
reaktioner hos deltagarna, sarskilt tidigt 1 sjukdomsforloppet. Diagnosen
upplevdes som omvélvande och svér att acceptera, vilket skapade ett motstand till
de livsstilsforandringarna som rekommenderades och ingick i egenvarden.
Deltagarna beskrev ofta kénslor av chock, fornekelse och osékerhet kring vad
diagnosen innebar for framtiden samt hur férdandringar i kost och fysisk aktivitet
skulle integreras i vardagen (Pradipta m.fl 2025; Archundia Herrera m.fl1 2021).
Manga hade svarigheter att identifiera sig som sjuka, sdrskilt nédr sjukdomen dnnu
inte gav tydliga symtom, vilket gjorde att behovet av fordndrade levnadsvanor inte
upplevdes som akut (Wermeling m.fl, 2014; Peng m.fl, 2022).

Motstand infor forandringar 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 6vervéldigande,
vilket starkte kénslan av att forlora kontrollen 6ver sitt liv (Booth m.fl, 2013;
Ahlin m.fl, 2012). For deltagarna innebar detta att man undvek att engagera sig i
livsstilsfordndringarna trots att medvetenheten kring dess betydelse fanns dér.
Aven om det fanns vilja att forbittra sin hélsa, kunde den emotionella
belastningen gora att fordndringsprocessen skots upp eller upplevdes som omdgjlig
att hantera (Pradipta m.fl, 202; Archundia Herrera m.fl, 2021; Peng m.fl, 2022).

Vidare var det dterkommande att deltagarna upplevde kdnslor av skuld och skam
nér de inte lyckades folja rekommendationer kring kost och fysisk aktivitet. Nér
de avvek fran de levnadsvanor som ansdgs nddvéndiga uppstod skuldkénslor,
sdrskilt i samband med kostval som ansdgs ohdlsosamma. Detta ledde till en
negativ sjdlvbild dir deltagarna beskrev sig sjélva som svaga eller of6rmdgna att
ta ansvar for sin egen hélsa (Ahlin m.fl, 2012; Wermeling m.fl, 2014). I vissa fall
forstiarktes kdnslan av skuld av virdens fokus pa viktnedgang 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 ”Aterfall” till tidigare vanor ledde till nedstimdhet och en
kénsla av att tidigare anstringningar varit meningslosa (Archundia Herrera m.fl,
2021; Peng m.fl, 2022). Dessa kénslor kunde leda till en ”ond cirkel” dir
misslyckanden ledde till minskad motivation, vilket i sin tur 6kade risken for
ytterligare avsteg frdn rekommendationerna.

Aterkommande var ocksa att deltagarna uttryckte en ambivalens infor att forindra
sina levnadsvanor. Trots att det var medvetna om betydelsen av fysisk aktivitet
och hilsosam kost, beskrev deltagarna svarigheter att omsétta denna kunskap 1
handling (Booth m.fl 2013, Sebire m.f1 2018, Peng m.fl 2022). Deltagarna hade
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kunskapen om vad som behdvde goras, men upplevde att motivationen inte réckte
till for att faktiskt genomfora forandringarna. Detta ledde till en konflikt hos dem
mellan att behova ta tag i sin hélsa och viljan att forbattra denna, samt 6nskan att
bibehélla invanda vanor.

Samtidigt framkom att dessa kdnslor kunde foréndras dver tid. Nér deltagarna
borjade acceptera sjukdomen och den initiala chocken lagt sig s& minskade
motstdndet gradvis. Néar deltagarna &ndé lyckades etablera rutiner kring god kost
och fysisk aktivitet upplevde man en 6kad kénsla av kontroll, bade 6ver
sjukdomen och 6ver den egna kroppen. Att kunna paverka blodsockervérden, vikt
och vilmaende skapade en kénsla av empowerment och stérkte tron pa den egna
formagan. Denna kontroll blev en viktig killa till trygghet och sjdlvfortroende i
hanteringen av sin sjukdom (Pradipta m.fl 2025; Malpass m.fl 2009; Schmidt m.{l
2020).

Motivation och Drivkraft att férandra

Deltagarnas motivation visade sig vara en central faktor och avgorande 1
mdjligheten att genomfora livsstilsfordndringar vid DMT2. Resultatet tydliggjorde
att motivationen ofta paverkades av bade inre och yttre faktorer, och att den kunde
variera over tid beroende pa deltagarnas upplevelser av sin sjukdom och resultaten
av deras livsstilsfordndringar. I borjan av sjukdomsforloppet beskrev de en
osédkerhet kring varfor fordndringarna var nédvéndiga, sérskilt nir sjukdomen
dnnu inte gav tydliga symtom. Avsaknaden av symtom gjorde att deltagarna inte
upplevde ett akut behov av att fordndra sina levnadsvanor, vilket bidrog till 1&g
motivation att f6lja rekommendationer kring kost och fysisk aktivitet (Booth m.fl
2013; Sebire m.f1 2018; Wermeling m.f1, 2014).

Vidare framkom det att nér deltagare hade en bristande forstielse for sambandet
mellan levnadsvanor och sjukdomsutveckling férsémrades motivationen. Néar
nyttan av fordndringen inte upplevdes som konkret eller omedelbar blev det
svérare att prioritera egenvardsatgérder 1 vardagen, vilket kunde leda till att
livsstilsfordandringarna skots upp eller upplevdes som mindre meningsfulla
(Wermeling m. fl, 2014; Peng m.fl 2022).

Samtidigt framkom det att rddsla for komplikationer och foljdsjukdomar sa som
synnedséttning, hjirt- och kérlsjukdomar, behov av likemedelsbehandling eller
forsdmrad hilsa, fungerade som en stark drivkraft till forindring. Aven viljan att
kunna leva ett l&ngt och friskt liv for bade sin egen och familjens skull beskrevs
som en betydelsefull faktor i motivationsprocessen. Man sdg riskerna som ett
overhingande hot, som skapade ett behov av att agera for att forhindra férsémring
(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 pd deltagarnas anstrdngningar direkt pdverkade
deras motivation till férandring. Motivationen minskade om de inte sag nigra
tydliga, positiva och méarkbara resultat sd som viktnedgang, bittre
blodsockervirden, 6kat vdlmdende och mer energi. Denna typ av framgéngar
starkte tron pd den egna formagan att paverka hélsan positivt, det skapade en
kénsla av hopp och mening i fordndringsarbetet (Malpass m.fl 2009; Rise m. fl,
2023, Schmidt m.f1 2020, Archundia Herrera m. f1 2021). Nér de inte sag
mérkbara resultat kunde motivationen minska, och d& upplevdes fordndringarna
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som alltfor krdvande och skapade kénslor av frustration och uppgivenhet. Kédnslan
av att livsstilsfordndringarna var kravfyllda snarare 4n sjdlvvalda bidrog till
minskad motivation (Booth m. fl, 2013; Ahlin, 2012, Sebire m.fl 2018).
Avsaknaden av resultat bidrog séledes till att vissa ifrdgasatte virdet av de
uppoffringar som livsstilsfordndringarna innebar, och motivationen riskerade da
att avta.

Den yttre pressen - Vardagliga begransningar och social paverkan

Resultatet visade att deltagarnas upplevelser av livsstilsfordndringar vid DMT2
paverkades av yttre faktorer sdsom vardagliga krav, sociala sammanhang samt
stod eller brist pé stdd frdn omgivningen. Dessa yttre faktorer kunde bade
underldtta men ocksé forsvara genomforandet av livsstilsforandringar.

Upplevelser av forlust och minskad livskvalitet i vardagen

Det framkom att personer med DMT2 upplevde livsstilsfordndringar som en
begridnsande faktor i vardagen. Fordndringar i kost och fysisk aktivitet innebar
praktiska anpassningar som upplevdes som hinder. Sdledes kom dessa
fordndringar att paverka upplevelsen av deltagarnas livskvalitet genom bland
annat minskad kénsla 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 fordndringarna var svara att genomfora i en redan
fungerande vardag (Booth, 2013, Schmidt m.fl 2020, Archundia m.Herrera m. fl
2021). En studie beskrev dessutom att fordndringarna upplevdes som
overvildigande (Archundia Herrera m. fl 2021). Flera studier beskrev att kosten
fore diagnosen varit starkt forknippad med njutning, glddje, 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
behova avsta fran mat som tidigare varit en naturlig del av vardagen och de
sociala sammanhangen skapade kénsla av forlust och minskad frihet. (Booth m.fl,
2013, Ahlin m.fl, 2012, Peng m.fl 2022; Wermeling m. fl, 2014) Det bidrog till att
livsstilsfordndringarna upplevdes som begransande och darfor svéra att
genomfora.

Det framkom att livsstilsforandringar paverkade upplevelsen av bdde vardagslivet
och det sociala livet genom kénslor av minskad frihet och forlust av social
gemenskap (Booth, 2013, Frandsen m.fl, 2002; Ahlin m.fl, 2012; Wermeling m.
fl, 2014). I sociala sammanhang dir mat spelade en central roll upplevde
deltagarna en konflikt mellan att vilja f6lja de rdd som givits samtidigt som man
ville delta som alla andra. Deltagarna beskrev att de ibland avvek fran
rekommendationerna for att passa in (Booth m. fl, 2013; Frandsen m.fl, 2002;
Ahlin, 2012). Resultatet visade saledes att sociala situationer kunde forsvara
foljsamheten och paverka motivationen till livsstilsforandringarna (Booth, 2013,
Archundia Herrera m.f1 2021).

Utdver begransningarna pa grund av sociala aspekter framkom det dven att
vardagens krav upplevdes forsvira mojligheten att genomfora
livsstilsfordandringar. Tidsbrist, arbete, ekonomiska aspekter, ansvar for familj
samt fysiska begransningar upplevdes vara hinder som forsvirade
livsstilsfordndringarna (Archundia Herrera m.fl1 2021; Booth m.fl, 2013; Schmidt
m.fl 2020; Peng m.fl 2022). Trots att kunskapen om vad som borde goras och
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fordndras fanns dér, upplevdes dndé begransningar i att omsatta det till praktiskt
gorande (Peng m.fl 2022). Den stora svarigheten beskrevs vara integrering av nya
vanor i en redan fungerande vardag (Wermeling m. fl, 2014). Likasa fanns det
svarigheter att bryta redan etablerade vanor och skapa nya (Ahlin, 2012, Schmidt
m.fl 2020, Peng m.f1 2022)

Socialt stéd som resurs och hinder

Resultatet visade att socialt stod hade stor betydelse for mojligheten att genomfora
livsstilsfordndringar (Pradipta m.fl, 2025; Rise m.fl, 2013; Sebire m.fl 2018;
Schmidt m.fl 2020). Omgivningen kunde dels fungera som en stodjande funktion
men kunde dven vara en hindrande faktor. Det framkom att stod frdn familj och
vanner beskrevs som betydelsefulla nir det kom till att stdrka motivationen och
underlitta fordndringarna. (Rise m.fl, 2013; Sebire m.fl 2018; Archundia Herrera
m.fl 2021). De faktorer som hade storst paverkan att fungera som stod beskrevs
som uppmuntran, praktisk hjélp och kénsla av stod frdn omgivningen. Om detta
fanns gav det upplevelsen att livsstilsfordndringarna var littare att genomfora och
upprétthalla.

Diremot kunde brist pa stod, familjens etablerade vanor och livsstil samt en
kénsla av social press upplevas forsvara dessa livsstilsfordndringar (Ahlin m.fl
2012, Peng m.f12022). Séledes framkom det i resultatet att omgivningen kunde
framja men 1 motsats ocksd hindra moéjligheten att lyckas med fordndringarna.

Stodet som gavs fran hélso- och sjukvarden hade ocksa stor paverkan pa
mdjligheten till genomforandet av livsstilsfordndringar. Faktorer som beskrevs
positiva for att lyckas med foréndring var tydliga rad, uppfoljningar samt
bekriftelse (Rise m.fl, 2013, Sebire m.fl 2018, Schmidt m.fl 2020, Archundia
Herrera m.f1 2021). En studie visade att stod i grupp kunde stirka motivationen
samt Oka forstdelsen kring sambandet mellan levnadsvanorna och sjukdomen
(Archundia Herrera m.fl1 2021).

Faktorer som ddremot ansdgs negativa for livsstilsforandringarna var nar
informationen upplevdes som otydlig och for generell, det innebar en kénsla av
svérighet att anpassa fordndringarna till den egna vardagen. (Booth m.fl, 2013;
Frandsen m.fl, 2002; Peng m.fl 2022). Det ledde till osdkerhet och frustration.
Resultatet tydliggjorde att enbart formedling av kunskap inte var tillracklig for
fordndring, utan det krdvdes att kunskapen var begriplig och mojlig att omsitta i
praktiken (Peng m.fl 2022).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoddiskussionen syftar till att kritiskt granska den valda metoden och
genomforandet av litteraturstudien. Studiens styrkor och svagheter diskuteras i
relation till metodlitteratur, med fokus pa hur olika metodval kan ha paverkat
resultatets tillforlitlighet, troviardighet och dverforbarhet. Vidare reflekteras det
kring alternativa tillvigagangssatt och hur studiens genomforande hade kunnat
forbattrats.
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Valet att gora en litteraturstudie med kvalitativ ansats ansags ldmplig da syftet
med studien var att sammanstélla personers upplevelser av livsstilsfordndringar i
samband med DMT2. En styrka med metoden var att det blev mgjligt att géra en
sammanstéllning av flera studiers resultat och ge en bredare och mer nyanserad
bild av forskningsldget. Samtidigt finns det en underliggande risk nér flera resultat
sammanflitas, att viktig kontext i studierna missas och ddrmed paverkar hur
resultatet tolkas och kan siledes paverka studiens trovardighet (Kristensson 2014.
S. 150).

Peo-modellen anvéndes for att strukturera upp litteratursokningen och identifiera
relevanta sokord. Detta stérkte studiens systematik och transparens, vilket
paverkar studiens trovérdighet till det positiva. En svaghet med detta var dock att
valet av sokord kan ha begréinsat urvalet genom att en del studier som kunnat vara
relevanta fallit bort. For att minska risken for bortfall av relevanta studier
breddades sokningen genom att anvinda flera synonymer och alternativa
formuleringar (Willman m.fl1 2016. S 64). Trots detta kan det inte uteslutas att
vissa studier riskerar att ha missats, vilket kan ha paverkat resultatets
fullstdndighet.

Urvalet av databaser (CINAHL och Pubmed) anses vara en styrka d4 dessa técker
omvardnad och medicinsk forskning. Samtidigt kan begransningen till enbart tva
databaser innebéra en risk for bortfall av relevanta studier som ar publicerade i
andra databaser. Detta kan paverka studiens trovirdighet och bredd. En ytterligare
svaghet med detta dr risken for publiceringsbias (snedvridet urval) (Willman et al.
2016 s. 78). Dessa databaser ansdgs dock ticka stora delar av den forskning som
finns pa d&mnet och utvalda just pa grund av tréffsdkerheten och ansags ddrmed
tillrdckliga for litteraturstudien.

Den tidsbegransning som foreldg under arbetets gang kan ha utgjort en svaghet,
dé den kan ha péverkat mdjligheten att genomfora en noggrann och systematisk
granskning av artiklarna. Séledes kan framtagandet av ett resultat som fingar en
korrekt helhetsbild ha paverkats, och dirmed paverkat studiens kvalitet. Enligt
Kristensson (2014. S. 157) ér det av stor vikt att man ldgger ordentligt med tid pa
datainsamling, granskning och analys eftersom detta dr det som ligger till grund
for resultat och slutsatser. Dock kan man argumentera for att timmarna forfattarna
lagt ner &r tillrdckliga for att f4 en korrekt uppfattning och bild om hur personer
upplever livsstilsforandringar vid DMT2, och séledes éar tillrackligt tillforlitligt.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna genomfordes med st6d av SBUs
granskningsmall (2014), vilket stiarker studiens trovirdighet genom en systematisk
bedomning. Samtidigt var forfattarna relativt nya till mallen, vilket kan ha
paverkat bedomningens konsekvens och noggrannhet. Bristande erfarenhet kan
innebdra en risk for feltolkning eller inkonsekvent virdering av artiklarnas
kvalitet, vilket i sin tur kan péverka resultatet (Henricsson, 2017 s. 378). Efter att
ha kvalitetsgranskat artiklarna, valde forfattarna att inkludera samtliga trots
varierande kvalitet. Detta da artiklarna dnda ansags tillforlitliga och relevanta for
resultatet. Det grundades i en strdvan att fa en sd bred bild som mgjligt och stirka
resultatets djup. Att exkludera studier med lagre kvalitet hade kunnat leda till att
relevanta perspektiv och erfarenheter gétt forlorade.
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Analysmetoden genomfordes enligt Popenoe et al. (2021), vilket dr en
strukturerad metod for litteraturstudier. Detta starker studiens trovirdighet och gor
att man kan f6lja analysprocessen och pa s vis skapas transparens. Samtidigt
innebdr modellen till viss del att forfattarna gor en egen tolkning, vilket kan
paverkas av forforstielse och tidigare erfarenheter. For att minska risken for sddan
paverkan har analysen diskuterats gemensamt, vilket bidrar till en 6kad
tillforlitlighet genom att flera perspektiv inkluderats.

En styrka i sammanstéllningen ar att studier frin flera olika lander inkluderats,
vilket okar resultatets dverforbarhet. Samtidigt kan kulturella skillnader paverka
hur livsstilsfordndringar upplevs. Deltagarna i studierna ér av varierade aldrar och
kon, vilket bidrar till en bredare representation av manniskor (Henricsson, 2017,
s.115). Ur ett jamstilldhetsperspektiv inkluderade studierna bdde mén och
kvinnor, men 1 vissa fall ojamn eller otydligt beskrivet. Detta kan ha paverkat
resultatet d& upplevelser kan skilja sig mellan konen.

Sammanfattningsvis har studien flera styrkor i form av systematik, tydlig analys
och inkluderande av flera studier, men dven svagheter kopplade till urval, tidsram
och forfattarnas forforstaelse samt begrénsad tidigare erfarenhet av denna typ av
litteratursammanstéllningar. Om studien skulle genomforts pa nytt hade fler
databaser kunnat inkluderas, fler synonymer och alternativa ord till sokorden, mer
tid avsatt for analysen samt ytterligare diskussion kring forfattarnas forforstaelse
genomforts for att stirka studiens trovérdighet.

Resultatdiskussion

Det framkom i resultatet att deltagare upplevde starka kdnsloméssiga reaktioner i
samband med sin diagnos och de livsstilsfordndringar som rekommenderades.
Kénslor sdsom chock, fornekelse, skuld och skam var dterkommande (Pradipta
m.fl, 2025; Ahlin m.fl, 2012; Archundia Herrera m.fl, 2021). Detta kan forstas
utifran att diabetes inte bara dr en fysisk sjukdom, utan paverkar d@ven individens
identitet, sjélvbild och vardag. Gardner m.fl (2012) beskriver hur levnadsvanor
ofta dr djupt rotade och automatiserade, vilket kan forklara varfor
fordndringsprocessen upplevdes som utmanande och emotionellt belastande.
Resultatet visade att deltagarna ofta visste vilka fordndringar som behdvde goras
men trots det hade svarigheter att omsatta kunskapen till praktisk handling. Detta
kan kopplas till Orems egenvardsteori (Wiklund Gustin, 2012, s. 174-177), dir
individens forméga att utfora handlingar som framjar hilsa paverkas av bade
fysiska och psykiska forutsattningar. Ur ett omvardnadsperspektiv tydliggor detta
vikten av att sjukskdterskan inte enbart fokuserar pa information och rad, utan
behover ocksd uppmérksamma patientens kidnslomédssiga upplevelser. Liknande
resultat beskrivs av Bukhsh m.fl (2020, s. 7-9) som beskriver att personer med
DMT?2 upplevde att egenvarden och livsstilsfordndringarna kunde vara
emotionellt belastande och paverkades av bade kdnsloméssiga och vardagliga
hinder.

Resultatet visade vidare att motivationen hos deltagarna hade en stor betydelse for
mdjligheten att genomfora och uppritthélla livsstilsfordndringar. Motivationen
kunde stdrkas ndr deltagarna upplevde positiva effekter av fordndringarna, sdsom
forbattrade blodsockervirden, viktnedging eller 6kat vdlmiende (Malpass m.fl
2009; Archundia Herrera m.fl, 2021; Schmidt m.fl, 2020). Samtidigt minskade
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motivationen om resultat uteblev eller nér resultaten upplevdes som kravfyllda
och patvingade (Booth m.fl, 2013; Sebire m.fl, 2018).

Aven avsaknaden av symtom gjorde det svart for manga att forsta sjukdomens
allvar, vilket kunde leda till 1dg motivation att fordndra levnadsvanor (Wermeling
m.fl, 2014). Detta kan relateras till att DMT?2 ofta utvecklas gradvis och symtom
kan under léng tid vara otydliga eller helt av saknas. (Mulder, 2026, s 121-122).
Rédsla for komplikationer som hjéart-kérlsjukdom och synnedsittning fungerade
dock som en viktig drivkraft till férdndring (Rise m.fl, 2013; Sebire m.fl, 2018).
Samtidigt beskriver Peyrot m.fl (2005, s. 1382-1383) att ridsla och oro for
komplikationer samt psykisk belastning kopplat till DMT?2 inte alltid leder till en
forbattrad egenvard, utan kan 1 vissa fall &ven skapa hinder for
livsstilsfordndringar. Detta kan indikera att motivation till fordndring paverkas av
hur individen upplever sjukdomen samt mdjligheten att hantera kraven som
livsstilsfordndringarna innebér. Ur ett omvardnadsperspektiv visar detta vikten av
att sjukskoterskan arbetar motiverande och hjélper patienten att forstd sambandet
mellan levnadsvanor, sjukdom och hélsa. Detta kan relateras till Way m.fl (2016),
som beskriver att sjukskdterskans personcentrerade och pedagogiska
forhallningssitt dr avgdrande for patienters mojlighet att omsitta rad kring
levnadsvanor i praktiken. Genom realistiska méal, uppfoljning och bekriftelse av
patientens sma framsteg kan patienternas tilltro till den egna formagan stérkas.

Det framkom i resultatet att livsstilsfordndringarna var svéra att integrera i
vardagen. Kostfordndringar beskrevs som sirskilt utmanande di mat var starkt
kopplat till njutning och social gemenskap (Booth m.fl, 2013; Frandsen m.fl,
2002; Wermeling m.fl, 2014). Ménga upplevde en kinsla av begrénsning och
forlust ndr de behdvde avsta fran mat som tidigare varit en naturlig del av
vardagen. Resultatet tyder ddrmed pa att kostforandringar inte enbart paverkade
deltagarnas hiilsa, utan dven livskvalitet och sociala identitet. Aven fysisk aktivitet
paverkades av praktiska hinder sdsom tidsbrist, arbete, ekonomi och fysiska
hinder (Schmidt m.fl1 2020; Peng m.fl, 2022). Resultatet visade darfor att kunskap
om vad som bor goras inte alltid &r tillrdckligt for att skapa forédndring. Detta kan
forstas utifrén att livsstilsfordndringarna behdver fungera i individens vardag for
att vara héllbar over tid. Orems egenvardsteori (Wiklund Gustin, 2012, s. 174-
177) beskriver att hdlsofrimjande handlingar paverkas bade av personliga resurser
och omgivande faktorer. Ur ett omvardnadsperspektiv blir det hér tydligt med
vikten av personcentrerad vard, dir patientens erfarenheter, resurser och
individuella forutsittningar stér i centrum. Genom att utga fran patientens
livssituation och skapa en gemensam vardplan kan sjukskdterskan stérka
patientens delaktighet och motivation till héllbara livsstilsfordndringar. Detta kan
bidra till att rekommendationer kring kost och fysisk aktivitet blir mer realistiska
och mojliga att uppratthélla dver tid (Hewitt Taylor, 2018, s. 57-59).

Resultatet visade att stod fran familj, vinner och hilso-sjukvéardspersonal hade
stor betydelse for mojligheten att genomfora livsstilsfordndringar (Rise m.fl,
2013; Sebire m.fl, 2018; Schmidt m.fl, 2020). Uppmuntran, praktiskt stdd och
uppfoljning upplevdes stirka motivationen och gjorde fordndringarna léttare att
upprétthdlla. Samtidigt kunde brist pa stod och social press forsvara foljsamheten
till rekommendationerna (Ahlin mfl, 2012; Peng m.fl, 2022). Att socialt stod bade
kan kunde underlitta och forsvéra livsstilsfordndringar vid DMT2 styrks av
Mayberry & Osborn (2014, s. 6), som beskriver att familjers involvering kan
framja foljsamhet av egenvard vid DMT2. Mayberry & Osborn beskriver dven att
familjers involvering kan upplevas som kontrollerande och d istéllet ha en
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negativ paverkan pa motivationen till egenvarden. Det framkom dven att otydlig
eller alltfor generell information fran vardpersonal skapade osékerhet och
frustration (Frandsen m.fl, 2002; Peng m.fl, 2022). Det stodjande och
undervisande tillvigagéngsséttet dr sdrskilt relevant enligt Orems egenvardsteori
(Wiklund Gustin, 2012, s. 174-177), 1 detta tillvigagangssitt ar individen kapabel
till att utfora fordndringar men behdver stéd och kunskap for att genomfora och
uppritthélla dessa. Pa sa vis kan man stirka individens formaga att hantera sin
sjukdom, medan brist pa stod kan stjélpa mojligheten till fordndrade
levnadsvanor. Ur ett omvardnadsperspektiv tydliggor resultatet vikten av att
sjukskdterskan ser patienten i sitt sociala sammanhang och identifierar bade
stddjande och hindrande faktorer i omgivningen. Genom att involvera nirstaende,
anpassa radgivningen efter individens livsstilssituation och skapa en stodjande
och personcentrerad vardrelation kan sjukskdterskan bidra till att
livsstilsfordndringarna blir mer héllbara 6ver tid.

KONKLUSION/SLUTSATS

Litteraturstudien visade att livsstilsfordndringar vid DMT2 upplevdes som en
komplex och langvarig process som paverkades av bade kdnsloméssiga, sociala
och praktiska faktorer. Kostforédndringar och fysisk aktivitet upplevdes ofta som
svéra att interagera i vardagen, sdrskilt d& etablerade vanor, sociala sammanhang
och bristande motivation kunde forsvara fordndringsarbetet. Samtidigt framkom
det att stod fran omgivningen och hilso- sjukvérden, tydlig information samt
upplevda positiva effekter av fordndringarna kunde stirka motivationen och
underldtta processen. Studien visar sammanfattningsvis att personers upplevelser
av livsstilsfordandringar vid DMT?2 préglas av bade utmaningar och framgangar.
Diarmed belyses vikten av att sjukskoterskan arbetar personcentrerat, stodjande
och pedagogiskt for att framja héllbara livsstilsfordandringar hos personer med
DMT?2. Resultatet understryker sdledes behovet av att sjukskdterskor har kunskap
om de utmaningar som personer med DMT2 mdéter vid livsstilsfordndringar {or att
kunna erbjuda ett effektivt, individanpassat och evidensbaserat stdd.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Genom arbetet med litteraturstudien har forfattarna utvecklat en djupare forstéelse
for hur personer med DMT2 upplever livsstilsfordndringar relaterade till kost och
fysisk aktivitet. Studien har synliggjort att fordndringarna inte enbart handlar om
foljsamhet till medicinska rdd, utan dven pdverkar individens vardagliga liv,
sociala relationer samt kénslor, identitet och motivation att genomfora och
upprétthdlla livsstilsforandringarna. Forfattarna har fatt en 6kad kunskap hur olika
faktorer sdsom individens livssituation, motivation och stéd fran omgivningen
paverkar mgjligheten till genomforande och foljsamhet av forédndringar. Vidare
har arbetet bidragit till 6kad forstéelse for betydelsen av dels, en personcentrerad
omvardnad och dels, vikten av sjukskoterskan som en stédjande och pedagogisk
funktion i motet med patienter som lever med DMT?2.
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Under arbetets gang har det tydliggjorts att det som sjukskoterska ar viktigt att
uppmirksamma patienters individuella forutsittningar och kénsloméssiga
upplevelser i samband med livsstilsfordndringar. Resultatet i litteraturstudien visar
att kunskap och information inte alltid var tillrdckligt for att skapa en héllbar
fordndring. Deltagarna behdvde realistiska strategier som dr mdjliga att integrera i
vardagen, motivation och stod. Litteraturstudien har darfor bidragit till 6kad
forstaelse for betydelsen av en personcentrerad omvérdnad och ett motiverande
forhallningssitt i motet med personer med DMT?2.

Litteraturstudien har synliggjort ett fortsatt behov av kunskap hos forfattarna. Det
handlar om kunskap kring hur sjukskoterskan pé bésta sétt kan arbeta langsiktigt
med motivation och stdd till personer som upplever svérigheter att utfora
livsstilsfordandringar. Forfattarna ser dven ett behov av fordjupad kunskap kring
sociala, kulturella och ekonomiska faktorers paverkan pa livsstilsfordndringar och
dess foljsamhet vid DMT2. Detta for att livsstilsforédndringar kan upplevas olika
beroende p4 individens bakgrund och livssituation. Okad kunskap kring
personcentrerade pedagogiska strategier, kommunikation och motivation bedéms
ocksa vara betydelsefullt for en framtida yrkesroll som sjukskdterska.

Litteraturstudiens resultat visar ockséd pa behov av fortsatt kunskapsutveckling och
forbattringsarbete inom varden av personer med DMT2. Resultatet visar att
livsstilsfordndringarna ofta upplevs som svara att integrera i vardagen samt att
brist pd individanpassat stdd kan forsvara fordndringen. Séledes ar ett aktuellt
forbattringsarbete att sjukskdterskan arbetar mer personcentrerat och anpassar
rddgivning och information efter patientens individuella behov och livssituation.
Mgjligheten till langsiktiga livsstilsfordndringar som ar implementerbara kan
starkas genom att tillsammans med patienten skapa héllbara och realistiska mal.

Resultatet visar ocksa att uppfoljning och stdd fran hélso- och sjukvarden har stor
betydelse for motivation och foljsamhet vid livsstilsfordndringar hos personer
med DMT2. Dérav anser forfattarna att ett forbattringsarbete bor fokusera pa att
utveckla strukturer for regelbundna uppfoljningar for denna patientgrupp, men
ocksa stodjande samtal och patientutbildning kring vikten av egenvérd.
Forfattarna anser dven en 0kad involvering av nirstdende samt stdd som dr
gruppbaserad skulle kunna bidra till en 6kad motivation och pa sé vis béttre
forutséttningar for att skapa hallbara forandringar.

Sammanfattningsvis innebér detta ett behov av att utveckla kompetens och
kunskap inom personcentrerad omvérdnad och kommunikation. Sjukskdterskan
har en central roll i arbetet att motivera och stddja patienter med DMT?2 i de
livsstilsfordndringarna som rekommenderas. Ett personcentrerat, stodjande och
pedagogiskt arbete kan bidra till en 6kad delaktighet, motivation och starkt
egenformaga att genomfora fordndringar hos personer med DMT?2, vilket i sin tur
kan forbattra hilsan och sjukdomsforloppet hos dessa individer.
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Bilaga 1. Artikelmatris:

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

“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.

Article | Authors,
number: year, Title: Aim: Method: Results summary: Quality rating:
country:
1. Author: Lifestyle changes — The aim was to Approach: Findings: Experiences of lifestyle changes are Medium quality:
Ahlin K, A continuous, inner | describe how Qualitative characterized by stress, resistance, and a sense of
Billhult A. struggle for women | women handle the | approach unfairness. Receives only
with type 2 diabetes: | necessary lifestyle “Yes” responses in
Year: 2012 | 4 qualitative study. changes dpe toa Data collection: They are perceived as restrictive in social contexts, such | the appraisal
Ch.I'OIIlC. disease, Individual as parties and restaurant visits, and are experienced as checklist but has a
Country: using diabetes asa | interviews followed | unfair. small sample size
Sweden model. by Giorgi’s and is partly
phenomenological | Family and partners influence dietary habits and limited by
analysis method. adherence, and their behaviors are sometimes used as 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.

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.

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
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women and 10

Practical barriers included financial constraints,

were men. physical limitations, and environmental factors.

Authors: Diet and lifestyle | The aim was to Approach: Findings: Quality
Frandsen K, | in type 2 diabetes: | gain an idea of Qualitative Dietary advice was perceived as unclear, generic, assessment: Low
Kristensen | the patients patients approach. and not individualized. quality.

J perspective perspectives on
diabetes and it’s | Data collection: | Many participants reported a lack of information Unclear
Year: 2002 therapy. Focus groups with | and knowledge about their condition. The focus methodology
group discussions. | was often on what to do rather than why.

Country: Unclear

Denmark Participants: It was difficult to adapt diet to everyday life and description of

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.

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.

data analysis

Industry
sponsorship from
a pharmaceutical
company,
increasing risk of
bias
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Authors: Patients with type | The aim was to Approach: Findings: Quality
Malpass A, | 2 diabetes assess whether Qualitative The combination of multiple lifestyle changes was | assessment: High
Andrews R, | experiences of patients approach. perceived as helpful rather than burdensome. quality.
Turner K making multiple experianced
lifestyle changes: | increases in Data collection: | Many participants used physical activity to Strong
Year: 2009 | 4 Qualitative physical activity | Individual compensate for less healthy dietary choices. methodology and
study as supporting or interviews with data saturation
Country: hindering dietary | randomly selected | Participants experienced lifestyle changes as
United changes and vice | patients receiving providing a sense of control over their condition. Meets all SBU
Kingdom versa, and diabetes care. The quality criteria
whether overall, | data were Positive effects included improved well-being,
patients found subsequently increased energy, and better mental health, which
making multiple | analyzed using in turn increased motivation.
lifestyle changes | thematic analysis.
counterprqductlve However, some participants also experienced the
or beneficial. Participants: 30 | changes as overwhelming and difficult to sustain
patients with type | gver time.
2 diabetes (18
women and 12
men).
Authors: A qualitative The aim was to Approach: Findings: Quality
Peng X, exploration of self- | explore Qualitative The study showed that patients with type 2 diabetes | assessment:
Guo X, Li | management adherence to approach. experienced significant difficulties in maintaining Medium quality.
H, Wang D, | behaviours and self-management lifestyle changes. Many participants believed that The study met
Liu C, Du influencing factors | behaviors by Data collection: eating less and exercising more was the main goal, | most but not all
Y in in patients with | patients with type | Semi-structured and therefore reduced portion sizes without criteria. Clear aim
type 2 diabates. 2 diabetes interviews with improving diet quality. Misunderstandings, and relevant

patients from

uncertainty, and simplified strategies characterized

sample, with a
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Year: 2022 and the potential | endocrine lifestyle change efforts, with a focus on quantity of | described
factors departments, food rather than quality. analytical
Country: influencing those | followed by approach.
China behaviors. thematic analysis. | Social barriers to dietary change were common, Limitations
such as social gatherings and family eating habits. | included unclear
Participants: 28 data saturation
patients with type | Older patients experienced pain, discomfort, and and limited '
2 diabetes, of physical limitations as barriers to increased transparency in
whom 11 were physical activity, often leading to feelings of sampling. The
women and 17 sadness about not meeting recommended activity sample was
Wwere men. levels. Work demands and lack of time also made it | drawn from a
difficult to prioritize exercise. single hospital
department in
Misconceptions about diabetes negatively China.
influenced lifestyle changes due to incorrect Reflexivity was
understanding of self-care and the disease. insufficiently
described,
Work, social situations, and physical limitations making it unclear
made it difficult to maintain motivation for lifestyle how researchers
changes. may have
influenced the
findings.
Authors: I no longer feel This study Approach: Findings: Quality
Pradipta O, | like that diabetes explored the Qualitative The process was initially characterized by shock, assessment: High
Wahyuni S, | is the end of experiences of descriptive denial, and difficulties in changing habits. quality.
Zulkarnain | everything, but patients with type | design. The study met all
H, Efendi rather the 2 diabetes Over time, participants developed acceptance and criteria in the
F, Chong M | beginning of a mellitus (T2DM) | Data collection: | began to view the condition as an opportunity for SBU tool.
healthier who achieved Semi-structured | better health and personal development.
lifestyle”: glycemic control. interviews, which
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Year: 2025 | Experience of type were Despite positive developments, resistance toward
2 diabetes mellitus subsequently dietary changes and physical activity remained.
Country: patient to achieve analyzed using
Indonesia to achieve thematic analysis. | Social support and personal coping strategies were
glycemic control. crucial for maintaining lifestyle changes.
Participants: 15
participants The experience evolved from resistance to a more
recruited from meaningful and manageable way of living with
primary diabetes.
healthcare in
Surabaya,
Indonesia.
Participants
included 8 women
and 7 men aged
40-68 years.
Authors: Making and The aim was to Approach: Findings: Quality
Rise M, maintaining investigate how Qualitative Participants experienced increased knowledge as an | assessment: High
Pellerud A, | lifestyle changes participants make | approach. important factor for motivating lifestyle changes. quality.
Rygg L, after participating | and maintain Meets all criteria
Steinsbekk | in group based lifestyle changes | Data collection: Some used physical activity to allow dietary in the SBU
A type 2 diabetets after participating | Semi-structured flexibility and participation in social situations. appraisal tool.
self management in group-based interviews
Year: 2013 | educations: A type 2 diabetes followed by A number of participants reported that lifestyle
qualitative study. | self management | thematic changes were not a priority or were perceived as
Country: education. phenomenological | too time-consuming.
Norway analysis.
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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

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.

were men. Key factors included gaining knowledge, taking

responsibility, receiving validation, and social

support.
Authors: Motivation and The purpose of Approach: Findings: Quality
Schmidt S, | barriers to this study was to | Qualitative Positive health effects following lifestyle changes, | assessment:
Hemmestad | maintaining explore and approach. such as reduced medication use, weight loss, Medium quality.
L, lifestyle changes identify factors improved fitness, and increased well-being, Small sample size
MacDonald | in patients with that influence Data collection: increased motivation to maintain the new lifestyle. | (6 participants).
C, type 2 diabetes motivation for Individual Potential
Langberg | after an intensive | and barriers to interviews However, lifestyle changes were also perceived as | selection bias as
H, lifestyle adopting and conducted on two | demanding and difficult to integrate into everyday | only motivated
Valentiner | infervention (The | maintaining occasions with a | life, requiring constant planning and prioritization. | participants were
L u-turn trial): A lifestyle changes | six-month included.

longitudinal in patients with interval. The Personal problems, illness, work, and social
Year: 2020 | qualitative study. | type 2 diabetes, interviews were situations made it difficult to maintain new habits.
following transcribed

participation in an
intensive

verbatim and
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Country: multiple-lifestyle | analyzed using Participants frequently reported feelings of wanting
Denmark intervention. thematic analysis. | to give up.
Participants: 6 Social support was crucial for maintaining lifestyle
participants, of changes, and it was easier to sustain changes with
whom 3 were group support than alone. Support from healthcare
women and 3 professionals and follow-up were also motivating
were men. 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: “Ive made this my | The aim was to Approach: Findings: Quality
Sebire S, lifestyle now”: a qualitatively Qualitative Some participants reported a lack of motivation, assessment:
Toumpakari | prospective explore how the approach. feelings of helplessness, and no perceived meaning | Medium quality.
Z, Turner qualitative study patient group in changing their lifestyle. Others ignored their Many criteria in
K, Cooper of motivation for articulate and Data collection: diagnosis and continued their previous lifestyle due | the appraisal
A, Page A, | lifestyle change experience Secondary to fear of reduced quality of life. checklist were
Malpass A, | among people with | different type of | analysis of semi- met. However,
Andrews R | newly diagnosed motivation when | structured Lifestyle changes were often perceived as the relationship
type two diabetes. | attempting Interviews. something they “had to do,” which created feelings between
Year: 2018 lifestyle change. 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: Sokschema f6r Pubmed

DATABAS: PUBMED

SYFTE:
PEO| BLOCK SOKORD ANTAL
TRAFFAR
P 1. Sokt pa ett ord i taget och ddrefter Diabetes Mellitus, type 2 (MeSH 197 784
med OR mellan varje ord Terms)
Type 2 diabetes (Title/Abstract) 208 498
Type 2 diabetes mellitus 80 343
(Title/Abstract)
Diabetes type 2 (Title/Abstract) 2016
Diabetes mellitus type 2 5966
(Title/Abstract)
Diabetes 2 (Title/Abstract) 1177
Antal traffar block 1 276 250
E 2. Sokt pa ett ord i taget och darefter Life style (MeSH terms) 122 948
med OR mellan varje ord
Lifestyle changes (Title/Abstract) 11730
Lifestyle modification 7026
(Title/Abstract)
Lifestyle habits (Title/Abstract) 4783
Non pharmacological treatment 2315
(Title/Abstract)
Antal traffar block 2 141 460

varje ord

Terms)

3. Sokt pd ett ord i taget och direfter med OR mellan Attitude (MeSH Terms) 689 880
o varje ord
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 triffar block 3 3067905
4.| 4. Soktpaettorditaget och ddrefter med OR mellan |  Qualitative Research (MeSH 118367
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Qualitative study (Title/Abstract) 87886
Qualitative method 2637
(Title/Abstract)
Qualitative design 4820
(Title/Abstract)
Antal triffar block 4 163225
Totalt resultat block 1 AND block 2 AND block 3: 1605
Totalt resultat med tilligg pa block 4: 207
Bilaga 3: Sokschema for CINAHL
DATABAS: CINAHL
SYFTE:
PEO| BLOCK SOKORD ANTAL
TRAFFAR
P 1. Sokt pa ett ord i taget och ddrefter med MH “Diabetes Mellitus, 75 589
OR mellan varje ord Type 2”
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 triffar block 1 97 487
E 2. Sokt pa ett ord i taget och darefter med MH (Lifestyle changes) 17 779
OR mellan varje ord
XB (Liftestyle change) 8 829
XB (Lifestyle Modification) 4460
XB Lifestyle Habits 2774
XB (non pharmacological 1548
treatment
Antal traffar block 2 30 567
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Q| 3. Sokt pé ett ord i taget och dérefter med MH “Attitude+” 634 617
OR mellan varje ord
XB (experiance*) 594510
XB (Perception) 174 950
XB (Views) 113 867
XB (Perspective*) 200 993
XB (Coping) 51206
Antal triffar block 3 1302173
4.| 4. Soktpd ett ord i taget och dérefter med MH (Qualitative studies) 219 162
OR mellan varje ord
XB (Qualitative research) 28 951
XB (Qualitative method) 42910
XB (Qualitative design) 20617
Antal triffar block 2 239961

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

Totalt resultat med tilligg pa block 4: 161
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