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En match för livet  
-Att beskriva patienters upplevelser av att genomföra livsstilsförändringar vid 
diabetes typ 2. 

 

  

  

Sammanfattning  

Bakgrund: Diabetes typ 2 är en vanlig folkhälsosjukdom som har blivit allt mer vanlig och 
har ökat markant i världen. Kroppen har svårt för att hålla och reglera sockerhalten i blodet 
vid diabetes typ 2. En behandling kan vara livsstilsförändringar i form av ökad fysisk 
aktivitet eller ändrade matvanor. Livsstilsförändringarna bidrar med en bättre hälsa och 
diabeteskomplikationer förminskas. Studien fokuserar på livsstilsförändringar relaterat till 
fysisk aktivitet och kost.  
Syfte: Att beskriva patienters upplevelser av att genomföra livsstilsförändringar vid diabetes 
typ 2. 
Metod: Litteraturstudie med kvalitativ design. Grundad på 10 vetenskapliga artiklar. 
Resultat: Det framkom i studien två kategorier och en underkategori; stöd och utmaningar i 
sociala relationer, utmaningar i att hitta motivation och en ny mening i livet. De sociala 
relationerna kunde bidra med både positiv och negativ inverkan vid genomförandet av 
livsstilsförändringar. Motivationen sågs som den avgörande faktorn vid genomförandet och 
kunde ses både som en positiv eller negativ effekt. Negativ motivation var ett stort hinder vid 
genomförandet och den positiva motivationen kunde resultera med en ny mening i livet. 
Slutsats: Slutligen framkom det att genomförandet av livsstilsförändringar var utmanande 
och många reagerade olika. Trots svårigheterna att upprätthålla förändringarna så upplevde 
patienterna välbefinnande. Patienten är i behov av en individanpassad vård för att kunna hitta 
motivation för att finna sin egen väg till hälsa.  

 

Nyckelord: diabetes typ 2, egenvård, fysisk aktivitet, kost, livsstilsförändringar, 
patientupplevelser  
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1. Inledning 
Diabetes typ 2 är ett folkhälsoproblem på global nivå. Antalet som insjuknat av diabetes typ 2 

har ökat markant ifrån 108 miljoner från år 1980 till 422 miljoner år 2014 (World Health 

Organization, 2018). International Diabetes federation (2020) uppger att 463 miljoner av 

världens invånare 2020 har diagnosen diabetes i åldersgruppen 20-79. Socialstyrelsen (2018) 

uppvisar att ungefär 5 % av Sveriges befolkning har diagnosen diabetes. Detta medför att 

diabetes typ 2 är en sjukdom som sjuksköterskor stöter på oavsett verksamhet. Ley et al. 

(2016) beskriver riskfaktorer vid diabetes som brist på goda kostvanor och fysisk aktivitet. 

Socialstyrelsen (2018) beskriver att patienter som diagnostiserats med diabetes typ 2 bör 

genomföra livsstilsförändringar för att reducera risken för komplikationer såsom hjärt- och 

kärlsjukdomar och att dö i förtid. Sjuksköterskan ska enligt Scain, Dos Santos, Friedman och 

Gross (2007) undervisa och stödja patienten för att bidra med ökad förståelse kring de 

eventuella livsstilsförändringar som patienten behöver genomföra. Sjuksköterskan ska 

tillhandahålla ett evidensbaserat arbetssätt vilket är en utav de sex kärnkompetenserna som 

sjuksköterskan använder i omvårdnadsarbetet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  
 

2. Bakgrund 

2.1 Diabetes typ 2 
Diabetes mellitus typ 2 är en kronisk sjukdom som utvecklas i vuxen ålder och kräver en 

livslång behandling. Sjukdomen orsakas av att insulinfrisättningen av hormonet insulin har 

avtagit eller en bristande produktion vilket leder till förhöjt blodsocker. Kroppen har en sämre 

förmåga att ta emot glukos och våra celler har utvecklat en insulinresistens. Insulinresistens 

innebär att cellernas har blivit mindre känsliga för insulin. De vävnader som kräver mest 

insulin är muskelvävnader, lever och fettväv. Symtom uppenbarar sig vid brist av insulin och 

vid ett lågt eller högt blodsocker. Symtomen vid diabetes typ 2 innefattar trötthet, kraftlöshet, 

törst och större urinmängder (Ericson & Ericson, 2013). Behandlingen av diabetes typ 2 

innebär en sänkning av långtidsblodsocker värdet, vid namn HbA1c. För att uppnå en god 

hälsa vid diabetes kan patienten behöva genomföra livsstilsförändringar. Vilket innebär en 

icke-farmakologiska behandling av diabetes typ 2, som kan till exempel vara fysisk aktivitet 

på recept vilket vårdpersonalen har möjlighet att erbjuda patienten (Socialstyrelsen, 2015). 

Ohälsosamma levnadsvanor ökar risken för diabetes typ 2 och komplikationer. Ohälsosamma 
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vanor innefattar en hög alkoholkonsumtion, tobak, inaktivitet och dåliga matvanor. 

Sjuksköterskan har en betydelsefull roll för patienten genom att erbjuda levnadsråd och stöd 

kring diabetes typ 2. Sjuksköterskan bör vara medveten om patientens ohälsosamma 

levnadsvanor och ge ett tryggt och gott omhändertagande (Socialstyrelsen, 2018). Därför är 

det av stor vikt att sjuksköterskan förstår hur patienten upplever livsstilsförändringar vid 

diabetes typ 2. För att kunna tillgodose patientens omvårdnadsbehov och kunna bemöta ur 

patientens sjukdomsupplevelse (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Enligt Socialstyrelsen 

(2015) är sjuksköterskans roll vid genomförandet av livsstilsförändringar att bidra med stöd, 

men även information kring varför dessa förändringar är väsentliga för att uppnå en god hälsa 

och välbefinnande för patienten. Vermeire et al. (2007) beskriver att det kan medföra en 

utmaning för patienten såväl för den vårdande sjuksköterskan, då patienten ej följer de 

rekommendationer och råd på aktuella livsstilsförändringar kring sin diabetes typ 2. För att 

kunna uppnå en god omvårdnad beskriver svensk sjuksköterskeförening (2017) att 

sjuksköterskan bör skapa en relation tillsammans med patienten och dess närstående. 

Sjuksköterskan möjliggör det genom att se hela patienten det vill säga eventuella styrkor, 

svagheter och behov. Sjuksköterskan skall även kunna individanpassa informationen utifrån 

patientens nivå, det innebär att sjuksköterskan ska delge informationen så att patienten har 

möjlighet att tillgodose den. Sjuksköterskan har möjlighet att bidra med individuella råd för 

varje patient vilket i sin tur bidrar till en ökad livskvalitet hos patienten.  

 

2.2 Upplevelser 
En upplevelse definieras på olika sätt utifrån varje unik människa. Vilket bidrar till att 

patienterna kan uppleva samma scenario på olika sätt trots att situationen i sig är den samma. 

Patienten är experten på sig själv och dennes upplevelse av sin sjukdom. Genom att ta del av 

patientens tidigare och nutida upplevelser kan patientens situation förstås, den värld patienten 

lever i (Dahlberg & Segesten, 2010). Genomförandet av en livsstilsförändring kan upplevas 

och hanteras på olika sätt och patienten behöver stöd till självstöd. Det är patientens 

förväntningar på sig själv som ligger i grund hur livsstilsförändringar sker. Motivation stärks 

om bevis på positiva effekter uppnås och stärker möjligheten att ta eget ansvar för sin 

ändrade livsstil. En livsstilsförändring kan ses som ansträngande, då nya anpassningar måste 

genomföras och ett långsiktigt mål för att fullfölja (Willman & Gustafsson, 2015). 
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2.3 Livsstilsförändringar  
Livsstilsförändringar vid diabetes typ 2 är en stor del av behandlingen för att minska risken 

för komplikationer vid diabetes typ 2. En livsstilsförändring leder till en bättre hälsa genom 

bättre glukosvärde som i sin tur ökar livskvaliteten och minskar risken för symtom, lågt 

blodsocker och komplikationer (Socialstyrelsen, 2018). Enligt Wikblad (2012) krävs en ny 

anpassning till livet och ansvaret ligger på patienten själv. Att genomföra livsstilsförändringar 

kräver motivation för att uppehålla dem på längre sikt. Motivation kan uppnås med hjälp av 

empowerment som innebär att patienten ska ha möjlighet utifrån sina egna resurser känna 

kontroll över sitt liv och hälsa. En god kommunikation mellan patient och sjuksköterska 

krävs så att sjuksköterskan kan förstå patientens eventuella svårigheter med att hitta 

motivation. Socialstyrelsen (2018) beskriver att patienten har den huvudsakliga rollen i att 

förbättra sin livsstil och detta medför att delaktigheten i vårdprocessen är av stor betydelse 

och att vården blir så meningsfull och effektiv som möjligt. Livsstilsförändringar för patienter 

med diabetes typ 2 innefattar kost förändringar och fysisk aktivitet. Livsstilsförändringar 

enligt denna studie har därmed fokus på patientens upplevelse av att genomföra ökad fysisk 

aktivitet och hälsosammare kost. Enligt Socialstyrelsen (2018) bidrar livsstilsförändringar 

med en lägre risk för utvecklingen av diabeteskomplikation såsom hjärt- och kärlsjukdomar 

minimera även risken att dö i förtid.  

2.3.1 Fysisk aktivitet  

WHO:s rekommenderar alla vuxna att vara fysisk aktiva 150 minuter i veckan. En fysisk 

aktivitet innebär en aktivitet där pulsen och andningen ökar (Folkhälsomyndigheten, 2019). 

Ett användbart verktyg för att ta hand om sin diabetes är fysisk aktivitet på recept (FaR). 

Metoden har en bevisad effekt på hälsan hos patienten. Sjukvården har möjlighet att erbjuda 

rådgivande samtal och även skriftlig ordination av fysisk aktivitet där fysisk aktiviteten är 

otillräcklig (Socialstyrelsen, 2011). Toumilehto et al. (2001) beskriver att patienter med 

nedsatt glukostolerans har visats att fysisk aktivitet och hälsosamma matvanor minimerar risk 

för att utveckla diabetes komplikationer. Lindström et al. (2006) nämner att ändrade 

livsstilsförändringar ökar hälsan vid diabetes och förebygger risken för komplikationer och 

minskar dödligheten.   
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2.3.2 Diabeteskost 
En av de bidragande faktorerna till insjuknandet och utvecklandet av komplikationer vid 

diabetes typ 2 är ohälsosamma matvanor (Socialstyrelsen, 2018). Matthiessen et al. (2016) 

uppger att cirka 20 procent av den nordiska befolkningen tillhandahåller en sämre kost, 10 

procent har en hälsosam kost och majoriteten av befolkningen tillhandahåller varken en god 

eller dålig kost. Enligt Livsmedelsverkets (2012) näringsrekommendationer för diabetiker ska 

kosten vara välbalanserad samt inneha en ökad näringstäthet med fokus på en lägre 

energimängd. Kosthållning vid diabetes typ 2 innebär enligt Ley et al. (2016) att undvika 

transfetter och fokusera på kost som innehåller växtbaserade oljor, djurfetter och fleromättade 

fettsyror. Kosten ska vara rik på fiber och spannmålsprodukter och undvika livsmedel som är 

relaterad till hög stärkelse förbrukning och lågt fiberinnehåll. Det betonas att rött kött, bacon 

och korv är förknippat till utvecklingen av diabetes typ 2 och bör därmed undvikas. 

 

3. Teoretisk referensram  

Hälsofrämjande omvårdnad har en humanistisk syn på människan och riktar in sig på att 

förstå patientens situation i relation till hälsa, sjukdom och lidande istället för ett fokus på 

diagnosen. Hälsofrämjande omvårdnad har sin kunskap kring processer som leder till hälsa 

och avsikten att förbättra människors hälsa. Människan är en fri individ och har möjlighet till 

att göra val och ta eget ansvar för sitt liv. Sjuksköterskans omvårdnad utifrån hälsofrämjande 

innebär att bekräfta patientens upplevelser, fokuserar på patientens framtid samt anpassa stöd 

efter patientens kapacitet och känslor. Hälsofrämjande ska stödja patienter att ta hand om sitt 

egna unika liv och till hjälp finns en SAUK-modell. Denna modell ska ge en möjlighet att 

skapa struktur för sin egen hälsa. Det innebär hjälp till att stärka motivationen, makt och 

ansvar för att förändra en livssituation. Människans vilja att genomföra en livsstilsförändring 

kräver att patienten ser sig som ett subjekt, en medverkande i sitt egna liv och tro på att 

resurser finns för att genomföra livsstilsförändringar. För att uppnå en livsstilsförändring 

behöver den ses som en utmaning istället för ett hot mot sin identitet. En utmaning ställer 

krav på människan och kan förstås som en drivkraft till en ny livsstil. Om genomförandet av 

livsstilsförändringen ses som ett hot är det en svårighet i att verkligen ta eget ansvar och 

genomföra förändringen (Willman & Gustafsson, 2015). 
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4. Problemformulering 
Diabetes typ 2 är ett folkhälsoproblem och cirka 5 % av Sveriges befolkning har diagnosen 

(Socialstyrelsen, 2017). Sjuksköterskan möter ofta de här patienterna i sitt dagliga arbete 

oavsett verksamhet. Whittemore, Chase, Mandle och Roy (2002) beskriver att patienter med 

diabetes typ 2 upplever det som utmanande att tillämpa och genomföra livsstilsförändringar i 

sin vardag. För att sjuksköterskan ska kunna bidra med en så god omvårdnad som möjligt 

krävs evidensbaserad kunskap om livsstilsförändringar och upplevelser vid diabetes typ 2. 

Olsen, Granath, Wharén, Blom och Leksell (2012) menar att det finns en kunskapsbrist hos 

sjuksköterskan som behöver utvecklas för att ge en god omvårdnad vid diabetes typ 2. 

Sjuksköterskan kan använda sig av hälsofrämjande omvårdnad vilket innebär att hjälpa 

patienten finna motivation till att förändra sin livssituation och att stödja patienten i att 

självständigt ta hand om sitt liv. Examensarbetet kan bidra till att förstå hur patienter 

upplever genomförandet av livsstilsförändringar vid diabetes typ 2.  

5. Syfte 

Att beskriva patienters upplevelser av att genomföra livsstilsförändringar vid diabetes typ 2. 

 

6. Metod 

6.1 Design 

Syftet med examensarbetet var att beskriva patienters upplevelser att genomföra 

livsstilsförändringar vid diabetes typ 2. En kvalitativ litteraturstudie valdes som metod för 

denna studie. Enligt Kristensson (2014) används en litteraturstudie för att systematiskt söka 

och analysera tidigare forskning som är relaterat till syftet för att kunna besvara utgångs 

frågan och få en förståelse kring ett specifikt problem. Därför valdes en litteraturstudie med 

möjlighet att uppnå en ny förståelse kring patienternas upplevelser.  
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6.2 Urval  

Inklusionskriterierna som användes vid sökningen är Diabetes mellitus typ 2, artiklar från 

2015–2020, engelsk skrift och peer reviewed. Inklusionskriterierna användes för att begränsa 

sökningarna. Det bidrog till att artiklar som handlade om prevention, graviditetsdiabetes och 

äldre artiklar kunde sorteras bort.    

6.3 Datainsamling  

Databaser som användes för att kunna besvara syftet var CINAHL och PubMed, eftersom 

syftet är kopplat till ett omvårdnadsperspektiv med fokus på upplevelser. CINAHL innehåller 

artiklar med fokus på omvårdnad medan PubMed innefattar ett fokus på biomedicin och även 

omvårdnad inkluderas i databasen (Karlsson, 2017). Vid genomförandet av sökningarna 

användes CINAHL Subject Headings och Svensk MeSH för att få ut relevanta sökord. 

Sökorden som användes vid genomförandet blev: Diabetes mellitus type 2, Lifestyle, Lifestyle 

Changes, Attitude, Emotions, Experience, Experiencing & Experiences. Vid genomförandet 

av sökningen användes AND mellan sökorden vilket innefattar Diabetes mellitus type 2 och 

lifestyle eller lifestyle och de olika böjelser utav upplevelser: Attitude, emotions, experience, 

experiencing och experiences. Enligt Karlsson (2017) blir sökningen mer specifik när 

sökorden kombineras med hjälp av AND för att koppla samman sökorden. Sökningarna 

sammanställdes sedan, se bilaga 1. Två sökningar genomfördes varav en gjordes i CINAHL 

och en i Pubmed. Utifrån dessa sökningar plockades 124 abstrakt ut för granskning, varav 49 

abstract blev lästa i fulltext och 11 artiklar gick vidare till kvalitetsgranskningen. Artiklarna 

som valdes bort var inte relevanta för att besvara syftet med studien, artiklarna innehöll 

diabetes typ 1 eller prevention.  

6.4 Kvalitetsgranskning 

En bedömning av kvaliteten på artiklarna genomfördes utifrån SBU Mall för 

kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik med fokus på 

patientupplevelser, se bilaga 2. Friberg (2017) rekommenderar en kvalitetsgranskning av 

SBU. Mallen innefattar 5 kategorier vilket är syfte, urval, datainsamling, metod och resultat. 

Kategorierna enligt mallen besvarades med ja, nej, oklart och ej tillämpat. Mallen fungerade 

på så sätt att den bidrog med en sammanställning över styrkor och svagheter i de lästa 

artiklarna. Blev svarsalternativet nej, oklart eller ej tillämpat genomfördes en bedömning utav 
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författarna för att klargöra om fynden i studien skadats eller påverkats av dessa brister. Vid 

kvalitetsgranskningen lästes alla 11 artiklarna i fulltext för att kunna besvara frågeställningen 

i SBU mallen. En öppen diskussion genomfördes mellan författarna för att argumentera kring 

artiklarnas kvalité för att kritiskt granska och upptäcka diverse brister i de lästa artiklarna. 10 

av 11 artiklar bedömdes med hög kvalitè och sammanställdes se bilaga 3.  

6.5 Analys 

En kvalitativ manifest innehållsanalys valdes som analysmetod. Graneheim och Lundman 

(2004) beskriver att en kvalitativ innehållsanalys innebär en genomgång av litteratur i form 

av artiklar och böcker för att visa olika åsikter samt olösta frågor angående betydelsen av ett 

begrepp. Manifest innebär ett fokus på innehållet och vad texten handlar om. Författarna 

tillhandahåller därmed en låg grad av egen tolkning kring texten. De synliga och uppenbara 

komponenterna plockas sedan ut med fokus på upplevelser. Det manifesta innehållet i texten 

bestämmer sedan namnen på kategorierna (Graneheim & Lundman, 2004). Författarna 

påbörjade analysen genom att läsa igenom artiklarna ett flertal gånger för att bli bekanta med 

innehållet, artiklarna lästes sedan separat av författarna för att plocka ut meningsenheterna i 

engelsk skrift. Graneheim och Lundman (2004) beskriver meningsenheter som ord, stycken 

eller meningar som i sin tur är relaterat till varandra i innehållet. Vid detta stadie 

sammanfattades meningsenheterna och diskuterades mellan författarna för att sortera bort de 

som inte var relevanta för studien. meningsenheterna kortades sedan ner utan att innebörden i 

texten blev försvagat. Graneheim och Lundman (2004) beskriver denna process som 

kondensering vilket innebär en reducering av meningsenheterna detta innefattar att de 

förkortas samtidigt som kärnan i meningsenheterna består. Författarna började sedan markera 

de betydelsefulla orden i meningsenheterna för att kunna skapa koder som beskriver de 

väsentliga i meningsenheterna. Kategorier och underkategorier skapades för att kunna sortera 

de framtagna meningsenheterna med möjlighet att tydligt kunna beskriva innehållet i 

meningsenheterna under varje kategori. Det beskrivs av Graneheim och Lundman (2004) som 

en abstraktion vilket innebär att den kondenserade meningsenheter förkortas ytterligare för att 

på så sätt kunna skapa koder, kategorier och underkategorier för att beskriva tolkningen av 

texten. Koden fungerar som en etikett för meningsenheter och dess betydelse, kategorien 

beskriver de manifesta innehållet i texten och underkategorier kan användas för att sortera 

innehållet i kategorin.  Analysen resulterade i två huvudkategorier och en underkategori. 

Exempel på meningsenheter som togs ur artiklarna se bilaga 4. 
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7. Forskningsetiska övervägande  

Studien utgår ifrån vetenskapliga artiklar. De artiklar som användes i studien försäkrades att 

ett etiskt övervägande fanns med. Det rekommenderas i en litteraturstudie att etiskt 

övervägande finns med för att inte kränka någon genom att ta hänsyn till patientens 

självbestämmande, integritet och välbefinnande (Sandman & Kjellström, 2013). Det är 

viktigt att vetenskapliga artiklarna erhåller hög konfidentialitet. Vilket innebär att skydda 

känsliga uppgifter som gör att patienterna som har medverkat inte kan identifieras. 

Artiklarnas deltagare hade fått informerat samtycke innan deltagandet. Ett informerat 

samtycke innebär ett sätt att försvara individens rätt att bestämma om och hur de vill delta i 

en studie. De etiska principerna grundar sig i informerat samtycke ex att skydda deltagarnas 

frihet och självbestämmande. De etiska principerna har en skyddande effekt på deltagarna där 

individens säkerhet, välbefinnande och rättigheter stärks (Kjellström, 2017).  

 

8. Resultat 

Analysen resulterade i två huvudkategorier och en underkategori. Exempel på 
meningsenheter som togs ur artiklarna se bilaga 4. 

Huvudkategori  Underkategori 

Stöd och utmaningar i sociala 
relationer  

 

Upplevelsen av att hitta motivation En ny mening med livet  

 

8.1 Stöd och utmaningar i sociala relationer  
Patienterna upplevde de sociala relationerna i form av familj, vänner och kollegor som en 

bidragande faktor vid utförandet av livsstilsförändringar, vilket resulterade i form av stöd 

men även förståelse från sin gemenskap (Gabre, Wireklint Sundström & Olausson, 2019). 

Patienterna upplevde den nya kosten som en form av medicinering, vilket bidrog till att 

patienten vid sociala relationer tänjde på gränserna för att uppnå glädje i livet istället för 

känslan av att bli medicinerad (Ågård, Ranjbar & Strang, 2016). Patienterna upplevde ett 
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stort hinder i familjemedlemmarnas hantering av sin diet. Istället för att stödja patienten hade 

familjemedlemmarna en högre önskan av att tillhandahålla sina gamla vanor (Hushie, 2019). 

Patienterna upplevde en begränsning i livet och ett ökat socialt tryck vid sociala 

sammanhang. Denna känsla uppenbarade sig eftersom den begränsade kosten hindrade dem 

från att äta vad de vill eftersom utbudet inte alltid stämmer överens med deras kost (Carolan-

Olah & Cassar, 2018). En del av patienterna upplevde att kulturella traditioner i kombination 

med bristande socialt stöd från familj och vänner som en bidragande faktor till svårigheter vid 

upprätthållandet av en hälsosam diet. Traditionella rätter upplevdes som en stor del av deras 

kulturella identitet. Att inte få äta sina traditionella maträtter sågs som en nedvärdering av ens 

kulturella identitet (Abuelmagd, Osman, Håkonsen & Jenum,2019). Att behöva tänka på sin 

kost gav en upplevelse av stress samtidigt en rädsla för komplikationer i framtiden 

(Abuelmagd et al., 2019; Sebire et al., 2018; Pikkemaat, Bengtsson Boström & Strandberg, 

2019). Patienterna upplevde att de sociala sammanhangen och gemenskapen var viktigare än 

att upprätthålla en god diet. Detta resulterade i att patienten hellre konsumerade alkohol och 

åt “välsmakande” mat istället för att upprätthålla en god diet (Ågård, Ranjbar & Strang, 

2016). En av patienterna kände sig tvungen att undvika sociala sammanhang på grund av 

alkoholkonsumtion och slutade därmed umgås med vänner för att uppleva en kontroll över 

sin diet (Hushie, 2019). 

 

8.2 Upplevelsen av att hitta motivation 
Patienterna upplevde att de hade en begränsad kontroll över sitt aktuella tillstånd. De uppgav 

att de inte upplevde eller såg sin diabetes som en kronisk sjukdom och levde i förnekelse. 

Vilket resulterade i att genomförandet av livsstilsförändringar sågs som påfrestande och icke 

nödvändiga eftersom gud hade kontroll över deras liv (Hushie, 2019). De flesta patienterna 

upplevde förändringarna med kosten som en stor utmaning, inte enbart för att de var tvungna 

att förändra ett beteende som de har haft under en längre tid, utan att äta mat som de aldrig 

tyckt om. Detta resulterade att patienterna upplevde ett personligt ansvar vid genomförandet 

av kostrelaterade förändringar (Pikkemaat, Bengtsson Boström & Strandberg. 2019). En 

upplevelse av hopplöshet från patienterna uppkom när livsstilsförändringarna inte uppgav 

något resultat trots försök till en bättre livsstil. Oavsett hur mycket patienten försökte så var 

det omöjligt att uppnå viktminskning (Ågård, Ranjbar & Strang, 2016).  
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Patienterna blev rekommenderade att följa kostrekommendationer som skulle bidra med att 

bibehålla en hälsosam kost. Vilket resulterade i att kosten upplevdes som tråkig, komplicerad 

att tillaga och en bristande smakupplevelse i jämförelse med de vanliga kostvanorna. Brist på 

motivation och en lathet bidrog till att patienterna tog den lätta vägen och beställde 

ohälsosam mat istället för att följa rekommendationerna (Burridge et al., 2016; Ågård, 

Ranjbar & Strang, 2016). Livsstilsförändringar med fokus på fysisk aktivitet upplevdes av 

patienterna som en svårighet att uppnå. De flesta försökte och kände ett personligt ansvar för 

sin hälsa. Svårigheterna var att bibehålla rutinerna och inte gå tillbaka till sina gamla rutiner. 

Patienterna var fullt medvetna om de positiva effekterna av ökad fysisk aktivitet men 

genomförde inte någon form av träning. Patienterna upplevde ingen motivation till att 

genomföra träningen och det var bekvämare att sitta kvar i soffan eller framför datorn 

(Pikkemaat, Bengtsson Boström & Strandberg, 2019; Ågård, Ranjbar & Strang, 2016). 

Patienterna utförde ibland lågintensiva promenader men upplevde att de var tillräckligt att ta 

hand om sina barn och hushållsarbetet och kände därför inget behov av fysisk aktivitet 

(Abuelmagd, Osman, Håkonsen & Jenum, 2019). Upplevelsen av en ökad fysisk aktivitet 

fungerade som en möjlighet att uppnå avkoppling men hade även en bidragande medverkan 

till att uppnå en känsla av styrka och energi för vissa patienter (Gabre, Wireklint Sundström  

& Olausson, 2019).  

 

Att genomföra livsstilsförändringar upplevdes som en kamp för respekt på grund av 

obefogade fördomar, vilket resulterade i en känsla av att patienterna förlorat sin förmåga att 

självständigt ta beslut kring sin vardag (Gabre, Wireklint Sundström & Olausson, 2019). 

Patienterna upplevde livsstilsförändringar som ett stort ansvar för deras egen hälsa. 

Sjuksköterskan kunde rekommendera val av livsstilsförändringar, men i slutändan låg allt på 

patienten (Smoorenburg, Hertroijs, Dekkers, Elissen & Melles, 2019). Positiva effekter 

bidrog till en upplevelse av förtroende för deras egen förmåga att genomföra 

livsstilsförändringar på egen hand. En rädsla för utvecklandet av hjärtproblem var en 

bidragande faktor till att utföra livsstilsförändring. Patienten var medveten om risker till 

komplikationer och ville inte utveckla följdsjukdom på grund av att de inte hade följt 

rekommendationer (Sebire et al., 2018). Genomförandet av livsstilsförändringar upplevdes 



 
 

14 

med respekt till den personliga kroppen och egenvården bidrog med möjligheter och en 

känsla av självbestämmande (Gabre, Wireklint Sundström & Olausson, 2019). Patienterna 

upplevde en skuld när livsstilsförändringarna inte tagits på allvar. Patienterna ville ta hand 

om sin hälsa för att undvika behovet att ta mediciner, en upplevelse av skuld över livet 

uppkom (Linmans, Van Rossem, Knottnerus & Spigt 2015; Sebire et al., 2018). Patienter som 

var ovilliga till att förändra sina livsstilsvanor berodde på brist av kunskap och trodde inte på 

hälsofördelarna med den rekommenderade behandlingen (Sebire et al., 2018). Andra 

upplevelser av att livsstilsförändringarna inte genomfördes var på grund av att patienten hade 

brist på motivation eller inte upplevde någon förbättring i deras liv (Gabre, Wireklint 

Sundström & Olausson, 2019). Patienterna upplevde en låg nivå av glädje vid genomförandet 

av livsstilsförändringar på grund av utmaningar och långsamma framsteg samtidigt som dem 

inte kände någon kontroll över deras egna hälsa (Sebire et al., 2018). Rekommenderade 

livsstilsförändringar försökte genomföras men sedan upplevde patienterna att de var för svårt 

att hålla fast vid förändringarna. Eftersom patienten började uppleva livsstilsförändringarna 

mer som ett arbete och en börda istället för en möjlighet till att uppnå hälsa (Burridge et al., 

2016).   

 

8.2.1 En ny mening med livet          

Patienternas upplevelse av livsstilsförändringar beskrivs som en existentiell kamp som bidrog 

med en möjlighet till att hitta nya vägar och mönster i livet. En upplevelse av frihet och hopp 

upptäcktes (Gabre, Wireklint Sundström & Olausson, 2019). Patienterna upplevde att 

livsstilsförändringarna hade en stor inverkan på deras liv och hälsa och att de var tvungen att 

beakta kosten konstant (Smoorenburg, Hertroijs, Dekkers, Elissen & Mellas, 2019). Vid 

genomförandet av livsstilsförändringar upplevdes det att nya vanor och strukturer skapades 

på grund av den nya livsstilen. De positiva effekterna resulterade i en minskad osäkerhet och 

sårbarhet för patienten samt meningsfullhet i livet med en möjlighet till att finna hopp i 

framtiden (Gabre, Wireklint Sundström & Olausson, 2019; Sebire et al., 2018). Patienterna 

beskrev att livsstilsförändringarna upplevdes som tråkiga och oinspirerade men trots detta så 

bidrog dem med en känsla av mening då förändringarna gav positiv inverkan på deras 

framtida hälsa (Gabre, Wireklint Sundström & Olausson, 2019). Livsstilsförändringarna 
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upplevdes som väsentliga och att de tvungna att fortlöpa genom hela livet på grund av 

utvecklandet av eventuella komplikationer som kan förekomma om diabetesen inte hanteras 

på ett korrekt sätt. Livsstilsförändringen enligt patienten var direkt relaterad för deras egen 

skull och dess hälsa (Burridge et al., 2016). Patienterna uppgav att livsstilsförändringarna 

bidrog till en upplevelse av kontroll över sin egen hälsa. Vilket resulterade till en piggare 

vardag men även att känslor som trötthet och oroligheter över vardagen försvann (Carolan-

Olah & Cassar, 2018; Gabre, Wireklint Sundström & Olausson, 2019). Patienterna upplevde 

att livsstilsförändringarna hade blivit som en ny del av deras liv och att påminnelser inte 

längre var nödvändigt för att genomföra förändringarna (Burridge et al., 2016). Patienterna 

upplever att deras egen hälsa nu är viktigare än allt annat och att genomföra 

livsstilsförändringarna gick före allt annat (Sebire et al., 2018). 

 

9. Diskussion 

9.1 Metoddiskussion 

För att kunna besvara studiens syfte “Att beskriva patienters upplevelser av att genomföra 

livsstilsförändringar vid diabetes typ 2” användes en kvalitativ litteraturstudie. Valet 

grundades i att få en förståelse av tidigare sammanställd forskning för att få en djupare 

kunskap i ämnet. Dahlborg-Lyckhage (2017) betonar att en litteraturstudie är ett bra sätt att 

upptäcka och få en djupare förståelse för ett omvårdnadsområde inom hälso och sjukvården. 

Ett annat alternativ som författarna diskuterade var att använda sig av patografier för att få 

svar på syftet. Olsson och Sörensen (2011) beskriver att vetenskapliga artiklar ger större 

tillgång och bredd till fler deltagare. Därför valdes det att utgå från vetenskapliga artiklar. 

I studien inkluderades artiklar från olika länder. Att ha med artiklar från olika länder innebär 

en styrka för studien då resultatet blir mer utbrett och en mer övergripande bild av vad 

patienterna upplever. Sökorden som användes och blev aktuella togs fram med hjälp av en 

bibliotekarie. Artiklarna begränsades mellan åren 2015–2020 i sökningen av artiklar för att få 

den nyaste forskningen, vid genomförandet av sökningar hade tidsramen kunnat utökats till 

10 år för att få ett bredare resultat. Författarna hade ingen begränsning kring hur länge 
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patienterna hade haft diagnosen diabetes typ 2. Författarna ville få ett mer generellt resultat 

relaterat till syftet att beskriva upplevelsen av att genomföra livsstilsförändringar. Kristensson 

(2014) beskriver med ett varierat, djupt och omfångsrikt urval i materialet ökar 

tillförlitligheten. 

Sökningarna dokumenterades och sattes in i tabeller, en för Pubmed och en för Cinahl. 

Sökningar resulterade i 11 artiklar som kvalitet granskades med hjälp av SBU:s 

granskningsmall. En nackdel beaktades i SBU: mall att det inte fanns riktlinjer för 

poängsättning för kvalitén. Detta resulterade i en kontakt med SBU och där en beskrivelse av 

kvalitetsgranskningen skulle genomföras på email. Nackdelen med granskningen var att 

andra möjligtvis inte hade givit samma kvalitet. Författarna var kritiska i bedömningen. Det 

var 10 artiklar som gick igenom granskningen med hög kvalitet för att kunna svara på 

studiens syfte. Det 11:e var tvungen att tas bort på grund av att den innehöll flera olika 

metoder, det var en svårighet i att veta vad som var kvalitativt eller kvantitativt.   

Innehållsanalysen utgick från Graneheim och Lundmans modell. Författarna var noga med att 

bara ta ut meningsenheter som handlade om personer och deras upplevelse av att genomföra 

livsstilsförändringar. Artiklarna lästes textnära utifrån en manifest ansats flera gånger av 

författarna. Detta är viktigt att göra enligt Kristensson (2014) noggrant för att säkerställa att 

en förståelse av innehållet och att texten inte riskeras att tolkas. Individuellt togs 

meningsenheter ut som därefter jämfördes och diskuterades tillsammans. Även om detta 

gjordes noggrant fanns det en viss risk att texten tolkas ansåg författarna. Graneheim och 

Lundman (2004) beskriver att vid en manifest ansats ska egen tolkning av texten undvikas. 

Polit och Beck (2017) nämner att en studie ska vara objektiv och textnära. En tolkning kunde 

påverka resultat och det ville inte författarna. Vidare kondenserades och kodades 

meningsenheterna. Författarna ansåg en svaghet med att översätta meningar med 

ursprungliga språket engelska till ett annat, för att bibehålla innehållet och undvika 

feltolkningar. Meningarna översattes från engelska till svenska gemensamt till 

kategoriseringen. Studien kan användas av sjuksköterskor inom somatisk och primärvård för 

att förstå patientens svårigheter i att genomföra livsstilsförändringar.  
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9.2 Resultatdiskussion  

Resultatet visade att genomförandet av livsstilsförändringar för patienter med diabetes typ 2 

upplevdes som svåra. Det fanns olika förutsättningar som bidrog till att det blev enklare för 

vissa patienter och därmed ett mer framgångsrikt genomförande vilket resulterade i Stöd och 

utmaningar i sociala relationer, Upplevelsen av att hitta motivation och ny mening med livet 

Sociala relationer kunde antingen underlätta eller försvåra patientens hantering av diabetes. 

Sociala relationer i form av familj, vänner och kollegor kunde underlätta genomförandet av 

livsstilsförändringar och kunde bidra med stöd och förståelse kring den nuvarande 

situationen. Resultatet visar att ett socialt stöd kan bidra till att ta eget ansvar kring 

livsstilsförändringarna. Patienten behöver stöd från sina familjemedlemmar. Resultat 

uppvisar även att sociala relationer kan bidra till hinder vid utförandet av 

livsstilsförändringar. Patienterna upplevde att familjen hellre tillhandahöll sina gamla 

levnadsvanor istället för att stödja patienten, men även en upplevelse av begränsning vid 

sociala sammanhang då det fanns en svårighet att tillhandahålla sina förändringar. För 

mycket stöd kopplat till sociala sammanhang och även en brist av det sociala stödet kunde 

bidra till att patientens integritet blev skadat. Det kan i sin tur resultera i en negativ effekt hos 

patienten och en minskad tro kring sin egen förmåga och därmed hämma möjlighet till 

egenvård. Enligt Newton-John, Mosely, Ventura, Browne och Speight (2017) kan ett socialt 

stöd bidra med både positiva och negativa effekter för patienten. Negativa effekter kan 

innefatta att de sociala relationerna kan försvaga patientens ansträngningar vid 

genomförandet av livsstilsförändringar, vilket kan upplevas som kränkande.  

En lycka till att hitta motivation för att kunna genomföra livsstilsförändringarna var en 

bidragande faktor för att uppnå framgång. Brist på motivation resulterade i ett försämrat 

resultat för patienten eller att genomförandet av förändringarna uteblev helt. Resultatet 

uppvisade att när patienten upplevde positiva effekter av att genomföra livsstilsförändringar i 

form av kost och fysisk aktivitet bidrog det till en ökad känsla av motivation vid 

genomförandet av förändringar, men även glädje och en ökad känsla av välbefinnande. 

Korkiakangas et al. (2011) styrker resultat genom att uppvisa fysisk aktivitet som en 

bidragande faktor till ökad känsla av välmående och hälsa, vilket bidrar till att motivation 

ökar för att upprätthålla förändringarna.  
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När patienten upplevde svårigheter att finna en drivande motivation till utförandet av 

livsstilstilförändringar blev de inte genomförda eller prioriteras bort. Anledningen till det var 

på grund av att patienten vad för bekväm i sin gamla livsstil eller hellre satt kvar i soffan 

istället för att utföra fysiska aktiviteter. Enligt Craig och Kapysheva (2018) var patienterna 

ofta mycket väl medvetna att förändringar i form av fysisk aktivitet var en del av deras 

behandling, men uppgav att medvetenhet och kunskap kring området inte räcker till som 

motivation för att uppnå resultat. Det bidrog till att patienten inte trodde på deras egen 

personliga förmåga att genomföra förändringarna. Enligt Söderberg (2014) beskrivs det vid 

uppkomsten av en sjukdom att patienten förlorar sitt normala liv. Vilket bidrar med en stor 

förändring i vardagen för patienten, samtidigt som det har en inverkan på deras familj, arbete, 

fritid och sociala sammanhang. Resultatet uppvisar många känslor av kamp och en minskad 

livskvalitet. Dessa känslor är vanligt förekommande vid en kronisk sjukdom. Ytterligare 

känslor som uppenbarade sig i vårt resultat relaterat till livsstilsförändringar var skuld, förlust 

av självbestämmande och nedvärdering av ens kulturella identitet. Dessa former av känslor 

och obehag försämrar förutsättningarna för patienten att förändra sin livsstil. Rasmussen et al. 

(2016) beskriver att känslor som skuld kan bidra till utveckling av depression, även hur 

patienterna hanterar livsövergångar. Negativa känslor beskrivs även kunna leda till en 

minskad själv effektivitet och hämma möjligheterna till egenvård. 

När patienterna lyckades upprätthålla livsstilsförändringarna så resulterade detta i en ny 

mening med livet. Detta kunde i sin tur bidra till upplevelser i form av struktur, nya vanor, 

inverkan på liv och hälsa, meningsfullhet och en känsla av mening. Willman och Gustafsson 

(2015) beskriver för att uppnå en livsstilsförändring krävs att se det som en utmaning. 

Patienten behöver en tro på sig själv för att kunna medverka i sitt eget liv och genomföra 

livsstilsförändringar.  

När patienten upplevde positiva känslorna vid genomförandet av livsstilsförändringar så var 

det en bidragande faktor till ett fortsatt utförande av förändringarna som resulterade till en 

positiv inverkan på deras liv och framtida hälsa. Livsstilsförändringarna blev en ny del av 

deras liv och patienterna behövde inte längre påminnas om att genomföra förändringarna. 

Lindh och Blomqvist (2019) beskriver att diabetes påverkar hela livet för patienten och har en 

stor inverkan på dess framtid. Efter diagnosen så började deltagarna att fokusera på sin hälsa 

och beskriver diagnosen som en livräddare, utan den hade förändringarna inte genomförts 

och beskriver diabetes som anledningen till att de har upplevt ett långt och gott liv. Diabetes 
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och livsstilsförändringarna bidrog med ett nytt sätt att leva för patienterna med möjlighet att 

upprätthålla en god hälsa och ett långt liv.  

Livsstilsförändringar i relation till diabetes består vanligtvis av hälsosam kost och fysisk 

aktivitet. Endast små steg vid genomförandet av dessa förändringar är av stor vikt för 

patienten. En del patienter har lagt all fokus på antingen en hälsosam kost eller ökad fysisk 

aktivitet. Med dessa små steg innebär det att tidigare inaktiva patienter kan börja träna cirka 

10–15 min per dygn för att senare utöka sin träning. Denna form av träning i kombination 

med stöd kan bidra till att patienten kan lättare acceptera sin diabetes och dess 

livsstilsförändringar. Hälso- och sjukvården kan därefter fokusera på att förbättra patientens 

självförtroende, som bidrar till att patienten kan främja möjligheten till egenvård. Hälso- och 

sjukvården bör även informera patienten om eventuella risker och varför en hälsosam livsstil 

är av stor vikt. Detta bör i sin tur stärkas med hjälp av sjuksköterskan som kopplar den nya 

livsstilen så att den ska bli meningsfull och hanterbar.  

 

10. Fortsatt forskning        

Utifrån studien ses det att en ny forskning krävs kring motivation i relation till 

livsstilsförändringar. En ökad motivation krävdes till genomförandet av livsstilsförändringar 

och därför hade det varit intressant att se vad som bidrar till en motivation. En forskning även 

på den yngre generationen behöver genomföras. Livsstilen skiljer sig mellan yngre och äldre. 

Vilket kan bidra till en bredare förståelse och även likheter och skillnader mellan de olika 

generationerna. 
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11. Slutsats  
Resultatet är uppbyggt utifrån patienternas upplevelse. Diabetes ökar i samhället och en 

studie som belyser hur det är att genomföra livsstilsförändringar vid diabetes typ 2 sågs som 

en viktig del. Upplevelsen är olika för alla och det bidrog till att det var svårt att dra allmänna 

slutsatser utifrån resultatet. Sjukdomen begränsade patienterna i vardagen och att genomföra 

livsstilsförändringar resulterade i olika upplevelser. Det uppkom att sociala relationer var en 

viktig byggsten både positivt och negativt för att lyckas med livsstilsförändringar. En 

upplevelse av motivation var också en nyckel till att kunna genomföra förändringarna och 

känna ökad hälsa, förtroende och välbefinnande hos patienten. Bristande motivation bidrog 

till stress, rädsla, hopplöshet, misslyckanden och lathet. Med alla de byggstenar upplevde 

patienten en ny struktur på livet och alla förändringar grundades i egenvård. Utifrån en 

funnen egenvård fann patienterna en ny mening i livet. När patienten uppnått ny mening med 

livet så uppstod en möjlighet att uppleva frihet, hopp, struktur, minskad osäkerhet, piggare 

vardag, minskad trötthet och att livsstilsförändringarna blir en del av deras liv. För att ge en 

bra vård till patienterna krävs det att omvårda anpassat utifrån patienten och lyssna in 

patienters upplevelser vid genomförandet av livsstilsförändringar.  

 

12. Självständighet 

Litteraturstudien har genomförts med ett bra samarbete mellan författarna. Författarna har 

deltagit och varit aktiva genom alla processer i arbetet.  

Metod och analysen har gjorts tillsammans. Läsning av artiklar har gjorde var och en för sig 

och därefter tagit ut meningsenheter enskilt. En diskussion genomfördes mellan författarna 

kring meningsenheterna. Resultatet sammanfattades tillsammans. Katarina skrev 

metoddiskussion och Charlie har skrivit resultatdiskussionen men även hjälpts åt med 

feedback och idéer. De andra delarna i studien har gjorts tillsammans med ett gott samarbete.     
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