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Sammanfattning

Diabetes typ 2 ar ett vixande folkhdlsoproblem dér fysisk aktivitet utgdr en central
behandlingsform, pa grund av dess goda blodsockersinkande effekt. Samtidigt visar det
sig att foOljsamheten till fysisk aktivitet dr lag bland patienter. Syftet med det
litteraturbaserade examensarbetet dr ddrmed att belysa patienters upplevelser av faktorer
som péverkar utforandet av fysisk aktivitet. Metoden som har valts for att besvara syftet
ar en kvalitativ litteraturdversikt baserad pa sokningar i databaserna CINAHL, Pubmed
och Medline. Studierna som har valts utifrdn databaserna kvalitetsgranskades utifrin
Statens beredning for medicinsk och social utvirderings mall for kvalitetsgranskning.
Studierna analyserades enligt Fribergs fem steg, vilket resulterade i att 13 artiklar
inkluderades i examensarbetet. Resultatet utifran dessa artiklar genererade fem teman;
kroppsliga upplevelser vid fysisk aktivitet, kunskapens betydelse for fysisk aktivitet,
miljofaktorernas funktion vid fysisk aktivitet, socioekonomiska faktorer som péverkar
fysisk aktivitet och sociala relationers funktion vid fysisk aktivitet. Slutsatsen dr att
foljsamheten till fysisk aktivitet kridver att allménsjukskoterskan anpassar stodet efter
patientens livsvérld. Genom att kartligga faktorer som paverkar individens livsvérld
sasom kroppsliga forutsdttningar, kunskap, miljo, arbete och sociala relationer, kan
personanpassade rekommendationer skapas. Denna information dkar mdjligheten till en
hallbar férdndring, vilken kan 6ka foljsamheten till fysisk aktivitet.

Nyckelord: Diabetes typ 2 (DT2), fysisk aktivitet, folisamhet, patientens upplevelser,
sjukskoterska.
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INLEDNING

Diabetes typ 2 (DT2) ar ett viaxande folkhdlsoproblem bade internationellt som nationellt,
dér antalet personer med sjukdomen i virlden fortsatter att 6ka, enligt World Health
Organization ((WHO] 2024). Fysisk aktivitet 4r en rekommenderad behandlingsform pé
grund av dess fordelar vid DT2. Trots fordelarna visar det sig att denna behandlingsform
har 1ag foljsamhet. Behandlings- och omvardnadsatgirder dr nagot som sjukskoterskan
lar sig under sin utbildning, men genom Oppenhet for patienters upplevelser kan
sjukskoterskan f4 en forbattrad forstaelse for varfor foljsamheten ar lag. For att
sjukskoterskan ska kunna stddja till fysisk aktivitet for patienter som lever med DT2,
kravs ddrmed en utokad kunskap kring vad patienter upplever for faktorer som paverkar
deras foljsamhet, vilket kan utgora ett stod till 6kad fysisk aktivitet. Forfattarna av detta
litteraturbaserade examensarbete vill darfor belysa patienters upplevelser av faktorer som
paverkar utférandet av fysisk aktivitet vid DT2.

BAKGRUND

Nedan skrivs definitioner och vardvetenskapliga begrepp som ingdr 1 det
litteratursbaserade examensarbetet. Forfattarna har valt att inkludera enskild reflektion
kopplat till patient och sjukskoterska 1 slutet av stycken dar det anses vara lampligt.

Diabetes typ 2

Under aret 2022 uppskattades cirka 830 miljoner ménniskor globalt leva med DT2, vilket
ar en 0kning med 630 miljoner fall av DT2 fran ar 1990 (WHO 2024). DT2 ir en av
virldens vanligaste och snabbast viixande kroniska sjukdomar (Zethelius & Ostgren
2021, s. 16), som dessutom uppskattas std for mer &n 95% av alla diabetesfall globalt
(WHO 2024).

Insulin dr ett hormon som hjélper de perifera vidvnaderna att ta upp socker fran blodet
(WHO 2024). Vid DT2 dr méngden insulin otillricklig for att vivnaderna ska kunna ta
upp blodsockret. En orsak dr d& kroppen inte producerar en tillrdcklig mingd insulin for
att hantera ett stigande blodsocker. En annan orsak dr da vdvnadernas formaga till att
utnyttja den befintliga méngden insulin dr nedsatt. Den sistnidmnda orsaken bendmns
“insulinresistens” och innebér séledes att kroppen behdver en stérre méngd insulin for att
socker ska kunna ldmna blodbanan och anvidndas i vivnaderna (Diabetesforbundet u.a.a).
Denna of6rmédga att nyttja blodsocker leder dérmed till ett hogt blodsocker
(hyperglykemi). Diabetestorbundet (u.a.b) menar att hyperglykemi under en lidngre tid
kan leda till flera komplikationer till f6ljd av skador pd bdde nerver och blodkérl.
Komplikationer kan innebdra bland annat hjartinfarkt, hjartsvikt, karlkramp, stroke,
nedsatt kansel, svarldkta fotsar, njurskador och d@ven synskador.

DT2 kan bero pd orsaker sdsom genetik, fysisk inaktivitet och dvervikt (WHO 2024).
Diabetesforbundet (u.d.a) menar att dvervikt gor att kroppens celler far en minskad



kénslighet for insulin (insulinresistens). Jansson, Wennberg, Alfredsson, Ekelund och
Hagstromer (2021 s.68) motiverar ockséd till fysisk aktivitet vid Overvikt eftersom
overvikt 1 sig medfor en risk for DT2. Detta litteraturbaserade examensarbete kommer
déarfor att fokusera pé fysisk aktivitet som behandlingsform vid DT2.

Fysisk aktivitet som behandlingsform

Fysisk aktivitet inkluderar all aerobisk trining (konditionstrdning) sdsom gang eller
simning, balanstrdning och styrketridning, enligt Colberg et al. (2016). Fysisk aktivitet ar
en viktig rekommenderad behandlingsform for personer med DT2 (Jansson et al. 2021, s.
67), samtidigt skildras inga storre skillnader i rekommendationer till fysisk aktivitet for
vuxna personer med eller utan DT2. Dérigenom kan det tolkas som att
rekommendationerna forutsitter att alla individer har formédga att genomfdra och
uppritthalla fysisk aktivitet (Nystrom 2024, s. 43—44). Med andra ord menar forfattama
att rekommendationerna delvis bortser fran patienters unika forutsittningar, vilket kan
paverka hur vél patienterna dr foljsamma till fysisk aktivitet.

Allminna rekommendationer for fysisk aktivitet for manniskor med och utan DT2 &r 30
minuter pd medelhdg aktivitetsniva fem génger per vecka (totalt 150 minuter). Dessutom
rekommenderas styrketrdning 2 ganger per vecka och ett begrinsat stillasittande (Jansson
et al. 2021, s. 63). For personer med DT2 kan glukosvirden sinkas genom att
insulinkansligheten 6kar vid fysisk aktivitet (Lagerros, Bonn & Christenson 2021, s. 492).
Vidare motiveras att uppehéll mellan traningstillfillen inte Gverstiga tva dygn eftersom
den Okade insulinkdnsligheten efter aktivitet endast kvarstar i tvd dagar (Jendle &
Tornberg 2018, s. 4). Pa s& vis menar forfattarna att ett lingre avbrott, med andra ord
icke-foljsamhet till fysisk aktivitet, kan motverka optimal glukosniva for patienter med
DT2.

Vidare motiveras fysisk aktivitet som behandlingsform vid DT2 genom en studie av Dai
och Albrecht (2024). Studien visade att forlangd stillasittande 4r associerat med risk for
en Okad dodlighet i hjartsjukdom hos inaktiva eller 1dgaktiva vuxna (<150 minuter fysisk
aktivitet per vecka) med diabetes. Studien visade samtidigt att motsatsen géllde for vuxna
med diabetes som var aktiva (=150 minuter fysisk aktivitet per vecka). Studien kan
dessutom bekriftas av Lagerros, Bonn och Christenson (2021, s. 493) som menar att 6kad
fysisk aktivitet hos patienter med DT2 kan krdva en dossdnkning av insulin. Fysisk
aktivitet kan darigenom anses ha likartad effekt pa glukoskontroll som insulin. Trots detta
visar flera studier pa att foljsamheten till fysisk aktivitet bland patienter med DT2 ir 14g
(Boutefnouchet et al. 2025; Balducci et al. 2019; Ramadhan et al. 2019). Vidare skildrar
studien av Parajuli et al. (2014) att 36% av patienter med DT2 hade en ldg f6ljsamhet till
fysisk aktivitet. Darigenom vicks fragor hos forfattarna kring varfor foljsamheten till
fysisk aktivitet inte dr lika hog som sjukvarden onskar.

Det ar virt att nimna aspekten av élder i relation till fysiska aktivitet. Enligt Helbostad,
Frindin och Dohrn (2021, s.89) bor inte aktivitetsgraden skilja sig 4t mellan dldrarna, det
vill sdga fran en ung eller medeldlders person till en dldre person (> 65 ar). Samtidigt
skildras det dven hur ildre inte #r lika fysisk aktiva (Boutefnouchet et al. 2025). Aven
Helbostad, Frandin och Dohrn (2021, s.89) menar att de dldre som inte kan na upp till



gillande rekommendationer bor vara sa aktiva som mojligt, dar aktiviteter som
promenader och vardagssysslor anses vara tillrickligt for att ge hélsovinster. For den
skora dldre kan det vara tillrdckligt med att bryta langvarigt stillasittande genom
uppresning. Forfattarna menar alltsé att det ar viktigt att &ven sjukskoterskan ser till hur
vil dldre patienter med DT2 kan vara fOljsamma till fysisk aktivitet, eftersom
forutséttningarna ar olika bland aldrarna.

Livsvarld

Livsviarlden dr ett subjektivt och wvarierande forhdllningssitt till tillvaron som
karaktériseras av sammanhang och mening, vilket dr ett sétt att uppleva och forstd oss
sjdlva, andra, egna och andras handlingar samt omvirlden (Ekebergh 2022, s. 74 — 75).
Ett vardande med livsvérlden i fokus innebér att patienten ses som person, att individen
ar central inom vdrdandet, samt att ménniskan &r mer dn bara minniska (Ekebergh &
Dahlbergh 2022, s. 105). Livsvérlden som grund i1 virdande kan bidra till att utveckla
forstéelse for vad patienten anser vara betydelsefullt. Forhéllningsséttet krdver darmed
Oppenhet for patienten, vilket kan ge mojlighet till att 6ka vilbefinnandet (Ekebergh 2022
s. 75, 8.77).

Samtidigt dr det inte helt ovanligt att ett livsvérldsperspektiv uteblir fran vérden.
Boutefnouchet et al. (2025) menar exempelvis att risk for feltolkningar kan leda till icke
anpassade atgdrder da sjukskoterskan omedvetet generaliserar patienten. Forfattarna
menar vidare att tgirder som inte personanpassas utifran patientens livsvérld riskerar att
minska foljsamheten till fysisk aktivitet. For att undvika feltolkningar och icke anpassade
atgérder ar det darfor viktigt att sjukskoterskan ser till patientens livsvérld, med andra ord
att sjukskoterskan ser till patientens forutsattningar utifran patientens perspektiv.

Halsa

Utifran ett livsvdrldsperspektiv kan hélsa forklaras som en upplevelse av vilbefinnande.
Genom vélbefinnande, menar Ekebergh (2022, s. 30) att individen har mgjligheten till att
genomfora savil stora som sma livsprojekt som anses ge virde och mening i livet. Vidare
beskrivs hilsa som en upplevelse av att vara i balans och jamvikt i relation till andra
ménniskor och livet. Eftersom denna upplevelse av hélsa som balans vixlar mellan
individer och situationer kan den anses vara subjektiv, unik, mdngdimensionell och rorlig.

Ekebergh (2022, s. 31) menar vidare att nir minniskor drabbas av sjukdom sa paverkas
hdlsan negativt, vilket kan skapa upplevelser av illabefinnande och lidande. Detta
bekriftar Ayodeji et al. (2025), som visar att DT2 har en negativ paverkan pa flera
patienters vilbefinnande. Samtidigt kan upplevelser av illabefinnande och lidande
forekomma trots att manniskan dr frisk 1 grunden berdttar Ekebergh (2022, s. 31).
Dessutom kan bade sjukdomen och upplevelser av hélsa samexistera da sjukdomen anses
hanterbar. Ddrmed kan hélsa uppfattas som mer &n endast franvaro av sjukdom. Genom
ovanstdende beskrivningar av hilsa menar forfattarna att fysisk aktivitet kan bibehalla en
normal glukoskontroll. Genom att skapa forstaelse for patientens unika hélsoupplevelser
i relation till fysisk aktivitet, kan sjukskoterskorna ges mojligheten att skapa
personanpassade rdd som motiverar patientens foljsamhet till fysisk aktivitet.



Delaktighet

Hélso- och sjukvarden méste si 1angt som mojligt utformas tillsammans med patienten
enligt kap 5 1 Patientlagen (SFS 2014:821), vilket innebér att delaktighet for patienten
kravs. Enligt Dahlberg och Ekebergh (2022, s.107-108) é&r delaktighet inom
vardvetenskapen en central del, eftersom patienten dr expert dver sin egen situation.
Hjalmarsson (2021, s. 116) menar att sjukskoterskan kan frdmja delaktigheten 1 motet
med patienten genom ett respektfullt och Oppet forhdllningssdtt. Vidare beskrivs
forhallningsittet och respekten kunna bidra till att patienterna kinner sig bekrdftade och
attde dd kan fa den vard som debehover. Delaktigheten grundas i ett gott samspel mellan
sjukskoterskan och patienten, vilket innefattar att vara lyhord for att kunna dela kunskap
med varandra. Ayodeji et al. (2025) beskriver hur en passiv dynamik mellan patienter
med DT2 och vardare kan orsaka otillracklig information och bristande emotionellt stod
for patienten. Vidare anses denna bristande dynamik vara en f6ljd av att vardaren inte
utforskar orsakerna till patientens svarigheter 1 att hantera sitt blodsocker. Dérigenom blir
patienten passiv i sin vard.

Forfattarna menar att ett negativt samspel minskar patientens delaktighet. Avsaknad
delaktighet skulle kunna hindra patientens mdjlighet till att paverka sin vard vid DT2.
Genom att sjukskoterskan framjar delaktighet, kan patienten fa information eller stod som
passar patientens onskemal och behov géllande fysisk aktivitet. Pa s& vis kan patientens
vilja till att vara f6ljsam till fysisk aktivitet oka.

Patientperspektiv

Enligt Hjalmarsson (2021, s. 114) ska ett patientperspektiv bildas i mdtet mellan patienten
och vardgivaren, dér patienten dr i behov av kvalificerad hjilp och vardaren har ett ansvar
1 att viga in patientens forvéntningar i de kliniska besluten. Patientperspektivet innebar
saledes att varden ska utga fran individen och inte enbart sjukdomen (Hjalmarsson 2021,
s. 116). Ddaremot ingér inte alltid patientperspektivet i praktiken, vilket kan innebéra att
patientens dnskemal och formagor forbises, samt att en dmsesidighet i relationen uteblir
(Colberg et al. 2016). Ayodeji et al. (2025) skildrar patienters upplevelser av att inte bli
sedda av vérdpersonalen da virdpersonalen inte bryr sig om att frdga om patientens
maende eller tankar kring sin DT2, utan i stillet véljer att fokusera pd patientens
blodsockernivd. Pé sd vis belyses problemet nér patientperspektivet utesluts fran motet
med patienten, menar forfattarna.

For att forstd patientperspektivet och for att kunskap ska kunna utbytas mellan parterna,
menar Hjalmarsson (2021, s. 115-116) att métet bor ha en utgangspunkt i nyfikenhet och
lyhordhet for patienten. Sjukskoterskan ska darmed strava efter att vara sa jambordig med
patienten som mdjligt. Dessutom bor sjukskoterskan ha patienten 1 fokus och respektera
hens vérderingar och integritet. Genom att sjukskoterskan arbetar utifran ett
patientperspektiv kan patienten ses som mer én sin sjukdom, menar forfattarna. Vidare
anser forfattarna att sjukskoterskan har ett ansvar i att anvdnda ett patientperspektiv, inte
endast informera om vikten av fysisk aktivitet. Pa sd vis kan sjukskdterskan fa mojlighet



att ge personanpassade rdd som iakttar patientens forutsdttningar, vilket ger utrymme foér
béttre foljsamhet till fysisk aktivitet.

Vardande relation

En vardande relation &dr en relation som uppstar mellan patient och vérdare. Denna
relation beskriver Wiklund (2003, s. 156) som asymmetrisk. I relationen befinner sig
patienten i en beroendestéllning till vardaren, dér vardaren, utifran vetskap om patientens
beroendestillning, har ett ansvar 1 att stirka patientens makt. Har &r det viktig att den
vardanderelationen karaktdriseras av dmsesidig tillit och respekt. Dessutom dr det viktigt
att uppmirksamhet riktas mot patienten. Wiklund (2003, s. 157) menar vidare att
sjukskdterskan har mgjlighet till att skapa en vardande relation dels genom att
sjukskdterskan har ett 6ppet forhdllningssétt, dels genom att sjukskoterskan skyddar och
vérnar om patientens vérdighet.

Trots att den virande relationen ska bygga pa dmsesidighet och respekt, finns inte alltid
omsesidighet och respekt i relationen mellan patienten med DT2 och véardaren. Ayodeji
(et al. 2025) skildrar hur ett illabehandlande av virdaren kan gora mer skada én nytta for
patienten med DT2. Klyftori vardrelationen till f6ljd av bristande respekt och lyhordhet,
menar forfattarna, har som risk att orsaka lag tillit till varden, och ddrmed sdmre
foljsamhet till fysisk aktivitet. For att 0ka foljsamheten till fysisk aktivitet r det darfor
viktigt att sjukskoterskan stravar efteratt skapa en vardande relation med patienten, menar
forfattarna.

PROBLEMFORMULERING

DT2 star for en majoritet av alla diabetesfall och &r en av virldens vanligaste kroniska
sjukdomar med 830 miljoner fall globalt ar 2022. En av orsakerna till DT2 ar fysisk
inaktivitet och eftersom fysisk aktivitet bidrar till en 6kad insulinkénslighet och bittre
glukoskontroll, anses fysisk aktivitet vara en viktig behandlingsform vid DT2. Genom
fysisk aktivitet ges dessutom patienter med DT2 en mojlighet att hantera sin sjukdom och
dédrigenom fa stdrkta upplevelser av hélsa, vilbefinnande och mening. Trots dessa
hilsovinster visar forskning pa att foljsamheten &dr lag bland patienter med DT2. Nér
fysiska aktivitet uteblir eller inte utfors tillrdckligt, 6kar risken for komplikationer sdsom
forsamrad glukoskontroll, vilket 1 sin tur leder till 6kad risk for hjirt-kérlsjukdomar och
nervskador. Dessa komplikationer kan medfora upplevelser av illabefinnande for
patienterna. For att motverka dessa komplikationer och illabefinnande, behdver
sjukskoterskan kunna stotta pd ett anpassat vis till fysisk aktivitet. Eftersom
sjukskdterskans anpassade stod till patienten bor utgd ifrdn dennes livsvirld, egna
forutsittningar och onskemal, finns det ett virde i1 att belysa faktorer som paverkar
patienternas fysiska aktivitet. Sédledes kan denna kunskap 1 praktiken bidra till en
forbattrad foljsamhet och ddrmed en forbéttrad héilsa.



SYFTE

Syftet dr att belysa patienters upplevelser av faktorer som paverkar utforandet av fysisk
aktivitet vid diabetes typ 2.

METOD
Design

Detta litteraturbaserade examensarbetet dr en litteraturdoversikt inspirerat av en
metasyntes, som Friberg (2022, s. 171) menar &r en metod som anvédnds inom kvalitativ
forskning for att sammanfora och tolka resultat utifran flera kvalitativa studier. Denna
design anvinds for att skapa en ny sammanfattad bild av ett avgrinsat omrade. Enligt
forfattarna &r denna design lamplig da den anvénder sig av kvalitativa studier utifrén
patienters subjektiva upplevelser, vilket bidrog till att syftet kunde besvaras.

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes genom systematiska litteratursokningar i CINAHL, som
har ett huvudsakligt vardvetenskapligt fokus, samt Pubmed och Medline, som har
medicinska fokus men som &dven inkluderar studier med vérdvetenskaplig relevans.
Databaserna ansdgs lampliga for att finna studier som hade mgjligheten att besvara syftet.
De prelimindra sokningarna som gjordes anvinde sokorden “nursing or care”, “type 2
diabetes”, patient perspectives or barriers or facillitators” och “physical activity”,
tillsammans med synonyma beskrivningar. Sokningarna har utforts med Boolesk
sOklogik (Hellberg & Karlsson 2023, 5.96-97). S6kord kombinerades med “AND” och
”OR” for att bredda sokresultatet. Dessutom anvindes "NOT” for att forhindra att inte
irrelevant material framkom under sdkningsprocessen. Antalet granskade titlar, abstrakt
och antal inkluderande artiklar redovisas 1 respektive sokstring i bilaga 1.

Urval

Inklusionskriterierna var att studierna som inkluderas i resultatet behovde vara peer
reviewed, hade tillgéngligt referat, var publicerade mellan &rtalen 2016 och 2026,
engelsksprakiga, inkluderade patienter med ett aldersspann pa 18-85 &r, samt att
patienterna hade specifikt diagnosen DT2 (se Bilaga 1). Exklusionskriterierna var studier
som inte foljde dessa begrisningar eller om de inte utgick fran patientperspektiv.
Dessutom exkluderades studier som inkluderade andra sjukdomar dn endast DT2, sdisom
diabetes typ 1, graviditetsdiabetes (gestational diabetes), psykotiska sjukdomar, mental
ohélsa eller kognitiv svikt som forhindrar att patienterna kan ge informerat samtycke.
Slutligen exkluderades patienter med samsjuklighet eller motorisk svikt som begransade
mojligheten totalt till att utfora fysisk aktivitet.



Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes utifrdn mallen for kvalitetsgranskning av Statens
beredning for medicinsk och social utvardering ([SBU]) (2022), se bilaga 3. Mallen
innehaller 17 granskningsfragor som berdr aspekter saisom dverenstdmmelse mellan teori,
urval och metodik, deltagarurvalet, metod for datainsamling, analysmetoden och
forskarens paverkan pd resultatet. Kvalitetsgranskningen genomfoérdes av bada
forfattarna for att minska risken for subjektiva bedomningar. Bada forfattarna ldste alla
artiklarna 1 sin helhet och besvarade SBU:s granskningsfragor individuellt. Dérefter
diskuterades respektive resultat utifrdn mallen for att nd en konsensus, vilket ledde till
inkludering respektive exkludering av artiklar. 21 artiklar l4stes i sin helhet med mallen
bredvid for att besvara respektive fraga i mallen med ja”, ”nej” eller "oklart™ for samtliga
artiklar. Baserat pa resultatet av varje individuell studie gjordes en sammanvigd
beddmning av brister i utifrdn SBU mallen, varav graderingen av kvaliteten foll pa en av
tre alternativ: “obetydliga eller mindre brister”, “maéttliga brister”, eller storre brister”,
varav det sistndmnda alternativet konsekvent gjorde att studier uteslots ur
litteraturdversikten, om artikeln hade mer an tva allvarliga brister (SBU) (2022). Totalt
togs 8 studier bort, varav en var till foljd av otillricklig kvalité enligt mallen, resterande
pa grund av oldmplighet 1 relation till litteraturdversiktens syfte eller otillrdackligt innehall
for att besvara syftet. De artiklarna som inkluderas presenteras 1 bilaga 2.

Dataanalys

Analysen genomfordes utifran Fribergs (2022, s. 177-178, s. 179) fem steg. Vid steg ett
lastes studierna vid flera tillfdllen for att fa en helhetsbild av det utvalda artiklarnas
innehall. Vid steg tva identifierades centrala fynd, dér all relevant data i respektive studie
valdes ut och sammanstilldes iett gemensamt digitalt dokument. Denna sammanstéallning
tog plats under steg tre i en s kallad schematisk dversikt, dir innehéllet dversattes fran
engelska till svenska. Detta var fordelaktigt da all data kunde ses pé ett och samma stélle
och tolkningar kunde jimforas. Steg fyra innebar att de centrala fyndenur den valda datan
indelades i likheter och skillnader, vilka fargkodades. Slutligen péborjades steg fem,
vilket var att utforma nya teman och subteman utifran de centrala fynden. Fem teman
med respektive tvd subteman, kopplat till patienters upplevelser, uppticktes och
uppdelades genom fargerna bla, lila, gron, gul och rod. Detta gav mojligheten till att skapa
ett slutresultat, angivet nedan i tabell 1.

Forskningsetiska overviaganden

Litteraturdversikten baserades pa befintlig kvalitativ forskning. Enligt svensk
forfattningssamling (2003:460) § 2 krivs det ingen etisk provning for en litteraturoversikt
pa kandidatniva. Trots detta har forfattarna strivat efter att endast inkludera studier som
ar godkinda av en etisk kommitté och/ eller ar etiskt forsvarbara studier.

Studiernas etiska forsvarsbarhet bedomdes i relation till Belmontrapportens (1978) tre
etiska utgangspunkter for forskning, enligt Kjellstroms (2023, s. 65—66) beskrivning, som
innefattar “gora-gott”-principen, “respekt for personer”’-principen samt réittviseprincipen.



”Gora-gott” syftar pa att forskningen ska ge nytta men dven minimera risk, obehag och
skada for deltagarna. ”Respekt for personer” innefattar att samtycket ar frivilligt och att
sjdlvbestimmandet ska respekteras for deltagaren. Raéttviseprincipen bygger pa att
forskningen ska vara rattvis, dér varken risker eller fordelar fordelas pa ett osakligt sétt.
Vidare beskriver Kjellstrom (2023, s. 65) ytterligare en princip som iakttogs och det ér
ménniskovardesprincipen, som utgar frdn ménniskors lika virde och rdttigheter. Dessa
etiska principer beaktades under hela datainsamlingsprocessen for att sdkerstélla att
endast studier av god etisk kvalité inkluderades. Etiska dverviganden har genomforts
under hela arbetet.

Artificiell intelligens (AI)

Denna litteraturdversikt har ej anvént artificiell intelligens, men har anvédnt synonymer.se
for hjélp med synonymer pé ord.

RESULTAT

Samtliga studier har analyserats och resultatet skildrar fem teman Over patienters
upplevelser av faktorer som pdverkade deras mojligheter till att utfora fysisk aktivitet. De
fem teman som visas nedanfor enligt fargkodning som gjorts vid analysprocessen. Dessa
teman relateras till patienters upplevelser av kroppen (bld), kunskap (lila), milj6 (gron),
socioekonomiska faktorer (gul) och sociala relationer (r6d). Rubriker 6ver samtliga teman
med respektive subtema presenteras i tabell 1 nedanfor.

Tabell 1. Fiargkodade teman med respektive subtema i fargkodningsordning bl4, lila,
gron, gul och rod.

Kroppsliga upplevelser vid | Upplevelser av kroppens svar pa fysisk aktivitet

fysisk aktivitet Upplevelser av ork i relation till kroppen

Kunskapens betydelse for | Upplevelser av kunskap om fysisk aktivitet

fysisk aktivitet Upplevelser nér fysisk aktiviteten ger resultat — eller inte

Miljofaktorers funktion | Upplevelser av gronomrdden & infrastruktur

el i el Zhiatich Upplevelser av véadrets paverkan pa fysisk aktivitet

Socioekonomiska faktorer | Upplevelser av arbetets paverkan pa aktivitet

som péverkar fysisk

aktivitet Upplevelser av ekonomin i relation till aktivitet
Sociala relationers Upplevelser av familjens paverkan pa aktivitet
funktion vid fysisk

Upplevelser av utomstaendes paverkan pé aktivitet

aktivitet




Kroppsliga upplevelser vid fysisk aktivitet

Resultatet visar att individens forméga att utfora fysisk aktivitet paverkas av kroppsliga
upplevelser. Tvd subteman som belyses nedan kopplade till kroppsliga upplevelser utgér
ifran patienters upplevelser av kroppens svar pé fysisk aktivitet och upplevelser av ork i
relation till kroppen.

Upplevelser av kroppens svar pa fysisk aktivitet

En del deltagare upplever smirta som ett hinder till att utova fysisk aktivitet (Lidegaard,
Schwennesen, Willaing, & Faerch 2016; Pradipta, Wahyuni, Zulkarnain, Efendi, & Mei,
2025; Advika, Idiculla, & Kumari 2017). Samtidigt visar vissa studier dven upplevelser
av kroppsligt vidlmaende i samband med fysisk aktivitet (Wong, Soon, Griva & Smith
2023; Blicher-Hansen, Chilcot & Gardner 2022).

Enligt studien av Lidegaard et al. (2016) upplever deltagare att 6kad trdning ger dkad
smarta, bdde 1 knén och rygg. Andra upplever att smédrta i benen hindrar dem frén att
cykla, vilket leder till ett undvikande av fysisk aktivitet och ledsmaérta. Flera deltagare
anser darigenom smdirta som ett hinder for att upprétthalla regelbunden fysisk aktivitet
(Pradipta et al. 2025; Advika, Idiculla, & Kumari 2017). Aven upplevelser av kroppslig
vialmaende av fysisk aktivitet uppgavs exempelvis da deltagare beréttar hur fysisk
aktivitet har lett till viktminskning. Dessutom rapporteras att viktminskningen gjort det
mojligt att bara passande klidder, ndgot som de Onskat linge men som de trodde var
omdjligt (Wong et al. 2023). Blicher-Hansen, Chilcot & Gardner (2022) redogor vidare
att okad fysisk aktivitet ger upphov till sinkt blodsocker, vilket var en motivator for
deltagarna.

Upplevelser av ork i relation till kroppen

Upplevelser av ork i samband med fysisk aktivitet ansdgs ha en paverkan pd deltagares
vilja och formaga till att upprétthélla fysisk aktivitet (Zhao, Duaso, Ghazaleh, Guo &
Forbes 2025; Zhou, Lu, Sun, Dai, Gu, & Gu 2025; Tariq, Rosten & Huber 2022).

Okad trotthet till £f5ljd av forsimrad sémn upplevdes paverka deltagares vilja till att utdva
fysisk aktivitet, da otillrdcklig aterhdmtning ledde till att vila prioriterades fére motion
(Zhao et al. 2025). Minskad ork i form av muskelsvaghet hos dldre patienter ansags ocksa
begransa formagan till fysisk aktivitet (Zhou et al. 2025; Tariq, Rosten, och Huber 2022).
Déaremot upplevde vissa deltagare okad ork till foljd av okad fysisk aktivitet. Vissa
deltagare uppgav exempelvis att fysisk aktivitet bidrog till minskad andfédddhet. Vidare
berédttade de hur detta har hjélpt dem att orka promenera ldngre strickor, ndgot som har
motiverat dem till att fortsitta med fysisk aktivitet (Skoradal, Vesturtun, Skoradal &
Davidsen 2025).

Kunskapens betydelse for fysisk aktivitet

Resultatet visar att individens formaga att upprétthalla fysisk aktivitet kan pdverkas av
individernas egna kunskaper kring fysisk aktivitet, samt deras upplevelser av hur faktorer
som paverkar utforandet av fysisk aktivitetens paverkar dem.



Upplevelser av kunskap om fysisk aktivitet

Resultatet visar att deltagares mojlighet till fysisk aktivitet paverkades da det fanns en
avsaknad av kunskap om fysisk aktivitet, eller en oférméga att applicera denna kunskap
till handling (Zhao et al. 2025; Lidegaard et al. 2016; Zhou et al. 2025; Tariq, Rosten, &
Huber 2022; Wong et al. 2023). Samtidigt visas att tillgéngligheten till kunskap om
fordelar av aktivitet liksom konsekvenserna av inaktivitet pdverkar motivation till
utforandet av fysisk aktivitet (Lidegaard et al. 2016; Blicher-Hansen, Chilcot & Gardner
2022; Gardsten, Blomqvist, Rask, Larsson, Lindberg, & Olsson 2018; Pradipta et al.
2025; Vilafranca Cartagena, Arreciado Marafion, Artigues-Barbera & Tort-Nasarre
2022).

Flera deltagare menar att de inte vet hur de ska trina. Flera studier (Zhao et al 2025; Tariq,
Rosten & Huber 2022) skildrar hur deltagare eftersokt kunskapsrdd om fysisk aktivitet,
som &r anpassade till deras sjukdomstillstdnd. Deltagarna menar att avsaknaden av denna
kunskap utgdr ett hinder for fysisk aktivitet d& kunskapen inte &r anpassad for detta.

Aldre deltagare i flera studier anger hur fysisk aktivitet upplevs olimplig. En deltagare
frén studien av Jabardo-Camprubi et al. (2022) forklarar att hen inte utfor fysisk aktivitet
eftersom hen menar att fysisk aktivitet endast dr lamplig for dldre och friska personer.
Aldre deltagare beskriver vidare hur de saknar kinnedom om olika former av fysisk
aktivitet, vilket gor det svart for dem att veta vad som é&r ldmpligast utifrdn deras
forutsittningar. Vidare belyses dven svarigheter i att f4 personanpassade rdd som tar
hansyn till samsjuklighet och alder (Zhou et al. 2025; Lidegaard et al. 2016).

Forutom detta finns dessutom bristande kunskaper om klassificeringen av fysisk aktivitet.
Flera deltagare visar pa bristande forstaelse i vad som klassas som fysisk aktivitet (Zhou
et al. 2025; Tariq, Rosten & Huber 2022; Wong et al. 2023). Detta skildras pa olika vis.
Vissa deltagare i Zhou et al. (2025) beréttar att deinte kénner till ndgra aktiviteter forutom
promenader. Likt dettanekar vissa deltagare till fysisk aktiviteti Tariq, Rosten, och Huber
(2022), trots att de anger att de promenerar. Wong et al. (2023) visar hur en deltagare far
radet att trdna mer samtidigt som hen upplever sig utfora en tillrdcklig mangd fysisk
aktivitet.

Flera studier skildrar hur kdinnedom om fordelar av fysisk aktivitet frimjar dess utférande
(Lidegaard et al. 2016; Vilafranca Cartagena et al. 2022; Gardsten et al. 2018; Pradipta et
al. 2025). Deltagare fran samtliga studier berédttar om vikten av att kénna till férdelarna
med fysisk aktivitet for att ddrigenom kénna sig motiverade till att vara fysiskt aktiva.
Deltagare i studien av Pradipta et al. (2025) menar att kunskap fungerar som ett redskap
for hur patienter kan vara proaktiva och ansvarstagande i sin behandling.

I kontrast till detta skildrar flera studier hur kunskap om komplikationer vid utebliven
fysisk aktivitet paverkar dess utforande. En deltagare i studien av Wong et al. (2023)
berdttar hur hilsoforbattring inte kan ske da fysisk aktivitet uteblir. I studierna av
Skoradal et al. 2025, Blicher-Hansen, Chilcot och Garner (2022) och Tariq, Rosten, och
Huber (2022) berdttar deltagare hur kunskap kring komplikationer vid utebliven fysisk
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aktivitet var en betydande faktor bakom undvikande av stillasittande. Samtliga studier
skildrar deltagares radsla for komplikationer, sdsom Okad ohélsa i form av att forlora
synen, eller fotter och ben efter amputation. Samtliga studier skildrar hur deltagare ser
denna kunskap som aktivitetsfrimjande.

Upplevelser nir fysisk aktivitet ger resultat — eller inte

En betydande faktor till att utova fysisk aktivitet har &ven att géra med hur det kidnns for
deltagare, det vill sdga vilka resultat av den fysiska aktiviteten som deltagare upplever.
Deltagare i studierna av Blicher-Hansen, Chilcot och Gardner (2022), Zhou et al. (2025)
och Pradipta et al. (2025) nidmner att de upplever fordelar som sdnkt blodsocker nar de
varit fysiskt aktiva. Andra fordelar av fysisk aktivitet anges ocksa av flera deltagare sisom
pigghet (Zhou et al. 2025; Pradipta et al. 2025), minskad stress, 6kad uppskattning och
mening (Pradipta et al. 2025) och dven positivitet, hédlsa och vilmiende (Pradipta et al.
2025; Lidegaard et al. 2016). Lidegaard et al. (2016) skildrar hur en deltagare upplever
att det dr roligt att se resultat av sin trdning, och att detta i sig dr en stark motivator till att
fortsétta trana. Samtidigt, ndr ingen skillnad sags upplevde deltagaren raka motsatsen,
vilket 1 stdllet kunde sédnka motivation till att utfora fysisk aktivitet.

Flera deltagare (Zhao et al. 2025; Gardsten et al. 2018) skildrar hur de 4r medvetna om
fordelarna med fysisk aktivitet, men kinner dnda ingen motivation till utférande.
Deltagarna beskriver i sadana fall fysisk aktivitet som trakig och menar att de kénner
ingen effekt av trdningen. Dessutom menar deltagare i studierna att detta orsakar en
minskad motivation. Vidare menar deltagare i studien av Gardsten et al. (2018) att det
kravs anstringning for att nd resultat, ndgot som alla inte nddvéndigtvis upplever att de
vill gora.

Miljofaktorer som paverkar fysisk aktivitet

Resultatet visar att miljofaktorer sdsom vader men dven gronomraden och infrastruktur
har en paverkan pa patienternas villighet samt mgjlighet till att utfora fysisk aktivitet.

Upplevelser av gronomraden och infrastruktur

Manga patienter anser att god infrastruktur, det vill séga tillgdng till gronomraden och
fungerande faciliteter, har en péverkan pa deras mojlighet att utfora fysisk aktivitet.
Fysisk aktivitet motiveras da det finns tillgang till l6parbanor, gangbanor och utrymme
for exempelvis sporter som golf, badminton, och gym for viktlyftning eller bassénger for
aquagym (Tarig, Rosten & Huber 2022; Blicher-Hansen, Chilcot & Gardner 2022;
Skoradal et al. 2025; Zhao et al. 2025; Vilafranca Cartagena et al. 2022). I samtliga studier
berittar deltagare om att fysisk aktivitet for dem mojliggérs dé det finns faciliteter
avsedda for aktivitet. Bade deltagare frén studierna av Zhao et al. (2025) och Zhou et al.
(2025) beréttar hur avsaknad av trdningsredskap och platser avsedda for traning leder till
att fysisk aktivitet uteblir. Bdde Tariq, Rosten och Huber (2022) och Advika, Idiculla och
Kumari (2017) menar dessutom att avsaknaden av en god infrastruktur och grénomrdden
leder till att fysisk aktivitet endast kan utforas pa déligt underhallna och hogtrafikerade
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vigar utan trottoarer. Deltagare 1 studien av Advika, Idiculla och Kumari (2017),
beskriver vidare hur dettai stéllet kan ge upphov till stress. Deltagarna i respektive studie
beskriver gronomraden och utomhusvistelse som 6nskvirt och motiverande till fysisk
aktivitet. Deltagare 1 studien av Vilafranca Cartagena et al. (2022) menar ocksé att de
midde bittre av aktivitet utanfér hemmet och att inomhusvistelse 1 stillet ledde till
bekvamlighet och inaktivitet.

Upplevelser av vidrets paverkan pa fysisk aktivitet

I flera studier skildras olika vddertypers paverkan pa deltagares mojligheter att vara
fysiskt aktiva. Samtidigt visas att vider inte alltid behdver hindra behandlingsformen
(Tariq, Rosten, och Huber 2022; Vilafranca Cartagena et al. 2022; Zhou et al. 2025;
Pradipta et al. 2025).

Deltagare 1 studierna av Zhao et al. (2025) och Vilafranca Cartagena et al. (2022)
beskriver hur vdrme och extrem hetta forsvarar utomhusvistelse, och gor att individer
undviker att befinna sig utomhus. Men inte endast hetta paverkar deltagares mgjligheter
till att utfora fysisk aktivitet. I studierna av Vilafranca Cartagena et al. (2022), Tariq,
Rosten och Huber (2022), Zhou et al. (2025) och Pradiptaet al. (2022) beskriver deltagare
hur aktivitet utomhus vid kyligt vider sdsom blast, regn och sné undviks. Samtidigt anger
deltagare 1 samtliga studier att fysisk aktivitet inte behéver undvikas helt vid kallt vider,
och att anpassningar efter omstdndigheterna kan utforas. Deltagarna menar exempelvis
att de dr villiga att anpassa tider for utomhusaktivitet for att undvika ovider, anvianda sig
av paraply, eller att trdna inomhus 1 stéllet for att befinna sig utomhus. Deltagare uppger
samtidigt i studien av Pradipta et al. (2025) att kall luft kan kénnas sévil obehagligt som
friskt.

Arbetsrelaterade faktorer som paverkar fysisk aktivitet

Resultatet visar att arbetsrelaterade faktorer paverkar deltagares mdjlighet till att vara
fysiskt aktiva, sdsom tidsbrist till f6ljd av arbete, men dven hur arbetets tyngd kan
paverka graden av fysisk aktivitet.

Upplevelser av arbetets paverkan pa tid till fysisk aktivitet

Resultatet visar att tidsbrist paverkar deltagares mojlighet till att vara fysiskt aktiva
(Skoradal et al. 2025; Pradipta et al. 2025; Advika, Idiculla & Kumari 2017; Zhao et al.
2025; Vilafranca Cartagena et al. 2022; Lidegaard et al. 2016).

Tidsbrist 1 relation till arbete &r omtalat i flera studier (Zhao et al. 2025; Praditpa et al.
2025; Skoradal et al. 2025) och upplevs 1 samband med sena kvillar samt forberedelse
infér morgondagen. Deltagarna menar att det finns mycket att géra mellan arbetspassen.
Samtidigt hinns inte aktivitet vid hektiska arbetsscheman. Samtliga studier menar att
dessa faktorer gor att fysiska aktivitet inte hinns med.

Overtid och ldnga arbetsdagar gor att savil orken som tiden inte ricker till, enligt
deltagare 1 Lidegaard et al. (2016) och Advika, Idiculla & Kumari (2017). Pa sa vis kan
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arbetes krav pa individens tid och energi begrinsa tiden som de véljer att spendera pa
fysisk aktivitet efter arbetstid. I relation till detta delger deltagare i studien Vilafranca et
al. (2022) att de finner mer tid till fysisk aktivitet da de gétt i pension jamfort med nér de
arbetade.

Arbetsborda i relation till fysisk aktivitet

Resultatet visar dven att arbetsbordan paverkar deltagares grad av aktivitet (Zhou et al.
2025; Mphwanthe, Carolan, Earnesty & Weatherspoon 2021; Tariq, Rosten och Huber
2022; Gardsten et al. 2018). I samtliga studier framkommer det att deltagarna utfér
aktivitet 1 anslutning till sina arbetsplatser och sina arbetsuppgifter. Arbetsuppgifter som
innebér utomhusarbete, tridgérdsbete, eller hushéllsarbete som att bdra hem vatten eller
tvitta klader, samt fysiskt krdvande arbete, som att vara smed, gor att patienterna kdnner
sig fysisk aktiva (Zhou et al. 2025; Mphwanthe et al. 2021). Aven att ta sig till jobbet,
exempelvis genom att cykla till jobbet (Tarig, Rosten och Hubert 2022), eller bestiga flera
vaningar for att komma till sin arbetsplats (Gardsten et al. 2018) kan vara
aktivitetskrivande. Pa dessa sitt skildras det hur arbetsbordan i sig kan verka som
aktivitetsfrimjande. I kontrast till arbetsborda, beskriver en deltagare i studien av Zhao et
al. (2025) hur arbetsgivaren erbjod incitament, likt bidrag for att skaffa gymkort. Pa s
vis kunde deltagare vara aktiva genom ekonomiskt stod av arbetsgivaren.

Sociala relationers paverkan pa fysisk aktivitet

Ett slutligt tema som presenteras 1 resultatet visar hur sociala relationer har stort inflytande
Over patienters fysisk aktivitet, eftersom sociala relationer kan bade framja och begrinsa
dess utdvande. De sociala relationerna som pétalas i resultatet dr dels i form av nérstdende
relationer sdsom familjerelationer och partnerskaps relationer, dels i form av utomstaende
och vinskapsrelationer.

Upplevelser av familjens paverkan pa aktivitet

Flera deltagare skildrar hur ansvar dver att ta hand om familjemedlemmar, siasom barn
och barnbarn, tar tid fran att vara fysiskt aktiva (Jabardo-Camprubi et al. 2023; Gardsten
etal. 2018; Zhou et al. 2025, Mphwanthe et al 2021). I sévil studein av Zhou et al. (2025)
som studien av Tariq, Rosten och Huber (2022) anger deltagare hur hushéllssysslor tar
tid frén fysisk aktivitet, inte endast omhéndertagande av barn. Samtidigt menar deltagare
1 studien av Mphwanthe et al. (2021) att hushéllssysslor fungerar som fysisk aktivitet. |
kontrast till detta visar deltagare hur familjen sdsom barn &ven kan stotta deltagarna till
fysisk aktivitet, dels genom att motivera dem genom att regelbundet pdminna om att gé
pa sina promenader eller trdna (Pradipta et al. 2025; Vilafranca- Cartagena et al. 2022;
Advika, Idiculla och Kumari 2017; Zhou et al. 2025), men ocksd genom att vara fysisk
aktiva tillsammans med familjemedlemmarna. Gemensam aktivitet sésom att promenera
eller genom att delta i sporter tillsammans, exempelvis golf eller nitboll anges 1 flera
studier (Mphwanthe et al. 2021; Skoradal et al 2025, Tariq, Rosten & Huber 2022). Vissa
deltagare angav dven hur avsaknad av familjens stdd, genom att bli hénade eller
kritiserade ndr de trdnade, minskade motivationen till att utfora fysisk aktivitet (Advika,
Idiculla & Kumari 2017; Mphwanthe et al. 2021). Detta visar hur stod frén familjen &r en
bidragande faktor till fysisk aktivitet, och hur dess franvaro har motsatt effekt.
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Aven partnerrelationer anses viktiga. Deltagare i savil studien av Zhou et al. (2025) som
studien av Vilafranca Cartagena et al. (2022) beskriver hur respektives partner kan
motivera dem till fysisk aktivitet genom exempelvis dans eller promenader, men dven hur
anammandet av partnerns rutiner bidrar till deltagarens dkade aktivitet. Svéra relationer
kan ddremot ses som himmande for fysisk aktivitet. Zhao et al. (2025) belyser hur en
patient upplever att brak paverkar motivationen till att vara fysiskt aktiv, eftersom detta
paverkar patientens méende och ork.

Upplevelser av utomstiendes piverkan pa aktivitet

Resultatet visade &ven att vinner och utomstaende kan paverka personens villighet till
fysisk aktivitet. Deltagare beskriver att fysisk aktivitet tillsammans med vanner och andra
personer med DT2 frimjar fysisk aktivitet, eftersom det finns gemenskap och
samhorighet (Blicher-Hansen, Chilcot och Gardner 2022; Lidegaard et al. 2016; Tariq,
Rosten och Huber, 2022). Den sociala aspekten av trdning anses dven vara viktig enligt
flera deltagare da den motiverar till fysisk aktivitet (Lidegaard et al. 2016; Skoradal et al.
2025; Zhou et al. 2025; Zhao et al. 2025; Tarig, Rosten och Huber, 2022; Vilafranca
Cartagena et al. 2022). Detta skildras dd gemensam aktivitet anses vara livligt, roligt,
engagerande, underlittande och skapar upplevelser av vilmdende. Andra orsaker till att
gruppaktivitet anses motiverande ar exempelvis da den kan ge positiv dterkoppling och
stod till dvningar (Zhao et al. 2025). I studien av Tariq, Rosten och Huber (2022) skildras
samtidigt gruppaktivitet som en sdkerhetsatgird ifall deltagarna skulle svimma till foljd
av sjukdomstillstandet. Slutligen beskrivs gruppaktivitet motivera deltagare till att 6ka
sitt tempo vid promenader genom att anpassa sig till vinnernas tempo (Tarig, Rosten och
Huber 2022). Pé sa vis kan gemensam aktivitet vara frimjande.

Men det fanns inte enbart positiva upplevelser av gemensam fysisk aktivitet, vilket
belystes genom flera studier. En deltagare i studien av Vilafranca Cartagena et al. (2022)
deltog inte 1 grupptraning om inte personerna som de trinade med hade samma tempo.
Grupptraning passade heller inte alltid deltagarens schema (Lidegaard et al. 2016), varfor
individuell trdning féredrogs. Men dven domande blickar och negativa kommentarer frén
familj, vanner och andra utomstdende ansags paverka deltagarnas motivation till att utfora
fysisk aktivitet utomhus (Tarig, Rosten & Huber 2022; Advika, Idiculla & Kumari 2017;
Zhao et al. 2025). Vidare framkom en inre radsla av att bli d6md pa grund av sin sjukdom,
vilket gjorde att deltagaren forsokte dolja sin sjukdom for andra (Wong et al. 2023), nagot
som gjorde att fysisk aktivitet undveks.

DISKUSSION
Metoddiskussion

Boolesk sokmetod har anvints for att hitta synonyma beskrivningar och utesluta
irrelevanta tillstdnd som inte besvarade syftet, ddremot anvidndes endast ” NOT” i en
sokstrang. OR” och ”AND” anvidndes mestadels, for att finna studier med relevanta
syften genom synonyma ord. Detta bidrog till att skdrpa sdkningen genom att utesluta
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studier som ansags irrelevanta och 0kade mojligheten att finna material som kunde
besvara syftet, vilket anses vara en styrka. Detta gjordes for att stirka dverforbarheten av
resultatet. Vid vissa sokstrangar uppkom for fa tréffar, dérav breddades sokningen genom
anvindning av ord som facilitators” och ”barriers”, vilket ledde till att flera artiklar med
synonyma beskrivningar av paverkande faktorer kunde hittas, ndgot som ocksa ses som
en styrka.

Ytterligare en styrka ligger i valet av att anviinda flera databaser, vilket Ostlund (2022, s.
88—89) beskriver ar bra grund till ett evidensbaserat litteratursurval. Valet grundade sig i
att bredda sokningen for att hitta sd manga relevanta studier som mdjligt. Detta
sdkerstéllde att flera studier kunde hittas. Dessa studier hade mojligen inte upptéickts frin
en enskild databas pd grund av inriktningsskillnader, vilket stirker trovérdigheten av
denna litteraturdversikt, varfor detta ses som en styrka. En svaghet i beslutet av att
anvianda databaser med inriktningsskillnader gav upphov till en stor méngd studier fran
icke-vardvetenskapliga tidskrifter, exempelvis Pubmed och Medline som frimst har
fokus pa medicinska fragor. En samtidig styrka med detta tillvigagangssitt ar att denna
typ av artiklar &nda ansdgs ldmpliga fOr att besvara syftet, eftersom studierna utforskade
(DT2) och inkluderade olika faktorer som paverkade fysisk aktivitet.

En svaghet med studierna var att de dven berérde andra behandlingsformer utéver fysisk
aktivitet sdsom medicinering och diet. I vissa fall kunde inkluderingen av dessa
behandlingsformer leda till att mindre fokus lades pa fysisk aktivitet. Déremot var det
enkelt att urskilja dessa upplevelser da det framgick tydligt i studiernas resultat. Det
minskade fokuset pd fysisk aktivitet i vissa studier kan ddremot paverka dverforbarheten
av studiernas resultat, det vill sdga hur vdl de gér att jamféra och applicera i andra
sammanhang. P& grund av denna svaghet ansdg forfattarna att fler studier behdvde
inkluderas for att f4 en tydligare overblick dver faktorer som paverkade fysisk aktivitet.
Att inkludera fler studier &r 1 sig en styrka da det kan leda till en 6kad Overforbarhet
eftersom fler deltagares perspektiv ingar i den totala bilden.

Det framkom &ven flera relevanta artiklar, men dessa inkluderade perspektiv fran vardare-
eller anhoriga, se bilaga 2. Dessa perspektiv ansdgs inte vara relevanta for att besvara
syftet. Diremot upplevdes studierna vara relevanta eftersom de berdrde
allménsjukskoterskan och fokuserade pa patienternas upplevelser. Pa grund av dettalades
endast fokus pd delarna som behandlade patienternas upplevelser av faktorer som
paverkade utforandet till fysisk aktivitet.

En stor andel av artiklarna anvénde ett &ndamalsenligt urval (10/13) varav en studie
anvénde sig av dndamalsenligt urval med maximal variation. En studie anvinde maximal
variation, en annan anvdnde slumpmdssigt urval, och en fjirde anvinde
bekvamlighetsurval for att samla in relevanta deltagare till studierna. Eftersom en stor
andel anvdnde dndamélsenligt urval, stiarker det studiernas relevans da deltagarna valdes
utifrén deras sjukdomstillstdnd. Detta dr en styrka, eftersom studierna resultat darigenom
hade en hog overforbarhet och ddrmed ocksé en hog bekriftelsebarhet.
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Likheter i studiernas inklusions- och exklusions kriterier bor dven diskuteras. Dessa
kriterier stimde Gverens med examensarbetets urval, vilket kan ses som en styrka. En
annan fordel med studierna &r att respektive studie har flera deltagare i sig, dér
sammanlagt 254 patienter med DT2 ingick i denna litteraturoversikt. Likheterna i bade
kriterier samt inkluderandet av flertal deltagare bidrar till en 6kad Overforbarhet och
bekriftelsebarhet.

Diéaremot framkom vissa individuella skillnader 1 inklusions- och exklusionskriterier,
vilket kunde medfora vissa variationer i exempelvis alder och hiarkomst i form av kultur
och land, samt de socioekonomiska mojligheterna som var kopplade till respektive land.
Stora variationer paverkar hur vil resultat dr Gverforbara, beroende pd hur vil de kan
appliceras 1 olika sammanhang. Detta kan innebéra att forfattarnas resultat inte dr helt
overforbart ur alla tdnkbara aspekter.

Nar det géller hirkomst finns manga olika kulturer och olika ldnder som dr representerade
1 denna litteraturdversikt (Sverige, Danmark, Storbritannien, Kina, USA, Australien,
Canada, Pakistan, Singapore, Malawi, Spanien (Katalonien), Indonesien, Indien,
Férdarna). Detta innebdr en stor variation av ldnder betrdffande sociopolitiska,
ekonomiska och kulturella bakgrunder. En styrka med att ha en stor variation av ldnder
ar att det kan ge en viss uppfattning av hur patienter med DT2 upplever faktorer som
paverkar fysisk aktivitet pa en global niva. For en bredare global forstaelse skulle daremot
fler patienten behdva ingd i studien.

Betydelsen av att forstd kulturella och geografiska skillnader bottnar i att olika kontext
kan pdverka hur patienter upplever sin situation vilket kan paverka forutsittningarna for
att paverka patienternas hélsa. Variationen gor att Overforbarheten av resultaten kan anses
lag, vilket &r en svaghet. Variation 1 svarsmonster utifran ldndernas olikheter kunde
exempelvis framkomma genom upplevelser av hur arbetet paverkade aktivitetsgraden,
dér en svensk studie inte skildrar lika fysiskt tung arbetsborda jamfort med studien fran
Malawi. Déaremot uppstod flera likheter bland studier, sdsom aspekten av tidsbrist pa
grund av familjeansvar och arbete trots kulturella och geografiska skillnader, som
exempelvis Danmark, Kina och Indien. Eftersom likheter 4andé kan ses mellan studierna
trots de geografiska och kulturella skillnaderna, anses inte inkluderingen av olika kulturer
vara en stor begransning.

En stor aldersspridning ger en 6kad representativitet av patienters upplevelser av fysisk
aktivitet, och kan darfér anses vara en styrka av studien. Inklusionskriteriet for
aldersspannet ingick inte i sokstrdngarna, men letades efter bland det funna materialet.
Alderspannet 18 — 85 anses vara bred, men valdes for att kunna inkludera s manga
studier som mojligt for att besvara syftet. Den nedre griansen valdes eftersom DT2 é&r
vanligare i vuxen dlder, samtidigt kryper DT2 ner i aldrarna (WHO, 2024). Den &vre
gransen dr 85 ar for att exkludera mdjliga aldersrelaterade komplikationer som kan hindra
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fysisk aktivitet fullkomligt, vilket Overensstimmer med manga inkluderade studiers
exklusionskriterier, se bilaga 2. Upplevelser av fysisk aktivitet kan skilja sig &t beroende
pa élder, dir forfattarna menar att den yngre tenderar att orka mer dn den &ldre.
Aldersspannet kan dirfor ge en mindre representativ bild av hur fysisk aktivitet upplevs
pa djupet inom en sérskild &ldersgrupp. Samtidigt dr upplevelser av faktorersom péverkar
utforandet av fysisk aktivitet subjektiva och behover inte nddvandigtvis bero pa élder.
Dessutom dr det ldmpligt att belysa olika individers upplevelser, oavsett alder, da
sjukskoterskan moter en bred variation av patienter med DT2 frén olika aldersgrupper.

Studierna visade inte skillnader i konsfordelningen vilket kan ses som en styrka.
Konsfordelningen bland studierna var jamn, med totalt 128 kvinnor och 126 méin. Detta
gor att resultatet kan vara overforbart pad bade mén och kvinnor, vilket dr en styrka.
Déremot kan mén och kvinnor fran olika ldnder ha olika upplevelser. Studierna kommer
fran spridda lander med variationer i kulturer, vilket skapar en variation i upplevelser av
faktorer som péaverkar utforandet av fysisk aktivitet hos bade médn och kvinnor med DT2.
Konsaspekter paverkades av kulturella forhdllanden. Exempelvis hade kvinnor 1 Pakistan
inte tillatelse att lamna huset utan séllskap av mén. Detta framgick inte som ett problem
for kvinnor i de andra studierna, vilket samtidigt kan ses som en styrka da de andra
studiernas resultat var mer jimforbara géllande kvinnor. Flera likheter i flera studier ses
oavsett om upplevelserna var ifrdn mén eller kvinnor, exempelvis i1 upplevelser av socialt
stod fran familjemedlemmar for att frdmja fysisk aktivitet och i rddslan for
komplikationer. Mot bakgrund av dessa likheter behover inte inklusionen av flera studier
frén olika bakgrunder och kulturer ses som en svaghet.

I nio studier utférdes intervjuerna i vardmiljo, varav tva anvande dven online samtal som
alternativ, dér patienterna befann sig i sina egna miljoer. Tva studier utférdes pa distans
via videosamtal dér patienterna befanns sig i hemmamiljoer, medan en annan studie
utfordes i patienternas hem. Var studierna utfors kan paverka patienters svar pa frdgorna,
vilket 1 sin tur paverkar palitligheten och ddrmed Gverforbarheten av svaren. Patienter kan
kinna sig mer bekvdma med att svara i sina egna miljoer, sdsom i hemmet, jaAmfort med
i offentliga vardmiljoer. Utav de nio studierna som utférdes i vardmiljoer, inneholl fem
studier fokusgrupper. Fokusgrupper leda till att patienter kénner ett behov av att forfina
sina svar. En annan risk med fokusgrupper &r att det kan finnas deltagare som kan pdverka
riktningen av konversationen for dvriga deltagare, som 1 stdllet foljer passivt med och
svarar likadant som dentidigare deltagaren. Eftersom manga likheter skildras 1 studiernas
resultat, upplever inte forfattarna att detta problem har péverkar resultatet patagligt,
dérmed anses inte de olika svarkontexterna vara en svaghet.

Ett etiskt dilemma som upptécktes och diskuterades av forfattarna var anvdndningen av
incitament 1 form av ekonomisk erséttning till deltagarna. Tva studier som inkluderas i
resultatet anvinde sig av detta: Den ena studien som dr fran Kina argumenterade att
incitament var ett sdtt att visa tacksamhet for deltagande, vilket kan tolkas som normalt i
denna kultur. Den andra studien fran Singapore gav pengar i form av matkuponger ($40),
vilket kan upplevas vara en stor summa att erbjuda. Diaremot 4r det inte otilldtet att ge
ersdttning till deltagare, men summan ska inte vara av en sadan omfattning att den
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paverkar deltagarnas beslut om att delta i studien. Ersdttningen som erbjods i dennastudie
var 1 form av matkuponger, varfor detta inte ses som en svaghet.

En slutgiltig styrka i studien berdr analysen. Den ena forfattaren har engelska som
modersmal och har darfor 6versatt meningarna i studierna till svenska for att enklare
kunna analysera dessa i en separat Oversiktstabell. Squires (2008) menar att god
sprakforstaelse hos forskaren underléttar forstielse av de beskrivna upplevelserna av
patienten inom vardvetenskaplig forskningen. Vidare anses att god sprakforstaelse starker
den kvalitativa forskningen genom att 6ka trovérdigheten, palitligheten, dverforbarheten
och bekriftelsebarheten av resultatet, dd det minimerar risken for att viktiga inneborder
utesluts fran patienternas upplevelser. Sprakforstdelsen, menar forfattarna, tillater
mdjligheten att skapa en djupare forstaelse av artiklarnas resultat och minimerar risken
for feltolkningar. Dessutom, genom att bada forfattarna tolkade innehdllet enskilt och
kom fram till samma konsensus ansdgs risken for feltolkningar vara minimal, vilket
ytterligare stirker trovirdigheten.

Forfattarnautgick ifran studiernas resultat foratt bilda sig en uppfattning dver situationen,
1 stdllet for att grunda sin kunskap ien teori eller tidigare studier, for att pa sé sdtt anvinda
sig av en induktiv ansats. Ddremot maste det fastslés att forfattarna kan ha paverkats av
sin  forforstaelse, eftersom utbildning kring diabetes typ 2 ingdr i
sjukskoterskeprogrammet. Forforstaelsen kan ha gjort att vissa monster kunde forutses,
vilket kan vara en svaghet som iakttogs under processen. For att minska forforstaelsens
paverkan ldstes artiklarna upprepade ganger, vilket anses vara en styrka.

Resultatdiskussion

Syftet med detta litteraturbaserande examensarbete var att belysa deltagarnas upplevelser
av faktorer som paverkar utférandet av fysisk aktivitet vid DT2. Resultatdiskussionen
kommer att diskutera 4 av 10 subteman vilka &r upplevelse av kroppens svar pa fysisk
aktivitet, upplevelser av vidrets paverkan péd fysisk aktivitet, upplevelser av arbetets
paverkan pa tid till fysisk aktivitet och upplevelse av familjens paverkan pa aktivitet.
Dessa subteman fokuserar framst pd den typ av upplevelser som paverkar foljsamheten
till den fysiska aktiviteten.

Upplevelse av kroppens svar pa fysisk aktivitet

Litteraturdversiktens resultat visade att kroppslig smirta begrinsade fysisk aktivitet,
vilket méste forstas utifrdn patienten livsvérld. Nér patienterna beskriver hur en dkad
méngd trdning ger upphov till 6kad smérta 1 knd och rygg eller hur ledsmérta gor det
svérare attutfora regelbunden aktivitet, uttrycker deen subjektiv verklighet som paverkar
dem i hur de forhaller sig till sin sjukdom och sin behandling. Enligt Ekebergh (2022,
s.74-75, s. 77) innebér detta att sjukskdterskan maste mota patienten med dppenhet for
dennes unika livsvarld, for att forsta vad som dr centralt och betydelsefullt i just patientens
sammanhang.
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Smirtans paverkan pa fysisk aktivitet har samtidigt direkta kopplingar till delaktighet i
egenvarden. Nér standardiserande atgirder rekommenderas utan att se till patientens
forutsittningar, paverkas patientens motivation till fysisk aktivitet, vilket kan riskera att
patienten foljsamhet till egenvarden minskar. Enligt Dahlberg och Ekebergh (2022, s.
107) ar delaktighet en viktig aspekt, da patienten &r expert over sin egen situation. Enligt
forfattarna belyser delaktigheten att sjukskoterskan kontinuerligt behdver folja upp
patientens kunskap och foljsamhet till fysisk aktivitet for att motverka en forsamrad
foljsamhet.

Smaértan kan dven kopplas till hélsa, eftersom patienterna upplever att smértan pa olika
sitt skapar ett illabefinnande, dels genom att den ger negativa upplevelser, dels genom att
de forhindrar behandling genom att leda till inaktivitet. Ekebergh (2022, s. 31) betonar
hilsa som en balans mellan vil- och illabefinnande. Utifrin detta reflekterar forfattama
att smértan utifrn patienternas upplevelser utgor ett illabefinnande men det behover inte
utesluta upplevelsen av hilsa.

Vidare upplever deltagarna att sjukskoterskan dr en drivkraft som kan motivera dem till
fysisk aktivitet. Denna upplevelse innebér att sjukskoterskan bor se till individen och inte
enbart smértan for att fahela patientperspektivet (Hjalmarsson, 2021, s. 116). Forfattarnas
reflektion kring sjukskoterskan som drivkraft och att se till hela individen &r att smértan
inte enbart skall ses som en begridnsning, utan kan dven ge en fingervisning om vilka
aktiviteter patientens kropp klarar av. Genom ett gemensamt samtal dér patientperspektiv
tillimpas kan begrénsningar belysas, vilket kan ge upphov till andra alternativa aktiviteter
som har mojlighet att skapa vilbefinnande trots begriansningar.

Upplevelser av vidrets paverkan till fysisk aktivitet

I denna litteraturdversikt framkom det att deltagarna upplevde hur fordndrade
forutsittningar kunde begrdnsa fysisk aktivitet. Deltagarna uppgav véderforhallanden
som en aterkommande begrasning, vilket ledde till upplevelser av kroppsligt obehag,
otrygghet samt inre radsla for att bli sjuk. Livsvérldsperspektivet ar viktig for att forsta
vad som dr betydelsefullt for patienten (Ekebergh 2022, 75, s. 77). Deltagarnas
upplevelser av vaderforhdllanden visar att livsvdrlden beror pd ett samspel mellan inre
och yttre faktorer, sdsom kropp, miljo och mening i1 forhallande till vidret.

Deltagarna beskriver att behagligt vader ger upphov till okad fysisk aktivitet. Vidare
beskriver dom att trdning utomhus ger upphov till vélbefinnande och glidje. Detta kan
kopplas till hélsa utifran ett livsvirldsperspektiv (Ekebergh 2023, 30). Forfattarna menar
att patienten upplever ett vilbefinnande i utomhusvistelsen, dar utomhusvistelsen kan ses
som en meningsfull del av deltagarnas unika sammanhang.

Samtidigt uppfattar forfattarna att en del deltagare &nda inte kénner sig helt begrdnsade
av vider, da de anger hur de anpassar sig efter vadret. Forfattarnas reflektion kring detta
ar att sjukskoterskan bor utforska hur den enskilde patienten upplever vidrets betydelse
eftersom védret paverkar fysisk aktivitet olika for olika individer. For den dldre patienten
kan morker innebéra en storre fallrisk och rddsla, samt hur virme kan vara obehagligt for
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bade den yngre och den éldre. For att utforska hur védret paverkar patientens mdjlighet
till aktivitet, behovs ett patientperspektiv. Enligt Hjalmarsson (2021, s. 115-116) ska
sjukskdterskan se individen och inte bara patienten sjukdomen. Detta forutsétter &ven en
vardande relation vilket Wiklund (2003) belyser som en 6msesidig relation med tillit och
respekt, dar sjukskoterskan bjuder in patienten genom Sppenhet.

Upplevelser av arbetets paverkan pé fysisk aktivitet

Vissa forskare beskriver hur urbanisering har forenklat vardagslivet, vilket har paverkat
ett flertal jobb, eftersom det innebér ett okat stillasittande. Detta kan 6ka risken for att
man inte uppnar den rekommenderande nivan av fysisk aktivitet, vilket Dai & Albrecht
(2024) beskriver som riskfyllda yrken eftersom de dkar stillasittandet. Arbeten som anses
motverka hidlsa beskrivs som kontorsjobb eller forare. Samtidigt beskriver en annan
deltagare i resultatet hur hen utovar en del fysisk aktivitet pa jobbet, da hen ofta gér upp
och ner mellan olika vaningar 1 arbetsbyggnaden. Andra deltagare som jobbade inom
jordbruk upplevde sig ocksd fysisk aktiva dd det involverade tyngdlyftning.
Fortséttningsvis kan stillasittande yrken som kontorsjobb motverka fysisk aktivitet,
medan fysiskt krivande jobb sdsom lantbruk i stéllet kan framja fysisk aktivitet.

Sammanstéllningen visar att arbetets paverkan pa fysisk aktivitet dr varierande till foljd
av arbetsvillkor, arbetsmiljo och livssituation. Detta kan vara problematiserande for
sjukskoterskan da det kriver att sjukskoterskan tar hinsyn till patientperspektiv, liksom
yrkesperspektiv som bade kan vara mer stillasittande eller fysisk krdvande. Det &r
forfattarnas mening att avsaknaden av sjukskoterskans iakttagelse av patientens livsvérld
riskerar att skapa irrelevanta eller orealistiska mal for patienten, vilket &r i
overensstimmelse med Ekebergh (2022, 74-75) som beskriver livsviarlden som ett
subjektivt och varierande forhallningsatt. Icke anpassad behandling kan 1 sin tur leda till
att patientens foljsamhet till behandlingstid inte f6ljs. Detta dr ndgot som Boutefnoutchet
et al. (2025) lyfter och beskriver att individcentrerade é&tgédrder ofta uteblir da
sjukskoterskan omedvetet generaliserar patienten. Samtidigt, for att skapa detta
forhéllningssitt kriavs delaktighet. Hjalmarsson (2021, s. 116) forklarar att delaktigheten
grundar sig 1 ett samspel mellan sjukskoterskan och patienten. Sjukskoterskan bor darmed
vara Oppen och ha ett respektfullt forhallningsitt i motet med patienten. Forfattarna menar
att delaktigheten och livsvérldsperspektivet dédrmed kan bidra till att sjukskoterskan far
en Okad forstéelse for patientens individuella forutséttningar, exempelvis aktivitetsgrad
vid arbete, vilket mojliggér mer anpassade och realistiska mal som i sin tur kan leda till
att foljsamheten till fysisk aktivitet okar.

Upplevelser av familjens paverkan till fysisk aktivitet

Genom resultatet kan det forstas att familjen paverkade patientens fysiska aktivitet genom
att bade framja och begrinsa den. Det visas att stod inom partnerrelationen kan framja
engagemang till fysisk aktivitet, exempelvis genom promenader. Vidare beskrivs att barn
ocksa stodjer patienten genom att ge dem uppmuntran. Enligt forfattarna bor barn och
partnerrelation aktivt involveras 1 samtalet mellan sjukskoterskan och patienten genom
patientens samtycke. Enligt Hjalmarsson (2021, s. 115) ska sjukskoterskan striva efter
delaktighet genom att vara respektfull och ha ett 6ppet forhallningsitt i motet med
patienten. Forfattarna menar att sjukskoterskan kan bjuda in familjen med patientens
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samtycke 1 en del av samtalet, vilket kan ge alla parter mojlighet att tillsammans
identifiera hur de kan stddja patienten. Detta kan frimja anhorigas mojligheter att agera
som resurser for patienten, vilket i sin tur kan stérka foljsamheten till fysisk aktivitet.

Enligt (Boutefnouchet etal. 2025) visade statistiken att kvinnor i Qatar var mindre fysiskt
aktiva dn méin, da de kulturella normerna krockade med de allminna
rekommendationerna till fysisk aktivitet. Kvinnorna hade familje- och hushallsansvar,
vilket var tidskrdvande och dédrmed utgjorde ett hinder for utférandet av fysisk aktivitet.
Pé liknande sdtt finns kulturella normer fran andra ldnder som beskriver att vissa
kvinnliga deltagare anger att hushéllsarbete upplevs som ett krav, vilket tar tid fran den
fysiska aktiviteten. Forfattarna menar hdrigenom att kulturella aspekter i relation till
familjen kan begrinsa patienters mdjlighet till fysisk aktivitet, sdrskilt for kvinnor. Detta
kan indikera att foljsamheten till fysisk aktivitet inte enbart &r beroende av individens
vilja utan dven av sociala faktorer. Dessutom ar det viktigt for sjukskdterskan att ha de
kulturella normerna i atanke, da exempelvis Sverige har blivit ett mer mangkulturellt land.

Sédledes kan det kulturella normerna kopplas till ett livsvérlds perspektiv i vardandet av
patienten. Enligt Ekebergh (2022, s. 77) karakteriseras méanniskans livsvirld som ett
subjektivt och varierande forhéllandesitt till tillvaron. Forfattarna reflekterar Gver att
sjukskdterskan kan striva efter ett foljsamt forhallningsitt till patienten genom att ta
hénsyn till olika aspekter som familj och kultur, vilka utgér centrala aspekter 1 tillvaron.
Slutligen kan dven det kulturella normerna kopplas till hédlsa genom Ekeberghs (2022, s.
30) beskrivning av hédlsa som en subjektiv upplevelse av vilbefinnande som ar forknippad
med att finna mening. Att finna mening 1 detta sammanhang kan enligt forfattarna vara
en balans genom att vara en god familjemedlem, samtidigt som man forhandlar om
utrymme for sin egen aktivitet. Om andra familjemedlemmar begrinsar detta kan det ge
upphov till att patienten far vdlja mellan hélsofrimjande atgéarder och att inte tinka pa sig
sjilv, vilket kan ses som att vilja mellan vélbefinnande och tillhdrighet. Sjukskoterskan
uppgift i denna situation ar ddrmed att stodja patienten i detta balanserande for att uppna
en sa god hilsa sa mojligt, viket kan leda till att foljsamheten stérks.

HALLBAR UTVECKLING

Denna litteraturdversikt belyser patienters upplevelse av faktorer som paverkar utforandet
av fysisk aktivitet vid DT2, vilket kan kopplas till FN:s globala mal 3 i agenda 2030 —
god hilsa och vilbefinnande (Regeringskansliet 2016). Enligt FN:s delméal 3.4 ska antalet
ménniskor som dori fortid av icke-smittsamma sjukdomar minska till & 2030 genom
forebyggande insatser och behandling oavsett alder. FN:s delmdl 3.4 har koppling till
DT2 eftersom det dr en av de vanligaste icke-smittsamma sjukdomarna globalt (WHO
2024). I enighet med FN:s globala mal, menar forfattarna att det &r viktigt att frimja
foljsamhet till fysisk aktivitet for att forhindra komplikationer av DT2 som k exempelvis
kan ledatill en fortidig dod. Resultatet i detta litteratursbaserade examensarbete visar att
foljsamheten till fysisk aktivitet &r komplex och beror pé individuella faktorer. Studier
frén olika ldnder uppvisar varierande svarsmonster, vilket kan tyda pa att det ar ett
utmanande globalt mal. Vidare kan denna information bidra till en djupare forstaelse
genom att sjukskoterskan gor sig medveten om patients livsvdrld och dérigenom
patientens unika upplevelser av faktorer som paverkar utforandet av fysisk aktivitet.
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Sadan kunskap kan vara vardefull for hilso- och sjukvérden, vilket kan ge sjukskoterskan

forutsittningar till att minska risken for komplikationer och forbéttra hélsoutfallet vid
DT2.

SLUTSATSER

Foljsamheten till fysisk aktivitet vid DT2 bor inte enbart forstds utifran patientens
forutsittningar som paverkar utférandet av fysisk aktivitet, utan snarare som ett resultat
av hur sjukskoterskan kan anpassa stodet utifrdn patientens livsvirld. Att forsta
patientperspektivet genom ett gott samspel och Gppenhet kan resultera i att bada parterna
uppmirksammar péaverkande faktorer, sdsom kroppsliga fOrutsdttningar, patientens
kunskapsbehov, ndrmiljo, arbete- och familjesituation. Med hjdlp av denna information
kan sjukskdterskan skapa en védrande relation, vilket i sin tur kan leda till skapandet av
realistiska och personanpassade mal 1 relation till de allmidnna rekommendationerna.
Detta ger mojligheten att slutligen forbéttra foljsamheten till fysisk aktivitet.

KLINISKA IMPLIKATIONER

¢ Utforska patientens forstaelse om vad som riaknas som fysisk aktivitet.

% Stérka patientens forstéelse av fysisk aktivitet och dess koppling till DT2, for att
hjélpa/stodja till att sdtta upp realistiska mal och hallbara tréningsalternativ.

¢ Gerad och sitta mal utifran patientens situation géllande forutsattningar (hinder
och resurser) kopplat till kroppsliga formaga, familjesituation, arbetsférhdllanden
och den ekonomiska situationen, samt miljo, men ocksa patientens énskemal och
intresse.

% Folja upp patienters kunskaper och foljsamhet till fysisk aktivitet for att stirka
patientens hilsa.
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X. & for semistrukt | deltagare alys med hinder och Londons
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Forbes, A. | engagemang i | urerad varav 13 COM-B- mojliggorare etikkommitté.
(2025). fysisk intervju kvinnor och | modellen for fysisk Alla deltagare
aktivitet 10 mén i aktivitet hos gav samtyckte
Barriers and | bland aldern 20 — unga vuxna och informerades
Facilitators | personer med 40 ar. med typ 2 om sin ritt att nar
to Physical | tidigt Deltagarna diabetes. De som helst avbryta
Activity in | debuterande fick en framsta sitt deltagande
People With | typ 2- ckonomisk hindren som
Y oung- diabetes. ersittning papekades var
Onset (50 RMB) tidsbrist som
(Aged 18- for sin tid. framst berodde
40 Years) pa karridr och
Type 2 familjeansvar.
Diabetes: A En central
Qualitative mojliggorare
Study. var god
kunskap om
Journal of hilsofordelarna
Clinical och végledning
Nursing samt socialt
stod.
Kina
Blicher- Att fanga En Ett Intervjuerna | Studien Studien God
Hansen, J., | erfarenhetern | kvalitativ | bekvamligh | spelades in | identifierade godkindes av
Chilcot, J. a hos vuxna | metod etsurval och sju teman som | King’s College
& Gardner, | med typ 2 med bestaende transkribera | forklarade hur | Londons
B. (2022). diabetes som | semistrukt | av 18 des vuxna med typ | etikkommitté
framgangsrik | urerande | deltagare ordagrant. | 2 diabetes
Experiences | t har overgatt | intervjuer | varav 10 Tematisk framgéangsrikt
of till en livsstil | via mén och 8§ analys gar frén beslut
successful dér de videosamt | kvinnor anvindes till langsiktigt
physical bibehaller al. aldern 41— | for att bibehallande
activity rekommender 76 ar. identifiera | av fysisk
maintenanc | ade nivaer av monster aktivitet.
€ among fysisk och teman | Deltagarna
adults with | aktivitet, och foljde | uppgav ofta
type 2 samt att ramverket starka negativa
diabetes: a | identifiera Multi- kéanslor som
theory- faktorer som process radsla for
based paverkar action diagnosen.
qualitative | beslutet, control (M- | Dessutom
study antagandet PAC). uppgav de
Psychology | och det inspiration fran
and Health | fortsatta andra med
vidmakthalla samma
Storbritanni | ndet av situation. For
en, USA, aktiviteten att lyckas att

etablera ett
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Australien

beteende var

och Kanada det avgorande
att satta upp
realistiska mal
och roliga mal
for att
langsiktig
bibehalla
fysiska
aktiviteten.
Tariq, O., Att utforska | Kvalitativ | Totalt 47 Intervjuarna | Studien Studien God
Rosten, C. | hinder och studie med | deltagare, transkribera | identifierade godkéndes av
& Huber, J. | mojliggérare | semistrukt | bestaende des och tre den etiska
(2022). for fysisk urerade av 30 Oversattes huvudteman: kommittén vid
aktivitet intervjuer. | personer frdn urdu promenader University of
Experiences | bland Tva med typ 2- | till engelska | som den mest | Brighton.
of living personer med | separata diabetes, och genomforbara | Deltagarna gav
with type 2 | typ 2- intervjugui | varav 13 anvinde aktiviteten, samtycke
diabetes in | diabetes 1 der mén, 17 tematisk familjemedlem
Pakistan: Pakistan, anvindes: | kvinnor analys. marnas roll och
the role of | samt att en for (30-70 ar) betydelsen av
culture and | undersoka personer (och 17 kulturell
family in familjens roll | med familjemed] acceptans.
physical och diabetes emmar, 4 Dessutom togs
activity involvering i | och en fér | mén och 13 det upp om
patienternas | familjeme | kvinnor.) miljon och
engagemang | dlemmar Urvalet vadrets
Internationa | for fysisk skedde paverkan pé
1 Journal for | aktivitet genom fysisk aktivitet.
Equity in dndamaélsenl
Health igt urval.
Pakistan
Zhou, Y., Att analysera | Denna Urvalet Datan Tre Studien var God
Lu, H-H., barridrer och | studie inkluderade | organiserad | huvudteman godkind av
Sun, X., facilitatorer anviande 16 deltagare | es genom och 9 subteman | Etiska
Dai, Y-W., | som paverkar | kvalitativ | (8§ midn och | NVivo 11.0 | identifierades | Kommittén av
Gu, C-Y. & | beteenden av | fenomenol | 8 kvinnor) | programvar Sjukhus (2023-
Gu, Z-J. fysisk ogisk som a och Deltagare SR-624)
(2025). aktivitet forsknings | selekterades | analyserade | upplevde Alla deltagare
relaterat till -metod. genom S genom fysiska gav skriftligt
Influencing | patient- Datainsam | d&ndamalsenl | Colazzi’s 7 | barridrer sdsom | informerat
factors of perspektivet | lingsmeto | igt urval. steg muskelsvaghet | samtycke, var
exercise for att forse den var Alder: 60 ar | analysmeto | och trotthet, informerade om
behavior in | en grund till | grundliga | eller dldre d. Teman psykologisk sina rattigheter
older skapandet av | semistrukt | (73 +4.82 som radsla for att att dra sig ur
patients personcentrer | urerade ar) uppticktes | falla samt en studien och var
with type 2 | ade trdnings | intervjuer | diagnostiser | kategorisera | signifikant garanterade
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diabetes intervetion som ade med typ | des i bristande anonymitet och
mellitus strategier for | gjordes i 2 diabetes enighet kunskap konfidentialitet
combined dldre person. och med COM- | gillande sékra
with frailty: | personer med bedomdes B model och effektiva
A typ 2 diabetes som skora traningsmetode
qualitative | (T2DM) och genom r bortom gang,
study skorhet. Tilbury familj- och
Frailty kamratstod
Geriatric indicator ansags som en
Nursing (TFI) med stor facilitator,
en siffra pa medan en
Kina 5 eller barridr var
hogre. familjeobligati
oner sdsom att
ta hand om
barn. Vaga rad
frén sjukvéarden
och
miljofaktorer
sdsom
bristande viader
eller faciliteter
beskrevs ocksa
som en barridr.
Wong, S. K. | Att identifera | En Maximal Reflexiv 4 distinktiva Etiskt God
W., Soon, de kvalitativ | variations thematisk monster av godkiannande
W., Griva, | huvudsakliga | studie urval analys beteende och gavs av NHG
K. & Smith, | barridrer och | utférdes anvindes utfordes intentioner Domain Specific
H. E. facilitatorer med for att genom hittades och Review Board.
(2024). av egenvards | grundliga | inkludera NVivo 12 associerades Skriftligt
beteenden semistrukt | 21 deltagare | programvar | med specifika | informerat
Identifying | (specifikt att | urerade (varierade 1 | a. Barridrer | tankesitt: samtycke
barriers and | dta intervjuer, | alder (22 till | och Undvikande, inhdmtades fran
facilitators | halsosamt, som 39)kon (13 | facilitatorer | likgiltiga, deltagare. Alla
to selfcare | regelbunden | utfordes mén, 8 identifierad | strdvande och | deltagare gavs
in young fysisk antingen i | kvinnor) es och aktiverade. pseudonymer for
adults with | aktivitet, och | person och kartlades En gemensam | att skydda deras
type 2 fasthallande | eller via etnicitet: till 14 barridr var personliga data.
diabetes vid videosamt | kinesiska, doméner av | stigma, vilket
medicinering | al malaysiska, | Theoretica | gjorde att
Diabetic bland unga (ZOOM) | eller 1 domains | ménga dolde
Medicine vuxna med indiska). framework | sin diagnos
ung debut av Utbildnings | (TDF) for | eller hanterade
Singapore diabetes typ niva och att forsta den I
2. civil status | determinant | hemlighet.
inkluderade | erav
s ocksa. egenvardbet
Urvalet eenden.
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samlades
fran en
offentligt
finansierade
primdrvards
kliniker
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gi
Singapore

Deltagare
gavs $40 i
matkuponge
r som
kompensati

on for deras
tid.

Lidegaard,
L. P,
Schwennese
n, N.,
Willaing, 1.
& Feerch,
K.(2016).

Barriers to
and
motivators
for physical
activity
among
people with
Type 2
diabetes:
patients'
perspectives

Diabetic
Medicine

Danmark

Att utforska
barridrer och
motivatorer
till fysisk
aktivitet
bland
overviktiga
eller obesa
personer med
oreglerad
diabetes typ 2
som ar
hanvisade till
en specialist
klinik.

Kwvalitativ
metod som
anvande
fokusgrup
pintervjuer
. Fyra
fokus
grupper
som
varade 3
timmar var
utfordes
genom
anvandand
et av
Oppna
fragor och
metoder
som bilder
eller citat
for att
skapa
interaktion

28 individer
med
diabetes typ
2 (15 mén
och 13
kvinnor)
deltog.
Deltagarnas
alder: 39-71
ar gamla,
samtliga var
identifierad
e genom
elektronisk
patient
uppgifter pa
Steno
Diabetes
Center ( 24
patienter
klassificera
des som
obesa)

Sessionerna
spelades in
med video,
transkribera
des
ordagrant.
En data
driven
tematisk
analys
anvandes.
Tva
forskare
genererade
teman
genom att
identifiera
menings
enheter och
jamforde
uttalanden
for att se
likheter och
skillnader.
Teman
omarbetade
S
tillsammans
och
validerades
gentemot

Tva
huvudsakliga
teman pa
barridrer
identifierades:
kroppen som
barriar
(funktionella
begransgingar,
muskoskelotal
smérta, brist pa
kunskap om
hur man ska
trana sikert)
och logistiska
utmaningar
(tidsbrist,
ovetskap om
traningslokaler
1 ndrheten).
Tvahuvudsakli
ga motivatorer
till fysisk
aktivitet
identifierades:
genom att vara
aktiv med
andra
manniskor
(social
interaktion

Denna studie
uppfyller kraven
av Helsinki
Deklarationen
och var godkénd
av Danish Data
Protection
Agency.
Deltagare
godkinda att
delta efter att ha
fatt skriftlig
information om
studien.
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a engagemang)
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ng (hjdlpmedel
och
matredskap for
att se
omedelbara
resultat
Pradipta, R. | Att utforska En 15 deltagare | Audio Analysen Denna studie fick | God
0., levda kvalitativ | (8 kvinnor, | inspelninga | identifierade etiskt
Wahyuni, S. | erfarenheter | beskrivand | 7 mén) r fem godkédnnande
D, av vuxna e design samlades in | transkribera | huvudsakliga genom Health
Zulkarnain, | med diabetes | anvdndesi | genom des teman: commision
H., Efendi, | typ 2 mellitus | denna andamalsenl | ordagrant Uyt &5 Ethics
F, & (T2DM) i studie. iginsamling | och livsstilsforandr Committee of the
Chong, M. | transitionen Datainsam | fran fem analyserade i Faculty of
. . L . ngar dar .
(2025). fran att lingsmeto | primdrvards | s genom focindr Nursing,
. . orandringar .
uppfatta d: semi center i Braun och s4gs som Airlangga
“I no longer | diabetes som | strukturera | Surabuya, Clarake’s 6 e Universitet
feel that en de Indonesien. | steg till gav en ny (2856-KEPK).
diabetes is | begrdnsning | intervjuer 1 | Deltagarna | induktiv bor Deltagarna gav
. X ) Orjan snarare o
the end of | till en person. (alder: 40- tematisk skriftlig
. veers N . . en nackdel. )
everything, | mdjlighet for | Intervjuer | 68 ar; analys. Socialt stéd informerat
but rather livsstilsfordn | na tog diabetes Processen " i samtycke, var
. . . . N fran familj, )
the dringar, cirka 60 duration fick stod N informerade om
. > ) vénner och o
beginning specifikt minuter mellan 2-15 | genom : sina rittigheter
. . . organiserade .
of a bland de som | var. ar) uppnatt | NVivo stodgrupper om att dra sig ur
healthier har uppnatt HbAlc < version 12 var avgorande studien nir som
lifestyle”™: glykemisk 6.5% under | och teman for att helst, och att de
Experience | kontroll. de tre omarbetade uppritthalla var
of type 2 senaste s for hand N identitetskyddade
. o medicinering
diabetes manaderna. | av : genom
) och diet. . o
mellitus forskarna . avidentifiering.
) - i Barridrer till
patient to for att na en .
. glykemisk
achieve slutsats. :
| : kontroll ség
glycemic som frestelser 1
control ;
sociala
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Eletronic o -
svarigheter
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med fysisk
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Medicine
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Indonesien

scheman eller
trotthet samt

ledsmarta.
Vilafranca | Att noggrant | En Andamélsen | Intervjuerna | Studien Alla deltagare God, ¢j
Cartagena, | utforska hur | kvalitativ | lig ljudinspelad | identifierade gav skriftligt etiskt
M., fordndringar | deskriptiv | insamling es och tva informerat godkénd
Arreciado gillande studie anvandes transkribera | huvudsakliga samtycke. av en
Maranon, fysisk utfordes. for att des teman: att Konfidentialitet | kommitt
A., aktivitet sker | Data inkludera ordagrant. | integrera fysisk | skyddades é.
Artigues- hos vuxna samlades 10 deltagare | Tematisk aktivitet som genom,
Barbera, E. | med diabetes | in genom | (4 mén, 6 analys en livsstil: anviandningen av
& Tort- typ 21ien semistrukt | kvinnor) utfordes maluppfyllelse | pseudonymer och
Nasarre, G. | samhéllsmilj | urerade (lder: 58- | genom var kopplat till | genom att forvara
(2022). 0 och att intervjuer | 79) som ATLAS.ti | att se fysisk data i krypterade
identifiera som hade version 9 aktivitet som filer. Teamet
hur utfordes 1 | diagnostiser | programvar | sjukdomsbegrd | foljde COREQ
Successful | motivation person. ats med typ | a. nsande/ (Consolidated
Practices in | for att utfora 2 diabetes Processerna | hilsoframjande | Criteria for
Performing | fysisk (minst tvd | foljde och som ett Reporting
and aktivitet ar tillbaka) | genom fyra | personligt Qualitative
Maintaining | uppritthalls. Inklusionskr | systematisk | beslut som gérs | Research)
Physical iterierna: a steg: for sin egen riktlinjer.
Activity in kravde att transkriberi | skull.
Adults with deltagarna | ng, Deltagare
Type 2 skulle ha identifierin | tryckte pa
Diabetes god g av vikten av att se
Mellitus: A metabolisk | mdnster fysiologiska
Qualitative kontroll (kodning), | och
Study (HbAlc< | forfining av | psykologiska
Internationa 7) och kategorier fordelar av
| Teuriil ot genomfdra | och att fysisk aktivitet.
TS hég gradig | integrera Ytterligare ett
tal Research f@lj samhet teman tgma var at.t
sl Dulsite till f}{s1sk genom hitta stqd till
Health aktivitet (> | induktiva forandring
. 150 min/ och genom familj
Spanien vecka) deduktiva | och hilso- och
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) (specifikt
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och
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en vana. En
viktig faktor
till langsiktigt
uppratthallande
var att
inkludera
fysisk aktivitet
som en vana
utan att orsaka

storningar i

livsstilen.
Mphwanthe | Att En 39 vuxna, Tematiskan | Barridrer till Etiska God
, G, identifiera kvalitativ | (21 kvinnor, | alys fysisk aktivitet | overvdganden:
Carolan, barridrer, studie 18 mén) 1 anvindes inkluderade studien
M., facilitatorer utfordes aldrarna 40 | for att samsjuklighet godkéndes av
Earnesty, D. | och stodjande | genom och uppat identifiera | och rddsla for | National Health
& system for anvandnin | (57.6+8.3 | subteman offentligt Sciences
Weatherspo | hdlsosam diet | gen av years) som | och teman. | forlojligande Research
on, L. och fysisk fyra diagnostiser | Forskarna vid offentlig Committee
(2021). aktivitet fokusgrup | ats med anvinde traning. (NHSRC) i
Perceived bland vuxna | per diabetes typ | induktiv Fysisk aktivitet | Malawi och
barriers and | med diabetes | diskussion | 2. och facilitatorer Institutional
facilitators | typ 2 i (FGDs). Deltagarna | deduktiv inkluderade Review Board at
to diet and | Malawi. Diskussio | rekryterades | metod. genomfdrandet | Michigan State
physical nen som genom Och NVivo | av hushalls- University. Alla
activity holls 1 det | &ndamalsenl | 11.0 arbete sasom deltagare gav
among lokala ig insamling | programvar | att tvitta skriftlig
adults spraket frén urban aanvindes | kldder, arbete | informerat
diagnosed (Chichewa | och semi- for att som jordbruk samtycke efter att
with type 2 ), urban organisera | och att fa studiens syfte
diabetes in ljudinspela | offentliga och uppmuntran forklarades.
Malawi. des och sjukhus 1 triangulera | fran familjen
Global transkriber | Malawi. datan med | och hilso- och
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Skoradal, S. | Att utforska | En Totalt atta Tematisk Studien Studien God
A., de kvalitativ | deltagare analys identifierade genomfordes i
Vesturtun, | motiverande | studie med | (fyra médn enligt fyra enlighet med
S. V., faktorer som | en och fyra Braun och | huvudteman allménna etiska
Skoradal, paverkar deduktiv | kvinnor) 1 Clarke géllande riktlinjer och
M.B. & engagemang i | hermeneut | aldern 43— | genomf6rde | motivation for | universitetets
Davidsen, fysisk isk ansats | 69 ar. sisex steg. | fysisk aktivitet: | etiska kod.
A. H. aktivitet och Deltagarna | Analysen Ridsla for Deltagarna gav
(2025). bland fokusgrup | valdes ut innefattade K skriftligt
; o onsekvenser .
0 personer med | psdesign. | genom ett transkriberi " informerat
Motivating i . . baserat pa
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factors for . . . . medvetandet .
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aged 40-70 \ ) komplikationer |
. genom tva | deltagarlista | g av teman, sitt deltagande
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. intervjuer | intervention | g utférdes med
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physical som sstudie. genom att o pseudonymer.
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ett behov av
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att upprétthalla
nya vanor trots
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Jabardd- Att forsta hur | Kvalitativ | Totalt 22 Intervjuerna | Studiens Etiskt God

Camprubi, | patienter som | studie. deltagare var huvudsakliga godkidnnande

G., Bort- lever med Data med ljudinspelad | teman var: erholls fran

Roig, J., diabetes typ 2 | insamlade | diabetes typ | e, intrapersonlig universitetet av

Donat- upplever s under 2(10 transkribera | medveten Vic-Central

Roca, R., sjukskotersko | 2019 och | kvinnor och | des. fysisk universitet av

Martin- rs 2020 12 mén) Konvention | aktivitets Katalonien

Horcajo, motiveringar | genom (40-84 ars ell adoptions forskningsetiska

M., Puig- till fysisk fem fokus | alder) fran | innehallsan | processer och | kommitté

Ribera, A., | aktivitet grupper Barcelona alys strukturell (referensnummer

& under och fyra deltog. utfordes omedveten 33/2018). Alla

McKenna, konsultatione | semistrukt | Deltagare genom fysisk aktivitet | deltagare gav

J. (2022). nien spansk | urerade insamlades | konstant icke- informerat
kontext. intervjuer. | frén tva jamforelse | uppritthdllande | samtycke fore

How primédrvards | metod. processer. deltagande.

patients kliniker Datan Resultaten
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experience ig insamling | kategorisera | sjukskoterskan

physical med desiteman | s interventioner
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during genom fa patienter att
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Gardsten, Att Kvalitativ | Andamélsen | Data Studien Etiskt God
C., identifiera deskriptiv | ligt urval analyserade | identifierade godkiannande
Blomgqvist, | upplevelser design, anvindes s med hjilp | tre erholls fran den
K., Rask, av paverkad | for att av manifest | huvudkategorie | regionala
M., utmaningar av ett rekrytera 11 | och latent rav etikprovningsni
Larsson, A., | relaterat till deltagar- | deltagare kvalitativ utmaningar: mnden (Dnr
Lindberg, egenvard baserat (fem mén innehallsan | Forstaelse: 2012/329).
A & bland nyligen | tillvdgagd | och sex alys. Bada Deltagarna
Olsson, diagnostisera | ngssatt kvinnor) Transkripte | grupperna hade | ldmnade skriftligt
G.(2018). de vuxna anviandes. | (dlder: 40- | nléstes i svart att forstd | informerat
med diabetes | Data 79) fran en | sin helhet, | hur samtycke och
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Challenges | grunden for | in genom | central och | oberoende | erna paverkas | upprittholls
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and more ad tva sodra och fysiska gruppniva.
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adults with | och grupper Urvalet s for att nd | Utveckla
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focus group
study.

Journal of
Clinical
Nursing.

Sverige
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for att
mojliggora
djupare
interaktion
och
reflektion.

(<3 ar) och
sju vuxna
med langre
erfarenhet
(=5 ar).

underkateg
orier.

utmaningar
med att planera
maltider,
etablera
hilsosamma
matvanor och
komma ihdg att
ta mediciner.
Mobilisera
personliga
styrkor: Att
hantera
sjukdomen
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betydande
sjalvfortroende
och motivation.
Medan bada
grupperna
delade manga
farhagor, var
de nyligen
diagnostiserade
mer fokuserade
pa att acceptera
diagnosen och
andra vanor,
medan den
erfarna
gruppen var
mer utmanad
av langsiktiga
komplikationer
och
medicineringsh
antering.

Advika, T.
S., Idiculla,
J. &
Kumari, S.
J. (2017).

Exercise in
patients
with Type 2
diabetes:
Facilitators
and barriers
-A

Att beskriva
faktorer som
faciliterade
och hindrade
utférande av
regelbunden
fysisk
aktivitet med
patienter som
har typ 2
diabetes.

En
kvalitativ
studie med
en
emergent
design
baserad pa
konstrukti
vistisk
grounded
theory.
Data

13 deltagare
med
diabetes typ
2 (7 mén
och 6
kvinnor) i
aldern 40
till 80 ér.
Deltagarna
rekryterades
bland
inneliggand

Intervjuer
som
ljudinspelad
es och
transkribera
des
ordagrant.

Tematisk
analys
utfordes
med Oppen,

Facilitatorer:
viktiga faktorer
inkluderade
medvetenhet
och
traningsfordela
r (blodsocker
och
viktkontroll),
kunskap om
diabeteskompli
kationer,

Studien erholl
godkénnande av

Institutional
Ethics

Committee at St.

John's Medical
College. Alla
deltagare gav
informerat
samtycke till
intervjuer och

God
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qualitative
study

Journal of
Family
Medicine
and Primary
Care

India

samlades
in genom
djupgaend
z,
semistrukt
urerade
intervjuer.

¢ patienter
pa St. John's
Medical
College
Hospital 1
Bengaluru,
Indien.
Inklusions-
kriterierna
var 40 ar
och aldre,
och ha levt
med typ 2-
diabetes 1
mer 4n ett
ar.

axiell och
selektiv
kodning.
Datainsamli
ng och
analys
genomforde
s samtidigt,
och
rekryteringe
n fortsatte
tills
datamittnad
uppnaddes

positivt
familjestdd och
uppmuntran
fran
vardpersonal,
som noterades
ha ndrmare
relation med
patienterna dn
lakarna.
Barridrer som
identifierades
var hinder
sasom tidsbrist
till £6ljd av
arbete eller
familjeobligati
oner, dalig
infrastruktur
och fysiska
hinder sdsom
smaérta eller
trotthet. Andra
barridrer som
uppkom
inkluderade
brist pa
betoning fran
lakaren samt
social/
kulturella
fragor.
Dessutom
noterades
bristande
uppritthallande
till
standardriktlinj
er av lakare
som gav rad.

sessioner som
ljudinspelades.
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Bilaga 3 — SBU Kvalitetsgransknings mall for kvalitativa
studier

Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i
studien

1. Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattning ifran?

2. Hénger syfte och fraga ihop med teorier/ filosofisk héllning? Ja, Nej eller
Oklart?

Deltagare

1. Hur gjordes urvalet?

2. Arurvalet limpligt for att besvara frigan? Ja, Nej eller Oklart?

3. Ar rektryteringsmetoden limpligt vald och genomford? Ja, Nej eller Oklart?

4. Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja, Nej eller
Oklart?

Datainsamling

1. Vilka metoder anvindes for datainsamling?

2. Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan paverka
tillforlitligheten? Ja, Nej eller Oklart?

Analys

1. Vilka metoder anvindes for analys?

2. Arvald analysmetod limplig och genomférd pa ett limpligt sétt? Ja, Nej eller
Oklart?

3. Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? Ja, Nej eller Oklart?

4. Validerades tolkningarna? Ja, Nej eller Oklart?

5. Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? Ja,
Nej eller Oklart?

Forskaren

1. Har forskaren nagon relation tills studiedeltagarna som kan paverka
datainsamlingen? Ja, Nej eller Oklart?

2. Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sitt? Ja, Nej eller
Oklart?

3. Var forskarna oberoende av finansiella eller andra forutsattningar som kunde
paverka analysen? Ja, Nej eller Oklart?

4. Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Ja, Nej eller
Oklart?
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