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Sammanfattning    

Diabetes typ 2 är ett växande folkhälsoproblem där fysisk aktivitet utgör en central 
behandlingsform, på grund av dess goda blodsockersänkande effekt. Samtidigt visar det 

sig att följsamheten till fysisk aktivitet är låg bland patienter. Syftet med det 
litteraturbaserade examensarbetet är därmed att belysa patienters upplevelser av faktorer 
som påverkar utförandet av fysisk aktivitet. Metoden som har valts för att besvara syftet 

är en kvalitativ litteraturöversikt baserad på sökningar i databaserna CINAHL, Pubmed 
och Medline. Studierna som har valts utifrån databaserna kvalitetsgranskades utifrån 
Statens beredning för medicinsk och social utvärderings mall för kvalitetsgranskning. 

Studierna analyserades enligt Fribergs fem steg, vilket resulterade i att 13 artiklar 
inkluderades i examensarbetet. Resultatet utifrån dessa artiklar genererade fem teman; 

kroppsliga upplevelser vid fysisk aktivitet, kunskapens betydelse för fysisk aktivitet, 
miljöfaktorernas funktion vid fysisk aktivitet, socioekonomiska faktorer som påverkar 
fysisk aktivitet och sociala relationers funktion vid fysisk aktivitet. Slutsatsen är att 

följsamheten till fysisk aktivitet kräver att allmänsjuksköterskan anpassar stödet efter 
patientens livsvärld. Genom att kartlägga faktorer som påverkar individens livsvärld  

såsom kroppsliga förutsättningar, kunskap, miljö, arbete och sociala relationer, kan 
personanpassade rekommendationer skapas. Denna information ökar möjligheten till en 
hållbar förändring, vilken kan öka följsamheten till fysisk aktivitet.  

 

 

Nyckelord: Diabetes typ 2 (DT2), fysisk aktivitet, följsamhet, patientens upplevelser, 
sjuksköterska.  
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INLEDNING 

Diabetes typ 2 (DT2) är ett växande folkhälsoproblem både internationellt som nationellt, 
där antalet personer med sjukdomen i världen fortsätter att öka, enligt World Health 

Organization ([WHO] 2024). Fysisk aktivitet är en rekommenderad behandlingsform på 
grund av dess fördelar vid DT2.  Trots fördelarna visar det sig att denna behandlingsform 

har låg följsamhet. Behandlings- och omvårdnadsåtgärder är något som sjuksköterskan 
lär sig under sin utbildning, men genom öppenhet för patienters upplevelser kan 
sjuksköterskan få en förbättrad förståelse för varför följsamheten är låg. För att 

sjuksköterskan ska kunna stödja till fysisk aktivitet för patienter som lever med DT2, 
krävs därmed en utökad kunskap kring vad patienter upplever för faktorer som påverkar 

deras följsamhet, vilket kan utgöra ett stöd till ökad fysisk aktivitet. Författarna av detta 
litteraturbaserade examensarbete vill därför belysa patienters upplevelser av faktorer som 
påverkar utförandet av fysisk aktivitet vid DT2.  

 
 

BAKGRUND 

Nedan skrivs definitioner och vårdvetenskapliga begrepp som ingår i det 
litteratursbaserade examensarbetet. Författarna har valt att inkludera enskild reflektion 

kopplat till patient och sjuksköterska i slutet av stycken där det anses vara lämpligt. 
 

Diabetes typ 2  

Under året 2022 uppskattades cirka 830 miljoner människor globalt leva med DT2, vilket 
är en ökning med 630 miljoner fall av DT2 från år 1990 (WHO 2024). DT2 är en av 

världens vanligaste och snabbast växande kroniska sjukdomar (Zethelius & Östgren 
2021, s. 16), som dessutom uppskattas stå för mer än 95% av alla diabetesfall globalt 

(WHO 2024).  

 

Insulin är ett hormon som hjälper de perifera vävnaderna att ta upp socker från blodet  
(WHO 2024). Vid DT2 är mängden insulin otillräcklig för att vävnaderna ska kunna ta 

upp blodsockret. En orsak är då kroppen inte producerar en tillräcklig mängd insulin för 
att hantera ett stigande blodsocker. En annan orsak är då vävnadernas förmåga till att 
utnyttja den befintliga mängden insulin är nedsatt. Den sistnämnda orsaken benämns 

”insulinresistens” och innebär således att kroppen behöver en större mängd insulin för att 
socker ska kunna lämna blodbanan och användas i vävnaderna (Diabetesförbundet u.å.a). 

Denna oförmåga att nyttja blodsocker leder därmed till ett högt blodsocker 
(hyperglykemi). Diabetesförbundet (u.å.b) menar att hyperglykemi under en längre tid 
kan leda till flera komplikationer till följd av skador på både nerver och blodkärl. 

Komplikationer kan innebära bland annat hjärtinfarkt, hjärtsvikt, kärlkramp, stroke, 
nedsatt känsel, svårläkta fotsår, njurskador och även synskador.  

 

DT2 kan bero på orsaker såsom genetik, fysisk inaktivitet och övervikt (WHO 2024). 

Diabetesförbundet (u.å.a) menar att övervikt gör att kroppens celler får en minskad 
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känslighet för insulin (insulinresistens). Jansson, Wennberg, Alfredsson, Ekelund och 

Hagströmer (2021 s.68) motiverar också till fysisk aktivitet vid övervikt eftersom 
övervikt i sig medför en risk för DT2. Detta litteraturbaserade examensarbete kommer 

därför att fokusera på fysisk aktivitet som behandlingsform vid DT2.  

 

Fysisk aktivitet som behandlingsform 

Fysisk aktivitet inkluderar all aerobisk träning (konditionsträning) såsom gång eller 

simning, balansträning och styrketräning, enligt Colberg et al. (2016). Fysisk aktivitet är 
en viktig rekommenderad behandlingsform för personer med DT2 (Jansson et al. 2021, s. 
67), samtidigt skildras inga större skillnader i rekommendationer till fysisk aktivitet för 

vuxna personer med eller utan DT2. Därigenom kan det tolkas som att 
rekommendationerna förutsätter att alla individer har förmåga att genomföra och 

upprätthålla fysisk aktivitet (Nyström 2024, s. 43–44). Med andra ord menar författarna 
att rekommendationerna delvis bortser från patienters unika förutsättningar, vilket kan 
påverka hur väl patienterna är följsamma till fysisk aktivitet.  

 
Allmänna rekommendationer för fysisk aktivitet för människor med och utan DT2 är 30 

minuter på medelhög aktivitetsnivå fem gånger per vecka (totalt 150 minuter). Dessutom 
rekommenderas styrketräning 2 gånger per vecka och ett begränsat stillasittande (Jansson 
et al. 2021, s. 63). För personer med DT2 kan glukosvärden sänkas genom att 

insulinkänsligheten ökar vid fysisk aktivitet (Lagerros, Bonn & Christenson 2021, s. 492). 
Vidare motiveras att uppehåll mellan träningstillfällen inte överstiga två dygn eftersom 

den ökade insulinkänsligheten efter aktivitet endast kvarstår i två dagar (Jendle & 
Tornberg 2018, s. 4). På så vis menar författarna att ett längre avbrott, med andra ord 
icke-följsamhet till fysisk aktivitet, kan motverka optimal glukosnivå för patienter med 

DT2.  
 

Vidare motiveras fysisk aktivitet som behandlingsform vid DT2 genom en studie av Dai 
och Albrecht (2024). Studien visade att förlängd stillasittande är associerat med risk för 
en ökad dödlighet i hjärtsjukdom hos inaktiva eller lågaktiva vuxna (<150 minuter fysisk 

aktivitet per vecka) med diabetes. Studien visade samtidigt att motsatsen gällde för vuxna 
med diabetes som var aktiva (≥150 minuter fysisk aktivitet per vecka). Studien kan 

dessutom bekräftas av Lagerros, Bonn och Christenson (2021, s. 493) som menar att ökad 
fysisk aktivitet hos patienter med DT2 kan kräva en dossänkning av insulin. Fysisk 
aktivitet kan därigenom anses ha likartad effekt på glukoskontroll som insulin. Trots detta 

visar flera studier på att följsamheten till fysisk aktivitet bland patienter med DT2 är låg 
(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 låg följsamhet till 
fysisk aktivitet. Därigenom väcks frågor hos författarna kring varför följsamheten till 
fysisk aktivitet inte är lika hög som sjukvården önskar.  

 
Det är värt att nämna aspekten av ålder i relation till fysiska aktivitet. Enligt Helbostad, 

Frändin och Dohrn (2021, s.89) bör inte aktivitetsgraden skilja sig åt mellan åldrarna, det 
vill säga från en ung eller medelålders person till en äldre person (> 65 år). Samtidigt 
skildras det även hur äldre inte är lika fysisk aktiva (Boutefnouchet et al. 2025). Även 

Helbostad, Frändin och Dohrn (2021, s.89) menar att de äldre som inte kan nå upp till 
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gällande rekommendationer bör vara så aktiva som möjligt, där aktiviteter som 

promenader och vardagssysslor anses vara tillräckligt för att ge hälsovinster. För den 
sköra äldre kan det vara tillräckligt med att bryta långvarigt stillasittande genom 

uppresning. Författarna menar alltså att det är viktigt att även sjuksköterskan ser till hur 
väl äldre patienter med DT2 kan vara följsamma till fysisk aktivitet, eftersom 
förutsättningarna är olika bland åldrarna.  

 

Livsvärld 

Livsvärlden är ett subjektivt och varierande förhållningssätt till tillvaron som 
karaktäriseras av sammanhang och mening, vilket är ett sätt att uppleva och förstå oss 
själva, andra, egna och andras handlingar samt omvärlden (Ekebergh 2022, s. 74 – 75). 

Ett vårdande med livsvärlden i fokus innebär att patienten ses som person, att individen 
är central inom vårdandet, samt att människan är mer än bara människa (Ekebergh & 

Dahlbergh 2022, s. 105). Livsvärlden som grund i vårdande kan bidra till att utveckla 
förståelse för vad patienten anser vara betydelsefullt . Förhållningssättet kräver därmed 
öppenhet för patienten, vilket kan ge möjlighet till att öka välbefinnandet (Ekebergh 2022 

s. 75, s.77).  
 

Samtidigt är det inte helt ovanligt att ett livsvärldsperspektiv uteblir från vården. 
Boutefnouchet et al. (2025) menar exempelvis att risk för feltolkningar kan leda till icke 
anpassade åtgärder då sjuksköterskan omedvetet generaliserar patienten. Författarna 

menar vidare att åtgärder som inte personanpassas utifrån patientens livsvärld riskerar att 
minska följsamheten till fysisk aktivitet. För att undvika feltolkningar och icke anpassade 

åtgärder är det därför viktigt att sjuksköterskan ser till patientens livsvärld , med andra ord 
att sjuksköterskan ser till patientens förutsättningar utifrån patientens perspektiv.  
 

Hälsa 

Utifrån ett livsvärldsperspektiv kan hälsa förklaras som en upplevelse av välbefinnande. 

Genom välbefinnande, menar Ekebergh (2022, s. 30) att individen har möjligheten till att 
genomföra såväl stora som små livsprojekt som anses ge värde och mening i livet. Vidare 
beskrivs hälsa som en upplevelse av att vara i balans och jämvikt i relation till andra 

människor och livet. Eftersom denna upplevelse av hälsa som balans växlar mellan 
individer och situationer kan den anses vara subjektiv, unik, mångdimensionell och rörlig.  

 

Ekebergh (2022, s. 31) menar vidare att när människor drabbas av sjukdom så påverkas 

hälsan negativt, vilket kan skapa upplevelser av illabefinnande och lidande. Detta 
bekräftar Ayodeji et al. (2025), som visar att DT2 har en negativ påverkan på flera 

patienters välbefinnande. Samtidigt kan upplevelser av illabefinnande och lidande 
förekomma trots att människan är frisk i grunden berättar Ekebergh (2022, s. 31). 
Dessutom kan både sjukdomen och upplevelser av hälsa samexistera då sjukdomen anses 

hanterbar. Därmed kan hälsa uppfattas som mer än endast frånvaro av sjukdom. Genom 
ovanstående beskrivningar av hälsa menar författarna att fysisk aktivitet kan bibehålla en 

normal glukoskontroll. Genom att skapa förståelse för patientens unika hälsoupplevelser 
i relation till fysisk aktivitet, kan sjuksköterskorna ges möjligheten att skapa 
personanpassade råd som motiverar patientens följsamhet till fysisk aktivitet.  
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Delaktighet 

Hälso- och sjukvården måste så långt som möjligt utformas tillsammans med patienten 

enligt kap 5 i Patientlagen (SFS 2014:821), vilket innebär att delaktighet för patienten 
krävs. Enligt Dahlberg och Ekebergh (2022, s.107–108) är delaktighet inom 

vårdvetenskapen en central del, eftersom patienten är expert över sin egen situation. 
Hjalmarsson (2021, s. 116) menar att sjuksköterskan kan främja delaktigheten i mötet 
med patienten genom ett respektfullt och öppet förhållningssätt . Vidare beskrivs 

förhållningsättet och respekten kunna bidra till att patienterna känner sig bekräftade och 
att de då kan få den vård som de behöver. Delaktigheten grundas i ett gott samspel mellan 

sjuksköterskan och patienten, vilket innefattar att vara lyhörd för att kunna dela kunskap 
med varandra. Ayodeji et al.  (2025) beskriver hur en passiv dynamik mellan patienter 
med DT2 och vårdare kan orsaka otillräcklig information och bristande emotionellt stöd 

för patienten. Vidare anses denna bristande dynamik vara en följd av att vårdaren inte 
utforskar orsakerna till patientens svårigheter i att hantera sitt blodsocker. Därigenom blir 

patienten passiv i sin vård. 

 

Författarna menar att ett negativt samspel minskar patientens delaktighet. Avsaknad 
delaktighet skulle kunna hindra patientens möjlighet till att påverka sin vård vid DT2. 

Genom att sjuksköterskan främjar delaktighet, kan patienten få information eller stöd som 
passar patientens önskemål och behov gällande fysisk aktivitet. På så vis kan patientens 
vilja till att vara följsam till fysisk aktivitet öka.  

 

Patientperspektiv  

Enligt Hjalmarsson (2021, s. 114) ska ett patientperspektiv bildas i mötet mellan patienten 

och vårdgivaren, där patienten är i behov av kvalificerad hjälp och vårdaren har ett ansvar 
i att väga in patientens förväntningar i de kliniska besluten. Patientperspektivet innebär 
således att vården ska utgå från individen och inte enbart sjukdomen (Hjalmarsson 2021, 

s. 116). Däremot ingår inte alltid patientperspektivet i praktiken, vilket kan innebära att 
patientens önskemål och förmågor förbises, samt att en ömsesidighet i relationen uteblir 

(Colberg et al. 2016). Ayodeji et al. (2025) skildrar patienters upplevelser av att inte bli 
sedda av vårdpersonalen då vårdpersonalen inte bryr sig om att fråga om patientens 
mående eller tankar kring sin DT2, utan i stället väljer att fokusera på patientens 

blodsockernivå. På så vis belyses problemet när patientperspektivet utesluts från mötet 
med patienten, menar författarna.  

 
För att förstå patientperspektivet och för att kunskap ska kunna utbytas mellan parterna, 
menar Hjalmarsson (2021, s. 115–116) att mötet bör ha en utgångspunkt i nyfikenhet och 

lyhördhet för patienten. Sjuksköterskan ska därmed sträva efter att vara så jämbördig med 
patienten som möjligt. Dessutom bör sjuksköterskan ha patienten i fokus och respektera  

hens värderingar och integritet. Genom att sjuksköterskan arbetar utifrån ett 
patientperspektiv kan patienten ses som mer än sin sjukdom, menar författarna. Vidare 
anser författarna att sjuksköterskan har ett ansvar i att använda ett patientperspektiv, inte 

endast informera om vikten av fysisk aktivitet. På så vis kan sjuksköterskan få möjlighet  
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att ge personanpassade råd som iakttar patientens förutsättningar, vilket ger utrymme för 

bättre följsamhet till fysisk aktivitet.  
 

Vårdande relation 

En vårdande relation är en relation som uppstår mellan patient och vårdare. Denna 
relation beskriver Wiklund (2003, s. 156) som asymmetrisk. I relationen befinner sig 

patienten i en beroendeställning till vårdaren, där vårdaren, utifrån vetskap om patientens 
beroendeställning, har ett ansvar i att stärka patientens makt. Här är det viktig att den 

vårdande relationen karaktäriseras av ömsesidig tillit och respekt. Dessutom är det viktigt 
att uppmärksamhet riktas mot patienten. Wiklund (2003, s. 157) menar vidare att 
sjuksköterskan har möjlighet till att skapa en vårdande relation dels genom att 

sjuksköterskan har ett öppet förhållningssätt, dels genom att sjuksköterskan skyddar och 
värnar om patientens värdighet.   

 

Trots att den vårande relationen ska bygga på ömsesidighet och respekt, finns inte alltid 

ömsesidighet och respekt i relationen mellan patienten med DT2 och vårdaren. Ayodeji 
(et al. 2025) skildrar hur ett illabehandlande av vårdaren kan göra mer skada än nytta för 

patienten med DT2. Klyftor i vårdrelationen till följd av bristande respekt och lyhördhet, 
menar författarna, har som risk att orsaka låg tillit  till vården, och därmed sämre 
följsamhet till fysisk aktivitet. För att öka följsamheten till fysisk aktivitet är det därför 

viktigt att sjuksköterskan strävar efter att skapa en vårdande relation med patienten, menar 
författarna. 

 

PROBLEMFORMULERING 

DT2 står för en majoritet av alla diabetesfall och är en av världens vanligaste kroniska 
sjukdomar med 830 miljoner fall globalt år 2022. En av orsakerna till DT2 är fysisk 

inaktivitet och eftersom fysisk aktivitet bidrar till en ökad insulinkänslighet och bättre 
glukoskontroll, anses fysisk aktivitet vara en viktig behandlingsform vid DT2. Genom 
fysisk aktivitet ges dessutom patienter med DT2 en möjlighet att hantera sin sjukdom och 

därigenom få stärkta upplevelser av hälsa, välbefinnande och mening. Trots dessa 
hälsovinster visar forskning på att följsamheten är låg bland patienter med DT2. När 

fysiska aktivitet uteblir eller inte utförs tillräckligt, ökar risken för komplikationer såsom 
försämrad glukoskontroll, vilket i sin tur leder till ökad risk för hjärt-kärlsjukdomar och 
nervskador. Dessa komplikationer kan medföra upplevelser av illabefinnande för 

patienterna. För att motverka dessa komplikationer och illabefinnande, behöver 
sjuksköterskan kunna stötta på ett anpassat vis till fysisk aktivitet. Eftersom 

sjuksköterskans anpassade stöd till patienten bör utgå ifrån dennes livsvärld, egna 
förutsättningar och önskemål, finns det ett värde i att belysa faktorer som påverkar 
patienternas fysiska aktivitet. Således kan denna kunskap i praktiken bidra till en 

förbättrad följsamhet och därmed en förbättrad hälsa. 
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SYFTE 

Syftet är att belysa patienters upplevelser av faktorer som påverkar utförandet av fysisk 
aktivitet vid diabetes typ 2.  

 

METOD 

Design   

Detta litteraturbaserade examensarbetet är en litteraturöversikt inspirerat av en 

metasyntes, som Friberg (2022, s. 171) menar är en metod som används inom kvalitativ 
forskning för att sammanföra och tolka resultat utifrån flera kvalitativa studier. Denna 
design används för att skapa en ny sammanfattad bild av ett avgränsat område. Enligt 

författarna är denna design lämplig då den använder sig av kvalitativa studier utifrån 
patienters subjektiva upplevelser, vilket bidrog till att syftet kunde besvaras.  

 

Datainsamling   

Datainsamlingen genomfördes genom systematiska litteratursökningar i CINAHL, som 

har ett huvudsakligt vårdvetenskapligt fokus, samt Pubmed och Medline, som har 
medicinska fokus men som även inkluderar studier med vårdvetenskaplig relevans. 

Databaserna ansågs lämpliga för att finna studier som hade möjligheten att besvara syftet. 
De preliminära sökningarna som gjordes använde sökorden “nursing or care”, “type 2 
diabetes”, ”patient perspectives or barriers or facillitators” och “physical activity”, 

tillsammans med synonyma beskrivningar. Sökningarna har utförts med Boolesk 
söklogik (Hellberg & Karlsson 2023, s.96–97). Sökord kombinerades med “AND” och 

”OR” för att bredda sökresultatet. Dessutom användes ”NOT” för att förhindra att inte 
irrelevant material framkom under sökningsprocessen. Antalet granskade titlar, abstrakt 
och antal inkluderande artiklar redovisas i respektive söksträng i bilaga 1.  

 

Urval 

Inklusionskriterierna var att studierna som inkluderas i resultatet behövde vara peer 
reviewed, hade tillgängligt referat, var publicerade mellan årtalen 2016 och 2026, 

engelskspråkiga, inkluderade patienter med ett åldersspann på 18–85 år, samt att 
patienterna hade specifikt diagnosen DT2 (se Bilaga 1). Exklusionskriterierna var studier 

som inte följde dessa begräsningar eller om de inte utgick från patientperspektiv. 
Dessutom exkluderades studier som inkluderade andra sjukdomar än endast DT2, såsom 
diabetes typ 1, graviditetsdiabetes (gestational diabetes), psykotiska sjukdomar, mental 

ohälsa eller kognitiv svikt som förhindrar att patienterna kan ge informerat samtycke. 
Slutligen exkluderades patienter med samsjuklighet eller motorisk svikt som begränsade 

möjligheten totalt till att utföra fysisk aktivitet.  
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Kvalitetsgranskning  

Kvalitetsgranskningen genomfördes utifrån mallen för kvalitetsgranskning av Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering ([SBU]) (2022), se bilaga 3. Mallen 
innehåller 17 granskningsfrågor som berör aspekter såsom överenstämmelse mellan teori, 
urval och metodik, deltagarurvalet, metod för datainsamling, analysmetoden och 

forskarens påverkan på resultatet. Kvalitetsgranskningen genomfördes av båda 
författarna för att minska risken för subjektiva bedömningar. Båda författarna läste alla 

artiklarna i sin helhet och besvarade SBU:s granskningsfrågor individuellt. Därefter 
diskuterades respektive resultat utifrån mallen för att nå en konsensus, vilket ledde till 
inkludering respektive exkludering av artiklar. 21 artiklar lästes i sin helhet med mallen 

bredvid för att besvara respektive fråga i mallen med ”ja”, ”nej” eller ”oklart” för samtliga 
artiklar. Baserat på resultatet av varje individuell studie gjordes en sammanvägd 

bedömning av brister i utifrån SBU mallen, varav graderingen av kvaliteten föll på en av 
tre alternativ: ”obetydliga eller mindre brister”, ”måttliga brister”, eller ”större brister”, 
varav det sistnämnda alternativet konsekvent gjorde att studier uteslöts ur 

litteraturöversikten, om artikeln hade mer än två allvarliga brister (SBU) (2022). Totalt 
togs 8 studier bort, varav en var till följd av otillräcklig kvalité enligt mallen, resterande 

på grund av olämplighet i relation till litteraturöversiktens syfte eller otillräckligt innehåll 
för att besvara syftet. De artiklarna som inkluderas presenteras i bilaga 2.  

 

Dataanalys  

Analysen genomfördes utifrån Fribergs (2022, s. 177–178, s. 179) fem steg. Vid steg ett 
lästes studierna vid flera tillfällen för att få en helhetsbild av det utvalda artiklarnas 

innehåll. Vid steg två identifierades centrala fynd, där all relevant data i respektive studie 
valdes ut och sammanställdes i ett gemensamt digitalt dokument. Denna sammanställning 
tog plats under steg tre i en så kallad schematisk översikt, där innehållet översattes från 

engelska till svenska. Detta var fördelaktigt då all data kunde ses på ett och samma ställe 
och tolkningar kunde jämföras. Steg fyra innebar att de centrala fynden ur den valda datan 

indelades i likheter och skillnader, vilka färgkodades. Slutligen påbörjades steg fem, 
vilket var att utforma nya teman och subteman utifrån de centrala fynden. Fem teman 
med respektive två subteman, kopplat till patienters upplevelser, upptäcktes och 

uppdelades genom färgerna blå, lila, grön, gul och röd. Detta gav möjligheten till att skapa 
ett slutresultat, angivet nedan i tabell 1. 

 

Forskningsetiska överväganden  

Litteraturöversikten baserades på befintlig kvalitativ forskning. Enligt svensk 

författningssamling (2003:460) § 2 krävs det ingen etisk prövning för en litteraturöversikt 
på kandidatnivå. Trots detta har författarna strävat efter att endast inkludera studier som 
är godkända av en etisk kommitté och/ eller är etiskt försvarbara studier.  

 

Studiernas etiska försvarsbarhet bedömdes i relation till Belmontrapportens (1978) tre 
etiska utgångspunkter för forskning, enligt Kjellströms (2023, s. 65–66) beskrivning, som 
innefattar “göra-gott”-principen, “respekt för personer”-principen samt rättviseprincipen. 
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”Göra-gott” syftar på att forskningen ska ge nytta men även minimera risk, obehag och 

skada för deltagarna. ”Respekt för personer” innefattar att samtycket är frivilligt och att 
självbestämmandet ska respekteras för deltagaren. Rättviseprincipen bygger på att 

forskningen ska vara rättvis, där varken risker eller fördelar fördelas på ett osakligt sätt. 
Vidare beskriver Kjellström (2023, s. 65) ytterligare en princip som iakttogs och det är 
människovärdesprincipen, som utgår från människors lika värde och rättigheter. Dessa 

etiska principer beaktades under hela datainsamlingsprocessen för att säkerställa att 
endast studier av god etisk kvalité inkluderades. Etiska överväganden har genomförts 

under hela arbetet.  

 

Artificiell intelligens (AI) 

Denna litteraturöversikt har ej använt artificiell intelligens, men har använt synonymer.se 
för hjälp med synonymer på ord.  
 

 

RESULTAT 

Samtliga studier har analyserats och resultatet skildrar fem teman över patienters 
upplevelser av faktorer som påverkade deras möjligheter till att utföra fysisk aktivitet. De 
fem teman som visas nedanför enligt färgkodning som gjorts vid analysprocessen. Dessa 

teman relateras till patienters upplevelser av kroppen (blå), kunskap (lila), miljö (grön), 
socioekonomiska faktorer (gul) och sociala relationer (röd). Rubriker över samtliga teman 

med respektive subtema presenteras i tabell 1 nedanför.  
 

Tabell 1. Färgkodade teman med respektive subtema i färgkodningsordning blå, lila, 

grön, gul och röd. 

Kroppsliga upplevelser vid 
fysisk aktivitet 

Upplevelser av kroppens svar på fysisk aktivitet  

Upplevelser av ork i relation till kroppen  

Kunskapens betydelse för 
fysisk aktivitet 

Upplevelser av kunskap om fysisk aktivitet 

Upplevelser när fysisk aktiviteten ger resultat – eller inte 

Miljöfaktorers funktion 
vid fysisk aktivitet 

Upplevelser av grönområden & infrastruktur  

Upplevelser av vädrets påverkan på fysisk aktivitet 

Socioekonomiska faktorer 
som påverkar fysisk 

aktivitet 

Upplevelser av arbetets påverkan på aktivitet 

Upplevelser av ekonomin i relation till aktivitet 

Sociala relationers 
funktion vid fysisk 

aktivitet 

Upplevelser av familjens påverkan på aktivitet 

Upplevelser av utomståendes påverkan på aktivitet 
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Kroppsliga upplevelser vid fysisk aktivitet 

Resultatet visar att individens förmåga att utföra fysisk aktivitet påverkas av kroppsliga 
upplevelser. Två subteman som belyses nedan kopplade till kroppsliga upplevelser utgår 

ifrån patienters upplevelser av kroppens svar på fysisk aktivitet och upplevelser av ork i 
relation till kroppen. 
 

Upplevelser av kroppens svar på fysisk aktivitet  

En del deltagare upplever smärta som ett hinder till att utöva fysisk aktivitet (Lidegaard, 

Schwennesen, Willaing, & Færch 2016; Pradipta, Wahyuni, Zulkarnain, Efendi, & Mei, 
2025; Advika, Idiculla, & Kumari 2017). Samtidigt visar vissa studier även upplevelser 
av kroppsligt välmående 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 ökad träning ger ökad 
smärta, både i knän och rygg. Andra upplever att smärta i benen hindrar dem från att 
cykla, vilket leder till ett undvikande av fysisk aktivitet och ledsmärta. Flera deltagare 

anser därigenom smärta som ett hinder för att upprätthålla regelbunden fysisk aktivitet 
(Pradipta et al. 2025; Advika, Idiculla, & Kumari 2017). Även upplevelser av kroppslig 

välmående av fysisk aktivitet uppgavs exempelvis då deltagare berättar hur fysisk 
aktivitet har lett till viktminskning. Dessutom rapporteras att viktminskningen gjort det 
möjligt att bära passande kläder, något som de önskat länge men som de trodde var 

omöjligt (Wong et al. 2023). Blicher-Hansen, Chilcot & Gardner (2022) redogör vidare 
att ökad fysisk aktivitet ger upphov till sänkt blodsocker, vilket var en motivator för 

deltagarna. 
 

Upplevelser av ork i relation till kroppen  

Upplevelser av ork i samband med fysisk aktivitet ansågs ha en påverkan på deltagares 
vilja och förmåga till att upprätthålla fysisk aktivitet (Zhao, Duaso, Ghazaleh, Guo & 

Forbes 2025; Zhou, Lu, Sun, Dai, Gu, & Gu 2025; Tariq, Rosten & Huber 2022). 
 
Ökad trötthet till följd av försämrad sömn upplevdes påverka deltagares vilja till att utöva 

fysisk aktivitet, då otillräcklig återhämtning ledde till att vila prioriterades före motion 
(Zhao et al. 2025). Minskad ork i form av muskelsvaghet hos äldre patienter ansågs också 

begränsa förmågan till fysisk aktivitet (Zhou et al. 2025; Tariq, Rosten, och Huber 2022). 
Däremot upplevde vissa deltagare ökad ork till följd av ökad fysisk aktivitet. Vissa 
deltagare uppgav exempelvis att fysisk aktivitet bidrog till minskad andfåddhet. Vidare 

berättade de hur detta har hjälpt dem att orka promenera längre sträckor, något som har 
motiverat dem till att fortsätta med fysisk aktivitet (Skoradal, Vesturtún, Skoradal & 

Davidsen 2025).  
 

Kunskapens betydelse för fysisk aktivitet  

Resultatet visar att individens förmåga att upprätthålla fysisk aktivitet kan påverkas av 
individernas egna kunskaper kring fysisk aktivitet, samt deras upplevelser av hur faktorer 

som påverkar utförandet av fysisk aktivitetens påverkar dem.   
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Upplevelser av kunskap om fysisk aktivitet 

Resultatet visar att deltagares möjlighet till fysisk aktivitet påverkades då det fanns en 
avsaknad av kunskap om fysisk aktivitet, eller en oförmåga 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 tillgängligheten till kunskap om 
fördelar av aktivitet liksom konsekvenserna av inaktivitet påverkar motivation till 

utförandet 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 Marañón, Artigues-Barbera & Tort-Nasarre 
2022). 

 
Flera deltagare menar att de inte vet hur de ska träna. Flera studier (Zhao et al 2025; Tariq, 

Rosten & Huber 2022) skildrar hur deltagare eftersökt kunskapsråd om fysisk aktivitet, 
som är anpassade till deras sjukdomstillstånd. Deltagarna menar att avsaknaden av denna 

kunskap utgör ett hinder för fysisk aktivitet då kunskapen inte är anpassad för detta.  
 
Äldre deltagare i flera studier anger hur fysisk aktivitet upplevs olämplig. En deltagare 

från studien av Jabardo-Camprubí et al. (2022) förklarar att hen inte utför fysisk aktivitet 
eftersom hen menar att fysisk aktivitet endast är lämplig för äldre och friska personer. 

Äldre deltagare beskriver vidare hur de saknar kännedom om olika former av fysisk 
aktivitet, vilket gör det svårt för dem att veta vad som är lämpligast utifrån deras 
förutsättningar. Vidare belyses även svårigheter i att få personanpassade råd som tar 

hänsyn till samsjuklighet och ålder (Zhou et al. 2025; Lidegaard et al. 2016). 
 

Förutom detta finns dessutom bristande kunskaper om klassificeringen av fysisk aktivitet. 
Flera deltagare visar på bristande förståelse i vad som klassas som fysisk aktivitet (Zhou 
et al. 2025; Tariq, Rosten & Huber 2022; Wong et al. 2023). Detta skildras på olika vis.  

Vissa deltagare i Zhou et al. (2025) berättar att de inte känner till några aktiviteter förutom 
promenader. Likt detta nekar vissa deltagare till fysisk aktivitet i Tariq, Rosten, och Huber 

(2022), trots att de anger att de promenerar. Wong et al. (2023) visar hur en deltagare får 
rådet att träna mer samtidigt som hen upplever sig utföra en tillräcklig mängd fysisk 
aktivitet.  

 

Flera studier skildrar hur kännedom om fördelar av fysisk aktivitet främjar dess utförande 
(Lidegaard et al. 2016; Vilafranca Cartagena et al. 2022; Gardsten et al. 2018; Pradipta et 

al. 2025).  Deltagare från samtliga studier berättar om vikten av att känna till fördelarna 
med fysisk aktivitet för att därigenom känna sig motiverade till att vara fysiskt aktiva. 
Deltagare i studien av Pradipta et al. (2025) menar att kunskap fungerar som ett redskap 

för 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 påverkar dess utförande. En deltagare i studien av Wong et al. (2023) 

berättar hur hälsoförbättring inte kan ske då fysisk aktivitet uteblir. I studierna av 
Skoradal et al. 2025, Blicher-Hansen, Chilcot och Garner (2022) och Tariq, Rosten, och 

Huber (2022) berättar 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 rädsla för komplikationer, såsom ökad ohälsa i form av att förlora 
synen, eller fötter och ben efter amputation. Samtliga studier skildrar hur deltagare ser 

denna kunskap som aktivitetsfrämjande.  

 

Upplevelser när fysisk aktivitet ger resultat – eller inte 

En betydande faktor till att utöva fysisk aktivitet har även att göra med hur det känns för 

deltagare, det vill säga 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) nämner att de upplever fördelar som sänkt blodsocker när de 

varit fysiskt aktiva. Andra fördelar av fysisk aktivitet anges också av flera deltagare såsom 
pigghet (Zhou et al. 2025; Pradipta et al. 2025), minskad stress, ökad uppskattning och 

mening (Pradipta et al. 2025) och även positivitet, hälsa och välmående (Pradipta et al. 
2025; Lidegaard et al. 2016). Lidegaard et al. (2016) skildrar hur en deltagare upplever 
att det är roligt att se resultat av sin träning, och att detta i sig är en stark motivator till att 

fortsätta träna. Samtidigt, när ingen skillnad sågs upplevde deltagaren raka motsatsen, 
vilket i stället kunde sänka motivation till att utföra fysisk aktivitet.  

 

Flera deltagare (Zhao et al. 2025; Gardsten et al. 2018) skildrar hur de är medvetna om 

fördelarna med fysisk aktivitet, men känner ändå ingen motivation till utförande. 
Deltagarna beskriver i sådana fall fysisk aktivitet som tråkig och menar att de känner 
ingen effekt av träningen. Dessutom menar deltagare i studierna att detta orsakar en 

minskad motivation. Vidare menar deltagare i studien av Gardsten et al. (2018) att det 
krävs ansträngning för att nå resultat, något som alla inte nödvändigtvis upplever att de 

vill göra. 

 

Miljöfaktorer som påverkar fysisk aktivitet 

Resultatet visar att miljöfaktorer såsom väder men även grönområden och infrastruktur 

har en påverkan på patienternas villighet samt möjlighet till att utföra fysisk aktivitet.  
 

Upplevelser av grönområden och infrastruktur 

Många patienter anser att god infrastruktur, det vill säga tillgång till grönområden och 
fungerande faciliteter, har en påverkan på deras möjlighet att utföra fysisk aktivitet. 

Fysisk aktivitet motiveras då det finns tillgång till löparbanor, gångbanor och utrymme 
för exempelvis sporter som golf, badminton, och gym för viktlyftning eller bassänger för 
aquagym (Tariq, Rosten & Huber 2022; Blicher-Hansen, Chilcot & Gardner 2022; 

Skoradal et al. 2025; Zhao et al. 2025; Vilafranca Cartagena et al. 2022). I samtliga studier 
berättar deltagare om att fysisk aktivitet för dem möjliggörs då det finns faciliteter 

avsedda för aktivitet. Både deltagare från studierna av Zhao et al. (2025) och Zhou et al. 
(2025) berättar hur avsaknad av träningsredskap och platser avsedda för träning leder till 
att fysisk aktivitet uteblir. Både Tariq, Rosten och Huber (2022) och Advika, Idiculla och 

Kumari (2017) menar dessutom att avsaknaden av en god infrastruktur och grönområden 
leder till att fysisk aktivitet endast kan utföras på dåligt underhållna och högtrafikerade 
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vägar utan trottoarer. Deltagare i studien av Advika, Idiculla och Kumari (2017), 

beskriver vidare hur detta i stället kan ge upphov till stress.  Deltagarna i respektive studie 
beskriver grönområden och utomhusvistelse som önskvärt och motiverande till fysisk 

aktivitet. Deltagare i studien av Vilafranca Cartagena et al. (2022) menar också att de 
mådde bättre av aktivitet utanför hemmet och att inomhusvistelse i stället ledde till 
bekvämlighet och inaktivitet.  

 

Upplevelser av vädrets påverkan på fysisk aktivitet 

I flera studier skildras olika vädertypers påverkan på deltagares möjligheter att vara 
fysiskt aktiva. Samtidigt visas att väder inte alltid behöver hindra behandlingsformen 

(Tariq, Rosten, och Huber 2022; Vilafranca Cartagena et al. 2022; Zhou et al. 2025; 
Pradipta et al. 2025). 

 

Deltagare i studierna av Zhao et al. (2025) och Vilafranca Cartagena et al. (2022) 

beskriver hur värme och extrem hetta försvårar utomhusvistelse, och gör att individer 
undviker att befinna sig utomhus. Men inte endast hetta påverkar deltagares möjligheter 
till att utföra fysisk aktivitet. I studierna av Vilafranca Cartagena et al. (2022), Tariq, 

Rosten och Huber (2022), Zhou et al. (2025) och Pradipta et al. (2022) beskriver deltagare 
hur aktivitet utomhus vid kyligt väder såsom blåst, regn och snö undviks. Samtidigt anger 

deltagare i samtliga studier att fysisk aktivitet inte behöver undvikas helt  vid kallt väder, 
och att anpassningar efter omständigheterna kan utföras. Deltagarna menar exempelvis 
att de är villiga att anpassa tider för utomhusaktivitet för att undvika oväder, använda sig 

av paraply, eller att träna inomhus i stället för att befinna sig utomhus. Deltagare uppger 
samtidigt i studien av Pradipta et al. (2025) att kall luft kan kännas såväl obehagligt som 

friskt. 

Arbetsrelaterade faktorer som påverkar fysisk aktivitet 

Resultatet visar att arbetsrelaterade faktorer påverkar deltagares möjlighet till att vara 

fysiskt aktiva, såsom tidsbrist till följd av arbete, men även hur arbetets tyngd kan 
påverka graden av fysisk aktivitet.  
 

Upplevelser av arbetets påverkan på tid till fysisk aktivitet 

Resultatet visar att tidsbrist påverkar deltagares möjlighet 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 i relation till arbete är omtalat i flera studier (Zhao et al. 2025; Praditpa et al. 
2025; Skoradal et al. 2025) och upplevs i samband med sena kvällar samt förberedelse 

inför morgondagen. Deltagarna menar att det finns mycket att göra mellan arbetspassen. 
Samtidigt hinns inte aktivitet vid hektiska arbetsscheman. Samtliga studier menar att 
dessa faktorer gör att fysiska aktivitet inte hinns med.  

 
Övertid och långa arbetsdagar gör att såväl orken som tiden inte räcker till, enligt 

deltagare i Lidegaard et al. (2016) och Advika, Idiculla & Kumari (2017). På så vis kan 
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arbetes krav på individens tid och energi begränsa tiden som de väljer att spendera på 

fysisk aktivitet efter arbetstid. I relation till detta delger deltagare i studien Vilafranca et 
al. (2022) att de finner mer tid till fysisk aktivitet då de gått i pension jämfört med när de 

arbetade.  
 

Arbetsbörda i relation till fysisk aktivitet 

Resultatet visar även att arbetsbördan påverkar 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 utför 
aktivitet i anslutning till sina arbetsplatser och sina arbetsuppgifter. Arbetsuppgifter som 
innebär utomhusarbete, trädgårdsbete, eller hushållsarbete som att bära hem vatten eller 

tvätta kläder, samt fysiskt krävande arbete, som att vara smed, gör att patienterna känner 
sig fysisk aktiva (Zhou et al. 2025; Mphwanthe et al. 2021). Även att ta sig till jobbet, 

exempelvis genom att cykla till jobbet (Tariq, Rosten och Hubert 2022), eller bestiga flera 
våningar för att komma till sin arbetsplats (Gardsten et al. 2018) kan vara 
aktivitetskrävande. På dessa sätt skildras det hur arbetsbördan i sig kan verka som 

aktivitetsfrämjande. I kontrast till arbetsbörda, beskriver en deltagare i studien av Zhao et 
al. (2025) hur arbetsgivaren erbjöd incitament, likt bidrag för att skaffa gymkort. På så 

vis kunde deltagare vara aktiva genom ekonomiskt stöd av arbetsgivaren. 
 

Sociala relationers påverkan på fysisk aktivitet 

Ett slutligt tema som presenteras i resultatet visar hur sociala relationer har stort inflytande 
över patienters fysisk aktivitet, eftersom sociala relationer kan både främja och begränsa 

dess utövande. De sociala relationerna som påtalas i resultatet är dels i form av närstående 
relationer såsom familjerelationer och partnerskaps relationer, dels i form av utomstående 
och vänskapsrelationer.  

 

Upplevelser av familjens påverkan på aktivitet 

Flera deltagare skildrar hur ansvar över att ta hand om familjemedlemmar, såsom barn 
och barnbarn, tar tid från att vara fysiskt aktiva (Jabardo-Camprubí et al. 2023; Gardsten 

et al. 2018; Zhou et al. 2025, Mphwanthe et al 2021). I såväl studein av Zhou et al. (2025) 
som studien av Tariq, Rosten och Huber (2022) anger deltagare hur hushållssysslor tar 
tid från fysisk aktivitet, inte endast omhändertagande av barn. Samtidigt menar deltagare 

i studien av Mphwanthe et al. (2021) att hushållssysslor fungerar som fysisk aktivitet. I 
kontrast till detta visar deltagare hur familjen såsom barn även kan stötta deltagarna till 

fysisk aktivitet, dels genom att motivera dem genom att regelbundet påminna om att gå 
på sina promenader eller träna (Pradipta et al. 2025; Vilafranca- Cartagena et al. 2022; 
Advika, Idiculla och Kumari 2017; Zhou et al. 2025), men också genom att vara fysisk 

aktiva tillsammans med familjemedlemmarna. Gemensam aktivitet såsom att promenera 
eller genom att delta i sporter tillsammans, exempelvis golf eller nätboll anges i flera 

studier (Mphwanthe et al. 2021; Skoradal et al 2025, Tariq, Rosten & Huber 2022). Vissa 
deltagare angav även hur avsaknad av familjens stöd , genom att bli hånade eller 
kritiserade när de tränade, minskade motivationen till att utföra fysisk aktivitet (Advika, 

Idiculla & Kumari 2017; Mphwanthe et al. 2021). Detta visar hur stöd från familjen är en 
bidragande faktor till fysisk aktivitet, och hur dess frånvaro har motsatt effekt. 



   

 

14 

  

 

Även partnerrelationer anses viktiga. Deltagare i såväl 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 även hur 

anammandet av partnerns rutiner bidrar till deltagarens ökade aktivitet. Svåra relationer 
kan däremot ses som hämmande för fysisk aktivitet. Zhao et al. (2025) belyser hur en 
patient upplever att bråk påverkar motivationen till att vara fysiskt aktiv, eftersom detta 

påverkar patientens mående och ork.  

 

Upplevelser av utomståendes påverkan på aktivitet 

Resultatet visade även att vänner och utomstående kan påverka personens villighet till 

fysisk aktivitet. Deltagare beskriver att fysisk aktivitet tillsammans med vänner och andra 
personer med DT2 främjar fysisk aktivitet, eftersom det finns gemenskap och 
samhörighet (Blicher-Hansen, Chilcot och Gardner 2022; Lidegaard et al. 2016; Tariq, 

Rosten och Huber, 2022). Den sociala aspekten av träning anses även vara viktig enligt 
flera deltagare då den motiverar till fysisk aktivitet (Lidegaard et al. 2016; Skoradal et al. 

2025; Zhou et al. 2025; Zhao et al. 2025; Tariq, Rosten och Huber, 2022; Vilafranca 
Cartagena et al. 2022). Detta skildras då gemensam aktivitet anses vara livligt, roligt, 
engagerande, underlättande och skapar upplevelser av välmående. Andra orsaker till att 

gruppaktivitet anses motiverande är exempelvis då den kan ge positiv återkoppling och 
stöd till övningar (Zhao et al. 2025). I studien av Tariq, Rosten och Huber (2022) skildras 

samtidigt gruppaktivitet som en säkerhetsåtgärd ifall deltagarna skulle svimma till följd 
av sjukdomstillståndet. Slutligen beskrivs gruppaktivitet motivera deltagare till att öka 
sitt tempo vid promenader genom att anpassa sig till vännernas tempo (Tariq, Rosten och 

Huber 2022). På så vis kan gemensam aktivitet vara främjande. 

 

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 i gruppträning om inte personerna som de tränade med hade samma tempo. 
Gruppträning passade heller inte alltid deltagarens schema (Lidegaard et al. 2016), varför 

individuell träning föredrogs. Men även dömande blickar och negativa kommentarer från 
familj, vänner och andra utomstående ansågs påverka deltagarnas motivation till att utföra 
fysisk aktivitet utomhus (Tariq, Rosten & Huber 2022; Advika, Idiculla & Kumari 2017; 

Zhao et al. 2025). Vidare framkom en inre rädsla av att bli dömd på grund av sin sjukdom, 
vilket gjorde att deltagaren försökte dölja sin sjukdom för andra (Wong et al. 2023), något 

som gjorde att fysisk aktivitet undveks.  

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Boolesk sökmetod har använts för att hitta synonyma beskrivningar och utesluta 

irrelevanta tillstånd som inte besvarade syftet, däremot användes endast ” NOT” i en 
söksträng. ”OR” och ”AND” användes mestadels, för att finna studier med relevanta 

syften genom synonyma ord. Detta bidrog till att skärpa sökningen genom att utesluta 
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studier som ansågs irrelevanta och ökade möjligheten att finna material som kunde 

besvara syftet, vilket anses vara en styrka. Detta gjordes för att stärka överförbarheten av 
resultatet. Vid vissa söksträngar uppkom för få träffar, därav breddades sökningen genom 

användning av ord som ”facilitators” och ”barriers”, vilket ledde till att flera artiklar med 
synonyma beskrivningar av påverkande faktorer kunde hittas, något som också ses som 
en styrka. 

 

Ytterligare en styrka ligger i valet av att använda flera databaser, vilket Östlund (2022, s. 
88–89) beskriver är bra grund till ett evidensbaserat litteratursurval. Valet grundade sig i 
att bredda sökningen för att hitta så många relevanta studier som möjligt . Detta 

säkerställde att flera studier kunde hittas. Dessa studier hade möjligen inte upptäckts från 
en enskild databas på grund av inriktningsskillnader, vilket stärker trovärdigheten av 

denna litteraturöversikt, varför detta ses som en styrka. En svaghet i beslutet av att 
använda databaser med inriktningsskillnader gav upphov till en stor mängd  studier från 
icke-vårdvetenskapliga tidskrifter, exempelvis Pubmed och Medline som främst har 

fokus på medicinska frågor.  En samtidig styrka med detta tillvägagångssätt är att denna 
typ av artiklar ändå ansågs lämpliga för att besvara syftet, eftersom studierna utforskade 

(DT2) och inkluderade olika faktorer som påverkade fysisk aktivitet.  

 

En svaghet med studierna var att de även berörde andra behandlingsformer utöver fysisk 
aktivitet såsom medicinering och diet. I vissa fall kunde inkluderingen av dessa 
behandlingsformer leda till att mindre fokus lades på fysisk aktivitet. Däremot var det 

enkelt att urskilja dessa upplevelser då det framgick tydligt i studiernas resultat. Det 
minskade fokuset på fysisk aktivitet i vissa studier kan däremot påverka överförbarheten 

av studiernas resultat, det vill säga hur väl de går att jämföra och applicera i andra 
sammanhang. På grund av denna svaghet ansåg författarna att fler studier behövde 
inkluderas för att få en tydligare överblick över faktorer som påverkade fysisk aktivitet. 

Att inkludera fler studier är i sig en styrka då det kan leda till en ökad överförbarhet 
eftersom fler deltagares perspektiv ingår i den totala bilden.   

 

Det framkom även flera relevanta artiklar, men dessa inkluderade perspektiv från vårdare- 

eller anhöriga, se bilaga 2. Dessa perspektiv ansågs inte vara relevanta för att besvara 
syftet. Däremot upplevdes studierna vara relevanta eftersom de berörde 

allmänsjuksköterskan och fokuserade på patienternas upplevelser. På grund av detta lades 
endast fokus på delarna som behandlade patienternas upplevelser av faktorer som 
påverkade utförandet till fysisk aktivitet.  

 

En stor andel av artiklarna använde ett ändamålsenligt urval (10/13) varav en studie 

använde sig av ändamålsenligt urval med maximal variation. En studie använde maximal 
variation, en annan använde slumpmässigt urval, och en fjärde använde 

bekvämlighetsurval för att samla in relevanta deltagare till studierna. Eftersom en stor 
andel använde ändamålsenligt urval, stärker det studiernas relevans då deltagarna valdes 
utifrån deras sjukdomstillstånd. Detta är en styrka, eftersom studierna resultat därigenom 

hade en hög överförbarhet och därmed också en hög bekräftelsebarhet.  
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Likheter i studiernas inklusions- och exklusions kriterier bör även diskuteras. Dessa 

kriterier stämde överens med examensarbetets urval, vilket kan ses som en styrka. En 
annan fördel med studierna är att respektive studie har flera deltagare i sig, där 

sammanlagt 254 patienter med DT2 ingick i denna litteraturöversikt. Likheterna i både 
kriterier samt inkluderandet av flertal deltagare bidrar till en ökad överförbarhet och 
bekräftelsebarhet.  

 

Däremot framkom vissa individuella skillnader i inklusions- och exklusionskriterier, 
vilket kunde medföra vissa variationer i exempelvis ålder och härkomst i form av kultur 
och land, samt de socioekonomiska möjligheterna som var kopplade till respektive land. 

Stora variationer påverkar hur väl resultat är överförbara, beroende på hur väl de kan 
appliceras i olika sammanhang. Detta kan innebära att författarnas resultat inte är helt 

överförbart ur alla tänkbara aspekter.  

 

När det gäller härkomst finns många olika kulturer och olika länder som är representerade 
i denna litteraturöversikt (Sverige, Danmark, Storbritannien, Kina, USA, Australien, 

Canada, Pakistan, Singapore, Malawi, Spanien (Katalonien), Indonesien, Indien, 
Färöarna). Detta innebär en stor variation av länder beträffande sociopolitiska, 
ekonomiska och kulturella bakgrunder. En styrka med att ha en stor variation av länder 

är att det kan ge en viss uppfattning av hur patienter med DT2 upplever faktorer som 
påverkar fysisk aktivitet på en global nivå. För en bredare global förståelse skulle däremot 
fler patienten behöva ingå i studien.  

 

Betydelsen av att förstå kulturella och geografiska skillnader bottnar i att olika kontext 
kan påverka hur patienter upplever sin situation vilket kan påverka förutsättningarna för 
att påverka patienternas hälsa. Variationen gör att överförbarheten av resultaten kan anses 

låg, vilket är en svaghet. Variation i svarsmönster utifrån ländernas olikheter kunde 
exempelvis framkomma genom upplevelser av hur arbetet påverkade aktivitetsgraden, 

där en svensk studie inte skildrar lika fysiskt tung arbetsbörda jämfört med studien från 
Malawi. Däremot uppstod flera likheter bland studier, såsom aspekten av tidsbrist på 
grund av familjeansvar och arbete trots kulturella och geografiska skillnader, som 

exempelvis Danmark, Kina och Indien. Eftersom likheter ändå kan ses mellan studierna 
trots de geografiska och kulturella skillnaderna, anses inte inkluderingen av olika kulturer 

vara en stor begränsning. 

 

En stor åldersspridning ger en ökad representativitet av patienters upplevelser av fysisk 
aktivitet, och kan därför anses vara en styrka av studien. Inklusionskriteriet för 

åldersspannet ingick inte i söksträngarna, men letades efter bland det funna materialet. 
Ålderspannet 18 – 85 anses vara bred, men valdes för att kunna inkludera så många 
studier som möjligt för att besvara syftet. Den nedre gränsen valdes eftersom DT2 är 

vanligare i vuxen ålder, samtidigt kryper DT2 ner i åldrarna (WHO, 2024). Den övre 
gränsen är 85 år för att exkludera möjliga åldersrelaterade komplikationer som kan hindra 
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fysisk aktivitet fullkomligt, vilket överensstämmer med många inkluderade studiers 

exklusionskriterier, se bilaga 2. Upplevelser av fysisk aktivitet kan skilja sig åt beroende 
på ålder, där författarna menar att den yngre tenderar att orka mer än den äldre. 

Åldersspannet kan därför ge en mindre representativ bild av hur fysisk aktivitet upplevs 
på djupet inom en särskild åldersgrupp. Samtidigt är upplevelser av faktorer som påverkar 
utförandet av fysisk aktivitet subjektiva och behöver inte nödvändigtvis bero på ålder. 

Dessutom är det lämpligt att belysa olika individers upplevelser, oavsett ålder, då 
sjuksköterskan möter en bred variation av patienter med DT2 från olika åldersgrupper.  

 

Studierna visade inte skillnader i könsfördelningen vilket kan ses som en styrka. 

Könsfördelningen bland studierna var jämn, med totalt 128 kvinnor och 126 män. Detta 
gör att resultatet kan vara överförbart på både män och kvinnor, vilket är en styrka. 

Däremot kan män och kvinnor från olika länder ha olika upplevelser. Studierna kommer 
från spridda länder med variationer i kulturer, vilket skapar en variation i upplevelser av 
faktorer som påverkar utförandet av fysisk aktivitet hos både män och kvinnor med DT2. 

Könsaspekter påverkades av kulturella förhållanden. Exempelvis hade kvinnor i Pakistan 
inte tillåtelse att lämna huset utan sällskap av män. Detta framgick inte som ett problem 

för kvinnor i de andra studierna, vilket samtidigt kan ses som en styrka då de andra 
studiernas resultat var mer jämförbara gällande kvinnor. Flera likheter i flera studier ses 
oavsett om upplevelserna var ifrån män eller kvinnor, exempelvis i upplevelser av socialt  

stöd från familjemedlemmar för att främja fysisk aktivitet och i rädslan för 
komplikationer. Mot bakgrund av dessa likheter behöver inte inklusionen av flera studier 
från olika bakgrunder och kulturer ses som en svaghet.  

 

I nio studier utfördes intervjuerna i vårdmiljö, varav två använde även online samtal som 
alternativ, där patienterna befann sig i sina egna miljöer. Två studier utfördes på distans 
via videosamtal där patienterna befanns sig i hemmamiljöer, medan en annan studie 

utfördes i patienternas hem. Var studierna utförs kan påverka patienters svar på frågorna, 
vilket i sin tur påverkar pålitligheten och därmed överförbarheten av svaren. Patienter kan 

känna sig mer bekväma med att svara i sina egna miljöer, såsom i hemmet, jämfört med 
i offentliga vårdmiljöer. Utav de nio studierna som utfördes i vårdmiljöer, innehöll fem 
studier fokusgrupper. Fokusgrupper leda till att patienter känner ett behov av att förfina 

sina svar. En annan risk med fokusgrupper är att det kan finnas deltagare som kan påverka 
riktningen av konversationen för övriga deltagare, som i stället följer passivt med och 

svarar likadant som den tidigare deltagaren. Eftersom många likheter skildras i studiernas 
resultat, upplever inte författarna att detta problem har påverkar resultatet påtagligt, 
därmed anses inte de olika svarkontexterna vara en svaghet.  

 

Ett etiskt dilemma som upptäcktes och diskuterades av författarna var användningen av 
incitament i form av ekonomisk ersättning till deltagarna. Två studier som inkluderas i 
resultatet använde sig av detta: Den ena studien som är från Kina argumenterade att 

incitament var ett sätt att visa tacksamhet för deltagande, vilket kan tolkas som normalt i 
denna kultur. Den andra studien från Singapore gav pengar i form av matkuponger ($40), 

vilket kan upplevas vara en stor summa att erbjuda. Däremot är det inte otillåtet att ge 
ersättning till deltagare, men summan ska inte vara av en sådan omfattning att den 
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påverkar deltagarnas beslut om att delta i studien. Ersättningen som erbjöds i denna studie 

var i form av matkuponger, varför detta inte ses som en svaghet.  

 

En slutgiltig styrka i studien berör analysen. Den ena författaren har engelska som 
modersmål och har därför översatt meningarna i studierna till svenska för att enklare 

kunna analysera dessa i en separat översiktstabell. Squires (2008) menar att god 
språkförståelse hos forskaren underlättar förståelse av de beskrivna upplevelserna av 

patienten inom vårdvetenskaplig forskningen. Vidare anses att god språkförståelse stärker 
den kvalitativa forskningen genom att öka trovärdigheten, pålitligheten, överförbarheten 
och bekräftelsebarheten av resultatet, då det minimerar risken för att viktiga innebörder 

utesluts från patienternas upplevelser. Språkförståelsen, menar författarna, tillåter 
möjligheten att skapa en djupare förståelse av artiklarnas resultat och minimerar risken 

för feltolkningar. Dessutom, genom att båda författarna tolkade innehållet enskilt och 
kom fram till samma konsensus ansågs risken för feltolkningar vara minimal, vilket 
ytterligare stärker trovärdigheten.  

 

Författarna utgick ifrån studiernas resultat för att bilda sig en uppfattning över situationen, 

i stället för att grunda sin kunskap i en teori eller tidigare studier, för att på så sätt använda 
sig av en induktiv ansats. Däremot måste det fastslås att författarna kan ha påverkats av 

sin förförståelse, eftersom utbildning kring diabetes typ 2 ingår i 
sjuksköterskeprogrammet. Förförståelsen kan ha gjort att vissa mönster kunde förutses, 
vilket kan vara en svaghet som iakttogs under processen. För att minska förförståelsens 

påverkan lästes artiklarna upprepade gånger, vilket anses vara en styrka. 

 

Resultatdiskussion  

Syftet med detta litteraturbaserande examensarbete var att belysa deltagarnas upplevelser 

av faktorer som påverkar utförandet av fysisk aktivitet vid DT2. Resultatdiskussionen 
kommer att diskutera 4 av 10 subteman vilka är upplevelse av kroppens svar på fysisk 

aktivitet, upplevelser av vädrets påverkan på fysisk aktivitet, upplevelser av arbetets 
påverkan på tid till fysisk aktivitet och upplevelse av familjens påverkan på aktivitet. 
Dessa subteman fokuserar främst på den typ av upplevelser som påverkar följsamheten 

till den fysiska aktiviteten.  
 

Upplevelse av kroppens svar på fysisk aktivitet  

Litteraturöversiktens resultat visade att kroppslig smärta begränsade fysisk aktivitet, 
vilket måste förstås utifrån patienten livsvärld. När patienterna beskriver hur en ökad 

mängd träning ger upphov till ökad smärta i knä och rygg eller hur ledsmärta gör det 
svårare att utföra regelbunden aktivitet, uttrycker de en subjektiv verklighet som påverkar 

dem i hur de förhåller sig till sin sjukdom och sin behandling. Enligt Ekebergh (2022, 
s.74–75, s. 77) innebär detta att sjuksköterskan måste möta patienten med öppenhet för 
dennes unika livsvärld, för att förstå vad som är centralt och betydelsefullt i just patientens 

sammanhang.  
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Smärtans påverkan på fysisk aktivitet har samtidigt direkta kopplingar till delaktighet i 

egenvården. När standardiserande åtgärder rekommenderas utan att se till patientens 
förutsättningar, påverkas patientens motivation till fysisk aktivitet, vilket kan riskera att 

patienten följsamhet till egenvården minskar. Enligt Dahlberg och Ekebergh (2022, s. 
107) är delaktighet en viktig aspekt, då patienten är expert över sin egen situation. Enligt 
författarna belyser delaktigheten att sjuksköterskan kontinuerligt behöver följa upp 

patientens kunskap och följsamhet till fysisk aktivitet för att motverka en försämrad 
följsamhet. 

 
Smärtan kan även kopplas till hälsa, eftersom patienterna upplever att smärtan på olika 
sätt skapar ett illabefinnande, dels genom att den ger negativa upplevelser, dels genom att 

de förhindrar behandling genom att leda till inaktivitet. Ekebergh (2022, s. 31) betonar 
hälsa som en balans mellan väl- och illabefinnande. Utifrån detta reflekterar författarna 

att smärtan utifrån patienternas upplevelser utgör ett illabefinnande men det behöver inte 
utesluta upplevelsen av hälsa.  
 

Vidare upplever deltagarna att sjuksköterskan är en drivkraft som kan motivera dem till 
fysisk aktivitet. Denna upplevelse innebär att sjuksköterskan bör se till individen och inte 

enbart smärtan för att få hela patientperspektivet (Hjalmarsson, 2021, s. 116). Författarnas 
reflektion kring sjuksköterskan som drivkraft och att se till hela individen är att smärtan 
inte enbart skall ses som en begränsning, utan kan även ge en fingervisning om vilka 

aktiviteter patientens kropp klarar av. Genom ett gemensamt samtal där patientperspektiv 
tillämpas kan begränsningar belysas, vilket kan ge upphov till andra alternativa aktiviteter 

som har möjlighet att skapa välbefinnande trots begränsningar. 
 

Upplevelser av vädrets påverkan till fysisk aktivitet 

I denna litteraturöversikt framkom det att deltagarna upplevde hur förändrade 
förutsättningar kunde begränsa fysisk aktivitet. Deltagarna uppgav väderförhållanden 

som en återkommande begräsning, vilket ledde till upplevelser av kroppsligt obehag, 
otrygghet samt inre rädsla för att bli sjuk.  Livsvärldsperspektivet är viktig för att förstå 
vad som är betydelsefullt för patienten (Ekebergh 2022, 75, s. 77). Deltagarnas 

upplevelser av väderförhållanden visar att livsvärlden beror på ett samspel mellan inre 
och yttre faktorer, såsom kropp, miljö och mening i förhållande till vädret. 

 

Deltagarna beskriver att behagligt väder ger upphov till ökad fysisk aktivitet. Vidare 

beskriver dom att träning utomhus ger upphov till välbefinnande och glädje. Detta kan 
kopplas till hälsa utifrån ett livsvärldsperspektiv (Ekebergh 2023, 30). Författarna menar 
att patienten upplever ett välbefinnande i utomhusvistelsen, där utomhusvistelsen kan ses 

som en meningsfull del av deltagarnas unika sammanhang.  

 

Samtidigt uppfattar författarna att en del deltagare ändå inte känner sig helt begränsade 
av väder, då de anger hur de anpassar sig efter vädret. Författarnas reflektion kring detta 

är att sjuksköterskan bör utforska hur den enskilde patienten upplever vädrets betydelse 
eftersom vädret påverkar fysisk aktivitet olika för olika individer. För den äldre patienten 

kan mörker innebära en större fallrisk och rädsla, samt hur värme kan vara obehagligt för 
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både den yngre och den äldre. För att utforska hur vädret påverkar patientens möjlighet 

till aktivitet, behövs ett patientperspektiv. Enligt Hjalmarsson (2021, s. 115–116) ska 
sjuksköterskan se individen och inte bara patienten sjukdomen. Detta förutsätter även en 

vårdande relation vilket Wiklund (2003) belyser som en ömsesidig relation med tillit och 
respekt, där sjuksköterskan bjuder in patienten genom öppenhet.  

 

Upplevelser av arbetets påverkan på fysisk aktivitet 

Vissa forskare beskriver hur urbanisering har förenklat vardagslivet, vilket har påverkat 
ett flertal jobb, eftersom det innebär ett ökat stillasittande. Detta kan öka risken för att 

man inte uppnår den rekommenderande nivån av fysisk aktivitet, vilket Dai & Albrecht 
(2024) beskriver som riskfyllda yrken eftersom de ökar stillasittandet. Arbeten som anses 
motverka hälsa beskrivs som kontorsjobb eller förare. Samtidigt beskriver en annan 

deltagare i resultatet hur hen utövar en del fysisk aktivitet på jobbet, då hen ofta går upp 
och ner mellan olika våningar i arbetsbyggnaden. Andra deltagare som jobbade inom 

jordbruk upplevde sig också fysisk aktiva då det involverade tyngdlyftning. 
Fortsättningsvis kan stillasittande yrken som kontorsjobb motverka fysisk aktivitet, 
medan fysiskt krävande jobb såsom lantbruk i stället kan främja fysisk aktivitet.  

 
Sammanställningen visar att arbetets påverkan på fysisk aktivitet är varierande till följd 

av arbetsvillkor, arbetsmiljö och livssituation. Detta kan vara problematiserande för 
sjuksköterskan då det kräver att sjuksköterskan tar hänsyn till patientperspektiv, liksom 
yrkesperspektiv som både kan vara mer stillasittande eller fysisk krävande. Det är 

författarnas mening att avsaknaden av sjuksköterskans iakttagelse av patientens livsvärld 
riskerar att skapa irrelevanta eller orealistiska mål för patienten, vilket är i 

överensstämmelse med Ekebergh (2022, 74–75) som beskriver livsvärlden som ett 
subjektivt och varierande förhållningsätt. Icke anpassad behandling kan i sin tur leda till 
att patientens följsamhet till behandlingstid inte följs. Detta är något som Boutefnoutchet 

et al. (2025) lyfter och beskriver att individcentrerade åtgärder ofta uteblir då 
sjuksköterskan omedvetet generaliserar patienten. Samtidigt, för att skapa detta 

förhållningssätt krävs delaktighet. Hjalmarsson (2021, s. 116) förklarar att delaktigheten 
grundar sig i ett samspel mellan sjuksköterskan och patienten. Sjuksköterskan bör därmed 
vara öppen och ha ett respektfullt förhållningsätt i mötet med patienten. Författarna menar 

att delaktigheten och livsvärldsperspektivet därmed kan bidra till att sjuksköterskan får 
en ökad förståelse för patientens individuella förutsättningar, exempelvis aktivitetsgrad 

vid arbete, vilket möjliggör mer anpassade och realistiska mål som i sin tur kan leda till 
att följsamheten till fysisk aktivitet ökar.  
 

Upplevelser av familjens påverkan till fysisk aktivitet  

Genom resultatet kan det förstås att familjen påverkade patientens fysiska aktivitet genom 

att både främja och begränsa den. Det visas att stöd inom partnerrelationen kan främja 
engagemang till fysisk aktivitet, exempelvis genom promenader. Vidare beskrivs att barn 
också stödjer patienten genom att ge dem uppmuntran. Enligt författarna bör barn och 

partnerrelation aktivt involveras i samtalet mellan sjuksköterskan och patienten genom 
patientens samtycke. Enligt Hjalmarsson (2021, s. 115) ska sjuksköterskan sträva efter 

delaktighet genom att vara respektfull och ha ett öppet förhållningsätt i mötet med 
patienten. Författarna menar att sjuksköterskan kan bjuda in familjen med patientens 
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samtycke i en del av samtalet, vilket kan ge alla parter möjlighet att tillsammans 

identifiera hur de kan stödja patienten. Detta kan främja anhörigas möjligheter att agera 
som resurser för patienten, vilket i sin tur kan stärka följsamheten till fysisk aktivitet. 

 
Enligt (Boutefnouchet et al. 2025) visade statistiken att kvinnor i Qatar var mindre fysiskt 
aktiva än män, då de kulturella normerna krockade med de allmänna 

rekommendationerna till fysisk aktivitet. Kvinnorna hade familje- och hushållsansvar, 
vilket var tidskrävande och därmed utgjorde ett hinder för utförandet av fysisk aktivitet. 

På liknande sätt finns kulturella normer från andra länder som beskriver att vissa 
kvinnliga deltagare anger att hushållsarbete upplevs som ett krav, vilket tar tid från den 
fysiska aktiviteten. Författarna menar härigenom att kulturella aspekter i relation till 

familjen kan begränsa patienters möjlighet till fysisk aktivitet, särskilt för kvinnor. Detta 
kan indikera att följsamheten till fysisk aktivitet inte enbart är beroende av individens 

vilja utan även av sociala faktorer. Dessutom är det viktigt för sjuksköterskan att ha de 
kulturella normerna i åtanke, då exempelvis Sverige har blivit ett mer mångkulturellt land.  
 

Således kan det kulturella normerna kopplas till ett livsvärlds perspektiv i vårdandet av 
patienten. Enligt Ekebergh (2022, s. 77) karakteriseras människans livsvärld som ett 

subjektivt och varierande förhållandesätt till tillvaron. Författarna reflekterar över att 
sjuksköterskan kan sträva efter ett följsamt förhållningsätt till patienten genom att ta 
hänsyn till olika aspekter som familj och kultur, vilka utgör centrala aspekter i tillvaron. 

Slutligen kan även det kulturella normerna kopplas till hälsa genom Ekeberghs (2022, s. 
30) beskrivning av hälsa som en subjektiv upplevelse av välbefinnande som är förknippad 

med att finna mening. Att finna mening i detta sammanhang kan enligt författarna vara 
en balans genom att vara en god familjemedlem, samtidigt som man förhandlar om 
utrymme för sin egen aktivitet. Om andra familjemedlemmar begränsar detta kan det ge 

upphov till att patienten får välja mellan hälsofrämjande åtgärder och att inte tänka på sig 
själv, vilket kan ses som att välja mellan välbefinnande och tillhörighet. Sjuksköterskan 

uppgift i denna situation är därmed att stödja patienten i detta balanserande för att uppnå 
en så god hälsa så möjligt, viket kan leda till att följsamheten stärks. 
 

HÅLLBAR UTVECKLING  

Denna litteraturöversikt belyser patienters upplevelse av faktorer som påverkar utförandet 
av fysisk aktivitet vid DT2, vilket kan kopplas till FN:s globala mål 3 i agenda 2030 – 

god hälsa och välbefinnande (Regeringskansliet 2016). Enligt FN:s delmål 3.4 ska antalet 
människor som dör i förtid av icke-smittsamma sjukdomar minska till år 2030 genom 

förebyggande insatser och behandling oavsett ålder. FN:s delmål 3.4 har koppling till 
DT2 eftersom det är en av de vanligaste icke-smittsamma sjukdomarna globalt (WHO 
2024). I enighet med FN:s globala mål, menar författarna att det är viktigt att främja 

följsamhet till fysisk aktivitet för att förhindra komplikationer av DT2 som k exempelvis 
kan leda till en för tidig död. Resultatet i detta litteratursbaserade examensarbete visar att 

följsamheten till fysisk aktivitet är komplex och beror på individuella faktorer. Studier 
från olika länder uppvisar varierande svarsmönster, vilket kan tyda på att det är ett 
utmanande globalt mål. Vidare kan denna information bidra till en djupare förståelse 

genom att sjuksköterskan gör sig medveten om patients livsvärld och därigenom 
patientens unika upplevelser av faktorer som påverkar utförandet av fysisk aktivitet. 
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Sådan kunskap kan vara värdefull för hälso- och sjukvården, vilket kan ge sjuksköterskan 

förutsättningar till att minska risken för komplikationer och förbättra hälsoutfallet vid 
DT2. 

 

SLUTSATSER 

Följsamheten till fysisk aktivitet vid DT2 bör inte enbart förstås utifrån patientens 
förutsättningar som påverkar utförandet av fysisk aktivitet, utan snarare som ett resultat 
av hur sjuksköterskan kan anpassa stödet utifrån patientens livsvärld. Att förstå 

patientperspektivet genom ett gott samspel och öppenhet kan resultera i att båda parterna 
uppmärksammar påverkande faktorer, såsom kroppsliga förutsättningar, patientens 

kunskapsbehov, närmiljö, arbete- och familjesituation. Med hjälp av denna information 
kan sjuksköterskan skapa en vårande relation, vilket i sin tur kan leda till skapandet av 
realistiska och personanpassade mål i relation till de allmänna rekommendationerna. 

Detta ger möjligheten att slutligen förbättra följsamheten till fysisk aktivitet.  
 

KLINISKA IMPLIKATIONER  

❖ Utforska patientens förståelse om vad som räknas som fysisk aktivitet. 

❖ Stärka patientens förståelse av fysisk aktivitet och dess koppling till DT2, för att 
hjälpa/stödja till att sätta upp realistiska mål och hållbara träningsalternativ. 

❖ Ge råd och sätta mål utifrån patientens situation gällande förutsättningar (hinder 
och resurser) kopplat till kroppsliga förmåga, familjesituation, arbetsförhållanden 
och den ekonomiska situationen, samt miljö, men också patientens önskemål och 

intresse.  
❖ Följa upp patienters kunskaper och följsamhet till fysisk aktivitet för att stärka 

patientens hälsa. 
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Antal 
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Antal 

inkluderade 
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2026-
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interview OR focus 

group) AND (Nurse) 
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03-04 

MEDLINE (primary nursing or 
nurse) AND (diabetes 

type two or type two 
diabetes or DT2 or 

Diabetes mellitus) 
AND (patients 
experiences or 

perceptions or 
attitudes or views or 

feelings) AND 
(physical activity or 
exercise or fitness or 

physical exercise) 
NOT (gestational 

diabetes or gdm or 
gestational diabetes or 
diabetes in pregnancy) 

NOT (mental health or 
mental illness or 
mental disorder or 

psychiatric illness or 
psychosis) 

69 69 6 3 3 1 

2026-

03-04 

CINAHL (Nursing journal) 

AND (Type two 
diabetes or DT2 or 

Diabetes Mellitus, 
Type 2) AND 
(Exercise or Physical 

Activity or physical 
activity or exercise) 

AND (experience or 
perception or 
perspective or 

attitude) AND (patient 
OR adult) 

37,269 270 5 1 1 1 

2026-

02-28 

CINAHL (type 2 diabetes or 

T2DM) AND 
(physical activity or 
exercise or walking) 

AND (experience or 
perception or lived 

experience or barrier 
or facilitator or 
motivat) AND 

(qualitative or 

234 234 65 9 32 6 
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perspectives or 

experiences or views) 
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Fitness) AND (Nurs 
or care or nursing) 

167 167 10 6 6 1 
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02-03 

PUBMED (type 2 diabetes OR 

T2DM) AND 
(physical activity OR 

exercise OR walking) 
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perception OR lived 

experience OR barrier 
OR facilitator OR 

motivate) AND 
(qualitative OR 
interview OR focus 

group) 

248 190  15 11 15 3 
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Onset 
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Diabetes: A 

Qualitative 
Study. 
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Clinical 

Nursing  
 
Kina 

engagemang i 
fysisk 

aktivitet 
bland 

personer med 
tidigt 
debuterande 

typ 2-
diabetes. 

urerad 
intervju  

varav 13 
kvinnor och 

10 män i 
åldern 20 – 

40 år. 
Deltagarna 
fick en 

ekonomisk 
ersättning 

(50 RMB) 
för sin tid.  

COM-B-
modellen 

möjliggörare 
för fysisk 

aktivitet hos 
unga vuxna 

med typ 2 
diabetes. De 
främsta 

hindren som 
påpekades var 

tidsbrist som 
främst berodde 
på karriär och 

familjeansvar. 
En central 

möjliggörare 
var god 
kunskap om 

hälsofördelarna 
och vägledning 

samt socialt 
stöd. 

etikkommitté. 
Alla deltagare 

gav samtyckte 
och informerades 

om sin rätt att när 
som helst avbryta 
sitt deltagande  

Blicher-

Hansen, J., 
Chilcot, J. 

& Gardner, 
B. (2022). 
 

Experiences 
of 

successful 
physical 
activity 

maintenanc
e among 

adults with 
type 2 
diabetes: a 

theory-
based 

qualitative 
study 
Psychology 

and Health 
 

Storbritanni
en, USA, 

Att fånga 

erfarenhetern
a hos vuxna 

med typ 2 
diabetes som 
framgångsrik

t har övergått 
till en livsstil 

där de 
bibehåller 
rekommender

ade nivåer av 
fysisk 

aktivitet, 
samt att 
identifiera 

faktorer som 
påverkar 

beslutet, 
antagandet 
och det 

fortsatta 
vidmakthålla

ndet av 
aktiviteten  

En 

kvalitativ 
metod 

med 
semistrukt
urerande 

intervjuer 
via 

videosamt
al.   

Ett 

bekvämligh
etsurval 

bestående 
av 18 
deltagare 

varav 10 
män och 8 

kvinnor 
åldern 41–
76 år. 

 

Intervjuerna 

spelades in 
och 

transkribera
des 
ordagrant. 

Tematisk 
analys 

användes 
för att 
identifiera 

mönster 
och teman 

och följde 
ramverket 
Multi-

process 
action 

control (M-
PAC).  

Studien 

identifierade 
sju teman som 

förklarade hur 
vuxna med typ 
2 diabetes 

framgångsrikt 
går från beslut 

till långsiktigt 
bibehållande 
av fysisk 

aktivitet. 
Deltagarna 

uppgav ofta 
starka negativa 
känslor som 

rädsla för 
diagnosen. 

Dessutom 
uppgav de 
inspiration från 

andra med 
samma 

situation. För 
att lyckas att 
etablera ett 

Studien 

godkändes av 
King’s College 

Londons 
etikkommitté 
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och Kanada 

 
 

beteende var 
det avgörande 

att sätta upp 
realistiska mål 

och roliga mål 
för att 
långsiktig 

bibehålla 
fysiska 

aktiviteten.  

Tariq, O., 
Rosten, C. 

& Huber, J. 
(2022).  
 

Experiences 
of living 

with type 2 
diabetes in 
Pakistan: 

the role of 
culture and 
family in 

physical 
activity 

 

Internationa
l Journal for 

Equity in 
Health  

Pakistan 

Att utforska 
hinder och 

möjliggörare 
för fysisk 
aktivitet 

bland 
personer med 

typ 2-
diabetes i 
Pakistan, 

samt att 
undersöka 
familjens roll 

och 
involvering i 

patienternas 
engagemang 
för fysisk 

aktivitet 

Kvalitativ 
studie med 

semistrukt
urerade 
intervjuer. 

Två 
separata 

intervjugui
der 
användes: 

en för 
personer 
med 

diabetes 
och en för 

familjeme
dlemmar 

Totalt 47 
deltagare, 

bestående 
av 30 
personer 

med typ 2-
diabetes, 

varav 13 
män, 17 
kvinnor 

(30–70 år) 
(och 17 
familjemedl

emmar, 4 
män och 13 

kvinnor.) 
Urvalet 
skedde 

genom 
ändamålsenl

igt urval.  

Intervjuarna 
transkribera

des och 
översattes 
från urdu 

till engelska 
och 

använde 
tematisk 
analys.  

Studien 
identifierade 

tre 
huvudteman: 
promenader 

som den mest 
genomförbara 

aktiviteten, 
familjemedlem
marnas roll och 

betydelsen av 
kulturell 
acceptans. 

Dessutom togs 
det upp om 

miljön och 
vädrets 
påverkan på 

fysisk aktivitet. 

Studien 
godkändes av 

den etiska 
kommittén vid 
University of 

Brighton. 
Deltagarna gav 

samtycke 

God 

Zhou, Y., 
Lu, H-H., 

Sun, X., 
Dai, Y-W., 
Gu, C-Y. & 

Gu, Z-J. 
(2025). 

 
Influencing 
factors of 

exercise 
behavior in 

older 
patients 
with type 2 

Att analysera 
barriärer och 

facilitatorer 
som påverkar 
beteenden av 

fysisk 
aktivitet 

relaterat till 
patient-
perspektivet 

för att förse 
en grund till 

skapandet av 
personcentrer
ade tränings 

Denna 
studie 

använde 
kvalitativ 
fenomenol

ogisk 
forsknings

-metod. 
Datainsam
lingsmeto

den var 
grundliga 

semistrukt
urerade 
intervjuer 

Urvalet 
inkluderade 

16 deltagare 
(8 män och 
8 kvinnor) 

som 
selekterades 

genom 
ändamålsenl
igt urval. 

Ålder: 60 år 
eller äldre 

(73 ± 4.82 
år) 
diagnostiser

Datan 
organiserad

es genom 
NVivo 11.0 
programvar

a och 
analyserade

s genom 
Colazzi’s 7 
steg 

analysmeto
d. Teman 

som 
upptäcktes 
kategorisera

Tre 
huvudteman 

och 9 subteman 
identifierades  
 

Deltagare 
upplevde 

fysiska 
barriärer såsom 
muskelsvaghet 

och trötthet, 
psykologisk 

rädsla för att 
falla samt en 
signifikant 

Studien var 
godkänd av 

Etiska 
Kommittén av 
Sjukhus (2023-

SR-624) 
 Alla deltagare 

gav skriftligt 
informerat 
samtycke, var 

informerade om 
sina rättigheter 

att dra sig ur 
studien och var 
garanterade 

God 
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diabetes 
mellitus 

combined 
with frailty: 

A 
qualitative 
study 

 
Geriatric 

Nursing  
 
Kina  

 
 

intervetion 
strategier för 

äldre 
personer med 

typ 2 diabetes 
(T2DM) och 
skörhet.  

som 
gjordes i 

person. 

ade med typ 
2 diabetes 

och 
bedömdes 

som sköra 
genom 
Tilbury 

Frailty 
indicator 

(TFI) med 
en siffra på 
5 eller 

högre.  

des i 
enighet 

med COM-
B model 

bristande 
kunskap 

gällande säkra 
och effektiva 

träningsmetode
r bortom gång, 
familj- och 

kamratstöd 
ansågs som en 

stor facilitator, 
medan en 
barriär var 

familjeobligati
oner såsom att 

ta hand om 
barn. Vaga råd 
från sjukvården 

och 
miljöfaktorer 

såsom 
bristande väder 
eller faciliteter 

beskrevs också 
som en barriär.  

anonymitet och 
konfidentialitet 

Wong, S. K. 

W., Soon, 
W., Griva, 
K. & Smith, 

H. E. 
(2024).  

 

Identifying 
barriers and 

facilitators 
to selfcare 

in young 
adults with 
type 2 

diabetes 
 

Diabetic 
Medicine  
 

Singapore 

Att identifera 

de 
huvudsakliga 
barriärer och 

facilitatorer 
av egenvårds 

beteenden 
(specifikt att 
äta 

hälsosamt, 
regelbunden 

fysisk 
aktivitet, och 
fasthållande 

vid 
medicinering 

bland unga 
vuxna med 
ung debut av 

diabetes typ 
2. 

En 

kvalitativ 
studie 
utfördes 

med 
grundliga 

semistrukt
urerade 
intervjuer, 

som 
utfördes 

antingen i 
person 
eller via 

videosamt
al 

(ZOOM)  

Maximal 

variations 
urval 
användes 

för att 
inkludera 

21 deltagare 
(varierade i 
ålder (22 till 

39) kön (13 
män, 8 

kvinnor) 
och 
etnicitet: 

kinesiska, 
malaysiska, 

eller 
indiska). 
Utbildnings

nivå och 
civil status 

inkluderade
s också. 
Urvalet 

Reflexiv 

thematisk 
analys 
utfördes 

genom 
NVivo 12 

programvar
a. Barriärer 
och 

facilitatorer 
identifierad

es och 
kartlades 
till 14 

domäner av 
Theoretica 

1 domains 
framework 
(TDF) för 

att förstå 
determinant

er av 
egenvårdbet
eenden.  

4 distinktiva 

mönster av 
beteende och 
intentioner 

hittades och 
associerades 

med specifika 
tankesätt: 
Undvikande, 

likgiltiga, 
strävande och 

aktiverade.  
En gemensam 
barriär var 

stigma, vilket 
gjorde att 

många dolde 
sin diagnos 
eller hanterade 

den I 
hemlighet.  

 

Etiskt 

godkännande 
gavs av NHG 
Domain Specific 

Review Board.  
Skriftligt 

informerat 
samtycke 
inhämtades från 

deltagare. Alla 
deltagare gavs 

pseudonymer för 
att skydda deras 
personliga data.  

 

God 
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samlades 
från en 

offentligt 
finansierade 

primärvårds 
kliniker 
(polycyklin

g) i 
Singapore 

 
Deltagare 
gavs $40 i 

matkuponge
r som 

kompensati
on för deras 
tid.  

Lidegaard, 
L. P., 
Schwennese

n, N., 
Willaing, I. 
& Færch, 

K.(2016). 
 

Barriers to 
and 
motivators 

for physical 
activity 

among 
people with 
Type 2 

diabetes: 
patients' 

perspectives 
  
Diabetic 

Medicine 
 

Danmark 

Att utforska 
barriärer och 
motivatorer 

till fysisk 
aktivitet 
bland 

överviktiga 
eller obesa 

personer med 
oreglerad 
diabetes typ 2 

som är 
hänvisade till 

en specialist 
klinik.   

Kvalitativ 
metod som 
använde 

fokusgrup
pintervjuer
. Fyra 

fokus 
grupper 

som 
varade 3 
timmar var 

utfördes 
genom 

användand
et av 
öppna 

frågor och 
metoder 

som bilder 
eller citat 
för att 

skapa 
interaktion

.  

28 individer 
med 
diabetes typ 

2 (15 män 
och 13 
kvinnor) 

deltog. 
Deltagarnas 

ålder: 39-71 
år gamla, 
samtliga var 

identifierad
e genom 

elektronisk 
patient 
uppgifter på 

Steno 
Diabetes 

Center ( 24 
patienter 
klassificera

des som 
obesa)  

Sessionerna 
spelades in 
med video, 

transkribera
des 
ordagrant. 

En data 
driven 

tematisk 
analys 
användes. 

Två 
forskare 

genererade 
teman 
genom att 

identifiera  
menings 

enheter och 
jämförde 
uttalanden 

för att se 
likheter och 

skillnader. 
Teman 
omarbetade

s 
tillsammans 

och 
validerades 
gentemot 

Två 
huvudsakliga 
teman på 

barriärer 
identifierades: 
kroppen som 

barriär 
(funktionella 

begränsgingar, 
muskoskelotal 
smärta, brist på 

kunskap om 
hur man ska 

träna säkert) 
och logistiska 
utmaningar 

(tidsbrist, 
ovetskap om 

träningslokaler 
i närheten). 
Tvåhuvudsakli

ga motivatorer 
till fysisk 

aktivitet 
identifierades: 
genom att vara 

aktiv med 
andra 

människor 
(social 
interaktion 

Denna studie 
uppfyller kraven 
av Helsinki 

Deklarationen 
och var godkänd 
av Danish Data 

Protection 
Agency. 

Deltagare 
godkända att 
delta efter att ha 

fått skriftlig 
information om 

studien. 

God 
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den 
ursprunglig

a 
transkriptio

nen tills ett 
resultat 
nåddes. 

glädje, 
gemensamt 

engagemang) 
och 

målsättning 
och 
självövervakni

ng (hjälpmedel 
och 

mätredskap för 
att se 
omedelbara 

resultat 

Pradipta, R. 
O., 

Wahyuni, S. 
D., 

Zulkarnain, 
H., Efendi, 
F., & 

Chong, M. 
(2025).  
 

“I no longer 
feel that 

diabetes is 
the end of 
everything, 

but rather 
the 

beginning 
of a 
healthier 

lifestyle”: 
Experience 

of type 2 
diabetes 
mellitus 

patient to 
achieve 

glycemic 
control 
 

Eletronic 
Journal of 

General 
Medicine  
 

Att utforska 
levda 

erfarenheter 
av vuxna 

med diabetes 
typ 2 mellitus 
(T2DM) i 

transitionen 
från att 
uppfatta 

diabetes som 
en 

begränsning 
till en 
möjlighet för 

livsstilsförän
dringar, 

specifikt 
bland de som 
har uppnått 

glykemisk 
kontroll. 

 En 
kvalitativ 

beskrivand
e design 

användes i 
denna 
studie. 

Datainsam
lingsmeto
d: semi 

strukturera
de 

intervjuer i 
person. 
Intervjuer

na tog 
cirka 60 

minuter 
var. 

15 deltagare 
(8 kvinnor, 

7 män) 
samlades in 

genom 
ändamålsenl
iginsamling 

från fem 
primärvårds 
center i 

Surabuya, 
Indonesien. 

Deltagarna 
(ålder: 40-
68 år; 

diabetes 
duration 

mellan 2-15 
år) uppnått 
HbA1c < 

6.5% under 
de tre 

senaste 
månaderna.  

Audio 
inspelninga

r 
transkribera

des 
ordagrant 
och 

analyserade
s genom 
Braun och 

Clarake’s 6 
steg till 

induktiv 
tematisk 
analys. 

Processen 
fick stöd 

genom 
NVivo 
version 12 

och teman  
omarbetade

s för hand 
av 
forskarna 

för att nå en 
slutsats. 

Analysen 
identifierade 

fem 
huvudsakliga 

teman: 

Uppfattning av 
livsstilsförändri

ngar där 
förändringar 
sågs som 

positiva och 
gav en ny 

början snarare 
en nackdel. 
Socialt stöd 

från familj, 
vänner och 

organiserade 
stödgrupper 
var avgörande 

för att 
upprätthålla 

medicinering 
och diet. 
Barriärer till 

glykemisk 
kontroll såg 

som frestelser i 
sociala 
sammanhang, 

svårigheter 
med fysisk 

aktivitet på 
grund av 
hektiska 

Denna studie fick 
etiskt 

godkännande 
genom Health 

commision 
Ethics 
Committee of the 

Faculty of 
Nursing, 
Airlangga 

Universitet 
(2856-KEPK). 

Deltagarna gav 
skriftlig 
informerat 

samtycke, var 
informerade om 

sina rättigheter 
om att dra sig ur 
studien när som 

helst, och att de 
var 

identitetskyddade 
genom 
avidentifiering.  

God 
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Indonesien  
 

scheman eller 
trötthet samt 

ledsmärta.  

Vilafranca 

Cartagena, 
M., 

Arreciado 
Marañón, 
A., 

Artigues-
Barbera, E. 

& Tort-
Nasarre, G. 
(2022).  

 

Successful 

Practices in 
Performing 
and 

Maintaining 
Physical 

Activity in 
Adults with 
Type 2 

Diabetes 
Mellitus: A 
Qualitative 

Study 

Internationa

l Journal of 
Environmen
tal Research 

and Public 
Health 

Spanien 
(Katalonien
)  

 
 

 
 

Att noggrant 

utforska hur 
förändringar 

gällande 
fysisk 
aktivitet sker 

hos vuxna 
med diabetes 

typ 2 i en 
samhällsmilj
ö och att 

identifiera 
hur 

motivation 
för att utföra 
fysisk 

aktivitet 
upprätthålls.  

En 

kvalitativ 
deskriptiv 

studie 
utfördes. 
Data 

samlades 
in genom 

semistrukt
urerade 
intervjuer 

som 
utfördes i 

person.  

Ändamålsen

lig 
insamling 

användes 
för att 
inkludera 

10 deltagare 
(4 män, 6 

kvinnor) 
(ålder: 58-
79) som 

hade 
diagnostiser

ats med typ 
2 diabetes 
(minst två 

år tillbaka) 
Inklusionskr

iterierna:  
krävde att 
deltagarna 

skulle ha 
god 
metabolisk 

kontroll 
(HbA1c < 

7) och 
genomföra 
hög gradig 

följsamhet 
till fysisk 

aktivitet ( > 
150 min/ 
vecka)  

Intervjuerna 

ljudinspelad
es och 

transkribera
des 
ordagrant. 

Tematisk 
analys 

utfördes 
genom 
ATLAS.ti 

version 9 
programvar

a. 
Processerna 
följde 

genom fyra 
systematisk

a steg: 
transkriberi
ng, 

identifierin
g av 
mönster 

(kodning), 
förfining av 

kategorier 
och att 
integrera 

teman 
genom 

induktiva 
och 
deduktiva 

resonemang
. 

Studien 

identifierade 
två 

huvudsakliga 
teman: att 
integrera fysisk 

aktivitet som 
en livsstil: 

måluppfyllelse 
var kopplat till 
att se fysisk 

aktivitet som 
sjukdomsbegrä

nsande/ 
hälsofrämjande 
och som ett 

personligt 
beslut som görs 

för sin egen 
skull. 
Deltagare 

tryckte på 
vikten av att se 
fysiologiska 

och 
psykologiska 

fördelar av 
fysisk aktivitet. 
Ytterligare ett 

tema var att 
hitta stöd till 

förändring 
genom familj 
och hälso- och 

sjukvården 
(specifikt 

sjuksköterskor, 
vilket spelade 
en roll i 

påbörjandet 
och 

upprätthållande
t av fysisk 
aktivitet som 

Alla deltagare 

gav skriftligt 
informerat 

samtycke. 
Konfidentialitet 
skyddades 

genom, 
användningen av 

pseudonymer och 
genom att förvara 
data i krypterade 

filer. Teamet 
följde COREQ 

(Consolidated 
Criteria for 
Reporting 

Qualitative 
Research) 

riktlinjer.  

God, ej 

etiskt 
godkänd 

av en 
kommitt
é.  
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en vana. En 
viktig faktor 

till långsiktigt 
upprätthållande 

var att 
inkludera 
fysisk aktivitet 

som en vana 
utan att orsaka 

störningar i 
livsstilen.  

Mphwanthe

, G., 
Carolan, 
M., 

Earnesty, D. 
& 

Weatherspo
on, L. 
(2021). 

Perceived 
barriers and 
facilitators 

to diet and 
physical 

activity 
among 
adults 

diagnosed 
with type 2 

diabetes in 
Malawi. 

Global 

Public 
Health 

 

Malawi 

 

 
 

Att 

identifiera 
barriärer, 
facilitatorer 

och stödjande 
system för 

hälsosam diet 
och fysisk 
aktivitet 

bland vuxna 
med diabetes 
typ 2 i 

Malawi.  

En 

kvalitativ 
studie 
utfördes 

genom 
användnin

gen av 
fyra 
fokusgrup

per 
diskussion 
(FGDs). 

Diskussio
nen som 

hölls i det 
lokala 
språket 

(Chichewa
), 

ljudinspela
des och 
transkriber

ades 
ordagrant 

39 vuxna, 

(21 kvinnor, 
18 män) i 
åldrarna 40 

och uppåt 
(57.6 ± 8.3 

years) som 
diagnostiser
ats med 

diabetes typ 
2. 
Deltagarna 

rekryterades 
genom 

ändamålsenl
ig insamling 
från urban 

och semi-
urban 

offentliga 
sjukhus i 
Malawi.  

 

Tematiskan

alys 
användes 
för att 

identifiera 
subteman 

och teman. 
Forskarna 
använde 

induktiv 
och 
deduktiv 

metod.  
Och NVivo 

11.0 
programvar
a användes 

för att 
organisera 

och 
triangulera 
datan med 

co-kartor 
och klinisk 

geografisk 
information
.  

Barriärer till 

fysisk aktivitet 
inkluderade 
samsjuklighet 

och rädsla för 
offentligt 

förlöjligande 
vid offentlig 
träning.  

Fysisk aktivitet 
facilitatorer 
inkluderade 

genomförandet 
av hushålls-

arbete såsom 
att tvätta 
kläder, arbete 

som jordbruk 
och att få 

uppmuntran 
från familjen 
och hälso- och 

sjukvårdsperso
nal.  

 
Diet barriärer  
inkluderade 

hög kostnad 
och låg 

tillgänglighet 
till hälsosam 
mat, stora 

familjer vars 
behov 

prioriterades, 
bristande 
kunskap kring 

Etiska 

överväganden: 
studien 
godkändes av 

National Health 
Sciences 

Research 
Committee 
(NHSRC) i 

Malawi och 
Institutional 
Review Board at 

Michigan State 
University. Alla 

deltagare gav 
skriftlig 
informerat 

samtycke efter att 
studiens syfte 

förklarades. 

God 
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portionsstorlek
ar, utmaningar 

i att skapa 
separata och 

individ-
anpassade 
måltider 

gentemot 
familjens 

önskemål.  

Skoradal, S. 
A., 

Vesturtún, 
S. V., 
Skoradal, 

M. B. & 
Davidsen, 

A. H. 
(2025).  

Motivating 

factors for 
individuals 
aged 40–70 

years with 
type-2 

diabetes to 
engage in 
physical 

activity. 

 

Färöarna 

 

 

Att utforska 
de 

motiverande 
faktorer som 
påverkar 

engagemang i 
fysisk 

aktivitet 
bland 
personer med 

typ 2-
diabetes på 
Färöarna. 

 
 

En 
kvalitativ 

studie med 
en 
deduktiv 

hermeneut
isk ansats 

och 
fokusgrup
psdesign. 

Datainsam
lingen 
skedde 

genom två 
semistrukt

urerade 
intervjuer 
som 

varade i 
75–80 

minuter 
och 
spelades 

in. 

Totalt åtta 
deltagare 

(fyra män 
och fyra 
kvinnor) i 

åldern 43–
69 år. 

Deltagarna 
valdes ut 
genom ett 

slumpmässi
gt urval från 
en 

deltagarlista 
tillhörande 

en större 
intervention
sstudie. 

Inklusionskr
iterier var 

en diagnos 
med typ 2-
diabetes 

inom de 
senaste 10 

åren och en 
ålder mellan 
40 och 70 

år. 

Tematisk 
analys 

enligt 
Braun och 
Clarke 

genomförde
s i sex steg. 

Analysen 
innefattade 
transkriberi

ng, kodning 
och 
identifierin

g av teman, 
där 

triangulerin
g utfördes 
genom att 

forskarna 
först 

kodade 
individuellt 
och därefter 

sammanstäl
lde 

resultaten 

Studien 
identifierade 

fyra 
huvudteman 
gällande 

motivation för 
fysisk aktivitet: 

Rädsla för 
konsekvenser 
baserat på 

medvetandet 
om 
komplikationer 

som 
motiverade till 

livsstilsförändri
ngar.  

Att börja träna: 

Motivationen  

främjades av 

feedback från 
tekniska 
hjälpmedel 

(t.ex. smarta 
vågar) och 

konkreta 
förbättringar i 
fysiska 

testresultat. 

 

Hopp om att 
fortsätta: 
betoningen på 

vikten av små, 
uppnåeliga mål 

och uttryckte 

Studien 
genomfördes i 

enlighet med 
allmänna etiska 
riktlinjer och 

universitetets 
etiska kod. 

Deltagarna gav 
skriftligt 
informerat 

samtycke, 
informerades om 
rätten att avbryta 

sitt deltagande 
och 

anonymiserades 
med 
pseudonymer. 

 

God 
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ett behov av 
strategier för 

att upprätthålla 
nya vanor trots 

oro för återfall 
i gamla 
mönster 

Att vara social: 
att träna 

tillsammans 
med andra, ha 
schemalagda 

möten med 
vänner eller 

delta i 
lärarledda 
grupper 

skapade en 
känsla av 

samhörighet 
och 
ansvarstagande 

som hjälpte 
deltagarna att 

förbli aktiva 

Jabardo-
Camprubí, 
G., Bort-

Roig, J., 
Donat-

Roca, R., 
Martín-
Horcajo, 

M., Puig-
Ribera, A., 

& 
McKenna, 
J. (2022).  

 
How 

patients 
with 
diabetes 

experience 
physical 

activity 
promotion 

Att förstå hur 
patienter som 
lever med 

diabetes typ 2 
upplever 

sjukskötersko
rs 
motiveringar 

till fysisk 
aktivitet 

under 
konsultatione
n i en spansk 

kontext.  

Kvalitativ 
studie. 
Data 

insamlade
s under 

2019 och 
2020 
genom 

fem fokus 
grupper 

och fyra 
semistrukt
urerade 

intervjuer.  

Totalt 22 
deltagare 
med 

diabetes typ 
2 (10 

kvinnor och 
12 män) 
(40-84 års 

ålder) från 
Barcelona 

deltog. 
Deltagare 
insamlades 

från två 
primärvårds

kliniker 
genom 
ändamålsenl

ig insamling 
med 

maximerad 
variation.  

Intervjuerna 
var 
ljudinspelad

e, 
transkribera

des. 
Konvention
ell 

innehållsan
alys 

utfördes 
genom 
konstant 

jämförelse
metod. 

Datan 
analyserade
s och 

kategorisera
des i teman 

och 
subteman 

Studiens 
huvudsakliga 
teman var: 

intrapersonlig 
medveten 

fysisk 
aktivitets 
adoptions 

processer och 
strukturell 

omedveten 
fysisk aktivitet 
icke-

upprätthållande 
processer. 

Resultaten 
indikerade att 
även om 

sjuksköterskan
s interventioner 

var väldigt 
effektiva i att 

Etiskt 
godkännande 
erhölls från 

universitetet av 
Vic-Central 

universitet av 
Katalonien 
forskningsetiska 

kommitté 
(referensnummer 

33/2018). Alla 
deltagare gav 
informerat 

samtycke före 
deltagande.  

God 



   

 

40 

  

during 
nursing 

consultation
s in the 

Spanish 
context 

Enfermeri a 

Clinica. 

Spanien 

(Katalonien
) 

 

genom 
Atlas.ti 

programvar
a.  

 

få patienter att 
ta sig an nya 

fysiska 
aktiviteter, 

sjuksköterskor 
följde inte upp 
det långsiktiga 

upprätthållande
.  Konsekvent, 

lämnade 
många 
patienter sina 

nya vanor när 
de mötte på 

barriärer såsom 
ålder och 
könsdiskrimine

ring, 
socioekonomis

ka problem, 
samt icke-
förhandlingsba

ra 
familjeansvar.  

Gardsten, 

C., 
Blomqvist, 
K., Rask, 

M., 
Larsson, Å., 

Lindberg, 
A. & 
Olsson, 

G.(2018). 

 

Challenges 
in everyday 
life among 

recently 
diagnosed 

and more 
experienced 
adults with 

type 2 
diabetes: A 

multistage 

Att 

identifiera 
upplevelser 
av 

utmaningar 
relaterat till 

egenvård 
bland nyligen 
diagnostisera

de vuxna 
med diabetes 

typ 2 som 
grunden för 
framtida 

utveckling av 
en 

personcentrer
ad 
information 

och 
kommunikati

ons 
teknologitjän
st.  

Kvalitativ 

deskriptiv 
design, 
påverkad 

av ett 
deltagar-

baserat 
tillvägagå
ngssätt 

användes.  
Data 

samlades 
in genom 
fokusgrup

psintervju
er i flera 

steg, där 
två 
separata 

grupper 
träffades 

tre gånger 
vardera 
under fem 

Ändamålsen

ligt urval 
användes 
för att 

rekrytera 11 
deltagare 

(fem män 
och sex 
kvinnor) 

(ålder: 40-
79) från en 

primärvårds
central och 
en 

diabetesklin
ik på ett 

sjukhus i 
södra 
Sverige. 

Urvalet 
bestod av 

fyra nyligen 
diagnostiser
ade vuxna 

Data 

analyserade
s med hjälp 
av manifest 

och latent 
kvalitativ 

innehållsan
alys. 
Transkripte

n lästes i 
sin helhet, 

kodades 
oberoende 
av 

forskargrup
pens 

medlemmar 
och 
diskuterade

s för att nå 
enighet om 

huvudkateg
orier och 

Studien 

identifierade 
tre 
huvudkategorie

r av 
utmaningar: 

Förståelse: 
Båda 
grupperna hade 

svårt att förstå 
hur 

blodsockernivå
erna påverkas 
av träning, 

medicinering 
och 

fluktuerande 
fysiska 
reaktioner. 

Utveckla 
färdigheter och 

förmågor: 
Deltagarna 
mötte 

Etiskt 

godkännande 
erhölls från den 
regionala 

etikprövningsnä
mnden (Dnr 

2012/329). 
Deltagarna 
lämnade skriftligt 

informerat 
samtycke och 

sekretessen 
upprätthölls 
genom att citat 

avidentifierades 
och resultaten 

presenterades på 
gruppnivå. 
 

God 



   

 

41 

  

focus group 
study. 

Journal of 
Clinical 

Nursing. 

Sverige 
 

 
 

månader 
för att 

möjliggöra 
djupare 

interaktion 
och 
reflektion. 

 
 

(≤3 år) och 
sju vuxna 

med längre 
erfarenhet 

(≥5 år). 
 

underkateg
orier. 

 

utmaningar 
med att planera 

måltider, 
etablera 

hälsosamma 
matvanor och 
komma ihåg att 

ta mediciner. 
Mobilisera 

personliga 
styrkor: Att 
hantera 

sjukdomen 
krävde 

betydande 
självförtroende 
och motivation. 

Medan båda 
grupperna 

delade många 
farhågor, var 
de nyligen 

diagnostiserade 
mer fokuserade 

på att acceptera 
diagnosen och 
ändra vanor, 

medan den 
erfarna 

gruppen var 
mer utmanad 
av långsiktiga 

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 

utförande av 
regelbunden 
fysisk 

aktivitet med 
patienter som 

har typ 2 
diabetes.  

En 
kvalitativ 

studie med 
en 

emergent 
design 
baserad på 

konstrukti
vistisk 

grounded 
theory. 
Data 

13 deltagare 
med 

diabetes typ 
2 (7 män 

och 6 
kvinnor) i 
åldern 40 

till 80 år. 
Deltagarna 

rekryterades 
bland 
inneliggand

Intervjuer 
som 

ljudinspelad
es och 

transkribera
des 
ordagrant. 

 
Tematisk 

analys 
utfördes 
med öppen, 

Facilitatorer: 
viktiga faktorer 

inkluderade 
medvetenhet 

och 
träningsfördela
r (blodsocker 

och 
viktkontroll), 

kunskap om 
diabeteskompli
kationer, 

Studien erhöll 
godkännande 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 

djupgåend
e, 

semistrukt
urerade 
intervjuer. 

 

e patienter 
på St. John's 

Medical 
College 

Hospital i 
Bengaluru, 
Indien. 

Inklusions-
kriterierna 

var 40 år 
och äldre, 
och ha levt 

med typ 2-
diabetes i 

mer än ett 
år. 
 

axiell och 
selektiv 

kodning. 
Datainsamli

ng och 
analys 
genomförde

s samtidigt, 
och 

rekryteringe
n fortsatte 
tills 

datamättnad 
uppnåddes 

positivt 
familjestöd och 

uppmuntran 
från 

vårdpersonal, 
som noterades 
ha närmare 

relation med 
patienterna än 

läkarna.  
Barriärer som 
identifierades 

var hinder 
såsom tidsbrist 

till följd av 
arbete eller 
familjeobligati

oner, dålig 
infrastruktur 

och fysiska 
hinder såsom 
smärta eller 

trötthet. Andra 
barriärer som 

uppkom 
inkluderade 
brist på 

betoning från 
läkaren samt 

social/ 
kulturella 
frågor. 

Dessutom 
noterades 

bristande 
upprätthållande 
till 

standardriktlinj
er av läkare 

som gav råd.  

sessioner som 
ljudinspelades.  
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Bilaga 3 – SBU Kvalitetsgransknings mall för kvalitativa 

studier  

Överensstämmelse mellan filosofisk hållning/teori och urval och metodik i 

studien 

1. Vilken teori eller filosofisk hållning utgick författning ifrån? 

2. Hänger syfte och fråga ihop med teorier/ filosofisk hållning? Ja, Nej eller 
Oklart? 

Deltagare 

1. Hur gjordes urvalet? 

2. Är urvalet lämpligt för att besvara frågan? Ja, Nej eller Oklart? 

3. Är rektryteringsmetoden lämpligt vald och genomförd? Ja, Nej eller Oklart? 

4. Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? Ja, Nej eller 

Oklart? 

Datainsamling 

1. Vilka metoder användes för datainsamling? 

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

Analys 

1. Vilka metoder användes för analys? 

2. Är vald analysmetod lämplig och genomförd på ett lämpligt sätt? 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 påverka tillförlitligheten? Ja, 

Nej eller Oklart? 

Forskaren 

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

2. Har forskarna hanterat sin förförståelse på ett acceptabelt sätt? Ja, Nej eller 

Oklart? 

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

4. Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? Ja, Nej eller 
Oklart? 

 


