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Forord

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som har bidragit till att denna uppsats kunnat genomforas.
Ett sdrskilt tack riktas till var handledare Linda Myrin Westesson, vars stod, virdefulla
synpunkter och uppmuntran varit ovéirderliga genom hela processen. Vi vill dven uttrycka var
tacksamhet till studenter och 6vriga handledare som deltagit i handledningstillfdllena och
bidragit med virdefulla reflektioner och synpunkter.

Sammanfattning

Bakgrund: Prediabetes ir ett tillstind med forh6jda blodsockernivaer som dnnu inte nér
gransen for typ 2-diabetes (T2D). Det betraktas som ett forstadium till diabetes och ér ofta
symptomfri, vilket gor att manga lever ovetande om risken. Tillstandet har en stark koppling
till insulinresistens och paverkas av béde drftliga och livsstilsrelaterade faktorer som overvikt,
fysisk inaktivitet och ohdlsosamma kostvanor. Diagnostik sker ofta genom métning av

HbA Ic, men dven glukostoleranstest och fastande plasmaglukos anvénds. Trots tydliga bevis
for att livsstilsforandringar kan forebygga diabetes, mdter manga personer utmaningar som
stress, 14g motivation och begrénsade resurser. Sjukskdterskor i primérvérden har en
nyckelroll 1 att stodja dessa patienter genom individanpassade samtal och ett personcentrerat
forhallningssitt. Delaktighet, kunskap och stdd frén bade primérvarden och omgivningen ar
avgorande for att frimja langsiktiga, hédllbara fordndringar. En béttre forstaelse for patienters
egna upplevelser av fordndring kan stirka vardens insatser och dirmed bromsa utvecklingen
av T2D. Syftet ér att beskriva patienters erfarenheter av att genomfora livsstilsfordndringar
vid prediabetes inom primirvarden. Metoden ér ett litteraturdversikt som bygger pa 12
vetenskapliga studier med kvalitativ ansats, vilka har analyserats enligt Friberg modell {6r
litteraturdversikter. Resultatet presenteras i1 fyra huvudkategorier: kunskapens roll vid
livsstilsfordndring, stodets betydelse vid livsstilsfordndring, erfarenheter av hinder vid
livsstilsfordndring och sjdlvformaga som grund for livsstilsfordndring. Slutsats:
Livsstilsfordndringar vid prediabetes kridver mer d4n medicinska rad, motivation, stod och
individanpassning dr avgorande. Sjukskoterskan bor arbeta langsiktigt med uppfoljning och
relationsbyggande. Tillsammans kan patient och priméirvard skapa varaktig forandring.

Nyckelord: prediabetes, livsstilsfordndringar, fysisk aktivitet, kostvanor, delaktighet, hinder
och mojligheter, sjukskoterska, erfarenheter, motivation, forebyggande arbete.



Abstract

Background: Prediabetes is a condition characterized by elevated blood glucose levels that
do not yet meet the diagnostic criteria for type 2 diabetes. It is considered a precursor to
diabetes and is often asymptomatic, leading many patients to remain unaware of their risk.
The condition is strongly linked to insulin resistance and is influenced by both hereditary and
lifestyle-related factors such as overweight, physical inactivity, and unhealthy eating habits.
Diagnosis is often made through measurement of HbAlc, but oral glucose tolerance tests and
fasting plasma glucose levels are also used. Despite clear evidence that lifestyle changes can
prevent the progression to diabetes, many individuals face challenges such as stress, low
motivation, and limited resources. Nurses in primary care play a key role in supporting these
patients through individualized counseling and a person-centered approach. Patient
participation, knowledge, and support from both healthcare providers and the surrounding
environment are essential to promote long-term, sustainable changes. A deeper understanding
of patients’ experiences with lifestyle changes can strengthen healthcare interventions and
help to prevent the progression of type 2 diabetes. Aim: The aim of this study is to describe
the experiences of patients with prediabetes in making lifestyle changes within primary care.
Method: This literature review is based on 12 scientific studies with a qualitative approach,
analyzed according to Friberg’s model for literature reviews. Result: The results are
presented in four main categories: the role of knowledge in lifestyle change, the importance
of support, experiences of barriers, and self-efficacy as a foundation for lifestyle change.
Conclusion: Lifestyle changes in prediabetes require more than medical advice; motivation,
support, and individualized care are crucial. Nurses should engage in long-term follow-up
and build trusting relationships with patients. Together, patients and healthcare providers can
work together to create lasting change.

Keywords: Prediabetes, lifestyle changes, physical activity, dietary habits, participation,
barriers and facilitators, nurse, experiences, motivation, preventive care.
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Introduktion

Att befinna sig i granslandet mellan hélsa och sjukdom kan vara avgérande. For personer med
prediabetes ar detta ofta en chans att paverka sin framtid. I detta skede finns ett unikt fonster
for forebyggande insatser, dér rétt stod och livsstilsfordndringar kan bromsa eller helt forhindra
att sjukdom utvecklas. Mellan teori och praktik finns ett glapp. Ménga har svart att genomfora
dessa forindringar, och 4nnu svérare att halla fast vid dem i det dagliga livet. Aven om
tillstdndet séllan ger tydliga symptom, &r prediabetes en allvarlig varningssignal. Risken att
utveckla typ 2-diabetes (T2D), hjart-karlsjukdom och andra metabola besvir dr markant
forhojd. I takt med att T2D 6kar bade globalt och 1 Sverige blir det allt viktigare att
uppmérksamma och agera redan i detta tidiga skede. Vidare ar forfattarna studenter pa
sjukskoterskeprogrammet och under den verksamhetsforlagda utbildningen i primarvarden
uppmérksammade vi att patienter ofta upplever svarigheter med att vidmakthalla foreslagna
livsstilsfordandringar. Liknande utmaningar har dven identifierats bland forfattarnas nirstdende
med diabetes och prediabetes.

Inom primédrvarden har sjukskoterskan en central roll i att stodja patienter 1 arbetet med
livsstilsforandringar. Detta forutsatter dock en forstéelse for individens erfarenheter,
utmaningar och behov. Denna forstéelse dr avgorande for att kunna frimja delaktighet och
erbjuda stdd som ar bade langsiktigt och hallbart. For att kunna ge ritt stod behover
sjukskoterskan utforska patientens resurser, kinslor, upplevelser och eventuella hinder. Nér
dessa aspekter tas pé allvar kan stodet anpassas pa ett sétt som stirker motivationen och gor det
mojligt for patienten att forédndra sina levnadsvanor pa sikt.

Bakgrund
Prediabetes

Prediabetes ar ett tillstand som kénnetecknas av forhojda blodsockernivéer, men dir vardena
annu inte nér upp till de diagnostiska kriterierna for T2D (Tabak m.fl., 2012). Det betraktas
som ett forstadium till T2D och innebér en 6kad risk for att utveckla T2D, hjéart-kérlsjukdomar
samt andra metabola komplikationer (Echouffo-Tcheugui & Selvin, 2021). Tillstandet ar ofta
asymtomatiskt, vilket innebér att manga lever med prediabetes 1 flera &r utan att vara medvetna

om det, tills mer allvarliga hilsoproblem uppstar (U.S. Centers for Disease Control and
Prevention, 2024).

Det fysiologiska forloppet bakom prediabetes dr kopplat till insulinresistens, ett tillstdnd dir
kroppens celler inte langre svarar normalt pd insulin. Insulin dr ett hormon som under normala
forhdllanden fungerar som en "nyckel" for att transportera blodsocker (glukos) in i cellerna, dér
det anvinds som energi. Vid insulinresistens tvingas bukspottkdrteln dka sin insulinproduktion
for att kompensera. Over tid kan den dock inte uppritthalla denna dkade produktion, vilket
leder till forhdjda blodsockernivaer och i forlingningen till prediabetes och sa smaningom T2D
(Bkaily m.fl., 2025).



Riskfaktorer for att utveckla prediabetes dr vil kartlagda. De innefattar bland annat dvervikt
(BMI >25), alder 6ver 45 ér, arftlighet (fordlder eller syskon med T2D), fysisk inaktivitet
(exempelvis trining mindre @n tre ganger i veckan) (Hellgren m.f1.,2015; U.S. Centers for
Disease Control and Prevention, 2024). Unnikrishnan m.fl. (2025) beskriver vidare att
riskfaktorerna for prediabetes liknar dem for T2D och omfattar bdde icke paverkbara och
paverkbara faktorer. Bland de icke pdverkbara faktorerna aterfinns stigande alder, genetisk
predisposition, etnicitet, konsskillnader samt extrem fodelsevikt. Paverkbara faktorer inkluderar
overvikt (sdrskilt central fetma), fysisk inaktivitet, ohdlsosamma kostvanor, rokning, hog
alkoholkonsumtion samt psykologiska faktorer sdsom stress, depression och sémnproblem.

Diagnostik

Enligt Varldshélsoorganisationen (WHO, 2021) ar ett HbA1c-vérde pa >48 mmol/mol
diagnostiskt for T2D. Enligt Taloyan m.fl. (2021) varden mellan 42 och 47 mmol/mol
klassificeras som prediabetes eller forhojd risk for utveckling av T2D. Det dr dock viktigt att
understryka att HbAlc som ensam screeningmetod kan vara otillracklig. Vissa tillstand, sisom
nedsatt glukostolerans (IGT), kan inte upptdackas med enbart HbA1c. Darfor kan ett oralt
glukostoleranstest (OGTT) och fastande plasmaglukos (fP-glukos) vara nodvandigt for att
identifiera hela spektrumet av glukosmetabola storningar (Hellgren m.fl., 2015). Vid misstanke
om prediabetes ombads personer med ett HbA 1c-virde >38 mmol/mol att genomfora ett andra
HbA 1c-test. De patienter vars HbAlc vid det andra testet 1dg mellan 42—47 mmol/mol
genomgick dérefter att oralt glukostoleranstest (OGTT) samt ett prov pa fastande plasmaglukos
(fP-glukos). Om detta prov visade nedsatt glukostolerans i fastande tillstdnd, fP-glukos mellan
6,1-6,9 mmol/L, samt nedsatt glukostolerans vid ett 75 g OGTT med ett vendst glukosvirde pa
7,8—11 mmol/L efter 2 timmar, identifierades patienterna som har prediabetes (Taloyan m.fl.,
2021).

Prevalens

Omfattande globala data om forekomsten av prediabetes dr fortfarande bristfélliga (Echouffo-
Tcheugui & Selvin, 2021). Enligt en uppskattning fran International Diabetes Federation (IDF)
ar 2025 var den globala forekomsten av nedsatt glukostolerans (IGT) cirka 7,5 % bland béade
mén och kvinnor. Detta motsvarar ungefar 374 miljoner vuxna i dldern 18-99 ar, varav néstan
hélften (48,1 %) ar under 50 &r, och cirka en tredjedel (28,3 %) tillhor dldersgruppen 20-39 ar.
Det innebdr att en betydande andel individer sannolikt kommer att leva méanga &r med f6rhojd
risk for att utveckla T2D och dess komplikationer. Den stora majoriteten av personer med
prediabetes (72,2 %) lever i 14g- och medelinkomstldnder. Forekomsten varierar mellan
regioner: Nordamerika och Karibien har den hogsta andelen med IGT (13,8 %), medan Europa
uppvisar den lagsta forekomsten (5,1 %) (Echouffo-Tcheugui & Selvin, 2021).

Halsoframjande arbete och livsstilsforandringar

Livsstilsfordndringar dr enligt WHO (2023) en viktig del i arbetet med att forebygga och
hantera kroniska sjukdomar sdsom T2D, hjart-kérlsjukdomar och 6vervikt. Exempel pa
riskfaktorer som kan paverkas genom livsstilsforandringar dr tobaksrokning,
alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet samt intag av ohédlsosam kost. Forskning visar att
fordndringar 1 kost, fysisk aktivitet, somn och stresshantering inte bara paverkar biologiska
riskfaktorer, utan dven kan forbéttra manniskors upplevda livskvalitet och kénsla av kontroll
over sin egen hélsa. I linje med detta pekar Kaminsky m.fl. (2022) p4 att hdlsosamma


https://www.nature.com/articles/s41572-025-00635-0#auth-Ranjit-Unnikrishnan-Aff1-Aff2

levnadsvanor sdsom regelbunden fysisk aktivitet som forbéttrar konditionen, balanserad kost,
rokfrihet, goda somnvanor och viktbalans &r kraftfulla verktyg for att frimja hélsa och
forebygga livsstilsrelaterade sjukdomar. Trots detta dr dessa vanor fortfarande inte en sjilvklar
och strukturerad del av det dagliga arbetet inom primérvéarden (Strid m.fl1.,2023).

Vidare framhaller Socialstyrelsen (2018) att fler patienter bor erbjudas radgivande eller
kvalificerade samtal om levnadsvanor nir hilsoproblemet kan kopplas till en ohdlsosam
levnadsvana. Kaminsky m.fl. (2022) betonar ocksa vikten av att primarvardspersonal arbetar
tillsammans for att formedla och stddja dessa vanor inte som en tillfillig insats, utan som en del
av ett gemensamt ansvar. Aven om likare kan spela en viktig roll i att initiera samtal om
livsstilsforandringar, bor de inte driva detta arbete ensamma. Det krévs ett tvirprofessionellt
samarbete dar exempelvis sjukskoterskor, dietister och fysioterapeuter bidrar med sin
kompetens. Genom att mota individen dér hen befinner sig, och anpassa insatserna efter
livssituation och motivation, 6kar chansen att hdlsosamma vanor inte bara pabdrjas utan ocksé
blir en naturlig del av vardagen.

Samtidigt visar forskning fran Alageel m.fl. (2023) att mojligheterna att genomfora
livsstilsforandringar ofta begrénsas av faktorer som ekonomi, familjeansvar, brist pé socialt
stod och kulturella normer. Livsstilsforandringar handlar inte enbart om individuella val, utan
paverkas 1 hog grad av vardagliga rutiner, sociala relationer och omgivande livsvillkor.

En viktig del i detta arbete dr den fysiska aktiviteten. Fysisk aktivitet dr en grundldggande del 1
arbetet med att forebygga och hantera kardiometabola sjukdomar som T2D, &vervikt och hjart-
karlsjukdomar. Men det handlar inte nédvandigtvis om gymkort eller prestationsinriktad
traning. Forskning visar att det snarare dr den regelbundna rorelser i vardagen som spelar storst
roll. Enligt Chang m.fl. (2020) kan det vara bade effektivt och motiverande att sprida ut fysisk
aktivitet over dagen exempelvis genom att promenera, utféra hushéllssysslor eller leka med
barnen, dd detta kan ge lika goda eller till och med battre hdlsoeffekter dn att samla all fysisk
aktivitet i ett enda trdningspass. Denna syn pa vardagsrorelse forstarks ytterligare av Duvivier
m.fl. (2017) som betonar att &ven sma fordndringar, som att byta ut stillasittande mot att std upp
eller ta kortare, lugna promenader, kan forbattra insulinkénslighet, blodfettsprofiler och
blodtryck sirskilt hos personer med dvervikt. Det visar att fysisk aktivitet inte behover vara
ndgot som sker utanfor det vanliga livet, utan tvirtom nigot som integreras i det.

Denna betydelse av rorelse uppmirksammas ocksé i patientundervisningsmaterial fran svensk
sjukskoterskeforening (2020), dér det beskrivs att personer med prediabetes bor oka sin fysiska
aktivitet, eftersom detta har en positiv inverkan pa kroppens insulinkédnslighet och kan bidra till
forbattrade blodsockernivéer. For vuxna rekommenderas minst 150 minuter fysisk aktivitet per
vecka pa mattlig intensitetsniva, eller minst 75 minuter per vecka med hog intensitet, vilket
kannetecknas av en tydlig 6kning av puls och andning. Hellgren m.fl. (2016) har &ven beskrivit
att regelbunden fysisk aktivitet, har visat sig vara mycket effektiva vid nedsatt IGT och kan
fordroja eller till och med forhindra utvecklingen av T2D. Det bekriéftas ocksa av Rondanelli
m.fl. (2023) som beskrev att regelbunden fysisk aktivitet 4r avgorande for att forhindra
Overgéang frin prediabetes till T2D. Det framgér ddrmed att det centrala inte &r formen av
rorelse, utan att hitta ett sitt att vara fysiskt aktiv som kdnns meningsfullt och hallbart i den
egna vardagen. Det dr forst ndr rorelse blir en naturlig del av livet snarare dn ett krav utifran
som langsiktig forandring blir mojlig (Duvivier m.fl., 2017).



Utover fysisk aktivitet lyfter svensk sjukskdterskeforening (2020) 1 sitt
patientundervisningsmaterial dven vikten av hdlsosamma kostvanor for att forebygga
utvecklingen av T2D. For personer med dvervikt kan en viktminskning pa 5-7 procent av den
ursprungliga kroppsvikten ha en avgdrande effekt for att bromsa, eller till och med stoppa
progressionen av prediabetes. Det rekommenderas ocksa att vilja livsmedel med
nyckelhalsmérkning, eftersom dessa produkter innehaller mindre socker, salt och ohdlsosamma
fetter, vilket stodjer en mer balanserad och naringsrik kost.

Pé liknande sétt visar Jayasinghe m.fl. (2025) att matvanor ofta kan fordndras genom sma,
medvetna steg. Det kan handla om att borja laga mer mat hemma, att dta mer gronsaker eller att
dra ner pé processade livsmedel. Men det handlar ocksé om att forstd vilken roll maten spelar i
vara liv, inte bara naringsmaéssigt, utan ocksa kulturellt och socialt. For vissa innebar
fordndringar en kamp mot skuld och gamla vanor, for andra dr det ett sitt att ta tillbaka
kontrollen och kénna stolthet dver sin hélsa (Storch m.fl., 2025).

Nikotinanvéndning &r ytterligare en livsstilsfaktor som uppméarksammas i
patientundervisningsmaterialet fran svensk sjukskoterskeforening (2020), dar det framhalls att
rokning och snusning kan paverka insulinkédnsligheten negativt. Detta kan i sin tur leda till
forhojda blodsockernivéer, eftersom insulinet inte fungerar effektivt. Durlach m.fl. (2022) visar
att rokning okar risken for bade prediabetes och T2D, samtidigt som det forsamrar
insulinresistens och kardiovaskulér hilsa. Ett rokstopp dr darfor en central del av
livsstilsforandringar for personer med prediabetes, d& det kan minska risken for progression till
T2D och forbattra den metabola profilen. Vardgivare har darfor ett ansvar att uppmérksamma
riskerna och stddja patienter i rokstopp, vilket kan ske genom samma farmakologiska och
beteendebaserade metoder som anvinds i befolkningen i stort.

Utover professionellt stdd dr det ocksé tydligt att stodet fran ménniskor runt omkring en stor
roll. Att kunna prata med nagon, dela bade svarigheter och framgangar oavsett om det &r en
vén, familjemedlem eller vardgivare, sa gor det mycket lattare att halla fast vid fordndringen
over tid (Joranli m fl., 2023). Livsstilsfordndringar behdver alltsd inte bara handla om
individens ansvar, utan om att man skapar forutsittningar tillsammans (Stahl m.fl., 2001). I ett
bredare perspektiv podngterar Glechner m.fl. (2018) vikten av forebyggande insatser och lyfter
fram livsstilsfordndringar som en effektiv metod for att minska risken for sjukdom. Samtidigt
visar forskning att ménga har svart att upprétthédlla dessa forandringar 6ver tid. Det ldngsiktiga
genomforandet och bibehéllandet av en hélsosam livsstil utgor darfor en betydande utmaning
(Skoglund m.fl., 2022).

Det finns flera faktorer som kan forsvara livsstilsfordndringar. Enligt Tseng m.fl. (2019)
handlar det bland annat om stress, tidsbrist och begrinsade ekonomiska resurser, faktorer som i
hog grad paverkar mojligheten till beteendeforéndring. En av de storsta utmaningarna ar dock
brist pa motivation, sirskilt nir tidigare forsok till forindring inte varit framgéngsrika. Aven
livssituationer priglade av stress kan ytterligare minska forutséttningarna att genomfora
hallbara livsstilsfordndringar.

Det finns flera faktorer som kan forsvara livsstilsférdndringar. Enligt Tseng m.fl. (2019)
handlar det bland annat om stress, tidsbrist och begrinsade ekonomiska resurser, faktorer som i
hog grad paverkar mdjligheten till beteendefordndring. En av de storsta utmaningarna ar dock
brist pa motivation, sirskilt nir tidigare forsok till forindring inte varit framgéngsrika. Aven



livssituationer praglade av stress kan ytterligare minska forutséttningarna att genomfora
hallbara livsstilsfordndringar.

Teoretisk referensram - Delaktighet

Delaktighet dr ett centralt omvardnadsbegrepp som belyser vikten av samarbete och
partnerskap mellan patient och sjukskoterska. Sjukskoterskans arbete ska skydda patientens
integritet, vardighet och sjalvbestimmande, samt bygga pa principer om jamlik behandling. Ett
personcentrerat forhéllningssatt innebdr att se patienten som en helhet och att visa dmsesidig
respekt for bide patientens och sjukskdterskans kunskap (Ohlén & Friberg, 2019). Det ér dven
av stor vikt att patienten far vara delaktig i sin egen vérd och 1 beslut som rdr den, eftersom
detta stirker kédnslan av kontroll, trygghet och meningsfullhet (Eldh, 2019).

For att uppnd bista mdjliga hilsa behover patienter med prediabetes vara aktivt delaktiga 1
forandringar av sina levnadsvanor. Delaktighet ér sérskilt viktig eftersom livsstilsfordndringar
ofta dr avgdrande for att fordroja eller forebygga utvecklingen av T2D. Patientens motivation,
aktivering och engagemang ér centrala faktorer for att fordndringar 1 kost, fysisk aktivitet och
egenvard ska bli hdllbara over tid. Engagemang kan exempelvis innebira att forsoka g ner i
vikt, uppnéd rekommenderad fysisk aktivitet, diskutera forebyggande likemedel med vardgivare
eller delta i strukturerade program som Diabetes Prevention Program (Kullgren m.fl., 2016).

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) har patienten rétt att f4 information om sin sjukdom och
tillhérande behandlingsalternativ samt vara delaktig 1 vardbeslut. Enligt Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30, 5 kap. 1 §) ska varden bedrivas med respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet. For att sjukskoterskan ska kunna formedla kunskap pa ett
meningsfullt sétt kravs forstéelse for patientens individuella 6nskemal och behov. Detta
forutsitter en oppen dialog dér patientens preferenser och forvantningar lyfts fram. Tillit till
kunskapsutbytet dr centralt, och vardpersonalen behover etablera en fortroendefull relation dér
information formedlas pa flera sitt, exempelvis genom samtal, webbaserade stodprogram eller
informationsfolder (Eldh, 2019).

Patientdelaktighet har identifierats som en nyckelkomponent i personcentrerad vérd, dér
patienten betraktas som en autonom och respekterad individ vars behov, resurser och
livssituation ligger till grund for vardplaneringen (Socialstyrelsen, 2025). Ett respektfullt mote
innebdr att varje individ ses som unik och viardefull, oavsett vilken roll hen har i
vardsituationen. Egenvard kan i detta sammanhang betraktas som ett uttryck for delaktighet,
dér patienten tar ansvar for det som dr mojligt att paverka pa egen hand.

Till sist visar Hellgren m.fl. (2016) att effektiv prevention i form av kostfoérdndringar, 6kad
fysisk aktivitet och viktreduktion har visat sig vara avgorande for att fordroja eller till och med
forhindra utvecklingen av T2D hos personer med prediabetes. Tidig upptéckt och delaktighet i
preventiva insatser dr darfor centralt i arbetet med att minska den globala bérdan av T2D och
dess komplikationer.

Problemformulering

Livsstilsfordndringar har visat sig kunna minska risken for att prediabetes utvecklas till T2D.
Trots denna kunskap kan det vara utmanande for personer med prediabetes att genomfora och
vidmakthélla sddana fordandringar. Sjukskdterskor inom primérvérden har en viktig roll 1 att
stodja patienter med prediabetes. For att kunna framja patientens delaktighet och motivation till
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livsstilsfordndringar krévs en djupare forstaelse for hur personer med prediabetes sjilva
upplever dessa fordndringar, samt vilka hinder och drivkrafter som paverkar deras process.
Denna kunskap kan vara avgorande for att sjukskoterskor ska kunna erbjuda ett individanpassat
och stodjande omhindertagande som kan bidra till langsiktiga forbattringar i patientens hélsa.

Syfte

Syftet &r att beskriva patienters erfarenheter av att genomfora livsstilsforandringar vid
prediabetes inom primérvéarden.

Metod
Design

Denna studie ar en litteraturdversikt som baseras pa kvalitativ forskning. Kvalitativ forskning
lampar sig vil for att undersdka ménniskors subjektiva erfarenheter och deras sitt att forsta och
tolka sin livssituation (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU], 2023).
Denna studieansats mojliggor en fordjupad forstaelse for erfarenheter av att genomfora
livsstilsforandringar, vilket 6verensstimmer med studiens syfte. Metoden som anvénts foljer
Fribergs (2022a) modell for att genomfora litteraturdversikter, vilken ger en strukturerad
sammanstéllning av aktuell kunskap inom det valda &mnesomradet. Analysen av datamaterialet
har genomforts med en kvalitativ ansats, ddr malet varit att urskilja gemensamma
huvudkategorier samt identifiera skillnader och likheter i resultaten frdn de inkluderade
studierna.

Litteratursokning

En initial s6kning efter information gav en fordjupad forstielse for problemomradet och en
overgripande bild av tidigare forskning. Detta utgjorde grunden for den slutgiltiga
problemformuleringen.

I SPICE tabell, se tabell 1, redovisas de svenska termer som togs fram genom en nedbrytning
av syftet. Dérefter oversattes dessa termer med hjdlp av Svensk MeSH for att hitta relevanta
engelska d&mnesord och synonymer. Denna dversittning mdjliggjorde anvandningen av en
kontrollerad vokabuldr, vilket i sin tur sékerstiller en tydlig och reproducerbar litteratursékning
(Karlsson, 2017).

Tabell 1. SPICE-tabell

Setting Perspective Intervention Comparison Evaluation
Priméarvard Patienter med Livsstilsforandr | Ej relevant Patienters
prediabetes ingar erfarenheter

Eftersom denna typ av vokabulér frimst bestar av engelska begrepp, formulerades en sokstrang
utifrdn de 6versatta orden. Som Ostlundh (2022) papekar, anvinds engelska termer och
synonymer i sokstrategier eftersom den storsta delen av den vetenskapliga litteraturen ar
publicerad pé engelska.
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Databaserna PubMed och CINAHL har valts utifrn sin relevans. Enligt Ostlundh (2022) 4r
CINAHL relevant for omvardnad medan PubMed ér for medicin och hélsa. Sokstrategier
anpassades for respektive databas med hjilp av booleska operatorer, fraimst AND och OR, {or
att kombinera sokorden p4 ett systematiskt sitt. Enligt Ostlundh (2022) méjliggér dessa
operatorer en mer traffsdker sokning, dir AND anviands for att avgransa resultaten genom att
koppla samman olika begrepp, medan OR breddar sokningen genom att inkludera synonymer
och nérliggande termer. Detta tillvigagangssitt bidrar till att identifiera ett mer relevant och
heltdckande urval av litteratur.

Tabell 2. Soktabell.

Datum Databas Sokning Begrinsni Antal Relevanta Valda och
ngar traffar artiklar pa | granskade
titel- och artiklar
abstrakt niva
12/09/20 | PubMed (prediabetes or prediabetic 10 ar 124 17 11
25 State) AND (experiences or
perceptions or attitudes or
views) AND lifestyle
changes
13/09/20 | CINAHL | (prediabetes or prediabetic peer 39 7 1
25 State) AND (experiences or reviewed,
perceptions or attitudes or English,
views) AND lifestyle changes | 10ar,
research
article
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Urval

Relevansen for artiklar bedomdes utifran artiklarnas titel och sammanfattningar. Artiklarna
skulle ocksd handla om patienternas erfarenheter i samband med livsstilsfordndringar vid
prediabetes och om dessa inte var 1 huvudfokus, d& exkluderades de. For att sékerstélla relevans
inkluderades artiklar publicerade under de senaste tio aren. Ett kriterium for att inkludera
artiklar med god vetenskaplig kvalitet var att de var peer-reviewed, vilket innebar att artiklarna
granskats kollegialt (Hellberg & Karlsson, 2023). Denna begrinsning behovde ldggas till
manuellt i CINAHL, medan det inte fanns nagon motsvarande funktion i PubMed. For att
sdkerstélla att artiklarna var peer-reviewed granskades de manuellt via Goteborgs universitets
bibliotekets webbplats (Goteborgs universitet, 2025). Endast de artiklar som tydligt angav att
de var peer reviewed inkluderades. For att inkludera originalartiklar anvdndes begransningen
“research article” i CINAHL for att exkludera dokument som inte var av intresse (Ostlundh,
2022). Begransningen “research article” behdvde ldggas in manuellt i CINAHL medan det i
PubMed inte fanns mojlighet att géra samma begrinsning. For att sidkerstilla att artiklarna var
originalstudier granskades de genom att ldsa artiklarna, och endast de som tydligt visade att
forskningen utforts av forfattarna sjdlva inkluderades. Endast artiklar skrivna pé engelska
inkluderades. Artiklar som beddmdes relevanta utifran titel och abstrakt granskades ndrmare.

Inklusionskriterierna omfattade peer-reviewed, kvalitativa ansatser, prediabetes patienters
upplevelser i samband med livsstilsfordndringar 1 huvudfokus, forskningsartiklar, publicerade
artiklar under de senaste 10 dren. Exklusionskriterierna omfattade artiklar pd andra sprék én
engelska, oversiktsartiklar och artiklar med lag kvalitet.

Litteratursokning resulterade i totalt 163 traffar frdn de tva databaserna (Figur 1). Av dessa
identifierades 23 dubbletter, vilka togs bort, vilket resulterade 140 i unika traffar. Baserat pa
titel och abstrakt granskades 24 artiklar i fulltext. Dérefter exkluderades 12 artiklar, pa grund
av att de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Slutligen valdes 12 artiklar som bast motsvarade
studien syfte. Alla studierna anvénde kvalitativ metod, men tvé studier inkluderade deltagare
som vardpersonal. Data frdn vardpersonal inkluderades inte i foreliggande studien, endast data
fran patienters erfarenheter inkluderades i resultatet.
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Figur 1. Flodesschema for screening och urval av artiklar

Kvalitetsgranskning

For att sdkerstélla artiklarnas kvalitet har en 6versiktlig artikeltabell uppréttats, se bilaga 1. I
bilagan redovisas varje artikels syfte, metod, urval samt huvudsakliga resultat och kvalitet.
Kvalitetsgranskningen har genomforts med stod av Fribergs (2022a) granskningsmall
(granskningsfrigor, se bilaga 2), dér artiklarna klassificerats som antingen lag, medelhog eller
hog kvalitet. Syftet med detta ar att ge lasaren mojlighet att sjdlv bedoma litteraturéversiktens
tillforlitlighet (Rosén, 2017), vilket i denna studie konkretiserats genom en sammanstillning 1

bilaga 1.

Tvé artiklar exkluderades, eftersom de saknade etiskt godkdnnande, se figur 1. Ingen artikel
bedomdes ha lag kvalitet, dd alla 12 valda artiklar inkluderades i studiens resultat. En artikel
bedomdes ha medelkvalitet pa grund av otydlig resultatdiskussion.
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Dataanalys

Inledningsvis léstes artiklarna igenom flera génger i syfte att skapa en helhetsforstéelse av
materialet. Darefter dokumenterades centrala uppgifter i en tabell, se bilaga 1, vilket bidrog till
att strukturera materialet och underldtta jimforelser mellan studiernas syfte, metod och resultat.
Genom en process av datareduktion valdes de delar ut som bedéomdes vara relevanta for
studiens syfte.

I nista steg identifierades likheter och skillnader i studiernas resultat. Meningsbarande enheter
markerades 1 respektive resultatdel, det vill sdga textavsnitt eller citat som beskrev patienters
erfarenheter av prediabetes och livsstilsfordndringar. Dessa enheter kondenserades for att
bevara kdrninnehallet och samtidigt géra materialet mer 6verskéadligt.

Direfter kodades de kondenserade enheterna genom att tilldelas nyckelord som fingade det
centrala innehdllet, exempelvis “motivation till fordndring” eller bristande kunskap”. Koder
med liknande innebord samlades i huvudkategorier, vilket mojliggjorde att bredare monster
kunde urskiljas, sdsom “Kunskapens roll vid livsstilsfordndring” eller ”Stddets betydelse vid
livsstilsforandring”. Kategorierna analyserades sedan ytterligare for att identifiera overgripande
underkategorier som sammanfattade materialets huvudsakliga innehall, exempelvis "Diagnosen
som viackarklocka”.

Valet av denna metod motiveras av att den erbjuder en systematisk och transparent process for
att sammanstélla kvalitativ forskning, vilket i sin tur mdjliggor en fordjupad forstaelse av
patienternas upplevelser. Enligt Friberg (2022a) utgdr en central kvalitetsaspekt att den ténkta
lasaren ska kunna folja hur resultatet successivt har vuxit fram i relation till studiens syfte och
metod.

Forskningsetik

Eftersom studien ir en litteraturdversikt, som bygger pd redan publicerade vetenskapliga
artiklar, har ndgot etiskt godkdnnande inte krévts. De artiklar som valts behandlar individers
upplevelser av ett kinsligt &mne, vilket innebér att etiska aspekter sirskilt har beaktats.
Samtliga studier redovisar att de erhallit etiskt godkénnande fran en eller flera forskningsetiska
ndmnder, att deltagarna 1dmnat informerat samtycke samt att deras anonymitet har sdkerstéllts.
Dessa aspekter ar centrala for att virna individens ritt till sjalvbestimmande, vilket utgor
grunden i principen om autonomi (Martensson & Fridlund, 2023).

Detta ar sérskilt betydelsefullt eftersom artiklarna innehéller citat och beskrivningar av
personliga upplevelser som inte far kunna kopplas till enskilda individer.
Mainniskovérdesprincipen slér fast att alla manniskor har samma virde, oavsett egenskaper
eller funktionsformédga. Med tanke pd att &mnet kan upplevas som kénsligt dr det darfor
avgorande att deltagarnas anonymitet bevaras. Inga uppgifter far forekomma som kan leda till
att nagon identifieras (Kjellstrom, 2023).

I arbetet med litteraturéversikten har sarskild omsorg lagts vid att sidkerstilla att studierna
uppfyller dessa etiska krav, att anonymiteten dr tydligt skyddad och att informerat samtycke har
inhdmtats fran samtliga deltagare.
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Al

I enlighet med Go6teborgs universitets riktlinjer for anvandning av Al-verktyg anvéndes
ChatGPT enbart som sprékligt stod for att korrigera grammatik, stavning och skiljetecken
under skrivandet av examensarbetet (Goteborgs universitet, 2025).

Resultat

Analysen av de inkluderade artiklarna resulterade i fyra huvudkategorier med tillhdrande
underkategorier, se tabell 3. Artiklarna publicerades mellan 2018 och 2025 och genomfordes i
Sverige (2), USA (3), Kanada (1), Nya Zeeland (2), Iran (1), Storbritannien (1), Singapore (1)
och Nepal (1). De studier som ingar i denna litteraturdversikt dr genomforda i en
primérvardskontext. Det totala antalet deltagare var 327 och de bestod av vuxna med
prediabetes mellan 18 och 85 ér. Se tabell 3, 6versikt av huvudkategorier och underkategorier.

Tabell 3. Oversikt av huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori

Kunskapens roll vid livsstilsfordndring * Diagnosen som vickarklocka
« Patientens behov och dnskemadl
* Nér kunskap inte omsitts 1 fordndring

Stodets betydelse vid livsstilsforandring * Familjens stod for motivation och fordndring
* Betydelsen av hilso- och
sjukvérdspersonalens stod

» Gruppgemenskapens och det sociala stddets
roll

Erfarenheter av hinder vid livsstilsfordndring | * Socioekonomiska och strukturella hinder
* Sociala och kulturella hinder
* Personliga barridrer

Sjalvformaga som grund for livsstilsfordndring |  Personligt ansvar i egenvarden
* Sjalvfortroende genom kunskap och stod

Kunskapens roll vid livsstilsforandring

Diagnos som viackarklocka

Flera studier visar att en prediabetesdiagnos ofta fungerar som en véckarklocka, en kraftfull
paminnelse om allvaret i situationen, men ocksé som en mdjlighet att ta kontroll 6ver sin hélsa
(Coppell m.fl. 2022; Teo m.fl. 2025; Abel m.fl. 2018; Harcke m.fl. 2025; Shakya m.fl. 2023;
Twohig m.fl. 2019). Diagnosen uppfattades som bade en varning och en chans till forandring,
vilket 6kade deltagarnas motivation att sjdlva ta ansvar for sina livsstilsval (Coppell m.fl. 2022;
Teo m.fl. 2025; Abel m.fl. 2018; Harcke m.fl. 2025; Shakya m.fl. 2023; Twohig m.fl. 2019).
Manga patienter sdg sina forhdjda glukosvirden som en vandpunkt, en konkret bekriftelse pa
att fordndringar kunde ge resultat. Nar viardena forbéttrades stirktes deras motivation
ytterligare (Timm m.fl. 2019). Diagnosen fungerade som en tydlig vickarklocka, vilket fick
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patienterna att inse vikten av att sitta mal och aktivt fordndra sina vanor (Harcke m.fl. 2025).
Upplevelsen av personlig sarbarhet, exempelvis stigande blodsockerviarden som ofta utloste en
ny medvetenhet och vilja att agera. For ménga blev diagnosen den héndelse som for forsta
gangen tydligt konfronterade dem med deras hélsosituation (Teo m.fl. 2025; Jokar m.fl. 2025).

Timm m.fl. (2019) visar att diagnosen i sig tycks inte vara tillricklig, det &r i kombination med
kunskap som verklig forandring mojliggors. Studien visar att 6kad forstaelse for sambandet
mellan livsstil och sjukdom fungerade som en stark drivkraft till fordndring. Flera deltagare
anvénde sin nya insikt som grund for konkreta handlingar, sdsom att sluta roka eller &ndra
kostvanor. Jokar m.fl. (2025) beskriver hur kunskap formedlad genom utbildningsklasser,
medier och vardkontakter 6kade deltagarnas medvetenhet och starkte deras kidnsla av
egenmakt. Denna forstaelse frimjade egenvard och skapade en kinsla av kontroll Gver den
egna hidlsan. Pa samma sétt lyfter Shakya m.fl. (2023) att manga tidigare varit omedvetna om
att T2D faktiskt kan forebyggas. Nar denna insikt véxte fram, blev vetskapen i sig ett kraftfullt
stimuli till fordndring. Flera patienter med prediabetes uttryckte tacksamhet dver att ha fatt en
tidig varning, vilket gav dem mdjlighet att agera innan sjukdomen utvecklades.

Trots diagnosens motiverande kraft kan den dven vécka starka kénslor av oro och hopploshet.
Vissa upplevde diagnosen som Overvildigande, forknippad med medicinering, smirta och ett
liv i begrdnsning. For nagra blev denna ridsla dock paradoxalt nog en drivkraft till fordndring,
ett sétt att aterta kontrollen och undvika framtida lidande (Gonzalez m.fl. 2025a). Flera studier
visar att deltagare upplevde blandade kinslor av bade fornekelse och motivation (Coppell m.fl.
2022; Jokar m.fl. 2025; Teo m.fl. 2025). Individens tolkning av diagnosen spelar en avgdrande
roll, de som uppfattade prediabetes som ett reversibelt tillstind blev mer bendgna att vidta
atgirder dn de som sag det som ett obonhorligt sjukdomsforlopp (Twohig m.fl. 2019).

Patientens behov och 6nskemal

Flera studier betonar vikten av individanpassade rad och tydlig information om prediabetes for
att underlétta livsstilsforandringar (Abel m.fl., 2018; Coppell m.fl., 2022; Gonzalez m.fl.,
2025b; Teo m.fl., 2025). Konkreta rekommendationer kring kost och fysisk aktivitet samt
kontinuerlig uppfoljning lyfts fram som avgdrande for att omvandla kunskap till handling
(Jokar m.fl., 2025; Harcke m.fl., 2025; Gonzalez, 2025a). Samtidigt visar flera studier att
forstaelsen for diagnosen prediabetes ofta dr bristfillig (Gonzalez m.fl., 2025a; 2025b; Roper
m.fl., 2019). Ménga kan identifiera riskfaktorer som &vervikt, ohdlsosamma kostvanor och
arftlighet, men upplever begreppet prediabetes som oklart. Osdkerhet kring gransvarden och
misstro mot diagnoskriterier minskar tilltron till diagnosen, vilket understryker behovet av
tydligare och mer tillitsfull kommunikation fran vardpersonalen (Gonzalez m.fl., 2025a, 2025b;
Roper m.fl., 2019).

Information om prediabetes bor vara léttillganglig bdde digitalt och fysiskt, sérskilt for personer
som har svart att navigera i primarvard. Telefonkontakt, digitalt stod och tydliga instruktioner
kan vara effektiva verktyg for att motivera till deltagande i preventiva program (Gonzalez m.fl.,
2025b). Deltagare uttrycker dven behov av distansbaserad kostradgivning och anpassade
traningsalternativ for personer med fysiska begridnsningar. Manga efterfradgar konkret och
personligt stod, sdsom tydliga kostuppldgg, exempel pa traningsformer och strategier for att
minska sockerintaget i vardagen (Jokar m.fl., 2025; Teo m.fl., 2025). Flera patienter uppger
ocksa att de saknar kdinnedom om vilka resurser som finns tillgédngliga lokalt. Tillgang till
traningsmojligheter, radgivning och hilsoprojekt i ndromradet kan underlétta fordndringar, men
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bristande information utgoér ett hinder (Teo m.fl., 2025). Utbildning om sjukdomen framstér
som en central del i att frimja egenvard. Deltagarna efterlyser praktisk och stegvis véigledning i
hur prediabetes kan hanteras 1 vardagen. Program som National Diabetes Prevention Program
(N-DPP) uppskattas eftersom de erbjuder personlig vigledning och strukturerat stod, ndgot som
ofta saknas i den ordinarie varden (Teo m.fl., 2025 och Roper m.fl., 2019).

Nir kunskapen inte omsiitts i forindring

Timm m.fl. (2019) visar att prediabetes sdllan uppfattades som ett allvarligt eller akut
hilsoproblem, frimst eftersom tillstandet 4r asymtomatiskt. Ménga deltagare sag glukosvérden
som abstrakta siffror utan direkt koppling till hur de faktiskt maddde. T2D tonas ned med allvar
sdrskilt 1 jimforelse med sjukdomar som cancer, vilka 1 hogre grad forknippas med omedelbar
fara och behov av snabb atgird. Liknande monster framkommer i Twohig m.fl. (2019), dér
besked om prediabetes ofta forminskades, sdrskilt i samhéllen dér T2D blivit normaliserat.
Detta forsvagade i sin tur den preventiva motivationen. Strachan m.fl. (2018) understryker att
fornekelse och nedtoning av risker &r vanligt, vilket forsvarar forandringsviljan.

Framfor allt midn med l4gt engagemang hade svart att ta det symtomfria tillstdndet pa allvar, da
konkreta pdminnelser om hélsorisker saknades (Gonzalez m.fl., 2025b; Twohig m.fl., 2019).
Harcke m.fl. (2025) bekriftar denna bild och menar att prediabetes séllan upplevs som en
verklig sjukdom, utan ofta nedprioriteras i relation till andra livshindelser eller mer pdtagliga
hélsoproblem.

Stodets betydelse vid livsstilsforandring

Familjens stod for motivation och forindring

Familjens stod spelar en avgorande roll for patienter med prediabetes som forsoker forédndra sin
livsstil (Jokar m.fl., 2025; Timm m.fl., 2019; Teo m.fl., 2025). Enligt Twohig m.fl. (2019) kan
familjen bidra pd méinga sitt, till exempel genom att hjélpa till med transporter eller vara
delaktiga i vardagens fordndringar hemma. Jokar m.fl. (2025) betonar sérskilt partnerns roll,
dér bade praktiskt stod, sasom hjilp med medicinering, motion och matinkdp, och emotionellt
stdd i svara stunder #r viktigt. Aven vinner och sliktingar, sirskilt de med erfarenhet fran
hélsoomradet, kan bidra med kunskap och konkret hjélp, dir undervisning i anvdndning av
utrustning for blodsocker- och blodtrycksmatning utgor ett praktiskt vardagsstod. Positiv
respons frén familjen, som berdm vid viktminskning eller hidlsosamma val, stirker
motivationen. Det skapar en kénsla av ansvar bade for sin egen hélsa och for att inte belasta
sina nérstdende. Halsomal, som att gd ner i vikt eller fa battre blodsockervérden, blir ddirmed
starka drivkrafter.

Timm m.fl. (2019) visar att stodet blir extra starkt nir den ena personen i ett forhdllande har
drabbats av T2D, medan den andra har prediabetes. Gemensamma erfarenheter kan gora
diagnosen mer verklig och motivera till fordndring. Ménga par vittnar om hur de tillsammans
lagt om sina matvanor och sdkt stdd efter sjukhusvistelser. Aven sociala nitverk har betydelse.
Enligt Gonzalez m.fl. (2025b) 6kade bdde medvetenhet och deltagande i1 forebyggande insatser
bland mén som hade néra kontakt med andra som levde med T2D. Diagnosen, 1 kombination
med ett starkt familjeansvar, blev en viktig drivkraft for att ta ansvar for sin hélsa.
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Betydelsen av hélso- och sjukviardspersonalens stod

Sjukvardspersonal spelar en avgdrande roll 1 att stotta personer med prediabetes under
livsstilsforandringar (Jokar m.fl., 2025; Twohig m.fl., 2019). Jokar m.fl. (2025) framhéller
virdet av personlig radgivning frén ldkare, sjukskoterskor och dietister, sérskilt via
distansbaserade samtal om kost. Aven Twohig m.fl. (2019) visar att vardgivares engagemang
kan Overtyga patienter att delta i program, trots motstand. En deltagare beréttade till exempel
hur hon 6vertalades av personal pa vardcentralen, vilket blev avgdrande for att hon skulle
komma i gang. Jokar m.fl. (2025) beskriver ocksa hur varden kan stddja egenvérd konkret,
genom regelbundna kontroller, psykologiskt stod och tillging till digitala konsultationer. En
sadan kontinuerlig aterkoppling upplevdes som viktig for att halla motivationen uppe.

Vidare poédngterar Timm m.fl. (2019) att vardpersonalens sitt att formedla information ar
avgorande. Om patienten inte fOrstdr att prediabetes gér att padverka, minskar viljan att agera.
Darfor ar tydlig och pedagogisk kommunikation central for att skapa engagemang och kinsla
av delaktighet. Aven Gonzalez m.fl. (2025b) lyfter att bristande stdd frin primérvarden ofta
leder till 14gt deltagande i forebyggande insatser. Men tydlig information, tillsammans med
konkreta exempel pa mojliga fordndringar, kan vicka bdde forstaelse och motivation. Harcke
m.fl. (2025) bekriftar detta genom att betona betydelsen av praktiska rad kring kost och
motion, medan regelbundna uppfoljningar hjélper patienten att hélla fast vid nya vanor. Abel
m.fl. (2018) visar hur viktig vardrelationen kan vara, minga patienter uttryckte tacksamhet
gentemot sjukskdterskor och utbildare 1 lokalsamhéllet. Deras stdd blev ofta avgérande for att
lyckas genomfora fordndringarna.

Gruppgemenskapens och det sociala stodets roll

Gemenskap och ldrande i grupp spelar en viktig roll for att 6ka motivationen och mojliggdra
langsiktiga livsstilsfordndringar vid prediabetes. Studier visar att tryggheten i gruppen, delade
erfarenheter och praktiskt larande tillsammans stirker bdde engagemang och uthéllighet (Timm
m.fl., 2019; Teo m.fl., 2025; Coppell m.fl., 2022; Abel m.fl., 2018).

Vidare lyfter Gonzalez m.fl. (2025b) att social samvaro i grupp kan vara sarskilt viktig for dem
med lag motivation. Gruppaktiviteter ger inte bara kunskap, utan ocksa ett socialt ssmmanhang
som gor det littare att halla fast vid forindringarna. Aven Jokar m.fl. (2025) understryker ocksa
gruppens betydelse och beskriver hur aterkommande méten ger utrymme for stod, uppmuntran

och gemenskap, ndgot som hjéilper deltagarna att hdlla motivationen levande dver tid.

Erfarenheter av hinder vid livsstilsforandring

Socioekonomiska och strukturella hinder

Ekonomiska begransningar och brist pa tillgdng till hdlsosam mat utgor stora hinder for
personer med prediabetes. En anstrangd ekonomi forsvarar mdjligheten att kopa och tillaga
néringsrik mat, vilket direkt paverkar formagan att genomfora livsstilsforandringar (Harcke
m.fl., 2025; Abel m.fl., 2018). Jokar m.fl. (2025) lyfter dven andra strukturella hinder, sdsom
brist pé stod fran myndigheter och arbetsgivare. Svarigheter att anpassa arbetstider, tranga
bostidder utan utrymme for motion, osdkra gdngvagar och délig luftkvalitet gor det svart att vara
fysiskt aktiv.

Normaliseringen av diabetes inom familjen, tillsammans med begridnsade resurser som tid,
ekonomi och transportmdjligheter, ytterligare forsvarar forandring (Twohig m.fl., 2019).
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Likasa betonas att brist pa stddjande miljoer, hdlsosamma livsmedel och vardinsatser utgor
tydliga strukturella hinder, dven for dem som har stark motivation (Gonzalez m.fl., 2025a; Abel
m.fl. 2018).

Sociala och kulturella hinder

Kulturella vanor och sociala normer paverkar i hog grad ménniskors matvanor och kan forsvara
livsstilsfordndringar. Jokar m.fl. (2025) visar hur dessa faktorer formar kost val och rutiner,
medan Gonzalez m.fl. (2025b) beskriver att umginge med personer som redan har T2D kan
leda till en normalisering av sjukdomen. Nér risken inte upplevs som akut minskar ocksa
engagemanget i forebyggande atgarder.

Kulturellt priglade matvanor, som ofta fors vidare fran generation till generation, kan goéra det
svart att fordndra sina vanor dven nér viljan finns (Teo m.fl., 2025; Gonzalez m.fl., 2025a). Mat
handlar dessutom inte bara om néring, utan ocksd om gemenskap och identitet (Abel m.fl.,
2018). Sadana kulturella normer kring mat och dtande kan dérfor forsvara mojligheten att
upprétthlla hdlsosamma levnadsvanor. Eftersom dessa vanor ofta grundlaggs tidigt inom
familjen och i umgénget med vénner, kan de vara svara att bryta d&ven nir man verkligen vill
forandras (Gonzalez m.fl., 2025a).

Harcke m.fl. (2025) papekar dessutom att vardagliga situationer ofta blir praktiska hinder, det
handlar inte om okunskap, utan om livets realiteter. En deltagare beskrev till exempel
svarigheten att tacka nej nér dottern kom hem med nybakta bullar. Sddana sociala situationer
visar hur nira kopplade matvanor &r till familjerelationer, vilket i sig kan bli en utmaning for
egenvarden. Abel m.fl. (2018) framhaller dessutom att avsaknaden av familjestdd gor
livsstilsforandringar d&nnu svérare, sdrskilt for personer som lever ensamma. Flera kvinnor
beskrev hur de kénde sig tvingade att fortsdtta med ohdlsosamma matvanor eftersom familjen
inte ville dndra sina (Abel m.fl., 2018). Shakya m.fl. (2023) beskriver liknande erfarenheter,
dar deltagare som forsokt fordndra sina vanor atergick till det gamla pd grund av oro och
pétryckningar fran familjen. En deltagare berdttade hur hans mamma, av omtanke, uppmanade
honom att 4ta mer nér han forsokte minska sitt matintag. Studien understryker dérfor vikten av
att inte bara individen, utan dven familjen, far kunskap och stod for att underlétta en hallbar
livsstilsforandring.

Personliga barriirer

Flera studier visar att osdkerhet kring diagnosen prediabetes, i kombination med bristande
kunskap och otillrdckligt stod, kan himma motivationen till livsstilsfordndringar (Harcke m.fl.,
2025; Twohig m.fl., 2019; Gonzalez m.fl., 2025a). Harcke m.fl. (2025) betonar att en otydlig
diagnos minskar drivkraften att fordndra vanor. Detta styrks dven av studier, som lyfter fram att
lag kunskapsnivd och avsaknad av végledning forsvirar engagemang i1 forebyggande insatser
(Twohig m.fl., 2019; Gonzalez m.fl., 2025a).

Utover bristande information utgor tidsbrist och andra livsomsténdigheter aterkommande
hinder i fordndringsarbetet. Sjukdom, begrédnsat stod och tidsmissiga faktorer paverkar
mojligheterna att skapa héllbara vanor, och dven dlder samt fysisk kapacitet kan spela en
avgorande roll (Coppell m.fl., 2022). Aldre personer har ofta nedsatt formaga till fysisk
aktivitet, vilket forsvarar forutsédttningarna for fordndring (Timm m.fl., 2019; Jokar m.fl.,
2025). Dartill framhaller Jokar m.fl. (2025) att arbete, skiftgdng och ansvar for familj tenderar
att begrinsa tiden som kan avsittas for kost och motion. Gonzalez m.fl. (2025b) beskriver hur

20



lag motivation och energibrist kan gora hdlsosamma val mentalt utmattande, sérskilt i en
vardag som priglas av anstringning. I linje med detta visar Shakya m.fl. (2023) och Gonzalez
m.fl. (2025) att hushéllsarbete, 1dnga arbetsdagar och trotthet ofta leder till att kost och motion
nedprioriteras. Aven nir viljan till fordndring finns, anviinds den begrinsade fritiden frimst till
aterhdmtning, vilket ytterligare forsvérar livsstilsfordndringar.

Praktiska och kognitiva begriansningar forsvérar ytterligare fordndringsprocessen. Enligt
Gonzalez m.fl. (2025b) saknar manga med lag utbildningsniva viktiga fardigheter, sdsom att
tolka innehallsforteckningar eller strukturera fysisk aktivitet. Teo m.fl. (2025) pépekar att stress
inte bara okar risken for att utveckla diabetes, utan ocksa bidrar till ohdlsosamma
levnadsmonster. Psykisk ohdlsa, exempelvis depression, har ocksé en negativ inverkan pa
forandringsbenigenheten, vilket Abel m.fl. (2018) visar i relation till kostomliggningar. Aven
psykologiska upplevelser kopplade till livsstilsfordndringar kan vara av betydelse. Harcke m.fl.
(2025) lyfter att hdlsosam mat kan upplevas som trakig och att det ar svart att hélla fast vid
viktminskning 6ver tid, vilket gor att motivationen létt avtar.

Sjalvformaga som grund for forindring

Personligt ansvar

Flera deltagare tog ett aktivt ansvar for sin hélsa genom att fordndra kostvanor, borja tréna,
forbéttra somnen, hantera stress och dvervaka sitt blodsocker, dér tidigare hdlsosamma vanor
frén uppvéaxten ofta underlitta denna process (Harcke m.fl., 2025). P4 liknande sétt betonar
vikten av patientaktivering individens kunskap, fardigheter och sjalvfortroende i att hantera sin
prediabetes (Twohig m.fl., 2019 och Gonzalez m.fl., 2025b). Twohig m.fl. (2019) lyfter hur
detta ofta ledde till att deltagarna accepterade sin diagnos utan storre oro, medan Gonzalez m.fl.
(2025b) framhéller att beslut om livsstilsfordndringar upplevs som ett personligt ansvar dér
motivation, viljestyrka och tydlig information &r avgdrande for att fatta vilgrundade beslut.

Vidare beskriver Jokar m.fl. (2025) hur deltagarna fick mojlighet att sjidlva planera sin
viktminskning och fatta egna beslut, exempelvis kring matinkdp, dar formagan att 1dsa
innehallsforteckningar och anvinda digitala hilsotjanster starkte deras sjalvformaga, det vill
sdga tron pd den egna formdgan att genomfora fordndringar. Deltagarna tilldgnade sig ocksé
nya fardigheter och strategier som att baka eget hdlsosamt brod eller hantera stress genom
skrivande, ldsning och andra hobbyer vilket bidrog till 6kad sjilvstdndighet och fungerade som
verktyg for att undvika ohélsosamt smaitande, nagot som ytterligare forstarkte kénslan av
kontroll och ansvar. P4 liknande sitt papekar Abel m.fl. (2018) att deltagarna, trots olika
utmaningar, beskrev flera strategier for att frimja en hdlsosammare livsstil. Exempelvis
ndmndes odling av egna gronsaker, delning av mat med familj och grannar samt anvéndning av
frysta gronsaker som ett ekonomiskt alternativ. Vissa anvinde koksredskap, som en mixer, for
att underlétta intaget av gronsaker, och flera betonade vikten av planering for att undvika
ohdlsosamma matvanor, strategier som bidrog till en starkare kidnsla av kontroll och ansvar i
deras livsstilsforandring.

Sjalvfortroende vaxer genom kunskap och stod
Abel m.fl. (2018) visar att diagnosen prediabetes ofta vickte reflektion kring det egna ansvaret
for hilsan. Deltagarna lyfte fram att virdens information och vigledning var avgoérande,
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sarskilt ndr det géllde kostfordndringar. Samtidigt framkom att kunskap inte var tillrackligt 1
sig, manga betonade vikten av sjilvdisciplin och aktiva val i vardagen for att omsitta rdden i
praktiken. Att forsta sambandet mellan livsstil och hélsa starkte kénslan av kontroll och bidrog
till 6kat sjalvfortroende. Teo m.fl. (2025) bekriftar denna bild genom att lyfta fram att bade
motivation och sjédlvdisciplin dr avgdrande for att initiera och vidmakthalla hdlsosamma vanor
over tid. Pa liknande sétt visar Strachan m.fl. (2018) att deltagarna ofta upplevde oro infor
framtida komplikationer, ibland blandat med fornekelse av riskerna. Kénslor av skuld och
sjalvkritik kopplade till tidigare vanor var vanliga.

Diskussion
Metoddiskussion

Design

En kvalitativ litteraturoversikt har varit ett passande val for att besvara studiens syfte, dd den
ger fordjupad inblick i hur personer med prediabetes sjidlva upplever och hanterar
livsstilsfordndringar. Genom att folja Fribergs (2022a) modell har studien en tydlig metodisk
struktur, vilket starker trovirdigheten i urval och analys. Samtidigt finns begrénsningar, direkt
kontakt med deltagare saknas, och tolkningen bygger pa redan analyserat material. Trots det
mojliggor oversikten en samlad forstaelse av minniskors erfarenheter. Genom att flera studier
vdvs samman skapas en bredare och mer nyanserad bild, vilket kan vara vardefullt for bade
véardpersonal, beslutsfattare och andra som arbetar med férebyggande hilsoinsatser.

Litteratursokning

Litteratursokningsprocessen var avgorande for studiens utformning, da den 1ag till grund {6r
bade problemformulering och urval av relevanta studier. Genom att arbeta med SPICE-
modellen och 6versitta nyckelbegrepp med hjilp av Svensk MeSH skapades en tydlig
sOkstruktur. Databaserna PubMed och CINAHL valdes eftersom de ticker bade medicinska
och omvérdnadsrelaterade aspekter av problemomradet (Ostlundh, 2022). En utmaning var att
hitta rétt sokord. De valdes utifran vilka som faktiskt gav artiklar som besvarade studiens syfte.
Booleska operatorer (AND/OR) anvéndes for att precisera traffarna. Trots att diabetes &dr vil
beforskat var antalet relevanta artiklar begransat. Genom att bredda sokningen med fler MeSH-
termer och enklare synonymer med stod fran bibliotekarie forbattrades traffsikerheten och
resulterade i ett mer relevant urval som béttre svarade mot studiens syfte.

Urval

Urvalet av artiklar har gjorts noggrant med fokus pé studiens syfte, att beskriva patienters
erfarenheter av livsstilsforandringar vid prediabetes. Endast kvalitativa studier inkluderades for
att finga subjektiva upplevelser (SBU, 2023). Relevansen bedomdes utifran titel och abstrakt,
vilket effektiviserade processen men ocksé innebar en risk att vissa viardefulla studier
sorterades bort tidigt. En annan svaghet dr avgriansningen till endast engelsksprakiga, peer
reviewed artiklar publicerade under de senaste tio dren. Aven om detta dkade materialets
kvalitet och aktualitet, kan det ha uteslutit dldre studier med fortsatt relevans, samt icke-
engelska perspektiv som kunde ha breddat forstaelsen. Totalt inkluderades 12 artiklar, vilket
gav ett hanterbart material for en djupgdende analys. Dock finns en viss risk att variationen i
patienters erfarenheter inte fullt ut speglas, vilket kan paverka resultatets bredd och nyanser.
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes med stdd av Fribergs (2022a) granskningsmall
(granskningsfragor, se bilaga 2) for kvalitativa studier, med syfte att bedoma artiklarnas
vetenskapliga kvalitet och relevans. De flesta studierna uppvisade tydlig metodbeskrivning,
etiska 6vervdganden och vil underbyggda resultat, vilket stirker deras trovardighet. I vissa
artiklar var dock urval och analys mindre utforligt redovisade, vilket kan péverka
overforbarheten. Trots dessa begridnsningar bedomdes samtliga studier som tillrackligt
tillforlitliga for att besvara syftet. Kvalitetsgranskningen bidrog till att 6ka transparensen och
medvetenheten om resultatens styrkor och svagheter, vilket stirker litteraturstudiens
trovdrdighet (Martensson & Fridlund, 2023).

Dataanalys

En styrka med denna studie 4r méngfalden i materialet, dér studierna omfattar sju olika ldnder,
bidra till att stirka 6verforbarheten genom att gemensamma teman framtréder oberoende av
kulturella och organisatoriska skillnader. Priebe och Landstrém (2022) betonar att
overforbarhet handlar om i vilken utstrackning forskningsresultat kan tillimpas utanfoér den
specifika studiepopulationen, vilket i detta fall stdds av att liknande monster identifierats i flera
olika sammanhang. Behovet av stdd, delaktighet och individanpassad information framstar som
universella insikter. Att tva av studierna dessutom genomfordes i Sverige 0kar resultatens
relevans for svensk hélso- och sjukvérd.

En svaghet dr att analysen bygger pa forskarnas egna tolkningar, vilket kan paverka
reliabiliteten. Parallell kodning, dér flera forskare kodar samma material oberoende av varandra
och sedan jamfor sina resultat, hade kunnat minska denna risk genom att 6ka
interkoderreliabiliteten, det vill sdga dverensstimmelsen mellan kodarnas tolkningar, och
samtidigt skapa utrymme for reflektion och dialog som kan fortydliga och stirka
kodningsramen (O’Connor & Joffe, 2020).

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter av att genomfora livsstilsforandringar hos
patienter med prediabetes inom priméirvarden. I resultatet framkommer faktorer som bade
underléttar och forsvarar patienters forsok att forédndra sina vanor. Fyra viktiga omrdden blev
tydliga: hur viktig kunskap ar for att forstd sin situation och hitta motivation, hur stéd fran
andra spelar stor roll under férdndringsprocessen, vilka hinder uppstér vid livsstilsférandringar,
samt hur tron péd den egna formégan paverkar mojligheten att lyckas. Vidare lyftes patienternas
egna erfarenheter frin tidigare forsok att fordndra sina vanor fram, vilket visade sig ha stor
betydelse for deras fortsatta arbete med hélsan.

Kunskapens betydelse for forandring

Diagnosen prediabetes fungerar ofta som en viackarklocka och kan utgéra en viktig drivkraft till
forandring. Den skapar insikt om behovet av att ta hélsan pa allvar och vicker motivation till
att andra levnadsvanor, vilket dven bekréftas i tidigare forskning (Young m.fl., 2016).
Resultaten visar att patientens forstielse for diagnosens allvar 6kar nir informationen &r tydlig,
konkret och individanpassad. Enligt patientlagen har individen ritt till bade delaktighet och
forstéelig information (SFS 2014:821), vilket visat sig vara avgorande for att kunna genomfora
livsstilsfordandringar.
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Resultatet fran litteraturstudien pavisade att niar primarvarden bemoter patienten med respekt,
lyhordhet och erbjuder individanpassade vard och uppf6ljning 6kar motivationen och
mojligheten att vidmakthalla hdlsosamma vanor. Enligt Eldh (2019) en fortroendefull relation,
dér vardpersonal tar patientens fragor och behov pé allvar, skapar bade trygghet och
engagemang. Detta giller sirskilt nir kommunikationen sker genom dialog, snarare &n ensidig
information, och anpassas efter individens livssituation, till exempel genom samtal, digitala
verktyg eller skriftligt material.

Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska varden utga fran patientens
sjalvbestimmande och integritet, vilket forutsitter att patientens perspektiv tas tillvara.
Resultaten bekréftar att delaktighet inte uppnds enbart genom informationséverforing, utan
genom att patientens erfarenheter och 6nskemal integreras 1 vardprocessen. Resultatet visar
samtidigt att inte alla reagerar pa samma sitt pa diagnosen. For vissa dr diabetes sa vanligt
forekommande att det inte langre vicker oro eller motivation. Detta understryker behovet av
lyhordhet infor hur varje individ tolkar sin diagnos och att stodet anpassas dérefter. Fynden
bekréftas av Wang m.fl. (2023). Resultaten visar att patientens forstaelse, delaktighet och
tillgang till individanpassat stod &r centrala faktorer for att livsstilsfordndringar ska upplevas
som meningsfulla och héllbara dver tid. Nar patienten verkligen blir sedd och hord dkar bade
viljan och mgjligheten att ta ansvar for sin hilsa. Detta bekraftas ocksd av Wang m.fl. (2023).

Stodets betydelse vid foridndring

Stod frén bade nérstaende och vardpersonal framstir som en avgdrande faktor for att initiera
och uppritthalla livsstilsforandringar vid prediabetes. Det sociala nitverket spelar en viktig roll,
och resultatet bekriftas av Joranli m.fl. (2023), som visar att samtal med nirstaende dér
individen fér dela badde framgangar och hinder 6kar mdojligheten att hélla fast vid nya vanor
over tid. Ansvar for forédndring blir dirmed inte enbart individens, utan delas inom den
ndrmaste omgivningen. Samtidigt visar resultatet att familjens engagemang, d&ven om det ofta
fungerar som en stodresurs, i vissa fall kan innebéra en kélla till press eller motstand, sérskilt
ndr familjemedlemmar inte delar samma syn pa hélsa eller livsstil. Detta belyser vikten av ett
kénsligt och situationsanpassat stod frdn omgivningen.

Utover det sociala stodet som framkommer i resultaten lyfts &ven vérdpersonalens roll som
central 1 fordndringsarbetet. Den stracker sig langt bortom enbart initial radgivning.
Kontinuerligt stod, individanpassade rad och positiv dterkoppling visar sig vara viktiga faktorer
for att stirka bade forstaelse och motivation hos personer med prediabetes. Detta bekriftas av
Kaminsky m.fl. (2022) som betonar vikten av tvirprofessionellt samarbete, som ger ett mer
heltackande stod genom flera kompetenser.

En annan viktig aspekt som framkommer i resultatet ar betydelsen av gruppgemenskap. Att fa
mota andra 1 liknande situationer skapar mojligheter till gemensamt larande och
erfarenhetsutbyte, men ocksa till socialt stod som kan vara avgorande sérskilt for dem som
saknar stdd 1 hemmet eller kampar med 14g motivation.

Eftersom motivation och engagemang ofta varierar dver tid, framtrader behovet av 1dngsiktigt
och flexibelt stod som en rod trad i resultatet. Har pekar Strid m.fl. (2023) pa de utmaningar
som fortfarande finns inom primérvarden, dér arbetet med levnadsvanor inte alltid &r integrerat
i det kliniska flodet. Ett helhetsperspektiv dér individen ses i sitt sociala sammanhang &r
avgorande for fordndringsprocessen.
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Erfarenheter av hinder vid livsstilsforindring

Resultatet visar att patienter med prediabetes ofta upplever flera hinder i sina forsok att
genomfora livsstilsfordndringar. Dessa hinder handlar inte enbart om bristande motivation, utan
daven om yttre omstdndigheter som tidsbrist, familjeansvar, ekonomiska begriansningar och ett
otillrackligt stod fran vardpersonal. Liknande resultat presenteras i tidigare forskning av
Alageel m.fl. (2023).

Fynden styrks dven av Abel m.fl. (2021), som visar att personer med en upplevd brist pd
kontroll 6ver sina livsvillkor tenderar att kinna mindre inflytande i1 forandringsprocessen, nagot
som i sin tur minskar motivationen att folja rekommenderade atgirder. Aven Jayasvasti m.fl.
(2021) beskriver detta, hur ojamlika socioekonomiska forutsittningar kan skapa kénslor av
maktldshet, vilket blir ett centralt hinder for att kunna uppritthlla nya, hidlsosamma vanor.

Ur ett omvardnadsperspektiv ar sjukskoterskans roll avgorande for att stirka patientens resurser
och upplevelser av delaktighet. Delaktighet fungerar bade som ett mal i sig och som ett verktyg
for att mojliggdra héllbara livsstilsforandringar. For att detta ska bli mojligt krdavs dock att
primdrvardens insatser tar hansyn till de sociala, kulturella och strukturella faktorer som préglar
patientens vardag. Detta stods av tidigare forskning, som visar att 6kad delaktighet leder till
storre engagemang, en starkare kénsla av kontroll och 6kad mojlighet att paverka sin egen vard
(Ohlén & Friberg, 2019; Eldh, 2019; Socialstyrelsen, 2025), vilket dven lyfts i studiens
bakgrund.

Sjalvformaga som grund for forandring

Resultatet visar att manga personer med prediabetes tar ett aktivt ansvar for sin hédlsa genom att
sjdlva initiera livsstilsfordndringar, sdsom forbattrad kost, 6kad fysisk aktivitet, battre
somnvanor och effektiv stresshantering. Detta kan ses som ett uttryck for delaktighet, dér
individen inte enbart betraktas som en passiv mottagare av vard, utan som en aktiv medaktor i
sin egen forandringsprocess. Tidigare forskning av Abel m.fl. (2021) och Ljung m.fl. (2013)
bekriftar denna bild av individens engagemang i sin egen hilsa.

Ett tydligt monster 1 materialet &r att deltagarna sjilva planerar och strukturerar sina
forandringar 1 vardagen frén val av livsmedel till formulering av personliga mél. Detta
forstirker bilden av en sjélvstyrd forandringsprocess och stdds dven av Skoglund m.fl. (2022),
som lyfter fram vikten av individens egna strategier for att lyckas med livsstilsférandringar.

Samtidigt framgér det att kunskap 1 sig inte ar tillracklig for att &stadkomma varaktiga
fordndringar. For att omsétta teoretisk forstdelse 1 praktisk handling krévs bade sjélvdisciplin
och ett starkt socialt stod. Kdnslomaéssiga faktorer som skuld, otillricklighet eller radsla kan
dessutom utgdra betydande hinder. Aven detta bekriftas i tidigare studier (Skoglund m.fl.,
2022; Ljung m.fl., 2013), vilket understryker att livsstilsfordndringar vid prediabetes ar en
komplex process som paverkas av bdde inre och yttre faktorer.

Slutsatser

Sammantaget visar resultatet att livsstilsforandring vid prediabetes inte enbart kan betraktas
som en individuell prestation, utan snarare som ett resultat av samspelet mellan individens
kunskap, tilltro till den egna formégan, primirvarden samt det sociala och strukturella stod som
finns tillgangligt. Livsstilsfordndringar vid prediabetes dr mojliga, men det kridvs mer dn bara
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medicinska rdd. Motivation, kénslan av kontroll och socialt stdd spelar stor roll for att
forandringarna ska halla 6ver tid. Delaktighet framstar som en grundlédggande forutsittning for
att patienten ska kéinna engagemang och motivation 1 sin vard. Nér patienten fir vara med och
paverka beslut, sitta upp mal och f6lja sina framsteg, stirks upplevelsen av kontroll och ansvar
over den egna hilsan. Delaktighet handlar inte bara om att f4 information om sin diagnos, utan
att bli bemdtt med respekt och att fa inflytande i1 besluten. Nér vardpersonal tar tillvara
patientens erfarenheter och anpassar rad och stdd efter den individuella livssituationen, 6kar
mojligheten att genomfora fordndringar som héller 6ver tid. Resultaten visar att 4ven sma,
realistiska steg 1 kombination med regelbunden uppfoljning kan gora stor skillnad for att framja
langsiktiga och héllbara forédndringar.

For att sjukskoterskan ska kunna ge omvardnad pa basta sétt behover insatserna anpassas efter
varje persons unika situation och engagemang. Fordndring sker ofta stegvis, och langsiktigt
stod ar viktigt for att behalla motivationen. Darfor bor sjukskdterskan arbeta med uppfoljning
och bygga relationer, inte bara gora korta insatser. Forebyggande arbete mot T2D ska vara en
naturlig del av vardmdétet, dar malet &r att bade informera och inspirera till varaktiga
livsstilsforandringar. Prediabetes &r en chans till fordndring, tillsammans kan patienten och
primdrvéarden gora skillnad.

Kliniska implikationer

Studien visar att delaktighet 4r avgorande for att stodja personer med prediabetes i sina
livsstilsfordandringar. Det handlar inte bara om att fa information, utan om att vara med och
paverka beslut, mal och planering kring sin egen hilsa. For att skapa verklig delaktighet
behover sjukskdterskan kommunicera 6ppet och lyhort, ta tillvara patientens erfarenheter och
behov. Det stirker bade motivationen och mgjligheten till hallbara forandringar. Primirvarden
bor darfor strava efter ett ndra och kontinuerligt samarbete med patienten. Genom att upprétta
en gemensam vardplan, erbjuda individuellt anpassad radgivning och sikerstélla regelbunden
uppfoljning kan risken for att patienten utvecklar T2D minskas.

Vidare forskning

Forskning om hur motivation, egenvardskompetens och tillgang till socialt stod paverkar
formagan att fordndra kost- och aktivitetsvanor over tid vore intressant. Vidare kan framtida
forskning belysa hur sjukskdterskans roll 1 primérvdrden kan utvecklas for att béttre stodja
dessa processer. Det vore dven vérdefullt att utforska vilka pedagogiska metoder och
kommunikationsstrategier som mest effektivt stirker patientens delaktighet och langsiktiga
engagemang i livsstilsfordndringen. En fordjupad forstaelse for dessa omridden kan bidra till att
forbattra det preventiva arbetet och minska risken for att prediabetes utvecklas till T2D.

26



Referenser

Abel, S., Whitehead, L. C., & Coppell, K. J. (2018). Making dietary changes following a
diagnosis of prediabetes: a qualitative exploration of barriers and facilitators. Diabetic
Medicine, 35(12), 1693—1699. https://doi.org/10.1111/dme.13796

Abel, S. L., Whitehead, L. C., Tipene-Leach, D. C., & Coppell, K. J. (2021). Proximal and
distal influences on dietary change among a diverse group with prediabetes participating in a
pragmatic, primary care nurse-led intervention: a qualitative study. Public Health Nutrition,
24(18), 6015-6026. https://doi.org/10.1017/S1368980021001968

Alageel, S., Alhujaili, M., Altwaijri, Y., Bilal, L., & Alsukait, R. (2023). Barriers and
facilitators to adopting healthier lifestyle among low-income women in Saudi Arabia: A
qualitative study. Health Expectations : An International Journal of Public Participation in
Health Care and Health Policy, 26(3), 1202—-1212. https://doi.org/10.1111/hex.13735

Bkaily, G., Jazzar, A., Abou-Aichi, A., & Jacques, D. (2025). Pathophysiology of Prediabetes
Hyperinsulinemia and Insulin Resistance in the Cardiovascular System. Biomedicines, 13(8),
1842. https://doi.org/10.3390/biomedicines13081842

Centers for Disease Control and Prevention. (n.d.). Prevent type 2 diabetes. U.S. Department of
Health & Human Services. Himtad den 8 september 2025 fran
https://www.cdc.gov/diabetes/prevention-type-2/prediabetes-prevent-type-2.html

Chang, C. R., Russell, B. M., Dempsey, P. C., Christie, H. E., Campbell, M. D., & Francois, M.
E. (2020). Accumulating Physical Activity in Short or Brief Bouts for Glycemic Control in
Adults With Prediabetes and Diabetes. Canadian Journal of Diabetes, 44(8), 759-767.
https://doi.org/10.1016/j.i¢id.2020.10.013

Coppell, K. J., Abel, S., Whitehead, L. C., Tangiora, A., Spedding, T., & Tipene-Leach, D.
(2022). A diagnosis of prediabetes when combined with lifestyle advice and support is
considered helpful rather than a negative label by a demographically diverse group: A
qualitative study. Primary Care Diabetes, 16(2), 301-306.
https://doi.org/10.1016/1.pcd.2021.10.003

Durlach, V., Verges, B., Al-Salameh, A., Bahougne, T., Benzerouk, F., Berlin, 1., Clair, C.,
Mansourati, J., Rouland, A., Thomas, D., Thuillier, P., Tramunt, B., & Faou, A.-L. L. (2022).

Smoking and diabetes interplay: A comprehensive review and joint statement. Diabetes &
Metabolism, 48, 101370. https://doi.org/10.1016/.diabet.2022.101370

Duvivier, B. M. F. M., Schaper, N. C., Koster, A., van Kan, L., Peters, H. P. F., Adam, J. J.,
Giesbrecht, T., Kornips, E., Hulsbosch, M., Willems, P., Hesselink, M. K. C., Schrauwen, P., &
Savelberg, H. H. C. M. (2017). Benefits of Substituting Sitting with Standing and Walking in
Free-Living Conditions for Cardiometabolic Risk Markers, Cognition and Mood in Overweight
Adults. Frontiers in Physiology, 8, 353. https://doi.org/10.3389/fphys.2017.00353

27


https://doi.org/10.1111/dme.13796
https://doi.org/10.1017/S1368980021001968
https://doi.org/10.1111/hex.13735
https://doi.org/10.3390/biomedicines13081842
https://www.cdc.gov/diabetes/prevention-type-2/prediabetes-prevent-type-2.html
https://www.cdc.gov/diabetes/prevention-type-2/prediabetes-prevent-type-2.html
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2020.10.013
https://doi.org/10.1016/j.pcd.2021.10.003
https://doi.org/10.1016/j.diabet.2022.101370
https://doi.org/10.3389/fphys.2017.00353

Echouffo-Tcheugui, J. B., & Selvin, E. (2021). Prediabetes and What It Means: The
Epidemiological Evidence. Annual Review of Public Health, 42(1), 59-77.
https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-090419-102644

Eldh, A. C. (2019). Delaktighet. I F. Friberg & J. Ohlén (Red.), Omvdrdnadens grunder:
Perspektiv och forhallningssdtt (3:e uppl.). Studentlitteratur AB.

Friberg, F. (2022a). Att gora en litteraturoversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. I F.
Friberg (Red.), Dags for uppsats. Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (4 uppl., s.
185-198). Studentlitteratur AB.

Friberg, F. (2022b). Tankeprocessen under examensarbetet. I F. Friberg (Red.), Dags for
uppsats. Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (4 uppl., s. 41-56). Studentlitteratur
AB.

Glechner, A., Keuchel, L., Affengruber, L., Titscher, V., Sommer, 1., Matyas, N., Wagner, G.,
Kien, C., Klerings, 1., & Gartlehner, G. (2018). Effects of lifestyle changes on adults with
prediabetes: A systematic review and meta-analysis. Primary Care Diabetes, 12(5), 393—408.
https://doi.org/10.1016/1.pcd.2018.07.003

Gonzalez, C. J., Hernandez, N., Perez-Mejia, C. N., Flaxman, H., Stephenson-Hunter, C., &
Shapiro, M. F. (2025a). “I didn’t expect to be so close to being diabetic”: beliefs of prediabetes
and diabetes prevention among Hispanic men at a federally qualified health center. Ethnicity &
Health, 30(2), 273-287. https://doi.org/10.1080/13557858.2024.2429410

Gonzalez, C. J., Perez-Megjia, C. N., Hernandez, N., Flaxman, H., Stephenson-Hunter, C., Gil,
E., De Leon, E., Formagini, T., Chambers, E. C., Shapiro, M. F., & Gonzalez, J. S. (2025b).
Engagement in the National Diabetes Prevention Program Among Hispanic Men. JAMA
Network Open, 8(6), €2515046. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2025.15046

Goteborgs universitet. (2025-09-19). Guidance for students on the use of generative Al in their
studies. Hamtad 2025-11-04 fran https://studentportal.gu.se/en/your-studies/rights-and-
responsibilities/guidance-for-students-on-the-use-of-generative-ai-in-their-studies

Goteborgs universitet. (2025). Goteborgs universitetsbibliotek. Himtad 2025-11-06 fran
https://www.ub.gu.se/sv

Harcke, K., Graue, M., Skinner, T. C., Olsson, C. B., Grabowski, D., Saleh-Stattin, N., & Eric
Hajduch. (2025). Should I Take Prediabetes Seriously or Not: A Qualitative Study on People’s
Perceptions of Prediabetes. Journal of Diabetes Research, 2025, 8063481.
https://doi.org/10.1155/1dr/8063481

Hellberg, S., & Karlsson, K. (2023). Informationssokning. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod (3:e uppl., s. 85-102). Studentlitteratur AB.

Hellgren, M. 1., Daka, B., Jansson, P.-A., & Lindblad, U. (2015). Primary care screening for
individuals with impaired glucose metabolism with focus on impaired glucose tolerance.
Primary Care Diabetes, 9(4), 261-266. https://doi.org/10.1016/1.pcd.2014.10.009

28


https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-090419-102644
https://doi.org/10.1016/j.pcd.2018.07.003
https://doi.org/10.1080/13557858.2024.2429410
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2025.15046
https://studentportal.gu.se/en/your-studies/rights-and-responsibilities/guidance-for-students-on-the-use-of-generative-ai-in-their-studies?utm_source=chatgpt.com
https://studentportal.gu.se/en/your-studies/rights-and-responsibilities/guidance-for-students-on-the-use-of-generative-ai-in-their-studies?utm_source=chatgpt.com
https://www.ub.gu.se/sv
https://doi.org/10.1155/jdr/8063481
https://doi.org/10.1016/j.pcd.2014.10.009

Hellgren, M. 1., Jansson, P.-A., Wedel, H., & Lindblad, U. (2016). A lifestyle intervention in
primary care prevents deterioration of insulin resistance in patients with impaired glucose
tolerance: A randomised controlled trial. Scandinavian Journal of Public Health, 44(7), 718—
725. https://doi.org/10.1177/1403494816663539

International Diabetes Federation. (2025). IDF diabetes atlas (11:e uppl.). Himtad 9
september 2025 fran https://diabetesatlas.org/resources/idf-diabetes-atlas-2025/

Jayasinghe, S., Byrne, N. M., & Hills, A. P. (2025). Cultural influences on dietary choices.
Progress in Cardiovascular Diseases, 90, 22—26. https://doi.org/10.1016/1.pcad.2025.02.003

Jayasvasti, 1., Jayasvasti, M., Pengpid, S., Peltzer, K., & Nanthananate, P. (2021). Participants’
Views on Lifestyle Intervention Program Enhancing Long-Term Health-Related Behaviors
Improvement among Prehypertension and/or Prediabetes Mellitus Older Adults: A Qualitative
Study Examined in Thailand at Health Promoting Hospitals. Inquiry (Chicago), 58(1), 1-18.
https://doi.org/10.1177/00469580211025209

Jokar, M., Zandi, M., Ebadi, A., Momenan, A. A., & Rostamkhani, M. (2025). Barriers and
facilitators of self-care in adults with pre-diabetes: a directed qualitative content analysis. BMC
Health Services Research, 25(1), 332—15. https://doi.org/10.1186/s12913-025-12407-3

Joranli, K. T., Vefring, L. T., Dalen, M., Garnweidner-Holme, L., & Molin, M. (2023).
Experiences of social support by participants with morbid obesity who participate in a
rehabilitation program for health-behavior change: a qualitative study. BMC Nutrition, 9(1),
149-149. https://doi.org/10.1186/s40795-023-00810-0

Karlsson, E. K. (2017). Informationssokning. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod (2:a uppl., s. 81-98). Studentlitteratur AB

Kaminsky, L. A., German, C., Imboden, M., Ozemek, C., Peterman, J. E., & Brubaker, P. H.
(2022). The importance of healthy lifestyle behaviors in the prevention of cardiovascular
disease. Progress in Cardiovascular Diseases, 70, 8—15.
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2021.12.001

Kjellstrom, S. (2023). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod (3:e uppl., s. 61-81). Studentlitteratur AB.

Kullgren, J. T., Knaus, M., Jenkins, K. R., & Heisler, M. (2016). Mixed methods study of
engagement in behaviors to prevent type 2 diabetes among employees with pre-diabetes. BMJ
Open Diabetes Research & Care, 4(1), €000212—e000212. https://doi.org/10.1136/bmjdrc-
2016-000212

Ljung, S., Olsson, C., Rask, M., & Lindahl, B. (2013). Patient Experiences of a Theory-Based
Lifestyle-Focused Group Treatment in the Prevention of Cardiovascular Diseases and Type 2
Diabetes. International Journal of Behavioral Medicine, 20(3), 378-384.
https://doi.org/10.1007/s12529-012-9252-3

29


https://doi.org/10.1177/1403494816663539
https://diabetesatlas.org/resources/idf-diabetes-atlas-2025/
https://diabetesatlas.org/resources/idf-diabetes-atlas-2025/
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2025.02.003
https://doi.org/10.1177/00469580211025209
https://doi.org/10.1186/s12913-025-12407-3
https://doi.org/10.1186/s40795-023-00810-0
https://doi.org/10.1016/j.pcad.2021.12.001
https://doi.org/10.1136/bmjdrc-2016-000212
https://doi.org/10.1136/bmjdrc-2016-000212
https://doi.org/10.1007/s12529-012-9252-3

Martensson, J., & Fridlund, B. (2023). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. [ M.
Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod (3:e uppl., s. 473—490). Studentlitteratur
AB.

O’Connor, C. & Joffe, H. (2020). Intercoder Reliability in Qualitative Research: Debates and
Practical Guidelines. International journal of qualitative methods, Vol.19, pp. 1-13.
https://doi.org/10.1177/1609406919899220

Patientlag (2014:821). (2014). Svensk forfattningssamling.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821

Priebe, G., & Landstrom, C. (2022). Den vetenskapliga kunskapens mojligheter och
begransningar grundliggande vetenskapsteori. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod (2:e uppl., s. 41-42). Studentlitteratur AB.

Roper, K. L., Thomas, A. R., Hieronymus, L., Brock, A., & Keck, J. (2019). Patient and
Clinician Perceptions of Prediabetes: A Mixed-Methods Primary Care Study. The Diabetes
Educator, 45(3), 302-314. https://doi.org/10.1177/0145721719845347

Rondanelli, M., Barrile, G. C., Cavioni, A., Donati, P., Genovese, E., Mansueto, F., Mazzola,
G., Patelli, Z., Pirola, M., Razza, C., Russano, S., Sivieri, C., Tartara, A., Valentini, E. M., &
Perna, S. (2023). A Narrative Review on Strategies for the Reversion of Prediabetes to
Normoglycemia: Food Pyramid, Physical Activity, and Self-Monitoring Innovative Glucose
Devices. Nutrients, 15(23), 4943. https://doi.org/10.3390/nul15234943

Rosén, M. (2017). Systematisk litteraturdversikt. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: Fran idé till examination inom omvardnad (2:a uppl., s. 375-390).
Studentlitteratur AB.

SBU. (2023). Utvirdering av insatser i hdlso- och sjukvdarden och socialtjinsten: En metodbok.
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU). https://www.sbu.se/metodbok

SFS 2017:30. Hdlso- och sjukvardslag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30

Shakya, P., Bajracharya, M., Skovlund, E., Shrestha, A., Karmacharya, B. M., Kulseng, B. E.,
Sen, A., Steinsbekk, A., & Shrestha, A. (2023). How Did People with Prediabetes Who
Attended the Diabetes Prevention Education Program (DiPEP) Experience Making Lifestyle
Changes? A Qualitative Study in Nepal. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 20(6), 5054. https://doi.org/10.3390/1jerph20065054

Skoglund, G., Nilsson, B. B., Olsen, C. F., Bergland, A., & Hilde, G. (2022). Facilitators and
barriers for lifestyle change in people with prediabetes: a meta-synthesis of qualitative studies.
BMC Public Health, 22(1), 553-27. https://doi.org/10.1186/s12889-022-12885-8

Socialstyrelsen. (2018). Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/

30


https://doi.org/10.1177/1609406919899220
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://doi.org/10.1177/0145721719845347
https://doi.org/10.3390/nu15234943
https://www.sbu.se/metodbok
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://doi.org/10.3390/ijerph20065054
https://doi.org/10.1186/s12889-022-12885-8
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/

Socialstyrelsen. (2025). Patientens delaktighet. https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-
sakert/patientens-delaktighet/

Storch, J., Wan, J., & van Ittersum, K. (2025). Resolving Sequential Self-Control Dilemmas:
The Role of Pride and Guilt. Emotion Review, 17(2), 67-80.
https://doi.org/10.1177/17540739241278610

Strachan, S. M., Bean, C., & Jung, M. E. (2018). ‘I’'m on the train and I can’t stop it’: Western
Canadians’ reactions to prediabetes and the role of self-compassion. Health & Social Care in
the Community, 26(6), 979-987. https://doi.org/10.1111/hsc. 12628

Strid, E. N., Wallin, L., & Nilsagard, Y. (2023). Expectations on implementation of a health
promotion practice using individually targeted lifestyle interventions in primary health care: a
qualitative study. BMC Family Practice, 24(1), 122—14. https://doi.org/10.1186/s12875-023-
02079-5

Stahl, T., Riitten, A., Nutbeam, D., Bauman, A., Kannas, L., Abel, T., Liischen, G., Rodriquez,
D.J. A., Vinck, J., & van der Zee, J. (2001). The importance of the social environment for
physically active lifestyle — results from an international study. Social Science & Medicine
(1982), 52(1), 1-10. https://doi.org/10.1016/S0277-9536(00)00116-7

Svensk Sjukskdterskeforening. (2020). Levnadsvanor vid prediabetes.
https://swenurse.se/download/18.2fc9efe517466060103e12a7/1599648154028/levnadsva
nor%20vid%20prediabetes.pdf

Tabék, A. G., Herder, C., Rathmann, W., Brunner, E. J., & Kiviméki, M. (2012). Prediabetes:
A high-risk state for developing diabetes. The Lancet (British Edition), 379(9833), 2279-2290.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60283-9

Taloyan, M., Momtaz, S., Steiner, K., Ostenson, C.-G., & Salminen, H. (2021). Burning
sensation in the feet and glycosylated haemoglobin levels in Swedish- and non—Swedish-born
primary healthcare patients. Primary Care Diabetes, 15(3), 522-527.
https://doi.org/10.1016/1.pcd.2020.11.017

Teo, J. Y. C., Jiang, Y., Seah, C. W. A, Yeo, T. M., Lim, S. T., & Wang, W. (2025).
Perceptions and Intentions to Prevent Diabetes Among At-Risk Individuals: A Qualitative
Study Using the Theory of Planned Behaviour. Journal of Clinical Nursing, 34(7), 2918-2932.
https://doi.org/10.1111/jocn.17764

Timm, L., Daivadanam, M., Lager, A., Forsberg, B., Ostenson, C.-G., & Mdlsted Alvesson, H.
(2019). “I Did Not Believe You Could Get Better”—Reversal of Diabetes Risk Through
Dietary Changes in Older Persons with Prediabetes in Region Stockholm. Nutrients, 11(11),
2658. https://doi.org/10.3390/nul 1112658

Tseng, E., Greer, R. C., O’Rourke, P., Yeh, H.-C., McGuire, M. M., Albright, A. L., Marsteller,
J. A., Clark, J. M., & Maruthur, N. M. (2019). National Survey of Primary Care Physicians’
Knowledge, Practices, and Perceptions of Prediabetes. Journal of General Internal Medicine :
JGIM, 34(11), 2475-2481. https://doi.org/10.1007/s11606-019-05245-7

31


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/patientens-delaktighet/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/patientens-delaktighet/
https://doi.org/10.1177/17540739241278610
https://doi.org/10.1111/hsc.12628
https://doi.org/10.1186/s12875-023-02079-5
https://doi.org/10.1186/s12875-023-02079-5
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(00)00116-7
https://swenurse.se/download/18.2fc9efe517466060103e12a7/1599648154028/levnadsvanor%20vid%20prediabetes.pdf
https://swenurse.se/download/18.2fc9efe517466060103e12a7/1599648154028/levnadsvanor%20vid%20prediabetes.pdf
https://swenurse.se/download/18.2fc9efe517466060103e12a7/1599648154028/levnadsvanor%20vid%20prediabetes.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60283-9
https://doi.org/10.1016/j.pcd.2020.11.017
https://doi.org/10.1111/jocn.17764
https://doi.org/10.3390/nu11112658
https://doi.org/10.1007/s11606-019-05245-7

Twohig, H., Hodges, V., Hobbis, C., & Mitchell, C. (2019). Response to diagnosis of pre-
diabetes in socioeconomically deprived areas: a qualitative study. BJGP Open, 3(3),
bjgpopen19X101661. https://doi.org/10.3399/bjgpopen19X 101661

Unnikrishnan, R., Shaw, J. E., Chan, J. C. N., Wild, S. H., Peters, A. L., Orrange, S., Roden,
M., & Mohan, V. (2025). Prediabetes. Nature Reviews. Disease Primers, 11(1), 49.
https://doi.org/10.1038/s41572-025-00635-0

Wang, Z., Shi, Q., Zeng, Y., Li, Y. (2023). Experiences and perceptions of
self-management in people with prediabetes: A qualitative meta-synthesis. Journal of
clinical nursing, Vol.32 (17-18), p.5886-5903. https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/jocn.16713

World Health Organization. (2021). Use of glycated haemoglobin (HbAIc) in the
diagnosis of diabetes mellitus: Abbreviated report of a WHO consultation.
https://iris.who.int/handle/10665/70523

World Health Organization. (2023). Noncommunicable diseases: Key facts.
https:// www.who.int

Youngs, W., Gillibrand, W., & Phillips, S. (2016). The impact of pre-diabetes diagnosis on

behaviour change: an integrative literature review. Practical Diabetes (2011), 33(5), 171-175.

https://doi.org/10.1002/pdi.2030

Ohlén, J., & Friberg, F. (2019). Person. I F. Friberg (Red.), Omvdrdnadens grunder: Perspektiv

och forhallningssdtt (3:e uppl., s. 327). Studentlitteratur.

Ostlundh, L. (2022). Informationssdkning. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats. Viigledning

for litteraturbaserade examensarbeten (4 uppl., s. 79-109). Studentlitteratur AB.

32


https://doi.org/10.3399/bjgpopen19X101661
https://doi.org/10.1038/s41572-025-00635-0
https://gu-se-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_proquest_miscellaneous_2796158357&context=PC&vid=46GUB_VU1&lang=sv_SE&search_scope=default_scope&adaptor=primo_central_multiple_fe&tab=default_tab&query=any%2Ccontains%2CExperiences%20and%20perceptions%20of%20self-management%20in%20people%20with%20prediabetes%3A%20A%20qualitative%20meta-synthesis&offset=0
https://gu-se-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_proquest_miscellaneous_2796158357&context=PC&vid=46GUB_VU1&lang=sv_SE&search_scope=default_scope&adaptor=primo_central_multiple_fe&tab=default_tab&query=any%2Ccontains%2CExperiences%20and%20perceptions%20of%20self-management%20in%20people%20with%20prediabetes%3A%20A%20qualitative%20meta-synthesis&offset=0
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/jocn.16713
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/jocn.16713
https://iris.who.int/handle/10665/70523
https://iris.who.int/handle/10665/70523
https://www.who.int
https://www.who.int
https://doi.org/10.1002/pdi.2030

Bilagor

Bilaga 1.

Forfattare | Titel Syfte Metod | Urval Resultat Kvalite | Etik
ar t enligt
land Friberg
an (2022)
Abel S. m.fl., Making dietary Syftet var att undersoka erfarenheterna Kvalitativ 20 (10 mén och 10 Deltagarna beskrev att de kénde sig chockade nér de fick Hog “The study was approved by the
2018, Nya changes following a hos personer som nyligen diagnostiserats | studie med kvinnor) deltagare med | diagnosen prediabetes. Tre kirnteman, var och ett med Northern A Health and Disability
Zeeland diagl_'lf’SiS of med prediabetes ?Ch som ar 6verv.i'ktiga semistruktu | prediabetes diagnos underteman, framtridde: stodjande faktorer - beslutsamhet att inte Ethics Committee
prediabetes: a ) eller har fetma, nér det géller att gora rerade (4369 ar) fran tva utveckla diabetes, tydlig information och hanterbara strategier (14/NTA/114/AMO1)”
qualitative exploration liostfo_randrm_gar efter en Sex manader intervjuer, | regioner i Australia. samt stodjande relationer; hinder - brist pa familjestod,
of t?a.rr1ers and lang‘pllotstuche n?ed. s]?kslfoterskeledd tematisk Deltagarna har deltagiti | ekonomiska begrinsningar, sociala forvantningar kring mat och
facilitators kostintervention i primarvarden s o . N . . . .
analys en sex manader lang kroniska halsoproblem; samt att dvervinna utmaningar - odla och

kostintervention ledd av
sjukskoterskor inom
priméarvarden
(pilotstudie);
andamalsenligt urval.

dela mat, anvénda frysta gronsaker och planering. Utmaningar
kopplade till kulturella forvantningar kring att tillhandahélla och
dela mat var sérskilt tydliga bland de inhemska maorideltagarna.
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Coppel K.J. m.
fl., 2022, Nya
Zeeland

A diagnosis of
prediabetes when
combined with
lifestyle advice and
support is considered
helpful rather than a
negative label by a
demographically
diverse group: A
qualitative study

Syftet med denna studie var att utforska
erfarenheter och uppfattningar kring att
fé en prediabetesdiagnos bland ett
demografiskt varierat urval av
nyzeeldndare som, efter att ha deltagit i
en primérvardsbaserad
sjukskoterskeledd intervention i sex
manader, antingen hade atergatt till
normoglykemi eller inte. Urvalet
inkluderade dven den inhemska
maoribefolkningen, som har hoga nivéer
av diabetes och relaterade
samsjukligheter.

Kvalitativ
intervjustud
ie, tematisk
analys

58 (28 mén och 30
kvinnor) deltagare med
prediabetes diagnos
(18-69 ar) fran atta
primédrvardensmottagni
ngar. Deltagarna har
deltagit i en sex
manader lang
kostintervention ledd av
sjukskoterskor inom
priméarvarden
(pilotstudie);
andamalsenligt
stratifierat urval.

De flesta deltagarna mindes att de blev chockade nér de fick veta
att de hade prediabetes, men de uppfattade inte diagnosen som en
negativ stdmpel, och négra beskrev den till och med som
hjdlpsam. Deltagarna uppskattade att fa veta att prediabetes kan
reverseras samt mojligheten att fa stod och géra
livsstilsfordndringar genom den sjukskdterskeledda
livsstilsinterventioner. Deltagarnas tydliga preferens var att sjilva
ta kontrollen och fordndra sin kost, snarare &n att ta Metformin.

Hog

“The Ethics Committee of the
Hospital District of Southwest Finland
evaluated the study protocol and
granted ethical approval for the study.
In addition, each participating
investigator received a permit for data
collection from the local social and
health care joint authority or from the
senior physician.”

Gonzalez C., m.

fl., 2025a, USA

‘I didn’t expect to be
so close to being
diabetic’: beliefs of
prediabetes and
diabetes prevention
among Hispanic men
at a federally qualified
health center

Syftet var att undersoka erfarenheterna
hos latinamerikanska mén av att fa en
prediabetesdiagnos samt de upplevda
faktorer som paverkar deras
engagemang i forebyggande beteenden
och livsstilsfordndringar

Kvalitativ
studie med
semistruktu
rerade
intervjuer,
tematisk
analys med
ett
deduktivt
angreppsétt

15 deltagare (min, dldre
an 18 ar) med
prediabetes diagnos
fran en
priméarvardmottagning i
New York, USA;
bekvamlighetsurval.

Upplevd mottaglighet och allvar: Trots att de fruktar diabetes ar
latinamerikanska mén osékra pa sin personliga risk att utveckla
sjukdomen.

Utlésande faktorer for handling: Att fa en klinisk diagnos och
att inse dess potentiella paverkan pa familjemedlemmar 6kar oron
for diabetesrisk.

Fordelar med livsstilsforindring: Sma, praktiska forandringar i
kost och motion kan gora det hanterbart att forebygga diabetes.
Hinder for livsstilsfordndring: Restriktiva miljoer och scheman,
tillsammans med vissa kulturella vanor, kan leda till
ohdlsosamma livsstilsval.

Sjalvformaga: Livsstilsforandring 4r en fraga om personlig
handlingsformaga, men ytterligare information kan stodja ratt
forandringar

Hog

“This study has been approved by the
Biomedical Research Alliance of New
York (BRANY) institutional review
board (IRB) and has been determined
to be exempt from IRB review.”
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https://www-sciencedirect-com.ezproxy.ub.gu.se/topics/medicine-and-dentistry/health-care

Gonzalez C. Engagement in the Studiens syfte var att pa ett 6vergripande | Kvalitativ 32 deltagare (mén, dldre | Den kvalitativa studien med 32 mén identifierade tre huvudteman | Hog “The institutional review board of
m.fl., 2025b, national diabetes sitt identifiera faktorer som potentiellt studie med | &n 18 &r) med risk av och elva underteman som &verensstdmmer med de viktigaste Weill Cornell Medicine reviewed and
USA prevention program sérskiljer latinamerikanska médn med lag | semistruktu | T2D frdn komponenterna i beteendeforandring och det teoretiska ramverket approved the study protocol, and
among hispanic man grad av engagemang i NDPP frén dem rerade primérvardsmottagning | for doméner. Diskuterade hinder inkluderade begransad Albert Einstein College of Medicine
med hogre engagemang. intervjuer, ar som samarbetade medvetenhet om prediabetesdiagnos, sjdlvstandighet vid approved the referral process. The
deduktiv med Montefiore Health | livsstilsfordndringar, skepsis kring diabetesrisk, att NDPP:s study followed the Consolidated
tematisk System och New York fordelar 6verviagde dess risker, ekonomiska hinder samt Criteria for Reporting Qualitative
analys City Department of begrinsad tillgang till programmet. Research (COREQ) reporting
Health and Mental guideline.”
Hygiene, USA;
andamalsenligt urval.
Harcke K. m. Should I Take Denna studie syftar till att utforska och Kvalitativ 21 deltagare (11 En av huvudfynden i denna studie understryker vikten av att Hog “The study was approved by the
fl., 2025, Prediabetes Seriously beskriva hur personer med prediabetes studie med kvinnor, 10 mén, kommunicera diagnosen prediabetes tydligt samt vikten av Swedish Ethical Review Authority
Sverige or Not: A Qualitative uppfattar att ha prediabetes samt vilket semistruktu | mellan 28-85 ar) med forebyggande atgérder, eftersom detta kan utlosa (Dnr: 2018/824-31). An informed
Study on People's stod de behover for att hantera och rerade prediabetes diagnos beteendefordndring. Personer med prediabetes i vér studie lyfter consent, both verbally and in writing,
Perceptions of uppritthélla beteendeforandringar som intervjuer, fran fyra fram olika behov av stod for att gora och uppritthélla was obtained from all subjects
Prediabetes kan minska risken att utveckla typ 2- tematisk primdrvardmottagninga | beteendefordndringar, vilket kraver ett personcentrerat participating in the study. All methods
diabetes analys r inom Stockholm forhallningssitt. were carried out in accordance with
Region; relevant guidelines and regulations in
bekvamlighetsurval the Declaration of Helsinki.”
Jokar M. m.fl., Barriers and Syftet var att undersoka hinder och Kvalitativ 40 deltagare som har Fem huvudteman visade sig pdverka egenvardsbeteenden hos Hog “This qualitative study is part of a
2025, Iran facilitators of self-care | mdjliggorare for egenvardsbeteenden studie med | prediabetes diagnos (30 | vuxna med prediabetes efter analys av data: intrapersonliga PhD dissertation in nursing, approved
in adults with pre- hos vuxna i prediabetesstadiet i det semistruktu | kvinnor och 10 mén, faktorer, faktorer pa interpersonell niva, organisatoriska faktorer, by the Ethics Committee of Shahid
diabetes: a directed iranska sambhillet. rerade mellan 19-60 &r) fran faktorer pa samhillsniva samt faktorer kopplade till offentlig Beheshti University of Medical
qualitative content intervjuer, flera politik. Sciences with the code
analysis riktad primdrvardmottagninga IR.SBMU.RETECH.REC.1401.476.
innehéllsan | ri Tehran, Iran, fran en Informed consent to participate in the
alys specialistmottagning i study was obtained from individuals.

Tehran och fran ett
forskningscentrum i
Tehran.6 deltagare som
jobbar inom vard (3
nutritionister, 1
diabetessjukskoterska,
1 allménlékare);
dndamaélsenligt urval.

The participants determined the
interview time and place and were
asked permission to record their
voices.”
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http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/

Roper K. m.fl,, | Patient and Clinician Syftet med studien var att undersoka Kvalitativ 15 deltagare (6 médn och | Bland de 15 deltagarna i fokusgruppen var mer én hélften Hog “All study procedures and materials
2019, USA Perceptions of patienters och véardgivares uppfattningar | studie med 9 kvinnor, dldre 4n 18 omedvetna om sin diagnos. Attityderna till prediabetes var were approved by the University of
Prediabetes: A Mixed- | om prediabetes vid en akademisk semistruktu | ar) med prediabetes blandade: medan manga anség att det var allvarligt och véckte Kentucky Institutional Review
Methods Primary Care | familjeldkarmottagning. Data samlades rerade diagnos som har mer réddsla &n att bara vara "i riskzonen", tyckte andra att det Board.”
Study in som forberedelse for en intervjuer deltagit i National fanns olika risknivéer inom samma diagnos, vilket gjorde
implementeringsstudie med malet att och en Diabetes Prevention diagnosen mindre betydelsefull. Patienterna uttryckte upprepade
oka anvindningen av National Diabetes enkdt frdn Program inom ganger att de upplevde att vardgivarna inte var tydliga med vilka
Prevention Program (N-DPP). vérdpersona | primdrvard, USA. 31 beteendeforandringar som behdvdes. Patienterna var eniga om
1, tematisk deltagare som jobbar hinder for att delta i N-DPP, inklusive schemaldggning och
analys inom primérvard; transport. Vardgivare (N = 31) holl med om att patienterna ofta
andamalsenligt saknar kdnnedom om sin prediabetesdiagnos. De rapporterade att
stratifierat urval. det finns tid att screena alla patienter och att en
prediabetesdiagnos ar effektiv for att informera patienter om
behovet av livsstilsforandringar. Bade patienter och vardgivare
var overens om att prediabetes dr behandlingsbart.
Shakya P. m.fl., | How did people with Syftet med den hér kvalitativa studien Kvalitativ 20 deltagare (10 mén Resultaten omfattade fyra teman: insikten om att diabetes kan Hog “The study was conducted in
2023, Nepal prediabetes who var att undersoka erfarenheter av att studie med | och 10 kvinnor, mellan | forebyggas, genomforda livsstilsforandringar, hinder att accordance with the Declaration of
attended the diabetes genomfora livsstilsfordandringar bland fenomenolo | 37-64 ar) med overvinna samt upplevda fordelar som ledde till varaktig Helsinki, and approved by the
prevention education personer med prediabetes som deltog i gisk ansats, | prediabetes diagnos fordndring. Négra deltagare uttryckte att de kdnde lattnad Gver att Regional Committee for Medical and
program (DiPEP) DiPEP-interventionen. med semi- som har deltagit i fa veta att de hade en mojlighet att forebygga diabetes. Health Research Ethics (REK),
experience making strukturerad | Diabetes Prevention Deltagarna talade fraimst om att gora fordndringar i kosten (att Norway [Reg. no. 2019/783]; Nepal
lifestyle changes? A e intervjuer, | Education Program minska kolhydratintaget) och i den fysiska aktiviteten (att borja Health Research Council (NHRC),
qualitative study in tematisk inom priméarvard, motionera). Hinder som namndes var bland annat brist pa Nepal [Reg. no. 324/2019], and
Nepal “cross- Nepal; malinriktat urval | motivation och bristande familjestod for att genomfora Institutional Review Committee,
sectional” genom community- fordndringarna. Att uppleva fordelar som viktnedgang och siankta Kathmandu University School of
analys baserade screening. blodsockernivéer uppgavs ha motiverat dem att bibehélla de Medical Sciences (IRC-KUSMS),
fordndringar de gjort. Insikten om att diabetes kan forebyggas var Nepal [Reg. no. 196/19]”
en nyckelfaktor for att initiera férdndringarna.
Strachan S.M. ‘I’'m on the trainand I | Syftet med denna studie var att Utforskand | 21 deltagare (3 mén och | Deltagarnas reaktioner pa att fa veta att de hade prediabetes Hog “Upon receiving ethical approval from
m. fl., 2018, can't stop it': Western undersdka hur personer fran en mindre e kvalitativ 18 kvinnor, mellan 47— | kénnetecknades av (a) stress och oro, (b) en nedtoning av riskerna the university institutions' ethics
Kanada Canadians' reactions to | kanadensisk stad emotionellt reagerar pa | design med | 67 ar) med prediabetes for diabetes typ 2, (c) skuld och skam, och deltagarna var boards, interested and eligible
prediabetes and the att fa en prediabetesdiagnos. semistruktu | som har deltagit i mottagliga for (d) sjalvmedkénsla som en gynnsam strategi i participants were contacted by the first
role of rerade livsstilsintervention i forhallande till sin prediabetes. Fynden tyder pa att manniskor and second authors via telephone
self-compassion. intervjuer Vister Kananda, upplever negativa reaktioner pa sin prediabetesdiagnos, men and/or email.”
baseras i deltagarna rekryterades | samtidigt &r mottagliga for sjalvmedkénsla, vilket skulle kunna
intervjuguid | via nyhetsbrev som mildra dessa reaktioner.

e utifran en

skickades ut av deras
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omfattande
litteraturéve
rikt;
induktiv
temaitsk
analys

allménldkare;
andamalsenligt urval.

TeoJ. m. fl.,
2025,
Singapore

Perceptions and
Intentions to Prevent
Diabetes Among At-
Risk Individuals: A
Qualitative Study
Using the Theory of
Planned Behaviour

Syftet var att utforska uppfattningar och
faktorer som paverkar intentioner att
forebygga diabetes bland personer i
riskzonen.

Explorativ
deskriptiv
kvalitativ
studie med
fokusgrupp
intervjuer;
semi-
strukturerad
intervjuguid
e
utvecklades
utifran
litteratur,
och data
analyserade
s med
kvalitativ
innehéllsan
alys (direkt
och
summativ
ansats).

47 deltagare (16 mén
och 33 kvinnor, mellan
24-69 ar) med risk for
diabetes; Rekryteringen
av deltagare skedde
genom
informationsaffischer
som delades ut av
sjukskoterskor inom
primérvarden;
andamaélsenligt urval

Sex huvudkategorier framkom frédn dataanalysen. Deltagarnas
uppfattningar om diabetes var kopplade till 6verdriven
sockerkonsumtion, och prediabetes sags som en varningssignal
for att diabetes var néra forestdende. Deltagarna hade kunskap om
riskfaktorerna for diabetes, men efterfragade mer
handlingsinriktad information. De upplevde ocksa att det behovs
o6kad medvetenhet om diabetes. Attityderna till diabetes var
individualistiska och paverkades av den egna
sarbarhetsupplevelsen och personligheten. De subjektiva normer
som paverkade deras beteenden var av sociokulturell karaktir. De
framsta hindren for att forebygga diabetes var deltagarnas ansvar
och ataganden gentemot familj och arbete, begrénsad tillgang till
hélsosammare livsstilsvanor samt inre kamp med hur
tidskravande och monotont det kan vara att folja forebyggande
atgérder.

Hog

“This study has undergone ethical
approval from the National University
of Singapore Institutional Review
Board (NUS-IRB) with reference
code: NUS-IRB-2021-899.”
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Timm L. “I Did Not Believe Syftet med denna studie var att forsta Kvalitativ 15 deltagare (6 kvinnor | Det huvudsakliga temat som framkom var att risken for typ 2- Hog “The study was approved by the
m.f1.,2019, You Could Get hur éldre personer med hog risk att studie med | och 9 mén, 58-73 ér) diabetes T2D inte uppfattas som tillrackligt konkret for att Stockholm Ethical Review Board (ID
Sverige Better "—Reversal of utveckla T2D hanterar och forhaller sig semistruktu | hade antigen forbattrat motivera livsstilsforandringar, sdsom att dndra kostvanor, utan 2016-353- 32). Before each interview,
Diabetes Risk till information om diabetesrisk over en rerade eller forvérrat sin andra yttre faktorer. En diagnos erkidndes som en anledning att the participant was asked to read
Through Dietary tiodrsperiod. intervjuer; prediabetes; har deltagit | fordndra kosten, och sociala interaktioner visade sig vara viktiga through the information letter and give
Changes in Older kvalitativ i Stockholm Diabetes for att hantera beteendeforédndringar. Diagnosen var ocksa en both written and oral informed
Persons with innehallsan | Prevention Program bidragande faktor till livsstilsforandring, medan riskprognosen consent”.
Prediabetes in Region alys fran 5 kommuner i inte forknippades med anstrangningar att dndra vanor.
Stockholm Stockholmregionen;
andamalsenligt urval
Twohig V. Response to diagnosis | Syftet var att utforska erfarenheten av att | Kvalitativ 23 deltagare (13 Bade vardkontexten och individens personliga och sociala Medel Approval was received from the South
m.fl., 2019, of pre-diabetes in fa diagnosen prediabetes samt forsta studie med kvinnor, 10 mén, 37-81 | kontext paverkade reaktionen pa diagnosen samt sannolikheten Yorkshire Research Ethics Committee
Storbritannien socioeconomically hinder och mdjliggorare for att ta del av semistruktu | &r) med prediabetes att delta i NHS DPP. Patientaktivering visade sig vara ett on 25 September 2017 (reference
deprived areas: a det brittiska diabetespreventiva rerade diagnos rekryterade anvéandbart begrepp for att forsta dessa reaktioner. Oavsett om number: 17/YH/0324).
qualitative study programmet (NHS DPP) for personer intervjuer; frén priméarvérd i personerna deltog i NHS DPP eller inte, tenderade diagnosen
som lever i socioekonomiskt utsatta induktiv socioekonomiskt utsatta | prediabetes att leda till ndgon form av foréndring i kostvanor och
omraden. tematisk omraden; orsakade inte nadgon storre oro hos de flesta. Det fanns dock flera
analys med | @ndamalsenligt urval hinder for denna patientgrupp att engagera sig i NHS DPP.
interpretativ
ansats,
analyserad i
NVivo.”
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Bilaga 2.

Forslag pa fragor vid granskning av kvalitativa studier.

Friberg F. (Red.). (2022), Dags for uppsats: Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (4 uppl., s.239). Studentlitteratur AB.

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och avgriansat?
Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sé fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sé fall
beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur ar undersdkningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hdnger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det ndgra etiska resonemang?

Finns det metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sé fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?
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