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Sammanfattning  
  
Bakgrund: Diabetes är en folksjukdom som ökar i världen. Behandlingen för diabetes kan 

vara både medicinsk och livsstilsförändringar, till exempel som fysisk aktivitet och en 

hälsosammare kost. Kosten har en stor betydelse när det kommer till behandlingen av 

diabetes. 

 

Syfte: Syftet var att beskriva personers upplevelser av rekommenderad kosthållning vid 

diabetes typ 2.  

 

Metod: Metoden är en litteraturöversikt med ett systematiskt urval av artiklar från två 

databaser Pubmed och Cinahl Complete. Sökorden som användes vid databassökningarna är 

diabetes mellitus, type-2, diet, attitude, experience och management. Valda artiklar är från 

åren 2017–2020. Samtliga resultatartiklar använder sig utav en kvalitativ metod. Vid analys 

av metoden tillämpades Fribergs metodanalys och som teoretisk utgångpunkt tillämpades 

Roys teoretiska perspektiv. 

 

Resultat: Resultatet visade att familjen hade stor påverkan på hur och vad som åts. Att ha 

familjen som stöd har visat vara en stor betydelse för familjemedlemmen som har en 

diabetessjukdom. I många kulturer som är studerade har familjen värnats väldigt högt. Det 

har även varit skillnader på kosten runt om i världen, en del har ätit friterad kost trots att det 

inte är en diabetisk diet. Kostnaden har även spelat en stor roll över vilka tillgångar som har 

funnits. 

 

Slutsats: Patienters erfarenheter av kosten vid diabetes typ 2 visar att kostråd bör baseras på 

olika teman. Dessa teman är kultur, kunskap, familj och ekonomi. De olika temana har 

betydelse för hur individerna hanterar sin diabetessjukdom utifrån deras kosthållning. 

 

Nyckelord: Diabetes typ 2, erfarenhet, kost 

  

 

 



 
 

 
Abstract  
  

Background: Diabetes is a common disease globally where there is a constant increase 

around the world. The treatment of diabetes can be both medical and lifestyle changes, for 

example physical activity and a healthier diet. Diet is of great importance when it comes to 

treating diabetes. 

 

Aim: The aim of this literature review was to describe individuals’ experiences of 

recommended diet when diagnosed with diabetes type 2.   

 

Method: The method is a literature review with a systematic selection of articles from two 

databases Pubmed and Cinahl Complete. The keywords used in the database searches were 

diabetes mellitus, type 2, diet, attitude, experience, and management. Selected articles are 

from the years 2017-2020. All articles had a qualitative design. When analyzing the method 

Friberg's method analysis is applied, and the choice of theoretical starting point is applied to 

Roy's theoretical perspective. 

 

Results: This review shows that the family had a significant impact of what was eaten. 

Support from the family was of importance with diagnosed with diabetes. There has also had 

been a noticeable difference with the nutrition around the world, some people ate fried foods 

even though it is not perceived as a diet for people with diabetes. The financial aspect played 

a big part of which assets you got. 

 

Conclusion: Individuals experiences of diet in diabetes type 2 have shown that dietary 

advice should be based on different themes. These themes are culture, knowledge, family, 

and economics. The different themes show how patients manage their diabetes disease based 

on their diet. 

 

Keywords:  Diabetes type 2, experience, diet 
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INLEDNING 
Diabetes Mellitus är en av våra största folksjukdomar, båda nationellt och internationellt. Det 

ökar ständigt varje år med personer som får en diabetesdiagnos. Kosten är oerhört viktig för 

personer med diabetes välmående och i vissa fall överlevnad. Med en reducerad mängd mat 

som kan leda till ohälsa, kan blodsockerhalten i kroppen stabiliseras och insulinproduktionen 

jämnas ut vilket gör att glukosvärdet hamnar på en normaliserad nivå. Kosten har en stor 

betydelse för hur personer med olika sjukdomar kan återhämta sig. Kunskapen kring 

betydelsen av kosten är något som har funnits länge och sambandet mellan kosten och 

diabetes har funnits under många årtionden. I denna uppsats vill vi sammanställa något av 

den kunskap som finns för att belysa hur kosten kan fungera för patienter med diabetes typ 2. 

Under vår verksamhetsförlagda utbildning inom primärvården fick vi en inblick i hur pass 

viktig kosten var gällande diabetes, oavsett vilken diabetestyp patienten hade. Vi vill därför i 

denna uppsats belysa vikten av kost för patienter drabbade av diabetes typ 2. 

 

BAKGRUND 
Samhällsperspektiv på diabetes 

Globalt ökar antal fall av diabetes (International Diabetes Federation, 2019). I länder som 

USA, Kina och Indien visas en ökning av diabetes i befolkningen. Även i asiatiska länder där 

det under en lång tid har varit stabila siffror gällande diabetesökningen ökar förekomsten. I 

nuvarande tid beräknas det finnas globalt 463 miljoner vuxna människor, i åldrarna 20 år och 

uppåt, som lever med diabetes. Diabetes har även drabbat personer i yngre åldrar där det 

beräknas att 1,1 miljoner barn och ungdomar har diabetes typ-1. Studier har visat att 

ökningen av diabetes inte kommer att stanna vid dessa siffror, prognosen säger att till år 2030 

så har världen fått 612 miljoner personer med diabetes och det beräknas att öka. Ökningen 

har många olika bakomliggande faktorer, det finns skillnad mellan fattiga och rika länder 

men forskningen ser en ökad trend även med de stora kontrasterna. Utvecklingsländer som 

tillhör stora delar av Afrika, har dessvärre mindre resurser och tillgångar till medicinering 

som insulin på grund av kostnadsaspekter enligt International Diabetes Federation (2019).  

 

Andra förklaringar till ökningarna kan handla om att stora delar av världen idag har en 

ständig tillgång till mat. Valet av kost styrs även av annat som till exempel sociala medier 

eller olika typer av sociala plattformar. Tillsammans skapar detta en mängd olika typer av 
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kosthållning som bland annat påverkat storleken av portioner där maten på så sätt serveras på 

allt större tallrikar (Ringberg, 2014). 

 

Både i Sverige och globalt anses diabetes som en folksjukdom. Här i Sverige beräknas över 

500,000 svenskar att ha diabetes typ 2. Diabetes typ 2 är den diabetestyp som flest svenskar 

har, det är beräknat att 90 procent av alla personer med diabetes i Sverige har diabetes typ 2. 

Eftersom det ibland kan ta några år innan diabetes typ 2 upptäcks så kan statistiken vara ännu 

högre än vad det ser ut som nu. Som en jämförelse mellan de olika diabetestyperna, när det 

kommer till diabetes typ-1 så är det färre som har det, ungefär 50,000 personer har diabetes 

typ-1. Siffrorna gäller i alla åldrar (www.diabetes.se). Folkhälsomyndigheten skriver även att 

fetma är en stor orsak till att människor får diabetes, detta resulterat i att människor är mer 

inaktiva och stillasittande, trots att 66 procent av svenska befolkningen fick tillräcklig fysisk 

aktivitet år 2020 (Folkhälsomyndigheten, 2021).   

 

Patofysiologi  

Kroppens blodglukos regleras av levern med hög noggrannhet (Ericsson & Ericsson, 2012). 

Denna process fungerar genom att levern tar glukos från tarmen via vena porta som sedan 

lagras i form av glykogen. Glykogen kan sedan skapa ny glukos och detta sker med hjälp av 

hormonet glukagon som frisätts och skapar denna process. Kroppen har förmågan att skapa 

glukos med hjälp av levern. Detta sker genom att kroppsvävnad som muskler och fetter bryts 

ner. När förhöjd mängd glukos finns i blodet, vilket oftast sker efter måltider så frisätts det 

insulin. Insulin har som uppgift att transportera glukosen till vävnader där förbränning av 

glukos sker som till exempel muskler. Detta sker genom att insulinet underlättar för cellerna 

att kunna ta emot glukosen. Överskott av glukos som inte används förvaras i form av 

triglycerider (Ericsson & Ericsson, 2012).  

 

Det finns olika typer av diabetes mellitus där uppkomsten förekommer av olika orsaker. En 

gemensam faktor mellan de olika typer av diabetes är att det uppstår ett förhöjt 

blodglukosvärde vilket även kallas för hyperglykemi. Uppkomsten av diabetes typ-1 och -2 

kan förekomma som en följd av ärftlighet. Tillkomsten av diabetes typ 2 kan även vara 

levnadsättet där kosten, kroppsvikt samt hur fysiskt aktiv individen är under dagarna har 

betydelse. Även om den mest framstående orsaken till diabetes typ-1 är ärftlighet så finns det 

andra faktorer som kan orsaka uppkomsten vilket ännu är okänt. (Ericsson & Ericsson 2012).   
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Ericsson och Ericsson (2012) redovisar att diabetes typ 2 är den vanligaste typen av diabetes 

som förekommer där ca 80 procent av alla personer med diabetes har. Vid diabetes typ 2 så är 

det främst insulinberoende vävnader som bland annat muskler men även andra vävnader som 

utvecklar en försämrad insulinkänslighet. Den reducerade insulinkänsligheten är 

huvudorsaken till diabetes typ 2. Detta sätter ett högt tryck på betacellerna och förhöjer 

produktionen av insulin för att kunna försörja vävnader med tillräcklig mängd glukos. 

Diabetes typ 2 leder även till att betaceller som befinner sig i pankreas minskar i antal med 

tidens gång.  

 

Diabetes kännetecken och komplikationer  

Hypoglykemi är en av den mest allvarliga komplikationen man kan få när det gäller diabetes. 

Hypoglykemi uppstår när det blir ett lågt blodglukoshalt i kroppen för att det har uppstått för 

mycket insulin i blodet. Symtomen för hypoglykemi kan vara hetshunger, svettningar, 

känslan av darrighet, huden blir blek eller framkomsten av en takykardi. Det finns två 

svårighetsgrader, insulinkänning och insulinkoma (Ericsson & Ericsson 2012). För att hantera 

och behandla hypoglykemi så är det snabbaste sättet att ge kroppen snabba kolhydrater, som 

kan vara ett glas mjölk/juice, en smörgås eller om man är utomhus någon sötsak för att 

återställa kroppens blodglukoshalt. Man ska tänka på att inte ge för mycket sött, annars kan 

det i stället utvecklas till hyperglykemi (Ericsson & Ericsson 2012).  

 

Hyperglykemi är motsatsen till hypoglykemi vilket innebär att blodglukoshalten istället är 

förhöjt, detta för att det har blivit insulinbrist i kroppen. Hyperglykemi uppstår oftast om 

diabetes är helt och hållet obehandlat eller att man inte har tillräckligt med 

behandlingsåtgärder för sjukdomen. Symtomen för hyperglykemi är att urinmängden ökar, 

törst, huden och även slemhinnorna blir torra, illamående uppstår. Trötthet, slöhet, huvudvärk 

och ibland även en viss medvetandesänkning.  

 

Hjärt-kärlsjukdomar är ofta förekommande när det kommer till vanliga komplikationer för en 

diabetessjukdom, det finns tre kärlsjukdomar som står i fokus: mikroangiopati, 

makroangiopati och retinopati. Mikroangiopati är när blodkärlen påverkar och skadar ögonen 

(retinopati), njurar (nefropati) och nerver (neuropati). Makroangiopati är när de stora 

blodkärlen har täppts igen (åderförkalkning). En annan vanlig komplikation är metabolt 

syndrom, det innefattar bland annat högt blodtryck, övervikt, en försämrad glukostolerans, 
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förhöjda lipider och insulinresistens. Retinopati uppstår när näthinnas blodkärl berörs, vilket 

även kan leda till att det blir ett ödem i gula fläcken (Ericson & Ericson, 2012). 

  

Behovet av kunskap kring livsstilsförändringar 

Personer med diabetessjukdom har olika kunskaper och erfarenheter när det gäller den egna 

diagnosen, vilket kan handla om att det finns variationer kring hur information ges. För 

personer med diabetes typ 2 handlar det mycket om att tillägna sig en förändrad livsstil med 

en hälsosammare kost och förbättrad motion. Patienterna behöver därmed få stöd till 

egenvård för att kunna utföra åtgärder de kan vidta på egenhand. Detta kan bidra till 

stabiliserade blodsockervärden så att tillskottet av insulin kan minskas, beroende på vilken 

behandling av diabetes typ 2 man har, om det är kost, tablett eller insulinbehandling 

(Ogunrinu m.fl., 2017).  

 

RamBihriLai Shrivastava m.fl., (2013) beskriver att personer med diabetes har ett behov 

utöver kontroll av blodsocker. Dessa behov är att kunna förebygga förekommande 

komplikationer. Det har visat sig vara dålig följsamhet till behandlings stöden av personer 

med diabetes, vilket enligt studien kan vara en följd av dålig kunskap bland allmänheten 

gällande diabetes. En insats där mer ansvar har lämnats över till personer med diabetes är 

blodsockermätare, vilket även utgör möjligheten av egenvård.  

 

Att ha kunskap för egenvård handlar om en lång utvecklingsprocess av kunskap och 

medvetande, genom att lära sig att handskas med diabetes. Egenvård består främst av sju 

åtgärder vilket är att äta hälsosamt, vara fysiskt aktiv, övervakning av blodsocker, följsamhet 

med sin medicinering, kunskap om att hantera problem, färdigheter för att leva hälsosamt och 

riskreducerande beteenden. Dessa åtgärder har visat en positiv korrelation med goda 

blodsockervärden, nedgång av komplikationer och förbättring av livskvalitén (RamBihriLai 

Shrivastava m.fl., 2013). 

 

Egenvård för diabetes kräver stora förändringar i livet. Dessa förändringar handlar om kost 

och livsstilsförändringar. För att dessa förändringar ska kunna ta plats krävs vårdpersonalen 

som en stödjande roll för att kunna höja självförtroendet vilket kan leda till lyckad 

beteendeförändring. Det är viktigt att personer med diabetes är aktiva och har kunskap om 

diabetes för att uppnå egenvård. Att få rätt utbildning utav vårdpersonalen är viktigt då 
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huvudorsaken till ökningen av komplikationer är brist på utbildning inom diabetes. 

Utbildning av diabetes hos patienterna har visat en drastisk minskning av blodsockernivåerna 

hos dem (RamBihriLai Shrivastava m.fl., 2013). 

  

Allmänna riktlinjer  

Kosten för personer med diabetes ser väldigt varierande ut. Detta beror på att alla människor 

är olika och det samma gäller den kost de vill följa. Den föreslagna kosten som utgår för 

personer med diabetes från Socialstyrelsens (2011) rekommendationer idag är den 

traditionella diabeteskosten, måttlig lågkolhydratkost, medelhavkost, extrem lågkolhydratkost 

samt traditionell diabetskost med lågt Glykemiskt index (GI).  GI innebär hur snabbt 

blodsockernivån stiger efter att man har konsumerat ett visst livsmedel 

(https://www.livsmedelsverket.se/). Det finns även rekommendationer för olika livsmedel 

som anses vara gynnsamma för personer med diabetes att äta. Dessa livsmedel är bland annat 

fullkorn, nötter och fisk. 

 

Traditionell diabetskost är en kost som även anses bra för den friska befolkningen. Kosten 

består bland annat av 500 gram frukt och grönsaker, fisk ett par gånger i veckan och 

nyckelmärkta livsmedel. Måttlig lågkolhydratkost utgår från att konsumera mindre 

kolhydrater och ökar med bland annat fisk, kött, ägg och vegetabiliska proteiner. 

Medelhavskosten handlar om att kunna bli mätt på livsmedel med lite energi. Detta sker 

genom att man konsumerar livsmedel med lågt kolhydratinnehåll som till exempel grönsaker, 

baljväxter och fullkornsprodukter. Traditionell diabetskost med lågt GI är väldigt lik den 

traditionella diabetes kosten, dock innehåller traditionell diabetskost med lågt GI kolhydrater 

som har en trög förhöjning av blodsockret. Exempel på kolhydrater med lågt GI är 

fullkornsprodukter, baljväxter och grönsaker. Extrem lågkolhydratkosten är som namnet 

lyder. Denna kost består av ett mycket lågt kolhydratintag och ökat intag av proteiner av olika 

former (Socialstyrelsen, 2011). 

 

Omvårdnadens betydelse i diabetesvården 

Den allmänpraktiserande sjuksköterskan har som uppgift att skapa möjligheter för personen 

att utföra egenvård (Dammen m.fl., 2021). Som sjuksköterska ska en kunna se risker och 

konsekvenser när det gäller diabetes, har personen ett lågt blodglukosvärde så ska 

sjuksköterskan veta vad det kan ge för konsekvenser och hur problemet ska åtgärdas. Klarar 
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den som har en diabetessjukdom att ta sin medicinering själv som kan vara insulinsprutor 

eller tabletter så ska förmågan försätta att upprätthållas. Fysisk aktivitet och en näringsrik 

kost är två exempel som personen kan göra som egenvård i sin omvårdnadsbehandling 

(Dammen m.fl., 2021). 

 

Moser m.fl., (2008) beskriver personer med diabetes typ 2 och deras intryck av 

sjuksköterskan samt den stöd som de erbjuder. Studien visar att sjuksköterskan har en 

stödjande roll för personer med diabetes typ 2 och det är den typen av relation som skapas 

mellan båda. 

 

Att ändra sin livsstil för att kunna hantera sin diabetes är inte alltid lätt menar O’Brien m.fl., 

(2015).  Exempelvis vid övervikt så är det svårt att gå ner i vikt, brukar man inte träna innan 

så kan det vara motsträvigt att börja. Det krävs en del psykiska förberedelser och motivation 

för att ta initiativet till att träna mer, ändra kosten och försöka gå ner i vikt. Minskar man på 

kolhydraterna och kalorierna så förbättras blodglukosen därefter (Koenigsberg & Corliss, 

2017).  

  

Etiska aspekter för diabetesvård 

Socialstyrelsen (2018) strävar efter att vården ska kunna erbjuda en jämlik diabetesvård. 

Detta skapar förutsättningarna för att kunna åstadkomma en god hälso- och sjukvård men 

även förhöjt kvalité av vårdandet. Alla typer av vård ska hålla samma standard samt följa 

samma grund där individer med större behov av vård ska prioriteras. Dagens vård har 

fortfarande många olikheter vilket hindrar en mer jämlikhet i vården. Detta orsakas då 

dödligheten inte är den samma i olika vårdverksamheter samt skillnader vård och behandling 

finns kvar. För att vården ska kunna uppnå jämlikhet av vårdandet måste vården erbjudas till 

alla samt vara oberoende av personliga egenskaper, vilket land man kommer ifrån, vart man 

bosätter sig och så vidare.  

 

Socialstyrelsen (2018) skriver att jämlikvård baseras på tre etiska principer för prioriteringar 

inom hälso- och sjukvården. Dessa principer är följande människovärdesprincipen, behovs- 

och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa principer handlar om att 

den som vårdas ska bemötas med respekt samt omtänksamhet. Werntoft (2014) förklarar att 

människovärdesprincipen innebär att alla människor har lika värde, att de har lika rätt till 
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vård. Behovs- och solidaritetsprincipen innebär att de personer, vårdenheter eller 

verksamheter som är i behov av resurser ska få det. Kostnadseffektivitetsprincipen handlar 

om hur man hanterar kostnadsfrågan. Kostnaden är viktig för att en verksamhet eller 

vårdenhet ska kunna funktionera, men den är även viktig för patientsäkerheten och en god 

vårdkvalité. 

 

Bemötande har enligt Socialstyrelsen (2018) tre nivåer: systemnivå handlar om lagstiftning 

och regler, verksamhetsnivå tar upp om rutiner och traditioner och individnivå är mötet med 

patienten och personalen. Upplevelsen av bemötande handlar mycket om vilken typ av 

kunskap vårdpersonalen har men även beteende och attityder. Den vårdsökande ska ha en god 

upplevelse av vården genom att vårdpersonalen visar kompetens samt respekt 

(Socialstyrelsen, 2018). 

 

Att ha etisk kompetens för en sjuksköterska kan vara avgörande faktorn för rätt 

beslutstagande och hjälper sjuksköterskor att utveckla verktyg och färdigheter som kommer 

att vara till hjälp vid etiska problem (Grady m.fl., 2008). Etiskt perspektiv borde och kan 

tillämpas i diabetesvården. Sjuksköterskan ska kunna agera och hantera etiska händelser som 

inkluderar patientens rättigheter och autonomi i situationer som exempel i relation till vården 

av patienter drabbade av diabetes (Epstein & Turner, 2015). 

  

PROBLEMFORMULERING 
Diabetes, är en av de mest kända folksjukdomarna som fortsätter att öka världen över. 

Diabetes skapar betydande problem för såväl samhälle som den enskilda människan. Inte 

minst beror det på komplikationer i form av metabola syndrom samt skador på ögon och 

njurar. Genom god egenvård, god kunskap kring diagnosen, vanliga komplikationer och 

kostens betydelse för att balansera blodsockervärdet kan många komplikationer undvikas 

eller minskas. Forskning visar dock att det inte är lätt att ändra invanda sätt att leva på. 

Eftersom sjuksköterskans uppgift är att undervisa och stödja patienternas egenvård där 

ändrad kosthållning ingår, är det viktigt att kunskap kring människors matvanor och 

inställning till kosten ökar.  
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SYFTE 
Syftet var att beskriva personers upplevelser av rekommenderad kosthållning vid diabetes typ 

2 

 

TEORETISK REFERENSRAM 

Callista Roy skrev först om sin teori Roy Adaptation Model (RAM) första gången 1970, 

sedan dess har flera universitet världen över använd hennes modell under utbildningarna.  

RAM består av tre antaganden, det filosofiska, vetenskapliga, och det kulturella antagandet. 

Det filosofiska antagandet började först vara mer inriktad på ett humanistiskt synsätt, men har 

under åren utvecklas även inom ett mer fokus på folk ömsesidighet mot varandra och 

samhället. Det vetenskapliga antagandet innehåller en systemteori som är baserad på stimuli 

som benämns senare i texten. Kulturellt antagande är enligt Roy det som sammanfattar hela 

RAM, människor från hela världen som använder modellen ska kunna känna sig tilltalade 

(Roy, 2009).  

 

Teorin som Roy beskriver tar även upp att allt som har en inverkan på oss, detta kallas för 

stimuli. Det fungerar genom att det förekommer stimuli därefter sker det någon typ av 

kontrollerade processer. Dessa kontrollerande processer hjälper oss med anpassning vilket 

sker efter typen av stimuli. Dessa stimuli kan delas upp i tre olika stimuli. Fokala stimuli 

vilket är en typ av stimuli som har en direkt påverkan på människan. Denna typ av stimuli 

kan stamma från det yttre eller inre. Till exempel ett inre stimuli kan det vara smärta om att 

man skär sig själv i fingret, medan yttre stimuli kan handla om att en närstående har avlidit. 

Kontextuella stimuli är en typ stimuli där det är omgivningen som bidrar till fokala stimuli. 

Dessa stimuli kan förekomma i olika sammanhang, ett exempel kan vara att en person hackar 

lök och råkar skära sig i fingret. Då är det skurna fingret den fokala stimulin medan 

sammanhanget är det kontextuella stimulin d v s att personen hackade lök. Residuala stimuli 

är en typ av stimuli som kan handla både om det inre och yttre. Residuala stimuli är inte lika 

uppenbara att identifiera som fokala stimuli eller kontextuella stimuli. Ett exempel på 

residuala stimuli kan attityder (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). 
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Wiklund Gustin & Lindwall (2012) beskriver Callista Roy adaptionsmodell genom att 

förklara att människor består av flera system men att alla dessa system jobbar i enhet. 

Exempel på dessa system är det reglerande styrsystemet som till största delen är medfött och 

uppgiften som styrsystemet har är att återskapa balansen som har orsakats av stimuli. 

Kognatorsystem är ännu ett system och den har som uppgift att bland annat styra hur vi 

hanterar våra känslor. Det finns även socialsystem som kommer i form av processer och 

kallas stabiliserande och nyskapande kontrollprocesser. Stabiliserande och nyskapande 

kontrollprocesser handlar om att kunna skapa trygghet i olika former av grupper men även 

stabiliserar dessa grupper (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).   

 

Roys modell handlar huvudsaken om fyra områden, människan, hälsan, miljön och 

sjuksköterskans omvårdnad. Dessa fyra områden tar upp studiens syfte. Roy menar även att 

människan är en komplex varelse, men trots det så är den en helhet, och Roy vill att 

vårdpersonal ska se människan som en “enhet av mångfald”. När sjuksköterskan möter en 

diabetes patient så är det den person, individens, helhet som betraktas. Det blir som ur ett 

holistiskt perspektiv.  Miljön är något som är centralt för Roys modell. Personer med diabetes 

har mycket att tänka på när det gäller deras miljö, både den miljö de ser, den yttre, och den 

som de inte alltid ser, den inre. Oavsett om personen har haft diabetes i många år eller om det 

är en nydiagnostiserad diabetes så kommer kosten att vara utsatt. Även om kunskapen finns 

om att fet och onyttig mat inte är bra för kroppens blodglukos så är det svårt för många att 

låta bli. Oftast är det miljön som kan bidra till att oförsiktigheten då ökar. Äter ens familj inte 

samma hälsosamma mat så är det svårare för enskilda personen med diabetes at hålla sig till 

en hälsosam livsstil. Här är det den sociala miljön som personen får uppleva och ibland 

kämpar emot (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).  

 

Hälsan som Roy även skriver om förknippas mycket med miljön, det är vad människan själv 

gör den till. För en person med diabetes så är hälsa något den vill uppnå, att bli fri från sin 

sjukdom, kanske minska på medicineringen som behandling eller kunna äta mer som den 

personen själv vill. Omvårdnaden som Roy tar upp behöver inte enbart riktas mot vårdmiljö 

som primärvård eller slutenvård utan även egenvård i hemmet. Roy beskriver även 

omgivningens omvårdnad intill sjuksköterskans omvårdnad. Har personen som vårdas för 

diabetes inte tillräckligt med resurser, som ett kostschema, medicinering, kunskap om 

insulinintag med mera så kommer det uppstå brister, så ska omgivningen eller vårdpersonalen 

kunna göra det bästa av omständigheterna och ge personen en livskvalité (Wiklund Gustin & 
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Lindwall, 2012). Roys modell kring anpassning kommer i denna uppsats att användas för att 

diskutera resultatet. 

METOD 
Metoden som användes är en allmän litteraturöversikt där tio vetenskapliga artiklar valdes ut 

genom ett systematiskt urval. Litteraturöversikten innebär att det är både kvantitativa och 

kvalitativa vetenskapliga artiklar som sammanställts.  Litteraturöversikt användes för att få 

fram en översikt av ett område genom att kartlägga det (Friberg, 2017a).  

 

Urval 

Författarna började med att utforma sökord relevanta till syftet i samtliga databaser, Cinahl 

Complete och PubMed. Östlundh (2017) skriver att avgränsningar underlättar urvalet genom 

att sortera bort artiklar som inte är relevant till syftet. Avgränsningarna som valdes var 

“english, peer review, 2017–2020" för att begränsa antalet artiklar. Avgränsningen “free full 

text” rekommenderades att inte användas. 

Inklusionskriterier för de valda artiklarna var ”Peer Review”-artikel som innebär att artikeln 

redan är granskad av oberoende granskare och sedan publicerad. Valet att avgränsa artiklarna 

till Peer Review fanns inte tillgänglig i databasen PubMed då majoriteten av artiklarna redan 

är Peer Review. Alternativet att avgränsa till Peer Review fanns som en valmöjlighet på 

CINAHL (Östlundh, 2017). Exklusionkritierierna var att vetenskapliga artiklar med syften 

irrelevanta för denna litteraturöversikt. Artiklar med en avgift för fulltext exkluderades.  

 

Under urvalsprocessen är det till stor hjälp att granska titlarna. Titlarna ger en uppfattning om 

det är en artikel som relaterar till syftet och ska granskas närmare (Östlundh, 2017).  

Abstrakten från samtliga artiklar läste från databassökningarna. Ett systematiskt urval av 

artiklar utfördes genom att relevanta artiklar från sökningen valdes ut. En genomgång av 

valda artiklar genomfördes. 

Till litteraturöversikten användes även sekundära artiklar till resultatet, tillsammans med sex 

artiklar tagna från databaser. Östlundh (2017) skriver att sekundärsökning är en effektiv 

metod. Tillvägagångssättet gick till som Östlundh (2017) beskriver d v s att referenslistorna 

från artiklar som identifierades via databassökningar granskades och de referenser som var 

relevanta till denna litteraturöversikts syfte lästes igenom i fulltext.  
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En kvalitetsgranskning utfördes för att få artiklarna granskade på ett systematiskt 

tillvägagångssätt. Det ska finnas för att ta reda på det som efterfrågas av artiklarna. När det 

görs en kvalitetsgranskning så ska inte enbart resultatet vara i fokus utan även övriga delar 

som teoretiska utgångspunkter, hur resultatet har kommit till, metod och så vidare. I 

översikten har det varit användbart för att på ett strukturerat arbetssätt finna svaret på syftet 

(Friberg, 2017b).  

  

Datainsamling 
Östlundh (2017) skriver att dessa två databaser, PubMed och CINAHL, innehåller de mest 

vetenskapliga artiklar inom ämnet vårdvetenskap. I PubMed använde författarna sökorden 

diabetes mellitus type-2, diet och attitude via sökfunktionen Mesh (Medical Subject 

Headings, ett sökverktyg som gör det enklare att hitta medicinrelaterade referenser) och ett 

fritt sökord experience. I PubMed användes sökorden: (("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh]) 

AND ("Diet"[Mesh])) AND ("Attitude"[Mesh] OR "experience"). I databasen Cinahl 

Complete användes blocksökningen: "experience" OR "management", (MH "Diabetes 

Mellitus, Type 2") (MH "Diet+").  

 

Dataanalys  

Artiklarna analyserades utifrån fyra analyssteg för en allmän litteraturöversikt (Friberg, 

2017a).  

 

Första steget innebar att artiklarna som valdes lästes flera gånger för att förstå innehållet av 

artiklarna och för att utröna om de svarade på syftet till denna översikt. Detta gjordes genom 

att sammanfatta varje vald artikel, vilket senare gav stöd till analysarbetet. Det andra steget 

var att artiklarna att dokumentera artiklarna väl. För att få en god överblick över valt material 

samt hur de eventuellt kan besvara översiktens syfte. Artikelinnehållet diskuterades och 

uppdelades i lämpliga teman utifrån likheter och olikheter. Steg tre i Fribergs analyssteg är att 

jämföra artiklar med likhet och skillnader. Det sista steget i analysen handlade om att 

tematisera resultatet baserat på likheter. Ett gemensamt word-dokument skapades där 

anteckningar från valda artiklarna samlades och som färgmarkerades efter tillhörande teman 

(Friberg, 2017a). Författarna diskuterade likheter och skillnader i inom respektive tema. 

Omgrupperingar gjordes och slutligen identifierades fyra teman som redovisas i resultatdelen. 
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FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN  
Samtliga tio resultatartiklar i studien har ett etiskt godkännande. Det är en bred variation på 

etiska bakgrunder i resultatartiklarna, studiedeltagarna har i skriftligt språk respekterats och 

värderats utifrån ett etiskt förhållningssätt. Det har inte varit några nedvärderingar eller förakt 

mot deltagarna i studierna. Artikelförfattarna har haft stor förståelse för de olika etiska 

bakgrunder som resultatartiklarna beskriver och också själva vidtagit forskningsetiska 

överväganden under arbetet. 

 

Vid ett forskningsarbete finns det behov av etisk reflektion kring arbetes olika delar 

(Sandman & Kjellström 2013). Författarna har använt sig utav etiska reflektioner under 

arbetes gång. För att en studie ska anses vara etisk måste tre kännetecken uppfyllas: arbete 

måste ta upp nödvändiga frågor i relation till studien, studien måste vara av hög vetenskaplig 

standard samt ha ett etiskt genomförande av arbetet (Sandman & Kjellström 2013). 

Författarna har försökt inta ett opartiskt förhållningsätt under arbetes gång, genom att 

artiklarna har översatts med noggrannhet samt använda textnära tolkningar och beskrivningar 

av artiklarnas resultat.  

                                                                                                                                                                                   

RESULTAT 

I resultatet inkluderades tio vetenskapliga artiklar som utgår från kvalitativa metoder (Abed 

El-Rahman Mohamed m.fl., 2019; Alonso Arana m.fl., 2019; Berkowitz m.fl., 2020; Foley & 

BeLue, 2017; Jager m.fl., 2018; Kiguli m.fl., 2019; Kohinor J E m.fl., 2011; Spires m.fl., 

2021; Schure m.fl., 2019; Sapkota m.fl., 2017). Flertal artiklar använde sig utav intervjuer 

som datainsamling men även genererade fotografier. Artiklarna täcker ett stort spektrum av 

olika länder såsom Nederländerna, Senegal, Nepal, Surinam, Sydafrika, Egypten, 

Storbritannien, USA och Uganda. Artiklarna belyser erfarenheter av kosten från olika 

kulturella och ekonomiska aspekter.   

 

I resultatet framkommer fyra teman: kultur, familj, kunskap och ekonomi. Övergripande 

beskrivs att personer med diabetes typ 2 inte har den kunskap som behövs för att kunna klara 

av att hantera sin diabetes på egen hand. Familjens påverkan utgör ett stort inflytande på 

personer med diabetes och hur kosten ska kunna tillämpas. Flera studier lyfter upp att det inte 

finns tillräckligt med rådgivning eller hjälp från vårdpersonal. Detta resulterar i att personer 

med diabetes typ 2 använder sig utav allmän kunskap.  
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Familjens betydelse för anpassning till ett liv med diabetes  

I temat familj visade artiklarna av Foley och BeLue (2017), Jager m.fl., (2018) och Kiguli 

m.fl., (2019) att familjen hade en stor betydelse för möjligheterna till anpassningen till ett liv 

med diabetes. Artiklarna beskriver även vikten av att ha sin familj till hands under 

sjukdomen, vilket kan göra mycket för personens anpassning till ett liv med diabetes. 

Förutom att ge stöd så kan en eller flera familjemedlemmar ge energi, hopp, rådgivning, 

kunskapsutdelning och framför allt kärlek. Det är inte mycket som krävs för att lyfta upp och 

hjälpa en person med diabetes, han eller hon känner sig då inte ensam och kan även tillföra 

sällskap under sina dietiska måltider. När en familjemedlem lyckas hantera sin diabetes så 

blir det enklare för andra familjemedlemmar med diabetes att följa i samma spår. Familjen 

hade en betydlig och viktig roll när det gäller stöd till en familjemedlem som har en 

diagnostiserad diabetes typ 2 sjukdom. Att äta med familjen var något som många av 

deltagarna gjorde för att det tillhörde deras kultur, även om deltagarnas barn har egen familj 

så äter de tillsammans. Det är mer vanligt än ett undantag att familjen äter tillsammans (Jager 

m.fl., 2018). 

 

Studiedeltagarna i artikeln Foley och BeLue (2017) beskriver att deras familjer är stora och 

att detta hindrar dem från att få tag på mycket grönsaker. De nämner även att de prioriterar 

familjen över sig själva alltså att de offrar sin mat för att familjen ska kunna äta. Deltagarna 

ansåg det som utmanande att delta i familjemåltider samt äta vanligt förekommande rätter. 

Deltagarnas familjer hade svårt att förstå vad diabetes är vilket skapade svårigheter för dem 

att följa sin diet. Även om familjen var medvetna om familjemedlemmens diabetes så valde 

de att lägga undan mat från den gemensamma kosten då de inte hade full förståelse om 

diabetes och kosten rekommendationerna.   

 

Anpassningen till ett liv med diabetes kan också handla om att bli tvungen att bryta tidigare 

matvanor och äta mer hälsosamt (Jager m.fl., 2018). För många som går på en diet eller vet 

med sig att de borde äta mer hälsosamt för att få ner sina blodglukosvärden finner det inte 

alltid lika roligt och lättsamt. Har man haft helt andra matvanor innan så kan det vara svårt att 

bryta den trenden och börja på något helt annat. Det som artikelförfattarna även skriver om är 

hur mycket det påverkar att ha sin familj som antingen lagar maten åt en eller sitter 

tillsammans vid matbordet. Det lönar enbart inte för den personen med diabetes att äta en mer 
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hälsosam kost, utan det gynnar även familjemedlemmarna. Familjen äter det som finns på 

bordet, och har kvinnan (som det oftast var) i huset gjort maten som var en mer hälsosam mat 

till sin make så kommer resten av familjen äta det (Jager m.fl., 2018).  

 

Jager m.fl., (2018) menar också att i länder som Turkiet, Marocko och Irak värnar personer 

mycket om familjen, deltagarna i studien ansåg att ett liv utan familjen är inte lätt. Det är en 

viktig del av kulturen att ha familjen nära, att äta tillsammans vid varje måltid. Det 

gemensamma som artikeln tog upp var att det är svårt för deltagarna ibland att upprätthålla 

sin hälsosamma kost när familjen åt med. En del ville inte göra sina barn besvikna med att äta 

en annan typ av kost eller tvinga barnen att äta deras kost vilket ledde att deltagarna åt samma 

kost som barnen gjorde. Deltagarna beskriver att de ofta hade många gäster eller barnens 

familjer på besök vilket även där ledde till att den hälsosamma kosten uteblev för många 

deltagare. Det ansågs vara konstigt att i detta fall äta något annat än det som serverades till 

gästerna, för vissa så fick det bli att den andra partnern besökte gästerna eller barnens familj 

själv. 

  

Kulturens påverkan på kosthållning 

De rekommendationer för personer med diabetes typ 2 får gällande kost tar inte hänsyn till 

patienternas kultur. Många beskriver att vården måste kunna inkludera kultur på något sätt i 

deras kostrekommendationer (Berkowitz m.fl., 2020). Vid mediciniskt anpassade 

måltidinterventioner ansågs att den kulturella aspekten av kost sågs över. Även om 

måltiderna uppnår standarden för en hälsosam kost så fattades det något i de förberedda 

måltiderna, vilket är den kulturella aspekten som bland annat ger känslan av hem och 

gemensamhet (Berkowitz m.fl., 2020; Jager m.fl., 2018). 

 

I studierna av Kiguli m.fl., (2019) A. Berkowitz m.fl., (2020) och Jager m.fl., (2018) 

beskriver deltagarna att kultur är en stor del av deras liv och att kulturen betydde speciellt 

mycket för kosten. Deltagarna menade att det är kulturen som avgör för vad som ska anses 

vara hälsosamt eller onyttigt. Detta kunde leda till att rätter som ansågs vara hälsosamma 

inom kulturen konsumerades även om dessa rätter i självaverket var väldigt onyttiga. 

Studiedeltagarnas syn på kost utifrån ett kulturellt perspektiv skapar konflikt med den 

kliniska kunskapen då det kulturella perspektivet handlar mycket om allmänvetande. Att äta 

tillsammans med sin familj är en del av kulturen vilket är viktigt för många av deltagare. 
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Många väljer att hålla sig till samma kost som resten av hushållet även om de har behov av en 

mer anpassad kost för diabetes typ 2. Orsaken till detta är att de vill känna sig som en del av 

familjen genom att äta samma mat i stället för att äta något som kanske inte är lika 

aptitgivande. 

 

Kiguli m.fl., (2019) skriver också att matkulturen förändras, det var svårt att hålla maten 

hälsosam när maten oftast friterades istället för ångades som den gjordes förr i tiden. Nu 

ångades maten till större ingredienser som sötpotatis, banan och cassava (maniok), resten 

friterades samt inkluderade såser. Nya mattrender var inte alltid uppskattat av deltagarna, till 

exempel en rätt som heter “rolex” vilket innehöll ris, bönor och chapatti (tunnbröd).  

 

Det finns flera olika typer av kulturbunden kosthållning som människor tillämpar för sitt 

välbefinnande (Abed El-Rahman Mohamed m.fl., 2019; Sapkota m.fl., 2017). Fastan är 

avsedd som en diet, inte som en religiös tradition i denna synpunkt. Patienterna i artikeln 

berättar att de fick en positiv erfarenhet utav att fasta, den första veckan var jobbig men efter 

att den veckan var över så fick patienterna mer energi och kände sig mer glada. På grund av 

fastan så utförde inte deltagarna i artikeln lika ofta sina vardagliga aktiviteter som en del 

kunde göra innan. Mestadels handlade det om att spara på energin. Många deltagare önskade 

i artikeln att få information om hur man kunde fasta på ett säkert och hållbart sätt när man har 

diabetes typ 2 (Abed El-Rahman Mohamed m.fl., 2019). Sapkota m.fl., (2017) skriver även 

om skillnaden mellan matkulturen i Nepal och i Australien. Det är en skillnad mellan 

länderna, Australien har en mer västländsk matkultur medan Nepal har en asiatisk matkultur. 

Studiedeltagarna som inte hade en diabeteshistorik i familjen hade en vana att köpa och äta 

ohälsosam mat. Deltagarna ansåg att mat och drycker som sötsaker, potatis, alkohol, söta 

drycker och ris, hade bidragit till uppkomsten av deras diabetes. Studiedeltagarna i Nepal 

hade däremot svårt att avstå från ris helt hållet, eftersom de är vana på grund av deras kultur 

att äta ris dagligen. För att göra riset mer nyttig ångade några av deltagarna “gammalt” ris 

eller så åt vissa av deltagarna brunt ris.   

 

I Surinam är matkulturen på så sätt att man förbereder mer mat än vad som egentligen ska 

ätas (Kohinor J E m.fl., 2011). Detta är för att det finns möjligheten till att få besök och 

gästvänligheten i Surinam är något surinameserna tar vara på. Det tillagas även mycket fett i 

det surinamesiska köket, vilket gjorde att en deltagares fru skar bort all fett innan hon 
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serverade maten till maken som hade diabetes. Detta medförde att maken inte alls tyckte om 

maten längre.  

 

Betydelsen av kunskap för anpassning till ett liv med diabetes 

Alonso Arana m.fl., (2019) Kohinor J E m.fl., (2011), Sapkota m.fl., (2017) och Foley & 

BeLue m.fl., 2017) förklarar i sina studier att kunskap är en stor del till hur personer med 

diabetes typ 2 kan anpassa sig till förändrad livsstil. Studierna redogör för att många personer 

med diabetes typ 2 har dålig kunskap om vilka typer av livsmedel som är hälsosamma, 

storlek av portioner, hur maten tillagas men även vilken vikt som är mest optimal för en då 

kosten har en stor roll inom detta. Alonso Arana m.fl., (2019) nämner att deltagarna i deras 

studie önskade ha ett enskilt, mer generellt samtal med deras vårdgivare om kosten istället för 

en läsa i en broschyr. En del av deltagarna ville även ha regelbundna stödgrupper medan 

andra ville söka information och kunskap på egen hand. Sapkota m.fl., (2017) skriver att det 

var skillnad på information mellan studiedeltagarna i Australien och Nepal. Deltagarna i 

Australien fick en mer avslappnad och allmän information om kosten till diabetes, där fick de 

rådet att de kan äta vad de vill men inte lika mycket. I Australien hade studiedeltagarna fått 

kostråd av en dietist, några få av deltagarna hade även regelbundna träffar med en dietist. För 

studiedeltagarna i Australien var samtalet med en dietist uppskattat och användbart. Många 

av studiedeltagarna i Nepal hade fått en lista på ett papper med kostinstruktioner. När 

deltagarna sedan fick samtala med en läkare som gav dem kostråd så var det läkare som var 

inriktad och kallad för en “professionell vårdpersonal för hantering av diabetes”, det vill säga 

så fick de inte möjlighet att träffa en dietist.  För att söka efter mer kunskap om bra 

diabetiskkost var några av deltagare i Nepal tvungna att söka på internet (Googla). Det fanns 

även deltagare som hade tagit hjälp av familj och vänner som hade diabetes eller kunskap om 

diabetes. Foley och BeLue (2017) skriver att kunskapsbrist i vissa familjer har förekommit, 

framför allt bland barnen i familjen. Okunskapen gjorde att det var svårt för föräldern att följa 

kostrådgivningen eftersom barnen inte förstod varför föräldern åt annorlunda mat än vad de 

gjorde.  

 

Deltagarna i studien av Kohinor J E m.fl., (2011) beskriver att de hade fått information av en 

diabetes föreläsare, om hur man balanserar nutritionen i kosten. Ändå blev det svårt att välja 

livsmedel för deltagarna då det framgick i studien att deltagarna själva bestämde vad de 
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skulle införskaffa. Studiedeltagarna visste till exempel att (vitt) ris var dåligt som 

diabeteskost, vilket även diabetesföreläsaren nämnde för dem.  

 

Betydelse av genus 

Kiguli m.fl., (2019) beskriver genusperspektivet när det kommer till inköp av mat och 

matlagning. I stadsmiljö så har kvinnorna mer frihet att kunna köpa ingredienser som de 

själva vill eftersom de tjänar egna pengar, medan kvinnorna ute på landet inte tjänar egna 

pengar utan köper maten som de blir tillsagda att köpa eller efter överenskommelse med 

maken. Likheten mellan stads- och lantkvinnorna är däremot att det är kvinnan som tillagar 

maten, vilket gör att kvinnan har mer kontroll i köket och hur maten tillagas. Det som 

hindrade kvinnorna från att tillaga en mer hälsosam kost var ignorans på grund av okunnighet 

i delar av familjen. I vissa kulturer är det även inte tillåtet att kvinnor och barn äter kyckling, 

ägg och i andra etniska grupper är det heller inte tillåtet att äta fisk, detta gällde båda könen. 

Kvinnan och familjen skulle däremot visa mannen i huset respekt genom att ge honom maten 

först av alla och även den största portionen. Det var också förekommande att ge mannen 

fiskhuvudet som ansågs vara det mest delikata på fisken medan resten av familjen fick äta det 

som fanns kvar av fisken. Detta gjordes för att man ansåg att mannen i huset var den mest 

viktigaste, starkaste familjemedlemmen som arbetade hårdast.   

Även Foley och BeLue (2017) skriver att det är kvinnan som i hushållet som förbereder och 

tillagar maten. I Afrika var det mer förekommande att kvinnan gick till mataffären, om 

mannen handlade mat så kunde det anses som något opassande. Studiedeltagarna satt oftast 

med sin respektive och planerade inköpen, på detta sätt så kunde de flesta av deltagarna hålla 

en mer anpassad diabetisk kost.   

 

Socioekonomins betydelse  

I resultatet framkom att personer med diabetes typ 2 ansåg att en hälsosam kost ofta var 

kostsam (Abed El-Rahman Mohamed m.fl., 2019; Alonso Arana m.fl., 2019; Berkowitz m.fl., 

2020; Foley & BeLue, 2017; Jager m.fl., 2018; Kiguli m.fl., 2019; Spires m.fl., 2021; Schure 

m.fl., 2019) 

 

Kiguli m.fl., (2019) och Berkowitz m.fl., (2020) skriver att det är en betydlig skillnad på hur 

inkomsten påverkar en familj, det avgörande är inte enbart i vilket land familjen bor i utan 

tillgångarna som finns tillhands. Både de ekonomiska tillgångarna och föda. Ur ett 
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ekonomiskt perspektiv menar de att kosten ibland blir lidande för en person med diabetes 

eftersom det finns matvaror som anses vara billiga såsom: fet mat och potatis. Att fritera 

mycket av maten har nästan ingen extra kostnad, några familjer i studien beskrev att de 

odlade bönor och grönsaker på gården. Hade då familjemedlem en diabetessjukdom visade 

det sig det svårt för personen att hålla sig till en hälsosam livsstil.  

 

Studien av Spires m.fl., (2021) har en kvalitativ design där de använder sig utav fotografering 

samt fokusgrupper som metod, för att ta reda på vilka möjligheter deltagarna har för att få 

tillgång till hälsosam mat för personer med diabetes. Studien visar att i den afrikanska 

kontexten måste människor odla för att kunna få tillgång till grönsaker eftersom de kunde 

spara pengar på så sätt. Även odling av grönsaker kunde anses vara utmanande av deltagarna. 

Torkan hindrade vissa från att kunna odla i deras trädgårdar hemma samt kostnaden för att 

kunna upprätthålla staket runt deras trädgårdsland. Studien visar att människor som var 

bosatta i stan uppskattade att de hade bättre tillgång till matvaror. 

Foley & BeLue, (2017) och Spires m.fl., (2021) redogör i deras studie att deltagarna upplevde 

diabetesinriktad kosthållning som kostsam. Foley & BeLue, (2017) beskriver att vissa 

deltagare valde att återgå till traditionell kost i slutet av månaden för att ha råd med mat till 

nästa lönesättning. Spires m.fl., (2021) beskriver i deras studie att utöver kostnaden så 

upplevde deltagarna svårighet med att få tag på livsmedel som ansågs vara nyttiga. 

Deltagarna nämnde även att de köpte förpackade livsmedel med utgått utgångsdatum 

eftersom livsmedelsbutiker hade nedsatta priser på dessa. 

 

DISKUSSION  
METODDISKUSSION  

Henricson (2017) skriver att fokus i metoddiskussionen är syftet och de frågeställningarna 

som har blivit besvarade. Henricson (2017) fortsätter att metoddiskussionen är till för att visa 

hur kvaliteten i examinationsarbetet säkerställs. Det är även viktigt att ha ett kritiskt 

förhållningssätt till det arbete som har gjorts och diskutera det. Friberg (2017c) skriver om 

hur metoddiskussionen värderas, det är här litteraturöversikten knyts samman. På ett 

självkritiskt sätt ska metoden för arbetet diskuteras.  

 

Syftet för litteraturöversikten ändrades och omformulerades ett flertal gånger under arbetes 

gång. Ändringar som förekom var begränsningar av syftet genom olika åldersgrupper. Det 
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inträffade flera ändringar av ämnesord då det fanns brist på kvalitativa artiklar i förhållande 

till kvantitativa artiklar i databassökningarna. Efter slutlig formulering av syfte samt sökning 

valdes artiklar via ett systematiskt urvalssystem.  

 

Författarna arbetade på litteraturöversikten enskilt från hemmet via en 

kommunikationsplattform p g a Covid-19 pandemin. Arbetet utfördes efter förutsatta 

inlämningskrav inför handledningsträffar. Författarna tog ansvar för att enskilt skriva olika 

avsnitt av uppsatsen. Texterna granskades och diskuterades gemensamt.  

Författarna valde även att begränsa åren av sökta artiklar samt bara använda engelska artiklar. 

Däremot använde författarna ingen geografisk begränsning i sökningarna. Sex relevanta 

artiklar valdes ut via sökningar i databaser medan fyra artiklar hittades med hjälp av 

sekundärsökning. Artikeln av Spires m.fl., (2021) valdes trots att den inte tydligt relaterar till 

denna litteraturöversikts syfte då den tydliggör hur anpassning och egenvård till ett liv med 

diabetes innebär, att det finns möjlighet att få tillgång till den mat som behövs. Möjligheterna 

handlar om ekonomi och omgivningsfaktorer som beskrivs i litteraturöversikten. Detta bidrar 

till en bättre helhetsbild samt framhäver ett annat perspektiv.  

 

Litteraturöversikten ger ett brett perspektiv på olika erfarenheter av upplevelser av 

erfarenheter att följa rekommenderad diet vid diabetes typ 2. Att ha olika perspektiv från 

olika länder framhäver skillnader som formar individernas åsikter kring kost och hur de 

uppstår. Det framkommer även olika perspektiv utifrån olika kulturella och ekonomiska 

aspekter samt en tydlig bild över vad som brister i kunskap för olika folkgrupper och länder.  

Att välja artiklar från samma land eller folkgrupp skulle möjligtvis kunnat underlätta arbetet. 

Det skulle även ge ett mer definitivt resultat då erfarenheterna utgår från gemensamma 

omständigheter som landet eller folket befinner sig i. Det skulle även ge tydligare bild över 

bristerna och ge underlag för hur man kan planera åtgärder.  

 

Samarbetet mellan författarna har fungerat väl, det har inte uppstått några problem under 

tiden som litteraturöversikten skrevs. Författarna har upplevt en god teamkänsla. 

  

RESULTATDISKUSSION  

Resultatet visar att anpassning till ett liv som innebär ändrad kosthållning kan vara svårt ur 

olika perspektiv. Ett perspektiv visade sig vara ekonomi. Ekonomin tycks ha betydelse för val 
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av kost samt livsmedel för en person med diabetes typ 2. Priset på olika livsmedel kan variera 

mycket beroende på vilket område eller land det framställs eller produceras i. Denna 

prisskillnad beror på tillgängligheten av livsmedlen men även om det är ett lokalt framställt 

livsmedel. Att kunna anpassa sin kost efter diabetes och handla livsmedel som tycks vara 

hälsosamma kan anses vara dyrt för många. Detta kan leda till att många personer med 

diabetes typ 2 väljer de billigare alternativen för att spara pengar. Även om detta betyder att 

kosten består av mindre hälsosamma matvaror. För många personer med diabetes typ 2 så är 

det inkomsten som är den avgörande faktorn för valet av kost och hur hälsosam den är. Detta 

stöds av studien Kern m.fl., (2017) där de beskriver att valet av livsmedel baserat på 

ekonomiska förutsättningar kan avgöra hur hälsosam kost man har. Wiklund Gustin & 

Lindwall (2012) beskriver att Roys adaption modell handlar om att man måste kunna anpassa 

sig till sina omständigheter samt ständigt söka sig efter jämvikt och balans. Detta kan vara 

svårt för många personer med diabetes typ 2 som kämpar med ekonomiska problem. Det sker 

en ständig modernisering av nya maträtter och olika livsmedel. Dessa maträtter kan variera i 

pris beroende på ingredienser. Då kostnad för olika maträtter och livsmedel brukar ha en 

koppling till kvalitén, betyder det att personer med låg inkomst kommer främst att attraheras 

av varor med lägst prislapp. Därmed baseras kosten på vad man har råd med oavsett hur 

nyttig den är. Detta stärks av studien Daniel (2020) där det förklaras att priset av en vara 

jämfördes till förhållandet av en annan, alltså kostnaden av varan prioriterades över behovet 

av hur nyttig den var. 

 

Studien av Spires m.fl., (2021) tydliggör vilka skillnader som förekommer för personer med 

diabetes och vart de bosätter sig. Artikeln redogör bland annat för tillgängligheten av 

hälsosamma livsmedel baserat på bostadsort. Detta ger ett tydligt exempel på vilka 

svårigheter personer med diabetes kan stöta på för att följa rekommenderad kost istället för 

mer traditionell kosthållning. Detta framkommer även i studien av Temple m.fl., (2011) där 

de beskriver tillgängligheten av hälsosamma livsmedel. De redogör i studien för att 

livsmedelsbutiker i områden med mindre befolkning har ett litet utbud av produkter. Orsaken 

till detta är att befolkningen är för liten i vissa områden för att stödja en större marknad 

jämfört med mer befolkade områden där utbudet av hälsosamma livsmedel är större. Familjer 

med låg inkomst måste spendera cirka hälften av deras matkostnader för att uppfylla kraven 

för kostriktlinjerna för frukt och grönsaker (Kern m.fl., 2017).  
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Resultatet i denna litteraturöversikt visar att om personer med diabetes typ 2 ska ha möjlighet 

att hantera sin diabetes på egen hand krävs det insatser från vårdverksamheter. När det gäller 

kost krävs det kostråd som vården kan erbjuda personer med diabetes typ 2. Dessa råd måste 

dock kunna anpassas efter individen eller att personen själv använder dem som vägledning. 

Detta är viktigt då alla människor är olika och har olika behov. Detta kan även gälla 

ekonomin då alla inte har samma inkomst vilket bland annat kan vara en av de faktorer som 

skapar svårigheter för många att följa en mer hälsosam livsstil. Utöver kostråd och 

rekommendationer kan det även finnas behov av ekonomiskt stöd för vissa. Detta 

ekonomiska stöd kan ge möjligheten för dem som inte har ett medel till hög inkomst att 

kunna köpa de matvarorna anses vara mer hälsosamma. Här kan det vara viktigt att 

sjuksköterskan tillämpar olika etiska principer då patienternas livssituation kan kollidera med 

de vårdande krav som vilar på omvårdnaden. Människovärdesprincipen kan då innebära 

undersöka vilka möjligheter som finns att stödja patienterna att klara av inköp av den mat 

som krävs för at bibehålla hälsan tros diabetes. Detta stärks av artikeln Hildebrand m.fl., 

(2020) där de belyser om hur viktigt det är med utbildning för personer med diabetes. De 

beskriver även att anpassad utbildning efter till exempel kultur visar goda resultat för 

hantering av diabetes.  

 

Denna litteraturöversikt använder artiklar från hela världen. De kulturella skillnaderna har 

varit intressant att ta del av, speciellt när det gäller kosten och hur kulturella traditioner har 

spelat en stor betydelse för deltagarna i artiklarna. Studierna har även tagit upp generellt om 

diabetes typ 2, det har inte nämnt utförligt vilken behandling deltagarna har för sin diabetes. 

Oavsett vilken behandling som ska ges så är det viktigt för deltagarna att få reda på vad de 

kan äta efter sina tillgångar när det gäller föda. Fler länder är i behov av information och råd 

gällande vilken typ av mat som är bäst för en person med en diabetessjukdom. Det behöver 

nödvändigtvis inte läggas till ingredienser vilket kan vara svårt på grund av bristen på 

ekonomiska tillgångar, utan mycket handlar om själva tillagningen. Att äta friterad kost och 

kolhydrater är vanligt förekommande i studierna och denna kost kan ätas i måttliga mängder. 

Artikeln av Umer Farooq m.fl., (2018) beskriver att för deras deltagare har det varit viktigt att 

få äta sina traditionella maträtter som de är vana vid. Men studien nämner även att deltagarna 

kunde konsumera friterad kost och kolhydrater allt för ofta. 

 

Roy (2009) skriver att sjuksköterskan har som syfte är att bidra till sjukvårdens mål, och för 

att göra det så ska man främja både hälsan hos individen men även hälsan för samhället, det 
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som anses vara bra för samhället. Roy fortsätter att det är viktigt för sjuksköterskan att föra 

en god konversation med patienter, familjer eller kollegor inom vårdteamet. Detta är vad som 

kan behövas för personer som är slutna i sin kulturella matlagning som inte är bra för en 

person med diabetes. Om vi tillämpar Roys adaptionsmodell ger vi personen möjligheten att 

anpassa sig till sina livsomständigheter och för att utvecklas, men även att bevara sin 

integritet (Wiklund Gustin, 2012).  

 

Chesla m.fl., (2009) bekräftar det resultatartiklarna har tagit upp gällande kultur och kost. Är 

man en immigrant i ett land och är inte van vid den matkultur i det land som man flyttar till så 

kan det vara svårt att anpassa sig till den nya matkulturen. Kontrasten mellan Kina och USA 

har under många år varit tydlig när det kommer till matkulturen, men nu börjar det märkas att 

Asien imiterar den västländska kulturen vilket har resulteras i att barnfetma har ökat (World 

Health Organization, [WHO], 2020). I resultat framkom att det var svårt för deltagare att 

avstå från att äta det som ansågs vara vanlig mat i kulturen och familjen. Artikeln av Chesla 

m.fl., (2009) tar även upp att det var svårt för deltagarna att minska eller helt sluta med den 

mat som de åt i hemlandet. När deltagarna i artikeln var tvungna att avstå från vitt ris och 

byta till ett mer hälsosammare ris så skapade det problem. Det är förståeligt att en person med 

diabetes inte alltid vill äta hälsosam mat, men det borde vara införstått för en person med en 

diabetessjukdom att vara medveten om riskerna med att äta fet och sockrig mat.  

 

Att arbeta inom vården i Sverige innebär att ta hand om patienter från andra länder, antingen 

de som är på semester eller bosatta i landet. För att skapa en trygghet i omhändertagandet så 

är det bra att ha förkunskaper om vad patienternas kultur kan innebära. Sjuksköterskan har 

som uppgift att ha ett hälsofrämjande förhållningssätt till patienterna. Hälsofrämjande kan 

även innebära etiska utmaningar som kan vara beslutsfattande gällande vård och behandling, 

och som inte alltid överensstämmer med sjuksköterskans personliga åsikter (Hedelin m.fl., 

2014). Resultatet visade att kunskap är något som många människor har varit i behov av och 

en del har inte införstått vad det innebar att ha en diabetessjukdom. Abed El-Rahman 

Mohamed m.fl., (2019) skriver att deltagarna i deras studie ville uttryckligen ha information 

och rådgivning om hur de kan gå till väga med en fastande diet.  

 

För Roy är lärande med i hennes kognatorsystem (Roy, 2009). Där har Roy kopplat alla 

kognitiva förmågor en människa kan ha så som lärandet, minnet, uppmärksamhet, 

problemlösning och beslutsfattande. Det är med detta system som vi hanterar känslomässiga 
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situationer (Wiklund Gustin, 2012). Det är vad vi kan ta med oss som sjuksköterskor när vi 

träffar personer som inte har tillräcklig kunskap om dietanpassning för en diabetessjukdom, 

att människan ha olika kognitiva förmågor och det är bra att vi som sjuksköterskor når ut till 

så många som möjligt av de olika förmågorna.  

 

Ju mer människor som har kunskapen om hur diabetes kan behandlas så kanske det är möjligt 

att minska på antalet diabetesfall i världen. Detta är något som sjuksköterskan eller övrig 

vårdpersonal runt om i världen kan hjälpa till med, en kostrelaterad utbildning. Samhället 

skulle göra stora besparingar om folk visste vad deras sjukdom gick ut på och hur de på bästa 

sätt skulle kunna behandla det. Oavsett vilket land du bor i, vilken utbildning du har sen 

tidigare, är det alltid bra att ha kunskap om sin sjukdom. När det även är en sjukdom där 

mycket av behandlingen inte är medicinskt utan mer nutrition så är det viktigt att veta vad 

som krävs för att bli bättre. Det är inte alltid lätt att äta något helt annat, ändra på sina 

matvanor och sin tidigare livsstil om den inte var så hälsosam tidigare. Nationell 

folkhälsopolitik eftersträvar att skapa premisser för levnadsvanor som är hälsofrämjande. 

Detta sker genom uppföljning av folkmängdens hälsotillstånd samt analys av underliggande 

faktorer. Främjande kunskap om fysisk aktivitet och matvanor behöver utvecklas för att på 

sikt minska andelen som insjuknar i diabetes typ 2 i Sverige 

(https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-

matvanor/). 

 

Brist på kunskap kan skapa svårigheter i att kunna hantera diabetes på egen hand. Kosten är 

en stor del av hanteringen av egenvården vid diabetes typ 2. För att personer med diabetes typ 

2 ska kunna ha kapaciteten att hantera sin kost krävs det kunskap om vad som bör 

konsumeras samt vad som gynnar kroppen mest. Istället för att personer med diabetes typ 2 

ska följa en specifik kost så måste de kunna anpassa kosten efter sina egna behov. För att 

kunna uppnå dessa målsättningar för kosten kan det finnas behov av insatser från 

sjuksköterskan. Sjuksköterskan har som uppgift att behandla och förebygga malnutrition, det 

ingår i sjuksköterskans kompetens att ha kunskap om nutrition. Det är även viktigt att 

sjuksköterskan på ett pedagogiskt sätt förmedlar kunskap om kosten till patienten (Stubberud 

m.fl., 2021).  

 

Studien av Zowgar m.fl., (2018) visar att 29,2 procent av 942 deltagare har brist på kunskap 

gällande diabetes. Det framkommer även att deltagarna har en felaktig uppfattning av kost för 
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personer med diabetes. Detta stärker resonemanget om att kunskap gällande kost och diabetes 

är aktuellt. Det är viktigt att kunskap om diabetes når ut till personer med diabetes som har 

behov av hjälp. Kunskap kan innebära stora framsteg för personer med diabetes och deras 

självhantering av sjukdomen. 

  

KLINISKA IMPLIKATIONER 
Denna uppsats kan fungera som en ingång till att öka förståelsen för hur viktig kulturell 

kunskap är när det gäller kostråd och omvårdnad till patienter drabbade av diabetes typ 2.  

Genom att ge en god inblick i hur personer med diabetes typ 2 formar sin uppfattning kring 

kost men även deras erfarenheter kan insatser från vårdverksamheter utvecklas och förbättras. 

Det framkommer även brister på kunskap hos patienter vilket vården bör ta ansvar för och 

utbilda personer med diabetes. Inte minst krävs kunskap kring familjens och kulturens 

betydelse vilket denna uppsats kan bidra med. Uppsatsen kan således användas i 

vårdpraktiken för att diskutera hur upplägg kring kostråd kan struktureras samt att föra 

diskussioner kring faktorer som familj, kultur och ekonomi.  

  

FÖRSLAG FORTSATT FORSKNING 
Förslag på fortsatt forskning kan vara en fördjupning av kulturella aspekter när det gäller råd 

angående kostens betydelse vid diabetes typ 2. Forskning behövs också för undersöka hur 

patientens välbefinnande kan ökas om de känner sig trygga med det de äter och om det ger 

resultat vid kliniska kontroller som blodglukos och blodtryck. 

SLUTSATS  
Kosten har en stor betydelse för själv vårdandet av personer med diabetes typ 2. Denna 

litteraturöversikt visar att erfarenheter av kosten grundas i kultur, kunskap, familj och 

ekonomi. Dessa erfarenheter har en koppling till hur personer med diabetes typ 2 upplever de 

kostråd som ges. Sjuksköterskor och annan vårdpersonal har till uppgift att utbilda personer 

som inte har fullständig kunskap om diabetes. Det är extra viktigt att vara lyhörd inför de 

variationer av kosthållning som finns bland de som drabbats av diabetes typ 2. 

Litteraturöversikten visar också att familjen innebär ett stort stöd, inte minst på grund av att 

där lagas den traditionella mat som betyder mycket för gemenskap och hälsa.  
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BILAGA 1. Sökmatris  
Databas Sökord Antal 

träffar 
Begränsningar Antal 

lästa 
abstrakt 

Antal lästa 
artiklar 

Ange antal valda artiklar till resultat, se bilaga 2.  

PubMed  

  

2021-03-
22 

 (("Diabetes Mellitus, 
Type 2"[Mesh]) AND 
("Diet"[Mesh])) AND 
("Attitude"[Mesh] OR 
"experience") 

  

187  2017–2020 
English 

 82  17  4 
Kiguli, 2019 
Alonso, 2019 
Schure, 2019 
Berkowitz, 2020 

Cinahl 
Complete 

  

2021-03-
30 

"experience" OR 
"management" AND 
(MH "Diabetes 
Mellitus, Type 2") 
AND 
(MH "Diet+") 

  

275  2017–2020 
English 

75 12 2 
Abed El-Rahman, 2019 
Jager, 2019  
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BILAGA 2. Matris över urval av artiklar till resultat 
Författare Titel År, land, 

tidskrift 
Syfte Metod 

 (Urval och 
datainsamling, 
analys) 

Resultat 

Abed El-
Rahman 
Mohamed, 
M., Ibrahim 
Mohamed Gi
da, N., 
& Eltabey So
bh Sobeh, 
D.  
   

Experiences and 
needs of patients 
with type 2 
diabetes during 
Ramadan: A 
qualitative study  
   

2019,  
Egypten, 
Journal of  
Diabetes Nursin
g  
   

Syftet är att undersöka 
erfarenheter för personer med 
diabetes typ 2 under pågående 
fasta under ramadan.   

Metod: Kvalitativ 
studie.   
 
Urval: 30 deltagare 
från en diabetesklinik i 
Egypten.   
  
Datainsamling:  
Halvstrukturerade 
Intervjuer    
  
Analys: Tematisk 
analys.   

Många av deltagarna ansåg att de hade 
mer energi under fastan, att de inte kände 
att de är i ett sjukdomstillstånd. 
Deltagarna hade koll på sin blodglukos-
kontroller samt utförde fysiska 
aktiviteter.   
Däremot önskade de flesta av deltagarna 
stöd och råd om kosten.   

Alonso 
Arana, M., 
Valderas, 
J.M., & 
Solomon, J.  

Being tested but 
not educated - a 
qualitative focus 
group study 
exploring patients' 
perceptions of 
diabetic dietary 
advice  
   

2019, England,  
BMC  
Family Practice  

Syftet är att utforska patienternas 
erfarenhet av att få kostråd; deras 
attityder till dessa råd; deras 
upplevda behov av kostråd och 
alla hinder inför införandet av en 
diet som stödjer hanteringen av 
deras diabetes.  

Metod: Kvalitativ 
metod  
   
Urval: 20 vuxna som 
är 
primärvårdspatienter 
med diabetes typ 2.  
  
Datainsamling: De 
använde 3 
fokusgrupper med 
semi-strukturerad 
ämnes guide  
   

Majoriteten av deltagarna fick kostråd i 
form av ett generiskt hälsosamt kostblad 
från sjuksköterskan. Deltagarna kändes 
sig testade men inte utbildade 
av information om kostrådningen.   
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Analys: Manuellt 
analyserade data av 
framväxande 
temaanalys.   

Berkowitz, 
S. A., 
Shahid, N. 
N., 
Terranova, 
Jean., 
Steiner, 
Barbara., Ru
azol, M. P., 
Singh, Roshn
i., Delhanty, 
L. M., 
& Wexler, 
D. J.    

"I was able to eat 
what I am 
supposed to eat"-- 
patient reflections 
on a medically-
tailored meal 
intervention: a 
qualitative 
analysis  
   

2020,  
England,  
BMC  
Endocrine  
Disorders  
   

 Syftet är att förstå erfarenheter av 
ett medicinskt anpassat 
måltidsprogram.   

Metod: Randomiserad 
studie  
   
Urval: 20 deltagare i 
vuxna åldern från 20 
år eller äldre med 
diabetes typ 2  
   
Datainsamling: 
semistrukturerad 
intervju  
   
Analys: 
Innehållsanalys   

Deltagarna var i allmänhet nöjda med 
medicinskt anpassade måltider och 
betonade vikten av att få kulturellt lämplig 
mat. Deltagarna rapporterade flera 
positiva effekter av medicinskt anpassade 
måltider, inklusive förbättrad livskvalitet 
och förmåga att hantera diabetes och 
stressreducering.  

Foley, E., 
& BeLue, R.  
  

Identifying 
Barriers and 
Enablers in the 
Dietary 
Management of 
Type 2 Diabetes 
in M'Bour, 
Senegal  

2017,   
USA,   
Journal of  
Transcultural  
Nursing  

Syftet med denna studie var att 
identifiera kulturella medhjälpare 
och hinder för kosthantering av 
typ 2-diabetes i M'Bour, Senegal.  

Metod:  
Kvalitativ studie   
  
Urval: 41 
Individer med 
diabetes, där 
23 deltagare är kvinnor 
och 18 är män  
  
Datainsamling:   
Intervjuer samt Pen-3 
modellen användes.  
  
  

Det fans tre aspekter inom PEN-3-
modellen: Uppfattningar, Möjliggörare 
och Vårdare.   
  
Uppfattning: En del deltagare hade inte 
så stora uppfattningar om vad kosten 
för en person med diabetes innebar. 
Många åt samma typ av mat som resten av 
familjen. Var deltagarna själva medvetna 
om vad sjukdomen innebar medverkande 
det till att även familjen blev mer 
införstådda.   
  
Möjliggörare: Ekonomin kunde ibland 
sätta stopp för vilken mat 
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Analys:   
Identifiering av teman 
som 
kategoriseras baserat 
på PEN-3 domäner.   

deltagarna kunde äta, eftersom många av 
deltagarna också är pensionärer så räcker 
inte pengarna hela månaden för att kunna 
köpa nyttig mat.   
  
Vårdare: Det är oftast kvinnan som 
inhandlade och lagade maten i 
hushållet. Många visste vad för typ av diet 
som krävdes för att äta en hälsosam 
måltid.   
  
Deltagarna och familjerna var villiga att 
äta en rekommenderad kost som alla 
kunde äta tillsammans.   

Jager, M.J., 
van der Sand
e, R., Essink-
Bot, M.-L., 
& E T C van 
den Muijsen
bergh, M.  
   

Views and 
experiences of 
ethnic minority 
diabetes patients 
on dietetic care in 
the Netherlands – 
a qualitative 
study  
   

2018,  
Nederländerna,  
European  
Journal of Publi
c Health.  

 Syftet med denna studie är att 
undersöka åsikter gällande 
hälsosam diet samt dietisk 
omhändertagande bland etiska 
majoriteten med diabetes typ 2   

Metod: Kvalitativt 
metod  
   
Urval: 12 immigranter
  
   
Datainsamling: semi-
strukturerade 
intervjuer.   
   
Analys:   
Tematisk analys.  

 Deltagarna insåg viten av en hälsosam 
diet. Vad de ansåg hälsosamt bestämdes 
av kulturpåverkade idéer om hälsofördelar 
med specifika livsmedel.  
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Kiguli, 
J., Mölsted A
vlesson, 
H., Mayega, 
R.W., 
Xavier Kasuj
ja, Francis.,  
Muyingo, 
A., Kirunda, 
B., Ekirapa 
Kiracho, 
E., Keyemba
 Nalwadda, 
C., Naggayi, 
G., Peterson, 
S., van 
Olmen, J., 
& Daivadana
m, M.  
   

Dietary patterns 
and practices in 
rural eastern 
Uganda: 
Implications for 
prevention and 
management of 
type 2 diabetes  

2019,  
Uganda, Appetit
e.  
   
   

Syftet är att undersöka invånare i 
Uganda deras kunskap om 
hälsosam kost  
   

Metod: Kvalitativ 
studie    
  
Urval:   
20 fokusgrupper med 
6–8 deltagare i varje 
grupp.   
  
Datainsamling:  
Intervjuer, 
fokusgrupp.   
  
Analys:   
Tematisk analys.   
   

Kunskapen om hälsosam kost skildrades 
en del i fokusgrupperna. Grupperna 
pratade om lokalt odlat mat och 
traditionell mat. Förändring av kost togs 
även upp, om att det har blivit mycket 
friterad mat istället för ångad mat.    
   

Kohinor J E, 
M., Stronks, 
K., Nicolaou, 
M., 
& Haafkens 
A, J.  
  

Considerations 
affecting 
dietary behaviour 
of immigrants 
with type 2 
diabetes: a 
qualitative study 
among 
Surinamese in the 
Netherlands  
  
  

2011,   
Nederländerna,   
Ethnicity & Hea
lth  

 Syftet med denna studie var att 
utforska de sociokulturella 
faktorer som påverkar 
dietbeteendet hos 
holländska surinamska patienter 
med typ 2-diabetes.  

Metod:   
Kvalitativt metod   
  
Urval:   
32 deltagare.   
  
Datainsamling:   
Intervjuer.   
  
Analys:   
Tematisk analys. 
  

Alla deltagare rapporterade att de har fått 
någon from av kostrekommendation för 
att få en balanserad   
 näringskomposition i kosten. Valet av 
livsmedelsprodukter var fortfarande ett 
stort problem i den dagliga praxisen. 
Intervjuerna avslöjade att Surinames -
diabetespatienter gör sina egna 
klassificering av hur vissa 
livsmedelsprodukter som vanligtvis 
används i Surinames köket kan påverka 
diabetes: vissa produkter klassificeras som 
”dåliga” och andra som “bra”  
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Deltagarna nämnde att de konsumerade 
holländsk mat samt surinamesisk mat   
  
Intervjuerna gav tre teman: valet av mat 
produkter, matlagning och ätande och den 
upplevda relationen mellan mat, 
mätmetoder och Surinames identitet.   
  
.  
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Sapkota, S., 
Brien, J-
A.E., Gwynn
, J., Flood,V, 
& Aslani, 
P.    

 Perceived impact 
of Nepalese food 
and food culture 
in diabetes  
  

 2017, Australie
n, Appetite  

Syftet är att utforska Nepalesiska 
patienters uppfattningar av 
påverkan av den nepalesiska kost 
och matkultur, och 
kostförändringar till deras 
hantering av diabetes typ 2 i 
Australien och Nepal.   

 Metod: Kvalitativ 
metod   
  
Urval:   
18 deltagare i 
Australien och 30 
deltagare i Nepal.    
  
Datainsamling:   
Intervjuer  
  
Analys:   
Temaanalys utan 
hantering 
av dataprogram.   

De koständringar som gjordes i både 
länderna visade sig att den nepalesiska 
kosten var svårare att hålla en strikt diet 
än vad det var till den australienska 
kosten.    
Kunskap om kostens betydelse, vad som 
är bra och mindre bra att äta, var 
uppskattat av många av deltagarna. Vissa 
deltagare kände även att om de inte 
följde   
kostrekommendationerna så blev de 
försämrade i deras diabetessjukdom.   
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Schure, M., 
Goins, R.-T., 
Jones, J., 
Winchester, 
B., & 
Bradley, V.  
   

Dietary beliefs 
and management 
of older American 
Indians with type 
2 diabetes  
   

2019, USA, Jour
nal of nutrition 
education and 
behavior.  
   

Studien undersökte dietrelaterade 
antaganden och självhantering 
bland äldre amerikanska indianer 
med typ 2-diabetes mellitus  

Metod: Kvalitativt 
metod   
   
Urval: 28 
stammedlemmar i 
åldern> 60 år.  
  
Datainsamling: Halvs
trukturerade 
intervjuer   
   
Analys: 
Innehållsanalys.  

Fyra teman gällande diabetes typ 2 
framkom från analysen: kostförändringar, 
portion kontroll, vårdpersonal, 
familjepåverkan och hinder för hälsosam 
kost. Studiedeltagarna beskrev hur deras 
tro, praxis och erfarenheter inom dessa 
fyra områden relaterade till diabetes typ 
2.  

Spires, 
M., Delobell
e, P., 
Sanders, D., 
& Puoane, 
T.  

Using 
photography to 
explore people 
with diabetes’ 
perspectives on 
food 
environments in 
urban and rural 
South Africa  
  

2021,   
England, Health 
Promotion 
International   

Syftet är att få kvalitativ inblick i 
hur de självförvaltar deras 
diabetes interagerar med och 
navigerar i deras lokala 
livsmedelsmiljöer både i städer 
och på landsbygden, och mer 
specifikt vilka (och hur) aspekter 
av dessa fysiska miljöer påverkar 
deras matförvärv beteenden.  
  
  

Metod: Kvalitativ stud
ie  
  
Urval: 17 deltagare re
kryterades från en 
existerande studie vars 
ålder är mellan 30–75  
  
  
Datainsamling: Fotog
rafier genererade av 
deltagare 
samt diskussioner i 
fokusgrupper.    
  
  
  
Analys: Deduktiv 
tematisk analysmetod. 
  

Deltagarnas feedback formade fyra 
teman: åtkomlighet, prisvärdhet, 
tillgänglighet och önskvärdhet.    
  
Åtkomlighet  
Många diskuterade om behovet av att resa 
långa sträckor för att få tag på nyttig 
mat. Huvudsakligen diskuterades 
åtkomligheten av livsmedelsbutiker för att 
kunna få tag på frukter samt grönsaker.   
  
Prisvärdhet  
Deltagarna ansåg att priset på nyttiga 
livsmedel var ett problem för 
dem. Deltagarna köpte mat som anses 
vara mindre nyttig då priset var lägre.  
  
Tillgänglighet  
Åtkomligheten av livsmedelsbutiker var 
inte det enda problemet som hindra 
deltagarna från att kunna 
äta nyttigt. Livsmedelsbutiker ansågs vara 
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väldigt dåliga på att fylla på med vara 
samt köpa in nyttiga varor.    
  
Önskvärdhet  
Utöver den dåliga tillgängligheten av mat 
både i livsmedelsbutiker samt 
lokala livsmedelsmiljöer, vilket skapade 
svårigheter i att köpa nyttiga 
livsmedel. Många köpte varor långt efter 
deras utgångsdatum då de ansågs vara mer 
prisvärda.  
  
Tillagningen av mat hemma nämndes som 
något både positivt samt negativt gällande 
nyttigt ätande.   

 

  

  

  


