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[Skriv har]

Sammanfattning

Bakgrund

Typ 2-diabetes ar en vanlig kronisk sjukdom dar god blodsockerkontroll
minskar risken for komplikationer. Fysisk aktivitet ar en central del av
behandlingen, och promenader ar en enkel och tillganglig form av aktivitet.
Tidigare studier har visat att gdng kan forbattra glukoskontroll, men
interventionernas upplagg varierar stort. Darfor finns behov av att
kartlagga hur gangprogram har utformats och vilka effekter de haft pa
HbA1c hos vuxna med typ 2-diabetes.

Syfte

Syftet var att kartlagga hur gadnginterventioner for vuxna med typ 2-
diabetes har utformats och vilka effekter som rapporterats pa HbAu1c.

Metod

Studien genomfordes som en kartliggande litteraturoversikt enligt Arksey
och O’Malley. Sokningar gjordes i PubMed och Web of Science i september
2025 och dokumenterades enligt PRISMA-ScR. Inkluderade studier var
interventionsstudier med promenader och rapporterat HbA1ic-utfall. Totalt
inkluderades atta studier. Data extraherades och sammanstélldes
deskriptivt.

Resultat

Interventionerna varierade i dos, intensitet och grad av stod. Strukturerade
program med minst 150 minuter gang per vecka eller 8 000—10 000 steg
per dag visade forbattringar i HbA1c. Insatser med tydliga mal, stegraknare
eller digital aterkoppling gav storst effekt. Program med lag foljsamhet eller
utan uppfoljning visade svagare resultat.

Konklusion

Promenader kan forbattra HbA1c vid typ 2-diabetes, sarskilt nar insatsen ar
strukturerad och innehéller uppfoljning eller stod. Gang ar en
lagtroskelinsats som kan anvandas inom primarvard, exempelvis via FaR.
Fler studier behovs om langsiktiga effekter och patienters erfarenheter av
att uppratthélla gdngvanor.
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Nyckelord
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Bakgrund

Typ 2-diabetes ar en snabbt viaxande folksjukdom och utgor globalt en av
de framsta orsakerna till sjuklighet och fortida dod [1]. Sjukdomen
kannetecknas av insulinresistens och successivt nedsatt insulinsekretion,
vilket leder till kronisk hyperglykemi [2]. En god glykemisk kontroll
minskar risken for komplikationer sisom hjart-karlsjukdom, neuropati
och nefropati [3].

Livsstilsforandringar ar en grundpelare i behandlingen av typ 2-diabetes.
Nationella och internationella riktlinjer (bland annat frain WHO, ADA och
Socialstyrelsen [4—6]) rekommenderar att vuxna ar fysiskt aktiva minst
150—300 minuter per vecka pa mattlig intensitet, eller 75—150 minuter per
vecka pa hog intensitet, samt att stillasittande tid minskas och avbryts
regelbundet.

HbA1c ar ett etablerat matt pa langsiktig glukoskontroll och speglar
genomsnittliga blodsockernivaer under de senaste 2—3 manaderna hos
personer med typ 2-diabetes [5].

Promenader ir en enkel, siker och lattillganglig form av fysisk aktivitet
som ofta anvands inom livsstilsraddgivning vid typ 2-diabetes. [7].

Regelbunden gangaktivitet har i flera studier visats forbattra
glukosmetabolism, blodtryck och kardiovaskular halsa, samtidigt som den
minskar stillasittande tid och bidrar till viktkontroll [8]. Interventioner
som inkluderar stegriknare, malformulering eller strukturerad
uppfoljning har i hogre grad visat forbattrad HbA1c jamfort med sedvanlig
vard [8—10]. Utover strukturerade traningsprogram visar tidigare
forskning att aven 0kad vardagsaktivitet, sdsom dagliga promenader av lag
till mattlig intensitet, kan bidra till forbattrad HbA1c 6ver tid [11].

Befolkningsdata tyder pa att risken for hjart-karlsjukdom och dodlighet ar
lagre hos personer som gar i langre sammanhingande perioder, &ven om
den totala dagliga steg mangden ar mattlig [11].

Trots dessa positiva effekter varierar resultaten mellan studier. Skillnader i
interventionernas upplagg, till exempel gangens duration, intensitet,
uppfoljningstid och graden av stod, kan paverka utfallet. Vissa program
utgar fran ett dagligt steg mal (t.ex. 10 000 steg), medan andra fokuserar
pé antal minuter av mattlig aktivitet per vecka [8-10].



Det finns darfor ett behov av att systematiskt kartlagga den befintliga
forskningen om ganginterventioner vid typ 2-diabetes for att tydligare
beskriva hur promenader paverkar HbA1c.

Syfte

Syftet med denna litteraturoversikt var att kartlagga hur
ganginterventioner har utformats och genomforts i studier pa vuxna med
typ 2-diabetes, samt vilka effekter som rapporterade pa HbA1c. Fokus
ligger pa att beskriva variationer i gangens dos (stegantal per dag, minuter
per vecka), intensitet, uppfoljning och stodinsatser (t.ex. stegraknare eller
digital aterkoppling).

Metod

Denna studie har genomforts som en kartlaggande litteraturoversikt
(scoping review) enligt Arksey och O’Malleys metodologiska ramverk [13].
En scoping review anvands for att ge en bred och systematisk 6verblick
over forskningslaget inom ett omrade dar studiedesigner, interventioner
och matmetoder kan variera.

For att sikerstilla transparens och struktur har PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) tillampats vid planering, genomforande
och rapportering av studien [14].
Studien utgar fran en PIO-struktur, vilket ar l1ampligt vid kartlaggande
litteraturoversikter som inte jamfor tva specifika interventioner.
e Population (P): Vuxna personer (=18 ar) med typ 2-diabetes
e Intervention (I): Promenader eller gaing som form av fysisk aktivitet
e Outcome (O): Forandringar i HbA1c
Utifrdn denna modell formulerades sokstrategin och urvalskriterierna for
studien.

Datainsamling:

Datainsamlingen genomfordes genom systematiska litteratursokningar i
tva vetenskapliga databaser: PubMed, Web of Science. Sokningarna
utfordes i september 2025, med stod av Arksey och O’Malleys
metodologiska ramverk for scoping reviews [13] och enligt riktlinjerna i
PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) [14]. Databaserna
valdes eftersom de tillsammans tacker ett brett spektrum av medicinsk,
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allmanmedicinsk och folkhalsovetenskaplig forskning, samt inkluderar
béade primarstudier och systematiska oversikter inom omradet.

For att identifiera relevanta artiklar kombinerades MeSH-termer (Medical
Subject Headings) och fritextord med booleska operatorer. Sokningen
avgransades till artiklar publicerade mellan 2014 och 2025, skrivna pa
engelska och genomforda pa manskliga deltagare. Tidsintervallet 2014—
2025 valdes for att inkludera aktuell och kliniskt relevant forskning om
ganginterventioner vid typ 2-diabetes, publicerad efter etableringen av
moderna riktlinjer for fysisk aktivitet och diabetesvard. Avgransningen
syftade till att spegla nuvarande behandlingspraxis och minska risken for
att inkludera studier med foraldrade interventionsupplagg.

Endast artiklar som fanns tillgangliga i fulltext via databaserna eller
universitetens bibliotekssystem inkluderades, vilket sakerstallde
sparbarhet och transparens i datainsamlingen.

-Sokstriang:

("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] OR "type 2 diabetes" OR "T2DM")
AND ("Walking"[Mesh] OR walking OR walk* OR "brisk walking" OR
"step count" OR "step counter" OR "pedometer") AND ("Hemoglobin A,
Glycosylated"[Mesh] OR HbA1c OR "glycated hemoglobin" OR "glycemic
control" OR "blood glucose")

Urval

Alla traffar importerades till EndNote diar dubbletter identifierades och
togs bort automatiskt. Darefter granskades titlar och abstrakt sjalvstandigt
av forfattaren mot forutbestamda inklusions- och exklusionskriterier.
Relevanta artiklar lastes i fulltext, och urvalsprocessen dokumenterades
enligt PRISMA.

Inklusionskriterier

e Intervention med promenader/gang som fysisk aktivitet

e Utfallet inkluderar HbA1c

e Originalstudier (RCT) samt systematiska 6versikter

e Publicerade 2014—2025

e Artiklar pa Engelska, peer-reviewed och tillgdngliga i fulltext

Exklusionskriterier

e Studier med barn (<18 ar)

e Studier med typ 1-diabetes eller graviditetsdiabetes

e Fallrapporter, protokoll, kommentarer eller 6versikter utan
originaldata



e Studier dar promenader inte varit en tydlig del av interventionen
e Artiklar utan utfall kopplat till HbA1c

Resultat

Totalt inkluderades 7 studier publicerade mellan 2014 och 2025. Totalt
identifierades 338 traffar i databaserna PubMed (n = 182) och Web of
Science (n = 156).

Efter borttagning av 40 dubbletter aterstod 298 poster for screening.
Efter granskning av titel och abstrakt exkluderades 273 artiklar som inte
var relevanta for studiens syfte. 25 artiklar lastes i fulltext, varav 17
exkluderades pa grund av: ej HbA1c som utfall (n = 6), fel population (n =
5), Otydlig intervention (n = 6). Totalt 7 artiklar inkluderades i den slutliga
analysen.

Urvalsprocessen redovisas i Figur 1 (PRISMA-flodesschema). [14].

PRISMA FLODESCHEMA
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Ej HbA1lL som utfall (n = 6)
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Otydlig intervention (n = 6)

Figur 1. Flodesschema av urvalsprocessen enligt PRISMA (14)

Studiekaraktaristika

De inkluderade studierna sammanfattas i Tabell 1.
De inkluderade studierna omfattade totalt sju studier, varav fyra var
randomiserade kontrollerade studier (RCT) [o9, 12, 17, 18] och tre
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systematiska Oversikter, varav tva metaanalys [8, 10, 16]. Studierna
genomfordes i Europa, Nordamerika, Asien och Australien.

De systematiska oversikterna omfattade delvis 6verlappande
priméarstudier. Flera av de randomiserade kontrollerade studierna forekom
i mer dn en 6versikt, och vissa ingick dven som sjilvstandiga studier i
denna kartlaggning. For att undvika dubbelrakning har 6versikterna
darfor anvants deskriptivt for att belysa monster i interventionernas
upplagg och effekter, medan effektresultat baseras pa de enskilda
primérstudierna

Interventionerna skilde sig at bade avseende upplagg och dos. Flera
studier anviande strukturerade gdngprogram motsvarande minst 150
minuter per vecka eller omkring 8 000—10 000 steg per dag [9, 18]. Andra
studier anviande stegraknarbaserade program med malformulering och
regelbunden aterkoppling via exempelvis app eller aktivitetsmatare [ 10,
16, 17]. Interventionernas langd varierade mellan 8 veckor och 24
manader. HbA1c analyserades huvudsakligen via kliniskt laboratorieprov
(Tabell 1).

Effekt pa HbAlc

Studierna visade att gaingprogram med olika upplagg gav forbattringar av
HbAu1c. Tidsbaserade program, diar deltagarna promenerade minst 150
minuter per vecka, uppvisade tydliga forbattringar av HbA1c [8, 9].
Stegbaserade program, exempelvis med mal pa 8 000—10 000 steg per dag
och daglig aterkoppling via stegraknare eller aktivitetsmatare, gav
liknande effekter [9, 10, 16].

App-baserade interventioner hade daremot begransad effekt, vilket i den
aktuella studien kopplades till 1ag foljsamhet [17]. Interventioner som
kombinerade gang med styrketraning uppvisade den tydligaste
forbattringen av HbA1c [18].

Effekten pa HbA1c framstod som tydligast i interventioner med
strukturerat upplagg, tydliga mal och regelbunden uppfoljning, medan
studier utan strukturerat stod uppvisade mindre och mer varierade
forandringar (Tabell 2).

HbA1c presenterades i procent i flera studier. For att folja svenska
enhetsstandarder har dessa varden konverterats till mmol/mol enligt
internationell IFCC/NGSP-formel (1 % =10,9 mmol/mol).



De inkluderade studierna sammanfattas i Tabell 1.

Tabell 1. Oversikt 6ver inkluderade studier

Forfattare Land Design Antal deltagare | Intervention (gang) Kontroll / Duration Mitmetod Huvudresultat
(ar) / Population jamforelse (HbA1c)
[8] Moghetti | Italien Ar systematisk | 20 RCT med Sammanstillning av Ganginterventio | Ej tillampligt | Olika Strukturerade
etal. (2020) oversikt + vuxna med gangprogram i tidigare | ner (varierande | (systematisk ganginterventioner
riktlinje T2DM RCT upplagg i oversikt) gav signifikant
inkluderade RCT forbattring av
HbA1lc jamfort med
sedvanlig vard eller
ingen intervention.
[9] Fayehun Nigeria RCT n = 46 vuxna 10 000 steg/dag, Ingen 10V Laboratoriea | Gadngprogram (10
etal. (2018) med T2DM stegraknare + intervention nalys 000 steg/dag) gav
231 malformulering signifikant
interventionsgr forbattring av
upp HbA1c jamfort
231 med ingen
kontrollgrupp intervention.
[10] Qiu et al. | Internationell | Meta analys av | 1423 deltagare [ Stegriknarbaserade Olika kontroller | 8-12v Variabla Stegraknarbaserad
(2014) RCT (10 RCT gangprogram laboratoriem | e gdngprogram gav
rapporterade (pedometer eller etoder ingen signifikant
HbA1c) accelerometer) forbattring av
HbA1c jamfort
med
kontrollgrupper.
[12] Dempsey | Australien RCT n = 24, vuxna Brytning av sittande Fortsatt sittande | 7h Glykemisk Ingen analys av
med T2DM med 3 min gang eller laboratorium | kontroll HbA1c; studien

etal. (2017)




resistens var 30 min
under 7 h

+ 22h
glukosoverva
kning

visade forbattrad
akut glykemisk
kontroll vid
gangavbrott
jamfort med
fortsatt sittande.

[16] de
Oliveira
et al.

(2024)

Internationell

Systematisk
oversikt +
meta-analys av
RCT

24 RCT, totalt n
=1969 vuxna
med T2DM

Pedometer-
/accelerometer-
baserade PA-
interventioner (framst

ging)

Olika kontroller
sedvanlig
vard/radgivning

5-48 v

Varierande

Interventionerna
gav en mattlig men
statistiskt
signifikant
forbattring av
HbA1c jamfort
med sedvanlig
vard/radgivning,
motsvarande cirka
—2,4 mmol/mol
(95 % KI —4,4 till
—-0,5 mmol/mol),
omraknat fran
-0,22 % enligt
IFCC/NGSP-
konversion.

17] Kim et al.

(2024)

Sydkorea

RCT

n =200 med
T2DM

App-baserad
gangintervention +
individuella
motiverande SMS
(PHR-app)

App utan
uppmuntrande
SMS

12 veckor +
12 veckors
extension

Kliniskt lab

App-baserad
gangintervention
med motiverande
SMS gav en
statistiskt
signifikant lagre
HbA1c jamfort
med kontroll (app
utan SMS) efter 12




veckor (50
mmol/mol [6,7 %]
vs 52 mmol/mol
[6,9 %D.

[18] Rossen et
al. (2021)

Sverige

RCT (tre-
armad)
stegriaknare,
stegraknare +
radgivning,
sedvanlig vard

n =188
(prediabetes +
T2DM),
Fordelning: 64 /
59 /65
deltagare

Stegrakning med/utan
telefonradgivning

Sedvanligt rad

Uppf6ljning
vid 6, 12 och
24 ménader

Klinisk
primarvard

Stegraknarbaserad
intervention gav
en signifikant
forbattring av
HbA1c jamfort
med sedvanlig
vérd; storst effekt
sags hos deltagare
med storst 6kning
av antal steg.

Forkortningar: RCT = Randomized Controlled Trial, T2DM = Typ 2-diabetes mellitus, HbAlc = glykerat hemoglobin.




Tabell 2. Sammanfattning av gangdos, intensitet och effekt pa HbAlc

Typ av gangintervention | Exempel pa Genomsnittlig Intensitet / stod Effekt pa HbAlc Kommentar
studier gangdos
Strukturerade [8], [9] [18] 150—300 Mattlig—hog intensitet. Flera studier Strukturerade
program = 150-300 min/vecka (30—60 | Strukturerad, ofta rapporterade gang/traningsprogra
min/vecka min, 3—5 overvakad traning (t.ex. forbattrad HbA1c vid | m med mattlig
ggr/vecka) grupp/klinisk traning) gangprogram med intensitet och
med regelbunden tydlig struktur och kontinuerligt stod
uppfoljning och regelbunden ger en tydligt positiv
radgivning. uppfoljning effekt pa-HbA1c.
Effekten ar bast
dokumenterad i
studier med
overvakad traning
och regelbunden
uppfoljning.
Stegriknarbaserade [9], [10], [16] 8 000—-10 000 Malformulering + daglig | Sméa men statistiskt | Effekt betydligt
program steg/dag feedback via app eller siakerstallda béttre vid
stegraknare forbattringar av regelbunden
HbA1c jamfort med | aterkoppling,
kontroll, tydligast individuell
nar stegmal {6ljs upp | radgivning och
regelbundet. uppfoljning.
App och [17] 6 000—8 000 Digital uppf6ljning och Visade en forbattring | App-baserat
teknikbaserade steg/dag paminnelser av HbA1c hos gangstod hade
program deltagare som begrinsad effekt pa
anvande digitalt stod | HbA1c, vilket
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kopplades till lag

foljsamhet
Kombinerad trianing [18] > 150 min/vecka Kombinerad aerob + Studien visade en Storst genomsnittlig
(gang + annan styrketraning tydlig forbattring av | forbattring i HbA1c
motion) HbA1c hos deltagare
som foljde
kombinerad aerob
och styrketrianing

Forkortningar: HbAlc = glykerat hemoglobin.
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[Skriv har]

Etik

Etikprovning var inte aktuellt di denna litteraturoversikt baseras pa redan
genomforda studier. Det gjordes en genomgang av inkluderade artiklar for
att sakerstilla att samtliga genomgétt etisk provning och blivit godkéanda.

Diskussion

Resultatdiskussion

Denna kartlaggande litteraturoversikt indikerar att promenadbaserade
interventioner skulle kunna bidra till forbattrad HbA1c hos vuxna med typ
2-diabetes. Effekten ar oftast mattlig men verkar storst niar programmen
ar strukturerade, pagar minst 12 veckor och motsvarar cirka 150-300
minuter promenad per vecka eller ett tydligt stegmal. Interventioner som
kombinerar promenader med uppfoljning, till exempel stegraknare,
individuella mal eller digital kontakt, tycks ge bast resultat [8, 9].

Effekten varierade mellan studierna, vilket sannolikt hanger ihop med
skillnader i gangdos, stodinsatser och deltagarnas foljsamhet [16].

Ganginterventionerna i de inkluderade studierna varierade i upplagg,
intensitet och typ av stod. Programmen var antingen kortvariga och
individuellt genomforda eller inkluderade digital uppfoljning och
strukturerad aterkoppling [9, 10]. Denna variation visar att gdngbaserade
insatser kan utformas pa flera sitt och anpassas efter individens
forutsattningar, vilket ligger i linje med internationella rekommendationer
om regelbunden fysisk aktivitet.

Tidigare forskning och internationella riktlinjer stodjer betydelsen av
regelbunden fysisk aktivitet vid typ 2-diabetes. Varldshélsoorganisationen
(WHO) och American Diabetes Association (ADA) anger att minst 150—
300 minuter fysisk aktivitet per vecka pa mattlig intensitet kan bidra till
forbattrad glykemisk kontroll hos vuxna med typ 2-diabetes [4, 5]. Aven
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard lyfter fysisk aktivitet,
inklusive promenader, som en central del av behandlingen for att forbattra
HbA1c och minska risken for komplikationer [6].

De inkluderade studierna uppvisar flera metodologiska styrkor och
svagheter. En styrka ar att majoriteten av studierna hade en randomiserad
design och anvinde HbA1c som objektivt och kliniskt relevant utfallsmatt
[8, 9, 10]. Samtidigt var flera studier sma till storleken och hade relativt
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kort uppfoljningstid, vilket begransar mojligheten att bedoma langsiktiga
effekter av ganginterventioner [16].

Resultaten bedoms ha god relevans for svensk primarvard, eftersom
promenader ar en lagtroskelinsats som kraver begransade resurser och
enkelt kan integreras i arbetet med fysisk aktivitet pa recept. Samtidigt
genomfordes studierna i olika lander och vardsystem, vilket kan paverka
overforbarheten till svensk kontext [4—6]. Skillnader i socioekonomiska
forutsattningar, tillgang till uppfoljning och organisatoriskt stod kan
innebara att effekten i klinisk vardag blir mer varierad &n i kontrollerade
studier [8, 16].

Flera av de inkluderade studierna beskrev hur gdngprogrammen
genomfordes, men fa undersokte deltagarnas egna erfarenheter eller vilka
faktorer som motiverade dem att fortsatta over tid [9, 16]. Detta begransar
forstaelsen av vad som paverkar langsiktig foljsamhet. Kvalitativa studier
som belyser patienters motivation, hinder och upplevelser av stodinsatser
skulle darfor kunna bidra med viktig kompletterande kunskap [8].

Sammantaget indikerar resultaten att ganginterventioner kan vara ett
relevant inslag i behandlingen av typ 2-diabetes, sarskilt nar programmen
ar strukturerade och innehaller tydligt stod eller aterkoppling.
Skillnaderna i effekt mellan studierna speglar variationer i
programupplégg, grad av strukturerat stod och deltagarnas foljsamhet.

Metoddiskussion

De inkluderade studierna varierade i studiedesign, deltagarantal,
interventionslangd och metoder for att mata fysisk aktivitet och
foljsamhet. Denna variation visar att forskningsomradet kring
ganginterventioner vid typ 2-diabetes saknar enhetliga definitioner for
dos, intensitet och uppfoljning. Detta forsvarar direkta jamforelser av
resultaten, men motiverar samtidigt kartlaggande metod. En kartlaggande
litteraturdversikt enligt Arksey och O’Malley ar lamplig nar syftet ar att
beskriva omfattning och variation snarare an att berakna en samlad
effektstorlek. [13]

Litteratursokningen omfattade tva databaser, vilket innebar en risk for att
relevanta studier kan ha missats. Samtidigt valdes databaser med hog
relevans for medicinsk och beteendeinriktad forskning. Det valda
tidsintervallet 2014—2025 syftade till att ge en aktuell bild av
forskningslaget. Urval och granskning genomfordes av en ensam
granskare, vilket kan 0ka risken for selektionsbias. Ingen formell
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bedomning av risk for bias genomfordes, vilket ar forenligt med metodiken
vid kartlaggande litteraturoversikter och i linje med studiens explorativa

syfte [13, 14].

De flesta interventioner var relativt kortvariga, medan endast enstaka
studier hade langre uppfoljningstid, vilket begransar mojligheten att dra
slutsatser om langsiktiga effekter. Samtidigt starker studiernas geografiska
spridning generaliserbarheten, dven om skillnader i kultur, vardsystem
och socioekonomi kan paverka resultaten, vilket innebar att resultaten bor
tolkas i sin kontext. Fynden bedoms dnda relevanta for svensk primarvard,
dar promenader utgor en lagtroskelinsats inom FaR-arbetet.

Metoden har styrkan att systematiskt och transparent kartlagga ett
heterogent forskningsfalt och samtidigt identifiera omraden dar evidens
saknas. Detta ar sarskilt viktigt inom livsstilsforskning, dar variationen
mellan studier ofta ar stor. Eftersom denna 6versikt baseras pa
publicerade studier och inte innehéller individdata kravdes ingen etisk
provning. Samtidigt ar fragan etiskt betydelsefull da den ror egenvard,
livsstilsforandring och jamlik hilsa inom primarvarden.

Konklusion

Denna litteraturoversikt visar att gdnginterventioner for vuxna med typ 2-
diabetes ar utformade med varierande dos, intensitet och grad av stod.
Strukturerade program med tydliga mal och regelbunden uppfoljning gav
storst forbattring av HbA1c. Promenader framstar som en enkel och
genomforbar insats inom primarvarden, men studier med langre
uppfoljning behovs.
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