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Sammanfattning

Bakgrund

Typ 2-diabetes har en 6kande forekomst i varlden. Obehandlad typ 2-diabetes eller dalig foljsamhet
till Iakemedel och livsstilsinterventioner medfor en 6kad risk for komplikationer. Darfor ar det viktigt
att ta reda pa hur man kan 6ka foljsamheten.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna litteraturstudie var att kartlagga studier dar man undersokt interventioner i syftet
att paverka foljsamheten till Iakemedel och livsstilsinterventioner hos personer med typ 2-diabetikes.

Metod

Denna studie &dr utformad som en kartlaggande litteraturéversikt (scoping review) enligt Arksey &
O’Malley. Detta innebar en genomgang av befintlig litteratur inom forskningsfaltet PRISMA
guidelines har anvants for att erhalla reproducerbarhet.

Resultat

Studierna som inkluderades var publicerade fran 2019 till 2023. Tva var genomfoérda i Nederldnderna,
en i USA och en i England. Antal deltagare varierade fran 11 till 313. Det var fyra olika studier, en RCT,
en observationsstudie, en genomforbarhetsstudie och den sista en kvalitativ studie. Interventionerna
som undersoktes i studierna skilde sig at men alla hade gemensamt att interventionen innebar ett
stod till patienterna, att man ville starka och stddja patienterna i deras sjukdom och behandling.

Konklusion

Denna litteraturdversikt indikerar vikten av att patienter med typ 2-diabetes behdver mer stdd i sin
vard och behandling for att kunna forbattra sin féljsamhet och minska risken for komplikationer

Nyckelord Typ 2-diabetes, primarvard, foljsamhet.



Bakgrund

Typ 2-diabetes ar en folksjukdom med 6kande férekomst i varlden och WHO
uppskattade att mer an 788 miljoner personer levde med denna kroniska sjukdom
ar 2022 (1). | Sverige ar prevalensen pa 5% och oftast upptacks typ 2-diabetes av
en handelse i samband med annan provtagning eller vid screening av patienter
med riskfaktorer (2). Detta innebar att det kan finnas en del odiagnostiserade
personer.

Vid diagnos kan sjukdomen vara langt gangen da symtomen oftast ar diffusa.
Risken med obehandlad eller underbehandlad typ 2-diabetes samt dalig
foljsamhet till Iakemedel och livsstilsinterventioner ar att patienterna lever med
hogt blodsocker som i sin tur okar risken for komplikationer sa som nedsatt
njurfunktion, hjart-karlsjukdom och for tidig dod (2).

Forutom att minska risken for komplikationer, féljdsjukdomar och lidande for de
enskilda patienterna och deras narstaende sa finns det ocksa en
samhallsekonomisk vinst i att forbattra foljsamheten for lakemedel och
livsstilsinterventioner. En svensk studie visade att sjukhusvard till féljd av
komplikationer orsakade av typ 2-diabetes kostade 2,5 miljarder kronor ar 2016 i
Sverige och att kostnaderna for sjukfranvaron var nastan dubbelt sa hoga (3).

Det finns forskning som talar for att patienterna behéver mer kunskap om typ 2-
diabetes, kdnna sig delaktiga i varden och val av I1dkemedel samt att relationen
mellan Idkaren och patienten spelar roll for féljsamheten (4). Med féljsamhet
menas foljsamhet till Iikemedel som &r en viktig del i behandlingen men ocksa
féljsamheten till att folja livsstilsrad som handlar om kost och motion. For att
uppna god foljsamhet och pa sa satt forbattra méatvarden, och med det minska
risken for komplikationer som leder till allvarliga féljdsjukdomar, sa ar det av stort
intresse att kartlagga vilka interventioner som kan forbattra foljsamheten till
lakemedel och livsstilsinterventioner hos patienter med typ 2-diabetes.

For att fa ett relevant urval, relevant fér det kliniska arbetet inom primarvarden i
Sverige sa kan det vara av vikt att titta pa vasterlandsk population. Alltsa studier
genomforda pa vasterlandsk population.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna litteraturstudie var att kartldgga studier dar man undersokt
interventioner i syftet att paverka féljsamheten till Iakemedel och
livsstilsinterventioner hos personer med typ 2-diabetikes.



Metod

Studiedesign

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturdversikt (scoping
review) enligt Arksey & O’Malley (5). Detta innebar en genomgang av
befintlig litteratur inom forskningsfaltet PRISMA guidelines (6) har anvants
for att erhalla reproducerbarhet.

Identifiering av forskningsfraga

For att fa en tydlig struktur av forskningsfragan sa bryts den ned i olika delar enligt
PIO, Population, Intervention och Outcome.

P: Vuxna med typ 2-diabetes

I: Interventioner: Metoder, arbetssatt som varden kan implementera, hjdlpmedel
oSV.

O: Foljsamhet till lakemedel och livsstilsinterventioner

Studieurval

Efter litteratursokningen som beskrivs i Kartlaggning av data gjordes en snabb
genomgang av titlar och om ndédvandigt av abstract for att fa en snabb screening

av relevansen for fragestallningen.

Inklusionskriterier:
Endast studier och artiklar som ar utforda i en primarvardskontext
Artiklar skrivna pa engelska och svenska

Artiklar tillgangliga i fulltext, dar vi kopplade till Biomedicinska bibliotekets e-
bibliotek hade tillgang till artiklar i fulltext.

Vasterlandsk population

Exklusionskriterier:



Systematiska oversikter.

Artiklar dldre an 10 ar for att fa med utvecklingen av digitaliseringen av varden.

Kartlaggning av data

Litteratursdkningen gjordes 2024-11-26 i databaserna PubMed, Embase och
Cinahl. Sokstrangarna skapades med stod fran en bibliotekarie vid Biomedicinska
biblioteket pa Goteborgs Universitet. Samma sokstrang anvandes i samtliga
databaser: ((type 2 diabetes) AND (adherence OR compliance) AND (primary
care)). Det filter som anvandes var att inkludera artiklar fran de senaste 10 aren.

Sammanstallning och rapportering av resultat

Datainsamlingen ar sammanstalld under Resultat i tabell 1 och dven i textform.

Etiska dvervdganden

Det ar inte aktuellt med en etisk provning da detta ar en litteraturoversikt 6ver
redan genomférda studier.

Ett etiskt perspektiv ar autonomiprincipen (ratten till sjdlvbestimmande och
respekten for individens ratt att fatta valgrundade beslut) och hur mycket av
vardens tid och resurser som ska laggas pa att jobba med uppsdkande vard for att
forbattra foljsamheten hos denna patientgrupp.

Resultat

Litteratursokning i databaserna Pubmed, Cinahl och Embase resulterade i totalt
91 artiklar, varav 5 dubbletter. Efter genomgang av artiklarna baserat pa
exklusions- och inklusionskriterier kvarstod 4 artiklar. Se figur 1 for

urvalsprocessen enligt PRISMA flodesschema.



PRISMA flédesschema

Redovisning av screeningsprocessen

Hittade artiklar

1a. Antal traffar fran:
PubMed (n = 10)
CINAHL (n=42)
EMBASE (n = 39)

A4

Screening

2a. Screenade traffar
(n=286)

A 4

1b. Antal borttagna dubbletter
(n=5)

A4

3a. Artiklar att hitta i sin helhet:

(n=34)

\ 4

2b. Borttagna traffar
(n=52)

\4

A4

4.a Artiklar lasta i sin helhet:
(n=31)

3b. Artiklar som inte hittades:
(n=3)

[ Inkludering ] [

Figur 1 PRISMA flodesschema 6ver urvalsprocessen

5. Antal valda artiklar
(n=4)

4b. Exkluderade artiklar:
Irrelevant fragestallning (n=7)
Ej vasterlandsk population (n =
11)

Ej primarvard (n=1)

Fel sprak (n=1)

Publikationer dldre dn 10 ar (n =
6)

Systematisk oversikt (n = 1)




Studierna som inkluderades var publicerade fran 2019 till 2023. Tva var
genomforda i Nederlanderna, en i USA och en i England. Antal deltagare varierade
fran 11 till 313. Det var fyra olika studier, en RCT, en observationsstudie, en
genomforbarhetsstudie och den sista en kvalitativ studie. Studiernas design och
huvudresultat ar ss mmanfattade i tabell 1.

Interventionerna som undersoktes i studierna skilde sig at men alla hade
gemensamt att interventionen innebar ett stod till patienterna, att man ville
starka och stodja patienterna i deras sjukdom och behandling.

| observationsstudien (7), och i RCTn (8), dar interventionen implementerades pa
patienterna visade resultatet en 6kning av féljsamheten for lakemedel. |
observationsstudien (7), sag man dven ett hogre intag av frukt och gronsaker. Den
enda studien som presenterade resultat dven avseende HbAlc var Mayberry et al.
(8), dar interventionen (frekvent kontakt med den informella stodpersonen) var
kopplat till ett battre HbA1lc hos patienter med bra stod fran narstaende jamfort
med patienter som saknade stod fran narstaende.

Tva studier, Hogervorst el al. (9) respektive Butler et al. (10), undersokte
vardgivarperspektivet och mojligheten till att implementera ett digitaliserat stod
till patienter med typ 2-diabetes. Gemensamt for studierna var att man fick fram
farhagor fran vardgivare som tidsbrist, kompatibilitet till existerande
journalsystem och att alla patienter inte har mdéjlighet eller kunskap om att
anvanda digitala hjalpmedel.



Tabell 1 Sammanstallning av inkluderade artiklar

Forfattare, ar, land

Studiedesign

Studiestorlek

Intervention

Resultat

Mayberry, 2019,
USA(7)

Observationsstudie

4 vardcentraler,
313 patienter

En informell stédperson
(ej vardpersonal)
forutom narstaende

Vid en nara relation till en informell stoddperson sag man hogre
sannolikhet till god féljsamhet for Iakemedel (p=0,029), hogre intag av
frukt och gronsaker (p=0,018) och lagre lidande av sin diabetes
(p=0,012).

Du Pon, 2019,
Nederlanderna (8)

RCT

203 patienteri

Intervention:
gruppbehandling som
bestod av tva moten

Kontroll: vanlig
diabetesvard

Foljsamheten for lakemedel (skattades med MPR, medication
possession ratio) i den behandlande gruppen var hogre énii
kontrollgruppen (p=0,005), de hade dven farre uppehall i sina
lakemedelsintag (drug holidays).

Hogervorst, 2021,
Nederlanderna(9)

Genomfdrbarhetsstudie

11 patienter och
15 vardgivare

Digitaliserat stod lett av
en vardgivare

Det digitaliserade stodet gick inte att implementera och inget resultat
kunde redovisas. Svarigheter med implementeringen berodde pa
vardgivarna.




Butler, 2023,
England (10)

Kvalitativ
fokusgruppstudie

46 anstallda
inom
primarvarden

Sms-baserat stod fran
vardgivare

Fem teman utvecklades genom vilka man granskade férdelar och
nackdelar med en implementering av och resultatet blev att
vardgivarna sag begransningar och svarigheter.




Diskussion

Denna kartlaggande litteraturstudie inkluderade fyra studier som undersokte
interventioner for att forbattra foljsamheten till behandling hos personer med typ
2-diabetes. Ett gemensamt tema i samtliga studier var betydelsen av att erbjuda
eller utveckla adekvat stod for personer med typ 2-diabetes. Tva av studierna
visade att patientstod som intervention kan forbattra foljsamheten till
lakemedelsbehandling och samtidigt starka patienternas egenmakt
(empowerment).

| de studier dar interventionen bestod av digitaliserat stod framkom att
vardgivarna uttryckte fler farhagor an fordelar, vilket i praktiken begransade
mojligheterna att implementera sadana I6sningar. Liknande resultat aterfinns i
tidigare forskning, dar patienternas egenmakt visat sig vara en central faktor for
foljsamhet till Iakemedel, forbattrade kostvanor och 6kad fysisk aktivitet (11). En
begransning i de inkluderade studierna ar att de genomfoérts pa sma
patientgrupper, vilket paverkar resultatens generaliserbarhet.

Ytterligare en svaghet i denna litteraturstudie ar att fokus enbart 1ag pa
vasterlandska populationer. Det hade varit vardefullt att jamfora resultat fran
andra kulturella och socioekonomiska kontexter for att underséka om
interventionernas effekt varierar mellan olika grupper. Andra begransningar var
det begransade antalet studier, tidsramen for arbetet samt att endast
primarvarden inkluderades. Samtidigt kan denna avgransning ses som en styrka,
da den mojliggor identifiering av interventioner som &r realistiskt genomférbara i
primarvarden. En ytterligare styrka ar att studier med olika metodologiska
ansatser och interventionstyper inkluderades, vilket ger en bredare forstaelse av
omradet.

Tidigare forskning visar att motivationen och mottagligheten for
livsstilsforandringar hos personer med nydiagnostiserad typ 2-diabetes kan
starkas genom diabetessjukskoterskans forhallningssatt och formaga att stodja
patientens autonomi (12). Detta understryker att personcentrerad vard och
adekvat egenvardsstdd har stor praktisk betydelse for féljsamheten.

Resultaten pekar pa att interventioner som starker patientens egenmakt och
autonomi kan vara avgorande for att forbattra foljsamheten. Samtidigt visar
vardgivarnas tveksamhet infor digitala stodverktyg att implementering kraver
organisatoriskt stod, utbildning och fordndringsarbete. For primarvarden innebér
detta att bade strukturella och relationella faktorer behover beaktas vid
utveckling av nya interventioner.

Pa grund av sma studiepopulationer och fokus pa vasterlandska
primarvardskontexter ar generaliserbarheten begransad. Resultaten bor darfor



tolkas med forsiktighet och ses som indikationer snarare an definitiva slutsatser.
For att starka generaliserbarheten kravs storre, mer heterogena
studiepopulationer och jamférelser mellan olika vardsystem och kulturella
kontexter.

Framtida studier bor:

e inkludera fler och mer varierade populationer for att underséka kulturella och
socioekonomiska skillnader i foljsamhet,

e utvardera multimodala interventioner dér fler professioner, sdsom psykologer
och fysioterapeuter, deltar,

e studera hur digitala stoédverktyg kan implementeras pa ett satt som minskar
vardgivares farhagor,

e undersoka hur interventioner paverkar risken for komplikationer over tid,

e samt genomfora langtidsstudier for att bedéma hallbarheten i forbattrad
foljsamhet over tid.

Konklusion

Denna litteraturoversikt indikerar vikten av att personer med typ 2-diabetes
behover mer stdd i sin vard och behandling for att kunna férbattra sin foljsamhet
och minska risken fér komplikationer.
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