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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Patienter med diabetes typ 2 kan reducera riskerna for framtida komplikationer som till
exempel hjartsjukdomar och stroke med hjalp av egenvard. En forbattring av foljsamhet
till egenvard kan leda till ett minskat lidande hos patienten och bidra till en béattre

livskvalitet.

Syfte
Syftet dr att sammanstélla forskningsbaserad kunskap om vilka faktorer som paverkar

vuxna patienters foljsamhet till egenvardsrad vid diabetes typ 2.

Metod
Examensarbetet &r en strukturerad litteraturstudie med en inslag av den metodologi som
anvands vid systematiska 6versikter. Databasen Cinahl har anvants i artikelsokningen dar

14 artiklar analyserats.

Resultat
Foljsamhet till egenvard paverkas av olika faktorer varav tre identifierades:
Informationsférmedling till patient, telekommunikation som hjalpmedel samt personliga

och sociala faktorer som alla bidrog till en god féljsamhet till egenvardsrad.

Slutsats

Det &r betydelsefullt att férsoka uppméarksamma individens forutsattningar for att
utbildning, digitala tjanster och involvering av familj kan ske anpassad efter den enskilde
individen. Att starka sjalvtilltien hos individen &r dessutom en avgorande faktor for en

god foljsamhet.

Nyckelord: Diabetes typ 2, Egenvard, Foljsamhet



ABSTRACT

Background

Patients with diabetes type 2 can reduce the risks for further complications like for
instance cardiovascular disease and stroke by self-care. By improving adherence to self-
care the suffering can be decreased and in the same time contribute to improve the health

and quality of life for the patient.

Aim
The purpose of this literature review was to describe factors that can influence adult

patient’s compliance to self-care in type 2 diabetes.

Method
The database Cinahl has been used to this literature review with 14 scientific articles

included.

Results
Compliance to self-care is influated by different factors which are dissemination of
information to the patient, telecommunications assistance and personal and social factors.

These factors all contribute to better adherence to self-care.

Conclusions
To notice the characteristics of patients is an important factor to adjust education, digital
services and the involvment of the family. Another key factor to improve compliance is to

strenghten the patients self-efficacy.

Keywords: Compliance, Self-care, Type 2 diabetes



INLEDNING

Diabetes typ 2 &r en vanlig sjukdom dar egenvardsatgarder ar ett effektivt satt att behandla
sjukdomen. Sjukskoterskan kan bista med rad kring livsstilsforandringar vilka patienten kan
tillgodogora sig och skapa nya mer hélsosamma vanor i vardagden. Vi vill undersoka vilka
faktorer som paverkar patienters foljsamhet till egenvardsrad vid typ 2-diabetes. Det har &r en
fragestallning som vi anser &r betydelsefull i och med att diabetes typ 2 skapar lidande hos den

drabbade och kan leda till svara foljdsjukdomar.

BAKGRUND

Diabetes typ 2

Hos personer med typ 2-diabetes utvecklas symtomen vanligtvis under en period av enstaka
manader till flera ar i form av 6kad torst, 6kade urinmangder, trotthet, viktminskning och
synnedséttning. Typ 2-diabetes ar den vanligaste diabetesformen som utgér ca 80% av alla
diabetesdiagnoser och framtrader framst hos vuxna (Ericson & Ericson, 2012). Férandrade
levnadsvanor i form av minskad fysisk aktivitet och 6kad forekomst av 6vervikt medfor att
forekomsten av diabetes typ 2 dkar (Socialstyrelsen, 2018a), med 6kande dvervikt som den
viktigaste faktorn (Herzog et al, 2021). R6kning, snusning (Carlsson et al, 2017), hdg
alkoholkonsumtion (Cullman et al, 2011) och arftlighet &r ocksa bidragande orsaker (Ericson &
Ericson, 2012). Vid obehandlad diabetes forekommer kronisk hyperglykemi, vilket ar skadligt for
kroppens vavnader. | synnerhet blodkéarlen da karlendotelet inte ar beroende av insulin for upptag
av glukos. Detta kan leda till mikroangiopati dar mindre blodkarl skadas, vilket leder till skador pa
njurar, 6gon och nerver samt makroangiopati som orsakar arteriell ateroskleros vilket dkar risken

for hjartinfarkt, stroke och perifera hjartsjukdomar (Ericson & Ericson, 2012).

Ur ett globalt perspektiv har 422 miljoner ménniskor diabetes, sarskilt drabbade ar manniskor i
laginkomstlander. Diabetes ar en av de vanligaste dodsorsakerna med nastan 4 miljoner dodsfall
kopplade till hyperglykemi arligen (WHO, 2019). I Sverige lever drygt 500 000 ménniskor med
diabetes (Diabetesforbundet, 2020).

Behandling

Behandlingen av typ-2 diabetes avser att halla glukoshalten i blodet pa en normal niva for att
undvika symtom fran sjukdomen och minska risken att komplikationer uppstar. Insulin, peroral
antidiabetika och egenvardsatgarder ar de viktigaste delarna av behandlingen. Inledningsvis

anvands egenvardsatgarder for att reglera blodets glukoshalt. Vid otillracklig effekt eller



svarigheter att efterfolja egenvardsrekommendationer anvéands peroral antidiabetika. | senare
stadier anvands insulin da den endogena insulinproduktionen successivt avtar med tiden.
Utvardering av behandlingen gors genom att félja patientens HbAlc vilket méater andelen glykerat
hemoglobin i blodet. Detta avspeglar medelblodglukosnivan under de senaste 8-10 veckorna.

Behandlingsmalen anpassas efter individen. (Ericson & Ericson, 2012).
Farmakologisk behandling

Peroral antidiabetika anvands hos de patienter som inte kan kontrollera sitt blodsocker genom
enbart fysisk aktivitet och kosthallning. De flesta lakemedlen verkar genom att stimulera
betacellernas insulinfriséttning, 6ka insulinberoende vavnaders insulinkénslighet eller att hAmma
glukosupptaget i tarmen vilket minskar vavnadernas insulinresistens. Insuliner och insulinanaloger
anvands i senare steg av sjukdomen nér den endogena insulinproduktionen borjat avtaga (Ericson
& Ericson, 2012). Dessa ldkemedel kan &ven anvéandas for att forhindra att patienter med
prediabetes, ett forstadium till fullt utvecklad diabetes, utvecklar typ 2-diabetes (Defronzo &
Abdul-Ghani, 2011). Lakemedelsbehandlingen vid typ 2-diabetes medfor risker. Vid
insulinbehandling kan hypoglykemi upptrada om lakemedlet doserats fel, givits vid fel tidpunkt i
forhallande till fodointag, administrerats pa fel satt och givits intramuskulart eller intravasalt eller
kombinerats med stora alkoholintag. Hyperglykemi kan upptrada vid otillracklig behandling av
sjukdomen, langvarig hyperglykemi orsakar manga av de foljdsjukdomar som forknippas med
diabetes men kan daven orsaka diabetisk ketoacidos och hyperglykemiskt hyperosmoldart syndrom
vilka bada ar akuta potentiellt livshotande tillstand. Fljsamhet till den lakemedelsbehandling som

ordinerats patienten ar av stor vikt for att undvika detta (Ericson & Ericson, 2012).
Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet forbattrar musklernas formaga att ta upp glukos vilket leder till en forbattrad
glukosbalans hos diabetiker (Yates et al, 2009). De positiva effekterna pa cirkulation, blodkarl och
vavnaders syreupptagningsformaga som kommer med fysisk aktivitet minskar risken for
forsamrad perifer cirkulation som orsakar “diabetesfot” — problem med sar, infektioner och
vavnadsdestruktion. Positiva effekter star aven att finna gallande olika riskfaktorer som hogt
blodtryck, hoga blodfetter och évervikt (Ericson & Ericson, 2012). Socialstyrelsen (2018)
rekommenderar stod for 6kad fysisk aktivitet till typ 2-diabetiker da det minskar risken att avlida i
hjart-karlsjukdom samt i kombination med kostrad utgor en kostnadseffektiv atgard for att 6ka
patientens kvalitetsjusterade levnadsar jamfort med andra typer vardinsatser. Mortaliteten hos
stillasittande eller fysiskt inaktiva diabetiker &r dubbelt s hdg som hos fysiskt aktiva diabetiker

oavsett kroppsvikt (Kokkinos, 2012). Vuxna med diabetes som regelbundet dgnar sig at fysisk



aktivitet sjalvskattar en optimal hélsa. Sjukvarden bor darfor rada och motivera patienten till
rorelse i vardagen som en del av behandlingen vid diabetes, vilket pa sikt leder till 6kat valmaende
(Tsai et al, 2010).

Kost

Rekommenderad kosthallning vid diabetes typ 2 ar fiberrik kost (Della Pepa et al, 201),
innehallande liten méangd socker, reducerad fettméangd samt med mer inslag av enkel- och
flerométtat fett. En fiberrik kost leder till att fédan tas upp under en langre tid och ett jamnare
upptag av glukos. Maltiderna kan med férdel fordelas jamnt under dagen med bade huvudmal och
mellanmal (Ericson & Ericson, 2012). Ett minskat saltintag verkar forebyggande mot att utveckla

hjart-karlsjukdomar hos typ 2-diabetiker (Ferreira Provenzano et al, 2014).
Blodglukoskontroll

Egenmiatning av blodglukos anvénds for att sakerstalla att nivaerna ligger inom rekommenderade
nivaer. Vid denna typ av kontroll laser personen av testet sjalv med en matare som visar det
aktuella blodglukosvardet. Vid insulinbehandlad diabetes utgor detta dven en sakerhetsatgard for
att forhindra hypoglykemi. Socialstyrelsen rekommenderar halso- och sjukvarden att erbjuda
mojligheten till egenmatning av blodglukos till personer med insulinbehandlad typ-2 diabetes samt
personer med icke-insulinbehandlad typ-2 diabetes vid férdndringar i behandling, akut svangande

blodglukos eller i pedagogiskt syfte (Socialstyrelsen, 2018).

Egenvard

Egenvard innebér att en person far gora atgarder inom halso- och sjukvard i sitt hem pa egen hand
eller med stod av narstaende. Det kan bidra till att personen far en storre sjalvstandighet med
minskat antal besok hos halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2021).

Egenvardsrad

Egenvardsatgarder anvands for att personen ska ma bra trots diabetessjukdom samt undvika eller
framflytta komplikationer. Med egenvard avses aktiviteter som personen utfor dagligen for att
kontrollera sin sjukdom genom kost, fysisk aktivitet och lakemedel vilka anvands for att reglera
blodglukosnivan. For att uppna nskvart resultat bor patienten ha god kunskap om sin sjukdom for
att kunna fatta bra beslut. Darfor ar patientutbildning betydelsefullt for en lyckad egenvard

(Ericson & Ericson, 2012). Socialstyrelsen (2009) skriver i nationella indikatorer for god vard att



patienter bor erbjudas individuellt anpassad information om halsotillstand, diagnos och metoder
for undersokning, vard och behandling samt att informationen ska vara tillracklig for att kunna

hantera sin hélsa.

Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver formagan att planera, genomfoéra och utvardera
utbildningsinsatser i dialog med patient och narstaende for att framja halsa och forebygga ohélsa
som en viktig kompetens hos sjukskéterskan. Kunskap om egenvardsatgérder och hur patienter

bast motiveras till att utfora dessa ar viktiga for att ge en bra vard.

Foljsamhet

WHO (2003) definierar foljsamhet som i vilken utstrackning en persons beteende — att ta
mediciner, folja kostrad, och/eller genomféra livsstilsforandringar - motsvarar 6verenskomna
rekommendationer fran vardgivare. Féljsamheten for langtidsbehandlingar av kroniska sjukdomar
ligger i genomsnitt pa 50% i i-lander och ar annu lagre i u-lander. Bristande foljsamhet utgor ett
vaxande problem allt eftersom forekomsten av kroniska sjukdomar 6kar globalt och resulterar i

forsamrad halsa hos de drabbade.

Nilsson (2005) skriver att personer med typ 2-diabetes har béttre foljsamhet till kostrad men samre
till lakemedel och motion. WHO (2003) pekar aven pa att det inte finns ndgot samband mellan
foljsamhet kring olika egenvardsatgarder som kostrad, rekommendationer kring fysisk aktivitet,
foljsamhet till medicinering och att dessa parametrar darfor bor undersokas individuellt och inte
klumpas ihop. Socialstyrelsen (2018) namner biverkningar som en faktor som paverkar
foljsamheten till behandling med peroral antidiabetika. Socialstyrelsen tar &ven upp att
diabetesvarden pa senare tid har borjat skifta bort fran foljsamhet (compliance) till egenmakt

(empowerment) for att forbattra patienternas aktiva deltagande i sin egen vard.

Teoretisk referensram

Orems teori gallande egenvardsbalans ar baserad pa olika teorier vilka ar egenvardsbrist och
egenvard som riktar in sig pa patienten. Egenvardsteorin lyfter fram individens styrka att ta hand
om sig sjalv och anser att individen pa eget initiativ kan handla for okad livskvalitet och
valbefinnande. Egenvard ar pa ett satt inlarda handlingar men &r ocksa medvetna handlingar pa
grund av att egenvarden genomfors med ett tydligt syfte. Det finns en formaga i alla individer att
ta hand om sig sjalv men alla besitter inte kunskaper som &r nédvéndiga for att kunna gora det.

Individens kapacitet i egenvard influeras av olika faktorer till exempel kon, alder, livsstil,



halsostatus och socialt natverk. Teorin om egenvardsbrist handlar om individens formaga till att ta
hand om sig sjalv &r bristfallig kan det finnas behov av professionell omvardnad. Teorin inriktar
sig pa vilka hinder individen har for att bibehalla egenvardsbalans. Exempel pa hinder ar olika
kriser, sjukdomar samt alder. Det ar vasentligt for sjukskoterskan att kanna till de bakomliggande
faktorerna till problemen som paverkar patientens egenvardsbalans istallet for att enbart fokusera

pa problemldsning (Orem, 2001).

Problemformulering

| bakgrunden papekas att egenvardsatgarder kan vara till hjalp for att personer med diabetes skall
kunna reglera sitt blodsocker. Egenvardsatgarder bidrar darigenom till att undvika komplikationer
och svara foljdsjukdomar. | arbetet moter sjukskoterskan ofta patienter med diabetes vilket gor

kunskap om egenvardsatgarder viktiga for yrkesutévandet.

Da foljsamhet till de egenvardsatgarder som rekommenderats av hélso- och sjukvardspersonal ar

viktigt vill vi undersoka vilka faktorer som paverkar detta.

Syfte

Studiens syfte var att sammanstélla forskningsbaserad kunskap om vilka faktorer som paverkar

vuxna patienters foljsamhet till egenvardsrad vid diabetes typ 2.

METOD

Design

Examensarbetet var en strukturerad litteraturstudie med inslag av den metodologi som anvénds vid
systematiska oversikter. En litteraturversikt &r enligt Forsberg och Wengstrom (2015) en dversikt
av all tidigare tillamplig forskning inom det valda omradet. Syftet med studien behéver motiveras
och planeras, sokstrategi och sokord tydliggors. Vetenskapliga artiklar identifieras, varderas
kritiskt och kvalitetsbedéms. Slutligen sker en sammanstallning och summering av resultatet efter

en genomgangen analys.
Urval och datainsamling

Databasen som har anvants for datainsamling ar Cinahl eftersom den har artiklar med

omvardnadsfokus, vilket ar det omréde som undersoktes. Inklusionskriterier innefattade vuxna



med diabetes typ 2 och ar 6ver 18 ar. Artiklarna som valdes ut &r publicerade fran 2012 och framat
samt var skrivna pa antingen engelska eller svenska. Artiklarna ska vara tillgangliga i full text
samt genomgatt peer review. Sokorden &r relevanta for studiens syfte och har tagits fram enligt
PEO (Population — exposure — outcome), se tabell 1. Termerna ’compliance” och “adherence”
avgor i vilken utstrackning egenvardsraden foljs vilket eliminerar behovet att avgransa sokningen
med termer som factors”, ”hindrance” och dylikt. Merparten av studierna har endast inkluderat
vuxna varfor ingen begrénsning kring detta har gjorts i sokningen, istallet har studier som inte
endast innefattat patienter 6ver 18 ar exkluderats manuellt. Efter att en sékning genomférdes
sallades artiklar bort i de fall titel inte 6verensstamde med studiens syfte. Hos de artiklar med
potentiellt intressanta titlar lastes abstractet, detta utgjorde grovsallningsprocessen. Artiklarna

lastes darefter genom for att beddmas mot studiens inklusions- och exlusionskriterier.

Tabell 1.
P | Diabetes typ 2. Vuxna.

E | Egenvard

O | Foljsamhet

Tabell 2. Oversikt av antal tréaffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Sékord Antal traffar
#1 Diabetes type 2 OR diabetes mellitus type 2 OR 85085
diabetes 2
#2 Adherence OR Compliance 77133
CINAHL #3 Self care OR self-care OR self management 89883
#4 #1 AND #2 AND #3 1198

Begransningar: Ar 2012—2022. Peer reviewed.
Sokdatum: 2022-02-22

Urvalsprocess av inkluderade artiklar
(PRISMA flodesdiagram, modifierat)

Artiklar identifierade genom
databassokning
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Artiklar efter att dubbletter tagits bort
(n=1198)
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Figur 1. Oversikt 6ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

For granskning av artiklarnas kvalitet tillampades mallar som var forsedda av Hogskolan Dalarna
och var modifierand av Nilsson (2017). Mallar som anvéndes var inriktade pa olika typer av
studier vilka var kvantitativa studier utan kontrollgrupp (bilaga 1), kvalitativa studier (bilaga 2)
samt randomiserad kontrollerad studie och observationsstudier med kontrollgrupp (bilaga 3). Ett
strukturerat tillvagagangsétt graderade artiklarnas kvalitet i lag, medel och hog utifran de fragor
som stélls i mallarna samt belyste olika styrkor och svagheter. De stallda fragorna ledde till en
gradering av artiklarnas kvalitet baserad pa hur stor andel fradgor som besvarades med “Ja”. 0-50%

tyder pa lag kvalitet, 50-80% tyder pa medel kvalitet och 80-100% tyder pa hog kvalitet.

Dataanalys

Analysen har genomforts enligt Fribergs (2017) modell for analys av vetenskapliga artiklar.
Inledningsvis gjordes en dversiktlig genomlasning av innehallet for att finna karnan i varje enskild
artikels resultat. Darefter summerades resultaten fran de olika studierna for att fa en 6versikt 6ver
fynden som analyserades och jamfordes for att konstatera olikheter samt gemensamma namnare.

Slutligen genomférdes en analys dar resultaten fran de utvalda artiklarna jamfordes for att finna



likheter och skillnader i svaret pa studiens fragestallning. Denna information sammanstélldes

senare i olika kategorier och underkategorier som presenteras i studiens resultat.
Etiska dvervaganden

Vid valet av artiklar undersoktes om dessa var godkéanda och fatt tillstand av en etisk kommitté
eller om etiska 6vervdganden &r gjorda. Forsberg & Wengstrom (2016) anser att det 6kar kvalitén
pa det vetenskapliga vardet. Kjellstrom (2017) beskriver de karnvarden som ska inkluderas i
vetenskapliga arbeten vilka ar arlighet, hederlighet och redlighet. Vetenskapsradet (2021) lyfter
fram forskningsetiska principer i syfte att ge véagledning till forskarna i etiska, intellektuella och
praktiska svarigheter som kan uppkomma. Principerna ar arlighet, ansvar, respekt och
tillforlitlighet.

Under arbetet med litteraturdversikten har etiska évervaganden beaktats. Resultatet som
presenteras i den har litteraturéversikten ar inte plagierat, forvrangt samt ar inte fargat av vara
personliga varderingar. Vi har kontinuerligt fort diskussioner om artiklarnas éversattning for att pa

sd vis aterge fakta pa ett korrekt och sanningsenligt satt.

RESULTAT

Resultatet baserades pa 14 studier fran Bangladesh (n=1), Brasilien (n=2), Danmark (n=1), Finland
(n=1) Ghana (n=1), Iran (n=2), Italien (n=1), Kina (n=1), Spanien (n=1), Taiwan (n=1), Thailand
(n=1) och USA (n=1). Studiernas resultat utmynnade i en kategorisering bestaende av tre teman,
vilka ar Informationsformedling till patient, Telekommunikation och hjalpmedel och Personliga

och sociala faktorer.

Informationsférmedling till patient

| tva studier framgick det att hembesok kunde vara ett kompletterande alternativ till behandling vid
diabetes typ 2 for att kunna na ut till de patienter som inte har méjlighet att ta sig till ordinarie
diabetesutbildningar i halsoinrattningar, beroende pa bland annat en faktor sa som ekonomiska
skal. Resultaten visade att vardpersonalen ar viktig i dessa sammanhang for att de genom att se
individens behov och resurser kan uppmuntra patienten till foljsamhet for behandling och
egenvard (Carvalho Torres et al, 2014; Rotschild et al, 2014). Carvallho Torres et al. (2014)
beskriver att hembesoken ansags vara betydelsefulla for att méta och svara pa patientens negativa
ké&nslor som bland annat bestod av ilska och rédsla infor sjukdomen samt forklara sjukdomen
fysiologiskt. Patienterna hade insikt om att livsstilsforandringar var nddvandig nér det galler kost

och fysisk aktvitet men hade motstand i form av tidsbrist och ekonomiska svarigheter. Daremot



visade det sig i Rothschild et al. (2014) studie att deltagarna rapporterade en hogre fysisk
aktivitetesniva och en betydlig viktnedgéng efter interventionen som var hembesok. Aven nivéan av
HbAL1C foljdes upp och visade sig minska betydligt vid uppféljningstillfallen och det visar pa
fordelen med hembesok som i detta fall gjordes av utbildad halsopersonal i diabetesfragor. Studien
tyder pa att besoken kan pa sikt bidra till att patienterna bibehaller beteenden som ger laga

blodsockervarden, forhindrar komplikationer och dod relaterat till diabetessjukdom.

Tva studier lyfte fram gruppbaserade traffar som ett gynnsamt inslag i behandlingen av diabetes.
Bada undersokningarna visar ett tydligt konstaterat resultat for en vasentligt forbattrad
egenvardsformaga i forhallande till sjukdom (Gamboa Moreno et al 2019; Habibzadeh et al, 2017).
Habibzadeh et al. (2017) fokuserade pa fragan om det gick att optimera patienternas formaga att
sjalvstandigt ansvara for sin egenvard. Det visade sig att utbildningen i self-management
forbattrade deltagarnas formaga i egenvard till exempel avseende kost och glukosmatning i
hemmet. Gamboa Moreno et al (2019) undersokte om utbildning i studiecirklar &ven kunde
paverka kliniska varden dar en interventionsgrupp jamférdes med en kontrollgrupp. Resultatet
visade att HbA1C samt blodtrycksvarden hade forbattrats i bada grupperna men risk for
kardiovaskular sjukdom var oférandrad i bada grupperna. Sjalva interventionen bidrog inte till
béattre kliniska varden men daremot en betydlig forbattring géallande self-efficacy, tilltro till den
egna formagan att klara vissa uppgifter eller bemastra fardigheter, i jamforelse med
kontrollgruppen.

Telekommunikation som hjalpmedel

Asante et al (2020) undersokte hur uppféljningssamtal med en diabetessjukskéterska per telefon,
med mal att informera om egenvard, utéver de vardbesok som erbjods inom den vanliga varden
paverkade patienterna. Detta jamfordes mot en kontrollgrupp som endast fick vanlig vard och
visade att interventionsgruppen sag sma forbattringar i foljsamhet gallande kost och fysisk
aktivitet samt en storre forbattring gallande fotvard. Bada grupperna sag en mindre forsamring
gallande féljsamhet till medicinering och blodsockerkontroll. Interventionsgruppen hade efter

studiens genomférande aven signifikant lagre HbAlc-nivaer an kontrollgruppen.

| en studie av Yasmin et al (2020) anvandes regelbundna telefonsamtal fran halso-och sjukvarden
for att stodja patienter att folja de egenvardsrad de tidigare erhallit, kombinerat med tillgang till en
hjélplinje. | denna studie anpassades radgivningen efter information som inhamtats i studiens
borjan. Resultaten jamférdes med en kontrollgrupp som endast erbjudits den vanliga

diabetesvarden. Resultatet i den har studien visar pa en signifikant forbattrad foljsamhet i



interventionsgruppen gallande rekommendationer om kost, fysisk aktivitet och avhallsamhet fran
tobaksbruk.

Pichayapinyo (2019) studie anvande sig av en modell med interaktivt rostsvar dér patienter ringdes
upp, fick svara pa forinspelade fragor och fick forinspelade svar med egenvardsrad. Detta for att fa
en mer personaliserad egenvardsradgivning. Efter interventionens slut sag deltagarna forbattringar
gallande kolhydratkonsumtion, fysisk aktivitet, féljsamhet till medicinering och fotvardsfrekvens.
Deltagarna sag aven forbattringar gallande diabetesrelaterad sjalvtillit och diabetesrelaterad stress.
Bland de deltagare som inte &ndrat sin medicinering under studiens gang férekom en mindre
minskning i HbA1c. Bade patienter och sjukskoterskor som deltog i studien var nojda med

modellen. Patienter framholl i synnerhet att det hjalpte dem att utfora halsofordelaktiga aktiviteter.

Peimani et al (2016) genomfdrde en studie dér deltagarna fick information om egenvard per SMS.
Deltagarna delades in i tre grupper dar en grupp fick individuellt anpassad radgivning efter de
behov som identifierats i studiens borjan, en grupp fick generella egenvardsrad och en
kontrollgrupp som endast fick den vard som vanligtvis erbjuds patienter med typ 2-diabetes.
Patienternas egenvardsbeteende maéttes under studiens gdng med instrumentet Self-care
inventory” (SCI) Resultatet visar pa en signifikant forbattrad SCI for bada interventionsgrupperna
samtidigt som den forsamrades inom kontrollgruppen. Interventionsgrupperna sag aven
forbattringar i fasteblodsocker och BMI. Ingen statistiskt signifikant skillnad kunde ses mellan de

tva olika interventionsgrupperna avseende de forbattringar i varden som uppmattes.

| Peimani et als (2016) studie dar grupperna erhéll antingen generella eller personanpassade
egenvardsrad ses signifikanta forbattringar i storre utstrackning i bada grupperna an i Asante et als
(2020) studie dar endast generella egenvardsrad anvandes. Asante et al (2020), Peimani et al
(2016) och Pichayapinyo et al (2019) kunde alla se signifkanta forbattringar i HbAlc hos
deltagarna i interventionsgrupperna. Yasmin et al (2020) undersokte istallet fP-glukos och
blodglukosnivaer hos deltagarna 2h efter frukost vilka visade signifkanta férbattringar hos

interventionsgruppen.

Personliga och sociala faktorer

Silva et al (2021) undersokte hur sociala faktorer, nuvarande egenvardsmaénster och andra
halsoproblem paverkade attityden gentemot egenvard hos personer med typ 2-diabetes. Studien
visade att ensamstaende, skilda och ankor/anklingar hade en mer negativ syn pa egenvard &n gifta

eller sambos. Pensionérer hade en mer negativ syn &n arbetande. Bland de som inte redan dgnade
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sig at fysisk aktivitet eller speciell kosthallning som egenvard var attityden samre dn hos de som
gjorde det. Gallande andra halsoproblem sags en mer negativ installning till egenvard bland de

som led av hypertoni, hyperlipidemi och retinopati &n hos de som inte hade dessa diagnoser.

Xie et al (2020) undersokte vilka sociodemografiska faktorer som paverkade foljsamhet till
egenvardsrad hos personer med bade typ 2-diabetes och hypertoni och hur deltagarnas sjalvtillit
och attityder gentemot egenvard paverkade detta. Studien kom fram till att kvinnor i mindre
utstrackning foljde kostrad men var battre pa att undvika bruk av alkohol och tobak &n mén.
Samma resutat avseende foljsamheten till kostrekommendationer hos kvinnor kunde ses hos
Yasmin et al (2020). Vidare kunde Xie et al (2020) se att aldre personer var battre an yngre att
folja kostrad och blodsockerkontroller. Yngre personer var dock enligt Yasmin et al (2020) béttre
pa att folja rekommendationer avseende fysisk aktivitet. Enligt Xie et al (2020) var personer som
var icke-ensamboende foljde i storre utstrackning rekommendationer géllande fysisk aktivitet och
avhallsamhet fran alkohol och tobak &n ensamboende. Yasmin et al (2020) visade att avhallsamhet
fran tobak i storre utstrackning foljdes av personer med hég utbildning. Xie et al (2020) sag dven
att patienter som upplevde sin halsostatus som god var mer féljsamma med mediciner. Deltagarnas
attityder till sin halsostatus visade sig inte paverka sambandet mellan sociodemografiska faktorer
och foljsamhet, daremot sags en battre féljsamhet till kostrad hos &ldre patienter med hdg
sjalvtillit. Hog sjalvtillit visade sig dven leda till battre féljsamhet till medicinering och
regelbunden fysisk aktivitet. Lee et al (2016) fann ocksa att en hogre grad av sjalvtillit hade en
positiv inverkan pa egenvardsbeteende i form av kosthallning, fysisk aktivitet och foljsamhet till
medicinering. Denna studie fann dven att sjalvtilliten blev béttre med 6kande halsolitteracitet —
kognitiva och sociala forutsattningar som paverkar en individs férmaga att inhdmta, forsta och
anvanda sig av information for att bibehalla en god hélsa. Halsolitteraciteten blev i sin tur battre

med okande delaktighet i varden fran patientens sida.

Tre studier visar att patienter med diabetessjukdom besitter insikter om att ansvaret ligger hos dem
sjalva nér det galler att hantera sjukdomen (Bennich et al 2019 ;Halkoaho et al 2013; Luiciani et
al, 2020). Halkoaho et al (2013) beskriver vilka egna resurser patienten upplever ar viktiga
avseende férmagan att kontrollera sin sjukdom. Patienterna beskrev betydelsen av kunskap om
sjukdomen, foljsamhet till egenvard, dgna sig at aktiviteter for att skingra tankarna, ha en
accepterande och positiv attityd gentemot sjukdomen samt stod av sjukskoterskan och narstaendes
stod i1 vardagslivet. Bennich et al (2019) kom d&remot fram till att nar det géller familjens
betydelse for patientens hantering av sjukdomen identifierades till nedanstaende beskrivna teman.
Tema ett var kommunikationssvarigheter inom familjen da familjemedlemmarna antog att

patienten hade kontroll éver sjukdomen och denne samtidigt inte ville oroa familjen. Det andra
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temat var patientens bagatellisering av sjukdomen i det skede da symtomen &nnu knappt var
markbara och darfor involverades inte familjen. Tema tre var att patienter ansag att de ville njuta
av livet med god mat och dryck och kénde ingen anger for tidigare och nuvarande livsstil. Det sista
temat beskrev patienter som ville ta ansvar for sjukdomen pa egen hand utan att belasta familjen
med bland annat kostrestriktioner samt undvika konflikter och dalig stamning for att bibehalla
goda relationer med narstaende. Genom att inte engagera familjen i egenvarden sa gav det
patienten mojligheten att fortsatta med samre vanor som ledde till bakslag i arbetet med att
stabilisera diabetessjukdomen. Luiciani et al (2020) menade att patienter upplevde sin egenvard
som moraliskt tyngande handlingar med ledorden avstaende, rutiner och kontroll. Sérskilt nar det
géller kontroll hade familjen ofta en speciell roll genom att évervaka patientens levnadsétt vilket
ibland upplevdes patrangande och som skulle kunna avhjalpas av battre kommunikation. Sociala
sammanhang paverkade egenvarden pa ett negativt satt nar det galler dryck, fysisk aktivitet och
kost, vilket patienterna hade insikt om men som de inte formadde att st emot frestelserna. De

plagades sedan av daligt samvete nar de inte klarade av att félja givna forhallningsregler.

DISKUSSION

Sammanfattning av huvudresultat

Resultatet visar pa att manga olika faktorer har férmagan att forbattra patienters foljsamhet till
egenvardsrad vid typ 2-diabetes. Patientutbildning i form av hembestk och gruppbaserad
utbildning har visat sig ha positiva effekter pa foljsamhet hos deltagarna. En positiv effekt pa
foljsamheten ses dven nar mobiltelefoni anvands for patientutbildningsinsatser. God sjalvtillit har
en positiv inverkan pa foljsamheten till egenvardsrad. Sjalvtilliten hos patienterna visade sig
forbattras av utbildningsinsatser och hogre grad av delaktighet. Patienterna hade delade

uppfattningar om i vilken omfattning de ville involvera sina néarstaende i egenvarden.

Resultatdiskussion

Av de studier som undersokte telekommunikation som hjalpmedel vid patientinformation anvande
sig en av dem av generell radgivning. Studien sag dock farre signikanta forbattringar i
foljsamheten &n de andra studierna som undersokte telekommunikation som hjalpmedel. Av vilka
tva av studierna gav individuell radgivning anpassad efter information om patienterna som
inhamtats vid studiens borjan. En av studierna anvéande sig av bade en grupp med generell
radgivning och en grupp med individuell radgivning, denna kunde dock inte se nagon signifikant
skillnad mellan grupperna. Det &r utifran dessa studiers resultat darmed svart att dra nagon slutsats
kring huruvida personanpassad radgivning kan ge battre foljsamhet till egenvardsrad an generell
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radgivning. Daremot lyftes indivuellt anpassad radgivning fram som en bidragande faktor till

forbattrad foljsamhet vid hembesok.

Resultatet lyfter fram flera fordelar med att anvénda sig av mobiltelefoni. Tillgangligheten &r hog,
aven da studierna genomforts i lander med lagre levnadsstandard &n Sverige var tillgangen till
mobiltelefoni hég. Insatserna bedéms dven vara kostnadseffektiva. Anvandandet av mobiltelefoni
motverkar barriarer sasom tidsbrist och transportsvarigheter. Orem (2001) beskriver formagan till
att genomfora egenvard som beroende av kunskap, fardigheter och motivation. De
mobiltelefonibaserade interventionerna innehdll rekommendationer gallande egenvard samt bidrog
till att starka kunskap och fardigheter hos deltagarna. Interventionerna innebar &ven en mer
intensiv kontakt med hélso- och sjukvarden an vanlig diabetesvard, vilken sag olika ut i de lander
studierna genomfordes men inte innebar nagon telefonkontakt med sjukvarden, vilket kan fungera
som motivationsstarkande. Det visar &ven att den personliga kontakten dven ar effektiv om den
sker digitalt, vilket kan underlatta for patienten da tidsatgang, transportméjligheter och kostnader
relaterade till transport och utebliven arbetstid minskar. Dock kan svarigheter uppkomma om
patienten inte har tillracklig kunskap att hantera den typ av elektronik som anvands.
Socialstyrelsen (2021) menar &ven att en av fordelarna med egenvard &r att patienten inte behéver
lika tata kontakter med hélso- och sjukvarden vilken till viss del forloras med tatare telefonkontakt.
Tidigare forskning som undersokt telekommunikation som hjélpmedel vid diabetes typ 2 men inte
specifikt undersokt dess paverkan pa foljsamhet till egenvardsrad har sett positiva effekter pa
HbA1C (Esmaeilpour-BandBoni et al, 2021; Nelson et al, 2021) vilket talar for att andra

interventioner med liknande tillvagagangssatt har sett positiv effekt pa behandlingen som helhet.

Av de personliga och sociala faktorer som underscktes inkluderades bland annat kon, alder,
livsstil, halsostatus och sociala natverk. Dessa faktorer pekas ut av Orem (2001) att paverka en
individs formaga till egenvard. De studier som anvandes som underlag till denna dversikt kan inte
ge nagot tydligt svar pa hur dessa faktorer paverkar foljsamhet till egenvardsrad. Dock visar detta
att Orems teoretiska referensram kan vara av stort varde i en studie som nédrmare undersoker denna

typ av faktorer narmare.

En av studierna inkluderade i resultet kunde se ett samband mellan hdgre grad av delaktighet och
Okande halsolitteracitet som i sin tur var kopplat till en béttre sjalvtillit hos patienten. Resultatet av
denna litteraturgversikt visar aven att patienter med god sjalvtillit har en béttre foljsamhet till
egenvardsrad. Orem (2001) lagger stor vikt vid patientens delaktighet i sin egen halsa. Orem
papekar ocksa att sjukskoterskan bor agera stod for patienten och formedla en kansla av trygghet,

ett begrepp som star nara sjalvtillit. Om sjukskoterskan arbetar efter Orems teori finns alltsa goda
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majligheter att utfallet blir en béattre féljsamhet hos patienten genom trygghet och delaktighet,

vilket 6kar hélsolitteracitet och sjalvtillit som resulterar i en battre féljsamhet.

Resultatet visade tva metoder som bidrog till en battre egenvardsformaga, viktnedgang, battre
HbA1C samt sjalvformaga. En av dessa var hembesok med en individanpassad utbildningsform
som nadde ut till patienter med utbildningsméssiga och ekonomiska hinder. Genom det
uppsokande motet fanns det méjlighet att lyssna och stodja patienten i fragor och svara kanslor
som uppkommer i forbindelse med sjukdomen. Den andra metoden var radgivning i patientgrupper
som ber6r egenvardsstrategier dar deltagarna dven hade majlighet att utbyta erfarenheter, lyfta
problem samt diskutera lyckosamma tillvagagangssétt for god héalsa med varandra.

En reflektion &r att sjukvarden bor vara 6ppen for varierande former av informationssétt for att na
ut till patienter med skilda forutséattningar som till exempel ekonomiska hinder, svarigheter att
transportera sig, lag utbildningsniva samt andra personliga forutsattningar och preferenser. Vad
géller preferenser &r utbildning i grupp starkande och givande for vissa individer medan andra
foredrar det enskilda samtalet i sin hemmiljo. Socialstyrelsen (2018) beskriver att i samband med
vard av personer med diabetes spelar patientutbildning en betydelsefull roll med malet att 6ka
personens egenvardskapacitet, att uppmarksamma riskfaktorer och bevara basta maéjliga
valmaende. Bech et al (2018) menade att det ar betydelsefullt att anpassa sjukvardsorganisationen
efter patienternas behov och allokera resurser till initiativ som battre nar ut till personer med lag
socioekenomisk status och svarkontrollerad diabetessjukdom. Socialstyrelsen (2018)
rekommenderar patientutbildningar i grupp samt att anpassa utbildningen efter kulturell bakgrund
da dessa visat sig paverka HbAlc i positiv riktning. Otillracklig information fran sjukskéterskan
bidrar enligt Orem (2001) till egenvardsbrist, vilket leder till en férsamrad egenvardsformaga hos

patienten.

| resultatet framkom det motstridiga uppgifter néar det galler hur patienten vill involvera sina
narstaende i sina livsstilsforandringar. | vissa fall upplevde patienterna narstaende som ett viktigt
stod nar det géller livet i vardagen till exempel att motionera tillsammans, tillaga hélsosam kost
samt folja med pa moten med diabetessjukskoterskan. | andra fall beskrevs patientens uppfattning
av narstaendes delaktighet som komplicerad i den bemérkelsen att hansynstagande och brister i
kommunikationen leder till att patienten inte formar folja egenvardsrad. Bech et al (2018) starker
att manga patienter foredrog att inte blanda in narstdende i sin hantering av sjukdomen ibland pa
grund av bristande eller dysfunktionella forhallanden. | andra fall ville personen inte belasta sin
omgivning eller ville helt enkelt inte erkdnna sin sjukdom for sig sjélva. Dao et al (2019) lyfter
aven fram narstaende som ett hinder for att patienten ska kunna vélja halsosamma alternativ vid till

exempel maltider. Samtidigt fanns patienter som beskrev anhoriga som en viktig tillgang vid
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medicinering, halsosam matlagning och bista vid besok hos hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen
(2018) beskriver att familjen kan vara ett viktigt stod for patienten vid informationsmoten och
patientutbildningar och i synnerhet nar patienten kommer fran en kultur dar familjebanden ar
starka. Att narstaende kan vara en viktig resurs for att tillgodose patientens behov eller krav
uttrycker Orem (2001) men belyser samtidigt att det kan finnas tillfallen da familjemedlemmar har

en negativ inverkan pa patienters halsa och egenvardsformaga.

Slutsatser som kan dras av ovanstaende ar att sjukskoterskan bor vara medveten om att familjen
inte alltid &r ett sammansvetsat team som kan finna stod i varandra vid sjukdomstillstand och
bidrar till en god egenvard. Familjen kan &ven vara en betydelsefull tillgdng med bade praktiskt
och kanslomassigt stod for patienten. | slutdindan maste det vara patienten som bestammer i vilken

grad familjen involveras i dennes vard.

Litteraturoversikten bestar av vetenskapliga artiklar som ar genomforda fran flera olika delar av
vérlden dar bedriven vard, samhéllsuppbyggnad och sociala- och kulturella faktorer kan skilja sig
at och darmed aterspeglas i studierna.

Metoddiskussion

Arbetet med litteraturéversikten formades med hjélp av Fribergs (2017) metod. Det &r tva
skribenter som har komponerat den har litteraturdversikten och det anses vara vérdefullt da arbetet
har préaglats av olika synsatt och perspektiv. Underlaget har bearbetats flera ganger av bada och
resonemang har forts fortldpande under videokonferenser. Samtidigt har litteraturéversikten
diskuterats vid handledningstraffar atskilliga ganger, vilket har inneburit standigt
forbattringsarbete av innehallet. Denna arbetsprocess bidrar till ett resultat med hdg trovérdighet
och ett tillforlitligt resultat.

Artikelsokandet genomfordes i databasen Cinahl pa grund av dess fokus pa omvardnadsomradet
och dar det fanns atskilliga artiklar av hog kvalitet. Darefter gjordes en testsokning i Pubmed for
att finna ytterligare artiklar men dessa gav inte nagot mervarde till litteraturdversikten. Det kan
anses som en svaghet att enbart en databas anvandes da utbudet kan bli for snavt. En styrka ar att
artikelsokandet genomfordes enskilt vilket bidrog till ett stérre sokningsomrade med ett mer
omfattande urval av artiklar &n om sdkandet hade skett gemensamt. Totalt var det 14 artiklar som
inkluderades i litteraturGversikten och har genomforts med bade kvantitativ metod och kvalitativ

metod samt randomiserad kontrollerad metod vilket kan vara en styrka da fragorna stélls pa olika
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sétt och kan med det ge olika svar. Forsberg & Wengstrom (2016) menar att det ar fordelaktigt att

kombinera olika metoder for att belysa resultatet fran olika infallsvinklar.

De valda artiklarna var skrivna pa engelska och det kan anses vara en svaghet pa grund av att det
finns en risk for missuppfattningar da det inte ar skribenternas modersmal. Daremot kan artiklar
som &r publicerade internationellt ge storre trovardighet da dessa nar ut till manga personer i ett
flertal lander som kan lasa och utvérdera innehallet. Polit & Beck (2016) diskuterar 6verforbarhet
och i vilken grad det gar att dra en slutsats av att ett resultat kan 6verforas eller tillampas till andra
grupper eller omgivningar. Artiklarna som inkluderades i studien kommer fran Bangladesh,
Brasilien, Danmark, Finland, Ghana, Iran, Italien, Kina, Spanien, Taiwan, Thailand och USA,
vilket kan bidra till en mangkulturell och bredare aspekt. Samtidigt kan éverforbarheten av studien
paverkas av kulturella olikheter.

De sokord som tillampades var noggrant utvalda for for att stamma 6verens med studiens syfte. En
svaghet med det kan vara att adekvata artiklar kan ha gatt forlorade om andra sékord hade
inkluderats. Artiklarna som inkluderas var publicerade fran ar 2012 och framat for att sékerstélla
ny och aktuell forskning samt genomgatt peer review, vilket mojliggor en hog kvalitet och
trovardighet. Vid bedémning av om artiklarna holl tillrackligt hog kvalitet anvandes
granskningsmallar forsedda av Hogskolan Dalarna och modifierade av Nilsson (2017). En
acceptabel niva pa kvaliteten ansags ligga mellan 50-100% for att artiklarna skulle betraktas som
tillforlitliga och trovérdiga. Av de artiklar som valdes ut bedémdes en majoritet av artiklarna vara
av hog kvalitet och ett fatal var av medel kvalitet. Inga artiklar exkluderades pa grund av for lag

kvalitet.

Slutsats

Ett respektfullt forhallningssatt i vardmatet och en vilja att méta den enskildes behov och integritet
borgar for att atgarder individanpassas som kan forbattra personers foljsamhet till egenvardsrad.
Utbildningsinsatser i form av hembesok, grupptréffar och digitala tjnster har visat sig vara
metoder som bidragit till positiva resultat aven for grupper som i vanliga fall &r svara att na.
Avslutningsvis ar individens sjalvtillit och i vissa fall familjens engagemang viktiga faktorer for att

personen battre ska kunna folja sjukskoterskans egenvardsrad.

Klinisk betydelse

Denna litteraturstudie visar att det finns olika mojligheter for sjukskoterskan att i samarbete med
patienten forbattra patientens foljsamhet till egenvardsrad. For individen innebéar det att
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sjukdomsférloppet med foljdsjukdomar kan férhindras och lidande minskas. Detta leder aven till
kostnadsbesparingar for halso- och sjukvarden i form av att belaggning av vardplatser och
vardtider minskar. P4 sikt innebar det en forbattrad livskvalitet for individen och en starkt
folkhélsa i samhallet.

Vidare forskning

De verktyg for telekommunikation som anvandes i studierna var av nagot aldre varianter - SMS
och automatiska rostsvar. Da dessa studier visat pa goda resultat avseende férmagan att paverka
patienters foljsamhet och stora framsteg gors gallande de olika funktioner mobiltelefoner idag kan
framtida forskning narmare underséka hur modernare telekommunikation i form av exempelvis
digitala applikationer kan anvandas for att formedla information mellan patient och vardgivare.
Sjalvtillit hos patient visade sig vara en viktig faktor som paverkade patienters foljsamhet i
flertalet studier som inkluderades i litteraturoversikten. Detta framkom dock som bifynd i studier
dar den huvudsakliga fragestallningen géllde foljsamhet till egenvardsrad. Framtida studier med
fokus pa sjalvtillit kan béattre beskriva vad som paverkar sjalvtillit och hur detta i sin tur paverkar

foljsamheten.
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att dterupprepar

Framgar hur kontrollgruppen
vardades/behandlades?

Framgar det vem som implementerade
interventionen?

Var forskaren/forskarna omedvetna (blindade) for
vilken grupp deltagarna tillhérde?

Var den/de som virdade studiedeltagarna
omedvetna (blindade) f6r vilken grupp deltagarna
undersokta tillhorde?

Var studiedeltagarna omedvetna (blindade) f6r
vilken grupp de tillh6rde?

Anvindes en randomiseringsmetod som pa ett
acceptabelt sitt minimerar risken f6r manipulation?

Randomiseringsmetod som beskrivs och anvindes
ar tillfredstillande fOr att minimera snedférdelning
mellan grupper?

Bortfall och féljsamhet

Finns det en tydlig beskrivning av
datainsamlingsproceduren?

Gar det att folja deltagarnas vig genom studien
t ex i ett flodesschema?

Var bortfallet lika stort inom grupperna?

Ja

[

[

Nej

[

OKI art

[

Ej tillampligt

[




&)

d)

e)

Ar orsakerna till bortfallen acceptabla?

Var andelen deltagare som fullfdljde studien
acceptabel, > 80 %or

Utfallmatt

Mittes utfallet med validerade och reliabilitetstestade
utfallsmatt?

Mittes utfallsmitten innan interventionen
/exponeringen genomférdes dvs baslinjemitning?

Var det primdra utfallsmittet relevant for att fa svar
pa forskningsfragan?

Var det/de sekundira utfallsmitten relevant for att
fa svar pa forskningsfrigan?

Ar tidpunkten/tidpunkterna f6r mitning av
utfallsmétten relevanta?

[

[]

9)

)

Tar forskaren hinsyn till
interbedémmarreliabiliteter?

Tar forskaren hinsyn till
intrabedémmarreliabiliteter?

Resultat

Baseras resultatet pa enbart 1 forvig definierade
utfallsmatt och subgruppsanalyser?

Redovisas resultaten pa ett adekvat sitt, numeriskt
och grafiskt?

Har resultaten beriknats med limplig statistisk
analysmetod?

Var den minsta kliniskt relevanta effekten definierad
pa férhand?

10

Ja

Nej

" Okl art

Ej tillampligt

[




b)

d)

Rapporterades komplikationer pé ett
tillfredsstillande sitt?

Kritiskt forhallningssatt

Redogor forskarna for begrinsningar/svagheter i
studien?

Diskuterar och belyser forskarna resultaten utifrin
befintlig kunskap/forskning?

Diskuterar forskarna studiens generaliserbarhet?

Finns forslag redovisat pa fortsatt forskning?

Framgar kliniska implikationer utifran studiens
resultat?

Finns en tydlig och relevant konklusion?

11

[

[

[

[

[

[

L [ O O

[

[
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Titel

Pilot Mobile Phone
Intervention

in Promoting Type 2
Diabetes
Management in an
Urban Area in Ghana:
A

Randomized
Controlled Trial

Experience of family
function, family
involvement, and
self-management in
adult patients with
type 2 diabetes: A
thematic analysis.

Syfte

The purpose of the
study was to evaluate
the feasibility

and effectiveness of a
nurse-led mobile
phone call inter-
vention on glycemic
management and
adherence to self-
management
practices among
patients with type 2
diabetes mellitus
(T2DM) in Ghana.

To describe the
patient’s experience
of family function and
its importance in
diabetes-related self-
management.

Metod

Design: randomiserad
kontrollerad studie

Urval: >18 ar, t2-diabetes utan
samsjuklighet som kraver
omedelbar sjukhusvard,
formaga att kommunicera pa
engelska eller asante twi,
tillgang till mobiltelefon, hbalc
>7% minst 3 manader innan
studiens start, mentalt stabil
utan nedsatt horsel, syn eller
talférmaga, medicinerad med
peroral antidiabetika eller
insulin. Exklusionskriterier:
Andra former av diabetes,
tillagg av insulinbehandling
under studiens gang.
Datainsamling: Provtagning,
enkater.

Dataanalys: chi-tva-test
Design:Kvalitativ studie.
Urval:Vuxna diagnostiserad
med diabetes typ 2. Urval
skedde genom att vélja ut
patienter med olika
familjestatus, kon, alder och
hur lang tid sjukdomen har
varat.

Datainsamling:Intervjurer vid
personliga moéten.

Deltagare

N

N

60

20

Resultat

Signifkanta forbattringar
gallande fotvardsrutiner i
interventionsgruppen jamfért
med kontrollgruppen. Mindre
forbattringar géllande andra
egenvardsbeteenden i
interventionsgruppen jamfort
med kontrollgruppen. Férbattrat
hbalciinterventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen.

Deltagarna nedtonade allvaret
av sin sjukdom och av
narstaendes engagemang i
tillstandet for att kunna behalla
det tidigare livet utan
restriktioner.

Hog

Kvalitet

Medel
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Titel

Home visit: an
educational health
strategy for self-care
in diabetes.

Pathways of
empowerment
perceptions, health
literacy, self-efficacy,
and self-care

behaviors to glycemic

control in patients
with type
2 diabetes mellitus

Syfte

To understand the
home visit as an
educatonal health
care strategy to
orient the self-care
practices of patients
with type 2 diabetes.

To validate a
hypothesized model
exploring the
influencing pathways
of empowerment
perceptions, health
literacy, self-efficacy,
and self-care
behaviors to
glycosylated
hemoglobin (HbA1lc)
levels in patients with
type 2 diabetes
(T2DM).

Metod Deltagare

Dataanalys: Analyserades
genom Braun och Clarke’s sex
steg.

Design: Kvalitativ studie. N=25
Urval: Deltagarna bestod av de
som inte deltog i primar
vardens ordinarie
utbildningsprogram.
Datainsamling: Samtalsmall
under hembesdken anvandes.
Dataanalys: Intervjuerna
spelades in och registrerades
manuellt. Materialet sparades
systematiskt i en databas.
Design: mixed method

Urval: Alder 20-80 ar,
diagnosticerad med diabetes t2
for mer an 6 manader sedan,
las-och skrivkunnig.
Datainsamling: Enkater.
Dataanalys: SPSS

N=295

Resultat

Hembesok ar ett viktigt
kompletterande verktyg for att
na ut med kunskap om egenvard
till patienter med diabetes.

Egenvardsbeteenden paverkade
hbalc-nivaer hos patienter med
typ 2-diabetes. Sjalvtillit
paverkade egenvardsbeteenden.
Hélsoliteracitet paverkade
sjalvtillit och delaktighet
paverkade halsoliteracitet

Kvalitet

Hog

Medel
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Titel

The Effect of Group
Discussion- based
Education on Self-
management of
Adults with Type 2
Diabetes Mellitus
Compared with Usual
Care: A Randomized
Control Trial.

Type 2 diabetes
patients” perceptions
about consuelling
elicited by interview:
is it time for more
health-oriented
approach?

Syfte

Sought to determine
the effect of group
discussion-based
education on the self-
management
capability of patients
with type 2 diabetes
in Iran.

To describe diabetes
patients’perceptions
of their coping
resources and
experiences of
consuelling by nurses.

Metod Deltagare

Design:Randomiserad
kontrollerad studie.
Urval:Mellan 30-70 ar, inga
psykiska besvar och
diagnostiserad med diabetes
under minst 1 ar.
Datainsamling:Frageformular
innan och tre manader efter
interventionen.
Dataanalys:Jamforde resultaten
mellan grupperna gallande
egenvardsformaga inom olika
omraden bade fore och efter
studien.

Design:Kvalitativ. N=15
Urval:Levde | 6stra Finland.

Mellan 58-81 ar.

Diagnostiserad med diabetes

mellan 1-31 ar.

Datainsamling:Genom

individuella intervjuer.

Dataanalys: Genom induktiv
analysmetod.

Resultat Kvalitet

Att fa dela erfarenheter med
andra och att fa dterkoppling ar
ett bra hjdlpmedel for att
forbattra egenvardsférmagan
hos patienter med diabetes typ
2.

Det lades mest fokus pa
medicin, kost och fysisk aktivitet
vid sjukskoterkans radgivning
med patienten. Daremot lades
det inte lika mycket vikt pa
patientens egenformaga till
hélsoframjande atgarder.

Hog
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Titel

Pathways of
empowerment
perceptions, health
literacy, self-efficacy,
and self-care
behaviors to glycemic
control in patients
with type

2 diabetes mellitus

Self-care is
Renouncement,
Routine, and Control:
The Experience of
Adults with Type 2
Diabetes Mellitus.

Effectiveness of short
message service-
based

intervention (SMS) on
self-care in type 2
diabetes:

Syfte

To validate a
hypothesized model
exploring the
influencing pathways
of empowerment
perceptions, health
literacy, self-efficacy,
and self-care
behaviors to
glycosylated
hemoglobin (HbA1lc)
levels in patients with
type 2 diabetes
(T2DM).

To deepen our
understanding of
patients” experiences
of self-care
maintenance, self-
care monitoring, and
self-care
management.

The objective of the
current study is to
assess the
effectiveness of
Mobile Short Mes-

Metod

Design: mixed method

Urval: Alder 20-80 ar,
diagnosticerad med diabetes t2
for mer @n 6 manader sedan,
las-och skrivkunnig.
Datainsamling: Enkater.
Dataanalys: SPSS

Design:Kvalitativ studie.

Urval: >18 ar med diabetes typ
2. Valdes ut for att fa variation
av alder, utbildningsniva,
insulinanvandning och koén.
Datainsamling:Intervjuerna
gjordes vid personliga moéten
for att kunna bedéma
egenvardsbeteenden.
Dataanalys:Genom IPA-
analysmetod.

Design: randomiserad
kontrollerad studie

Urval: alder 18-79, diabetes t2,
dger en mobiltelefon och kan ta
emot sms. Exklusionskriterier:
Svar njursvikt, leversvikt, kraftig

Deltagare

N=295

N=10

N=150

Resultat

Egenvardsbeteenden paverkade
hbalc-nivaer hos patienter med
typ 2-diabetes. Sjalvtillit

paverkade egenvardsbeteenden.

Halsoliteracitet paverkade
sjalvtillit och delaktighet
paverkade halsoliteracitet.

Deltagarna upplevde egenvard
som rutin, avstaende och
kontroll genomsyrad av en
kansla av moral.

Forbattrat fasteblodsocker och
BMI | bada
interventionsgrupperna.
Forbattrade egenvardsmonster i
bada interventionsgrupperna
samtidigt som det férsamrades i

Kvalitet

Hog

Hog

Hog
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Titel

A feasibility study

Feasibility study of
automated
interactive voice
response

telephone calls with
community health
nurse follow - up to
improve glycaemic
control in patients
with type 2 diabetes

Syfte

sage Service (SMS)
intervention on
education of basic
self-care skills in
patients with type

2 diabetes. Moreover,
we aimed to
determine whether
delivering
individually-tailored
edu-

cational messages can
be more effective
than general
educational
messages.

This study examined
the feasibility and
acceptability of a

self - care assistance
programme for poorly
controlled type 2
diabetes mellitus. The
SukapapNet
programme consisted
of automated
interactive voice
response calls to
patients and
automated follow -
up email notifications
to their nurses.

Metod Deltagare

synnedsattning, psykisk
sjukdom.

Datainsamling: Provtagning,
enkater.

Dataanalys: SPSS, chi-tva-test.

Design: randomiserad N=35
kontrollerad studie

Urval: >20 ar, typ 2, diabetes
med hbalc >7.5%, pagaende
medicinering med peroral
antidiabetika, tillgang till och
kunskap att hantera
mobiltelefon med touch-skarm.
Datainsamling: provtagning,
enkater.

Dataanalys: Stata 14, shapiro-
wilk test.

Resultat Kvalitet

kontrollgruppen.
Diabetesrelaterad sjalvtillit och
upplevda barridrer for
diabetesrelaterad egenvard
forbattrades i bada
interventionsgrupperna
samtidigt som de forsamrades i
kontrollgruppen.

Minskad kolhydratkonsumtion,
okad fysisk aktivitet, 6kad
féljsamhet till medicinering,
forbattrat fotvardsbeteende.
Forbattrad hbalc.

Hog
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Titel

Mexican American
Trial of Community
Health Workers: A
Randomized
Controlled Trial of a
Community Health
Worker Intervention
for Mexican
Americans With Type
2 Diabetes Mellitus.

Factors related to
negative self-care
adherence in
individuals with
diabetes mellitus.

An examination of
the socio-
demographic
correlates of patient
adherence to self-

Syfte

Assesed whether
community health
workers could
improve glycemic
control among
Mexican Americans
with diabetes.

To detect factors
related to negative
adherence to self-
care in individuals
with diabetes
mellitus.

In this study, we
aimed to examine (i)
the socio-
demographic
correlates of patient

Metod Deltagare

Design: Randomiserad N=144
kontrollerad studie.

Urval: 18 ar och aldre med
diabetes.

Valde ut de som antingen var
fodd i Mexico, en foralder fodd
i Mexico eller tva mor- eller
farforaldrar fodda i Mexico.
Datainsamling: Kliniska tester
och intervjuer.

Dataanalys: Med hjalp av
Intent-to-treat principen och
analyserade all data i en
resultatanalys.

Design: tvdrsnittsstudie.

Urval: >18 ar, diagnosticerad
med diabtes typ 2. Exklusion av
individer med svarigheter att
forsta och/eller svara pa
studiens
datainsamlingsinstrument.
Datainsamling: enkater.
Dataanalys: poisson-regression.

N=250

Design: randomiserad N=148
kontrollerad studie Urval: >18

ar, diabetes t2 och

hypertension sedan minst 2

manader, pagadende medicinsk

Resultat Kvalitet

Vardet pa HbAlc hade
forbattrats i
interventionsgruppen i
jamforelse med kontrollgruppen
och var mer fysiskt aktiva.

Hog

Socioekonomiska faktorer, Medel
beteendefaktorer, samsjuklighet

och sjukdomsrelaterade

komplikationer hade negativ

paverkan pa foéljsamheten till

egenvard.

Kvinnor dagnade sig | storre Medel
utstrackning at fysisk aktivitet

och konsumerade mindre

alkohol och tobak. Aldre féljde

kostrad i stérre utstrackning.

Personer som inte levde
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Titel

management
behaviors and the
mediating

roles of health
attitudes and self-
efficacy

among patients with
coexisting type 2
diabetes and
hypertension

Syfte

adherence to a set of
self-management
behaviors relevant to
type 2 diabetes and
hypertension,
namely,

medication therapy,
diet therapy, exercise,
tobacco and alcohol
avoidance, stress
reduction, and self-
monitoring/
self-care, and (ii)
whether health
attitudes and self-
efficacy in performing
self-management
mediated the
associations between
socio-demographic
characteristics and
adherence.

Metod

behandling och mgjlighet att
utféra egenvardsatgarder.
Datainsamling: enkater.

Dataanalys: logistisk regression.

Deltagare

Resultat

ensamma dgnade mer tid at
fysisk aktivitet men
konsumerade mer alkohol och
tobak. Battre upplevd
hélsostatus gav battre
féljsamhet till medicinering.
Lang sjukdomstid gav battre
foljsamhet till egenvard. Hog
sjalvtillit forbattrade
foljsamehten till kostrad hos
dldre men paverkade inte
egenvardsbeteenden i andra

grupper.

Kvalitet
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Titel

The influence of
mobile phone-based
health reminders on
patient adherence to
medications and
healthy lifestyle
recommendations for
effective
management of
diabetes type 2: a
randomized control
trial in Dhaka,
Bangladesh

Syfte

This study
investigated how
mobile phone-based
health

intervention could
increase patient
adherence and
thereby improve the
disease outcomes for
diabetes type 2 in
Bangladesh.

Metod

Design: mixed method med
kontrollgrupp

Urval: alder 30-85, dger en
mobiltelefon.

Datainsamling: djupintervjuer
och enkater.

Dataanalys: STATA IC 11.

Deltagare

N=320

Resultat

Forbattrad foljsamhet till kost,
fysisk aktivitet, avhallsamhet till
tobak och arecanot jamfort med
interventionsgruppen.
Forbattrad blodsockerkontroll
jamfort med
interventionsgruppen.
Kostnadsfaktorer och andra
sjukdomstillstand pekades ut
som huvudsaklig anledning till
dalig foljsamhet.

Kvalitet

Medel



