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Sammanfattning

Bakgrund: Forekomsten av prediabetes och typ-2 diabetes ar ett vaxande globalt problem. Ett
flertal storre studier har visat att livsstilsférandring géllande halsosam kost och 6kad fysisk
aktivitet kan minska risken for personer med prediabetes att utveckla typ 2-diabetes. Problem
kvarstar gallande att implementera effektiva halsoframjande metoder pa primarvardsniva.

Syfte: Syftet med den hdr studien var att sammanstélla och beskriva hélsofrdmjande metoder
och forhallningssatt som kan stodja personer med prediabetes att uppna halsosamma
levnadsvanor.

Metod: En systematisk litteratursékning av vetenskapliga artiklar publicerade mellan ar 2010
och 2015 genomfordes i databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO, samt via manuell
sokning. Artiklar som berdrde livsstilsinterventionerna kost och fysisk aktivitet for personer
med prediabetes inkluderades. Artiklar som godkants vid relevansbedémning
kvalitetsgranskades av tva oberoende granskare. Studiernas innehall och kvalitetsbedémning
presenterades i en beskrivande summering i tabell och text.

Resultat: 16 artiklar métte inklusionskriterierna, varav 12 bedémdes ha tillrackligt hog
kvalitet for att inkluderas i resultatet. Av de inkluderade studierna var tio randomiserade
kontrollerade studier (RCT) och tva var sekundaranalyser av RCT:er. De studerade
interventionerna hade ett brett utbud av metoder och strategier for férandringar av livsstil.
Huvudkategorier som framtradde var Halsoframjande forhallningssétt for att starka
forandring av levnadsvanor och Halsoframjande metoder i livsstilsinterventioner. De



forhallningssatt som forekom var social kognitiv teori (SCT) och transteoretisk modell
(TTM). Halsoframjande metoder indelades i underkategorierna individuell radgivning,
grupputbildning, kombinationer av utbildning enskilt och i grupp, teamsamverkan,
individualisering, malsattning, intensitet samt motivationshéjande verktyg.

Slutsats: En bred insats av patientundervisning individuellt eller i grupp, alternativt som en
kombination av dem bada baserat pa ett halsopedagogiskt forhallningssatt utgor en lamplig
grund for att uppna halsosamma levnadsvanor. Intensitet, malsattning samt vélplanerad
uppfoljning forefaller vara viktiga strategier. Resultatets studier hade 6verlag otillrackligt till
begransad evidensstyrka, vilket paverkar det vetenskapliga underlaget, i synnerhet gallande
interventionernas effekt pa langre sikt.

Nyckelord: prediabetes, nedsatt glukostolerans, livsstilsférandring, systematisk
litteraturdversikt.

Abstract

Background: The prevalence of prediabetes and type 2 diabetes are rapidly rising worldwide.
A vast number of studies have shown that lifestyle change can prevent or delay the onset of
type 2 diabetes for persons with prediabetes. Problems remain in translating the findings of
these studies into local primary care.

Aim: The purpose of this study was to compile and describe health promoting methods and
approaches that are associated with increased ability to achieve a healthy lifestyle in
individuals with prediabetes.

Methods: A systematic literature review of papers published from 2010 to 2015 was
conducted in the databases PubMed, CINAHL and PsycINFO, and through manual search.
Interventions targeting diet and/or physical activity in adults with prediabetes were included.
Papers that passed assessment of relevance were selected to quality assessment.
Methodological quality was rated by two independent reviewers. The content and quality of
the studies was presented as a descriptive summary in table and text.

Results: 16 articles met the inclusion criteria, of which 12 were considered to have
sufficiently high quality to be included in the result. Ten of the included studies were
randomized controlled trials (RCTs) and two were secondary analyzes of RCTs. The
interventions studied had a wide variety of methods and strategies to achieve changes in
lifestyle. Main categories that emerged were Health promoting approaches to improve



lifestyle change and Health promoting methods in the interventions. Approaches that occurred
were Social Cognitive Theory (SCT) and Transtheoretical Model (TTM). The health
promoting methods were arranged into the subcategories individual counselling and
education, group education, or an combination of both, team collaboration, individualization,
goal setting, intensity and tools to improve motivation.

Conclusions: A broad program including patient education, individually or in group sessions
alternatively as a combination of both, based on a health promoting approach constitute a
suitable foundation to achieve a healthy lifestyle. Frequency, goal setting and well-planned
follow-ups appear to be important strategies. The studies included in the result had
insufficient or limited evidence, which affect the scientific value, especially concerning long-
term effects.

Key words: prediabetes, impaired glucose tolerance, life style intervention, systematic review.
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Inledning

Att leva med prediabetes innebér att leva med 6kad risk for att utveckla langvarig sjukdom som
innebar stor livsomstallning, sasom typ 2-diabetes och ett flertal hjart-kérlsjukdomar. Det kan
ocksa innebdra att behdva leva med vetskapen om att dessa sjukdomstillstand till stor del kan
forebyggas genom livsstilsforandringar som personen sjélv har ett ansvar for att genomféra
(Andersson, 2012). Ohdlsosamma kostvanor och otillracklig fysisk aktivitet ar levnadsvanor som
till stor del bidrar till den samlade sjukdomsbdrdan i varlden. Det anses vara av storsta vikt att
halso- och sjukvarden kan erbjuda effektiva héalsoframjande atgarder gallande dessa
levnadsvanor. Halsoframjande arbete innebar att framja hélsa och valbefinnande pa individ- och
samhallsniva och utgar fran en persons egen vardering av sin halsa och sitt vélbefinnande.
Avsikten ar att starka manniskors mojlighet till delaktighet och tilltro till egen férmaga
(Socialstyrelsen, 2015).

Bakgrund

Diabetes

Typ 2-diabetes utgor 90 procent av all diabetes i varlden. Den diabetesrelaterade dodligheten i
vérlden beraknas vara dubbelt sa omfattande ar 2030 jamfort med ar 2005 (WHO, 2015). Av
cirka 365 000 personer med diabetes i Sverige ar det omkring 40 000 som har typ 1-diabetes.
Typ 2-diabetes ar nagot vanligare bland méan an bland kvinnor och halften av dem ar i
yrkesverksamma aldrar (Socialstyrelsen, 2009). Diagnosen for typ 2-diabetes ar p-glucos >7
mmol/L (WHO, 2015). Typ 2-diabetes orsakas av en samverkan mellan genetiska faktorer och
miljofaktorer. Overvikt och fysisk inaktivitet ar de viktigaste riskfaktorerna, men aven rokning,
stress och riskkonsumtion av alkohol har betydelse. Typ 2-diabetes har ett smygande férlopp,
som i borjan inte medfor nagra symtom. De flesta har varit sjuka i flera ar innan de far sin
diagnos (Socialstyrelsen, 2009).

Prediabetes

Prediabetes ar ett forstadie till typ-2 diabetes dar blodsockret ligger éver det normala men &nnu
inte har passerat den blodsockerniva som markerar gransen for typ 2-diabetes. Ett upprepat p-
glukosvérde mellan 6,1- 6,9 mmol/L innebdr prediabetes, vilket innefattar nedsatt glukostolerans
(impaired glucose tolerance, IGT) och/eller forhojt fasteblodsocker (impaired fasting glucos,
IFG) (Andersson, 2012). Den forsamrade blodsockerregleringen beror pa en metabol stérning pa
cellniva och &r kopplat till ohalsosamma levnadsvanor. Prediabetes &r en tidig varningssignal for
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att utveckla typ 2-diabetes. Det finns ett starkt samband mellan bukfetma, hdgt blodtryck och
hdga blodfetter parallellt med att blodsockerregleringen férsamras (Yang, Lee & Chasens, 2011).
Dessa metabola forandringar leder i sin tur till aderforkalkning som redan kan vara avancerad nar
diagnosen typ 2-diabetes stalls. Det ar framfor allt aderférkalkningens foljder som leder till hjart-
karlrelaterade symtom och komplikationer, sasom hjartinfarkt, angina pectoris och stroke.
Behandlingen av prediabetes bor i forsta hand besta av livsstilsatgarder men kompletteras ofta
med lakemedel mot hogt blodsocker (Socialstyrelsen, 2009).

Livsstilsforéandring vid prediabetes

Personer med prediabetes kan till stor del férhindra eller fordroja utvecklingen till typ 2-diabetes
genom att forandra sin livsstil. De livsstilsfordndringar som visat sig ha mest positiv effekt &r
okad fysisk aktivitet, viktnedgang, andrad kost och rokstopp (Socialstyrelsen, 2009). Traditionell
diabeteskost med okat fiberinnehall i kombination med 6kad fysisk aktivitet innebar lagre risk
for personer med nedsatt glukostolerans att insjukna i typ 2-diabetes (Gillies, Abrams, Lambert,
Cooper, Sutton, Hsu & Khunti, 2007; Knowler, Fowler, Hamman, Lachin, Walker, & Nathan,
2002; Norris, Zhang, Avenell, Gregg, Bowman, Schmid & Lau, 2005; Penn, White, Oldroyd,
Walker, Alberti & Mathers, 2009; SBU, 2010; Yamaoka & Tango, 2005). Att anvanda sig av
interventioner som innefattar livsstilsforandring inom flera omraden samtidigt, som t.ex. bade
fysisk aktivitet och kost, tycks ha positiv effekt pa den mangd fysisk aktivitet personen utévar
(Statens folkhalsoinstitut, 2008). Enligt en systematisk dversikt och metaanalys av Gillies et al.
(2007) forefaller livsstilsforandring vara minst lika effektiv som farmakologisk behandling for
att forebygga att personer med prediabetes utvecklar typ 2-diabetes.

Socialstyrelsens rekommendation (2010) ar att primarvarden ska erbjuda patienter som loper
okad risk att utveckla typ 2-diabetes strukturerade program for intensiv paverkan pa
levnadsvanorna nar det galler kost och fysisk aktivitet. Det ar dven prioriterat (prioritet 4, d.v.s.
lag prioritet) att folja upp vikt, blodglukos och riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar.
Rekommenderad kost &r traditionell diabeteskost, mattlig lagkolhydratkost, medelhavskost och
traditionell diabeteskost med lagt glykemiskt index (Socialstyrelsen, 2011a). Gallande fysisk
aktivitet ar rekommendationen inom Norden minst 30 minuters fysisk aktivitet per dag, pa en
mattligt intensiv niva, som t.ex. vid rask promenad (Norden, 2012; Statens folkhalsoinstitut,
2008). Trots hjalpmedel som fysisk aktivitet pa recept (FaR®) ar fysisk aktivitet en
underutnyttjad resurs inom primarvarden. Det saknas ocksa kunskap om vilka metoder som ger
bast effekt for att oka den fysiska aktiviteten (Socialstyrelsen, 2010). Halso-och sjukvardens
arbete med att framja fysisk aktivitet bor vara val forankrad i verksamheten samt utga fran ett
brett samarbete med andra lokala aktorer (Statens folkhalsoinstitut, 2008).



Sjalvbestammande, foljsamhet och upplevda hinder géallande livsstilsrad
Patientutbildning ar grundlaggande bade for att en person ska kunna ta ett storre egenansvar for
sin hélsa, och for att personen ska ha en mojlighet till sjdlvbestdammande och att kunna fatta
beslut pa goda grunder. En studie av Andersson et al. (2008) visade att de flesta personer som
fatt prediabetes var medvetna om att deras livsstil behdvde forandras, men att de samtidigt
upplevde sig sakna kunskap om vad som borde forandras och hur de skulle ga till vdga. I en
studie av Hofling (2011) framkom att personer med prediabetes ofta upplevde oro infor
framtiden och risken for att fa typ 2-diabetes, men att de ocksa hade en positiv insikt om att sjalv
kunna gdra nagot for att forhindra det. Flera av personerna uppmarksammade brist pa motivation
och problem med att bibehalla motivationen. Varierande 6nskemal uttrycktes gallande vilken
form primarvarden skulle anvanda for att formedla information och stod. Nagra deltagare ansag
att internet var basta informationskallan, medan andra féredrog personlig coachning eller
aterkommande informationstraffar i grupp. Korkiakangas et al. (2009) kartlade i en systematisk
oversikt hinder som patienter med prediabetes upplevde infor fysisk aktivitet. Resultatet visade
att personerna inte upplevde att malen och vinsterna med att trana var tillrackliga for att
kompensera for det obehag som traningen medforde. Exempel pa upplevda hinder var tidsbrist,
obehag under och efter traning, radsla for traning samt skam pa grund av sin ohalsa eller
overvikt. Aven yttre faktorer som vader, kulturella barriarer, brist pd motionsredskap och brist pa
socialt stod fran omgivningen kunde paverka motivationen att trana.

I en finsk studie av Jallinoja et al. (2007) tillfragades lakare och sjukskéterskor inom
primarvarden om vilka hinder de upplevde gallande arbetet med livsstilsforandring for patienter
med livsstilsrelaterade sjukdomar. En majoritet av de tillfragade i studien ansag att patientens
bristande motivation och ovilja att férandra sina vanor var ett stort hinder. Resultatet visade
ocksa att knappt hélften av lakarna och sjukskéterskorna ansag att de hade tillrackliga fardigheter
gallande livsstilsradgivning, att de upplevde att det kunde kannas kansligt att ta upp amnet
livsstilsforandring samt att arbetsschemat var pressat. Enligt Funell (2012) férvéntar sig
vardpersonal vanligen att patienter ska gora forandringar gallande vanor och livsstil, men de ger
sallan information om lampliga strategier for beteendeforandring. Malet med det halsoframjande
arbetet vid prediabetes &r att personer i riskzonen ska utveckla egen kunskap som grund for
egenvard men dven att halso- och sjukvardens insatser blir effektivare (Andersson, 2012).

Primarvardens och distriktsskoterskors roll och ansvar

Halso-och sjukvardslagen (HSL 1982:763 28) betonar vikten av att respektera patientens ritt till
information, sjalvbestimmande, integritet och delaktighet. Patienten ska ges forutsattningar att
vara delaktig i beslut kring sin halsa och uttrycka sin egen vilja. Det ingar i sjukskoterskans
kompetensbeskrivning att arbeta halsoframjande och ta tillvara det friska hos varje individ



(Socialstyrelsen, 2005). En av distriktsskoterskans framsta uppgifter &r att delta i det
sjukdomsférebyggande och hédlsofrdmjande arbetet, samt att stodja patientens delaktighet och
mojligheter till egenvard (DSF, 2008). | Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2011b) ges
rekommendationer om metoder for att forebygga sjukdom genom att stédja manniskor till
forandring av levnadsvanor. Som en del i det arbetet bor patienter erbjudas maéjligheten att fa
stod fran hélso- och sjukvarden att férandra ohalsosamma levnadsvanor i form av radgivande
samtal. Uppfoljning ar viktig for att stotta personens motivation till férandring och for att
personen ska kunna bibehalla de forandringar som gjorts.

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser ingar i primarvardens uppdrag. | ett
halsoframjande forhallningssatt ingar att informera, stddja och motivera personer att ta ett eget
ansvar for att forbattra sin halsa. Det innebar att rad om levnadsvanor ska integreras i riktade
insatser for att forebygga och behandla sjukdom. Vardcentralen ska arbeta systematiskt med
halsoframjande och forebyggande atgarder pa bade individ- och gruppniva, ge rad om egenvard
och arbeta for att tidigt upptacka halsorisker (VGR, 2015). Ett flertal landsting har férsokt
styra resurser till primarvardens halsoframjande arbete med hjalp av sarskilda ersattningar.
Personal anser dock att de endast arbetar med levnadsvanor i liten utstrackning. 79 procent av
sjukskéterskorna angav tidsbrist som ett hinder for att inte arbeta mer med halsofrémjande
metoder och att radgivning inte var en prioriterad fraga pa arbetsplatsen. Socialstyrelsen
bedomer att manga landsting behover satsa pa att riktlinjerna ska na fullt ut pa arbetsplatsen
genom att utarbeta rutiner dar sadana saknas. Har kan landsting som kommit langre i
inférandeprocessen fungera som inspirationskélla (Socialstyrelsen, 2014).

Evidensbaserad halso-och sjukvard innebar ett forhallningssatt och en vilja att tillampa basta
tillgangliga vetenskapliga bevis som underlag for vardbeslut (Willman, Stolz & Batzevani,
2011). Syftet &r att anvanda de metoder som medfor storst nytta for patienten och som &r mest
kostnadseffektiva. Det ingar i specialistsjukskoterskans karnkompetenser att arbeta utifran
evidensbaserad omvardnad (Johansson & Wallin, 2013).

Teoretiska utgangspunkter for ett halsoframjande forhallningssatt

Personcentrerad vard

Begreppet patient innefattar ett maktforhallande dar vardaren har makt genom sin kunskap om
hélsa och dar patienten &r passiv mottagare av information och rad. Begreppet patient riskerar
ocksa att bidra till en kdnsla av att alla patienter ar likadana med liknande upplevelser. De
senaste aren har medvetenheten inom halso- och sjukvarden dkat om att personer som soker vard
inte langre kan ses som passiva mottagare, utan bor ses som aktivt delaktiga vid beslut om
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behandling och hanteringen av sin egenvard (Ahmad, Ellins, Krelle & Lawrie, 2014). Inom
personcentrerad vard ses patienten som en unik person, och inte som sin sjukdom. Patientens
berattelse och partnerskapet ar grundlaggande, vilket innebar att det ar tva likvardiga personer
som mots, lyssnar pa och visar respekt for varandras kunskap. Personen &r expert pa sin kropp,
sina upplevelser och sin vardag och vardpersonalen ar expert inom halso-och sjukvard (Ekman et
al., 2011). Personcentrerad vard kan ha positiva effekter pa egenvardsformagan, sakerheten,
tillgangligheten och kan ge okad upplevd tillfredsstallelse for patienten eftersom varden utgar
fran att forsoka forsta personens kunskap om sig sjalv, sin halsa och ohélsa (Ahmad et al., 2014).
Det handlar om att ge personen det stod den behdver for att kunna prioritera och fatta beslut om
sin vard. Personcentrerad vard kan darmed &ven innebara att respektera personens beslut om att
inte vilja andra en ohalsosam livsstil och att se personens beslut som ett tecken pa att personen
inte ar redo for forandring (Ekman et al., 2011). | en systematisk 6versikt av Olsson, Jakobsson,
Swedberg och Ekman (2013) ingick studier dar interventionen utgick fran personcentrerad vard.
I 6versikten framgick att en majoritet av interventionerna hade god effekt, men att de
metodologiska skillnaderna forsvarade generaliserbarheten gallande vilka komponenter som
bidragit till effekten. Ahmad et al. (2014) menar att det till viss del finns konsensus kring vad
som ingar i begreppet personcentrerad vard, men att det fortfarande saknas en standardiserad
definition. Att forskare och halsovardspersonal har haft olika forstaelse for begreppet anses
hittills ha forsvarat implementeringen inom halso- och sjukvarden.

Empowerment

Begreppet empowerment baseras pa tanken att personer sjalva har formagan och resurserna for
att definiera sina egna problem och utarbeta handlingsstrategier for att hantera dessa.
Empowerment innebdr att stodja personer till att upptdcka och anvénda sina egna inneboende
resurser for att aktivt kunna ta kontroll 6ver sin halsa. Halso- och sjukvardspersonalen behover i
storsta mojliga man minska sin dominans och sitt inflytande 6ver beslutsprocessen (Tengland,
2008). Empowerment kan ses som det forhallningssatt och den vagledande kraft som ligger
bakom all interaktion. For att kunna gora valavvagda val, satta upp mal och se konsekvenserna
av valen maste personen ha tillracklig kunskap om sin halsosituation, behandlingsmojligheter
samt risker och komplikationer som kan uppsta. Empowerment har under en langre tid
forekommit som en viktig bestandsdel vid patientutbildningar vid typ 2-diabetes (Funell, 2012).
Som process bestar empowerment av att skapa en professionell relation dar personen sjalv med
stod av vardaren tar kontroll dver forandringsprocessen genom att definiera bade sina mal och
sina resurser. Begreppet empowerment ar kopplat till personcentrerad vard. Personen sjalv
besitter denna kraft och den ska inte behdva dverforas fran vardgivaren. Enligt Tengland (2008)
bidrar 6kad generell self-efficacy ofta till 6kad empowerment.



Self-efficacy inom teorier for forandring av beteende

Inom omradet fysisk aktivitet ar den transteoretiska modellen (Transtheoretical model, TTM)
och social kognitiv teori (Social cognitive theory, SCT) tva vanligt forekommande teorier som
anvands for att forsoka forsta, forklara och forandra beteenden (Statens folkhalsoinstitut, 2008).
Begreppet self-efficacy ingar i bada dessa teorier. Self-efficacy myntades inom SCT av Bandura
(1997) och innebér en persons tilltro till den egna formagan att klara av en viss situation, d.v.s.
aktivitetsspecifikt sjalvfortroende. Self-efficacy anses vara en viktig faktor som paverkar en
persons mojligheter till beteendeférandring. Self-efficacy kan paverkas positivt genom t.ex. stod,
positiv och realistisk feedback fran omgivningen, att skaffa sig positiva erfarenheter, att omges
av positiva forebilder samt att fokusera pa positiva kanslomassiga och kroppsliga tillstand. Inom
omradet fysisk aktivitet ar det viktigt att vara medveten om att aktiviteten i sig kan skapa
negativa kanslor som trétthet och smarta. For att kunna hantera dessa negativa kanslor krévs en
hog self-efficacy (Bandura, 1997). Self-efficacy har en betydande roll vid beteendeféréndring
inom omradet fysisk aktivitet (SBU, 2007).

Inom TTM talar man om att en person befinner sig i olika férandringsstadier (stages of change).
Dessa stadier utgar fran en persons benédgenhet till forandring, d.v.s. var personen befinner sig i
processen for att forandra ett beteende. De fem forandringsstadierna ar (1) ingen tanke pa
forandring (pre-contemplation), (2) dvervéger forandring (contemplation), (3) beredd att gora
nagot (preparation), (4) vidtar atgarder (action) eller (5) beféster forandringen (maintenance). |
arbete med beteendeférandring &r det viktigt att veta i vilket fordndringsstadie en person befinner
sig for att insatserna ska dverensstamma med personens mottaglighet. TTM beskriver ocksa
olika handlingssatt for forandring (processes of change), d.v.s. handlingssétt som en person
anvander sig av for att forflytta sig mellan olika férandringsstadier. Aven inom TTM ligger
fokus pa self-efficacy, samt pa personens motivationsbalans. Processen for beteendeférandring
ses som spiralformad, dér forflyttningen mellan stadier kan ske béde framét och bakéat. Aterfall
till gamla levnadsvanor ses som nagot naturligt, och det anses viktigt att arbeta med uppféljning
och aterfallsprevention. En person behover ofta ga igenom bade med- och motgangar for att
lyckas med en foréandring (Prochaska, Redding & Evers, 2008). Enligt Statens folkhalsoinstitut
(2008) forefaller TTM vara anvandbart inom omradet fysisk aktivitet.

Motivationshojande samtal (MI) ar en metod som syftar till att stdrka patientens motivation och
self-efficacy. Enligt SBU-rapporten Patientutbildning vid diabetes (2009) pavisades dock ingen
skillnad mellan motivationshéjande samtal enligt MI-metoderna och sedvanlig vard nar det
gallde effekter pa glukoskontroll hos personer med typ 2-diabetes. Samma rapport pavisar att det
vetenskapliga underlaget var otillrackligt for att bedoma MI-metodernas effekt pa livskvalitet
hos personer med typ 2-diabetes.



Problemformulering

Forekomsten av prediabetes och typ 2-diabetes 6kar globalt. Prediabetes &r en del i ett metabolt
risksyndrom och har samband med 6kad risk for hjart- och karlsjukdomar. Forskningen visar att
forandrade levnadsvanor, framst gallande hdlsosamma kostvanor och 6kad fysisk aktivitet, kan
minska risken for personer med prediabetes att utveckla typ 2-diabetes. Féréandring av
levnadsvanor &r oftast inte lattvindigt for den enskilde att genomfora i praktiken. Hélso- och
sjukvardspersonal ger information och rad om vinster for personen att férandra sin livsstil, men
brister ofta i att formedla och stotta i processen for hur beteendeforédndring kan genomféras och
bibehallas pa langre sikt. Det ar darfor viktigt att identifiera metoder som har visat sig ha effekt
vid livsstilsférandring och som ar applicerbara inom primarvarden.

Syfte

Att sammanstalla och beskriva halsoframjande metoder och forhallningssatt som kan stodja
personer med prediabetes att uppna halsosamma levnadsvanor.

Fragestallningar

1. Vilka hédlsoframjande metoder leder till effektiv livsstilsférandring géllande kost och
fysisk aktivitet vid prediabetes?

2. Vilka halsopedagogiska forhallningssatt anvands i effektiva livsstilsinterventioner?

Metod
Vald metod

Metoden systematisk litteraturéversikt valdes eftersom syftet med studien var att fa en
sammanvagd bild av forskningsléget och ge underlag for evidensbaserade halsoframjande
metoder (Boswell & Cannon, 2011; Rosen, 2012) for livsstilsforandring till patienter med
prediabetes. En systematisk litteraturdversikt ar ett kvalitetsgranskat faktaunderlag som kan vara
till hjalp for att bedriva evidensbhaserad omvardnad. Utifran resultatet i den systematiska
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litteraturdversikten ges mojlighet att jamfora olika studiers kostnadseffektivitet, d.v.s. att jamféra
olika studiers nytta jamfort med vad de kostar (Willman, 2010). Ett syfte med systematiska
litteraturdversikter &r att undvika felaktiga slutsatser genom att finna en stor del av den relevanta
forskningen inom omradet (Clarke, 2007; Roe, 2007). Resultatet arbetas fram pa ett strukturerat
satt efter vissa principer. Principerna utgar fran en preciserad fragestallning eller
problemformulering. Studien ska vara reproducerbar och sokvégar redovisas darfor transparent.
Artiklar i studiens resultat ska uppfylla tydliga urvalskriterier, kvalitetsgranskas och redovisas i
tabellform. Resultatet ska sammanstéllas och sedan analyser. En systematisk litteraturdversikt
bidrar till ett tillforlitligt resultat dar subjektiva och vinklade asikter minimeras (SBU, 2014).

Urval

Endast primarkéllor inkluderades enligt riktlinjer for systematiska litteraturéversikter (Polit &
Beck, 2012). Sokningen begransades till vetenskapliga artiklar som publicerats fran och med
januari ar 2010 till och med oktober ar 2015. Samtliga artiklar var peer-reviewed med tillhérande
abstract. Endast kvantitativa artiklar inkluderades. Randomiserade kontrollerade studier (RCT)
har en hogre evidensgrad (Polit & Beck, 2012) och soktes darfor aktivt. Sokprocessen
strukturerades utifran metoden PICO dér olika sokkommandon, indexord och fritextord
kombinerades for att tdcka in intresseomradet och syftet (Willman et al., 2011).

P (Population): Vuxna kvinnor och man med prediabetes (IGT och IFG, men inte véarden
som vid diabetes). Applicerbarhet pa primarvard.

I (Intervention): Halsoframjande metoder som anvants i livsstilsinterventioner.
C (Control): Ej aktuellt.

O (Outcome): Forbattring i prediabetiska varden och effektmatt. T.ex. atergang till
normal blodsockerniva, minskad incidens av diabetes, 6kad fysisk aktivitet och
viktnedgang.

Inklusionskriterier var studier dar kvinnor och mén >18 ar med prediabetes ingick, samt
interventioner med fokus pa livsstilsforandring gallande kost och fysisk aktivitet. Artiklar fran
alla lander inkluderades. Sammanhanget for valda studier utgick fran primarvardsniva.
Exklusionskriterier var studier dar personer med typ 2-diabetes ingick samt studier gallande
interventioner med fokus pa rokstopp, alkoholvanor och stressreduktion. | vrigt exkluderades
studier dar lakemedelsterapi eller naturmedicin utgjorde interventionen eller en del av
interventionen, samt studier géllande patientgrupper med prediabetes i kombination med annan
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langvarig sjukdom. Studier dar hela studiepopulationen utgjordes av personer som tidigare haft
graviditetsdiabetes exkluderades. Pilotstudier exkluderades eftersom de bedéms ligga langt ner i
hierarkin i evidenspyramiden for studiedesign. Vid bedémning av soktraffars relevans avseende
titel och abstract uteslots artiklar dar medicinsk alternativt naturmedicinsk behandling utgjorde
interventionen eller del av interventionen, dar deltagare var under 18 ar, studieprotokoll utan
fardiga resultat, kvalitativa och delvis kvalitativa studier, oversiktsstudier, pilotstudier samt
studier dar personer med diabetes eller metabola syndromet ingick i studiepopulationen.

Datainsamling

Vetenskapliga artiklar soktes fran ett flertal olika kallor (Roe, 2007). All relevant forskning som
hittades gallande syftet inkluderades for att undvika bias, d.v.s att inte riskera att forvranga
studiens resultat (Clarke, 2007). Sokningarna gjordes i databaserna CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature) och MEDLINE via PubMed, som anses vara relevanta
vid forskning inom amnen gallande sjukskoterskeprofessionen (Polit & Beck, 2012). For att
sékerstélla att den psykologiska aspekten i studiens syfte ingick gjordes sokningar aven i
databasen PsycINFO. Fem artiklar hittades via manuell sokning i referenslistor, varav tva dven
hittades vid databassokning. Tillgang till en av artiklarna erholls forst efter att konto skapats pa
Lancet.

Sokorden kontrollerades utifran amnesordsforteckningarna MeSH (Medical Subject Headings)
och CINAHL Headings. Forvalda begransningar (limits) vid soékning var peer-reviewed,
abstract, vuxna >18 ar/+19 ar samt publikationsdatum mellan ar 2010 och ar 2015. Vid vissa
sokningar valdes randomiserad kontrollerad studie (RCT) som begransning. Valda s6kord och
begransningar testades genom inledande provsokning, s.k. quick and dirty-sokning (Willman et
al., 2011). | databasen PubMed bestod sokningarna av olika kombinationer av sokorden
prediabetic state, prediabet*, impaired glucose tolerance, life style, weight-loss och physical
activity. | databasen CINAHL bestod sokningarna av olika kombinationer av sékorden
prediabetic state, prediabet*, impaired glucose tolerance, risk for diabetes, life style changes,
life style intervention, health education, preventive health, weight-loss och physical activity. |
databasen PsycINFO bestod s6kningarna av olika kombinationer av sokorden prediabetes,
prediabet*, impaired glucose tolerance, lifestyle, lifestyle interventions, health education,
outcome, weight-loss och physical activity (se Bilaga 1-3). Manuella sékningar gjordes i diverse
referenslistor. Artiklar som inkluderades via manuell sokning redovisas i Bilaga 3.



Datanalys

Artiklar vars abstract ansags relevanta for resultatet dokumenterades i tabell for sokningar i
respektive databas (se Bilaga 1-3). Nitton artiklar genomlastes i fulltext och relevansbedémdes
utifrdn SBU's Mall for bedémning av relevans (SBU, 2014). Exkluderade artiklar beskrivs
kortfattat i tabellform (Roe, 2007) i Bilaga 4. Efter relevansbedémningen exkluderades tre
artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna (se Bilaga 4). Kvalitetsgranskning genomfordes
av tva oberoende granskare (Polit & Beck, 2012; Roe, 2007; SBU, 2014). Randomiserade
kontrollerade studier kvalitetsgranskades utifran Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade
studier (SBU, 2014). En kohortstudie kvalitetsgranskades utifran SBU's Mall for
kvalitetsgranskning av observationsstudier (SBU, 2014). | systematiska litteraturéversikter bor
studier som anses ha lag kvalitet uteslutas (Clarke, 2007; SBU, 2014). Efter uppnadd konsensus
géllande studiernas kvalitet uteslots ytterligare fyra artiklar (se Bilaga 4). FIodesschemat for
studien framgar nedan.

664 soktraffar inom

amnesomradet vid

563 artiklar valdes databassékning.
bort (inklusive (inklusive dubbletter)

5 artiklar funna
via manuell
sokning

dubbletter) ‘

106 lasta abstracts att relevansbeddéma
(inklusive dubbletter)

|

19 artiklar lasta i fulltext for
relevansbedémning -
(exklusive dubbletter)

16 artiklar inkluderade
for kvalitetsbedémning

Sammanlagt 12 artiklar,
varav 8 artiklar av
medelhog kvalitet och 4
artiklar av hog kvalitet

-

(inklusive dubbletter)

87 bortvalda abstracts ‘

3 bortvalda, orsak angiven
(se Bilaga 4)

4 bortvalda p.g.a. lag
kvalitet (se Bilaga 4)

Figur 1. Flodesschema.
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Orsaker till att fulltextartiklar exkluderades vid relevansbedémning:

e Pilotstudie.
e Lakemedel utgjorde en del av interventionen (se Bilaga 4).

Orsaker till att fulltextartiklar exkluderades vid kvalitetsgranskning:

e Lag kvalitet p.g.a. stort bortfall. Ej natt upp till powerberakning.

e Lag kvalitet p.g.a. hog risk for rekryteringsbias i kohortstudie.

e Icke standardiserade matmetoder.

e Resultatet byggs pa subgruppsanalys trots negativt utfall i ursprungliga effektmatt (se
Bilaga 4).

Efter kvalitetsgranskning och kritisk innehallsgranskning, inklusive vardering av
forskningsetiska aspekter, sammanstalldes innehall och forskningsresultat fran respektive artikel
som beddmts ha medelhdg eller hdg kvalitet i en artikelmatris (se Tabell 1) (Roe, 2007; SBU,
2014). Vid uppfdljande studier av Bouchard, Baillargeon, Gagnon, Brown och Langlois (2011),
Katula et al. (2011, 2013) samt Yates et al. (2011) eftersoktes viss bakgrundsfakta, om t.ex.
exklusionskriterier och teoretisk utgangspunkt, enligt hanvisning till respektive originalartikel.
Det sammanvagda innehallet analyserades och tolkades for att skapa en beskrivande summering
av artiklarnas resultat. Teman utformades utifran datamaterialet. Dragna slutsatser baserades
endast pa resultaten fran studiens inkluderade artiklar (Clarke, 2007; Polit & Beck, 2012; Roe,
2007; Rosén, 2012; SBU, 2014). En bedomning gjordes av styrkan pa det vetenskapliga
underlaget i respektive artikel (Rosén, 2012; SBU, 2014). Evidensgraderingen presenteras i
Tabell 2.

Etiska Overvaganden

Etisk provning av forskning

Den ytterst ansvarige for forskningens moraliska halt &r forskaren sjélv. Det finns dock en risk
att forskaren blir hemmablind och inte ser de etiska problemen i samband med sin forskning.
Dérfor behdvs det en oberoende instans for kontroll av etik och moral i studier. Medvetenheten
om att forskning alltid & mer eller mindre intressestyrd behdver 6ka och darfor &r det viktigt att
forskare alltid redovisar eventuella ekonomiska bindningar. En 6ppen forskningsprocess dkar
allménhetens och beslutsfattares fortroende for forskningsverksamheten. Ett argument for
forskning &r att nagot bor goras eller studeras. Till god forskningssed hor att ange kallor och
referenser sa tydligt och noggrant att man kan se att slutsatserna foljer av premisserna och att
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dessa ar korrekt atergivna. Dokumentation av forskningsprocessen skall ocksa goras pa ett sddant
satt att andra forskare kan ta vid och anvanda forskningsunderlag som utgangspunkt for nya
vetenskapliga studier (SOU 1999:4).

Samtliga granskade artiklar hade fatt godkannande fran etisk kommitté. Vid genomlésning av
artiklarna togs sarskilt beaktande till att forskningsetiska principer och riktlinjer efterfoljdes i
respektive studie. Viktiga etiska regler som togs i beaktande var att deltagare gett skriftligt
informerat samtycke, konfidentialitetsaspekter, att forskningens nytta hade vagts mot eventuella
risker, samt att rattviseprincipen géllde vid urval av deltagare (Kjellstrom, 2012). Studier pa
universitetsniva, avancerad niva/magisterniva ar ett undantag for etisk provning (SFS 2003:460).
De forskningsetiska principerna syftar till att ge normer for relationen mellan forskare och
undersokningsdeltagare sa att forskningskravet och individskyddskravet &r i balans
(Vetenskapsradet, 2002).

Studier pa vuxna individer av bada kénen inkluderades for att minska risken for att urvalet
strider mot rattviseprincipen. Personer <18 ar uteslots eftersom studiens fragestallning kan
besvaras med fokus pa vuxna samt eftersom etiska tveksamheter framst gallande informerat
samtycke fran barn pa sa satt eliminerades. Samtliga valda artiklar var peer-reviewed, vilket
innebar att andra forskare opartiskt bedémt studiernas kvalitet (SOU 1999:4). Samtliga
vetenskapliga tidskrifter dér artiklarna publicerats kontrollerades gallande vetenskaplig
reliabilitet i databasen Ulrichswebb. Som tidigare ndmnts fanns vid analys av resultatet
medvetenhet om att all data i valda artiklar som besvarade studiens syfte skulle tolkas och
redovisas for att minimera risken for bias (Clarke, 2007).

Risk/nytta-analys

Med tanke pa att denna studie &r en systematisk oversikt av redan befintlig litteratur innebar det
minimalt obehag och minimal risk for den enskilda individen. Risken for att ménniskor som
medverkar behdver avsétta tid, utnyttjas oskéligt eller utsétta sig for eventuella risker elimineras
(Kjellstrom, 2012). Studien syftar till att sammanstélla vilka metoder och férhallningssatt som
tillampas och &r effektiva vid interventioner gallande forandring av levnadsvanor till individer
inom en grupp med risk for att utveckla ohalsa. Studien kan vara till nytta bade for enskilda
individers liv, samhallets utveckling och professionen. Kunskapen kan forbattra vardpersonalens
mojligheter att bedriva god evidensbaserad omvardnad till patienter med prediabetes. Malet ar att
resultatet ska kunna anvandas for att forbattra verksamheter och ge underlag till fortsatt
kunskapssokande i &mnet. Effektiva interventioner som kan stédja personer med 6kad risk for att
utveckla langvarig sjukdom att fa en mer halsosam livsstil ar ett kostnadseffektivt
preventionsarbete. Det ar ett viktigt omrade att utveckla inom halso- och sjukvarden bade ur ett
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individperspektiv och for folkhalsan i samhéllet i stort. Jamfort med behandling av langvariga
sjukdomar och dess komplikationer kréver prevention mindre resurser. Investeringar i
manniskors halsa kan métas i kronor och 6ren, men resultatet maste ocksa matas i flera levnadsar
med battre hélsa och livskvalitet.

Resultat

| resultatet inkluderades totalt tolv studier, varav atta bedomdes ha medelhdg kvalitet och fyra
beddmdes ha hdg kvalitet. Samtliga artiklar var kvantitativa, varav tio var randomiserade
kontrollerade studier (RCT) och tva var sekundaranalyser av data fran tidigare RCT:er.
Interventionstiden varierade mellan 6 manader och 3-6 ar (median 4.2 ar). Uppfoljningstiden
varierade mellan 6 manader och 13 ar. | interventionerna ingick totalt 2902 deltagare. | tva av
interventionerna lag fokus pa fysisk aktivitet (Yates et al., 2011; Morey et al., 2012). De 6vriga
tio studierna utgick fran en kombinerad inriktning mot bade kost och fysisk aktivitet (den Boer et
al., 2013; Bouchard et al., 2011; Gagnon et al., 2011; Katula et al., 2011; Katula et al., 2013;
Lindstrom et al., 2013; Moore et al., 2011; Ram et al., 2014; Ramachandran et al., 2013; Saito et
al., 2011). Ingen av interventionerna fokuserade pa enbart kost. | sju av tolv studier byggde
interventionen pa en uttalad teoretisk referensram. Tre av studierna var utforda i USA, tva i
Canada, tva i Indien, en i Japan, Storbritannien, Australien, Finland respektive Nederlanderna (se
Tabell 1). Resultatet presenteras nedan i I6pande text samt i Resultattabell 1: Artiklarnas innehall
och kvalitet (se Bilaga 5), Resultattabell 2: Férekomst av halsoframjande metoder i
livsstilsinterventioner (se Bilaga 6) och Resultattabell 3: Gradering av enskilda studiers
bevisvarde (se Bilaga 7).

Halsoframjande forhallningssatt for att starka forandring av levnadsvanor

Teorier for beteendeférandring

Social kognitiv teori (SCT)

En storre randomiserad kontrollerad studie av Katula et al. (2011, 2013) anvande sig av sociala
kognitiva principer i sitt utbildningsprogram till hdlsomentorerna. Dessa principer férmedlades
sedan vidare till interventionens deltagare vid grupptraffar som leddes i partnerskap mellan
dietister och hdlsomentorer. | programmet ingick att utrona deltagarnas upplevelser av barridrer
for fysisk aktivitet och viktnedgang, self-efficacy gallande fysisk kapacitet och viktnedgang samt
onskemal gallande framtida fysisk kapacitet och vikt (Katula et al., 2009). Aven Moore et al.
(2011) fokuserade i gruppundervisning pa att 6ka deltagarnas diabetesrelaterade self-efficacy.
Self-efficacy och empowerment méttes via frageformular. Yates et al. (2011) studerade effekten
av gruppundervisning kompletterad av stegraknare. Interventionen utgick fran metoder som

13



anses vara centrala inom SCT. Utbildningsprogrammet var designat med fokus pa personers
grundldggande uppfattningar och kunskaper om nedsatt glukostolerans, vilken effekt deltagarna
tillskrev traning som behandling mot nedsatt glukostolerans, upplevd self-efficacy géllande
promenader, barriarer gallande promenader samt sjalvreglerande strategier sasom
handlingsplaner och malsattning. Vid baseline framkom att populationen upplevde signifikant
hogre self-efficacy och l&gre barridrer géllande promenader jamfért med annan fysisk aktivitet.
Studien hade dock ett litet deltagarantal. Interventionsgruppen som fick bade utbildningsprogram
och stegrdknare hade endast signifikant forbattrade varden vid 2-timmars p-glukos efter oral
glukosbelastning (OGTT) jamfért med den grupp som endast fick skriftlig information. Morey et
al. (2012) anvande sig av en telefonbaserad individanpassad intervention med malet att 6ka self-
efficacy gallande fysisk aktivitet, bl.a. genom egenkontroll och malsattning.

Transteoretisk modell (TTM)

Ramachandran et al. (2013) och Ram et al. (2014) beskriver i en storre randomiserad studie en
intervention dar texten i sms-meddelanden utgar fran forandringsstadier i transteoretisk modell
(TTM). Texten i meddelanden anpassades efter det foérandringsstadie personen beddmdes
befinna sig i vid narmast foregaende uppféljning. Deltagare i studien kunde dven vélja med
vilken frekvens meddelanden skulle skickas, samt vilken tid p& dagen. Aven interventionen av
Moore et al. (2011) anvénde sig, ut6ver principer fran SCT, av TTM som teoretisk grund. Grad
av forandringsmotivation mattes via ett frageformular som utgick fran Prochaskas fem
forandringsstadier i relation till vikt, halsosamt kostintag och utdvande av fysisk aktivitet.

Hélsoframjande metoder i livsstilsinterventioner
Overgripande organisation

Individuell utbildning och radgivning

| studien av Saito et al. (2011) fick samtliga deltagare individuella instruktioner och rad om att
minska det totala energiintaget och 6ka den fysiska aktiviteten med 5% viktnedgang som
generellt mal. Studien var relativt stor, hade férhallandevis litet bortfall och intention-to-treat
analys samt bedomdes ha medelhdg kvalitet. Aven livsstilsinterventionen i studien av Lindstrom
et al. (2013) baserades pa individuell patientutbildning. En telefonintervention med fokus pa
radgivning om okad fysisk aktivitet (Morey et al., 2012) okade signifikant deltagarnas fysiska
aktivitet. Daremot visade studien ingen signifikant forbattring av glykemiska varden.
Interventionen var baserad enbart i deltagarnas hem och riktade sig till gruppen aldre med
prediabets. Den Boer et al. (2013) pavisade att prevalensen av metabola syndromet minskade hos
personer med prediabetes som deltog i en intervention som varade i 3 till 6 ar. Utbildning och
radgivning av dietist som utbildats i motiverande samtal skedde enskilt med varje deltagare. |
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mobilinterventionen av Ramachandran et al. (2013) och Ram et al. (2014) fick bade
interventionsgruppen och kontrollgruppen personanpassad halsoradgivning vid baseline. Endast
interventionsgruppen fick darefter regelbundna, individanpassade sms-meddelanden som
férmedlade tips och strategier for en halsosam livsstil gallande kost och motion.

Patientutbildning i grupp

| studien av Moore et al. (2011) testades effekten av en 6-manaders gruppbaserad intervention.
De 307 deltagarna randomiserades till interventionsgruppen eller till en kontrollgrupp som fick
sedvanlig vard hos sin primarvardslakare. Interventionsgruppen pavisade efter sex manader
signifikanta skillnader jamfort med kontrollgruppen i vikt, BMI, midjematt, fasteblodsocker,
diastoliskt blodtryck, kunskap om diabetes, forandringsmotivation, positiva kanslor,
aktivitetsniva och halsosamt kostintag. Studiens reliabilitet paverkades negativt av att méatvarden
fran kontrollgruppen inte nadde upp till powerberékning p.g.a. bristande uppféljning inom
primarvarden. | en mindre studie av Yates et al. (2011) pavisades ingen signifikant skillnad i
prediabetiska varden mellan en grupp som fick ett tillfalle med grupputbildning gallande fysisk
aktivitet (10-15 personer/grupp) jamfort med en grupp som fick bade grupputbildningen och
stegraknare. Daremot sags signifikant forbattring gallande grupputbildning med stegraknare och
en grupp som endast fick skriftlig information.

Kombination av patientutbildning enskilt och i grupp

I interventionsprogrammet av Katula et al. (2011, 2013) gavs utéver gruppmoten aven tre
individuella moten med dietist. Under interventionens forsta sex manader gavs gruppméten en
gang per vecka. Mellan manad sju och tolv i interventionen fick deltagarna tva individuella
moten per manad, ett gruppmote samt vid ett tillfalle telefonsamtal med halsomentor. Aven i
interventionen i studierna av Gagnon et al. (2011) och Bouchard et al. (2011) ingick en
kombination av individuell utbildning och gruppseminarier. Gagnon et al. (2011) pavisade att
interventionsgruppen fick signifikant battre viktnedgang och forbattrat midjematt jamfort med en
kontrollgrupp som endast fick gruppseminarier. | denna randomiserade studie sanktes
bevisvérdet av att endast 48 deltagare ingick vid baseline.

Teamsamverkan

En interdisciplinér intervention med totalt 48 deltagare beskrevs av Gagnon et al. (2011) och
Bouchard et al. (2011). I interventionen ingick sjukskoterska, dietist och endokrinolog. Totalt 8
av 25 gruppseminarier leddes dessutom av psykolog eller kinesiolog. Enligt Bouchard et al.
(2011) pavisades samband mellan forbattring av vikt, BMI och midjematt och det totala antalet
traffar med vardpersonal, oberoende av profession. Analysen visade att antal traffar med
specifika professioner inom hélso-och sjukvarden inte var avgorande for utfall pa prediabetiska
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varden. Daremot framkom att de som deltagit vid minst tva gruppmoten med kinesiolog hade
signifikant forbattrad fysisk kapacitet jamfort med ovriga. | en telefonbaserad intervention av
Morey et al. (2012) fick deltagarna lakarkontakt manadsvis. | studierna av den Boer et al. (2011)
och Lindstrom et al. (2013) skedde den framsta kontakten via dietist. Saito et al. (2011) anvande
sig i interventionen framst av sjukskoterskor och dietister pa lokala center, men dven av lakare
och sjukgymnast.

I en lokalanpassad, randomiserad version av ett program for att forebygga diabetes, Diabetes
Prevention Program, leddes interventionen av en legitimerad dietist i partnerskap med en icke-
professionell hdlsomentor (Katula et al. 2011, 2013). Halsomentorn hade sjélv valinstélld typ 2-
diabetes och uppfyllde krav gallande ledarskapsférmaga och personlig lamplighet.
Hélsomentorerna genomgick ett standardiserat utbildningsprogram, dér bland annat
mentorskapsaspekter och observation ingick. Viss erséttning utgick till mentorerna. Resultatet
fran studien visade att interventionsgruppen hade signifikant minskning av glukos- och insulin,
insulinresistens, vikt, BMI och midjeomfang efter bade ett och tva ar, jamfort med
kontrollgruppen som fick utokad sedvanlig vard.

Strategier for att 0ka forutsattningarna for livsstilsférandring

Individualisering

Samtliga av resultatets artiklar utgar ifran individualisering i olika former. Strategier som tas upp
ar personanpassade kostrad, t.ex. utifran kostdagbok (den Boer et al., 2013; Bouchard et al.,
2011; Gagnon et al., 2011; Katula et al., 2011; Katula et al., 2013; Lindstrom et al., 2013; Moore
etal., 2011; Ram et al., 2014; Ramachandran et al., 2013; Saito et al., 2011), individanpassad
guidning mot fysisk aktivitet (den Boer et al, 2013; Bouchard et al, 2011; Gagnon et al., 2011;
Katula et al., 2011; Katula et al., 2013; Lindstrom et al., 2013; Moore et al., 2011; Morey et al.,
2012; Ram et al., 2014; Ramachandran et al., 2013; Saito et al., 2011; Yates et al., 2011)
individanpassad tréaning (den Boer et al., 2012; Morey et al., 2012) och motiverande samtal (den
Boer et al, 2012).

Malsattning

| originalinterventionen innan uppfdljningsstudien av Lindstrém et al. (2013) lag fokus i den
individuella radgivningen pa att deltagarna skulle formulera detaljerade mal om hur de skulle
uppna de for interventionen faststallda malen. | en relativt stor RCT av Saito et al. (2011) ingick
individuellt stod for att formulera och uppna praktiska och realistiska mal géllande forandring av
kost och fysisk aktivitet. Personerna fick formulera sina egna livsstilsrelaterade mal, baserade pa
resultaten fran matningar och motivation. Malen utvarderades vid ett antal uppféljande
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individuella traffar, och sjalvskattningsformulér anvéndes for att underlatta bedémningen av hur
nara personen kommit sina mal gallande antal registrerade steg pa stegréknare och vikt. Malen
omformuleras efter behov. Morey et al. (2012) beskrev att deltagarna satte langsiktiga mal
gallande fysisk aktivitet, som sedan féljdes upp. Utifran maluppfyllelse planerades sedan fler
eller farre antal rédgivningstillfallen. Aven interventionerna i Bouchard et al. (2011), Gagnon et
al. (2011) och Katula et al. (2011, 2013) baserades pa att varje deltagare skulle sétta realistiska,
individualiserade viktminskningsmal. | studierna av Katula et al. (2011, 2013) uppmanade
halsomentorerna deltagarna att fortsatta folja och bibehalla sina viktminskningsmal under
interventionstiden. | en mindre RCT av Yates et al. (2011) ingick fokus pa malsattning
underléttad av egenkontroll via stegraknare. | studien av den Boer et al. (2012) anvéande
nutritionist/dietist individualiserade rad utgaende fran motiverande samtal (MI), kostdagbok och
realistisk malsattning.

Intensitet

Ett flertal interventioner anvénde sig av intensivt livsstilsférandrande metoder, t.ex. avseende en
hog frekvens av antal individuella besok, antal grupptraffar eller antal kontakter, samt frekventa
meddelanden via sms. Enligt en mindre studie av Bouchard et al. (2011) fanns ett samband
mellan frekvensen av moten med halso-och sjukvardspersonal och positivt utfall pa matten
kroppsvikt, BMI och midjeomfang. Studierna av den Boer et al. (2013), Bouchard et al. (2011)
och Gagnon et al. (2011) visade att ett intensivt livsstilsprogram som kombinerade insatser
gallande bade kost och fysisk aktivitet kunde vara effektivt. | studien av Moore et al. (2011)
traffades interventionsgruppen en gang per manad under den sex manader langa
interventionstiden. | interventionen i studien av Lindstrom et al. (2013) hade deltagarna under
det forsta aret sju individuella moten med nutritionist, och darefter ett mote var tredje manad
under interventionstiden. | studien av Morey et al. (2012) anpassades frekvensen av individuella
traffar samt telefonuppfoljning med halso- och sjukvardspersonal beroende pa hur
maluppfyllelsen sag ut. Telefonuppfdljningen kunde vara en gang per manad och glesades sedan
ut till varannan ménad. Aven i interventionen som beskrevs av Ramachandran et al. (2013) och
Ram et al. (2014) fick deltagarna valja med vilken frekvens meddelanden skulle skickas.
Deltagarna fick meddelanden via mobiltelefon tva till fyra ganger per vecka.

Motivationshojande verktyg som starker formagan att uppna malsattningar

Egenkontroll via stegréknare och kostdagbok

I studien av Saito et al. (2011) kompletterades den individuella undervisningen med stegraknare
for att deltagarna skulle kunna jamfora registrerade stegvarden med forutbestamda mal. | studien
av Yates et al. (2011) pavisades signifikant skillnad i p-glukos mellan en interventionsgrupp som
fick stegraknare i kombination med grupputbildning och en kontrollgrupp som endast fick
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skriftlig information. Deltagarna uppmanades att satta individuella mal for antal steg per dag,
utgaende fran deras fysiska aktivitet vid baseline. Studien visade ingen signifikant skillnad i p-
glukos mellan den grupp som endast fick grupputbildning jamfort med den grupp som fick bade
grupputbildning och stegraknare. Studien visade heller ingen signifikant skillnad i viktminskning
mellan de tre grupperna. Studien holl medelhdg kvalitet men hade ett litet urval (n=98). Aven
interventionen av Morey et al. (2012) anvande stegraknare for att uppna okad fysisk aktivitet.

I studien av Lindstrom et al. (2013) uppskattades fodointaget arligen under den aktiva
interventionen via en tredagars kostdagbok. Kostdagboken anvandes som utgangspunkt vid den
individuella, personanpassade kostradgivningen. Aven i studien av den Boer et al. (2012)
anvandes tredagars kostdagbok. | sms-interventionen av Ramachandran et al. (2013) och Ram et
al. (2014) fick studiedeltagarna vid varje atertraff uppskatta sin foljsamhet till halsosamt
beteende samt gdra en 24 timmars tillbakablick pa sitt kostintag.

Erbjudande om traning

| interventionen av Lindstrom et al. (2013) ingick frivilliga, kostnadsfria ledda traningssessioner
i narbelaget gym. Morey et al. (2012) hade som mal att 6ka deltagarnas fysiska aktivitet.
Interventionens deltagare fick erbjudande om fysisk aktivitet pa recept (FaR®). I interventionen
av Katula et al. (2011, 2013), Ramachandran et al. (2013) och Ram et al. (2014) gavs specifik
information om traning i naromradet, men inte som ett direkt erbjudande via interventionen.

Skriftlig information

| studien av Saito et al. (2011) kompletterades individuell radgivning och anvandande av
stegrédknare med broschyrer som gav generell information om diabetes och livsstilsfordndring.
Aven i studien av Yates et al. (2011) kompletterades gruppundervisning och stegraknare med
hélsoinformation i form av ett informationsblad. I interventionen av Ramachandran et al. (2013)
och Ram et al (2014) fick bade kontrollgruppen och interventionsgruppen skriftlig information
vid baseline. I studien av Morey et al. (2012) skickades regelbundet skriftlig individanpassad
information och rad om fysisk aktivitet via post.

Kontakt via telefon eller sms

I interventionen som studerades av Ramachandran et al. (2013) och Ram et al. (2014) anvandes
meddelanden via sms till man boende i storstadsmiljé. Morey et al. (2012) baserade en
livsstilsintervention riktad till &ldre med prediabetes pa regelbunden telefonkontakt i hemmet. |
interventionen av Katula et al. (2011; 2013) kontaktade mentorerna deltagare via telefon vid ett
tillfalle under interventionens andra fas.
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Diskussion

Metoddiskussion

| denna studie inkluderades artiklar fran hela varlden for att kartlagga ett brett utbud av effektiva
metoder som ar mojliga att tillampa inom svensk primarvard. For att tacka in aktuella metoder
och den senaste forskningen inom amnet soktes artiklar fran de senaste fem aren, d.v.s. fran ar
2010. Vi begransade oss till kvantitativa studier for att tydligast besvara vart syfte och vara
fragestéllningar. Inom utrymmet for studien valde vi i 6vrigt att begransa oss till en sa homogen
population som mojligt. Vi inkluderade endast studier géllande vuxna med prediabetes, vilket ar
en vanligt forkommande grupp inom primarvarden. Barn och unga under 18 ar som utvecklar
prediabetes behdver till viss del anpassade insatser och uppféljning via vardformer som riktar sig
specifikt till barn och ungdomar. Annan langvarig sjukdom och studier dar
lakemedelsbehandling utgjorde en del av interventionen exkluderades, eftersom bade annan
samtidig intervention samt paverkan av annan langvarig sjukdom eller kognitiv formaga kan
paverka resultatet och studiens generaliserbarhet (Roe, 2007). Vi exkluderade aven studier vars
priméra urval utgjordes av kvinnor som haft graviditetsdiabetes, eftersom denna grupp har
tidigare erfarenhet av ett diabetesliknande tillstand och darmed skiljer sig fran dvriga inom
gruppen med prediabetes. Samtidigt &r detta en grupp med 6kad risk for att utveckla prediabetes
och som, nar sa ar fallet, blir aktuella som patienter inom primarvarden. Vi valde darfor att
inkludera artiklar dar personer som haft graviditetsdiabetes och sedan utvecklat prediabetes
inkluderats i den totala interventionsgruppen, som i artikeln av Moore et al. (2011). Gallande
livsstilsinterventioner begrénsade vi oss till interventioner géllande kost och fysisk aktivitet,
eftersom det ar de livsstilsforandringar som framst anses paverka viktminskning och darmed
utvecklandet av typ 2-diabetes (Socialstyrelsen, 2010).

Eftersom urvalsbias kan hota en litteraturstudies validitet (Roe, 2007) soktes artiklar i tre olika
databaser samt manuellt via referenslistor. Vid val av soktermer utgick vi huvudsakligen fran
svenska &mnesordlistor i respektive databas. MeSH-termen prediabetic state forekom dock
sdllan i artiklar jamfort med begreppen prediabetes och impaired glucose tolerance. Darfor
baserades sokningarna pa dessa fritextord. Aven i CINAHL gav sokkombinationer med termen
prediabetic state [CINAHL Headings] en smalare soktraff dar ett flertal relevanta studier oonskat
uteslots. Termen prediabetes gav relevanta soktraffar da den skrevs med trunkering, d.v.s.
prediabet*, i kombination med impaired glucose tolerance och life style changes. Genom att
soka pa prediabet* OR impaired glucos tolerance i titel styrdes sokresultatet in mot relevanta
artiklar. Vid sokningar med termen risk for diabetes inkluderades till stor del artiklar som
berérde metabola syndromet i allmanhet, vilket sallan passade in pa var studiepopulation.
Sokningen bedémdes vara méttad nar redan utvalda artiklar gav upprepad soktraff i olika
databaser vid flertalet sokningar.
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Reliabiliteten och transparensen i denna studie sakerstalldes genom att sékningar, artiklarnas
innehall, kvalitetsbeddmning och bedémning av artiklarnas evidensstyrka visas i dverskadliga
tabeller (Roe, 2007). For att kunna gora en bedémning av studiernas sammanvagda
vetenskapliga underlag behdver resultateten vara samstdmmiga avseende metod (SBU, 2014).
Med tanke pa att vi i denna studie kartlagger ett flertal olika metoder och forhallningssatt kunde
ingen generell sasmmanvéagning av det vetenskapliga underlaget genomforas. Vi kan heller inte
utesluta att var begransade erfarenhet av att genomfora liknande studier kan ha paverkat studiens
resultat.

Validiteten av resultatets beskrivande syntes begréansas av att fa relevanta artiklar kunde
inkluderas i kombination med heterogenitet géllande deltagare, platser, effektmatt, metoder och
interventioner. Tva av studierna (Ram et al., 2014; Ramachandran et al., 2013) anvander endast
man i sina interventioner. Det finns en risk for att det medfor snedvridning aven i vart resultat
med minskad generaliserbarhet som foljd (Polit & Beck, 2012). Att sex av resultatets artiklar
harstammar fran sammanlagt tre olika interventioner kan ses som en svaghet som begréansar
resultatets bredd och reliabilitet. Dock klargors i studien av Katula et al. (2013) att den
uppféljande analysen baserades enbart pa varden fran de matningar som gjordes vid 24-manaders
uppféljning, eftersom syftet med studien var att bedéma vilken effekt interventionen hade pa
bibehallen livsstilsforandring. Ovriga berorda artiklar av Bouchard et al. (2011) och Ram et al.
(2014) gor sekundaranalyser av primardata inom respektive originalartikel, och later darmed
datamaterialet besvara andra fragestallningar.

Pa grund av databortfall vid bristande uppféljning av kontrollgruppen som fick sedvanlig vard
nadde studien av Moore et al. (2010) inte upp till sin powerberékning inom vissa av
kontrollgruppens variabler i form av varden pa kroppsmatt. Studien bedomdes darfér ha
otillrécklig evidensstyrka. Ett i ovrigt vanligt forekommande dilemma gallande bortfall var att
deltagare som utvecklade typ 2-diabetes under studiens gang exkluderades ur studien. Det
innebar ett naturligt bortfall utver det som vanligen sker i livsstilsinterventioner, och medférde
svarigheter vid langtidsuppféljningar, som i t.ex. studien av Lindstrom et al. (2013). I studien av
den Boer et al. (2011) valde vi att utesluta data fran uppféljningen 4,5 ar efter avslutad
intervention p.g.a. hogt bortfall. Endast varden fran den aktiva interventionens slut anvandes i
vart resultat. Ett flertal granskade studier redovisade relativt stort bortfall och nedgraderades
darfor avseende kvalitet, validitet och bevisvarde. Det finns dock en konflikt mellan 6nskemalen
om lang uppféljningstid och litet bortfall, och det kan darfor finnas skal att i vissa fall acceptera
ett nagot storre bortfall i studier med sarskilt lang uppféljningstid (SBU, 2007; SBU, 2014) som i
fallet med artikeln av Lindstrom et al. (2013).
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Ett exklusionskriterie vid val av artiklar var livsstilsinterventioner som delvis testade effekter av
lakemedel. Vart att belysa &r att tre av resultatets artiklar hade exklusionskriterierna anvéndning
av medicin som ar kand for att paverka glukostolerans (Boer et al., 2013) respektive langvarig
anvandning av lakemedel som kan paverka glukosmetabolismen (Katula et al., 2011; Katula et
al., 2013). Anda framgick i studien av Katula et al. (2011, 2013) att fem deltagare (1=2, K=3)
hade tagit blodsockerséankande medicin. Dessa fem deltagare exkluderades ur analysen och
justering gjordes darefter. | studien av den Boers et al. (2013) var inte det primara effektmattet p-
glukos utan incidens och prevalens av det metabola syndromet. Det férekom att deltagare i bade
kontroll- och interventionsgruppen hade metabolt syndrom vid baseline, vilket innebar 6kad
sannolikhet for att medicinera med blodtrycks- och lipidsénkande lakemedel.
Lakemedelsanvandningen var dock jamnt férdelat mellan grupperna vid baseline. Vi beddmde
att studien hade medelhdg kvalitet, trots att det inte helt gick att utesluta att effekten av
interventionen har paverkats av att deltagarna anvande ldakemedel. Studien framsta syfte var att
pavisa att det metabola syndromet gar att forebygga med kombinerade individuella insatser
gallande kost och fysisk aktivitet. Aven i artikeln av Yates et al. (2011) uppgavs att justering
hade skett vid baseline gallande deltagares individuella lakemedelsanvéndning. Kvaliteten och
bevisvérdet i studien av Saito et al. (2011) sanktes eftersom deltagarnas lakemedelsanvéndning
inte redovisades alls.

Vid kvalitetsbedémning och evidensgradering togs information om blindat forfarande vid urval,
insamling och analys av matvérden och prover i beaktande for att vardera risken for bias. En
gemensam problematik for de granskade studierna ar att den undersékning eller méatning som
gors i sig innebéar en form av intervention. Patienten kan ofta inte heller vara blindad for vilken
interventionsgrupp den tillhér (Roe, 2007). Den aktivitetsméatning som sker kan leda till att aven
kontrollgruppen i studierna okar sin fysiska aktivitetsniva. Det kan innebéara en
utspadningseffekt, som kan medfora att en intervention som egentligen &r effektiv inte blir
signifikant battre an kontrollgruppens. Vanligen jamfors interventioner av olika typ eller
intensitet med varandra och en ”ren” kontrollgrupp, dér ingen form av intervention ges, saknas
oftast. Da fysisk aktivitet har visat sig vara effektiv for att forebygga eller behandla prediabetes,
ar det av etiska skal tveksamt om en studie kan genomforas dar inte nagon form av intervention
genomfors for att 6ka den fysiska aktiviteten (SBU, 2007). Det gar inte heller att bortse fran det
faktum att frivilligheten att inga i en studie kan paverka utfallet eftersom det ofta innebar en viss
grad av motivation. Vid urvalet av studiepopulation till livsstilsinterventioner finns en risk for
bias eftersom informerat samtycke till att medverka i studien forutsatter att personen frivilligt
kan ténka sig att delta i en intervention som kan komma att kréva fysisk anstrdngning. Det kan
medfdra att de personer som accepterar att delta &r mer positiva till fysisk aktivitet &n
genomsnittsindividen eller den som avstar. Ett vedertaget satt att forsoka oka reliabiliteten och
validiteten géllande sadan urvalsbias ar att granska randomiserade kontrollerade studier. RCT:er
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mater interventioners effekt under kontrollerade former och anses ligga pa niva Il i
evidenspyramidens hierarki (Polit & Beck, 2012). | vart resultat ingar RCT:er dar
kontrollgruppen far antingen sedvanlig vard vid prediabetes via primarvardslékare (Moore et al.,
2011), viss utdkning av sedvanlig vard (Katula et al., 2011; Katula et al., 2013; Morey et al.,
2012; Ram et a., 2014; Ramachandran et al., 2013; Yates et al., 2011) eller lagintensiv
intervention (den Boer et al, 2013; Bouchard et al., 2011; Gagnon et al, 2011; Lindstrom et al.,
2013; Saito et al., 2011). Ett studieupplagg med viss utdkning av sedvanlig vard eller lagintensiv
intervention kan anses vara mer etiskt an studier dar kontrollgruppen inte far nagon insats alls. |
studien av Moore et al. (2011) fick dven kontrollgruppen ta del av interventionen efter sex
manader, for att etiska aspekter skulle tillgodoses.

Det kan vara svart att uppskatta vilken betydelse interventionspersonalens specialkunskaper har i
forhallande till tillit, kontinuitet och langa vardrelationer mellan vardgivare och patient, framfor
allt inom primarvarden, dar rad om livsstilsforandringar ges i ett naturligt sammanhang i en for
patienten vélbekant miljo. Det ar en fraga som berdr den externa validiteten och som de
granskade studierna inte besvarar. Vad studierna visat ar anda att det gar att framja fysisk
aktivitet inom halso- och sjukvarden genom rad fran saval sarskilda "specialister” pa traning
eller beteendeférandring som fran ordinarie halso- och sjukvardspersonal.

Resultatdiskussion

Resultatet fran denna begransade studie antyder att en bred interventionsinsats baserad pa ett
flertal metoder ar effektivt for att stodja personer med prediabetes att uppna en halsosammare
livsstil. Det ar dock svart att dra nagra slutsatser kring enskilda metoders effekt eftersom
samtliga interventioner i resultatet anvander sig av en kombination av olika tillvagagangssatt for
att hjalpa personer att forandra sina levnadsvanor. Resultatet pekar &nda mot att effektiva
interventioner bor fokusera pa att 6ka personens diabetesrelaterade kunskap. De kan lampligen
besta av en kombination av individanpassade méten med professionell hélso- och
sjukvardspersonal samt gruppmoten, dar dven specialutbildade icke-professionella kan leda
motet. Det forefaller vara fordelaktigt att interventionen ges med en viss intensitet, anpassad
efter personens motivation och férmaga till forandring. Resultatet visar att verktyg som
underlattar egenkontroll och uppféljning av malsattning kan vara effektiva for att uppna
forandring av levnadsvanor och féljsamhet till malsattningar. Ett flertal av interventionerna har
aktivt implementerat ett halsoframjande forhallningssatt for att starka mojligheterna till en
langvarig forandringsprocess hos deltagarna.
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Att fa en sjukdomsdiagnos och veta att man befinner sig i riskzon for att utveckla en langvarig
sjukdom kan paverka synen pa den egna kroppen och identiteten. Personen riskerar att forlora
upplevelsen av att vara sjalvstandig, tilltron till sin egen formaga och uppleva att saker inte &r
kontrollerbara. Nar man lyssnar pa patientens beréattelse bidrar det till att personen kan uppleva
hanterbarhet och kraft. Aven om ingen av resultatets interventioner uttalat utgar fran
personcentrerad vard tar samtliga upp individualisering och personanpassning, vilket innebar ett
patient- och personcentrerat bemaétande och forhallningssatt. Det framgar tydligt att motivation
och méjlighet till forandring forsvaras utan ett sadant forhallningssatt. | princip innebar
forandringsprocessen att ga fran en hog grad av yttre motivation till hog grad av inre motivation
(Statens folkhalsoinstitut, 2008) vilket ar svart att uppna och bibehalla om personen inte upplever
att forandringen utgar fran den sjalv. Radgivning om t.ex. fysisk aktivitet behver anpassas efter
varje persons forutsattningar. Alder, kon, religion, familjesituation och vissa funktionshinder &r
exempel pa faktorer som kan paverka ens majligheter att utéva regelbunden fysisk aktivitet. Det
centrala med radgivningen bor vara att astadkomma en paverkan i riktning mot att vara fysiskt
aktiv. Den transteoretiska modellen ger forutsattningar for att sa kan ske (Prochaska et al., 2008),
vilket ocksa artiklarna av Ram et al. (2014), Ramachandran et al. (2013) och Moore et al. (2011)
pekar mot. Enligt TTM handlar det om att mota personen dar den ar. Ett liknande
individualiserat forhallningssatt kan aven ses inom social kognitiv teori och personcentrerad
vard. | flertalet av artiklarna utgar radgivningen och patientundervisningen fran personen dar den
befinner sig gallande upplevda hinder och mojligheter samt motivation att férandras. En
majoritet av artiklarna tar upp att de mal som satts utgar fran personen sjalv. I ett flertal av
studierna tas dven strategier for malsattning steget langre via metoder for att starka personens
self-efficacy inom olika omraden, sasom t.ex. fysisk aktivitet. De verktyg som anvands for att
oka deltagarnas férmaga till egenkontroll och uppféljning av egna framsteg och vérden &r
stegraknare och kostdagbok. Sadan egenkontroll ger feed-back pa forandrat beteende, vilket i sin
tur kan leda till en positiv spiral av upplevelser av 6kad kontroll éver sin situation och dkad self-
efficacy géllande foérédndring av levnadsvanor.

Gruppinterventioner anses vara kostnadseffektiva och tidsbesparande for vardpersonal. |
vetenskapliga studier av personer med typ-2 diabetes har grupputbildning ledd av pedagogiskt
kunnig ledare visat sig ha gynnsam effekt (SBU, 2009). Critchley, Hardie och Moore (2012) har
i en studie undersokt psykologiska végar till fordndring vid gruppundervisning vid prediabetes.
Studien visade att kunskap och forbattrad sinnesstamning var de enskilda faktorer som hade
storst betydelse for att 6ka deltagarnas motivation till att genomfora hélsosamma
livsstilsforandringar. Metoden kan 6ka empowerment och self-efficacy via gruppsykologins
egenskaper. Att tréffa personer i en liknande situation upplevs ofta som ett stéd.
Gruppdynamiken i sig kan ocksa medfora positiva effekter. | interventionen som studerades av
Katula et al. (2011, 2013) togs empowerment ett steg langre nar undervisning och uppfdljning
bedrevs av community health workers som sjélva hade valinstélld typ 2-diabetes. Begreppet
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community health worker har ingen direktoversattning till svenska, men kan beskrivas som en
icke-professionell frivillig halsomentor eller stédperson. Mentorskapet kan antas starka
empowerment i kombination med gruppdynamik. Mentorerna i interventionen genomgick ett
specialanpassat utbildningsprogram bestaende av bl.a. diabetesrelaterad kunskap, self-efficacy
och ovriga principer inom social kognitiv beteendeteori. Det finns uppenbara likheter mellan
detta koncept och det som idag bedrivs vid Kompetenscentrum fOr patient- och
narstaendeutbildning i Vastra Gotalandsregionen dar personer som sjélva har erfarenhet av att
leva med sjukdom leder utbildningen tillsammans med personal utbildad inom hélso- och
sjukvard (VGR, 2014). Ruggiero, Castillo, Quinn, och Hochwert (2012) beskriver i en dversikt
den roll som community health workers kan spela vid prevention av typ 2-diabetes. De menar att
sadana halsomentorer har en viktig funktion att fylla for att stodja implementeringen av
preventionsprogram vid prediabetes. Att lata icke-professionella férmedla socialt stod och
halsoutbildning anses vara sarskilt vardefullt inom mindre valbestallda omraden samt for att
avlasta halso- och sjukvardens brist pa vardpersonal. Detta arbetssatt bor ha en plats dven inom
svensk primarvard.

Denna studies resultat indikerar att ett brett angreppssétt via ett multidisciplinért team &r
produktivt vid preventiv vard for personer med prediabetes. | ett sadant team har
distriktsskoterskor en viktig roll. Saito et al. (2011) visade att det var mgjligt att hjalpa personer
med prediabetes att minska risken att utveckla typ 2-diabetes genom att till stor del anvanda
redan befintliga resurser inom priméarvarden. Interventionen baserades framst pa insatser fran
sjukskaterskor och dietister, och kunde beroende pa personalsituation kompletteras med stod av
sjukgymnast och lékare. Flera olika professioner kan starka personen med prediabetes kunskap
och formedla lampliga strategier inom sitt specifika omrade. Till exempel kan en dietist vara till
hjélp for personer i behov av viktnedgang, men &r inte direkt involverad nar det kommer till
omradet fysisk aktivitet. | en sekundaranalys av data fran National Health and Nutrition
Examination Survey pavisar Yang et al. (2011) att det finns ett samband mellan vardpersonalens
rekommendationer for forandring av livsstil och personer med prediabetes engagemang och
forbattrade foljsamhet till hdlsosammare levnadsvanor. Ett multidisciplindrt team kan dessutom
bidra till att personer med prediabetes far en dkad total frekvens av moten, och darmed oftare
och under langre tid blir paminda om behovet av att férandra sina levnadsvanor for att minska
risken for att utveckla langvarig sjukdom. Dessa fynd stodjer det resultat som Bouchard et al.
(2011) presenterar gallande att antal moéten med vardpersonal, oberoende av
professionstillhérighet hade samband med en positivt halsoframjande effekt.

Flera av resultatets artiklar tar upp interventioner som syftar till att pa ett kostnadseffektivt satt
spara tid for professioner inom halso- och sjukvarden, samtidigt som personen med prediabetes
far utokat stod i vardagen att genomfora livsstilsforandringar. Den form av frekventa
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paminnelser i vardagen via sms som Ramachandran et al. (2013) och Ram et al. (2011) beskriver
ar en intressant, nyskapande och tidsenlig implementeringsmdjlighet. I interventionen
kombineras frekventa textmeddelanden om livsstilsférandring med teorin TTM i och med att
texten i varje meddelande anpassas efter det forandringsstadie personen bedéms befinna sig i.
Studien visar att incidensen av typ 2-diabetes kan minskas pa ett kostnadseffektivt satt. Ett
tankbart hinder, utdver den kostnad det kan innebéra att skicka sms-meddelanden, ar att metoden
forutsatter att alla inkluderade har tillgang till mobiltelefon. Det &r dven viktigt att ha i atanke att
metodens effekt endast provades pa medelalders man i storstadsmiljo.

Aven om viss framgang kan konstateras gallande implementering av interventioner baserade pa
beteenderelaterade teorier for att paverka halsobeteende aterstar mycket att gora. Funktionellt
lika komponenter i de olika teorierna kan ha helt olika bendmningar, vilket gor att de olika
teorierna kan framsta som mer olika an de egentligen ar. Mer forskning behovs for att jamfora
olika beteendefdérandringsteorier och vilka komponenter i de olika teorierna som bést starker
interventionens metod till férandrat halsobeteende. Géllande bibehallande av
livsstilsforandringar har resultatets underlag relativt svag validitet, till stor del p.g.a. det bortfall
som uppstar éver tid. En central del i forandringsprocessen ar att den behover fa ta tid. For att
oka chanserna att bibehalla férandrade levnadsvanor gar det darmed att anta att det yttre stodet
behover finnas kvar under lang tid, t.ex. i form av en vélstrukturerad uppféljning. Det kan vara
vart att beakta vid planerandet av program for livsstilsférandring inom primarvarden. I en
langtidsuppfoljning efter en fyraarig livsstilsintervention visade en subgruppsanalys att en
kortare (0-4 ar) intervention inte gav samre langsiktig riskreduktion for prediabetiker att utveckla
typ 2-diabetes jamfort med en langre interventionstid (5-6 ar) (Lindstrém et al., 2013). Vérdet av
denna studie ska dock tolkas med forsiktighet eftersom den 13-ariga uppfoljningstiden inte
ingick i studiens ursprungliga powerberakning. Mer forskningsresurser behover laggas pa att
genomfora langsiktiga interventionsstudier med uppfoljningar efter exempelvis 5 till 10 ar.

Avslutningsvis kan namnas att databassokningen visade ett flertal pilotstudier som utgick fran
intressanta hélsofrdmjande metoder och beteendefdérdndrande teorier vid prediabetes. Detta
indikerar att forsoken att hitta effektiva, kostnadseffektiva metoder for att hindra fortsatt 6kning
av prediabetes och typ 2-diabetes ar under utveckling globalt. Férhoppningsvis kommer metoder
som haft positiv effekt i pilotstudier i framtiden &ven kunna utvarderas i storre randomiserade
studier.

Forslag till implementering inom primarvarden
e Interventioner som syftar till att leda till forandring gallande bade kost och fysisk
aktivitet.
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¢ Interventioner b6r anvanda véldefinierade strategier for beteendeforéandring, som t.ex.
malsattning och egenkontroll.

e Interventioner bor levereras av ett flertal olika personer/professioner, t.ex. inom ett
multiprofessionellt team.

e Interventionen kan anvénda sig av grupp-, individuell- eller blandad modell.

e Interventioner kan levereras pa ett flertal olika platser, som t.ex. pa vardcentraler, pa
arbetsplatser, i hemmet och inom lokalomradet.

e Interventioner bor innefatta fokus pa bibehallande via tekniker som egenkontroll,
utvardering av malsattning och uppfoljning.

Slutsats

Nagra langtgaende slutsatser kan inte dras av denna studie eftersom den innehaller en otillracklig
datamangd for att gora evidensbaserade val kring vilka metoder som ska anvéandas vid den
preventiva diabetesvarden inom priméarvarden. Studierna som granskats hade till viss del fa
deltagare och var av varierande kvalitet. Vi kan inte med sakerhet fastsla att denna systematiska
oversikt innefattar samtliga effektiva metoder som star till buds inom omradet livsstilsférandring
vid prediabetes. Inkluderade studier gav dessutom otillracklig information avseende vilken effekt
interventionerna hade pa langre sikt.

Det resultatet &nda pekar mot &r att en bred insats som inkluderar patientundervisning antingen
individuellt eller i grupp, eller en kombination av bade individuell- och gruppundervisning, stodd
av ett uttalat halsopedagogiskt forhallningssatt &r en god grund. | utbildningen bor strategier for
maluppfyllelse inga, garna via sjalvreglerande verktyg sasom kostdagbok och stegrdknare. En
hog frekvens av kontakter med halso-och sjukvardspersonal samt strukturerad uppféljning ar
viktiga grundforutsattningar. Mer forskning behévs gallande bibehallen effekt pa langre sikt samt
den roll halsopedagogiska teorier kan spela i stérre randomiserade livsstilsinterventioner vid
prediabetes.
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registered dietitian nutritionist in patients with
prediabetes participating in a randomized controlled
clinical research trial". Parker et al. 2014.

"Translating the diabetes prevention program into an | Pilotstudie
online social network: Validation against CDC

standards". Sepah et al. 2014.

"The effect of medical nutrition therapy by a Pilotstudie.

"Outcome of intensive integrated intervention in
participants with impaired glucose regulation in
China". Lu et al. 2011.

En del av interventionen bestod av
lakemedelsbehandling.

EXKLUDERADE EFTER KVALITETSBEDOMNING

ORSAK TILL LAG KVALITET

"Reach and effectiveness of a weight loss intervention
in patients with prediabetes in Colorado™. Almeida et
al. 2010.

Kohortstudie. Rekryteringen av frivilliga 6kar risk for
urvalsbias p.g.a. motivationsgrad. Oklart vilken insats
kontrollgruppen fick. Inget namnt om informerat
samtycke.

"Translating the diabetes prevention program into
American Indian and Alaska Native Communities".
Jiang et al. 2013.

Stort bortfall (endast 33 % fullféljde vid 3-arig
uppfoéljning). Ingen RCT. Ingen kontrollgrupp. Ingen
"intention-to-treat" analys.

"Effectiveness of prediabetes nutrition shared medical
appointments. Prevention of diabetes". Cole et al.
2013.

Bortfall 31 % efter ett ar. Litet urval. Endast 65
deltagare kvarstod, vilket inte rackte som antal for att
sakerstalla power.

"Prevention of type 2 diabetes in a primary healthcare
setting: Three-year results of lifestyle intervention in
Japanese subjects with impaired glucose tolerance".
Sakane et al. 2011.

Ingen signifikans for primara effektmattet. Signifikans
endast pavisad vid subgruppsanalyser. Personer var
icke-blindade vid randomisering. Ej standardiserad
provtagning. Bortfall 28%. Data analyserades fran
farre antal deltagare an det som angetts i
powerberdkning. Vissa sjukskoterskor i studien
saknade utbildning gallande livsstilsforandring.




Bilaga 5. Resultattabell 1: Artiklarnas innehall och kvalitet.

den Boer et al.
2013.
Nederldnderna

"Prevention of
the metabolic
syndrome in
IGT subjects in
a lifestyle
intervention:
results from
the SLIM
study".

Att bedoma
effekt pa
incidens och
prevalens av
metabola
syndromet
(MetS) under
den aktiva
intervention-
en och 4 ar
senare.

RCT. Kost och fysisk
aktivitet. Intervention
under 3-6 ar.

Matning 4.5 (+/-0.5) ar
senare.

I: Individuell
kostradgivning av dietist,

stdd av MI-metod. 1 h var
3:e man efter kostdagbok.

Ett tema och
malsattningar
diskuterades/ traff.

Individuella rad om fysisk

aktivitet.

K: Generella rad om
halsosam kost och fysisk

aktivitet. Inga individuella

rad.

Forhallningssatt/Strategi:

Dietist utbildad i MI-
metod. Personliga rad.
Malsattning.

Randomisering fran
generell
riskpopulation.
Total n=146.

1=72, K=74.51.3%
kvinnor.

Inklusionskriterier:
Nedsatt
glukostolerans
(IGT). >18 ar.

Exklusionskriterier:
T2DM, kronisk
sjukdom.

Bortfall:

21% vid
interventionsslut
(efter 3-6 ar).

59% vid 4.5(+/-)0,5
ar efter den aktiva
interventionen.
Ingen signifikant
skillnad i bortfall
mellan grupperna.
Bortfallsanalys.

Primart effektmatt:
Incidens och prevalens
av MetS.

Sekundara
effektmatt:

Vikt, BMI, midjematt,
faste p-glukos, 2h p-
glukos, HbAlc,
blodtryck, blodvarden.

Datainsamlingsmetod:
Kostdagbok.
Standardiserad
matning.

Dataanalysmetod:
chi2-test, t-test,
Wilcoxon icke-
parametriskt test, Log-
rank test, Cox
regressions-analys.
Signifikansniva 5% (tva-
sidig). Prevalens av
MetS alderjusterades
mellan grupperna.

Vid
intervention-
ens slut 3-6 ar
(median 4.2).

Vid
interventionsslut
hade signifikant
farre i I-gruppen
(52.6%) MetS
jamfért med K-
gruppen (74.6%)
(P=0.014).

Hos deltagare
utan MetS vid
baseline 6kade
incidensen for
MetS med 18.2% i
I-gruppen jmfrt
med 73.7% i K-
gruppen vid slutet
av interventionen
(P=0.002).

(Varden fran
uppfoljning efter
4.5 ar medraknas
ej i vart resultat
p.g.a. hogt
bortfall).

Medelhog




Forts. Bilaga 5. Resultattabell 1: Artiklarnas innehall och kvalitet.

Bouchard et
al. 2011.
Canada.

"Impact of
health
professionals
contact
frequency on
response to a
lifestyle
intervention
with
individuals at
high risk for
diabetes".

Att
undersoka
den
oberoende
effekt som
totalt alt.
specifik
kontakt-
frekvens
med halso-
och
sjukvards-
personal har
pa
deltagarnas
antropomet-
riska varden
och fysiska
kapacitet.

Sekunddranalys av RCT
(Gagnon et al 2011). 12-
man intervention (kost
och fysisk aktivitet).
Multidiciplinart team.
Vardpersonal tranad
géllande
livsstilsforandring.

I: individuell radgivning
var 6:e v.+25
gruppseminarier (1/v).

K: endast 25
gruppseminarier.

Forhallningssatt/Strategi:
Vid individuell radgivning:

Sjukskoterska:
Psykosocialt
sammanhang, stod,
hinder och strategier.
Dietist: kostdagbok, mal.
Lakare: stod, rad.
Seminarier: Interaktiva
(varav 8 leddes av
psykolog/ kinesiolog
(rérelseexpert)).

Total n=48.
Rekrytering via
reklam/
primarvardslak.

Inklusionskriterier:
Prediabetes
(IGT/IFG). BMI >27.
>18 ar.

Exklusionkriterier:
T2DM.
Lakemedelsbeh.
mot fetma alt.
lakemedel. som
paverkar
glukosmetabolismen
(senaste 3 man).
Gastric bypass.
(Exklusionskriterier
enl. originalstudien
av Gagnon et al
(2011)).

Bortfall:

15.6 %. Analys
gjordes pa data fran
de 41 som fullféljde
studien.

Primart effektmatt:
Vikt.

Sekundara effektmatt:
BMI. Midjeomfang.
Fysisk aktivitetsniva och
kapacitet. Kostintag.

Datainsamlingsmetod:
Kostdagbok.
Standardiserade
matningar.

Dataanalysmetod:

SD, chi2-test, 95% K,
median, korrelation,
multipel logistisk
regression. Data fran
samtliga deltagare
kombinerades.
Justering for alder, kon,
interventionsgrupp och
confounders.

12 manader

Den totala
kontaktfrekvensen
med personal,
oavsett profession,
hade signifikant
samband med
positiv férandring pa
vikt, BMI och
midjematt (samtl.
P<0.05).

Fysisk kapacitet
forbattrades
signifikant hos de
som deltog i
gruppmote med
kinesiolog vid minst
2 tillfallen (P
=0.02).

Medelhog
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Gagnon et al.
2011.
Canada.

“A cost-effective

moderate-
intensity
interdisciplinary
programme for
individuals with
prediabetes”

Att jamfora
effektivitet
och kostnad
av tva
livsstilsinrikta
de viktminsk-
ningsprogram
for individer
med hog risk
att utveckla
T2DM.

RCT. 12-manaders inter-
vention. Randomisering till
2 grupper. Grupp-
seminarier tema: kost,
motion, beteende-
foréandring.
Interdisciplinart team:
sjukskoterska, dietist,
endokrinolog.

I: Interdisciplinar
individuell radgivning (15
min/halso-& sjukvards-
personal) var 6:e vecka +
25 gruppseminarier.

K: Enbart gruppseminarier.

Forhallningssatt/Strategi:
Vid individuell radgivning:
Ssk: Psykosocialt
sammanhang, stod,
upptacka hinder for
foréandring samt strategier
for att 6verkomma hinder.
Dietist: kostdagbok, mal.
Lak: stod, rad. Seminarier:
Interaktiva (varav 8 leddes
av psykolog/ kinesiolog).

Total n=48.

1=22. K=26. Kvinnor
och man. (se dven
Bouchard et al.
ovan).

Inklusionskriterier:
Prediabetes. BMI
>27.

Exklusionskriterier:
T2DM. Léakemedels-
behandling for
fetma eller
lakemedelsbehand-
ling som paverkar
glukostoleransen
(de senaste 3 man).
Planerad graviditet
inom 1 ar.
Pacemaker.
Viktminsknings-
kirurgi.

Bortfall:
14,6%. (I: 5 pers., K:
2 pers.).

Primart effektmatt:
Vikt.

Sekundara effektmatt:

Midjematt. BT. Faste
p-glucos. HbAlc.
Lipider. 6-minuters
gangtest. Enkat fysisk
aktivitet.

Datainsamlingsmetod:

Standardiserad
matning. Kostdagbok.

Dataanalysmetod:
t-test. Chi2-test.
Wilcoxon teckenrang-
test. SD. 95% K.
Signifikansniva P <0.05
(2-sidig).
Sekundaranalys: De
som fullféljde 1 ars
intervention och hade
>75% foljsamhet till
interventionen.
Intention-to-treat
analys med "last
observation carried
forward".

12 manader

| -gruppen
hade
signifikant
viktminskning
jmfrt med K-
gruppen.

I
Viktminskning
i medel 4,9 kg
(KI:-7.3, -2.4;
P<0.01).
Minskning av
midjematt 5
cm (KI: -7.0, -
3.0; P<0.01).
0% utvecklade
T2DM.

K: Ingen
signifikant
skillnad i vikt
och midjematt
efter 12 man.
11.5%
utvecklade
T2DM.

Medelhog
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Katula et al.
2011.
USA.

"One-year
results of a
community-
based
translation of
the diabetes
prevention
program".

Att
rapportera
effekten pa
faste p-glukos
efter en 12-
manaders
intervention
baserad i
lokalomradet.

RCT.
Viktminskningsprogram via
dietist. Utbildning i part-
nerskap med icke-
professionell stodperson
/mentor med vélinstalld
T2DM. Mentorer fick 36 h
lang utbildning av dietist.

I: 1 gruppméte/v. i 6 man.
Ledda av stédperson.
Sedan 1 mote/man i 18
man (via tel och grupp).
Lokala platser, t.ex. parker,
traningscenter. 3 individ-
uella dietistmoten. DVD-
kurs kost/aktivitet.

K: Utokad sedvanlig vard,
inkl. 2 individuella traffar
med nutritionist. Manads-
brev med tips om livsstils-
férandring och lokala
halsoresurser.

Forhallningssatt/Strategi:
I: SCT. Mentorskap.
Malsattn. Problemldsn.

Total n=301.
Medelalder 57.9
ar. 42.5% man.
Rekrytering i
lokalomradet via
kodade massmail
till personer med
prediabetes.

Inklusionskriterier:

BMI >25-<40, >21
ar, prediabetes.

Exklusionskriterier:

T2DM.
Samsjuklighet dar
fysisk aktivitet kan
vara skadligt alt.
begrénsa
deltagandet.

Bortfall:

Totalt 6.6% efter 6
man., totalt 9.8%
vid 12 man.

Inom power-

berdkning.

Primart effektmatt:
FPG.

Sekundira effektmatt:
Insulin, insulinresistens,
vikt, midjematt och BMI.

Datainsamlingsmetod:
Standardiserade matn.
Tranad studiepersonal.
Blindad labbpersonal.

Dataanalysmetod:

t-test, Fisher's exact test,
generella linjara modeller,
kovariat, minsta
kvadratmetoden.
Signifikansniva 5% (2-
sidig). Intent-to-treat
analys av gruppskillnader
vid 6 och 12 man.
Sekundaranalys:
Exkluderar pers. som tagit
blodsocker-sankande
lakemedel.

12 manader

Jamfort med
K-gruppen
hade I-
gruppen
signifikant
storre
sankning av p-
glukos, insulin,
insulinresisten
s, vikt och
midjeomfang
(samtl.
P<0.001)

Hog
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Katula et al. Att undersoka Uppfdljning av RCT n=261 fullféljde Primdra- och 24 manader Vid 24 man hade | Hog
2013. effekten pa av Katula et al. 2011. | studien vid 24 man. | sekundara effektmatt: I-guppen jmfrt
USA. faste p-glukos | Ovrigt se ovan. se ovan. med K-gruppen
efter en 24- I: n=127 (84%). signifikant battre
"The Healthy manaders Datainsamlingsmetod: sankning i faste
Living intervention K: n=134 (89%). Tranad studiepersonal p-glukos, insulin,
Partnershipsto | baseradi Blindad labbpersonal. insulinresistens,
prevent lokalomradet. Inklusions- och Standardiserade mat vikt, midjematt
diabetes study. exklusionskriterier: och“BMI (samtl.
2 year se ovan. Dataanalysmetod: P-varden_<0.01).
outcomes of a Intent-to-treat analys Effekten i -
randomized Bortfall: av gruppskillnader i gr.uppen
controlled 13% (39 av 301). métningarna vid 18 CISIELE SHE
trial". och 24 man. aret. Dock
(Matvérden fran 6 k.var.s’.cod
resp. 12 man S|gn|f|kant
. skillnad mellan
ignorerades).
grupperna.
Lindstrom et al. | Att undersoka RCT. 4-arig Totalt n=522. Primart effektmatt: 13 ar Av totala n=522 Medelhog
2013. omen4arlang | intervention. Incidens T2DM. utvecklade totalt
Finland. livsstils- I: n=265. K:n=257. 246 T2DM under
intervention l:Intensiv Overviktiga min Sekundira effektmatt: den totala
"Improved paverkade livsstilsintervention. | (n=172) och kvinn- | Férandring i kost och uppféljnings-
lifestyle and incidens av Fokus kost och fysisk | or (n=350). Ran- fysisk aktivitet, vikt, tiden. Den
decreased T2DM, _Vlkt, aktivitet. Detaljerad | domisering &r 1993 | £pg och 2 h p-glukos justerade HR for
. . glykemi och maluppfyllelse. -1998. Inter- T2DM (I-grupp
diabetes risk . oo . . efter OGTT.
livsstil 6ver en Person-anpassade ventionsstart: ar - vs. K-grupp) var
over13years: | 13-arsperiod. | rad utifran 2000. Post- 0.672 (95% K|

long-term

kostdagbok. 7

intervention pagick

0.477,0.947;
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follow up of the
randomized
Finnish Diabetes
Prevention
Study (DPS)".

moten med nutritionist
under 1:a aret.

Sedan ett moéte var 3:e
man. Individanpassad
guidning mot fysisk
aktivitet. Erbjud-ande om
individ-anpassad traning.

K: Generell muntlig och
skriftlig inform-ation om
kost, fysisk aktivitet samt
kostdagbok vid arliga
besok. Inget
individualiserat program.
(Lindstrom et al. (2013)
hanvisar till
originalstudien av
Eriksson et al. (1999) for
vissa detaljer i
studieinformation).

Forhallningssétt/Strategi:

Personanpassning.
Malfokusering

till 2009.
Uppfoljning: I:
n=110.

K: n=80.

Inklusionskriterier:

Prediabetes (IGT).
Alder 40-64 (vid
baseline).

Exklusionskriterier:

T2DM.

Bortfall:

Vid uppfoljning
(median 13 ar)
kvarstod n:190 av

ursprungliga n:522.

Bortfall 64%.
Bortfallsanalys. De
som utvecklat
T2DM under
studiens gang
exkluderades.

Datainsamlingsmetod:
Blodprovsanalys.
Kroppsmatning
Standardiserad matn.
Frageformular via
minnesmetod.

Dataanalysmetod:
Kaplan-Meier 6ver-
levnadskurvor, Log rank-
test, Cox proportionella
slumpmodell. Analys av
kovariation. Justering for
kon, alder, BMI och
baseline 2 h p-glukos.
Intention-to-treat analys.
"Last-observation-carried
forward"-metod.
Interventionslangdens
paverkan pa RR av T2DM.
Post-interventionen ingick
ej i ursprungliga
powerberdkningen.

P=0.023). Inom
I-gruppen
bibehdlls lagre
absolut niva av
vikt, faste p-
glukos, 2 h p-
glukos samt en
hdlsosammare
kost.

Samband fanns
mellan
foljsamhet till
livsstilsforand-
ring under
interventions-
tiden och storre
RR under
uppfoéljnings-
tiden. Ingen
signifikant
skillnad i RR for
interventions-
tid 0-4 ar jmfrt
med interven-
tionstid 5-6 ar.
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Moore et al.
2011.
Australien.

"Can the
onset of
diabetes be
delayed by a
group-based
lifestyle
intervention?
A
randomized
controlled
trial".

Att utvardera
effekten av
ett
gruppbaserat
preventivt
diabetes-
program
gadllande
incidens av
T2DM for
prediabet-
iker.

RCT. 6-man intervention.

I: Gruppbaserat diabetes-
forebyggande program
med fokus pa kunskap
och stod i hdlsosam
livsstil. 6 tillfallen. 6-10
deltagare/grupp.

K: Sedvanlig vard.
(K-gruppen erbjods
interventionen 6 man
senare).

Forhallningssatt/Strategi:

Self-efficacy. TTM. Mal.

Totalt n=307

I: n=208. K: n=99.
126 man, 181
kvinnor.
Medelalder: 62,5
ar.

Inklusionskriterier:

Prediabetes.

Exklusionskriterier:

T2DM.

Bortfall:
Postenkat I: n=25.
K: n=8.

(33 av 301) 10,9%.
Post FPG I: n=65.
K: n=16. (81 av
301) 26,9 %.
Bortfallsanalys
utford.

Primart effektmatt:
P-glukos.

Sekundaira effektmatt:
BMI, vikt, midjematt,
FPG, BT, diabetes-
relaterad kunskap,
férandrings-motivation,
sinnes-stamning, okad
fysisk aktivitet och
hélsosam kost.

Datainsamlingsmetod:
Kvantitativa enkater
med skalor utarbetade
efter TTM, self-efficacy
och empowerment.

Dataanalysmetod:
Powerberdkning. | K-
gruppen saknades
power for enstaka
variabeldata p.g.a.
bortfall.

6 manader

43 % av |-gruppen
gick fran
prediabetes till
normalt p-glukos.
Vikt, FPG och BMI

forbattrades
signifikant hos
interventionsgrupp
en. Aven kunskap
om T2DM,
motivation till
forandring, positiv
sinnesstamning,
intag av halsosam
kost och den fysiska
aktiviteten 6kade.

Medelhog
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Ram et al. 2014. | Att studera Sekundaranalys pa RCT Man, fran Primart effektmatt: 24 manader Vid studiens slut | Hog
Indien. fordelarna intervention (se nedan, arbetsplatser. Incidens T2DM. P- hade 123
gdllande Ramachandran et al. Totalt n=537 glukos genom OGTT. (23.8%) av
"Improvement foljsamhet 2013). I: n=271. deltagarna
in diet och K: n=266. Sekundara effektmatt: utvecklat T2DM.
habits, hilsosamma | I: Personanpassade Grupperna slogs Fysisk aktivitetsskala 7- I-gruppen hade
independent of | |jysstilsmal halsorad och generell ihopi 70, kostreg. (vid ett signifikant 6kad
physical vid skriftlig information om sekundaranalysen. | tillfille, minnesmetod f{)ljfamhet till
activity, helps reducering av kost och fysisk aktivitet + av kost senaste 24h), férdndrade
to reduce regelbundna Inklusionskriterier: | BMI, hadlsoformular kostvanor.
incident ol individanpassade sms- IGT. BMI >23. kost och fysisk Hogre livsstils-
diabetes among | incidenshos | paminnelser, 2-4 ggr/v, Mobiltelefon. aktivitet. poing hade
prediabetic indiska mdn | gillande halsosam livsstil. | Laskunnig pa samband med
Asiar: Indian med IGT. engelska. Dataanalysmetod: lagre risk for att
men-. K Pers;onanpassade . o chi2-test. t-test. utveckla T2DM
hal.sor.ad och generell Exklusionkriterier: Multipel logistisk (OR: 0.54 [95%
skriftlig T2DM. regressions-analys. KI: 0.44-0.70]:
information om kost och Wilcoxons test e oo
fysisk aktivitet, endast vid | Bortfall: ’ P<0.0001).
baseline. 3.7 % (20 av 537).
Vid uppféljning:
Forhallningssatt/Strategi: | 1:n=261. K:n=256.
TTM.
Ramachandran | Att under- Prospektiv, parallell- Se ovan (Ram et al). | Primért effektmatt: 24 manader Lagre incidens Hog
et al. 2013. sdka om grupps-RCT. 24 man Maén, 35-55 ar. Incidens av T2DM. avT2DMi I-
Indien. motiverande | intervention. Totalt n=537. P-glukos efter OGTT. gruppen. I:
meddelanden | I: Personanpassade hadlso- | I: n=271. K: n= 266. n=50 (18%). K:
"Effectiveness gallande rad och generell skriftlig Sekundira effektmatt: n=73 (27%). (HR
in mobile livsstils- information om kost och BMI, midjematt, BT, 0.64, 95% Kl
phone forandring fysisk aktivitet + 0.45-0.92;
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messaging in
prevention of
type 2
diabetes by
lifestyle
modification
in men in
India: a

via mobiltelefon
kan minska
risken att
utveckla T2DM
for indisk-
asiatiska man
med IGT.

regelbundna individ-
anpassade sms-
paminnelser, 2-4 ggr/v,

gallande halsosam livsstil.

K: Personanpassade
héalsorad och generell
skriftligt information om

Inklusionskriterier:
IGT. BMI >23.
Mobiltelefon.
Laskunnig pa
engelska.

Exklusionskriterier:
T2DM. Kronisk

lipidprofil, kcal, matt
pa fysisk aktivitet.

Datainsamlingsmetod:
Blindad labbpersonal.

Dataanalysmetod:
Intention-to-treat

p=0.015).
Number
needed to
treat for att
forebygga ett
fall av T2DM
var 11 (95% KI
6-55). Vikt och

prospective, kost och fysisk aktivitet, sjukdom eller fysisk | analys. fysisk aktivitet
parallel-group endast vid baseline. dysfunktion som Number needed to var likartad i
randomized hindrar fysisk treat analys. grupperna
controlled Forhaliningssatt/Strategi: | aktivitet. efter 24
trial”. TT™ manader.
Bortfall:
3.7 % (20 av 537).
Saito et al. Att undersoka RCT. Icke-blindad. Multi- Totalt n=641 Primart effektmatt: 36 manader Signifikant Medelhog
2011. effekten av center. 36-manaders I: n=311. K: n=330. | Incidens av T2DM. skillnad i
Japan. livsstilsférandring intervention. viktminskning
gillande incidens B - Inklu-sionskriterier: Sekun-déill'a effektmétt: vid 36 man: I:
"Lifestyle I: Individuell malsattning, | Prediabetes. BMI Kvantitativt halso- 2,5kg. K: 1,1
av T2DM hos . - o
modification vagledning, skriftlig >24. 30-60 &r. formular, kroppsmatt, kg. (P<0.001).
personer med ) ] kostreg. OGTT
and G information om T2DM ) o ostres., : Signifikant
prevention ' och livsstilsférandring Exklusionskriterier: . . skillnad i faste
of type 2 sllande kost och fvsisk T2DM. Olampligt Datainsamlingsmetod: _alukos
diabetes in ga 'al'w € kos oc ysis att delta p.g.a. Datainsamling av P-g ’
overweight aktivitet. Stegraknare. annan kronisk tranad vardspersonal.

Japanese with

Uppfdljning.

sjukdom. Behand-

Standardiserade




Forts. Bilaga 5. Resultattabell 1: Artiklarnas innehall och kvalitet.

impaired fasting
glucose levels".

Totalt 9 ggr. Halso- och
sjukvardspersonal.

K: Individuell malsattning,

vagledning for livsstils-
forandring. Totalt 4 ggr
(var 12e man) under 36
man. Inget uppfdljande
stod.

Forhallningssétt/Strategi:

Malsattn. Sjalvskattn.

ling mot diabetes.
Kortisonbehandling.

Bortfall:

1: 14,1 %. K: 10,6 %.
(I'l-gruppen var det
overgripande
deltagandet vid 9
schemalagda moten
92,4 %).

matningar. Validerade
instrument.

Dataanalysmetod:

KI. Signifikansniva P
<0.05 (2-sidig).
Intention-to-treat
analys. Number needed
to treat analys.
Powerberékning: 0.8

tillat 15% bortfall.

Incidensen av
T2DM:

1:12% (95% K,
8,5%-15.9%).
K:16,6% (KI
12.5%-20.6%).

Yates et al.
2011.
Storbritannien.

"The Pre-
diabetes Risk
Education and
Physical
Activity
Recommen-
dation and
Encouragement
(PREPARE)
programme
study: are

Att utvardera
om effekten
av ett
strukturerat
grupputbild-
ningsprogram
bibeholls
efter 24
manader.

RCT. 3 grupper:

K: (grupp 1) Radgivande
broschyr med fakta om

IGT och fysisk aktivitet.

1:2) 3 h strukturerat

grupputbildningsprogram
(5-10 deltagare). Fokus pa

fysisk aktivitet, framst
promenader + kort

individuell radgivning vid 2

tillfallen.

1:3) 3 h strukturerat

grupputbildningsprogram

Totalt n=98.

K: n=34, 1:2 n=31,
1:3 n=33.
Medelalder 64 +/-
9ar

Inklusionskriterier:
Prediabetes. BMI
>25.

Exklusionskriterier:
T2DM.
Kortisonbehandling.
Om mattlig fysisk
aktivitet ar

Primart effektmatt:
Forandring av p-glucos
med OGTT.

Sekundira effektmatt:
Midjematt, vikt,
kroppsfett, langd, EQ-
5D.

Datainsamlingsmetod:
Standardiserade métn.
Labbpersonal blindad
for grupptillhorighet.

24 manader

24 man fran
baseline: Efter
OGTT
signifikant
sankt p-glukos
med 1.6
mmol/l (95%
Kl, -0.4 till -
2.7)il:3-
gruppen jmfrt
med K-
gruppen.
Ingen
signifikant
skillnad i

Medelhog
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improvements (samma) + individuell kontraindicerad. = Dataanalys: p-glukos efter
in glucose radgivning (samma) + Tva-sidiga test. OGTT mellan
regulation stegraknare (ihop med en | Bortfall: Signifikansniva P 1:3-gruppen
sustained at 2 grupptraff pa temat Bortfall 26%. <0.05. Log-rank test. jmfrt med I:2-
years?". sjalvreglering av steg och | Uppfdljning 24 Justering for gruppen.
uppsatta mal). man. n= 74, potentiellt viktiga Ingen
varav 26 kvinnor. | skillnaderide 3 signifikant
Forhallningssatt/Strategi: | (grupp K=29, grupperna vid skillnad i vikt-
SCT. Fokus barriarer, self- | 1:2=22, 1:3=22) baseline, bl.a. minskning
efficacy och ldkemedel. mellan de tre
sjalvreglerande grupperna.
kompetens. Andra faktorer
an fysisk
aktivitet kan ha
forbattrat
glukosreglering.

Forkortningar: BMI= Body mass index. BT= Blodtryck. KI= konfidensintervall. EQ-5D= Halsorelaterad livskvalitet. FPG= Faste plasmaglukos. HR= Hazard Ratio
(Slumpkvot. En typ av relativ risk). IFG= Impaired fasting glucose (forhojt fasteglukos). IGT= Impaired glucos tolerance (nedsatt glukostolerans).

I= Interventionsgrupp. K= Kontrollgrupp. n= Antal deltagare. OGTT= Oral Glucose Tolerance Test. OR= Odds Ratio (oddskvot). RCT= Randomiserad kontrollerad
studie. SCT= Social Cognitive Theory (Social kognitiv teori). SF-36= Short-Form Survey (mater livskvalitet). T2DM= Typ 2-diabetes mellitus. TTM= Transtheoretical
model (Transteoretisk modell). RR= RiskReduktion.



Bilaga 6: Resultattabell 2: Forekomst av hdlsoframjande metoder i livsstilsinterventioner

Individuell Patient- Kombination Team- Individual- Mal- Inten- Egenkontroll Erbjud-  Skrift- Kontakt
utbildning utbildning av patient- sam- isering satt-  sitet stegraknare ande lig via
och i grupp utbildning verkan ning (s)/ om inform- telefon
radgivning enskilt och i kostdaghok trdning ation [sms
grupp (k)

den Boer et al. X X X X X X (k)

2013.

Bouchard et X X X X X

al. 2011.

Gagnon et al. X X X X X

2011.

Katula et al. X X X X X X

2011.

Katula et al. X X X X X X

2013.

Lindstrom et X X X X X X (k) X

al. 2013.

Moore et al. X X X

2011.

Morey et al. X X X X X X (s) X X X

2012.

Ram et al. X X X X (k) X X X

2014.

Ramachandran X X X X (k) X X X

et al. 2013.

Saito et al. X X X X X (s) X

2011.

Yates et al. X X X X (s) X

2011.




Bilaga 7. Resultattabell 3. Gradering av enskilda studiers bevisvarde

Forfattare, ar Faktorer som starker bevisvardet Faktorer som sanker bevisvardet Bevisvirde

den Boer et al. | RCT. Medelhog kvalitet. Hogt bortfall vid uppfdljning. Ingen (+)

2013. powerberadkning. Otillrackligt

bevisvarde

Bouchard et RCT. Medelhog kvalitet. Standardis- Litet urval. (+)

al. 2011. erade matmetoder. Justering mot Otillrackligt
baseline och for confounders. bevisvarde

Gagnon et al. RCT. Medelhog kvalitet. Litet urval. Lagt deltagande inom (+)

2011. Standardiserade matmetoder. interventionen. Otillrackligt
Intention-to-treat analys. bevisvarde

Katula et al. RCT. Hog kvalitet. Intent-to-treat Bristande overforbarhet: icke- (+++) Mattligt

2011. analys. Tranad studiepersonal. professionella mentorer, studien starkt
Standardiserade matmetoder. endast genomford lokalt pa ett bevisvarde
Laboratoriepersonal blindad for center.
grupptillhérighet. Sekundaranalys
dar 5 pers som anvant lakemedel
exkluderades.

Katula et al. RCT. Hog kvalitet. Bristande overforbarhet: icke- (+++) Mattligt

2013. Intent-to-treat analys. Tréanad professionella mentorer, studien starkt
studiepersonal. Standardiserade endast genomford lokalt pa ett bevisvarde
matmetoder. Laboratoriepersonal center.
blindad for grupptillhérighet.

Sekundaranalys dar 5 personer som
anvant ldkemedel exkluderades.

Lindstrom et RCT. Medelhog kvalitet. Hogt bortfall dver tid. Ingen (+)

al. 2013. Intention-to-treat analys. powerberakning fér post- Otillrackligt
interventionen. bevisvarde

Moore et al. RCT. Medelhog kvalitet. Kort uppféljningstid. Ingen power for | (+)

2011. uppfoljande varden i Otillrackligt
kontrollgruppen. Ingen intention-to- | bevisvarde
treat analys.

Morey et al. RCT. Medelhog kvalitet. Liten effekt. (++)

2012. Blindad provtagningspersonal. Begransat

Intention-to-treat analys. Power. bevisvarde

Ram et al. RCT. Hog kvalitet. Tranad studie- Bristande overforbarhet: Endast (++)

2014. personal. Laboratoriepersonal man. Endast i storstad. Begransat
blindad for grupptillhérighet. Litet bevisvarde
bortfall.

Ramachandran | RCT. Hog kvalitet. Tranad studie- Bristande overforbarhet: Endast (++)

et al. 2013. personal. Laboratoriepersonal var man. Endast i storstad. Begransat
blindad gallande grupptillhérighet. bevisvarde
Intention-to-treat analys. Litet
bortfall.

Saito et al. RCT. Medelhog kvalitet. Bristande overfoérbarhet: Japan. Icke- | (++)

2011. Standardiserade matmetoder. blindad personal och deltagare. Begransat
Validerade instrument. Lagt bortfall. | Ingen information om medicinering. bevisvarde
Power. Intention-to-treat analys. Patientutbildningens innehall var
Lang interventionstid (36 man.). allmén, ej standardiserat.

Yates et al. RCT. Medelhog kvalitet. Standardis- Litet urval. Relativt stort bortfall. (+)

2011. erade matmetoder. Laboratoriepers- Otillrackligt
onal blindad fér grupptillhorighet. bevisvarde
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