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Oenheter/ml

"KwikPen

insulin lispro (rDNA origin) injektion
200 enheter/ml

Humalog 200 E/ml KwikPen-

ger i jamforelse med Humalog® 100 E/ml KwikPen™:

e Samma effekt med halva volymen'?
e Farre antal pennor'?
e Lagre kostnad'?

¥

Samma fordel. Halva volymen.

Referenser: 1. Produktresumé Humalog 200 E/ml 2. Produktresumé Humalog 100 E/ml

Humalog® 100 E/ml injektionsvitska, 16sning (insulin lispro) Cylinderampull, injektionsflaska, forfylld penna (KwikPen) ATC-kod: AIOABO4. Insulinanalog med snabbt
insattande effekt och kort duration. Indikationer: For behandling av vuxna och barn med diabetes mellitus som fordrar insulin fér bibehallande av normal glukos
homeostas. For initial stabilisering av diabetes mellitus. Kontraindikationer: Hypoglykemi. Datum fér éversyn av produktresumén: 2014-04-23. Rx, F

Humalog® 200 enheter/ml injektionsvitska, 16sning (insulin lispro). Férfylld penna (KwikPen) ATC-kod: ATOABO4. Diabetesmedel, insuliner och analoger fér injektion, snabb-
verkande. Indikationer: For behandling av vuxna med diabetes mellitus som fordrar insulin fér bibehallande av normal glukoshomeostas. For initial stabilisering av diabetes
mellitus. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpdmne. Hypoglykemi. Varningar: Humalog KwikPen finns i tva styrkor, Humalog 100
enheter/ml och Humalog 200 enheter/ml. Patienter ska instrueras att alltid kontrollera insulinetiketten fére varje injektion for att undvika att de tva olika styrkorna av Humalog
blandas ihop av misstag eller att man blandar ihop andra insulinprodukter. Dosindikatorn pa pennan visar antalet enheter oavsett styrka och ingen dosomvandling ska ske for
patienten vid dverforing till ny styrka. Insulin lispro [6sning fér injektion som innehaller 200 enheter/m far inte dverféras fran den férfyllda pennan, KwikPen, till en spruta. Marke-
ringarna pé insulinsprutan mater inte dosen korrekt. Overdos kan orsaka allvarlig hypoglykemi. Insulin lispro [8sning for injektion som innehéller 200 enheter/ml far inte dverféras
fran KwikPen till ndgon annat doseringshjalpmedel for insulin, inklusive insulininfusionspumpar. Datum fér éversyn av produktresumén: 2014-09-30. For ytterligare information
och priser se www.fass.se. Rx, F

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna
Tel 08-737 88 00, Fax 08-618 21 50, www.lilly.se
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Ordforanden har ordet

Sa har ytterligare ett ar snabbt passerat forbi och dags att
se framat mot nya utmaningar under aret. Vad har hdnt un-
der aret som gick och vad kommer under det nya aret?

Styrelsen har haft ett aktivt ar med flera
arbetsgrupper for att driva arbetet
framéat pa ett effektivt satt. Upplever att
styrelsen har hogt i tak och allas asikter ar
viktiga och gor att vi har bra diskussioner
och kan se pa saker fran olika perspektiv
vilket berikar arbetet.

En tillbakablick pa det géngna aret och
styrelsens arbete sd har vi haft en arbets-
grupp som arbetat med Ledtals rekom-
mendationerna och som ska ta fram
strategier sd vi kan sprida dessa och att
det kan vara till hjdlp fér bemanning pa
era arbetsplatser. Arbetet med detta dr
pagdende och mer om detta kommer ni
att héra under 2018.

Nationella riktlinjer vid injektion av diabe-
teslikemedel har en arbetsgrupp arbetat
med en annan gdr patientbroschyr om
detta som ska kunna anvdndas bade pa
barn och vuxenmottagning. Den bro-
schyrer drinte klar dnnu utan kommer att
komma férhoppningsvis under aret. De
nationella riktlinjerna for injektionsteknik
kommer férhoppningsvis att publiceras i
bérjan av dret, Svensk sjukskoterskefor-
ening har stdllt sig bakom dessa och de
kommer ocksd att finnas pa deras hem-
sida.

Vart gemensamma projekt med SSF om
prediabetes dr ocksa slutfort, detta har
lett till en modell for vardpersonal att
arbeta utifran for personer med predia-
betes. En informationsfolder till de drab-

bade dr ocksa skriven och skall tryckas via
SSF nar den &r klar kommer vi troligtvis
att skicka ut denna till er alla (styrelsebe-
slut pa det inte taget i skrivande stund).
Broschyren kommer finnas tillganglig for
utskrift via var hemsida och dven SSF
hemsida tar jag for givet.

Vi har dven haft en debattartikel i Vdster-
bottenkuriren och Folkbladet med anled-
ning att Vasterbottens lans landsting in-
formerade om att de ville ta ut en avgift
for insulinpumpar, CGM och FGM. Ty-
varr lyckades vi inte paverka dem och de
har nu avgiftsbelagt dessa hjdlpmedel for
vuxna.

Sjalvklart @r styrelsen intresserade att fa
kdnnedom om ndgon liknande diskussion
skulle uppstd i ndgot annat landsting sa vi
har majlighet att hinna vara med och
paverka. Det Nationella Diabetes Tea-
met arbetar ocksa vidare med att skapa
en rattvis och siker vard for alla personer
med diabetes.

Vi kommer givetvis att spana pa de revi-
derade riktlinjerna och sprida informatio-
nen om detta. De virtuella mottagning-
arna tror vi dr hdr for att stanna och foljer
givetvis den utvecklingen. Okade kunska-
per om de tekniska hjdlpmedlen och om
den sprids till primdrvarden s& dr vi
manga som behover férdjupa oss i detta.

Ser fram mot ett spannande ar och hop-
pas att ni har mdjlighet att komma pa vart
symposium i april se mer info om detta,

Ingela Bredenberg.

stipendier och nomineringar till Arets
diabetessjukskdterska i tidningen.
Ingela Bredenberg

INNEHALL

NDR nyhetsbrev
IDF Abu Dhabi 2017

Varldsdiabetesdagen 2017

Assisterad egenvard
hos patienter med diabetes

ISPAD 2017
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NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

Vi pa NDR vill bérja med att tacka alla for vardefullt arbete i diabetesvarden under det gangna aret. Nu ser vi
fram emot ett nytt ar med nya och spinnande utmaningar.

Glimtar fran 2017 ars resultat

Det dr gladjande att se att 2017 blev d@nnu ett ar med posi-
tiva trender for HbA I ¢, blodtryck och lipider béade inom
primdrvard och pa medicinkliniker. Méluppfyllelsen av alla
dessa tre viktiga matt har forbattrats jamfort med forra aret.
Samtidigt finns det fortfarande forbéttringspotential. Det dr
till exempel bara 55% av patientema i primérvarden och 75%
av patientema pad medicinklinikerna som uppfyller blod-
trycksmdlet pd 140/85 mm Hg. Det &r bittre &n forra aret
men en bit kvar till mdlet, sd vi kan inte sl oss till ro med de
goda resultaten utan maste fortsétta jobba for en allt battre
diabetesvard! Titta sjdlv p& www.ndr.nu/knappen fér att se
resultaten fran ditt landsting och din enhet.

Foriandring av retinopati-fragan i NDR

Efter initiativ fran ogonldkarféreningen och i samrad med
SFD har NDR @ndrat klassificeringen av retinopati-diagnoser-
na. Den tidigare indelningen ar fordldrad och vi far nu en
internationelit enhetlig klassifikation. | den nya indelningen
bendmns dgondiagnoserna: mild, mattlig, allvarlig och prolife-
rativ retinopati istéllet for den tidigare klassificeringen: simp-
lex retinopati, preproliferativ retinopati, kliniskt signifikant
makuladdem och proliferativ diabetesretinopati. Diagnosen
Kliniskt signifikant makuladdem tas bort fran diagnoslistan och
istdllet justeras fragan om laserbehandling till att dven fanga
om det varit aktuellt med annan behandling, sdésom behand-
ling av makuladdem. Den nya klassificeringen dr inford pa
2018 érs frageformuldr, men under en Gvergangsperiod kan
NDR ta emot data enligt den gamla indelningen.

Studie for att ta tillvara erfarenheter av att
anvianda NDRs patientenkat

NDR har tagit fram en enkdt som dr tdnkt att anvdndas vid
bestken i diabetesvarden. Nu initierar NDR en studie for att
undersoka hur enkdten ska implementeras i varden pa basta
sdtt och vilken nytta varden och patienterna upplever att de
far av att anvanda enkaten. Rekrytering av vardenheter som
ska vara med i studien har paborjats. Jobbar du i primdrvar-
den eller pa en medicinklinik i Blekinge, Skane, Halland, Véstra
Gotaland, Stockholm, Visternorrland eller Vésterbotten sd
kan du vara med! De védrdenheter som dr med i studien
kommer att anvanda enkdten under ett ar och bade personal
och patienter kommer att intervjuas. Valkommen med din
intresseanmélan sa snart som mgjligt till ebba.linder@regis-
tercentrum.se

Nya Knappen

En ny version av Knappen har sldppts! Eftersom Swediabkids
och NDR nu finns pa samma hemsida innehaller Knappen
dven data frdn bam- och ungdomsdiabetesvarden. Nya
Knappen ger battre maojligheter att skrdddarsy sokningar ef-
ter eget onskemdl, det gar till exempel att sjdlv vilja vilka
vardcentraler i en region som man vill jdmfora. En annan
funktion som skapats i nya Knappen och som vi hoppas ska
anvandas mycket &r att det blir enkelt att dela med sig av
sina sokningar till andra. Arbetet med att forbdttra Knappen
fortsatter och under vdren kommer det ske kompletterande
uppdateringar, eftersom NDR ocksa skapar en avancerad del
for de som anvander Knappen ofta.

Arsrapport pa nitet

Efter noggrant Gvervdgande dr det beslutat att den traditio-
nella drsrapporten i ar ersatts av nya Knappen och redovis-
ning on-line. Vi dr overtygade om att det dr dags att ldmna
den trycka pappersversionen till forman for bra och [attill-
ganglig redovisning av data pa hemsidan. Som komplement
till Knappen kommer alla anvdndare att kunna ldsa om resul-
tat, forskningsnyheter och viktig information om registret i
vdra nyhetsbrev som publiceras pd hemsidan och skickas
med epost till de som vill, 4 ggr per ar. Vill du ha nyhetsbrev
sd ska du meddela oss detta pa ndrinfo@registercentrum.se

Soffia Gudbjomsdottir
Registerhdllare NDR
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IDF 4-8 december 2017
i Abu Dhabi

IDF dr en internationell diabetesorganisation med syfte att
forebygga diabetes, framja god diabetesvard och att bota
diabetes i vdrlden. Arets IDF-kongress holls i Abu Dhabi.

Forst och framst vill jag tacka SFSD, Syd-
vdstra Skanes Diabetesforening och Endo-
krin, SUS, som gav mig mgjligheten att aka
till Abu Dhabi pa den internationella dia-
beteskonferensen, IDF 4-8 december
2017. IDF &r en internationell diabetesor-
ganisation med syfte att forebygga diabe-
tes, frdmja god diabetesvard och att bota
diabetes i vdrlden. Vi landade i Dubai mitt
i natten och tog oss sedan vidare till Abu
Dhabi. Det var varmt och skont, ndrmare
30 grader. Abu Dhabi dr huvudstaden i
Forenade Arabemiraten och i emiratet
Abu Dhabi, det storsta av de sju emirat
som utgor Férenade Arabemiraten. Innan
konferensen borjade hann vi se det ny-
oppnade Louvre of Abu Dhabi och lan-
dets storsta moské, Schejk Zayed-mos-
kén. Den dr byggd i snévit marmor och
har finns bl. a. varldens stdrsta handknutna
matta. Den vdvdes av 1200 kvinnor i Per-
sien undertvd ar. Den dr 5600 kvadratme-
ter och bara s& vacker. Moskén rymmer
40 000 personer. Louvre of Abu Dhabi,
“filial” till Louvren i Paris, dr helt nyoppnat
och har en fantastisk arkitektur. Googla
gdma och titta pa bilder.

Nagra glimtar fran forsta dagen

Vi borjade med att lyssna pa en japan,
Yutaka Seino, som fick ett prestigefylit pris,
IDF Award Lecture. Han beréttade att
Westem Pacific Region (WPR), Véstra
Stillahavsomradet, dr den storsta regionen
i IDF med hog ekonomisk tillvaxt, hég dia-
betesincidens och 6kande BMI. Deras dia-
betes karaktdriseras mer av férsdmrad in-

sulinsekretion dn av insulinresistens. Kan
vara bra for oss att veta ndr vi har patien-
ter frdn den delen av vérlden. Han me-
nade att DPP4 och GLP| &r effektiva dia-
betesldkemedel for asiater. Det finns tolv
fotcentrai WPR. Det &r skillnader i fotpro-
blematik jgmf&rt med hos oss: patienterna
ar oftare yngre och har kortare diabetes-
duration ndr de far diabetesrelaterad fot-
problematik. Fotsdren dr ofta orsakade av
trauma da de ofta gar barfota och det ar
vanligare med amputationer. Det finns
sdllan specialister, oftast allmanldkare. Han
berdttade ocksa om studier som de hade
gjort pa meal sequnce, effekten pa post-
prandiella glukosstegringar beroende pa i
vilken ordning man dt sin mat; om man &t
riset forst eller om man at gronsaker eller
kott och fisk forst. De hade gjort studiermna
pa femton friska japanska man med Free-
Style Libre. Om man d&ter riset forst sa
hojer det glukosvardet betydligt mer efter
maten dn om man borjar med grénsaker.
Detta giller kanske bara for asiater eller
skall vi kanske sluta med att dta brod innan
maten kommer! Det optimala for den
postprandiella glukosstegringen var att dta
gronsakermna forst, sedan kottet eller fisken
och sist kolhydratema. Tallriksmodellen
passar i sd fall inte for véra asiatiska patien-
ter om detta stimmer.

Olika perspektiv

Sedan lyssnade jag pé Petra Elders, allman-
ldkare fran Amsterdam, The Perspective
of Northern Europe. Hon bdrjade med
att sdga att trots att holldindama cyklar sa

mycket sd har de en hog diabetespreva-
lens. Det drhog kvalitet pa diabetesvarden
i norra Europa pga. bra strukturer, bra
utbildning och behandling samt bra hante-
ring av komplikationer. Vi har jgmforelse-
vis ldga amputationssiffror och 1dg morta-
litet, MEN vi ndr inte malen - vi behdver
individualisera mer, one size doesn't fit all.
| Holland manga immigranter med hog
diabetesprevalens. De har sett att om
man screenar personer med typ 2 diabe-
tes for dgonkomplikationer oftare (varje
ar i st f vartannat) sa minskade 6gonkom-
plikationer med 60 %. Vi fick ddrefter ett
kinesiskt perspektiv av dr Guo fran Peking.
Diabetesprevalensen stiger snabbt ffa i
stdderna. Pga brist pa sjukvard och svarig-
heter att transportera sig ar det en utma-
ning med diabetesvarden i Kina. P4 lands-
bygden &r det ligre medvetenhet om
njur- och 6gonkomplikationer och om
andra riskfaktorer @n i stdderna. Pagdende
projekt med att trdna 6000 typ primar-
vardsenheter, som redan visar goda resul-
tat.

Diabetes och Stigma -
patientberittelser

Samma férmiddag lyssnade jag pa patient-
berdttelser om Diabetes och STIGMA.
Bob Swindell fran UK borjade med att
berdtta om nar han 2013 fick diagnosen
typ 2 diabetes. Han ldmnade sin ldkare
chockad, forvirrad och upprord och kin-
de att han saknade information och stod.
Han menar att vid diagnostillfillet sa be-
hovs mer hjdlp; det behdvs mer kunskap
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for att kunna leva och ma bra. Det behdvs
mer emotionelit stod. Manga forknippar
typ 2 diabetes med &vervikt och fetma.
Det &r stigmatiserande att alla med typ 2
skulle vara lata, dumma, med ddlig sjalvdis-
ciplin och inte féljsamma till rad. Det leder
till skam och skuldkanslor vilket férhindrar
god egenvéard med sdmre medicinska re-
sultat dver tid. Media hjélper inte heller till,
menade han. Media 6kar stigmatiseringen
genom hur man skriver och vad man
skriver om. Mycket felaktig information,
ofta bristfdlligt underbyggd. Han namnde
dven hur vi i varden anvander orden, att vi
behover reflektera dver hur vi kommuni-
cerar med vaéra patienter. God kommuni-
kation leder till mindre oro, okat fortro-
ende, okat ldrande och forbattringar i
egenvarden. Han reagerar bl a pa orden
suffer from diabetes, lida av. Vi siger ju
ofta i Sverige drabbats av diabetes. Han
anser sig inte suffer/lida, d&ven om han
struggles/kdmpar 24 timmar om dygnet
hela dret. Han tycker inte heller om att
kallas for diabetiker. Han vill bli identifierad
som en person, inte som en patient. Han
menar att han befinner sig sa lite av sin tid
i sjukvarden. Storsta delen av sitt liv lever
han utan oss i varden. Inte foljsam &r
ocksd ord som han reagerar mot. Det
finns alitid en kontext, ett ssmmanhang, en
historia. Han fick veta att han var non
compliant (inte foljsam) till metformin
trots att det var de medicinska biverkning-
ama som hindrade honom att ta medici-
nen. Han vill bli behandlad som en person

som behdver bli expert pa sin egen sjuk-
dom for att ma bra och nd goda langsik-
tiga goda resultat. Vi vardgivare beh&ver
forbdttra vara dialoger, gbra dem mer
fruktbara och tdnka pa hur vi anvinder
orden. Fa diabetes dr bdttre dn att fa can-
cer menar han &r ett tanklost uttalande.
Hér kan ni ldsa mer om Bob: https://mwww.
england.nhs.uk/atnhs/curator-archive/
bob-swindell/

Fortsattning pa samma dmne STIGMA. En
ung kille fran Kuwait berdttade om hur det
var och dr att leva med typ | diabetes dér.
Han fick typ | nar han var tva &r. Aven
hans tvillingbror har diabetes. Han berdt-
tade om fodelsedagar da det bakades
tartor, men han fick aldrig &ta, bara blasa
ut ljusen. Han &t ibland choklad i smyg,
gdmde undan sadant som han inte fick dta
pa sitt rum. Han fick en depression i ton-
aren. Han hade en bra ldkare, de hade en
god relation, men han gick dnda inte till
doktomn sa ofta som han borde; han var
inte vdn med sin diabetes. Manga hypos/
ldga blodsocker genom dren. Han tog sitt
insulin, men testade inte blodsocker. Lar-
de inte av sina hoga och laga vdrden. Han
fick en allvarlig hypoglykemi pa en resa.
Man trodde han var full. Han blev diskri-
minerad av alla hypos, betraktades som
retarderad/ efterbliven” och "crazy”. Det
var svart for honom att fa och behélla jobb
pga. svdngiga glukosvarden. Nar han var
hemma fran skolan eller fran jobbet pga.
sin diabetes betraktades han som lat och
fick inte ldngre samma arbetsuppgifter. De

tyckte att han skulle jobba pa lite battre.
Han tycker att han gér sa gott som han
formar. Hans fru ville skiljas, hon tyckte att
han var en bérda pga. diabetessjukdomen.
Nu dr han skild, han har CGM sedan en
tid och inga hypos. Han kdmpar pa.

En patientberdttelse fran Pakistan. Sana en
ung kvinnamedtyp | sedan honvar |5 ér,
nu 33 ar. Det dr ofta mycket svart for
yngre kvinnor med diabetes i utvecklings-
lander dar konsdiskriminering fortfarande
drhart rotad. Hon sa “l am a woman, | am
the woman | want to be and could be, not
should be. | am a woman, a woman with
diabetes”. Diabetes en del av mig, inte
hela mig, jag dr fortfarande en person. Nar
en ung kvinna diagnostiserats med diabe-
tes betraktas hon som mindre vardefull
och som en bdrda. Familjen vill inte spen-
dera pengar pa en dotter med typ | dia-
betes. Behandlingen kostar ndstan en ars-
inkomst. De vill heller inte eller spendera
pengar pa utbildning till en dotter som
anda inte far jobb (pga. hypos) och som
kanske inte heller lever sa linge och hon
kommer ju heller inte att bli gift. Andra
patientberdttelser vittnade ocksd om sva-
righeter att hitta en pojkvén, att inte bli
bortgift och att man och deras familjer
inte vill ha blivande fruar med diabetes.
Man dr rddd att barnen skall bli smittade
med diabetes fran mamman. Andra vitt-
nade om hur man blir betraktad som
smitare om man vill gd ut fran lektioner
eller fran arbetet ndr man har lagt blod-
socker. En kvinna vittande om hur hon
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blev krdnkt och anklagad for sexuella akti-
viteter, for att vara promiskuds ndr hon
sokte for vaginit pga. hdga glukosvarden.
Ndgon vittande om att inte vdga berdtta
for sin man att hon hade diabetes och
vagade inte ge sig sprutor sa han kunde se.
Det behtvs mycket advocacy, support,
utbildning av vardgivare, social medveten-
het, forebilder och fler kvinnor pa ledande
positioner. Sana jobbar for detta bade i
Pakistan och intemationelit genom IDF.

Forgotten complications

Pa eftermiddagen sag jag fram emot att
lyssna pa Forgotten complications, i detta
fall psoriasis. Tyvarr var ldkaren fran Indien
svar att folja bade pga. hans indiska engel-
ska och pga. den hastighet han talade. Vad
jag fick med mig var i alla fall att det finns
samband med psoriasis och bade typ |
och typ 2 diabetes samt for hjart- karlsjuk-
dom. Typ 2 diabetes dr dubbelt sa vanlig
hos personer med psoriasis, i synnerhet
om man har en svarare form av psoriasis.
Typ | via T lymfocyter, T-cells medierad.
Psoriasis dr ocksd autoimmun sjukdom
med Skad kardiovaskuldr risk. Systematisk
infektion, laggradig inflammatorisk process
och okad risk vid ohdlsosamma levnadsva-
nor. Psoriasis dr associerat med lagt HDL
och hogt LDL. LDL korrelerar till allvarlig-
hetsgrad av psoriasisen. Fetma och insulin-
resistens dr riskfaktorer for psoriasis. Vad
goral Minska i vikt, sluta roka och oka den
fysiska aktiviteten. Sammanfattningsvis
innebdr psoriasis och diabetes okad risk
att utveckla vaskuldra komplikationer med
inflammation som gemensam ndmnare.
GLP| tycks ha god effekt vid typ 2 och kan
dven minska psoriasisplacken.

Lite kort om parodontit och diabetes,
ndgot som vi fortfarande inte talar sd
mycket om trots h&g prio i de svenska
nationella riktlinjema. Foreldsaren L. Win-
ning fran England visade att madn med
moderat till allvarlig parodontit hade 69 %
Okad risk for typ 2 diabetes jamfort med
mén utan eller med mild parodontit. Det
finns en tre X sd hog risk for parodontit
hos personer med diabetes. Systematisk
inflammation med forhojd CRP. Dessut-
om paverkas glukoskontrollen negativt av
parodontit. Parodontal behandling leder
till forbattrad metabol kontroll. Vi bor
fraga patienterna om de har blédande
tandkstt och gora patienterma medvetna
om vikten av god munhélsa. P& IDF’s
hemsida kan man hitta konsensus och
guidelines for detta om man ar intresse-
rad:  https//www.efp.org/newsupdate/
joint-efp-idf-workshop-on-links-between/
Det finns ju dven bra infoblad om mun-

hélsa pa SKL:s hemsida (sok pa SKL diabe-
tes och munhdlsa) https:/skl.se/halsasjuk-
vard/kunskapsstodvardochbehandling/

kunskapsstyrning/nationellaprogramrad/
diabetesvard.225.html

For eller emot 6kad anvandning
av teknologi

Sist pa eftermiddagen lyssnade vi pa For
eller emot 6kad anvandning av teknologi,
i detta fall closed loop, integrerad CGM
och insulinpump. Det kidndes ndstan som
frdlsningsmdte ndr Dana Lewis fran USA
som var for och som berdttade om det
system som hon har varit med om att
tillverka. Hon har varit med och skapat
Do—It-Yourself-Pancreas (#DIYPS), som
finns tillgdnglig att bestdlla pa ndtet. Just nu
500 anvdndare, dven bam. Alltsd inte till-
verkad av industrin. P4 hemsidan https://
openaps.org/ ges instruktioner om hur
man kan bygga sitt eget closed loop sys-
tem. Hon &r for att patienter inte skall
vanta pa kommersiella versioner av tekno-
login. Det tar for ldng tid och eftersom sd
manga Vil ha den senaste teknologin,
varfor inte gora den sjdlv for att leva
béttre liv med sin diabetes. | Sverige har vi
bl. a. kunnat ldsa i Dagens Medicin hur
man som hdlso- och sjukvardspersonal
bor hantera den har fragan. Lakemedels-
verket beskriver det som en patientsaker-
hetsrisk att anvanda medicintekniska
hjdlpmedel utan CE-markning. Emot var
Annabel Astle, mamma till en tondrsdot-
ter med typ | diabetes med insulinpump
och CGM, men inte closed loop. Hon var
inte emot pumpar, CGM och teknik, da-
remot tveksam till om hon skulle vaga lata
sin dotter ha ett "hemmabyggt” closed
loop system. Hon vill att hennes dotter
skall leva ett s& gott liv som majligt med
sin diabetes, med sd fa komplikationer
som majligt. Men gér hon det med den
pump och CGM som hon redan har eller
dnnu battre med en do it yourself pan-
creas! Tank om det skulle bli en bugg i
systemet vilket skulle kunna medféra fa-
tala konsekvenser for hennes dotter.

Dag tva - Diabetesutbildning —
Egenvardsutbildning - Egen-
vardsstod

Nadsta morgon borjade vi med att lyssna
pa Martha Funnel fran University of Michi-
gan, USA. Alla diabetessjukské&terskor var
dér forstds. Hon hade drabbats av encefa-
lit och hade lite problem med orden
stundtals, men trots det var hon som
vanligt en strdlande foreldsare. Hon skiljer
pa DSME (Diabetes Self-Management
Education) — egenvardsutbildning - och

DSMS (Diabetes Self- Management Sup-
port) - egenvardsstdd. Personer med dia-
betes och deras ndrstdende behdver
kontinuerligt stod i bade DSME education
och DSMS support. Egenvardsutbildnings-
program med fokus pa stod fokuserar pa
kdnslomassiga behov, stdd till narstaende,
kulturella behov, kunskapsbrist m.m. for
att kunna méta livslanga utmaningar i
egenvarden. Det finns inget bésta utbild-
ningsprogram, men det har visat sig att
program med fokus pa psykosociala stra-
tegier och praktiska fardigheter nar battre
resultat. Alders- och kulturellt anpassade
program visar ocksd pd goda resultat.
Vanlig kunskapsbaserad patientutbildning
("kunskapsdverforing'”)  dr  nodvandig,
men inte tillrdckligt. 99 % av all diabetes-
behandling &dr egenvard. Martha uppma-
nade oss att frdga vara patienter hur dia-
betes paverkar det dagliga livet och deras
anhoriga. Diskutera gdrma kanslor. Tips att
diskutera utifran SMART plan, men ldgg till
ett I, ISMART. let star for Impact, som
skulle kunna &versittas till Inverkan/péver-
kan eller Inspirerande eller Important
(viktigt). Take home message:

Ask, don’t tell — anvand &ppna fragor, lat
patienten vara kreativ — att ge fardiga 16s-
ningar dr sdllan I6sningen. Foreldsningar,
typ informationséverforing med inte ef-
terfragad information, leder séllan till bete-
endeforandringar. Vad behdver just den
hdr personen veta just nu och vilket stod?
Vad vet hen redan? Inga PowerPoint i
patientundervisningen, svara pa fragor uti-
fran patientens fragor, behov och bekym-
mer. Psykosociala problem &r de huvud-
sakliga hindren for god egenvard. Gor IS-
MART  beteendeforandringsexperiment.
Hon refererade till artikeln Diabetes Self-
management

Education and Support in Type 2 Diabe-
tes  https//www.diabeteseducator.org/
och som man dven kan hitta pd SFSD’s
hemsida. Dar finns en algoritm som man
skulle kunna &versatta typ sa hdr att det
finns fyra kritiska tillfdllen for diabetesun-
dervisning och stéd: vid diagnos, arskon-
troll, ndr komplicerande faktorer intrdder
och vid transitioner i livet (pga. dlder, be-
hov av kommunal hélso- och sjukvard t
ex.). Kan kanske vara till hjdlp for att vara
mer personcentrerad och inte sa generell
i patientmdtet?

Losningsfokuserad eller
personcentrerad?

Ingrid Willaing, fran Steno Diabetes Cen-
ter utanfor Kopenhamn, fortsatte pa
samma tema. Hon fokuserade pd att ga--
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pet dr stort mellan att tala om personcen-
trerad vard och att de facto utéva det.
Som hélso- och sjukvardspersonal dr vi
ofta mer bekvama med att vara 6snings-
fokuserade, informerande och att géra
valen till patienten. Hon menade att de
flesta patientundervisningsprogram fortfa-
rande dr mer ldrarcentrerade dn patient-
centrerade. For att dndra pa detta maste
fokus ga fran medicinsk paternalism (att vi
ar experterna med fokus pa medicinska
vaniabler till att bli battre lyssnare av pa-
tientens behov - mer samarbete och
partnerskap), att mer aktivt involvera pa-
tienten, att gbra experiment med patien-
tens bekymmer och behov i fokus. Bade
vid individuella och gruppundervisningstill-
fallen. Autonomin viktig for patienten, alla
vill kdnna att de bestdmmer sjalva. Foku-
sera pa vad som fungerar i st f vad som blir
fel. Ge hopp och berom i stéllet for att
skuldbeldgga. Personcentrerad véard krd-
ver trdning och critical self reflection (kri-
tisk sjdlvreflektion). Hon talade om grup-
pundervisning fér ckad personcentrering.
Fordelen dr att undervisaren ar mer av en
facilitator och att gruppen mer &n lararen
tar ansvar for innehdllet.

Vi vill inte bli dndrade pa (var-
ken vi eller vara patienter?)

Flera foreldsare talade om att vi maste
vara mer personcentrerade i vara moten
med patienter. Men att vi ocksd méste fa
trdna oss i detta och forsta vad det inne-
bar. Att vi maste fraga mer och lyssna mer,
tala mindre. Vara mindre biomedicinska,

vara mer sociokulturellt inriktade i vara
ma&ten. Michael Piccinini Vallis fran Kanada
(Halifax), Behavior Change Institute, me-
nade att vi manniskor har ett naturligt
motstand till att fordndras, vi vill inte bli
dndrade pd och tillsagda vad vi ska gora.
Bittre att forhandla med fragor typ vad
skulle kunna fa dig att ma bdttre, vad
skulle bli battre om du hade béttre Hbal ?
Men han menade att patienterna ofta inte
forstar vad HbA | ¢ dr. Patienterna kan ofta
inte uttala det, forstar inte vad det betyder
och forstar inte inneborden av det. Forslag
pa andra bra fragor: Har du ett problem?
Vill du dndra pé det? Ar du intresserad av
att dndra pa det? Ar du redo nu? Jag tanker
pa Prochaskas och diClementes Stages of
Change, "motivationstrappa”’. Det som
dndras bort mdste ersittas med nagot
som man kan tdnka sig gilla lika mycket.
Han menade att det finns hinder att ga
fran gamla traditionella "“teach and tell” till
"collaborate och empower” eftersom vi
dr mer vana vid den modellen, trots
sdmre resultat. Vi maste alltsa trdna och
forsta, precis som vara patienter. | stillet
for "Det finns s& mycket skrdp pa Inter-
net”" som svar till en person som sokt och
erhdllit information pa Intemet foreslog
han svaret: "S& bra att du har hittat s&
mycket information, vad har du fatt ut av
det?”

Lite mer om diabetes och
teknologi

For att uppna god glukoskontroll, ffa vid
insulinbehandling, kravs frekvent glukos-

monitorering, minst 4-6 tester/dag. Fore
maltider for att kunna anpassa maltidsdo-
sen samt for att minska risken for laga
vdrden. Nattliga ldga glukosvdrden kan le-
da till svangiga védrden och till férsamrad
livskvalitet. For att Svervinna detta an-
vands mer och mer kontinuerliga mdtme-
toder, CGM och FGM. CGM som mater
glukos kontinuerligt och FGM som maste
"skannas” flera ggr/dag. CGM har mdjlig-
het till larm. Vdrdena kan skickas till insu-
linpump och till smartphones. Enligt fore-
lssaren som kom fran Osterrike s& &r FGM
pa vdg att ta Gver den vanliga kapilldra
métningen for manga diabetespatienter.
Han visade resultat pd att ju fler skan-
ningar med FGM desto firre bade hoga
och laga glukosvédrden. Bade med FGM
och CGM signifikant firre hypoglykemier
och jdmnare vdrden. Han menade att
patienter oftast inte besvdras av multipla
insulininjektioner, ddremot av att sticka sig
i fingrarna. Den stora fordelen dar majlighe-
ten att minska risken for hypoglykemi och
att de postprandiella toppama kan mins-
kas. Han menade vidare att patientutbild-
ning i samband med kontinuerlig métning
dr extremt viktig; hur tolka kurvor, vikten
av god kalibrering, om timelagen (fordroj-
ning vid snabbare férdandringar i glukos-
koncentrationen) osv. Vardgivare och
patienter behdver kunskap och trdning.
Det kan vara svart for patienten att tolka
all information. Han visade studier som
indikerade att bade FGM och CGM mins-
kar antal och tid med hypoglykemi hos
patienter med bade typ | och typ 2 och
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att tiden med normoglykemi ¢kade och
HbA ¢ forbdttrades over tid. Han beto-
nade vikten av okad tid med normogly-
kemi och att minska hypoglykemiema.
Hypoglykemiema och de svdngiga vdrde-
na farligare dn hogt HbA | c. Begrdsningen
for de kontinuerliga systemen &r dock
fortfarande kostnaderna.

E-hilsa - Digital hilsa

Uppskattningsvis finns det 250 000 medi-
cinska appar, varav kanske 2500 for diabe-
tes med olika syften; fysisk aktivitet, mat,
dosjusteringar, tips om beteendeférand-
ringar. Vissa kan delas med ndrstdende
och vardpersonal. Det saknas dock veten-
skap och evidens bakom de flesta. Det &r
ofta inte genomforbart eftersom den
tekniska utvecklingen gér sa fort. En ny
version av appen kommer innan forega-
ende version dr vetenskapligt testad.
Denna foreldsare ifragasatte om appama
verkligen har nagon framtid i varden. Of-
tast slutar man folja appen ndr man inte
lingre ndr madlen. Men brist pa evidens
stdrsta hindret till anvandning av appar i
varden.

Closed Loop - lite till

| Montpellier, Frankrike & man tydligen
duktiga pa det hdr med closed loop. Eric
Renard berdttade om detta och framta-
gande av system och algoritmer for att fa
det att fungera. Komplicerat, men span-
nande. Storsta problemet ar fortfarande
hoga vdrden pa dagen i samband med
méltider. Svarighet att kalkylera rdtt doser.
Annars stora fordelar med fdrre hypogly-
kemier och jamnare vdrden ffa nattetid.
Studier pagar nu dven pa bam. Det fung-
erar bra pa "duktiga patienter’” och de
som anvander dr ngjda. Krdvs god foljsam-
het. Studier dven med glukagon i systemet
pa gang. Det finns manga som ar béttre pa
det hdr&n jag, men det varialla fall lite kort
om closed loop.

Dag tre - Cancer och Diabetes -
Rekommendationer for cancer-
screening?

Sista dagen borjade vi med att lyssna pa
Soffia Gudbjomsdotti, NDR, Goteborg:
Finns det evidens for att screening av
cancer borde vara mer intensiv vid diabe-
tes? Nej, var svaret. Det finns indikationer
att personer med typ 2 diabetes har 6kad
risk for olika former av cancer bl. a i buk-
spottskortel och lever. Andra cancerfor-
mer som dr vanligare hos personer med
typ 2 diabetes dr matstrups-, mage-tarm-
livmnoder, njur- och bréstcancer. Vid typ 2
diabetes dr det samre prognos och tkad

dodlighet vid cancer jdmfort med bak-
grundspopulationen. Overvikt &r en pa-
verkbar riskfaktor. BMI dr associerat med
hog risk for flera cancerformer, dven utan
diabetes. Trots detta alltsa inte tillrdckligt
med evidens fér dndrade screeningrutiner
vid diabetes da den kade cancerrisken dr
relativt ldg. Mindre studerat typ | och
cancer, men typ | drassocierat med min-
dre risk for prostata och brostcancer.
Aven typ 2 4rassocierad med minskad risk
for prostatacancer. Soffia betonade vikten
av de paverkbara riskfaktorerna som rok-
ning och Gvervikt, samt att folja de screen-
ingprogram som finns.

Hypoglykemi — bor undvikas

Vidare till foreldsning om kardiovaskuldra
fordelar med nya ldkemedel som GLP-1
analoger och SGLT2 hammare. Aterigen
diskussion kring HbAlc och hypoglyke-
mier. Hypoglykemier dr nagot vi skall
hjdlpa patienterna att undvika, vilket vi kan
gora med nya ldkemedel som inte har
samma risk for hypos och som dven har
kardiovaskuldra fordelar. Framfor alit for
patienter med ldngre duration. Detta kan
Vi ju dven ldsa om i Likemedelsverkets
behandlingsrekommendationer for per-
soner med typ 2 diabetes fran 2017.

Sista dagen avslutades med att lyssna pa
korta foredrag fran den Intemationella
Hypoglykemigruppen, IHSG. Allvarlig hy-
poglykemi &r starkt associerat med kardio-
vaskuldr sjukdom och dod. Att undvika
allvarlig hypoglykemi &r en viktig faktor ndr
man vdljer glukossankande ldkemedel,
menade foreldsaren. Man konstaterade
att det forekommer mer hypoglykemier i
verkliga livet dn vad kliniska studier visar.
Om personer med typ | diabetes inte
upplever symptom vid laga glukosvarden,
< 3 mmol/L, &r risken for allvarlig hypogly-
kemi okad 4 ginger. Och hos personer
med typ 2 diabetes dr vdrden < 28
mmol/L associerat med okad dédlighet.
Hypoglykemi innebdr ldngsiktiga fysiska,
psykosociala och ekonomiska konsekven-
ser. Fragar man efter hypoglykemier sa
finner man dr min personliga erfarenhet
och nu ndr vi anvander CGM och FGM
alttmer upptécker vi ofta nattliga hypogly-
kemier som tidigare inte uppmérksam-
mats. For den som &rintresserad av hypo-
glykemi finns en hel del intressant att ldsa
och ldra pa deras hemsida http:/ihsgonli-
ne.com/

Det var intressanta foreldsningar i intres-
sant miljé. Inte att forgldmma intressanta
moten och diskussioner utanfor forelds-
ningssalarma. Roligt att tréffa kollegor samt

att utbyta tankar och erfarenheter. Inte
minst Marianne Pegelow och Nouha Sa-
leh Stattin fran Akademiskt Primarvards-
centrum i Stockholm som hade en varsin
poster. Marianne om Webbutbildning for
vard av dldre med diabetes och Nouha
om framtagandet av Kulturanpassat ut-
bildningsmaterial for egenvardsutbildning.
Se SKL:s sida for Kunskapsstod for diabe-
tesvard.

Marianne Lundberg
Diabetessjukskoterska, Endokrin, Sus

Diabetes samordnare, Primdrvérdens
utbildningsenhet, Region Skéne
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Varldsdiabetesdagen

14 november 2017

Dagens Medicin i samarbete med
Nationella Diabetes Teamet

LIKA OCH OLIKA- Hur méter vi bdst
mangfalden i diabetesvarden? Var rubri-
ken pa motet, vi fick flera givande aspekter
pa detta.

Diabetes och migration talade Per Wén-
dell professor sekt for allmanmedicin Ka-
rolinska Institutet om. | Sverige har vi en
medelhdg risk att insjukna. Frdmst bero-
ende pd att vi blir dldre. De som har stor
Okad risk att insjukna dr Arabvarlden och
gulfstaterna. | Mikronesien &r risken> 25%
i Sverige 9,7% for man och 8,6% for kvin-
nor. Effekt av migration ar dkad vikt vilket
Okar risken for Typ 2 diabetes, hogt blod-
tryck och kranskdrissjukdom.

Viktigt att lagga pa minne &r att de som
migrerar dr friskare dn de som blir kvar i
hemlandet Frikostighet med provtagning
rekommenderas for icke européer, utma-
ning i medvetandet om risk, fdrebyggande
atgdrder och information. Studier saknas
pa 2-3 generationens invandrares risk for
insjuknande.

Nasta talare var Solveig Ekblad leg psyko-
log  Akademiskt  primdrvardcentrum.
Manga nyanldnda har kronisk stress, be-
gransad inkomst och sysselsattning. Manga
lever segregerat i kriminella omraden. De
kan ha inskrdnkt rorelsefrihet vilket leder
till social smarta. Viktigast i det goda motet
ar kulturell kompetens hos vardgivaren,
vikt av minskad stress, lyssna aktivt vaga
fraga inge hopp. Stélla krav pa rimlig niva.
Tank pa att det dr tva experter i rummet.
Exempel pa aktivitet erbjuda hdlsosamtal i
grupp ddr allt som sdgs stannar i rummet
utbildning en timme fragor en timme.

Ramadan var Anders Frids d@mne for da-
gen. For personer med typ | diabetes
finns stod i Koranen att avstd fasta. Om de
vill fasta individuell beddmning pa om
basdosen behovs reduceras eller inte |
pumpanvandare oférandrad basdos. Mal-
tidsdoser anpassas efter behov. Personer
med typ 2 diabetes Oférandrad behand-
ling om de inte star pa SGLT2 hdmmare
ddr det kan finnas risk for dehydrering och

vid SU behandling ddr det finns risk for
hypoglykemi.

M&te med patienter fran andra kulturer-
reflekterar du Gver dina egna varderingar?
Den fragan stdllde Nuha Saleh Stattin ut-
vecklingsledare pa Akademiskt primar-
vardcentrum. En spannande diskussion
om att ge tillgdng till samma vard Equity
— Equality. Health Literacy, hur man lar,
forsta och anvander kunskap. Motet skall
ske i respekt och kommunikation ( prata
med inte till), kunskap, kompetens, helhet
och kontinuitet. Det handlar inte bara om
det annorlunda. Ta reda pé vdrderingar
och forestdliningar oavsett sprak och kul-
tur. Vid tolkning sa kanske inte alla medi-
cinska ord finns i spraket utan beh&vs
forklaras pa ett annat satt. Viktigt att vara
medveten om sin egen forforstaelse, var-
dering och &vertygelse.

Ar tekniken for komplicerad for persona-
len fragade Ragnar Hanas docent 6verld-
kare bamkliniken i Uddevalla. Diskussio-
nen gdllde Night scout som finns i 30
lander. Anvands pa egen risk.

Nya riktlinjer och rekommendationer
viktigt att prioritera alla ska ha rétt till god
vard. Sdrskilda 6vervdganden vid behand-
ling av typ 2 diabetes se ldkemedelsver-
kets rekommendationer. Overvigande av
andra preparat i andra befolkningsgrupper
4ldre, personer under 55 ar (Okad dodlig-
het vid hogt blodtryck) med typ 2 diabe-
tes, graviditet eller f6dd utanfor Europa
(uttalad  insulinresistens, livsstilsatgarder
kravs).

Kommer nya nktlinjer och rekommenda-
tioner patienten tillgodo var en fraga som
stilldes. Tyvdrr inte da ett landsting har
forskrivningsstopp ett annat tar ut avgift
for hjdlpmedel.

Att méta tva diagnoser samtidigt Fetma
och Diabetes gor Magnus Sundbom pro-
fessor gastrointenstial kirurgi. Idag opere-
ras personer mellan 18-60 ar med BMI
>35, mélet med operationema &r att
minska risken for dod. Fetmakirurgi har
Okat och gors idag pa 43 sjukhus i landet
70 operationer/ 100 000 innevanare trots

detta opereras endast 5% av personer
med BMI> 35. Efter en Gastric by pass dr
62% lakemedelsfria efter 5 dr. Positiv fak-
tor dr ndr viktnedgangen blir stor. Nega-
tiva faktorer dr hog dlder och hogt Hbalc.

De som kommer till operation har ofta
hogre utbildning, hdgre inkomster, lever ej
ensamna. Mannen dr sjukare dn kvinnorna.
Det rader stor okunskap kring fetmaki-
rurgi idag ar detta inget sistahandsval. Vid
BMI> 40 bor operation rekommenderas.
Idag ar det ojamlik vard dédr socioekono-
miska faktorer styr, endast 20% av de
opererade dr man, stora regionala skillna-
der.

Efter detta berdttade Shadan Vesterback
om sitt arbete med prediabetespatienter,
Cajsa Lindberg ordférande i Ung Diabetes
pratade om hur de vill kommunicera med
varden och dar vi kan se att mycket ny
teknik dr pa ingdende men med ménga
hinder pa vagen. Med hjdlp av digital teknik
berittade Elin Ashuvud om hur hon kom-
municerade pa sina villkor med vdrden
oavsett var hon befann sig tyvarr har inte
landstinget fortsatt at satsa pa denna moj-
lighet till kommunikation.

Pa det hela en mycket givande och inspi-
rerande dag.

Ingela Bredenberg
Ordforande SFSD
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Nominera
Arets Diabetessjukskoterska

> <
5 v

"Arets diabetesskterska dr en utmarkelse AT g PAON
som gar till en sjuksk&terska som under en
langre tid bidragit till okad kvalitet inom
diabetesvarden genom sitt kunnande, sitt ~ *'7,
engagemang och agerande." >

Nar priset delades ut férsta gangen 1987 gav Bayer sin motivering till varfor priset
instiftades: "Bayer vill uppmirksamma den yrkesgrupp som har den mesta patient-
kontakten och som ur patientens synpunkt &r sjilva fundamentet
inom diabetesteamet”

Vem ar da en virdig vinnare, vem ska jag nominera?

| jubileumsskriften som gavs ut 2007 star foljande att ldsa:

"Arets diabetesskéterska dr en utmdrkelse som gar till en sjukskaterska
som under en ldngre tid bidragit till 6kad kvalitet inom diabetesvarden
genom sitt kunnande, sitt engagemang och agerande."

Mojligheten att nominera en kollega ar 6ppen fran nu till
och med den 14 mars 2018

Diarefter kommer en nomineringskommitté besdende av styrelsen
fran SFSD (Svensk forening for sjukskoterskor i diabetesvérd) vilja ut den
lyckliga vinnaren. Priset delas ut av Ascensia Diabetes Care Sweden AB.

Den du nominerar ska vara medlem i SFSD.

Maila in din nominering och motivering direkt till: ordf@sfsd.se
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Pedagogikstipendium

Patienter med diabetes fattar dagligen beslut om
hanteringen av sin sjukdom. | syfte att stddja och
motivera patientens egen férmaga att ta ansvar for
sin sjukdom och sina beslut, har olika modeller f6r
patientutbildning utvecklats och utvdrderats. Vard-
teamets pedagogiska kompetens dr darfér viktigt
att uppmarksamma.

For att stimulera till nya pedagogiska grepp inom Diabetesvarden utlyser
Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvdrd, med stod av Lilly diabetes,
ett pedagogiskt stipendium pa 30 000 SEK.

Stipendiet dr avsett for en mottagning/vardcentral som pa ett strukturerat
och motiverande sitt arbetar med patientutbildning.

Vem kan soka?
Berittigad att soka dr en eller flera diabetessjukskéterskor som arbetar inom
diabetesvarden (primarvard, sjukhus, barn, kommun och véardutbildningar).
Minst en av de sokande maste vara medlem i SFSD.

Anséokan ska innehalla:
|. Beskrivning av hur enheten arbetar med att utveckla och utvirdera patientutbildning.
2. Rapporten ska innehdlla en kort bakgrund, syfte, tillvigagangssitt
(metod och resultat) samt avslutande diskussion.
3. Uppgifter om ansvarig diabetessjukskoterska samt annan personal i teamet ska anges.

Sista anmalningsdag ar 14 mars 2018
Registrera din poster och stipendieansékan pa
https://dinkurs.se/appliance/’event_id=49627.
Folj instruktionerna och bifoga ditt abstrakt i ett svarsmail till vetsekr@sfsd.se
Se dven www.sfsd.se
Vilkommen med din ansékan!

Kontaktperson: Janeth Leksell, vetenskaplig sekreterare SFSD, vetsekr@sfsd.se



Omvardnadsstipendium

Omvardnad av diabetesfoten

Fotkomplikationer hos personer med diabetes gar
att forebygga med bra rutiner inom sjukvarden
med regelbundna fotundersdkningar och med
dterkommande information och rad gdllande egen-
vard.

SFSD utlyser med stod av Auxilium Cura Innovatio AB genom
Footmender All in One Diabetic ett stipendium i syfte att stimulera till nya innovativa interventio-
ner inom fotvard riktade till personer med diabetes.

Stipendiet dr pa 30 000 kr och det ska anvdndas till férkovran inom omréadet
“diabetesfoten” och det kan till exempel vara att ga en utbildning, att starta ett
utvecklingsarbete eller genomféra ett forskningsprojekt. Aktiviteten ska ge mervirde
till hdlso- och sjukvarden och specifikt till virden av diabetesfoten.

Vem kan s6ka?
Berittigad att soka dr diabetessjukskoterskor som arbetar inom
diabetesvarden (primirvard, sjukhus, barn/vuxna, kommun och inom vérdutbildningar).
Minst en av de sokande maste vara medlem i SFSD.

Ansokan ska innehalla:
|. Beskrivning av hur enheten arbetar med fotvard till personer med diabetes.
2. Ansokan ska innehalla en kort bakgrund, syfte, tillvagagiangssitt
samt avslutande diskussion.
3. Uppgifter om ansvarig diabetessjukskoterska samt annan personal i teamet ska anges.

Bedomning av ansékningar samt val av stipendiat gors av en kommitté bestaende
av representanter frin SFSD och sker helt oberoende av Auxilium Cura Innovation AB.

Sista anmalningsdag arl4 mars 2018
Registrera din poster och stipendieansdkan pa
https://dinkurs.se/appliance/?event_id=49627.
Folj instruktionerna och bifoga ditt abstrakt i ett svarsmail till vetsekr@sfsd.se
Se dven www.sfsd.se
Vilkommen med din ansékan!

Kontaktperson: Janeth Leksell, vetenskaplig sekreterare SFSD, vetsekr@sfsd.se



En omtyckt produkt
bland diabetikernal

Kanner du till att 7 av 10 diabetiker har besvéar med torr hud, forhardnader,
liktornar och halsprickor pa fotterna och att 3 av 4* inte ar nojda med sin
nuvarande behandling?

Footmender All in One Diabetic &r den enda produkten pa Sveriges apotek
med indikation torr hud, férhardnader, liktornar och hélsprickor pa fotterna,
som ar godkand for personer med diabetes.

*Novus februari 2017

664 diabetiker har i tva olika anviandarundersokningar fatt prova
Footmender All in One Diabetic under en vecka, sa har tyckte de;

e 6 av 10 upplever en skillnad redan efter o Effekt efter forsta behandlingen
forsta hehandlingen o Bittre effekt d4n konkurrenterna
e 8av 10 upplever bittre effekt jamfort (endast 9% tyckte deras befintliga
med andra fotkramer produkt var battre)
e 9av 10 skulle rekommendera produkten e 8 av 10 skulle rekommendera produkten
Smartson anvandarundersokning 430 diabetiker, november 2017 Novus anvéndarundersokning 234 diabetiker, mars 2017

BESTALL PROVER KOSTNADSFRITT!

* (a till www.footmender.se
e Klicka p& "FOTVARDEN”
e Skapa ett konto

¢ Vigodkanner sedan dig som kund och du
kan darefter bestalla prover GRATIS och

FRAKTFRITT till dina diabetespatienter!
Tillsammans kan vi gora skKillnad!
Q9

Auxilium Cura Innovatio AB, Birger Jarlsgatan 15, 111 45 Stockholm
info@auxiliumcurainnovatio.com
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Assisterad egenvard

D-UPPSATS

hos patienter med diabetes

Assisterad egenvard hos patienter med diabetes pd vardav-
delning. Examensarbete. En intervjustudie. Institutionen for
Folkhdlso- och vardvetenskap, Specialistsjukskdterskepro-
grammet. Forfattare: Carina Larsson, Christina Rdnnberg.
Handledare: Anna Lindholm Olinder. Examensarbete i
Vardvetenskap |5 hp. Inriktning mot Diabetesvard, 60 hp
Ar 2017 Examinator: Janeth Leksell,

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Utbredningen av sjukdo-
men diabetes forvantas oka Gver vdrlden
vilket stiller okade krav pd hélso- och
sjukvarden. Egenvard ar viktig vid omvard-
nad av patienter med diabetes.

Syfte: Syftet med denna studie var att
beskriva hur sjukskéterskor inom sluten-
varden upplever erfarenhet och kunskap
gdllande assisterad egenvérd vid diabetes
hos patienter inom medicinsk slutenvard.

Metod: Denna studie hade en kvalitativ
ansats med individuella intervjuer. Tio in-
formanter deltog och en intervjuguide
med Oppna fragor anvandes. Innehallsana-
lys av transkriberat material utférdes.

Resultat: Sjuksk&terskoma upplevde
att kunskapen och forstaelsen relaterat till
diabetesegenvéard hos patienterna varie-
rade. Svarigheterna upplevdes hos patien-
ter som var nydiagnostiserade, patienter
med dalig compliance och hos dldre pa-
tienter. Delaktigheten i egenvarden varie-
rade beroende pa om patientema ville,
kunde eller blev tillfrdgade om delaktighet.
Kunskapen hos sjukskéterskorna relaterat
till diabetes och ldkemedel varierade, sva-
righetema lag oftast i brist pa kunskap re-
laterat till awikande blodsockervérden
och insulindoser, samt i kommunikationen
med patienter som inte kunde ta till sig
information av olika orsaker, samt tidsbrist
till att uppdatera sig angdende nya diabe-
tesldkemedel. Sjukskoterskoma ville gama
ge patienterna ratt information och ansag

att det var viktigt, samt uppskattat av pa-
tienterna.

Slutsats: Sjukskdterskornas upplevelser
av kunskap och erfarenheter varierade.
Det fanns ett 6kat behov av kunskap inom
diabetes och egenvard. Sjukskdterskor ska
kdnna sig trygga i omvardnaden av patien-
ter med assisterad egenvard, kunna infor-
mera, stddja och uppmuntra patienten till
egenvard. Utbildning och végledning till
sjukskoterskor pa vardavdelning bor dar-
for inforas.

Nyckelord: Diabetes, egenvard, kun-
skap, sjukskoterskor

BAKGRUND
Diabetes

| Sverige finns nu cirka 450 000 personer
med diabetes. Stigande alder och att vara
inflyttad fran ett annat land &kar risken att
insjukna i typ-2 diabetes (Diabetesforbun-
det, 2016). Ar 2013 fanns cirka 408 000
personer med ldkemedelsbehandlad dia-
betes. 12—13% med typ |-diabetes och
ndrmare 90% med typ-2 diabetes (Social-
styrelsen 2015). Genom férandrad livsstil
och okad 6verlevnad hos befolkningen
forvéantas utbredningen av sjukdomen dia-
betes oka, speciellt hos dldre &ver 75 ar
(Abdelhafiz & Sinclair, 2014). En kontinu-
erlig 6kning av diabetes ses Gver vdrlden
och da framforallt typ-2 diabetes. Genom
denna 6kning stélls vaxande krav pa hélso-
och sjukvarden och dess organisation
(Agardh & Beme, 2009).

Egenvard

Egenvard innebdr det som personen sjdlv
gor for sitt vdlmédende och for att mé sa
bra som mdjligt trots livsldng sjukdom. Det
kan bli svarigheter for patienten att moti-
vera sig till en god egenvard sdrskitt om
det arbete man gor kinns storre @n vin-
stema man erhaller. Utbildning av patien-
ter som har diabetes och dennes ndrsta-
ende sd de har mgjlighet att utféra en
adekvat egenvard, dr en av sjukskoter-
skans viktigaste uppgifter. For att utréna
vilket behov av utbildning patienten har
och fa vetskap om dennes forutsattningar
till diabetesegenvard behover sjukskster-
skan ta reda pa patientens bakgrund, atti-
tyder, kunskaper och fardigheter (Wik-
blad, 2012).

Begreppet egenvard inom diabetes inne-
fattar behandling (kost, tabletter och insu-
lin) och hantering av denna samt att kdnna
till diabeteskomplikationer som kan upp-
std och adekvat omhidndertagande av
dessa. Vid egenvardsbehandling med insu-
lin informeras dven om blodglukosmat-
ning, insulinhantering/administrering. For
de patienter som inte klarar av sin diabe-
tesegenvard kravs assisterad egenvard
som till exempel métning av blodsocker,
hantering och administrering av ldkemedel
samt fotinspektion. Detta forutsdtter en
god diabeteskunskap hos personal samt
att tillgangligheten till personal inom hdlso-
och sjukvard fungerar (Beme & Sérman,
2009).
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Diabetesbehandling bygger pa interaktion
mellan patienten och vdrdteamet som
ansvarar for dennes omvardnad och be-
handling. Detta samspel ska bygga pd re-
spekt och omtanke for patienten och
dven beakta patientens livssituation. Att
formedla kunskap till patienten pa ett sdtt
sd denne forstar och far en god grund till
egenvard dr en av diabetesvardens vikti-
gaste uppgifter (Beme & Sérman, 2009).

Manga ménniskor lever med sjukdomen
diabetes (Vissarion, Malliarou, Theofilou &
Zyga, 2014). Vid diagnos har komplikatio-
ner oftast inte hunnit utvecklas. Acceptans
av diagnosen diabetes och anpassning till
livsstilsforandringar som behdvs kan for
patienten vara svart. Denne behdver mo-
tivation och kunskap for att kunna utféra
fordndringar och anpassa sig till en ny livs-
stil (Ugur, Demir & Akbal, 2015). Om-
vardnaden av patienter med diabetes ge-
nomfors ofta av ett team som forutom
patienten sjdlv innefattar ldkare, dietister,
psykologer och sjukskéterskor, vilka dr
specialiserade pd sjukdomen och kan
hjdlpa patienter och deras familjer att an-
passa sig i sin nya livssituation. (Vissarion,
Malliarou, Theofilou & Zyga, 2014).

Vard av dldre patienter med
sjukdomen diabetes

Vid vard av dldre patienter Gver 75 ar,
med diabetes dr det viktigt att inhdmta
information angdende psykosociala, medi-
cinska och funktionella forméagor och
inneha vetskapen om att eventuella funk-
tionshinder inom dessa omraden kan be-
gransa aktiviteter och formagan till egen-
vard. Viktiga syften med omvardnaden dr
att genom riskbeddmning, symtomlind-
ring och minskat lidande, sorja for patien-
tens oberoende, valmdende och livskvali-
tet. Omvérdnaden skall utga fran och indi-
vidualiseras for varje enskild patient (Sin-
clair, Dunning och Rodriguez-Mafias,
(2015). P& grund av hog forekomst av
geriatriska syndrom och multipel samsjuk-
lighet ar omvdrdnaden av de &dldre en ut-
maning for halso- och sjukvardspersonal.
Den dldres funktioner, samsjuklighet och
forvantningar pa livet skall tas i beaktande
och omvardnaden ska alltid fokusera pa
dennes livskvalitet. Lakemedelsbehandling
och de glykemiska malen bor individuali-
seras utifrdn dessa aspekter. Foljsamhet
gdllande diabetesegenvard kan ses relate-
ratill patientens kognitiva formaga. Da den
kognitiva formégan avtar, minskar forut-
sattningamna for en god foljsamhet gillan-
de diabetesegenvard (Abdelhafiz & Sin-
clair, 2014).

Sjukskoterskors kunskap géllan-
de diabetes och egenvard

Studien av Modic, et al., (2014) vars syfte
var att undersoka sjuksk&terskors fortro-
genhet, bekvdmlighet och kunskap gallan-
de diabetesbehandling for inneliggande
patienter, visade att diabeteskunskapermna
hos sjuksk&terskor inom slutenvarden var
laga. Ingen korrelation sdgs mellan kun-
skapsresultat och utbildning, yrkeslivserfa-
renhet, specialistutbildning, anstallnings-
form eller dlder. Studien visade pd att
sjukskoterskor inte var adekvat forbered-
da for och inte kdnde sig bekvdama med
beslutstagande géllande diabetesbehand-
ling eller att undervisa patienten inom dia-
betesrelaterad egenvard. Diabetesbe-
handling har férdndrat sig snabbt de se-
naste dren och det dr en stor utmaning fér
sjuksk&terskor inom slutenvarden att hélla
sig uppdaterade med fordndringama. Kva-
liteten pd varden och sdkerheten for
inneliggande patienter med diabetes kan
relaterat till icke adekvat kunskap om dia-
betesbehandling hos personalen, resultera
i forlangda vardtider och 6kade kostnader.

Enligt Hollis, Glaister och Lapsley (2014)
far sjukskéterskor ofta ge viktig informa-
tion géllande egenvard till patienter med
diabetes. Dé sjukskéterskorna séllan har
fatt ndgon omfattande utbildning inom
detta omrade sd innebdr det begrdns-
ningar. | denna studie undersdktes sjuk-
skoterskors kunskap inom  diabetesvard
och behandling. Kunskap géllande patofy-
siologin var hog, sa var dven kunskapen
gdllande blodglukosmonitorering. Nutri-
tionskunskaperna visade sig vara ldgre och
kunskapen géllande den medicinska be-
handlingen visade sig vara det svagaste
omradet. Studien visade att det hos sjuk-
sk&terskor fanns brister i kunskapen som
efterfragas for att utfora egenvardsutbild-
ning vid diabetes. Dérav efterfragar sjuk-
skoterskor fortldpande utbildning om dia-
betes och dess behandling, de &nskar
dven erhdlla kunskap inom radgivning och
utbildning till patienterna.

| studien av Ugur, Demir och Akbal
(2015) framkommer att diabetesbehand-
ling kraver att sjuksk&terskan innehar ex-
pertkunskaper och fardigheter gillande
patientens omvardnad. | denna studie
identifierades vilka metoder som anvands
samt vilken utbildning sjukské&terskor som
arbetar med patienter som har diabetes
innehar, detta for att utveckla ett grund-
lagggande utbildningsprogram inom om-
vardnad av patienter med diabetes. Ldke-
medelsregimer och sarvard var de omré-
den ddr flest deftagare uttryckte utbild-
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ningsbehov inom. Ingen skillnad i utbild-
ningsbehov sags med avseende pa sjuk-
skoterskomas  yrkeserfarenhet  eller
grundutbildning. Sjukskaterskor som var-
dar patienter med diabetes bor stodjas
med végledning, kontinuerlig utbildning
samt pabyggnadsutbildning inom diabetes.
Omvérdnad,  ldkemedelsadministrering
samt att utbilda patienten gillande livs-
stilsférandringar och diabetesbehandling-
en ingar i sjukskoterskornas ansvar. For att
forbattra omvardnadsresultaten vid om-
hdndertagande av patienter med diabetes
dr expertkunskap och fardighet hos sjuk-
skoterskoma avgdrande. | synnerhet vid
det forsta motet med patienten har sjuk-
skoterskor en betydande inverkan pa hur
patienten kommer att se pa sin diagnos
och dess svarighetsgrad. Genom att ge
detaljerad information om sjukdomen dia-
betes och dess senkomplikationer vid
samtalet om vikten av livsstilsférandringar
och ldkemedel kan ett fortroende mellan
patienten och sjuksk&terskan byggas upp,
som sedan ligger till grund for nddvandiga
livsstilsfordndringar. Patienter kan fa diag-
nosen diabetes dd de &r inneliggande pa
sjukhus for ndgon annan dkomma, ddrav
borde samtliga sjuksk&terskor ha kunskap
i grundldggande diabetesbehandling.

Framst pd grund av otillrdcklig kunskap
géllande diabetes samt att inte lita pa sin
kunskap ndr det giller radgivning till pa-
tienter med diabetes har de flesta sjuksko-
terskor inte en fullgod bakgrund for att
utbilda patienten inom diabetesegenvard.

| studien av Beliard, Muzykovsky, Vincent,
Shah och Davanos (2016), var syftet att
beddma halso- och sjukvardspersonalens
uppfattning och kunskap géllande optimal
behandling for patienter med hypergly-
kemi samt att identifiera vanliga upplevda
hinder for den optimala behandlingen. De
flesta véardpersonal uppfattade hypergly-
kemibehandlingen mycket viktig. Kunska-
pen gdllande hyperglykemibehandling var
otilifredsstdllande hos viss hdlso- och
sjukvardspersonal. Néagra hinder sjuksko-
terskorna ndmnde som paverkade att ge
optimal hyperglykemibehandling var ofor-
utsedda dndringar géllande patientens fo-
dointag eller tidema for dessa, brist pa
koordination gillande insulinadministra-
tion och maltidsintag, bristande kunskap
jamfort med patienten. Vardpersonal
kunde identifiera tecken till och symtom
pa hyperglykemi och hypoglykemi dven
om manga inte kunde definiera vilket glu-
kosvdrde som indikerade pa hypoglykemi.
Manga i vardpersonalen behandlade inte
patienten eller symtomen med de rekom-
menderade behandlingsmélen i dtanke.
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Studien av Yacoub, et al,, (2014) pavisade
kunskapsbrist hos  sjuksk&terskor  bland
annat gillande forvaring av insulin, initial
behandling av hypoglykemi och madltids-
planering.

Teoretisk referensram

Dorothea Orems teori dven kallad egen-
vardsmodell, innebdr att patienten ska
erhélla hjdlp ddr brister i egenvéarden upp-
kommit. De omraden som brister skall
varden &tgdrda, kompensera eller ersitta.
Att 53 langt det dr majligt, hjdlpa patienten
till oberoende och sjdlvstandighet ar malet
med denna teori. | teorin innefattas tre
olika omvérdnadssystem beroende pa
bland annat svarighetsgrad i sjukdomen.
Delvis kompenserad, da sjuksk&terska och
patient var for sig eller gemensamt utfor
omvérdnad. Stédjande/undervisande, pa
sjukhuset infor utskrivning, da personal
undervisar om den fortsatta egenvarden i
hemmet. Fullstindigt kompenserande,
innefattar patienter som &r helt oformaég-
na att sjdlva utfora egenvard, exempelvis
vid medvetsloshet (Orem, 2001).

Orem (2001) presenterar tre specifika
teorier som bendmns, teorin om egenvdrd,
teorin om egenvdrdsbrist och teorin om
omvdrdnadssystem.

Teorin  om egenvardsbrist, beskriver
egenvardshandlingamas mal och syften,
att tillforsakra utveckling, normal mansklig
funktion och hdlsa. Mélen kallas av Orem,
"self-care requisites” och brukar oversit-
tas med egenvardsbehov. Denna teori
leder till att beskriva forhallandet mellan
formagan till egenvard hos manniskan och
kraven pd vad det innebdr att tillgodose
egenvarden. Utifrdn detta forhallande gérs
en bedémning av omvardnadsbehovet.

| teorin om omvardnadssystem beskrivs
sjuksksterskan tillrdttaldagga omvardnaden
utifrdn patientens bristande férméga till
egenvard. Sjukskoterskan ska kompensera
de omréaden hos patienter som &r bristfal-
liga eller obefintliga gdllande egenvarden. |
det fall det ar mojligt ska sjuksk&terskan
forsoka utveckla formagan till egenvérd
hos patienter. Omvardnad betecknas av
Orem, som en profession ddr sjuksk&ter-
skan maste inneha utbildning och inte
enbart genomgétt praktisk trdning. Om-
vardnaden skall vila pd en gedigen teore-
tisk grund vilken inte kan erhdllas genom
endast praktiska goromal och erfarenhet.

Fakta om vardavdelningen dar
studien utfordes

P4 vardavdelningen finns 30 vardplatser
uppdelade pa 19 intermmedicinplatser

och || strokeplatser. Avdelningen be-
mannas dygnet runt fordelat pa tre skift,
dag, kvdll och natt. Patienter fran |18 ar och
uppat vardas pa avdelningen, flertalet pa-
tienter dr over 75 ar. Dag- och kvdllsskift
bemannas med fyra sjuksk&terskor forde-
lat Sver fyra grupper. Pa natten delar tva
sjuksksterskor pé hela avdelningen.

Problemformulering

Fa studier ar gorda om sjukské&terskors
erfarenheter och kunskap om assisterad
egenvard vid diabetes pa vardavdelning i
Sverige. Forfattarmna upplevde att det finns
en kunskapsbrist om assisterad egenvard
vid diabetes hos sjuksk&terskor pa vardav-
delning. Studien kidndes relevant d antalet
diabetespatienter idag &r stort och anses
oka kontinuerligt.

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva
hur  sjukskoterskor inom  slutenvérden
upplever erfarenhet och kunskap géllande
assisterad egenvard vid diabetes hos pa-
tienter inom medicinsk slutenvard.

Fragestillning

Hur upplever sjukskdterskor pa medicinsk
vdrdavdelning assisterad egenvard vid
omvardnad av patienter med diabetes?

METOD
Forskningsdesign

Denna studie hade en kvalitativ ansats
med individuella intervjuer (Parahoo,
2006; Patel & Davidson, 2003). Kvalitativ
ansats vid forskning lampar sig val vid ut-
forskandet av erfarenheter och kunskap
(Parahoo, 2006).

Urval

Tio sjukskdterskor intervjuades under va-
ren 2017. Inklusionskriterier var att infor-
mantema var legitimerade sjuksk&terskor
och arbetade med patientnara arbete pa
medicinsk vdrdavdelning. Exklusionskrite-
rier var sjukskoterskor med specialistut-
bildning inom diabetesvard och sjuksko-
terskor med egen diabetesdiagnos. Tre
utav deftagama i studien hade tagit sin
sjukskdterskeexamen mellan ar 1977 —
1999, 6vriga informanter hade avlagt sin
examen mellan ar 201 1 - 2017. De omra-
den som sjukskoterskorna arbetat inom
var hjart, - medicin, - geriatrik- och stroke-
avdelning. Tiden som sjuksk&terskomna
arbetat pd den nuvarande avdelningen
varierade mellan tvd méanader och 21 ér.
Gdllande vidareutbildning uppgavs kortare
vidareutbildning inom vard, strokekompe-
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tensutbildning, medicin/kirurgiutbildning,
och utbildning inom hematologi och pal-
liativ vard. Endast en informant uppger att
dmnet diabetes inte ingick i sjukskoterske-
utbildningen. Ovriga deltagare uppgav att
dmnet diabetes ingick som en del eller
delar av kurser som de last under sjuksks-
terskeutbildningen.

Datainsamlingsmetod

Efter genomgang av for studiens syfte re-
levant litteratur skapades en intervjuguide
med Oppna fragor (Bilaga 3), denna an-
vandes vid intervjuema med informan-
terna. Intervjuguiden behandlade sjuksko-
terskors upplevda erfarenheter och kun-
skaper géllande assisterad egenvard, hur
sjuksk&terskorna upplever patientens for-
stdelse for egenvard och vad de anser
vara viktigt vid omvardnaden. Enligt Malte-
rud (2009) ger 6ppna fragor tillgdng till
andra infallsvinklar av upplevelser an frek-
vensférdelningar  av  forkategoriserade
svarsalternativ. En pilotintervju utfordes
med en informant, for att se om intervju-
guidens innehall kunde anvandas for att ge
svar pa studiens syfte. | det fall svar pa
syftet inte uppnatts skulle intervjuguiden
ha omarbetats.

Tillvigagangssatt

Tio sjukskéterskeinformanter rekrytera-
des till denna studie efter godkdnnande av
vardenhetschefen vid en medicinavdel-
ning, pa ett sjukhus i sddra Norrland.
Deltagama delgavs fakta om studien via
informationsbrev (Bilaga 1), detta ldmna-
des till deltagama ett par veckor innan in-
tervijuerna pabdrjades. Intervjuer med
deltagarma skedde individuellt, en forfat-
tare utforde intervjun medan den andre
observerade och forde anteckningar. Inn-
an intervjuerna pabdrjades erholl delta-
gamna skriftlig och muntlig information an-
gdende studien. Deltagama fick ldsa ige-
nom intervjuguiden, i det fall det var
oklarheter fick deltagama stélla fragor om
intervjuguidens innebérd. | samband med
detta lastes och skrevs dven ett samtyck-
esformuldr under (Bilaga 2). Intervjuermna
dgde rum i sjukhusets konferenslokaler. |
boérjan av intervjuema stdlldes fragor gal-
lande deltagarnas bakgrund. Tidsatgangen
for intervjuerna varierade mellan 15-20
minuter. Enligt Malterud (2009) &r det
svart att pd ett giltigt sétt aterge vad som
sades och hordes under ett samtal som
skrivits ner ordagrant. Vid intervjuerna
anvéndes diktafon for inspelning, detta for
att samtlig information skulle komma att
aterges vid transkribering. Intervjuaren
atergav under intervjuemas gang till defta-
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gama sammanfattningar av deras givna
information. Under intervjun gjordes dven
anteckningar for att sikerstdlla att infor-
mation skulle finnas kvar om nagot skulle
hdnda med diktafonen.

Forskningsetiska 6verviaganden

Personer som ingar i forskning ska infor-
meras om forskningen och sitt dettagande,
de ska sjdlva fa vélja om de vill vara med
eller inte. Samtycke till att medverka i
forskning skall dokumenteras och kan ndr
som helst tas tillbaka (CODEX, 2016).

Informantera i denna studie erhdll ett
informationsbrev (Bilaga ), ddr de tillfra-
gades om att deftaga i studien. | brevet
delgavs syftet och den Svergripande pla-
nen for forskningen, vilka metoder som
skulle anvandas vid intervjuema, de ansva-
riga for studien, att deltagandet var frivilligt,
anonymt och att deltagaren ndr som helst
kunde avbryta sin medverkan. Information
gavs dven att det inspelade materialet och
anteckningar skulle forvaras sd att inte
obehériga kunde ta del av dem utan att

endast forskama och vid behov deras
handledare skulle komma att ha tillgang till
materialet. Innan intervjun erholl infor-
manterna ett samtyckesformular (Bilaga
2), detta ldstes igenom och underteckna-
des innan intervjuns borjan. | forenlighet
med Codex foljer denna studie regler och
etiska foreskrifter, vilket &verensstdammer
med god forskning (CODEX, 2016).

Forskning som behandlar kdnsliga person-
uppgifter skall alltid enligt etikprovningsla-
gen godkdnnas av en etikprévningsnamnd
(Etikprovningsndmnden, 2013). | denna
studie behandlades inga kdnsliga person-
uppgifter, ddrav gjordes ingen anstkan
hos etikprévningsndmnden. Ansdkan om
att genomfora studien inhdmtades endast
frdn véardenhetschefen vid den berérda
medicinavdelningen.

Bearbetning och analys

For att erhdlla en korrekt transkribering
lyssnades det inspelade matenialet igenom
flertalet gdnger och transkriberades av
forskarmna sjdlva. Materialet ldstes sedan
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igenom flera ganger utav bada forfattama,
detta for att fa en helhetsbild. Fran det
utskrivna materialet identifierades sedan
meningsbdrande enheter, dessa systema-
tiserades-kodades, delades in i koder,
subkategorier och kategorier enligt syste-
matisk  textkondensering  (Malterud,
2009). Exempel pa dataanalys, se Tabell .
For att ge en okad validitet av innehdlls-
analysen utférdes den till en borjan av
bada forfattarma var for sig och dérefter
tillsammans for att komma fram till en
gemensam version (Parahoo, 2006). |
studiens resultatdel belyses de kategorier
som framkom under analysen.

RESULTAT

Vid analys av material som transkriberats
delades materialet in i tva huvudkategorier
och tillhérande subkategorier, se Tabell 2.
| resultatdelen aterfinns endast uppgifter
som forskarna inhdmtat under intervjuer-
na med sjuksk&terskorna pa vardavdel-
ningen.

Tabell |I. Exempel pa dataanalys, gillande interaktion
Meningsenheter Kondenserade meningxenheter Kod Subkategori Kategori
Sen brukar jag om jag vet Sjukskoterskan brukar infor Samtals- Information Interaktion

att jag ska ha ett samtal da
brukar jag forbereda mig
innan plugga in lite sa jag
har lite mer pa fotterna

samtal forbereda sig genom
att lasa in material

forberedelse

Tabell 2. Oversikt kategorier

Sjukskoterskans kunskap och erfarenheter

Interaktion

Kunskap om egenvard, assisterad egenvard och diabetes

Kommunikation och intraktion med patienten

Kunskap om lakemedel

Information

Kanslor och erfarenheter

Interaktion med andra vardgivare

Sjukskoterskans kunskap och
erfarenheter

Denna kategori beskriver sjuksk&terskors
upplevelser gillande patientens forstaelse,
kunskap och kdnslor rérande egenvard vid
diabetes. Aven sjukskoterskans kunskap,
erfarenhet, kdnslor och behov av kunskap
beskrivs.

Kunskap om egenvard, assiste-
rad egenvard och diabetes

| studien framkom att sjukskdterskors
upplevelse av patientens forstaelse gil-
lande egenvard var vdldigt varierad. Den
upplevdes vara relaterad till diabetesdura-
tion och kunskap kring diabetes. En del
patienter upplevdes vadldigt insatta och
hade god kunskap om sin diabetes. Patien-
ter med insulinpump upplevdes ha god

kunskap kring pumpen och insulindose-
ring vid hégre blodsockervarden.

"Forstéelsen tror jag dr relaterad till hur
linge man har haft sin diabetes vad man
har for kunskaper kring diabetes sa var
forstaelsen valdigt varierad”

Informanter upplevde att forstaelsen for
egenvarden inte var s& stor hos flertalet
patienter och att de pa grund av bristande
compliance ofta kom i retur till avdel-
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ningen. Patienter med nydiagnostiserad
diabetes tycktes inte kunna ta till sig infor-
mation i det akuta skedet. Majoriteten av
diabetespatienterna var dldre och hade
inte sa stor kontroll Gver och kunskap om
sin diabetes.

jag upplever dnda att forstdelsen for
egenvarden inte dr sd stor hos manga
patienter och det &r ju ofta dom vi far in
som returer ocksd for att dom inte har
complianceinsikten och varfér dom inte
har den de daremot forstar jag inte”

" For vi far ju dom patienterna som kom-
mer in som kan sin sjukdom men sen far
Vi ju dom som absolut inte kan den”

Sjukskoterskor upplevde att manga pa-
tienter hade god kunskap om vilka blod-
sockervdrden de borde ha, samt inom
vilka gransvdrden de skulle ligga. Forstaelse
for sin sjukdom kopplades ihop med att
patienterna ville ta del av sina blodsocker-
varden,

" Dom som har forstaelse for sin sjukdom
dom vill ju gdrna veta vad sitt socker ligger
pa”

Patienter som skétte sin egenvard sjdlva |
hemmet fick efter Gverenskommelse géra
det dven pa avdelningen. Adekvata patien-
ter som pd avdelningen hade assisterad
egenvard uppgav sjdlva vilka insulindoser
de brukade ta i hemmet. Patienterna
kunde vara vdldigt uppmérksamma och
noggranna med att de erhdll rétt insulin-
dos samt var personalen administrerade
insulin.

" Ménga har ju véldigt bra koll pé sin dia-
betes, & dom liksom adekvata och sadar
sa lyssnar man ju pa dom for ibland kan ju
dom sdga att dom har ordinerat en viss
enhet och sd sdger dom neej jag ska ha det
har"

Ibland tillfragades inte patienterna om de
Onskade skota sina blodsockerkontroller
och insulinadministrering  sjdlva, samt
manga patienter saknade fysiska forutsatt-
ningar for att utfora sin egenvard gillande
blodsocker och insulin.

En del patienter upplevdes noggranna
med fotvard, men att egenvard gillande
fGtter dven var ndgot asidosatt. Fottillsyn
som skulle utforas av sjuksk&terskor pa
avdelningen var bristande, men i de fall
patienter med fotkomplikationer varda-
des pa avdelningen sa var fottillsynen
béttre.

"Vissa patienter dr jattenoga med sina fot-
ter sen ibland s& ser man ju jattefula fotter
ndr de kommer in"

" Fottillsyn ddr tror jag vi brister faktiskt det
tror jag”

En del patienter upplevdes medvetna och
intresserade  gidllande nutrition medan
andra inte var det. Sjuksk&terskor ansag
det viktigt att inneha god kunskap om kost
for att kunna informera patienterna om
hur kosten paverkar blodsockervardet.

" 53 det dr vl framfor allt det for som sagt
det ddr med kosten och de det tycker jag
heller inte alltid att jag marker utav att
dom bryr sig sa mycket om”

" Ja en del vet/forstar vil vad de ska &ta till
exempel och inte dta, men en del gor ju
inte det s det dr vl olika, en del &r valdigt
insatta tycker jag"

Kunskapen hos sjukskéterskorna i studien
varierade. Kunskap fanns om att kost, mo-
tion och infektioner paverkar blodsockret,
samt att patienteras blodsocker ska vara
stabitt. Det fanns viss variation géllande
efter hur lang tid som skulle g innan ny
blodsockerkontroll skulle gdras efter av-
vikande blodsockervdrde, det fanns en
vanation mellan trettio minuter och upp
till fyra timmar.

" Sen dr det ju s& manga andra faktorer
ocksd jag tdnker ju patientema som ligger
hdr dr ju ofta sjuka kanske och inte ror sig
men motion paverkar ju sockret och kos-
ten péaverkar sockret infektioner paverkar
ju sockret”

"Ska jag ge da eller ska jag inte ge, ja da
istdllet sd sdger man att vi tar ett nytt blod-
socker om en halvtimme”

"Jag vdntar mer &n tva timmar for da an-
nars skickar man ner blodsockret i skosu-
lorna p& dom védntar man dnda upp till
fyra timmar dé& har sockret stabiliserat sig
om de har fatt nog med extra insulin mm
man far ju inte vara for snabb och liksom

12l

kolla och ge och sd

Upplevelser fanns av att inneha en god
kunskap gdllande olika typer av diabetes
och vad som hdnder i kroppen, men
ocksd ett behov av mer kunskap inom
dessa omraden. Det var onskvart att er-
halla kunskap om hur patientens blod-
sockermétare fungerar, okad kunskap i
samtalsteknik och sarvard. Delade me-
ningar gdllande sjuksk&terskans behov av
kunskap om insulinpumpar fanns.

" For jag forstar ju liksom vad diabetes dr
jag forstar ju vad det dr som inte fungerar
i kroppen”

Sjukskoterskorna inhdmtade kunskap gal-
lande diabetes, fran ldrobdcker, intemet,
olika diabetesférbunds hemsidor, sjuksko-
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terskekollegor, diabetessjuksksterskor, la-
kare och fran FASS. Onskemal framkom
om ndgon form av information/intem ut-
bildning gdllande diabetes.

Kunskap om likemedel

Sjuksksterskor upplevde att patientens
livskvalitet ar mycket viktig och att insuli-
nordinationer ska justeras utifrdn denna.
Sjukskoterskorna hade kunskap om insuli-
nadministrering, de anvande sikerhetska-
nyler och varierade instickstdlle for att
undvika lipohypotrofier. Sakerhetskanylen
upplevdes svar att hantera av sjukskoter-
skor, osdkerhet fanns om patienten erhal-
lit hela dosen insulin.

" sen kan jag tycka att vara insulinsprutor,
sjdlva kanylen tycker jag inte om och har
aldrig varit dverens med dom jag tycker
att det drjattesvart att tomma den helt jag
tycker alftid jag far droppar over”

Sjukskoterskoma uppgav att det ibland var
otydliga ldkemedelsordinationer, insulin
och tabletter kunde vara ordinerade pa
felaktiga tider. Insulinordination endast
angiven i PM riskerade att missas. Ordina-
tion av intravendst insulin upplevdes svdra
da de inte var sd vanliga.

" |bland sa skriver de PM och det tycker

jag dr ett eldnde, for det missar man ju

Sjukskoterskoma ansag det vara viktigt att
ha kunskap om olika typer av insulin samt
tablettbehandling, hur patienten reagerar
pa insulinet och hur det tas upp i kroppen.
Viktigt med kommunikation och informa-
tion till patienten da Metformin satts ut.

Sjuksksterskoma - efterfragade  kunskap
géllande atgdrder vid olika blodsockervar-
den och insulindoser da patienten ligger
lagt i blodsocker, fastar samt dter lite eller
inte alls. De 6nskade ocksa ha kunskap om
vilka insulinsorter som finns och deras
verkningsmekanismer. Onskemal om tyd-
liga vidbehovsordinationer med specifika
blodsockervarden. Upplevelser att ldkare
inte dr eniga kring insulindoser.

" Jag skulle vilja ha lite mer koll pa exakta
vdrden alltsd visst fortfarande alla patienter
dr ju olika individer och hur mycket dom
dter och saddr men just det ddr att jag
anda vill ha lite mer hum om ndr och hur
mycket jag ska ge dom”

"kunskaper om insulin vad jag ger for typ
av insulin forstds forst och framst och ef-
fekten av det om det har en snabb effekt
eller en lingre effekt”
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Kinslor och erfarenheter

| studien beskrev sjukskoterskor vilka kéns-
lor de upplevt hos patienterna. Rddsla for
hypoglykemi snarare dn for hyperglykemi.
Patienter med nydiagnostiserad diabetes
upplevdes vara rddda for mycket.

"Jag upplever mer att de ar rddda for att
de ska bli laga i socker dn att de ska bli
hoga, de ligger hellre lite hogt faktiskt, fast
det kan ju vara jattefarligt om de ligger for
hogt ocksa men de har svdrare att forsta
det tycker jag”

Géllande sjukskoterskorna framkom kans-
lor som att det kdndes bra att ta hand om
patienter med diabetes och kdnsla av att
inneha god kontroll gillande nutrition.
Kénsla av trygghet i rollen som sjuksk&ter-
ska. Det upplevdes skont da man véardade
diabetespatienter som hade god kunskap
gdllande sin sjukdom och sitt blodsocker.
Ldttnadskansla infann sig dd patientema
sjdlva visste hur de skulle skéta sina insu-
linpumpar

Kénsla av osdkerhet infann sig, da kunskap
saknades om insulinpumpar, otydliga insu-
linordinationer och om insulin skall ges da
blodsockervérdet dr precis under det or-
dinerade gransvérdet. Det upplevdes jat-
tesvart dd patienten skulle erhdlla mixinsu-
lin och blodsockervardet var lagt. Radsla
for att ge for mycket insulin, det kunde
kdnnas laskigt att varda patienter som ha-
de ett snabbt svangande blodsocker.

"Nar det kommer in en patient med insu-
linpump da tanker man sd hdr tack gode
gud att den har patienten vet hur man
sk&ter den hdr pumpen for jag har ingen
aning och det kdnns ju ocksa lite osakert”

Kénsla av att det vore skont med mycket
kunskap for att kunna ge ett battre och
utforligare samtal med patienter vid nyde-
buterad diabetes eller som exempelvis
fatt diabetes pa grund av kortisonbehand-
ling. Kansla av att kollegor tankt att en
forhdllandevis  nyutbildad — sjuksk&terska
borde kunna mer om diabetes dn de
sjuksksterskor som utbildat sig for lange-
sedan.

Reflektioner av sjuksk&terskor med lang
arbetslivserfarenhet varierade, de be-
démde sig ha goda kunskaper om vad de
skulle gora vid olika blodsockervdrden,
men det kunde dven kdnnas krangligt da
patienterna hade svdngande eller awvi-
kande blodsockervdrden. Informanterna
ndmnde att det kidndes svart i borjan rela-
terat till ldg kunskap géllande olika insu-
linsorter och vilka blodsockervarden som
var bra. Genom arbetslivserfarenhet hade

en okad kunskap erhallits.

"Jag har jobbat véldigt linge och haft hand
om manga diabetespatienter och jag
tycker jag kan det hdr rétt bra just om nu
ligger blodsockret si och sd och vad man
ska gora och s3"

" Fast jag jobbat s manga ar sa tycker jag
att det &r lite krangligt med diabetikerna
de hdr som &r sa ostabil i sitt blodsocker”

Interaktion

Denna kategori beskriver sjukskdterskor-
nas upplevelser av kommunikation och
interaktion samt information till patien-
terna. Den beskriver dven sjuksk&terskor-
nas samspel med andra vardgivare.

Kommunikation och interaktion
med patienten

Informanterna uppgav att det ar viktigt
med en bra kommunikation med patien-
termna framst kring blodsockervérden i oli-
ka situationer. Extra viktigt ndr patienten
har en pagdende infektion som paverkar
blodsockret. Sjukskdterskor hade vid sam-
tal om kost med patientema fatt informa-
tion om att deras mattidsordning hemma
inte var likvardig med den pa sjukhuset,
vilket kunde leda till att de blodsocker som
togs pa avdelningen inte alltid var sam-
stdmmiga med hur det sag ut ndr patien-
ten kontrollerade sitt blodsocker i hem-
met.

"hemma kanske man dr aktiv pa ett satt
man har en helt annan blodsockerkurva
an vad man far ndar man kommer in pa
sjukhuset hdr blir man stillasittande man
far mat pa andra tider &n hemma och vi
pytsar i ndringsdrycker och sa sticker man
ivdg upp s& det kdnns inte som att dom
vdrdena och de som vi har under vardti-
den att de dr relevant med som det ser ut
hemma det kan jag tycka ar lite frustre-
rande ibland”

Ofta tillfrdgades patienterna om de vill
skota blodsockertagning sjdlva, det fung-
erade bra nir de patienter som kunde
kontrollera sitt blodsocker sjdlva gjorde
det pa avdelningen och sedan informera-
de sjukskoterskan om vardet. Patienterna
tillfragades ofta om var de sjdlva brukar
administrera sitt insulin.

Sjukskoterskor pa avdelningen upplevde
ofta att patienterna inte alltid forstod och
att de inte nadde fram till de patienterna
som inte ville eller kunde forstd. Manga
funderade Gver hur de skulle kunna kom-
municera med patienter som var adekvata
men som hade otillfredsstdllande compli-
ance.
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"Hur kommunicerar jag med den hdr
personen som &r fullt kommunicerbar och
redig och klar men dnda ligger med en 2
liters coca-cola och med ett jittehogt
blodsocker, hur beter jag mig har for att fa
bdsta resultat”

Information

Sjukskoterskor menade att det var bety-
delsefullt att patienterna fick den informa-
tion de behovde for att kunna ta hand om
sin diabetes. De upplevde ocksa att det
var viktigt att de kunde ge patienterna rétt
information och att patienterna uppskat-
tade att de fick information om sin diabe-
tes fran sjukskoterskorna. Infor informa-
tionssamtal brukade sjukskoterskan lasa in
sig pa aktuellt @mne. Sjukskoterskor upp-
levde sig trygga i sin yrkesroll ndr de gav
information till patienterna, andra kinde
att de inte rackte till.

"Viktigt ja men det dr de far den informa-
tionen som de behdver for att kunna ta
hand om sin diabetes”

"Jag &r trygg i min roll det ar jag"

Information som gavs till patienterna
handlade om egenvard gillande blodsock-
erkontroll, injektionsteknik, kost, fysisk ak-
tivitet, lakemedel och fotvard. Sjuksk&ter-
skor upplevde att de saknade en del
kunskaper runt dessa. Svart med informa-
tion om likemedel da de upplevde att det
kommer sa manga nya ldkemedel hela ti-
den och det fanns oftast inte tid till att
uppdatera sig om dessa. De upplevde det
ofta lttare att informera om blodsocker-
tagning och injektionsteknik.

"Sen kan det ju vara svart att vara helt
uppdaterad pé nya insulinsorter”

Information pad annat sprak dn svenska
upplevdes mycket svdrare att ge dven om
hjalp av tolk fanns att tillga, tog mycket tid
for sjuksksterskomna da det ofta behévdes
fler tillfdllen for information.

"Ja vi anvander tolk men en gang som vi
har har fungerar inte det méste repeteras”

Interaktion med
andra vardgivare

Bra kommunikation med den undersks-
terska som man arbetade med var otroligt
viktigt, da de blodsockervarden som togs
inte bara skulle kontrolleras utan ocksa
fljas upp.

"Att man har en bra kommunikation med
den underskdterskan man har det dr otro-

ligt viktigt”

Nar man som sjukskoterska kdnde att
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man inte hade ratt kunskap for att ge pa-
tienterna information kontaktades diabe-
tessjukskoterska som de upplevde kunde
ge mer utforig information och som
ocksd hade mer utdkad kunskap om dia-
betes. Informanter fragade ofta sina kol-
legor om rad ndr de sjdlva kidnde att de
inte hade ratt kunskap. Det kunde oftast
handla om blodsockervdrden relaterat till
insulindoser. Vid osdkerhet om otydliga
insulinordinationer tillfragades lakare, men
de upplevde ibland att de fick olika svar
beroende pd vem de fragade.

" Jag brukarta hjdlp av en diabetessjuksko-
terska som finns pa sjukhuset det tycker
jag dr jattebra for dom kommer med en
heft annan tid och erfarenhet och vet hur
man pratar med olika patienter...den
grundinformationen tar jag gdma hjélp av
en diabetessjukskaterska med att ge och
sd och sen finns man ju ddr hela tiden”

DISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva hur
sjuksksterskor inom slutenvarden upple-
ver erfarenhet och kunskap gillande as-
sisterad egenvard vid diabetes hos patien-
ter inom medicinsk slutenvdrd. Resultatet
beskrivs i tva huvudkategorier. Sjuksk&ter-
skans kunskap och erfarenheter med
subkategorierna kunskap om egenvard,
assisterad egenvard och diabetes, kunskap
om ldkemedel, samt kdnslor och erfaren-
heter. Interaktion med subkategorierna
kommunikation och interaktion med pa-
tienten, information och interaktion med
andra vérdgivare.

Resultatdiskussion

Kunskap om egenvard, assiste-
rad egenvard och diabetes

| studien framkom sjukskéterskors upple-
velse av patientens forstdelse gdllande
egenvard valdigt varierad. En del patienter
hade god kunskap och forstéelse medan
andra inte hade det. Upplevelse av att
patienter hade svart att ta till sig informa-
tion i det akuta skedet vid diagnos och att
dldre hade en minskad forstaelse géllande
sin diabetes.

Det kan vara svart for patienten att ac-
ceptera diagnosen och anpassa sig till
eventuella livsstilsforandringar, for att
kunna fordndra och anpassa sin livsstil
behover patienten motivation och kun-
skap (Ugur, Demir & Akbal, 2015). Patien-
ten kan fa hjdlp med detta genom team-
baserad omvardnad ddr personalen &r
specialiserad inom diabetes (Vissarion,
Malliarou, Theofilou & Zyga, 2014). Enligt

Sinclair, Dunning och Rodriguez-Mafias
(2015) é@r det vid vard av dldre av bety-
delse med bakgrundsinformation géllande
psykosociala, medicinska och funktionella
formagor. Hinder inom dessa omraden
kan inskrdnka pa aktiviteter och formagan
till egenvard. Enligt Abdelhafiz och Sinclair
(2014) ses folisamheten till diabetesegen-
vard relateras till kognitiv férméga. Vid
kognitiv svikt minskar forutsattningara for
en god foljsamhet. Forskama anser att det
vid omvardnad ar viktigt att ta hansyn till
att patienter dr olika individer och har
olika forutsattningar att ta till sig diagnos,
information, kunskap och hjalp.

Patienter som utforde sin egenvard i hem-
met gjorde sd dven pa avdelningen. Pa
avdelningen praktiserades dven delvis as-
sisterad egenvard och assisterad egen-
vard. Patienters delaktighet i egenvarden
uteblev ibland. Manga patienter upplevdes
av sjuksksterskomna ha god kunskap om
blodsockervdrden. Ddremot framkom
varierad kunskap och noggrannhet gllan-
de fotvard och kost hos patienterna. Stu-
dien visade att sjuksk&terskors tillsyn av
patientens fGtter upplevdes bristfillig och
att det var viktigt med kunskap om kost.
Enligt Gallagher (2012) kan de flesta sjuk-
sk&terskor ldtt se om det dr ndgot som
awviker da de tittar pa patientens fotter.
Detta gdllande bade forandringar av fo-
tens struktur och nagelférandringar. Fysis-
ka forandringar sa som onormal firg eller
form pa naglama kan kombinerat med
subjektiva symtom indikera pa skada eller
sjukdom. Forskarna anser relaterat till
detta att fottillsyn pa avdelningen bor ut-
foras mer frekvent.

Dorothea Orems teori dven kallad egen-
vardsmodell, innebdr att patienten ska
erhdlla hjdlp dér brister i egenvarden upp-
kommit. De omraden som brister skall
varden atgdrda, kompensera eller ersétta
(Orem, 2001). Enligt Berme och S6rman
(2009) utfors assisterad egenvard hos de
patienter som inte kan utféra egenvarden
sjdlva och samspelet mellan patienten och
vardgivaren ska bygga pa respekt och
omtanke. Det &r viktig att formedla kun-
skap pé ett sdtt sd att patienten forstar och
ger forutsdttningar till en god egenvard.
Vid de tillfillen da patienterna inte tillfraga-
des om delaktighet i egenvarden kan det
anses vara en brist i samspelet mellan
sjuksksterskan och patienten enligt fors-
kama.

Varierad kunskap om diabetes upplevdes
av sjukskdterskor i studien. Stora tidsvaria-
tioner fanns géllande ny blodsockerkon-
troll efter awikande blodsockervdrde. In-
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formanter inhdmtade sjdlva kunskap fran
olika kdllor men &nskade dven utbildning
géllande diabetes.

Enligt Beliard, Muzykosky, Vincent, Shah,
och Davanos (2016) kunde tecken pa
hyperglykemi och hypoglykemi ses av
vardpersonal. Manga i vdrdpersonalen
behandlade inte patienten eller symto-
men enligt de rekommenderade behand-
lingsmalen. Enligt Hollis, Glaister och
Lapsley (2014) var kunskap hos sjuksko-
terskor géllande patofysiologi hog. Enligt
Modic, et al, (2014) var diabeteskunska-
perna hos sjuksk&terskor inom slutenvar-
den laga. De var inte tillrackligt forberedda
och kidnde sig oftillrdckliga att ta beslut
géllande diabetesbehandling.

Kunskap om likemedel

| studien framkom upplevelser att insuli-
nordination ska ordineras utifran patien-
tens livskvalitet. Studiema av Abdelhafiz
och Sinclair (2014); Sinclair, Dunning och
Rodriguez-Mafias (2015) patalar att pa-
tientens livskvalitet skall tas | beaktande vid
omvardnad. Abdelhafiz  och  Sinclair
(2014) skriver att ldkemedelsbehandling
och glykemiska mal ska individualiseras
utifrdn bland annat livskvalitet.

Sjukskoterskor upplevde att de hade
kunskap gdllande insulininjektioner. Osé-
kerhet upplevdes ndr man anvande av-
delningens sdkerhetskanyler da det var
osakert om patienten erhallit hela dosen
insulin.  Ldkemedelsordinationer  var
ibland otydliga och likemedel var ordi-
nerat pd felaktiga tider och pa fel stélle
vilket kan leda till att det missas att ges.
Intravendsa  insulinordinationer  var
ovanliga och upplevdes svéra att forsta.
Sjukskoterskor upplevde att det var vik-
tigt med kunskap om diabetesldkemedel,
dess verkningsmekanism, samt patien-
tens reaktion pa insulin. Informanter
onskade mer kunskap om insulin, atgar-
der vid olika blodsockervérden och insu-
lindoser relaterat till Iagt blodsocker och
patientens nutritionsstatus. De onskade
ocksd mer tydliga vidbehovsordinatio-
ner. Enligt Hollis, Glaister och Lapsley
(2014) var kunskapen hos sjuksk&ter-
skor gdllande den medicinska behand-
lingen ldg. | studien av Ugur, Demir och
Akbal (2015) framkom att lakemedels-
regimer var ett kunskapsomrade dadr
manga uttryckte behov av utbildning.
Sjukskoterskor bor stodjas med vagled-
ning, kontinuerlig utbildning samt pa-
byggnadsutbildning inom diabetes.
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Kinslor och erfarenheter

Kanslor som sjukskoterskor upplevde
hos patienter var rddsla for hypoglykemi
snarare dn hyperglykemi och att nydiag-
nostiserade patienter upplevde rddsla.
Kneck, Klang och Fagerberg (201 1) be-
skriver att osakerhetskdnslor dterfanns
hos patienter som nyligen diagnostise-
rats med diabetes.

Sjukskoterskor i denna studie uppgav
kanslor som att de kande sig trygga i rol-
len som sjukskdterska och innehav av
god kontroll gédllande kost. Det upplev-
des sként da man vardade patienter som
hade god kunskap géllande sin sjukdom.
Osdkerhet, svarighet, rddsla och att det
kunde upplevas ldskigt var kdnslor som
framkom hos sjuksk&terskor  gdllande
omvardnaden av patienter med diabe-
tes. Sjukskoterskor upplevde att det vo-
re skont med okad kunskap for att kunna
ge ett utforligare samtal med patienter.
Hos sjukskoterskor med lang arbetslivs-
erfarenhet fanns kdnslor av att inneha
god kunskap relaterat till blodsockret
medan nagra upplevde det krangligt.
Sjuksk&terskor uppgav att deras arbets-
livserfarenhet bidragit till en Skad kun-
skap.

Studien av Modic, et al, (2014) visade
att diabeteskunskaperna hos sjuksk&ter-
skor inom slutenvdrden var laga. Ingen
korrelation sdgs mellan kunskap och ut-
bildning, yrkeslivserfarenhet, specialistut-
bildning, anstdllningsform eller alder.
Sjuksk&terskor var inte adekvat forbe-
redda for och inte kdnde sig bekvdma
med att undervisa patienten inom diabe-
tesrelaterad egenvdrd. Diabetesbehand-
ling har forandrat sig snabbt de senaste
aren och det dr en stor utmaning for
sjuksk&terskor inom  slutenvarden att
halla sig uppdaterade med férdndring-
arna. Ugur, Demir och Akbal (2015)
skriver att framst pa grund av otillracklig
kunskap gdllande diabetes samt att inte
lita pd sin kunskap ndr det géller radgiv-
ning till patienter med diabetes har de
flesta sjuksk&terskor inte en fullgod bak-
grund for att utbilda patienten inom dia-
betesegenvard. Enligt Orem (2001) ska
sjukskoterskan kompensera de omraden
hos patienter som ar bristfilliga eller
obefintliga gdllande egenvarden. Detta
anser forskarna kunna bli svart i det fall
sjuksk&terskan saknar kunskap inom vis-
sa omraden.

Nér det gdller kunskap och kénslor hos
sjukskoterskor anser forskarna att detta
inte alltid kan relateras till hur lang ar-
betslivserfarenhet sjukskoterskor inne-

har. Sjukskoterskors mojligheter, attity-
der och personligheter har dven det
betydelse for kdnslor och inhdgmtande
utav kunskap.

Interaktion

Kommunikation och interaktion
med patienten

Sjukskoterskor i studien anser att det ar
viktigt med en bra kommunikation med
patienterna. Vid samtal med patienter
géllande kost framkom viktig information
om hur patienter forhaller sig gdllande
maltider i hemmet.

Ofta tillfragades patienter om de ons-
kade skota blodsockerkontroller sjdlva
och om var de sjdlva brukade adminis-
trera sitt insulin. Ett bra samspel upplev-
des da patienter som kontrollerade sitt
blodsocker sjdlva sedan informerade
sjuksksterskan om vérdet. Sjukskoter-
skor upplevde en bristande forstdelse
hos patienter och att de inte nadde fram
till de patienter som inte forstod. Funde-
ringar fanns Over hur sjukskoterskan
skulle kommunicera med adekvata pa-
tienter med bristande compliance.

Konflikt gdllande problemldsning kan
uppstd hos diabetessjukskoterskan vid
vard av patienten. Detta genom att dia-
betessjuksk&terskan begransar sin roll till
att fokusera pa sjukdomen diabetes,
dess fysiska symtom och sjukdomsrela-
terade problem. Aven genom diabetes-
sjuksksterskans begrdnsade eller ute-
blivna kunskap om patientens specifika
svarigheter att kunna forena sin sjukdom
med livet, samt begrdnsad eller utebliven
vetskap om patientens livssituation. En
problemldsande modell géllande konflik-
ten mellan patienten och vardpersonal
bendmns compliance. Vid denna modell
sags konflikten varken forbittras eller
forsamras. Diabetessjuksk&terskan upp-
levde att patienten hade problem som
personal var ansvariga for att 16sa. Pa-
tienten i sin tur forvantades folja hdlso-
och sjukvardspersonalens rekommenda-
tioner gdllande problemldsning. Det ut-
an att personal tagit hdnsyn till patien-
tens livssituation eller dennes upplevel-
ser av hur det var att leva med sjukdo-
men diabetes (Zoffman & Kirkevold,
2005). Forskarna anser att arbetet som
diabetessjukskoterska dr komplext. Hal-
so- och sjukvardspersonal uppger att en
del patienter har en icke tillfredsstéllande
compliance dock vet man i manga fall
inte vad som ligger till grund for detta.
Det dr mycket viktigt att ta del av patien-
tens livsberdttelse och inkludera patien-
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tens asikter vid omvardnaden, detta for
att se vad som kan péverka foljsamhet till
egenvard.

Diabetesbehandling bygger pa interak-
tion mellan patienten och vérdteamet
som ansvarar for dennes omvardnad
och behandling. Att férmedla kunskap till
patienten pa ett sitt sa denne forstar
och ger en god grund till egenvard ar en
av diabetesvardens viktigaste uppgifter
(Berne & Sérman, 2009). For att utréna
vilket behov av utbildning patienten har
och fd vetskap om dennes forutsdtt-
ningar till diabetesegenvard behdver
sjuksk&terskan ta reda pa patientens
bakgrund, attityder, kunskaper och far-
digheter (Wikblad, 2012). For att kunna
stodja patienten i sin egenvard behover
sjukskaterskor utbildning och vagledning
kring diabetes och samtalsteknik. Att
formedla kunskap &r svart, det &r manga
saker som spelar in i situationen. Da
patienter dr olika maste ocksa informa-
tionen individualiseras. Sjukskoterskan
kan inneha en mycket god kunskap men
inte inneha kompetensen att formedla
den.

Information

Sjukskoterskor upplevde att det var be-
tydelsefullt att patienter fick den infor-
mation de behovde for att ta hand om
sin diabetes och att sjuksk&terskor kun-
de ge rétt information. Information som
gavs till patienten handlade om egen-
vard. Upplevelse av att det kunde vara
svart att informera om ldkemedel da det
inte fanns tid for sjukskdterskan att sjdlv
uppdatera sig om nyheter. Det upplev-
des ldttare att informera om blodsocker
och injektioner. Tolk anvdndes vid sam-
tal da information skulle ges pa andra
sprak an svenska. Trots detta kunde det
for sjukskoterskan upplevas svart da det
upptog mycket tid da det fanns ett be-
hov av fler samtalstillfillen.

Modic, et al,, (2014) skriver att diabetes-
behandling har férdndrat sig snabbt ge-
nom aren och det dr en stor utmaning
for sjuksksterskan inom slutenvarden att
hélla sig uppdaterad med férdndringarna.
Hanssen (2007) patalar att information
som ges till patienten ska vara menings-
full och behover da anpassas bade inne-
hallsméssigt och sprékmdssigt. Enligt
forskarna kan det dven om det finns tolk
ndrvarande vid samtal med patienten
uppsta svarigheter genom att tolken inte
innehar den medicinska kunskapen som
sjuksk&terskan har och viktig information
kan komma att utebli till patienten.
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Interaktion med andra
vardgivare

Upplevelse av att det var viktigt med en
god kommunikation med den undersks-
terska man arbetade tillsammans med.
Kontakt togs med diabetessjukskoterska
dé informanter upplevde att de saknade
kunskap for att ge patienter information.
Sjukskésterskor fragade ofta kollegor om
rad da de sjdlva kiande att de saknade
rdtt kunskap. Vid otydliga insulinordina-
tioner kontaktades ldkare, sjukskoter-
skor upplevde dock att de fick olika svar
beroende pd vilken ldkare de talade
med.

Studien av Ugur, Demir och Akbal
(2015) beskriver att omvardnad, ldke-
medelsadministrering samt att utbilda
patienten géllande livsstilsférandringar
och diabetesbehandlingen ingar i sjuk-
skoterskornas ansvar. For att forbattra
omvardnadsresultaten vid omhénderta-
gande av patienter med diabetes dr ex-
pertkunskap och fardighet hos sjuksko-
terskorna avgorande. Orem (2001) be-
tecknar omvardnad som en profession
dar sjukskoterskan maéste inneha utbild-
ning och inte enbart genomgdtt praktisk
trdning. Omvardnaden skall vila pa en
gedigen teoretisk grund vilken inte kan
erhallas genom endast praktiska goromal
och erfarenhet.

Klinisk implikation

Studien gav en inblick i hur sjukskoter-
skor upplevde assisterad egenvard hos
patienter med diabetes pa vardavdel-
ning. Informanter i studien upplevde ett
behov av &kad kunskap gillande egen-
vard vid diabetes. Modic, et al, (2014)
menar att brist pd adekvat kunskap hos
vardpersonal gillande diabetesbehand-
ling relaterat till kvaliteten pa varden och
sakerhet for inneliggande patienter med
diabetes kan medféra lingre vardtider
och okade kostnader. Enligt Steen Carls-
son (2009) paverkar sjukdomen diabe-
tes vardkostnader ur bade ett individ-
och samhdllsperspektiv. Det dr av stor
betydelse med en fortsatt utveckling av
behandlingsstrategier gillande diabetes.
D3 en stor del av behandlingen utgors av
individens egenvérd bor strategier for en
forbdttrad egenvard utvecklas. Enligt
Orem (2001) dr egenvardhandlingarnas
mal och syfte att arbeta for hilsa, funk-
tion och utveckling.

Forskarna anser att da sjukdomen diabe-
tes kontinuerligt okar bland vérldens
befolkning dr det storsta vikt att arbeta
med stod till egenvard. Strategier for

egenvard och assisterad egenvard pa
vardavdelningar bor kontinuerligt ses
over och utvecklas. Genom detta arbete
kan bade individuell och nationell folk-
hilsa forbattras.

Metoddiskussion

Till denna studie valdes en kvalitativ an-
sats med individuella intervjuer (Para-
hoo, 2006; Patel & Davidson, 2003).
Kvalitativ ansats vid forskning lampar sig
vdl vid utforskandet av erfarenheter och
kunskap (Parahoo, 2006).

For att forskarna skulle erhdlla forforsta-
else inom omradet och fakta till bakgrun-
den soktes i vetenskaplig litteratur och
forskning. D4 forskama inte hade ndgon
omfattande kunskap om sjukskoterskors
upplevelser av assisterad egenvard hos
patienter med diabetes pa vardavdel-
ning, kan detta paverkat innehallsanaly-
sen och da dven resultatet. Det upplev-
des av forskarna ldtt att komma i kontakt
med informanter till studien. En god
kontakt med vardenhetschefen och in-
formanterma bidrog till ett gott samar-
bete. Informanterna i studien var kvinnor
i olika dldrar, de hade olika arbetslivser-
farenhet gdllande inom vilka omraden de
arbetat, hur lange de varit examinerade
sjuksk&terskor och hur ldnge de arbetat
pa den aktuella avdelningen. Dessa fak-
torerkan ha paverkat resultatet i studien.
Forskarna testade intervjuguiden pa en
informant och ansdg denna vara relevant
for att erhdlla svar pa studiens syfte. | det
fall informanterna Onskade att ndgon
fraga skulle fortydligas forklarade fors-
karna innebdrden i fragan. Tiden for in-
tervjuerna varierade mellan [5-20 mi-
nuter. Intervjuernas langd anser forskar-
na vara relaterat till sjuksk&terskornas
olika erfarenheter av upplevelser géllan-
de omvardnad vid assisterad egenvard.
Forskarnas smala erfarenhet av att inter-
vjua var dven det av betydelse. D4 fler
intervjuer hade utforts, underlattades for
forskarna att stdlla ytterligare och mer
relevanta foljdfragor, vilket bidrog Htill
mer uttdmmande svar. Studien hade
troligen visat pa ett mer utforligt resultat
om samtliga intervjuer varit langre.

For att erhalla en sa korrekt transkribe-
ring som majligt, lyssnades intervjuerna
igenom flera ganger. Det transkriberade
materialet analyserades enligt Malterud
(2009). Analysen utfordes till att borja
med av forskarna var for sig, for att se-
dan se over dem tillsammans tills upp-
nadd &verrensstimmelse. Detta arbets-
sdtt anvdndes for att ka innehéllsanaly-

sens validitet (Parahoo, 2006) och for att
Oka resultatets tillforlitlighet (Granskar &
Nielsen, 2008). Relaterat till detta anser
forskarna att resultatet i denna studie har
en god tillforlitlighet. Forskarna upplevde
svarigheter vid analysen da manga utta-
landen kunde passa in under flera subka-
tegorier. Citat har anvdnts for att styrka
resultatet. Forskarna anser att grundlag-
gande etiska krav vilka beskrivits tidigare
har uppfylits vid utfdrande av denna
studie.

Aven da denna studie var en kvalitativ
intervjustudie dr resultatet overforbart
till andra sjuksk&terskor inom halso- och
sjukvarden. Forskarna anser att ytterli-
gare kvalitativa studier angdende sjuk-
sk&terskors upplevelser av omvardnad
vid assisterad egenvdrd hos patienter
med diabetes pa vardavdelning bor utfo-
ras. Detta for att pa bdsta sitt ta del av
ytterligare upplevelser som finns. Studier
skulle kunna utforas i landet, vid medicin-
avdelningar pa andra sjukhus eller vard-
avdelningar med andra inriktningar.
Detta for att se om upplevelsema skiljer
sig beroende vart och inom vilket om-
rade sjukskoterskor arbetar. Ytterligare
studier dr relevant i syfte att kvalitetsfor-
battra omvardnaden vid assisterad egen-
vard hos patienter med diabetes.

Slutsats

Sjuksksterskornas upplevelser av kun-
skap och erfarenheter varierade. Det
upplevdes att det hos informanter fanns
ett 6kat behov av kunskap inom diabe-
tes och egenvard. Sjuksk&terskor ska
kdnna sig trygga i omvardnaden av pa-
tienter med assisterad egenvard, kunna
informera, stodja och uppmuntra patien-
ten till egenvard. Utbildning och végled-
ning till sjukskéterskor pa vardavdelning
bor darfor inforas.

For referenser och bilagor: kontakta for-
fattamna.

Forfattare:
Carina Larsson
Christina Rénnberg
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tar greppet om maltidstoppen'’

For insulinbehandlade patienter med typ 2-diabetes
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Ref 1. Lyxumia SPC.
* Kardiovaskular sdkerhetsdata berér endast Lyxumia i Elixa studien.

Lyxumia® (lixisenatid) R, F, AIOBXI10, injektionsvétska, varje dos (0,2 ml) innehaller 10 resp. 20 mikrogram (ug) lixisenatid (50 resp. 100 mikrogram per
ml). Indikation: Lyxumia &r indicerat fér behandling hos vuxna med diabetes mellitus typ 2 fér att uppna glykemisk kontroll i kombination med orala
glukossadnkande lakemedel och/eller basinsulin nér dessa i kombination med diet och motion inte ger tillrédcklig glykemisk kontroll. Varning och fér-
siktighet: Typ 1-diabetes mellitus och diabetesketoacidos. Fér ytterligare information se www.fass.se. Férpackningar: Startférpackning med 1 grén
férfylld penna 10 mikrogram + 1 lila férfylld penna 20 mikrogram. Underhallsférpackning med 2 lila forfyllda pennor 20 mikrogram. L&s bipacksedeln
noggrant. Prisuppgift: se www.fass.se. Lyxumia tillhandahalls av Sanofi AB, Box 300 52, 10425 Stockholm, tel: +46 8 634 50 00, www.sanofi.se. Vid
frdgor om vara ldkemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum fér senaste dversyn av produktresumén, Maj 2016. Lyxumia ingar i lakemedelsférma-
nen i kombination med basinsulin for patienter som férst har provat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nédr metformin eller sulfonureider inte
ar lampliga.
Detta likemedel &r féremal fér utdkad évervakning. Fér ytterligare information se www.fass.se.
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Toujeo® (insulin glar' RB. F, A10, te /ml injektionsvéatska, |6sning &
av diabetes mellitusfhes vuxna: ) rsiktighet: Toujeo skall ej anvandas ) av diabetesketoacidos. For ytterligare
information se www.féss.se. For gal oujeo SoloStar 5x1,5 ml. Las bipacksed 2In noggrant. Prisuppgifter: se www.fass.se. Toujeo till-
handahalls av Sanofi AB, Box ."" 5 /o';‘. Stockholm, tel: +46 8 634 50 00, www.sanofi.se. Datum foér senaste dversyn av produktresumén,
september 2016. Dosregimenifor Toujeo’ (déls och tidpunkt) ska anpassas individuellt. | kliniska studier har man efter initiering sett att for

det med styrkan pa 300 en_heter f‘r kravs i genomsnitt en 10-18% hégre insulindos fér att uppna motsvande glukoskontroll som med 100
enheter/ml.

ulinanalog. Indikation: Behandling

-

Lantus® (insulin glargin) B F, AIOAEO4, 100 enheter/ml injektionsvatska, I6sning ar en l&ngverkande insulinanalog. Indikation: Behandling av
diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 2 ars alder. Varning och forsiktighet: Lantus skall ej anvédndas fér behandling av dia-
betesketoacidos. For ytterligare information se www.fass.se. Férpackningar: Lantus SoloStar 5x3 ml, cylinderampull 5x3 ml och injektions-
flaska 10 ml. L&s bipacksedeln noggrant. Prisuppgifter: se www.fass.se. Lantus tillhandahalls av Sanofi AB, Box 300 52, 10425 Stockholm, tel:
+46 8 634 50 00, www.sanofi.se. Datum fér senaste dversyn av produktresumeén, januari 2017. Lantus ingar i lakemedelsférmanerna till alla
patienter med typ 1-diabetes och till patienter med typ 2-diabetes dar annan insulinbehandling inte racker till fér att na behandlingsmalet
pa grund av upprepade hypoglykemier. Vid fragor om vara lakemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. SASE.LIX.17.02.0060, februari 2017.
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Posterstipendium

Sjukskoterskor i diabetesvard genomfor spannande
projekt for att forbdttra diabetesvarden. Det kan ske
som forbdttringsarbete pd den egna arbetsplatsen,
inom ramen for en uppsats eller som ett forsknings-
projekt. Diabetessjukskdterskans kreativitet och
kompetens dr darfor viktigt att uppmarksamma.

For att stimulera projekt i Diabetesvarden utlyser
Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard, med stéd av Novo Nordisk,
ett stipendium fér Forskning pa 20 000 SEK och
ett stipendium for Utveckling/Férbittring pa 10 000 SEK.

Stipendiet dr avsett for en eller flera diabetessjukskoterska/diabetessjukskéterskor.

Vem kan soka?
Berittigad att s6ka ar en eller flera diabetessjukskéterskor som
arbetar inom diabetesvarden (primarvard, sjukhus, barn, kommun och vardutbildningar).
Minst en av de sokande maste vara medlem i SFSD.

Ansokan ska innehalla:
En sammanfattning (abstract) kort bakgrund, syfte, tillvigagangssatt
(metod och resultat) samt avslutande diskussion och eller kliniska implikationer.
Namn pa forfattare och arbetsplats.

Sista anmalningsdag ar 14 mars 2018
Registrera din poster och stipendieansékan pa
https://dinkurs.se/appliance/levent_id=49627.
Folj instruktionerna och bifoga ditt abstrakt i ett svarsmail till vetsekr@sfsd.se
Se @aven www.sfsd.se
Vilkommen med din ansékan!

Kontaktperson: Janeth Leksell, vetenskaplig sekreterare SFSD; vetsekr@sfsd.se
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Omvardnadsstipendium

For projekt eller fortbildning inom diabetesvarden

Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard
utlyser stipendium for projekt eller fortbildning
inom diabetesvard. Stipendiet dr avsett att delas ut
till en eller flera medlemmar for enskilt projekt el-
ler fortbildning inom diabetesvard.

Betrdffande ansokan for projekt gdller foljande:
* Ansokan ska innehalla en tydlig beskrivning av det tankta
eller genomforda projektet.
* Foljande rubriker ska anvandas: bakgrund, syfte, metod, tidsplan, betydelse.
» Uppgifter om ansvarig diabetessjukskoterska samt annan
personal i teamet ska anges.
» Kostnadsbeskrivning

Betrdffande ansokan for fortbildning gdller foljande:

* Giller inte hogskoleutbildning.
* Beskrivning av vilken konferens som avses.
* Kostnadsbeskrivning
* Vid deltagande i nationella/internationella kongresser prioriteras personer
som deltar med egen poster.

Ovrig information:
» Stipendiat mdste ha varit medlem i SFSD i minst tre ar.
* Den summa som férdelas utgors av 40 000 SEK

Sista anmalningsdag ar 14 mars 2018
Registrera din poster och stipendieansékan pa
https://dinkurs.se/appliance/?event_id=49627.
Folj instruktionerna och bifoga ditt abstrakt i ett svarsmail till vetsekr@sfsd.se
Se dven www.sfsd.se
Vilkommen med din ansékan!

Kontaktperson: Janeth Leksell, vetenskaplig sekreterare SFSD; vetsekr@sfsd.se
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Symposium 19-20/4 2018

Tema: Saker diabetes

Torsdag 19/4 Foreldsare Plats
10.00-10.10 | SFSDs ordférande 6ppnar symposiet Ingela Bredenberg |Aulan
10.10-11.00 |Stillasittande — varningstexten? CarlJohan Aulan
Sundberg
11.10-12.00 |3 parallella foreldsningar
I. Trana sakert med typ | diabetes Peter Adolfsson Aulan
2. Modell for prediabetes pa VC L|IIem9r Musiksal
Fernstrom
3. Samverkan kommun och primarvard Monica Berzén Rum 358
13.30-14.00 | Presentation av postrar Janeth leksell Aulan
Marianne
14.05-14.30 Riktlinjer injektionsteknik/Ledtalen Lundberg/Janeth Aulan
Leksell

15.15-16.00 | Arsmote SFDS Styrelse Aulan
16.00—-17.00 |3 parallella forelasningar
I Nya behandlingsrekommendationer typ Bjrn Eliasson Aula
2 diabetes
2. Diabetes under barn- och Anna-Lena .
: Musiksalen
ungdomsaren Brorsson
Anna Lindholm-
3. Tekniska hjalpmedel Olinder, Marta Rum 358
Sjolander
19.00-24.00 | Gemensam middag m stipendieutdelning Cabaré
Fredag 20/4 Foreldsare Plats
08.30-09.15 | Meningen med livet som diabetolog; Anders Frid Aulan
Behandling av diabetes mellitus
09.15-10.00 | Att lara sig leva med diabetes Karin Johansson Aulan

10.30-11.30 | Tre parallella foreldsningar
Ingela Lavin,
I. Overforing fran barn - vuxen Agneta Lindberg, |Aulan
Erika Persson
2. Betydelsen av diabetessjukskoterskan Rebecka Husdal Musikskalen
Webb utbildning i egenvard pa arabiska Nouha Saleh-
Stattin
3. Kartlaggning av dlaPetesvallrd i Susanne Rum 358
kommunerna- hur star det till? Gustavsson
11.35-12.00 | Hur ser det ut med PROM? Katarina Eeg- Aulan
Olofsson
12.00-12.30 Skydda njuren Karl Dreja Aulan
14.00-15.30 | Reflektioner over tid och motivation Bodil Jonsson Aulan
15.30 -16.00 |Sammanfattning Siker diabetesvard Ingela Bredenberg |Aulan




Behandla diabetes effektivt med

DEXCOM G5® MOBILE - KONTINUERLIG
GLUKOSMATNING (CGM) MED LARM

e Sanker HbA1c?3
¢ Kortare tid med kéanningar?
* Sov tryggare pa natten

e Félj ditt barns glukosvarden
var du &n ar

* Godkant fér dosering'

* Fér bade Apple och Android*

Kontinuerlig glukosmétning (CGM) visar glukosvér-
det pa ett helt annat satt an en vanlig matare.

Till skillnad mot ett stick i fingret — som ger ett
enda varde f6r en enda tidpunkt — visar Dexcom G5
glukosvarden i realtid, hela tiden.

Agera direkt

Du vet alltid hur snabbt och i vilken riktning glukos-
nivaerna andras — och blir varnad, till exempel om
vardet &r hogt eller lagt — och kan agera direkt for
att slippa k@nningar och héga varden.

+ Se www.dexcom.com/ous-compatibility-page for kompatibla enheter

Separat Dexcom G5-mottagare
finns som tillval.
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Dessutom har systemet hdgsta matnoggrannhet*>4’
och féljarfunktion med varningar och larm —som du
sjalv bestdmmer. Dexcom G5 med larm gér det enk-

lare for dig att ha koll pa din diabetes, dag som natt.

MNFucare

Nordic Infucare  Box 1225 131 28 Nacka Strand
08-601 2440 www.infucare.com diabetes@infucare.se
www.cgminfucare.nu  facebook.com/CGMiInfuCare

*Om dina glukosvarningar och glukosvéarden inte stammer 6verens med dina symtom eller vad du férvantat dig, ska du kontrollera med ett fingerstick. For kalibrering kravs minst tva fingerprov per dag.

' Dexcom G5 Mobile System for kontinuerlig glukosmatning, Anvandarhandbok, 2017. 2 Beck, R., Riddlesworth, T., Ruedy, K., al. for the Diamond Study Group. Effect of Continuous Glucose Monitoring on
Glycemic Control in Adults With Type 1 Diabetes Using Insulin Injections. The DIAMOND Randomized Clinical Trial. JAMA January 24/31, 2017 Volume 317, Number 4. ® Lind, M., Polonsky, W., Irl B. Hirsch
et al. Continuous Glucose Monitoring vs Conventional Therapy for Glycemic Control in Adults With Type 1 Diabetes Treated With Multiple Daily Insulin Injections. The GOLD Randomized Clinical Trial. JAMA.
2017;317(4):379-387. doi: 10.1001/jama.2016.19976. * RPT-902345, Report of Effectiveness and Safety of the Dexcom™ G4 PLATINUM with Spritz Algorithm Continuous Glucose Monitoring System. ® RPT-
902628, Effectiveness and Safety Study of the Dexcom G4® PLATINUM with Spritz Algorithm Continuous Glucose Monitoring System in Pediatric Subjects.  Bailey, Chang, Christiansen. Clinical Accuracy
of a Continuous Glucose Monitoring System with an Advanced Algorithm. J Diabetes Sc Tech 2015 Vol 9(2) 209-214. 7 Laffel, L. Improved Accuracy of Continuous Glucose Monitoring Systems in Pediatric

Patients with Diabetes Mellitus — Results from Two Studies DT&T Vol 18, Supplement 2, 2016.
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ISPAD 2017

Den 18-21 oktober anordnades ISPADs (International So-
ciety for Pedriatic an Adolescent Diabetes) arliga kongress
I Tyrolens vackra huvudstad Innsbruck. Deltagare fran 72
lander var pa plats for att ta del i det senaste kring diabetes
hos barn och ungdomar. Har kommer ett axplock fran kon-

gressen.

Forsta dagen inleddes med en foreldsning
av Joseph Wolfsdorf frdn Boston som
gjorde en tillbakablick dver hur diabetes-
varden fordndrats de senaste 40 dren. Dd
han bérjade som lakare pa 70-talet ansags
det grymt att utsdtta barmen for dagliga
blodsockerkontroller och att behéva ta
insulin mer dn en gang per dag. Att forsk-
ningen sedan visade pa att detta var nod-
vandigt for att uppnd god metabol kon-
troll vet vi, men det stéller stora krav pa
familjerna och ett teamarbete dr nodvén-
digt for att stotta familjemna.

DKA (Diabetic ketoacidos)

DKA dr en fruktad komplikation till diabe-
tes och det dr av storsta vikt att forebygga
detta. Okunskapen dr ofta stor, dven
bland sjukvardspersonal. | Australien hade
84 % av barnen som hade DKA vid diabe-
tesdebut tréffat en allmanldkare upp till tva
veckor innan diagnos.

Interventioner har gjorts pa olika stéllen i
vdrlden genom att informera allmanheten
om symtom pa diabetes och en uppma-
ning att omgaende soka sjukhusvard vid
dessa symtom. P4 detta sitt hade frekven-
sen av DKA sjunkit dramatiskt. | [talien
hade den gitt ned fran 78 % till 10%
efter en kampanj med affischer pa skolor.

DKA dr dven ett problem bland de som
redan haft diabetes en tid och risken att
drabbas upprepade ganger dkar om det
finns en social sarbarhet. Dessa ungdomar
behdver mycket stod for att ta sina insu-
lindoser, eftersom det dr missade insulin-

doser som leder till DKA. Du behover ha
missat minst hélften av ditt dagliga insulin
for att utveckla DKA. NICH-studien (No-
vel Interventions in Children Healthcare)
undersoker orsaker till upprepade DKA
hos ungdomar. Den visar att det psykoso-
ciala stodet dr det allra viktigaste for att
forebygga DKA.

I Australien finns en app- DiSiDa (Diabe-
tes sick day app), som ger rad och hjdlp vid
sjukdagar och som talar om nar det dr
dags att dka till sjukhus. Ett annat tips var
"kitchen table rules”. Det innebdr att ton-
aring och fordldrar vid maltiden tillsam-
mans hjdlps at att kontrollera blodsocker,
rékna ut insulindos och se till att ratt dos
tas. Ddremellan pratar man inte diabetes.

Fran Sverige rapporterade bade Johnny
Ludvigsson och Johan Wersdll att andelen
barn som har ketoacidos vid diabetesde-
but okar. 2016 var siffran 24,5% av de
nydebuterade. Av dessa hade en tredjedel
haft kontakt med varden p.ga. diabetes-
symtom O- 4 dagar innan diagnos utan att
de blivit remitterade till barnklinik samma
dag. Bade Wersill och Ludvigsson mena-
de att det dr viktigt med en nationell infor-
mationskampanj om diabetes dven i Sve-
rige.

Utbildning

Det var manga presentationer om web-
baserade utbildningar och mottagningsbe-
sok. Vid web-baserade mottagningsbesok
anvands ofta Face-Time eller liknande
bade enskitt och i grupp. Att tréffas virtu-

ellt innebar att man kunde ha titare be-

sok, ungdomarna slapp langa resor och
varden blev mer personcentrerad.

Det finns nu manga olika program for
webbaserat ldrande pa intemet anpassat
till olika aldrar. Fordelama med dessa dr att
de &r lattatkomliga, kan uppdateras snabbt
och majlighet att interagera med sin vard-
givare. Nackdelarma kan vara att det blir
for mycket information att ta in, begransad
mdjlighet att individualisera, det ar bero-
ende pa patientens motivation och tillgang
till datorer, smartphones intermet etc.
Sammanfattningsvis sd finns det manga
fordelar med webbaserat ldrande men
det ersdtter inte den personliga kontakten
med diabetesteamet och det allra vikti-
gaste dr den forsta informationen familjen
far, den glsmmer de aldrig.

Det finns dven nya vdgar att utbilda vard-
personal. P4 ISPAD:s websida (www.is-
pad.org) finns en utbildningsportal (e-
learing portal) dar fall med fragor finns
efter varje avsnitt for att sakerstdlla forsta-
elsen. Fa atkomst till portalen behdver
man skapa ett anvandarkonto. Portalen ar
under uppbyggnad men kapitel om bl.a.
DKA och Typ 2 diabetes finns att tillga.

Kommunikation

Denis Daneman fran Toronto talade om
teamwork. Hans motto dr "Lyssna pa
bamet och dess familj och lyssna pa var-
andra”. | det dagliga livet dr det inte enbart
fordjupad kunskap om diabetes som dr av
betydelse for resultatet av diabetesvarden,
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utan formagan att omsdtta sina kunskaper
i praktiken. Detta paverkas i stor grad av
sociala faktorer. Konsten med diabetes-
vard dr att omsétta kunskap om diabetes
pa ett sddant sitt att personen med dia-
betes kan kontrollera sin sjukdom snarare
dn att bli kontrollerad av den. Réttvisa dr
inte att alla far samma sak utan att alla far
vad de behdver for att lyckas.

Deborah Christie, psykolog fran London,
och Gavin Griffiths, ung man med typ |
diabetes och grundare av "Diathlete” ta-
lade om god kommunikation. De visade
upp exempel pa bade positiv och negativ
kommunikation mellan patient och vard-
givare. Hur vi kdnner oss paverkar forma-
gan att lyssna. Ibland &r bade patient och
vardgivare negativa infor motet och det
kan innebdra att ingen lyssnar pa den an-
dre.

For att nd en positiv kommunikation be-
hover vdrdgivaren vara intresserad och
fokusera pd vad som dr viktigt for patien-
ten. Det dr dennes agenda som géller. Still
oppna fragor: berdtta om..., vad?, nar?,
hur?.. Leta efter positiva steg, hur sma de
an dr, reflektera och summera i slutet av
besdket. Kom ihdg att det dr patienten
som dr expert pd sitt liv och sin diabetes
och du kan aldrig férandra en annan man-
niska.

Teknik

Med dagens tekniska hjdlpmedel finns
goda forutsattningar for att uppna en god
metabol kontroll. Ragnar Hanés presente-
rade en studie som visar pa vikten av ett
lagt HbAIc redan i unga ar. Kroppen har
ett metabolt minne och dven om HbAIc
forbittras i vuxen alder &r risken for reti-
nopati lika hdg som hos de som haft ett
hogt HbA | ¢ hela tiden.

Data presenterades frdn studier kring Mi-
niMed 640G med “stopp innan lagt"
funktionen. Denna fungerar bést nattetid
men manga tenderar att fa ett hogt blod-
socker efter stopp pa dagtid, troligen p.g.a.
extra kolhydrater, mindre insulin etc. Vi
behdver ldra vara patienter att ta det lugnt
och lata pumpen gora jobbet.

Francine Kaufman fran USA informerade
om MiniMed 670G som dnnu inte finns
tillgdnglig i Europa. > 10 000 patienter
anvander nu denna pump med gott resul-
tat. Den kan anvdndas bade i manual
mode och auto mode. Innan patienten gar
over till auto mode maste hen ha anvant
pumpen i manual mode minst en vecka.
Studier visar att Hbal c sjunker, blodsock-
ret dr mindre svdngigt, de har inte haft

nagra allvarliga incidenser med hypoglyke-
mier eller ketoacidoser.

Frdn Storbritannien presenterade Roman
Hovorka en studie med hybrid closed
loop i hemmilj (Teens 24/7 home study).
Pumpen skétte basaldosen men ungdo-
marmna tog sjdlv maltidsdoser. Den visade
att tiden i malomradet 6kade och medel-
glukos sjonk med 1,8 mmol/l. De nya
snabbare insulinerna ger bdttre resultat i
closed loop. De sag dven att insulinbeho-
vet varierade mycket, mellan 30-250%
fran den ursprungliga dosen i pumpen. D3
bolusdosema var mer frekventa och en
hogre andel av insulinet gavs som bolus
hade ungdomen ett blodsocker som lag
langre tid i malomradet. Snacks med hogt
kolhydratinnehdll forsamrade dock blod-
sockerkontrollen.

Torben Biester fran Tyskland presentera-
de en studie ddr de jamfort ungdomar
som hade OmniPod jamfort med dem
som hade flerdosbehandling. 2529 patien-
ter foljdes under tre ar. Efter ett ar hade
de med pump signifikant lagre HbAlc
men efter tva respektive tre ar var det
ingen skillnad i HbA ¢ mellan gruppema.

En annan studie visade att HbAlc var
signifikant ldgre hos de som anvdnde
CGM bade i gruppen med pump och i
gruppen med flerdosbehandling. Den
grupp som lag hogst i Hbalc och som
dven anvande CGM minst frekvent var
tonaringama och denna grupp borde fa
anvanda CGM i hogre grad.

Frdn Tjeckien presenterades en cross-
over studie ddr de jamfort en open source
hybrid closed loop pump (Open APS)
(Danapump kopplad till Dexcom G4 via
smartphone) med MiniMed 640G med
stopp innan lagt funktion. 22 barn i dldern
6-15 ar deltog i studien som pdgick i tre
dagar. Det var ingen skillnad i tid inom
malomradet eller tid med lagt blodsocker
mellan grupperna men de bam som hade
Open-APS hade ldgre medelglukos, 6,9 vs
7,5mmol/l. Gun Forsander frén Géteborg
papekade dock att det dr olagligt i Sverige
att anvanda medicinska hjdlpmedel pa
barn som inte dr testade och godkanda.

P4 kongressen presenterades flera studier
med Freestyle Libre (FGM). De flesta vi-
sade pa forbattrad metabol kontroll och
hog behandlingstillfredstdllelse. En studie
fran Belgien visade dock att den metabola
kontrollen inte forbattrades och att 67 %
av patienterna hade hudproblem efter
haftan. | diskussionen efterdt lyftes vikten
av utbildning bade vid start och uppfolj-
ning av FGM. Héftan har nu blivit bittre,

men det dr fortfarande viktigt att infor-
mera patienterna om hudvard.

| en studie fran Australien undersdktes om
insulinpump kunde forbdttra maende och
beteende hos bam och ungdomar med
diabetes. De sag ingen skilnad mellan
grupperna men de som valt att avsluta
pumpbehandling madde sdmre och lag
hogre i HbA | ¢ dn de 6vriga. Det ar darfor
viktigt att vara uppmérksam pé att extra
stdd kan behdvas da ndgon viljer att av-
sluta pumpbehandling.

| England har Families with Diabetes Na-
tional Network gjort en stor undersckning
ddr de frdgade om anvédndande av CGM.
Den visade att CGM signifikant hjdlper
familjer ddr bamet har diabetes men att
alla inte far tillgdng till detta hjdlpmedel och
att stodet fran sjukvarden &r litet.

Smabarn

Frida Sundberg frin Géteborg holl en in-
tressant foreldsning om vard av de yngsta
bamen med diabetes. Denna grupp dr
helt beroende av omgivningen for sin vard
och férutom fordldramna dr dven mor och
farfordldrar, Gvrig sldkt vanner, forskola,
diabetesteam viktiga som stdd.

Att uppna ett bra blodsocker kan manga
ganger vara svart och de allra flesta barmen
i denna dlder anvander insulinpump. Pum-
pen behdver vdljas med omsorg- vad dr
ldgsta mojliga basaldos, hur levereras ba-
saldosen, hur noggrann dr pumpen? Ibland
kan utspétt insulin behovas. Blodsockret
behdver matas regelbundet och CGM &r
att foredra. Eftersom det blir en stor hud-
yta som tdcks med plaster dr det viktigt att
vara observant pa hudproblem. Om bar-
net uppvisar klada eller tar bort sensom
beror det ofta pa begynnande hudpro-
blem.

Frida pekade dven pd vikten av att ta insu-
lin innan méltiden dven for de yngsta bar-
nen, ndgot som dven Michelle Raymond
dietist frdn Boston rekommenderade. In-
sulinet kan med fordel ges 15-15 minuter
fore mattiden och sma bam behover som
regel en storre del av det dagliga insulinet
som maltidsinsulin. Méanga fordldrar dr
dock rddda for hypoglykemier och det dr
viktigt att tala med dem om denna rddsla.

Under barmnadren etableras goda levnads-
vanor och det dr fordldrarna som bestam-
mer vad, ndr och var bamet dter. Det dr
viktigt att stotta familierna till att ha bra
rutiner och att undvika smadtande mellan
maltiderna. Om bamet inte &dter upp- for-
sok berdkna hur mycket som finns kvar
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och hur fysiskt aktivt barnet varit fére och
efter méltiden. Informera fordldrar om att
hypoglykemi inte kommer direkt, det tar
ofta minst en timma innan blodsockret
sjunker sa det finns tid att korrigera. Ser-
vera inte mer mat dn du berdknar att
bamet kommer att ta.

Typ 2 diabetes

Typ 2 diabetes hos unga ar en allvarlig
sjukdom och jamfort med typ | diabetes
medfor den hogre risk for diabeteskom-
plikationer kardiovaskuldr sjukdom och
for tidig dod. Kunskapen om typ 2 diabe-
tes dr dock begrdnsad eftersom det fort-
farande ar fa fall och det ar svart att ge-
nomfora stora studier.

Risk for typ 2 diabetes 6kar med stigande
BMI. Ofta finns en stark hereditet och
vissa etniska grupper dr mer drabbade.
Prevalensen av odiagnostiserade bam
beddms som lag eftersom blodsockret
stiger snabbt och bamet/ungdomen far
symtom. 25% av barm och ungdomar med
typ 2 diabetes har ketos.

Manga ganger kan det vara svart att av-
gbra om en ung person med fetma och
forhojda blodsockervarden har typ | eller
typ 2 diabetes. Philip Zefter fran USA
menade pa att det troligtvis finns ett spek-
trum med diabetessjukdomar med varie-
rande insulinbrist och insulinresistens och
det &r inte alltid solklart om det ar typ |
eller typ 2 diabetes.

Aven om frekvensen av fetma och typ 2
diabetes ¢kar hos ungdomar i stora delar
av vérlden far vi inte gldmma att obesa
ungdomar dven kan ha typ | diabetes.
TODAY-studien visar att 9,8% av de ung-
domar som fatt diagnos typ 2 diabetes
hade antikroppar och dérfor troligtvis ha-
detyp | diabetes. Eftersom det tar lang tid
att fa svar pa antikroppar avgors behand-
lingen vid debut av symtom, HbAlc och
forekomst av acidos.

Behandlingen av typ 2 diabetes hos unga
dr inftiaft livsstilsforandring, viktnedgdng
och behandling med metformin. Om
HbAlc > 75 mmol/mol och/eller fére-
komst av symtom och/eller ketoner be-
hovs dven insulin. (Se guidlines pa ispad.
org). Metformin dr godkdnt fran 10 ars
alder och dr idag det enda perorala diabe-
tesladkemedlet som dr godkant pa bam.
Bamstudier pagar pa inkretiner och
SGLT2-hdmmare.

Transition

Nar &r bésta tiden for Gverforing fran bam
till vuxenklinik? | Sverige Gverférs som re-
gel ungdomarma i |8-ars dldem, men stu-
dier visar att en senare overforing kan
vara att foredra. De tidiga vuxenaren dren
tid med hog risk for diabetesrelaterade
problem sasom forsdmrad metabol kon-
troll, och forekomst av de forsta kompli-
kationerna. Aven om den unge har goda
kunskaper kan det fortfarande behdvas
stdd fran omgivningen for att omsitta
dessa i praktiken. Ofta har vuxenklinikerna
inte tillrdckligt med resurser for att méta
upp detta behov. Barn och ungdomsklini-
kerna behover forbereda den unge i god
tid infor dverforing. Om det saknas sam-
arbete mellan bam och vuxenklinik finns
en risk att det blir en tid d@ ungdomen
inte har nagot stod fran varden. Unga
vuxna behdver ses som en egen grupp
med sina speciella behov och forstaelse
for deras biopsykosociala utveckling.

Psykosociala aspekter

Studier visar att rddsla for hypoglykemier
dr starkt associerat med okad stress och
risk for depression hos fordldrar. Det dr
viktigt att vara uppmadrksam pa detta re-
dan vid debut. Ett instrument som anvants
for att hitta rddsla for hypoglykemier &r
Hypoglycemia Fear Survey for Parents of
Young Children (HFS-PYC). Det ar viktigt
att identifiera rddsla for hypoglykemier i
ett tidigt skede efter debut eftersom det
forutom stress och depressioner kan leda
till forsamrad metabol kontroll.

Ungdomar som drabbas av diabetesrela-
terad stress 6per storre risk att fa en for-
sdmrad egenvard och en suboptimal glu-
koskontroll. David Novak fran G&teborg
presenterade resultat frin TODS (Teena-
gers Of Diabetes Sweden). Dar framkom
att diabetesrelaterad stress dr vanligt bland
ungdomar i Sverige, speciellt bland flickor
ddr 44% uppgav symtom pa detta.

Josephine Haas mAfl. fran Stockholm har
oversatt och validerat DTSQ- Teen (Dia-
betes Treatment Satisfaction Questionn-
aire Teen) till svenska och visade att be-
handlingstillfredstdllelse  korrelerar med
ett ldgre HbA I ¢, béttre fysisk och mental
hélsa, och hogre livskvalité.

Psykologiska aspekter pd tekniken talade
Katrine Barnard psykolog fran Storbritan-
nien om. Den nya tekniken med glukos-

sensorer, pumpar och closed loop inne-
bar stora mojligheter till god metabol
kontroll och forbittrad livskvalité. Den nya
tekniken leder ofta till minskad oro, battre
somn och trygghet. Samtidigt &verskoljs
familjerna av stora mangder data som de
standigt skall ta hdnsyn till och detta kan bli
overvdldigande och skrdmmande for
manga.

Fysisk aktivitet

Att de som &r fysiskt aktiva dr friskare och
har mindre risk for hjart-kdrisjukdomar vet
vi och studier visar att personer med dia-
betes som dr fysiskt aktiva 60 minuter eller
mer minst tre ganger per vecka ocksd har
ett lagre HbA I c. For att kunna ge rad till
patienterna hur de skall hantera mat och
insulin dr det viktigt att veta vilken typ av
trdning, duration och hur mycket aktivt
insulin som finns i kroppen. Hogintensiv,
anaerob trdning som t.ex. sprint och styr-
ketrdning leder ofta till ett hogre blod-
socker medan lagintensiv traning som tex.
cykling, joggning sdnker blodsockret. De
individuella variationerna &r dock stora. Ju
mer otrdnad en person &r desto mer
forbranning av glykogen, ju mer trdnad
desto storre andel fettforbranning.

Skillnaden fér ungdomar med diabetes da
de trdnar jamfort med jgmnariga som inte
har diabetes &r att de behdver ta hdnsyn
till: olika traningstypers paverkan pa blod-
sockret: risk for lagt blodsocker under och
efter trdning, risk for hogt blodsocker un-
der traning, paverkan av blodsockret vid
stress pa tavlingsdag. De behéver veta hur
de skall ladda med kolhydrater fore och
efter traning och om de skall justera insu-
lindosen.

Wil Cross fran Denver talade om att
kunna leva sina drdmmar trots diabetes.
Sjalv hade han bestigit de hogsta topparma
i alla vérldsdelar inklusive Mount Everest
tre ganger. Han berdttade om alla utma-
ningar och att férutom syrebrist och den
extrema péfrestningen dven kunna han-
tera sin diabetes. Han hade insulinpump,
men hade dven med sig pennor eftersom
han inte visste hur tryckférandringarma pa
hdg hojd skulle paverka pumpen. Hans
budskap till oss som vardpersonal var att
inte hindra patienterna att nd sina mal utan
att fraga dem- hur kan vi hjdlpa dig att nd
dina mal?

Ingela Lavin



Victoza® iguio — den enda GLP-1 analogen
som férebygger hjartkarlkomplikationer:’

© O

Dokumenterad effekt pa att Signifikant sankning Minskad kroppsvikt'
forebygga hjartkarlkomplikationer av HbA
och déd'?*

Inte bara sankt blodsocker — Victoza® férebygger hjartkarlkomplikationer och déd'2*

1. Victoza SPC, www.fass.se, 2. Marso SP et al; LEADER; NEJM 2016 375:4, 311-322
* For patienter med typ 2-diabetes med identifierad risk eller manifest hjartkarlsjukdom. Primart utfallsmatt var (Major Adverse Cardiovascular Events. MACE): kardiovaskular dod, icke-fatal hjartinfarkt,

eller icke-fatal stroke.

Victoza® (liraglutid), Rx, (F), ATC- kod: A10BJ02. Injektionsvatska, l6sning i forfylld injektionspenna 6mg/ml. Diabetesmedel, Gvriga blodglukossankande lakemedel, exklusive insuliner. Indikation: Victoza
&r indicerat for behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion ® som monoterapi nar metformin anses oldmplig pa grund av intolerans
eller kontraindikationer ® som tilldgg till andra lakemedel for behandling av diabetes. For studieresultat vad géller kombinationer, effekt pa glykemisk kontroll och kardiovaskuldra handelser, samt vilka
populationer som studerats, se avsnitt 4.4, 4.5 och 5.1. Varningar och foérsiktighet: Liraglutid ska inte anvandas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid behandling av diabetesketoacidos.
Akut pankreatit har observerats vid anvandning av GLP-1-receptoragonister. Patienter bor informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit ska behandlingen med
liraglutid upphéra. Om akut pankreatit faststalls, ska liraglutid inte sattas in igen. Det finns ingen erfarenhet frén patienter med kronisk hjartinsufficiens NYHA-klass Ill-IV och liraglutid rekommenderas
darfor inte till dessa patienter. For fullsténdig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for Gversyn av produktresumén 07/2017. Subventioneras endast for patienter som férst provat
metformin, sulfonureider eller insulin, eller nér dessa inte &r lampliga.

®
©2017 Novo Nordisk Scandinavia AB VICTOZA®

. ®
novo nordisk Tel 040-38 89 00 www.novonordisk.se liraglutid

SE/VT/0817/0570(1)



34

DIABETESVARD NR | 2018

Pressmeddelande

Disputation torsdagen den 14/9-2017 for filosofie doktors-
examen, Karin Johansson, diabetessamordnare Region Kro-
noberg, tidigare diabetessjuksk&terska vardcentralen Kungs-
hégen Ljungby. Doktorand inst. hdlso- och livsvetenskap,

Linnéuniversitetet, Vaxjo.

Avhandlingens titel - Respekt, insikt och ansvar — Ldarandet

I att leva med diabetes

Diabetes ar en vanlig sjukdom, i Sverige
lever ca 4-6% av befolkningen med sjuk-
domen. Enligt nationella diabetesregist-
ret (NDR) lever idag 405 154 personer
med diabetes i Sverige. Livet med diabe-
tes kan vara en stor utmaning for den
som drabbas med krav pad egenvard i
form av hdlsosamma levnadsvanor, kost,
motion och behandling, vilket stdller krav
pa ett ldrande. | diabetesvarden har pa-
tientutbildningen en central roll, men
frdgan dr, méter denna utbildning patien-
ters behov av ldrande? For att ta reda pa
det 4r fragorna om hur ldrandet vid dia-
betes sker? Mélet med avhandlingen var
att utveckla kunskaper om larande i att
leva med diabetes utifrdn patientens
upplevelse av att drabbas, upplevelse av
ldrande och stod for ldrande samt diabe-
tessjuksksterskors  upplevelse av  att
stodja patienters ldrande. Ldrandet kan
utifrdn avhandlingens resultat ses som att
succesivt  inférliva/fsrena sjukdomen
med det dagliga livet, med en fordjupad
forstaelse och utokad forméga att gora
medvetna val. Avhandlingen bygger pa
fyra studier. | den forsta har patienter
med nyupptéckt diabetes skrivit en be-
rattelse om hur de upplevt sitt insjuk-
nande i diabetes. Infor studie tvd och tre
har intervjuer gjorts med patienter om
deras upplevelse av att ldra sig leva med
diabetes och hur de upplevt stodet for
larandet. Till den sista studien har inter-
vjuer genomforts med diabetessjuksks-
terskor om deras upplevelse av att
stédja patienters ldrande. | avhandling-

ens resultatet visade sig insjuknandet i
diabetes som en upplevelse av obalans i
kroppen, som gavs naturlig forklaring.
Beskedet om sjukdom satte igdng mot-
stridiga kénslor, fran en kinsla av ofor-
klarlighet, till en kdnsla av ldttnad. Det
kaos och den forvirringen som uppstod
innebar lidande, men dven majlighet for
den drabbade att fa forstaelse om allva-
ret savdl som oférmagan att forandra
mojligheten att paverka situationen. Ur
kaoset skapades en grogrund for laran-
de. Som drivkrafter for lirandet sags
kampen att inte bli sin sjukdom men en
onskan att det nya skall bli det naturliga,
det vanliga. Resultaten visade, att ndr
sjukdomen konstaterats blev tva fakto-
rer av sdrskild betydelse for ldrandet i att
leva med diabetes. Det som visade sig
sarskilt tydligt var det egna ansvaret for
att inhdmta kunskap, for att inforliva
sjukdomen i livet och att balansera mel-
lan rddsla och kontroll. Som stoéd for l4-
randet sags reflektion dver erfarenheter
och upplevelser ha en avgorande roll for
att skapa ny forstaelse av hdlsoprocesser.
Insikten om eget ansvar visade sig som
en nyckelfaktor for sddan reflektion.

Diabetessjukskoterskan gav stod genom
att inta en reflekterande, sjdlvkritisk hall-
ning med insikt om att ansvaret for ldran-
det &r patientens eget och hens roll ar
att uppmuntra och utmana patienten till
sjdlvreflektion och ansvarstagande. For
att stodja pa detta satt krdvs, att diabe-
tessjuksksterskan  héller  tillbaka  det
medicinska kravet pa kontroll och mer

Karin Johansson

anvdnder den medicinska kunskapen i
reflektionsstartande fragor utifran pa-
tientens erfarenheter och forstaelse.
Slutsats - | avhandling ses genuint ldrande
ndr den drabbade far insikt i att kroppen
fordndrats, reflekterar Sver betydelsen
av fordndringen och tar ansvar for att
ldra sig hur kroppen reagerar och signa-
lerar forandring. Med utgéngspunkt fran
patientens erfarenheter skapas forstael-
se, som stoder ldrandet och kan minska
sjukdomens inverkan pa livet. Forstaelse
ger mojlighet att inférliva/férena sjukdo-
men i livet och balansera mellan rddsla
och kontroll. Balansen mellan dessa kan
visa sig som att ibland dr patienten upp-
slukad av sjukdomen och ibland ser
mojligheter trots sjukdom. Detta gor att
sjukdomen kan ges en plats i livet. Dia-
betessjuksk&terskorna  stodjer patien-
tens ldrande och utmanar rddslor och
andra kdnslor med en finkdnslig, utma-
nande héllning, som ger insikt om att
ansvaret for ldrandet och inférlivandet av
sjukdom &r patientens eget.

For patienten innebdr ldrandet att lara
kdnna det fordndrade livet och prova sig
fram i syfte att hitta strategier att fort-
sdtta ett sd aktivt liv som mgjligt. Laran-
det kan ses som en balansakt mellan li-
vets och sjukdomens krav med malsatt-
ningen att kdnna tillfredstdllelse med livet
trots sjukdomen.

Kontaktuppgifter: Karin Johansson,
epost: karinjohansson@kronoberg.se
0709-844477
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NT-radets yttrande till landstingen gillande
kontinuerlig glukosmatning med
FreeStyle Libre vid diabetes typ 2

NT-radet rekommenderar
landstingen

* att anvdnda Freestyle Libre till patienter
med typ 2-diabetes som behandlas med
flerdosinsulin, och som har ett Hbal c dver
70 mmol/mol.

* att i Ovrigt avsta fran att anvanda Free-
Style Libre vid diabetes typ 2

* attisina avtal med foretaget, genomfora
nationellt Gverenskommen  prisjustering
for FreeStyle Libre

Bakgrund

FreeStyle Libre dr ett sensordrivet system
for glukosmdtning som dr CE-markt for
vuxna med diabetes samt for bam med
diabetes, i dldern 4-17 ar, under Gvervak-
ning av vuxen. Enligt énskemal fran lands-
tingens hdlso- och sjukvardsdirektorsnat-
verk har FreeStyle Libre, inom ramen for
ett pilotforsdk, genomgatt samma process
for nationellt ordnat infdrande som nya
ldkermedel. TLV uppdrogs darfor att inom
sitt medicinteknikuppdrag géra en be-
domning av kostnadseffektiviteten for
FreeStyle Libre, som skulle ligga till grund
for en rekommendation fran NT-rddet.
Uppdraget omfattade bade anvandning
vid diabetes typ | och diabetes typ 2. Da
FreeStyle Libre sedan tidigare &r infort vid
diabetes typ |, gdller NT-radets rekom-
mendation emellertid endast diabetes typ
2. TLV publicerade sin hdlsoekonomiska
vdrdering av FreeStyle Libre i november
2017.

NT-radets bedomning
Tillstdndets svarighetsgrad:

Tillstandets svérighetsgrad ar mattlig (pa
en skala av ldg, mattlig, hog och mycket

hog).

Kommentar: Liksom TLV beddmer NT-
radet att insulinbehandlad diabetes har en
varierande svarighetsgrad, men att under-
grupper med behov av frekvent glukos-
métning har en hdgre svarighetsgrad och
storre behov. TLV beskriver dessa i sitt
underlag som bam med typ |-diabetes,
personer med typ |-diabetes och méltids-

insulinbehandlad typ 2-diabetes med si
kallad  hypoglykemisk  omedvetenhet,
samt personer med typ |- och typ 2-dia-
betes som trots optimal insulinbehandling
med bas- och mdltidsinsulin inte ndr be-
handlingsmalet, det vill sdga har HbAIC >
70 mmol/mol.

Atgirdens effektstorlek:

Effekten beddms som mattlig (pa en skala
av liten, mattlig, stor och mycket stor)

Kommentar: Foretaget har genomfort tva
oppna, randomiserade kliniska studier av
FreeStyle Libre jamfort med sjdlvmonito-
rering av blodglukos med teststickor
(SMBG). | IMPACT-studien ingick patien-
ter med vélkontrollerad diabetes typ |;
|19 patienter ingick i interventionsgrup-
pen och 12| patienter i kontrollgruppen.
Det primdra effektmattet var tid i hypogly-
kemi. Tid i hypoglykemi per dygn var - 1,39
timmar for interventionsgruppen och
-0.14 timmar i kontrollgruppen Glukosva-
rabiliteten, mdtt som koefficienten for
variation (CV) minskade med 44+1.3
procent (p=0,0001) i interventionsgrup-
pen.

REPLACE-studien genomfordes i patien-
ter med insulinbehandlad typ 2-diabetes
med otillfredsstillande metabol kontroll;
|49 patienter fick FreeStyle Libre och 75
fick SMBG. Vardet pa det primdra effekt-
mattet, HbAlc, sjonk i bade interven-
tionsgruppen (=027 % (£ 1,01) och
kontrollgruppen (=041 % (£ 0,99)) men
skilnaden mellan grupperna var inte statis-
tiskt signifikant. Tid i hypogykemi var lagre
i interventionsgruppen (0,61 (+ 0,081),
respektive —0,14 (£ 0,112), p=<0,001)

TLV noterar att vdrdet av fynden i studi-
ema dr svartolkat da det saknas veten-
skaplig konsensus for den kliniska betydel-
sen av utfallen tid i uppmatt hypoglykemi
och antal uppmitta hypoglykemiska epi-
soder som inte korrelerats till antal symto-
matiska hypoglykemiska episoder hos
personer med bibehallen formaga till hy-
poglykemisk medvetenhet och beddmer
darfor att graden av osédkerhet i de kliniska
resultaten dr medelhog till hog. Vidare

konstaterar TLV att studierna inte visade
statistiskt signifikanta skillnader i sjdlvrap-
porterade livskvalitetsformuldr  mellan
grupperna men att patienter som métte
glukos med FreeStyle Libre var mer ndjda
med behandlingen ("'total treatment satis-
faction” p=<0,0001).

TLV redogor dven i sin rapport for icke-
randomiserade studier, lokala kliniska ef-
fektutvdrderingar, anvandardata fran fore-
tagets molnservice, samt systematiska
oversikter, metaanalyser och indirekta
jamforelser.

Tillstandets sillsynthet

Tillstandet &r vanligt (pd en skala av
mycket séllsynt, sdllsynt, mindre vanligt,
och vanligt).

Kommentar: Det finns cirka 48 000 perso-
ner med typ |-diabetes i Sverige, varav
cirka 7 000 dr bam. Cirka 40 000 av per-
soner med typ 2-diabetes behandlas lik-
som personermed typ |-diabetes med en
kombination av bas- och maltidsinsulin.
Personer med typ 2-diabetes som be-
handlas med flerdosinsulin och trots detta
har Hbalc > 70 mmol/mol uppskattas av
NT-rddet utgéra omkring 8000 patienter.

Atgirdens kostnadseffektivitet

TLV uppskattar kostnaden per QALY for
FreeStyle Libre, jamfort med SMBG (10
teststickor/dygn) till ca 389 Tkr.

TLV:s hdlsoekonomiska utvdrdering av
FreeStyle Libre har utgitt fran data som
avser personer med typ |-diabetes efter-
som relevant information om kontinuerlig
glukosmétning hos personer med typ
2-diabetes saknas. TLV beddmer dock att
utvdrderingen kan ge vdgledning for de
personer med typ 2-diabetes som be-
handlas med insulinpump eller med en
insulinregim som bestar av basinsulin i
kombination med mattidsinsulin da deras
behov av glukosmétning motsvarar beho-
vet hos personer med typ |-diabetes.
Utfallet av den hélsoekonomiska varde-
ringen dr i stor utstrdckning beroende av
hur mdnga mdtstickor patienten anvander
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per dygn. TLV g6r beddémningen att pa-
tienter med typ 2-diabetes, som behand-
las med basinsulin i kombination med
maltidsinsulin och som har ett HbAIc
dver 70 mmol/mol, kan utgdra den grupp
av patienter som kan behdva férbruka 10
eller fler métstickor per dygn.

Foretaget har for att méta livskvalitet ge-
nomfort en time trade-off-studie (TTO) i
en brittisk population. TLV beddmer att
denna &r forknippad med flera osdkerhe-
ter. TLV har i sin vdrdering dven anvadnt en
studie av kostnader och livskvalitet vid
diabetes (CODE-2) som underlag for
beddmning av livskvalitetsvinst.

Tillforlitligheten i det den hil-
soekonomiska bedomningen

Tillforlitligheten i den kostnadseffektivi-
tetsvarderingen av FreeStyle Libre dr
mattlig (pa en skala av lag-mattlig-hog till
mycket hog).

Kommentar: Enligt TLV:s kédnslighetsanaly-
ser avgdr nivan pa livskvalitetsvinsten res-
pektive antalet teststickor storst inverkan
pa kostnaden per QALY

Sammanvigd bedémning

Den sammanvdgda bedémningen gallan-
de FreeStyle Libre baseras pa en vérdering
utifrdn den etiska plattformen f6r priorite-
ringar och dess tre principer: mannisko-
vdrdesprincipen, behovs-solidaritetsprin-
cipen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Plattformen har operationaliserats i fyra
relevanta dimensioner: Tillstdndets svdrig-
hetsgrad, Atgirdens effektstoriek, Tillstan-
dets sdllsynthet, och Tillforitligheten i det
vetenskapliga underlaget. Dessa fyra ligger
till grund for vardering av betalningsvilja i
relation till behandlingens kostnadseffekti-
vitet.

Tillstandets svarighetsgrad anses vara
mattlig.

Storleken pa atgdrdens effekt pa tillstan-
det dr mattlig.

Tillstandet &r vanligt.

Tillforlitligheten i underlaget for den halso-
ekonomiska varderingen for FreeStyle Li-
bre ar méttlig.

Kostnaden per QALY for FreeStyle Libre
drmed TLV:s antaganden ca 389 tkr. NT-
radet har fort en diskussion med foretaget
som marknadsfor FreeStyle Libre och
kommit &verens om om en generell pris-
sankning for FreeStyle Libre som dr majlig
att genomfora inom ramen for landsting-
ens befintliga avtal. Givet detta, samt
ovanstdende beddmningar, anser NT-ra-
det att behandlingen anses kostnadsef-
fektiv for subgruppen av patienter med
diabetes typ 2 som behandlas med flerdo-
sinsulin, och som har ett Hbalc 6ver 70
mmol/mol.

P& grundval av dessa &vervdganden re-
kommenderar NT-radet darfor lands-
tingen att att anvdnda Freestyle Libre till

patienter med typ 2-diabetes som be-
handlas med flerdosinsulin, och som har
ett Hbalc éver 70 mmol/mol och att i
Ovrigt avsta fran att anvanda FreeStyle Li-
bre vid diabetes typ 2.

For NT-radet,
Gerd Ldrfars, ordférande

Referenser:

| https:/ivww tlv.se/Medicinteknik/Medi-
cinteknikuppdraget/

2. https:/Awww.tlv.se/Medicinteknik/Medi-
cinteknikuppdraget/avslutade-halsoeko-
nomiska-bedomningar/Halsoekonomisk-
utvardering-av-FreeStyle-Libre/

Om NT-radets beslut

http://www.janusinfo.se/Nationellt-info-
rande-av-nya-lakemedel/Nationellt-info-
rande-av-nya-lakemedel/NT-radets-re-
kommendationer-grunder-till-beslut/

Nérvarande vid beslut: Gerd Lérfars, ord-
forande NT-radet; Lars Loof, Uppsala/
Orebro sjukvardsregion; Johannes Blom,
sjukvardsregion Stockholm/Gotland; An-
na Lindhé, Vastra regionen; Maria Land-
gren, Sodra regionen; Marten Lindstrom,
Syddstra sjukvardsregionen; Anders Berg-
strém, Norra regionen

Jav: Ingen ledamot deklarerade nagon in-
tressekonflikt for det aktuella drendet

Medlemskap i SFSD

Tank pa att ditt medlemskap ir personligt.

Om du dndrar mailadress ar vi mycket tacksamma
om du meddelar detta till styrelsen

da vi gor flera utskick med information via mail varje ar.

Med vinliga hilsningar,

Styrelsen
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Arsméte 19 april 2018
Norra Latin, Stockholm, ki 15:15

Motioner skall vara styrelsen tillhanda senast 8 mars 2018
Handlingar finns pd hemsidan senast 5 april 2018

Abstract

Reflektion, Insikt och Ansvar — Lirandet i att leva med diabetes.

Linnaeus University Dissertations No. 292/2017
Johansson, Karin (2017).

Syfte:
Studiens overgripande syfte ar att utveckla kunskapen om larandet vid diabetes.

Metod: Alla fyra studierna har genomforts med en reflekterande livsvarlds ansats (RLR). Studie (I): Data samlades in
genom skrivna berittelser fran sju patienter med insulinbehandlad diabetes. Studie (ll): Data insamlades genom tolv
patientintervjuer. Studie (Ill): Data fran studie tva analyserades pa nytt. Studie (IV): Data samlades in genom fyra grupp-
och tva enskilda intervjuer (sexton diabetessjukskoterskor). Metod och analys kan beskrivas som en dialektisk process,
som bodrjade med helheten, analys av dess delar; och ett aterskapande av en helhet for att forsta essensen av fenomenet.

Huvudresultat:

Resultatet visade att patienters upplevelse av de mest patagliga inneborderna av fenomenet att drabbas av diabetes (1)
utgors av kampen att inte bli sin sjukdom, en onskan att allt skall vara som vanligt och att det nya skall bli det naturliga.
Vidare i resultat framstod efter konstaterandet av sjukdom tva teman som sarskilt viktiga for att larandet i att leva
med diabetes. Dessa var det egna ansvaret for att inhamta kunskap for att inforliva sjukdomen i livet och att balansera
mellan radsla och kontroll (II).

Som stod for larandet (I1l) hade reflektion over erfarenheter och upplevelser en avgérande roll for en ny forstaelse av
hilsoprocesserna. Insikten om eget ansvar var en nyckelfaktor for sadan reflektion. For att kunna ge stdd (1V) kravs
att diabetessjukskoterskan intar en reflekterande, sjalvkritisk hallning med insikt om att ansvaret for lirandet ligger
hos patienten och att diabetessjukskoterskans roll ar att uppmuntra och utmana patienten till sjalvreflektion och an-
svarstagande utifran egna mal och forutsattningar. For att ge stod pa detta sitt kravs att diabetessjukskoterskan haller
tillbaka det medicinska kravet pa kontroll och mer anviander de medicinska kunskaperna till reflektionsstartande fragor
utifran ett livsvarldsperspektiv.

Slutsats:

Med utgangspunkt fran patientens livsvarld skapas en forstaelse som stoder lirandet och dirmed kan minska sjuk-
domens paverkan pa livet. Forstaelsen ger mojlighet att inforliva sjukdomen i livet och fa en balans mellan radsla och
kontroll.

Nyckel ord:
Diabetes, diabetessjukskoterska, fenomenologi, hilsa, livsvarld, lirande, patient, vardvetenskap.
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Innovativa sessioner.

“SHAPING THE FUTURE”
Dag I: Tisdag 4 December:

IDF Award Lecture: Education
and integrated Care.

Exploring diversity of diabetes; science-
navigated care and education: Professor
Y. Seino (Japan)

Asiater har mindre insulinsekretion (typ
2 diabetes) dn kaukasier. | en studie i Ja-
pan tittade man pa maltidsordning och
paverkan pa blodglukos variationer. |
studien ingick 15 friska japaner och man
anvinde FCGM for att folja hur blod-
socker paverkades av maltidsordning.
De testade med att personer fick &ta ris
|5 och 10 minuter innan maltiden och O,
|0 och I5min efter maltiden. Studien
visade att om madltiden bérjade med
gronsaker istdllet for ris (eller brod eller
kolhydrater) paverkades glukos och
fettabsorption (blev langsammare) och
postprandiala glukos nivder haller sig
lagre. Professor Seino startade AASD
(Asian Association for the Study of Dia-
betes) for att utveckla diabetesvarden i
Asien fram for allt Vietnam, China och
Japan. Bland annan har de etablerat: Dia-
betesfot Vardprogram med utbildning
for véardpersonalen och etablering av
olika centrar med fotvard specialist. De
har utvecklat utbildningsmaterial med 79
kort om olika omraden och korta DVD-
filmer. AASD’s fokus dr att identifiera
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IDF Congress 4-8 december,
2017 Abu Dhabi

Det vetenskapliga programmet pa IDF kongress inneholl det
senaste I utvecklingen inom diabetes, klinisk praxis, behand-
ling, utbildning, prevalens och folkhilsofrdgor. Den breda
karaktdren dr darfor riktad till alla yrkesverksamma inom
omradet diabetes, fran kliniker, sjukskdterskor, och ldkare
till ldarare/pedagoger, folkhdlsospecialister, epidemiologer,
liksom beslutsfattare och foretrddare inom diabetesfor-
bund. IDF 2017 erbj6d ett ovdrderligt lirande genom manga

det stora behovet av att lyfta forskning
som Oversatts direkt for kliniskt imple-
mentering.

Kartlaggning av Typ 2 diabetes i Mellan&s-
tem och Nord Afrika (MENA) regionen
observation studier presenterad av . Al-
Lawati (Suftanate av Oman), N. Sulaiman
(United Arab Emirates, UAE) A. Ben
Nakhi (Kuwait) and A. Basit (Pakistan).

Studier om prevalensen av nydiagnosti-
serad typ 2 diabetes i Mellandstern och
Nord Afrika regionen. Sammanfattning
fran: Oman; Emiraten, Kuwait och Pakis-
tan dr att prevalensen av diabetes dr hog
i dessa lander men inte Oman, som har
en prevalens pa |0-15% och IFG 5-109%.
jamfort med UAE; Kuwait och Pakistan
som har respektive siffror prevalens pa
19.19% och IFG 15% Trenden visar pa att
det finns en 6kad prevalens och ocksa en
skillnad i olika etniska grupper: UAE har
22.3%, asiater 164%, andra araber
15.2% och de frdn Vistlander och Afrika
|'1.9%. Risk faktorer som diskuteras dr:
Obesitas, mat, fysiskinaktivitet, alder,
kunskap, attityder, snarkningar och héga
triglycerider. Mest intressanta var att i
Oman var prevalensen mindre och
prognoser visare ingen okning heller.

Community approaches
to diabetes care:

Presentation fran AS. Bhoaskar (Indien)
om hur utbildning av skolbam péverkar

Nouha Saleh Stattin

forandring i matvanor framfor allt att inte
dta"Junk Food " och att bam kan paverkar
hela familiens matvanor. Det projektet
hade stor paverkan att regering har forbju-
dit forsdljningen av "Junk food" i skolor
och dven i ndromrddet kring skolor.

Fran Palestina AAbu Al-Halaweh disku-
terade att pa grund av olika politiska situa-
tioner bérjade man med att anvdnda
Mobila diabeteskliniken som kér runt i
olika omradden och samarbetar med den
lokala kliniken genom att erbjuda: utbild-
ning for vardgivare ddr "on job training”
eller pd arbetsplatsen, utbildning, ©ka
medvetenhet screening och remittera
patienter med komplikationer till rétt vard.
Lokala kliniken dokumenterar och foljer
upp patienterna. Denna modell kallade de
" Diabetes Comprehensive Care Model
(DCCM).

En annan studie fran Finland (J. Tuomi-
lehto) visar hur viktigt det & med popula-
tionsbaserade studier Gver manga dr som
den i Norra Karelien. Dar hade man hogst
mortalitet i hela vdrlden fran hjart-kan
komplikationer mellan 1969-72. | uppfolj-
ningsstudien hade de registrerat intag av
salt och de var det enda landet i hela
vadrlden som har sadan data. Resultat av 25
arsuppfoliningen av intervention med 6ka
medvetenhet om salt intaget, mattat fett
och hog blodtrycket, visade 84% minsk-
ning av mortalitet pga. hjart-kar sjukdo-
mar.
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Diabetes och migration:
Presentation fran Norge,
Libanon och Schweiz

Med migration menas oftast att man flyt-
tar mellan olika lander, men den kan
ocksa vara i samma land fran sma stader
till stora och detta péverkar hur samhal-
let ser ut. Hogre prevalensen av diabetes
bland immigranter dr en kind fakta och
det beror pa olika faktorer och. Behand-
lingen och varden blir mer komplicerad.
Man fann ocksa co-morbiditet av diabe-
tes och tuberkulos. De rekommendera-
de att anvdnda sig av riktad diabetes-
screening till dessa som har tuberkulos.

Dag 2 Onsdag den 6/12

Flera foreldsare talade om att vi méste
vara mer personcentrerade i vara moten
med patienter. Men att vi ocksa maste
trdna oss i detta och forsta vad det inne-
bdr. Fraga och lyssna mer, tala mindre.
Vara mindre biomedicinska, mer socio-
kulturellt inriktade i vara moéten. Timothy
Charles Skinner fran Australien diskute-
rade olika verktyg for att implementera
personcentrerad vard genom att har
gemensamma mal inom teamet. Han
uppmanade att anvanda "reflective prac-
tice”, det innebar att inte gora det ensam
istdllet i smd grupper och avsatta tid for

"

reflektioner och inte "'squeeza in .

Det handlar mer om utveckla fardighe-
ter dn anvdnda olika verktyg och att titta
pa eget arbetssatt genom:

* Kongruens: gor som du sdger

* Professionell central traning som ex.
att titta pa konsultation med patienten,
identifiera olika omraden att utveckla,
observera, folja upp och utvdrdera.

* Professionell agenda med tydliga mal
inom teamet

Certification of physicians,
community workers in diabe-
tic foot programs

Det som var mest intressant var en pre-
sentation fran Rumdnien av NA Gavan
som pratade om att mer dn 50% av all-
madnldkare (i Rumé&nien) missar sympto-
men och behandling av neuropati eller
fotproblem hos personer med diabetes.
Hon presenterade certifiering av fotvard
for lakare och vardgivare i kommunen.
Detta ska inkludera: Examination, diag-
nos, behandling, Rehabilitering, preven-
tion och utbildning.

IDF Award lecture: Diabetes
In Society and Culture.

S. Besanson fran Mali presenterade stu-
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dien som pagar i 5 lander i Afrika: Mali,
Burkini Faso, Senegal, Comoros med
Frankrike som bas for studien. Studien
gick i 2 steg, steg | handlade om kart-
ldggning och analys av hur systemet
fungerar och hur det ser ut med tillgang-
lighet till diabetesvard i de landerna.

De tittade pa olika nivder: Macro eller
nationellt inkluderade politiker, Halsomi-
nisteriet, nationella patient organisatio-
ner, Meso var mer regional inkluderade
apoteket, och laboratoriet och sist och
viktigaste Micro pa lokal niva: vardperso-
nal, patienter och traditionella vardare
(kallas healers).

Resultat visade att det finns en hel del
myter nar det gdller diabetes i Afrika
bland annat att i Afrika finns inget "Junk
food”, Gvervikt, obesitas eller diabetes |
landsbygden pa grund av fattigdom men
det stimmer inte. | en liten studie av
1009 patienter hittade de overvikt per-
soner bland kvinnor upp till 35.6% och
hypertoni med 20.4%. Nar det giller
diabetes idag finns 22 miljoner i Afrika
som har diabetes men 62.5% ej diagnos-
tiserade. Prognosen av diabetespreva-
lens forvdntas oka med 90% mellan ar
2015- 2035.

Steg 2 av studien &r intervention som
inkluderade:

* Att forstarkning av resursema framfor alft
tillgéanglighet till vardgivare och mediciner.

* Att forbiattra tillganglighet till labprover
och andra instrument som 6gonbotten-
fotografering, HbA I c.

* Att utveckla diabetesutbildning som en
behandling.

70 % av diabetesvarden &r gratis idag
efter studien men inte hjdlpmedel, vilket
har minskat forekomst av diabeteskom-
plikationer.

Dag 3 : Torsdag den 7

Diabetes and man-made
disasters
Conflicts, war and diabetes in the Midd-
le East, N Al Bache (Syrien) berittade
om situationen for flyktingar fran Syrien
| Libanon, Turkiet och Jordanien .

MENA (Middle East and North Africa)
plan to help refuges with diabetes:

Ett stort problem dar punktinsatser dr
inadekvata, istdllet ska det finnas langsik-
tiga planer for att forsikra sig om att
kontinuerlig vard for flyktingar med dia-
betes givs, framfor allt i dem olika flyk-
tingldgren de befinner sig .

I planer ingar:

» Att inkludera véardgivare fran de flyk-
tinglager som finns

* Att tillhandahdlla instrument och till-
gang till att ta labprover

* Att det ska finnas utbildning for perso-
nal och patienter

* Att varden dr gratis (kostnadsfri)

* Att soka pengar och andra partners for
att finansiera och permanenta klinikerna

Jag hade mycket funderingar, hur plane-
rar vi diabetesvarden for de nyanlanda i
Sverige framfor allt efter den akuta pe-
rioden. Ocksé att kunna folja upp den
gruppen som har en hog prevalens av
diabetes som dessutom har andra psy-
kosociala problem som péverkar egen-
varden. Vi borde reflektera &ver hur vi
jobbar med sddana fragor idag for att
ndrma oss en jamlikare diabetesvard.

Translation of diabetes pre-
vention services: Presentation
fran Finland, USA, Columbia,
Mauritius och China

Olika lander presenterade olika forebyg-
gande studier av olika program. Jag pre-
senterar hdr ndgra ex:

En uppfoljning mellan 1996-2002 av den
amerikanska studie DPP (Diabetes Pre-
ventive Program) 1996-2002 presente-
rade med likdanande resultat och deras
rekommendationer dr att forbdttra
samarbetet mellan sjukvdrden och sam-
hillet Innovativt nationell dtgard angd-
ende utbildning om diabetes, mat, socialt
och ekonomisk for att forebygga diabe-
tes pa populations niva.

USA har ett program CDC (Center for
Disease Control) Diabetes Prevention
Recognition Program som idag har 1557
program i 50 stater och mer an 10,300
coacher som har fitt traning och pro-
grammet har 156,935 deltagare. Skillna-
der fran tidigare studier dr att man ana-
lyserar risk for diabetes pa individens
nivaer medan i DPP analyserar man dia-
betesrisk pa populations niva. Mer kan
man ldsa om det i artikel "A National
Effort to Prevent Type 2 Diabetes: Par-
ticipants- level. Evaluation of CDC's
National Diabetes preventive Program.
Diabetes Care 2017; 40, 13331-1341".

Fran China presenterades ett program
riktade till kvinnor med graviditetsdiabe-
tes. Interventionen baserades pa att
deltagare skulle registrera matintag och
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fysisk aktivitet. De fick forst utbildning
och sedan telefon- coaching for stod,
motivation och att kunna identifiera i ti-
digt skede barridrer till beteendeforand-
ringar. Prelimindra resultat visar att kvin-
norna har gitt ner i vikt och ¢kade sin
fysiska aktivitet, och anvdnda telefon-
coaching. | de svaga socioekonomiska
omradena kan det vara effektivt med
telefon-coaching, men ofta krdvs flexibi-
litet for att anpassa efter kvinnormas
livssituationer.

| Mali projektet inkluderades personer
med diabetes som utbildar andra perso-
ner med diabetes (peer learming) HbA | ¢
and BMI blev bittre efter 6 manader.

Diabetes komplikationer
relaterade kostnader

Mycket intressant presentation om hur
diabetes kostnader ©kar enormt ndr
man fd 12 eller 3 komplikationer. R
Gabbay (USA) presenterade hur diabe-
tes kostnader okat fran 341 euro till
7086 om man hade diabetes+ 4 co-
morbiditet. Han menar att det finns di-
rekta kostnader som konsultation, sjuk-
husvistelse, blodprover och andra sjuk-
domar och indirekta kostnader for tidigt
dod, arbetsloshet, minskade prestatio-
ner. | USA dr det mest kostnader fran
sjukhusvistelse, detta gar att forebygga
och minska kostnader med 3 1% . Halso-
forsakring i USA dr ganska dyrt och med
lingre diabetes duration &kar risken att
fa komplikationer. Vardkostnader och
forsdkring blir hogre dn inkomsten och
det gor att méanga véljer bort varden tills
det blir riktigt allvarligt. Det finns siffror
som pekar pa att man genom att fore-
bygga diabetes eller komplikationer ar
2018 skulle man spara 1,7 trillion US
dollar genom att minska utnyttjandet av
varden och ©ka arbetskraften.

En representant fran WHO diskuterade
bérda av prediabetes. WHO kallar den
som "intermediate —hyperglycemia” och
inte direkt prediabetes och deras argu-
ment dr att det finns ingen konsensus
over "cut-off” punkt inom professionen.
WHO arbetar som Socialstyrelsen ge-
nom att se éver evidens om tex att an-
vanda HbA | C for att faststdlla diabetes-
diagnos, men ddremot e for IFG och
IGT.

Slutsatser och rekommendationer fran
WHO att det dr viktigt med att:

* forstdrka olika vardsystem for NCD
(non-communicable disease)

* Implementera nationella riktlinjer for
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diagnos och behandling av diabetes i
primdrvarden.

* Jamlikhet i tillgdng till vard och medici-
ner speciellt insulin for typ | diabetes.

* Samla, analysera och anvinda repre-
sentativa data for att utveckla olika inter-
ventioner som utbildning med fokus pa
beteendeférandring. Detta betonar vik-
ten av ett bra diabetesregister.

For er som vill lisa mer om WHO
webbsidan: http://www.who.inte/diabe-
tes/global-report/en/

Fredag den 8 december

Sista sessionerna prdglades av hur viktigt
det dr att uppmérksamma personer med
diabetes emotionella situation och kon-
stigt nog har vi missat dessa basala och
mest enkla verktygz FRAGA och
LYSSNA.

Larry Fisher (USA) pratade att bara 18.8
% av personer med diabetes har natt
behandlingsmal, HbAIC, BT, kolesterol.
Han fragade "Vad har vi missat?”’ Vard-
personal har fokuserat pa beteende och
glomde patientens kdnslor, forvantningar
och overtygelser. Han skilier mellan
"Emotional Distress eller DD for Diabe-
tes Distress " och Major Diabetes de-
pression” MDD. Diabetes Distress dr
mer vanligt (74%) an MDD. Han gav
exempel av en fraga som man kan stélla
till personer med diabetes dr " vad
tycker du svaraste med att ha diabetes™?

Viktigt att ge patienten tiden for att
kunna forklara och utrycka sina kanslor
och detta har Andersson och Funnell
redan|99 | diskuterat det genom Empo-
werment modellen. L Gask (UK) pre-
senterade ett interaktivt trdningspro-
gram for sjuksk&terskor och ldkare i pri-
maérvarden, for att tackla depression och
diabetes i Belgien, Slovenien och China.
Mer information om modulerna finns pa
www.diabetestanddepression.org. De-
ras ambition dr att kunna erbjuda pro-
grammet till olika lander och i olika sprak.
Resultat av effekten av programmet kan
ni ldsa i artikeln: http://Awww.bmj.com/
content/bmj/350/bmj.h638.full.pdf

Frank Snoek (Holland) diskuterade fak-
toreri Diabetes Distress DD. Han berdt-
tade att Diabetes Specific Distress
(DsD) ar specifik till upplevelse av att
leva med diabetes. Det handlar om diag-
nosen, behandlingsbérda eller egenvard,
akuta och sena komplikationer och det
sociala stodet eller stigma man far fran
sin omgivning. DAWN 2 studien har tit-

tat pa olika etniska grupper i USA, som
hade hogre DsD dn befolkningen och
det fanns inga skillnader ndr det giller
BMI, HbAIC, insulinbehandling eller
komplikationer. Man tror att andra fak-
torer kan bidragit till DsD: migrations
stress, etnisk bakgrund, sprakbrist, lag
socioekonomisk status och kulturella
skillnader. | en annan studie ddr 786 typ
2-diabetes patienter fran 45 vardcentra-
len inkluderades, man fragade dem om
sexuell tillfredsstéllelse och diabetes.
Resultat visade att 36.6% har sexuell
distress och 61.8% behovde hjdlp. Det
dr nagot som vi gldmmer att fraga per-
soner med diabetes, om sexuell tillfreds-
stéllelse, framfor allt dem som har haft
diabetes lange. Kanske racker att vi fraga
patienter och bekréfta deras behov.

Dagen avslutade med L. Fisher (USA)
med presentation av intervention for
diabetes distress. Dem flesta studier har
fokuserat pa att dokumentera distress,
etablera relationer DD, behandling och
Hb 1 Ac, och att utveckla olika verktyg for
att mata DD men missade " att utveckla,
testa intervention som hjélpa minska DD
bland personer med diabetes”.

Han tittade pa andra studier med inter-
vention for att minska DD och samman-
fattning dr dem mesta effektiva interven-
tion hade fokus pa kanslor och minsk-
ning i DD leder till bdttre egenvard och
metabol kontroll. Intervention ska base-
ras pad Emotional Regulation (ER) som
har ndgra nyckelbegrepp: Att identifiera
kéllor till DD, vara medveten om sina
kdnslor och kunna ldgga namn pd dem
olika kdnslor, kunna normalisera kinslor
och att kunna separera kénslor fran "self-
worth"

Han avslutade dagen med:
YWE are really just beginning.
We still have a way to go”

Sa kdnde jag efter alla dagarna. Jag fick
massor av inspiration och nya idéer men
ocksd bekriftelse att vi gor ett bra jobb
men det finns mycket kvar.

Nouha Saleh Stattin, med. dr
Vérdutvecklingsledare inom Diabetes/
Sjukskéterska

Akademiskt primdrvdrdscentrum,
Kunskapsteam Diabetes (LUCD)
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Slutrapport 2017

Under 2016 har Svensk Sjukskéterskeférening tillsammans
med Svensk Forening for Sjukskdterskor i Diabetesvard
drivit ett utvecklingsprojekt Sjukdomsférebyggande meto-
der for personer med prediabetes- Diabetessjukskoter-
skans/distriktsskdterskans roll. Det resulterade i en generisk
modell for arbete med prediabetes pa sjuksk&terskeledd
mottagning. Den modellen finns presenterad i en broschyr
for att kunna anvandas som stod i sjukskdterskans omvard-

nadsarbete.

Sammanfattning

| det fortsatta arbetet var syftet att testa
en framtagen generisk modell for att for-
bdttra den personcentrerade omvardna-
den till personer med prediabetes, med
fokus pa levnadsvaneférandringar. Tea-
mets roll och betydelse testades ocksa
genom att anvdnda modellen.

Via diabetessamordnare tillfrdgades vard-
centraler om deltagande. Tva landsting
anmalde sitt intresse att delta. | Sérmland
var tva vardcentraler intresserade och i
Stockholm var det fem vardcentraler som
var intresserade av att testa modellen.
Sjukskoterskoma som deltog skulle aktivt
arbeta med levnadsvaneférandringar till
personer med prediabetes. Sjuksk&ter-
skomna testade den generiska modellen
utifrdn hur den fungerat som stod for
sjuksk&terskan i omvardnadsarbetet kring
ohélsosamma levnadsvanor, for personer
med prediabetes samt hur kontakterna
med teamet pa vardcentralen fungerat.

En workshop genomférdes med diabe-
tessamordnare och diabetessjuksk&ter-
skor/distriktskéterskor med syfte att un-
derscka hur modellen fungerade och om
det fanns behov av revidering av model-
len. Deltagamna i workshopen tillfragades
om synpunkter till en informationsbro-
schyr riktad till personer med prediabetes.
Workshopen kom fram till vilken faktain-
formation och hur information om lev-
nadsvaneférandringar skulle utformas. En
enkat skickades till diabetessjukskoterskor

och diabetessamordnare som inte kunde
delta i workshopen med samma fragor
som behandlades vid workshopen.

Undersdkningen visar att arbetssdttet
med den generiska modellen for personer
med prediabetes fungerar bra vad giller
levnadsvaneforandringsarbetet  vilket dr
betydelsefullt for att en person ska kunna
fordndra sina levnadsvanor for att uppna
battre hdlsa. Teamsamverkan dr nddvan-
digi arbetet med denna patientgrupp, det
géller att utnyttja alla professioners kun-
skaper i teamet.

Resultatet fran utvecklingsarbetet finns
presenterat i en patientbroschyr som be-
skriver vikten av att tidigt fa kdnnedom
och insyn om sitt tillstdnd for att undvika
och/ eller fordréja insjuknande i typ 2 dia-
betes.

Behandlingen vid prediabetes utgors |
huvudsak av utbildning i form av Informa-
tion/ utbildning, samtal och stod for att
astadkomma  levnadsvaneforandringar.
Det dr ocksa betydelsefullt med ett per-
soncentrerat forhaliningsatt dir personen
dr delaktig i sin behandling.

Bakgrund

Svensk Forening For Sjukskoterskor i Dia-
betesvard, SFSD har i samarbete med
Svensk Sjukskoterskefdrening ansokt om
pengar och fatt anslag fran Socialstyrelsen
for att framja arbetet med sjukdomsfore-
byggande metoder ndr det giller predia-
betes. Projektets namn &r Sjukdomsfore-

Frva: Ingela Bredenberg, Lena Insulander,
Lillermor Femnstrom och Kaija Seijbolt.
Marina Stenbdck saknas pa bild.

byggande metoder for personer med
prediabetes — Testa en generisk modell
for arbete med prediabetes med fokus pa
levnadsvaneforandringar.

Prediabetes dr ett tillstdnd da blodsockret
drhogre an normalt men inte klassificerats
som typ 2 diabetes. Risken for denna
grupp att utveckla typ 2 diabetes dr ansen-
lig. Studier har visat att nar personer med
prediabetes far rdd om att dndra sina lev-
nadsvanor samt far strukturerad uppfolj-
ning s& kan utvecklingen av typ 2 diabetes
undvikas eller fordrgjas. En nyligen publi-
cerad studie pa 6ver 140. 000 personer i
Viasterbotten visar att personer med typ 2
diabetes, vars sjukdom upptackts genom
screening, far sin diagnos i genomsnitt 4,6
artidigare dn ndr de upptdcks i sjukvarden.
Personer som diagnosticeras genom scre-
ening har ocksd ldngre 6verlevnad samt
lagre risk for hjartkarl- sjukdom, njur- och
ogonsjuksjukdomar.

For att minska risken for att utveckla typ
2 diabetes maste en person med predia-
betes dndra sina levnadsvanor. | Socialsty-
relsens Nationella Riktlinjer for preven-
tion och behandling vid ohalsosamma
levnadsvanor rekommenderas att varden
stodjer levnadsvaneférandringar.  Social-
styrelsen Nationella riktlinjer for Diabe-
tesvard — stod och styrning, rekommen-
derar screening och strukturerad uppfolj-
ning av personer med riskfaktorer for
prediabetes.

| broschyren "Diabetessjukskéterskan/di-
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striktsskoterskans roll och arbete — Lev-
nadsvaneférandringar vid  prediabetes”
finns en generisk modell framtagen som
stdd for hur varden kan arbeta pa ett
strukturerat sitt med prediabetes pa sjuk-
sksterskeledd mottagning. Projektet har
testat modellen avseende fokus pa lev-
nadsvaneférandringar.

Projektet startade i maj 2017 och refe-
rensgruppen har haft fyra (16/3,18/4, 28/8
och 9/11) protokollférda méten, i Gvrigt
har korrespondens och synpunkter skots
via mailkontakter. | referensgruppen har
foliande personer ingatt; Ingela Breden-
berg ordfdrande SFSD, Lena Insulander,
vice ordférande SFSD, Kaija Seijboldt och
Marina Stenback Akademiskt priméarvards-
centrum och diabetessamordnare i Stock-
holm och Carina Hansson diabetssamord-
nare i Sérmland samt Lillemor Femnstrom,
projektledare. Svensk Sjukskoterskeforen-
ing har representerats av Inger Torpen-
berg.

Projektets syfte

Projektets syfte var att testa en framtagen
generisk modell for att forbattra den per-
soncentrerade omvardnaden till personer
med prediabetes, med fokus pé levnads-
vaneférandringar. Teamets roll och bety-
delse testades ocksd genom att anvdnda
modellen.

Genomforda aktiviteter
under 2017

Aktivitet A. Kartlaggning —
identifiera personer som kan
testa den generiska modellen
for personer med prediabetes

| ett forsta skede etablerades kontakter
med diabetessamordnare i Sérmlands 1dn
och Stockholms ldn. Deras syfte var att
fungera som stodpersoner i genomf&ran-
det av att testa den generiska modellen.
Diabetessamordnamna tillfrdgade vardcen-
tralen som var intresserade av att testa
modellen. Totalt tillfragades sju vardcen-
traler, fem i Stockholms 1&n och tva Sorm-
lands 1dn. Tva vardcentraler i Stockholms
lan avstod frdn att defta. Foljande vard-
centraler var intresserade att defta och
testa modellen pé sin vardcentral: | S6rm-
lands ldn Strangnés vardcentral och Marie-
freds vardcentral. | Stockholms ldn, Lise-
bergs vdrdcentral, Bjorkhagens vardcen-
tral och Hallstaviks vardcentral. Kriterierna
for deltagande var att sjukskdterskoma
tidigare aktivt utbildar personer med pre-
diabetes i levnadsvaneforandringar pa
sjuksksterskeledd mottagning i priméarvar-
den.

Bortfall

Projektet hade bortfall frin bada vardcen-
tralera i S6rmland, Strdngnds och Marie-
fred. Orsaken var problem med personal-
resurser. Projektet fick information om
det sent under hosten. Projektgruppen
ansdg dd att det inte fanns tid for att rekry-
tera nya vardcentraler.

Aktivitet B Testa den generiska
modellen for prediabetes avse-
ende levnadsvanefoérandringar

pa sjukskéterskeledd
mottagning i primarvarden.

Diabetessamordnama besdkte vardcen-
tralerna under maj — juni for att informera
om projektets uppldgg samt de dokument
som skulle anvandas nar den generiska
modellen testades.

Dokument som anvindes for test av mo-
dellen var;

Broschyren, Levnadsvanefdrandringar vid
prediabetes med den generiska modellen
anvandes som stdd i arbetet.

FINDRISK — Diabetesrisktest " testa din
risk for att fa diabetes typ 2. Den visar om
personen har hog eller 1ag risk att fa typ 2
diabetes. Alla patienter testades med dia-
betesrisktestet.

Dokumentationsmall anvindes for att do-
kumentera hur generiska modellen anvan-
des. Till dokumentationsmallen anvandes
en manual. Dokumentationsmallen be-
skriver vilka riskfaktorer som féranledde
screening och vilka prover som tagits for
faststdllande av diagnos.

* Kartldggning av ohdlsosamma levnadsva-
nor handlade om patienten sjdlv varit
delaktig att formulera sina mal sina for
levnadsvaneférandringen.

* Behandlingen omfattar, vilken typ av
samtal som anvdnts och om personen
behover stod och uppféljining i arbetet
med att férdndra sin/sina levnadsvanor.

* Om remittering till ndgon annan inom
primdrvarden skett

» Utbildningsmaterial — vilket material
som anvdndes

* Utbildning noterades om den genom-
fordes i grupp eller enskitt.

» Uppfolining, planering och utvdrdering
beskrevs om hur patienten uppnatt le-
vandsvaneforandringar och var i proces-
sen hen befinner sig.

Som hjdlp for detta har férandringshjulet
anvants, (inte beredd, ambivalent, beredd,
handling och vidmakthéllande). Dessutom

fanns fragor om hur personen ska foljas
upp och hur hen har upplevt information/
utbildning.

Enkét till patienten — | denna enkét fanns
frdgor som berdrde hur allvarligt man
upplevde beskedet om att man har risk att
utveckla typ 2 diabetes var. Om man var
nojd med den utbildning man fatt. Hur
man ser pa att behova dndra sina levnads-
vanor, vilken/vilka levnadsvanor man be-
stdmt sig for att férandra. Hur man lyckats
med att férdndra sina levnadsvanor och
dven ddr har férdndringshjulet anvints.
Enkdten hade ocksa en fraga om, man vill
ha fortsatt stod och om det dr ndgot man
saknat.

Enkdt till sjukskoterskan — | denna enkdt
fanns fragor om vilken form av radgivande
samtal sjuksk&terskan anvander sig av. Hur
viktigt tycker sjukskoterskan det &r att in-
formera personer med prediabetes om
risken att utveckla typ 2 diabetes. Vilket
forhaliningssatt anvander sjukskdterskan
sig av, vilka levnadsvanor som man infor-
merar om samt vilka verktyg (tex kostdag-
bok, gastavar, stegrdknare, informations-
material) man anvander sig av. Det fanns
ocksd en fraga kring teamsamverkan och
om det finns mdjlighet att remittera till
annan profession. Slutligen en fraga om
fordelar och nackdelar med den generiska
modellen och om det fanns ndgot att re-
videra.

Enkit skickades dven till
diabetessamordnare och
diabetessjukskoterskor.

Enkdt skickades till diabetssamordnare
och diabetessjuksk&terskor  som inte
kunde defta i den planerade workshopen
gdllande den generiska modellen for per-
soner prediabetes. Fragorma berdrde for-
delar och nackdelar med modellen samt
om det dr ndgot man vill andra pa. Det var
ocksd en fraga om teamsamverkan.

Workshop

Den |7 oktober genomftrdes workshop
med diabetessjukskaterskor/ distriktssko-
terskor och diabetessamordnare. Syftet
var att diskutera den generiska modellen
och hur en broschyr till personer med
prediabetes kan utformas. Workshopen
inleddes med foreldsningar. Den forsta
berdrde Sormlands hdlsoprogram  ett
hélsofrdmjande och sjukdomsftrebyggan-
de arbete i primarvarden. Foreldsningen
Prediabetes i fokus, berdrde betydelsen
av information och utbildning kring lev-
nadsvaneférandringar till personer med
prediabetes. Avslutningsvis en foreldsning
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om hur screening for prediabetes och typ
2 diabetes kan organiseras pa en vardcen-
tral. Arbetssdttet i grupparbetet var att
deltagarna fick arbeta efter SWOT- mo-
dellen (férenklad version med styrkor och
svagheter). Deltagama tog fram manga
olika faktorer som péverkar fragan och
placerar dessa i modellen for styrkor och
svagheter. Sammanstiliningen av styrkor
och svagheter blir tydlig och &verskadlig
och man ser vilka fragor man kan arbeta
vidare med.

Aktivitet C. Resultat fran test

av den generiska modellen pa

sjukskoterskeledd mottagning
i primdrvarden

Resultaten fran testen av den generiska
modellen grundas pd sammanstdlliningar
som gjorts med hjdlp av en dokumenta-
tionsmall for totaft 28 patienter vid tre
vardcentraler. Enkétsvar fran totalt 2| pa-
tienter omfattade upplevelsen av den in-
formation de fatt och hur de lyckats med
att fordndra sina levnadsvanor, samt en-
kditsvar fran tre sjukskoterskor vid de
vardcentraler som genomforde under-
sokningen av modellen. Nar det gdller
foljsamheten till generiska modellen upp-
levde sjuksk&terskoma att modellen har
ett strukturerat arbetssdtt och den var latt
att foljia. Den vanligaste anledningen till
screening hos de personer som deltog i
undersokningen var personer som hade
hogt blodtryck. Vid provtagning for diag-
nos anvdndes faste plasmaglukos hos alla
personer och ndgra har kompletterat med
HbAIc.

Kartldggningen av ohdlsosamma levnads-
vanor: De flesta har anvant FINDRISK —
Diabetesrisktest.  Sjuksk&terskoma  har
ocksa arbetat med mal och malformule-
ring ddr patienten sjdlv varit delaktig att
formulera mélen f6r levnadsvaneforand-
ringar. De vanligaste levnadsvaneforand-
ringama hos denna grupp berdrde otill-
racklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor. Tobaksbruk, stress och sémn-
stomingar har ocksa forekommit men i
minde omfattning. Rddgivande samtal och
kvalificerad radgivning ar de samtalstekni-
ker som sjukskoterskoma anvant. Sjuksko-
terskorna arbetar efter ett personcentre-
rat forhaliningssatt med fokus pa perso-
nens egen syn pa sin situation och sina
levnadsvanor. Flertalet patienter uppgav
att de behdvde stéd och uppfoljning for
att komma igdng med arbetet med sina
levnadsvanefrandringar.

| teamet ingdr forutom ldkare och sjuksks-
terska dven fysioterapeut, kurator/psyko-
log och dietist och man samverkar med

varandra. Uppfoljning av levnadsvanefor-
andringar visar att sjuksk&terskorna foljde
upp och fragade var patienterna befann sig
i fordndringshjulet. P4 fragan hur langt
personerna har kommit med sina levnads-
vaneforandringar har de flesta uppgivit att
man dr beredd pa att fordndra sin levnads-
vana eller har paborjat en fordndring.
Personerna som deltagit i undersdkningen
anger att rddgivningen har varit bra, med
saklig information av kunnig personal och
treviigt bemotande. Nagra har uppgivit att
man saknar utbildningsmaterial.

Resultat fran enkit
som skickades till
diabetessamordnare och
diabetessjukskoterskor.

Resultaten grundas 14 enkdtsvar fran dia-
betessamordnare och diabetessjuksk&ter-
skor. Dessa sjuksk&terskor uppger att man
ser fordelar med den generiska modellen
och att det ar ett bra verktyg som saker-
stiller en god och jamlik vard. Det ar ett
bra flode som alla kan arbeta efter for att
genomféra liknande vard. Man ser inga
direkta nackdelar, mojligen att det kan fin-
nas behov individuella variationer. Arliga
uppfoliningen av dessa patienter borde
kunna ské&tas av annan personal dn diabe-
tessjukskodterskan, men det ar viktigt att
personalen har adekvat utbildning. Betréf-
fande dndringar i modellen vill man fértyd-
liga att provtagningen ska ske med vendst
blod och att analysen ska ske pd central-
laboratorium. Vid uppfoljningsbesok ska
HbAIc tas. Rdrande teamsamverkan dr
det viktigt att all personal i teamet ger
samma budskap till patienten. Alla profes-
sioner behdvs for att kunna samverka
kring patientens problematik. Vi behéver
anvanda oss av varandras kompetenser
och i en personcentrerad vard kan patien-
ten fa rad av den som hen behéver bast
just da. Nagra forbattringsomraden i sjuk-
varden som togs upp var samverkan ge-
nom regelbundna, inplanerade teammao-
ten och gemensamma utbildningar.

Resultat fran workshopen

Fragor som diskuterades enligt SWOT-
modellen var hur den generiska modellen
fungerar att arbeta efter, hur samverkan
med andra professioner fungerar och vem
ska ha ansvaret for denna patientgrupp
samt information som behdvs i en bro-
schyr for personer med prediabetes.

Av diskussionen framkom att det finns
tyngd i modellen, den ger stod och en
samsyn i arbetet kring patienten. Det dr
angeldget att uppfoliningen av levnadsva-
neférandringara bér individanpassas och

detta bor inforas i modellen. Det fram-
kom att det inte alltid beh&ver vara diabe-
tessjukskoterskan som folier upp dessa
patienter, utan det kan dven laggas pa
andra professioner. Ndr det giller hjalp-
medel (stegrdknare, informationsmaterial
mm) som behdvs ndr man arbetar med
levnadsvaneforandringar behdver man fa
tillgdng till dessa. Det dr ocksd viktigt att
kunna remittera till andra professioner for
hjdlp med bland annat kost, trdningstips
och stod for att bibehalla motivation. Det
framkom dven att det saknades en infor-
mationsbroschyr riktad till denna patient-
grupp. Teamsamverkan dr angeldget och
att man arbetar utifrdn samma mal som
ska vara tydliga for alla samt att alla profes-
sioner maste ha samma budskap.

Vid diskussionen kring patientbroschyr fick
vi manga bra synpunkter som att fokus ska
vara pa levnadsvanorna och att man for-
klarar vad prediabetes dr och risken att
utveckla typ 2 diabetes, samt hanvisning till
olika lankar.

Patientbroschyr

Dé det saknas ett fortagsoberoende infor-
mationsmaterial till personer med predia-
betes har ett sadant tagits fram. Underla-
get for arbetet med broschyren har ut-
gjorts av test av generiska modellen med
fokus pa levnadsvaneforandringar, enka-
ten frdn patienterna och resultat fran pa
workshopen. Fokus i broschyren har lagts
pa levnadsvaneforandringar, vad predia-
betes dr och risken att utveckla typ 2 dia-
betes.

Information och rad till dig
med forhojt blodsocker -
Genom att gora hdlsosamma
val forebygger du typ 2 diabetes
- Levnadsvaneforandringar
vid prediabetes

www.swenurse.se
www.diabetesnurse.se

Slutsats

Syftet med projektet var att testa en fram-
tagen generisk modell for att forbattra den
personcentrerade omvdrdnaden till per-
soner med prediabetes, med fokus pa
levnadsvaneforandringar.  Teamets  roll
och betydelse testades ocksd genom att
anvanda modellen.

Undersdkningen visar att generiska mo-
dellens utformning har maénga fordelar
sasom att den dr [att att arbeta efter vilket
bidrar till att denna patientgrupp screenas,
behandlas (far liknande information) och
folis upp pa ett enhetligt sitt. De vanli-
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gaste levnadsvaneforandringama  hos
denna grupp berdrde otillrdcklig fysisk ak-
tivitet och ohélsosamma matvanor. De
samtalstekniker som anvandes var radgi-
vande samtal och kvalificerad radgivning.
Vérdpersonalen arbetar efter ett person-
centrerat forhdliningssatt med fokus pa
personens egen syn pa sin situation och
sina levnadsvanor. Patienter beh&ver stod
och uppfdlining for att komma igang med
arbetet med sina levnadsvaneforandring-
ar. Alla professioner behévs i teamet for
att kunna samverka kring patientens be-
hov.

Slutsatsen fran projektet dr att generiska
modellen fungerar bra som stod i arbetet
med personer som har prediabetes. Mo-
dellen kan darfoér vara ett underlag for
diskussion i varje landsting, for att fa kon-
sensus for hur man vdljer att arbeta med
personer med prediabetes. Det som be-
hover forbdttras vad giller teamsamver-
kan dr att man har regelbundna teammo-
ten, som drinplanerade och gemensamma
utbildningar for alla i teamet. Da férekom-
sten av prediabetes 6kar och studier har
visat att nar personer med prediabetes far
rad att dndra sina levnadsvanor sa kan
utvecklingen av typ 2 diabetes fordrojas.
Ar det betydelsefullt att ndgon i professio-
nen tar ansvar for och far arbetsgivarens
stéd for att arbeta med denna patient-

8rupp.

Projektledarens medverkan i
konferenser och moéten

Den 19 — 20 oktober dettog projektleda-
ren i universitetens, hogskolormas och
Svensk Sjuksksterskeforenings arliga kon-
ferens VFU vid ett hdlsotorg.

Den 5:e maj, 9:e juni och 20:e december
har projektledaren deltagit i workshops
med Socialstyrelsen kring stéd till styming
och ledning med fokus med uppf6ljning av
sjukdomsforebyggande atgarder som kan
kopplas till tillstand och diagnoser. Diskus-
sioner kring att ta fram forslag pa matt pa
levnadsvanedtgdrder som kan kopplas till
tillstand och diagnoser och vara till nytta i
forbittringsarbetet med fokus pé levnads-
vanor.

Den |3:e november deltog projektleda-
ren i en workshop med SKL. En hearing
och diskussion kring befintliga forslag pa
nya kvalitetsindikationer i Primdrvardskva-
litet. Diskussionen bertrde kvalitetsindika-
torer for levnadsvanoma, tobak, fysisk ak-
tivitet, alkohol och kost.

Projektet har ocksé presenterats och dis-
kuterats med Svenska Diabetesforbundet.
Ovrig spridning

[ juni ménad skrevs en artikel om projektet
"Att testa generisk modell for arbete med
prediabetes med fokus pa levnadsvane-

fordandringar pad sjukskoterskeledd mot-
tagning” till Svensk Forening for Sjuksks-
terskor i Diabetesvards tidning Diabetes-
vard.

Projektets resultat och patientbroschyren
kommer att publiceras pa Svensk Sjukskd-
terskeforenings hemsida och Svensk For-
ening for Sjukskoterskor i Diabetesvards
hemsida och medlemstidning Diabetes-
vard.

Resultat fran projektet och patientbro-
schyren kommer att presenteras pa
Svensk Forenings for Sjuksksterskor i Dia-
betesvards symposiedagar den 19 och 20
april 2018,

Resultaten kommer ocksd att diskuteras
och spridas till berérd personal i primér-
varden.

Broschyren kommer att finnas pa hemsi-
dorna: Svensk Sjukské&terskeférening och
Svensk Forening for Sjukskéterskor i Dia-
betesvard for nerladdning.

For referenser kontakta Lillemor Femn-
stréom, lillemorsfsd@outlook.com

Stockholm 2018 01 15
Lillemor Fernstrém
Projektledare




48

Nytt vardprogram for
fotundersokning

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér diabetesvdrd fran
2015 rekommenderas att fotundersdkning utfors rutinmas-
sigt. Det finns inte beskrivet hur ofta eller pa vilket satt

fotundersdkningen ska utforas.

Det konsensusdokument som finns pa
omradet har manga ar pa nacken, det
kom 1998. Ménga landsting/regioner har
under aren skrivit egna vardprogram och
riktlinjer. P& uppdrag av Nationella pro-
gramradet for diabetes har en expert-
grupp utfort en genomgang av befintliga
vardprogram och riktlinjer fran flera
landsting/regioner gillande fotvard vid
diabetes.

Utifrdn dessa vardprogram, aktuell forsk-
ning och internationella riktlinjer har ex-
pertgruppen sammanstélit ett doku-
ment.

Syftet har varit att skapa ett nationellt
vardprogram for prevention av fotkom-
plikation for personer med diabetes,
med malet att fa en jamlik och kunskaps-
baserad fotundersskning i hela Sverige.

Foljande personer har ingatt i expert-
gruppen: Susanne Gustafsson, medi-
cinskt ansvarig sjuksk&terska  Nynds-
hamns kommun, Lena Insulander diabe-
tessjukskaterska,  Diabetesforbundet,
Stefan Jansson specialist allmdnmedicin
Brickebackens vardcentral Orebro, Karin
Johansson diabetessjukskoterska, sam-
ordnare Kronoberg, Lena V. Jonsson
medicinsk fotvardsspecialist, ordférande
i SFFD, Magnus Londahl 6verldkare, Ska-
nes Universitetssjukhus Lund, Sergiu-
Bogdan Catrina 6verldkare Karolinska
sjukhuset Solna, ,Ulla Hellstrand Tang leg
ortopedingenjor, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset.

Vérdprogrammet tar upp att en basal
fotundersokning ska innehdlla inspek-
tion, undersskning av cirkulation och
kansel. Det tar upp pé vilket vis under-
sokningen ska ske och ndr férandringar
har uppstatt.

Nar det inte dr en frisk fot langre. Al
undersdkning ska innehalla en beddm-
ning och en riskgruppering. Rapportering
av fotstatus ska ske en ging drligen till
NDR

Vardprogrammet beskriver vilken egen-
vardsutbildning som patienten ska fa.
Det finns ett exempel med pa skriftlig
information som ska ges till patienten.

Den ska forstds anpassas till lokala férut-
sattningar. Slutligen sa tar vardprogram-
met upp kompetens som krdvs hos den
personal som ska genomféra fotunder-
sokning och den samverkan som maste
finnas mellan olika vardgivare, sjukvarden
och kommunen.

Vardprogrammet 4r ute pa remiss och
synpunkter ska vara inskickade senast 19
januari.

Efter det granskas alla synpunkter och
dokumentet bearbetas till ett slutgiltigt
nationellt vardprogram som kommer att
vara fardigt i mars. Slutprodukten kom-
mer att ligga pd SKLs hemsida www.skl.
se under fliken Halsa och sjukvard. Fra-
gor om vardprogrammet kan stillas till
malin.beddesand@ltkalmar.se.

Artikeln dr skriven av Lena Insulander
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FORSKNING INOM TYP 1-DIABETES

Typ 1-diabetes ar den
vanligaste livshotande
sjukdomen som drabbar
barn och ungdomar i
Sverige. Sjukdomen
okar konstant och
orsakar stort lidande.
An saknas botemedel,
men forskning
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Professor Johnny Ludvigsson, koordinerande
provare for diabetesstudien DIAGNODE-2.

Typ 1-diabetes édr en autoimmun
sjukdom. Produktionen av hormo-
net insulin fungerar inte eftersom
kroppen gar till attack mot cellerna
som gor insulin.

Intensivbehandling dygnet runt
krivs, genom kontroll och justering
av blodsockernivier, med hjilp av
insulin med pump eller spruta.

Anda drabbas manga av livsfarliga,
akuta komplikationer och kan
hamna i koma. Aven lingsiktiga,
svara foljdsjukdomar dr vanliga och
ger skador pa synen, blodkirlen och
nervsystemet.

— Utmaningen ir att hitta ett sétt att
helst bota eller atminstone mildra

symtomen av typ 1-diabetes, siger
Johnny Ludvigsson, professor

vid Link6pings universitetssjukhus
som leder flera studier inom typ
1-diabetes.

Professor Johnny Ludvigsson har
forskat inom omradet under flera
decennier. Han ér koordinerande
provare for en storre europeisk
klinisk studie. Dir prévas en ny
metod med syfte att avbryta den
autoimmuna attacken pa de insulin-
producerande cellerna hos patienter
som nyligen fatt diagnosen typ
1-diabetes.

Lis om studien pa
www.diagnode-2.com

Elin Cederbrant, 18 dr, fick typ
1-diabetes nér hon var 11 dr och
har under uppvixten medverkat i
en diabetesstudie.

Hur tinker du kring att vara
patient i en studie?

— Det var spiannande att medverka
1 forskning, Jag skulle absolut stilla
upp igen trots att ingen kan garan-
tera att det funkar. Jag har samma
mal som forskarna, att hitta ett
botemedel.

HELA DENNA SIDA AR EN

"ATT DELTA | STUDIER
AR MITT SATT ATT
HJALPA TILL"

Varf6r dr forskning och kliniska
studier viktigt?

— Eftersom jag sjilv inte 4r forskare,
ar mitt satt att hjélpa till att delta i
studier. Patienterna ir ju otroligt
viktiga fOr att kunna hitta och
lansera nya likemedel.

Elin Cederbrant, lever med typ 1-diabetes
och har varit med i kiiniska studier.

KLINISK STUDIE

SOKER DELTAGARE SOM
var12-24ar

www.diagnode-2.com

EudraCT Number: 2017-001861-25

har fatt diagnosen typ 1-diabetes
v o
de senaste 6 manaderna

ANNONS FRAN DIAMYD MEDICAL
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Atstorningar och diabetes

Svérigheter med att dta som grundar sig | ett psykiatriskt
tillstand, kan ta sig flera olika uttryck. En del av dessa kan ha
stor paverkan pd en samtidig diabetessjukdom, medan en
del kan bidra till att utldsa en typ 2 diabetes. Man kan dela
in dtstdrningarna grovt i tvad grupper: De som huvudsakligen
utmadrks av restriktivt dtande och de som huvudsakligen ut-

marks av hetsdtning.

I. Restriktiva dtstorningar.

Det dr huvudsakligen tva olika dtstomingar
i denna grupp, anorexia nervosa och und-
vikande restriktiv dtstoming (sd kallad
ARFID), varav anorexia nervosa dr den
mest kidnda och den allvarligaste. Ano-
rexia nervosa dr en svar psykiatrisk sjuk-
dom, endast schizofreni har fler varddagar
i psykiatrisk slutenvdrd medan anorexia
nervosa har fler dagar inneliggande t so-
matisk sjukvard. Dessutom har anorexia
nervosa den hogsta dodligheten av alla
psykiatriska tillstand.

Svarigheter att dta kan se olika ut bero-
ende pa vilken &dtstdming det dr, vid ano-
rexia nervosa dr det ofta innehdllet i mat
som dr avskrdckande, och framforallt om
innehallet kan orsaka viktuppgang. Nar det
gdller undvikande restriktiv  dtstdming
handlar det oftare om saker som matens
utseende, smak, fdrg och konsistens.

lbland dr det mer ett uttalat ointresse for
mat som gdr det svart att dta. Av dessa
bada dtstormingar dr det framst anorexia
nervosa som kan ge stora svarigheter i
behandlingen om man har detta tillstand
samtidigt med diabetes.

Restriktiva dtstdmingar debuterar i unga
ar, undvikande restriktiv &tstoming kan
finnas redan under sméabamsaren, medan
anorexia nervosa ofta debuterar i mellan-
och hogstadiedren.

2. Atstorningar som definieras
av hetsdtning.

De centrala dtstdmingama i denna grupp
dr bulimia nervosa och hetsatningstdming,
Bada dessa tillstand har det gemensamt
att det centrala dr att man hetséter, men
vid bulimia nervosa engagerar man sig i
oldmpliga kompensatoriska beteende
som till exempel krdkningar, efter hetsat-
ningen. Det innebir att de som har hetsat-
ningsstoming ofta kan utveckla en over-
vikt, med de med bulimia nervosa har en
normal vikt. Dessa tillstand blir inte lika
akut livshotande som en restrktiv dtstor-
ning kan bli, da de inte utvecklar livsho-
tande svalt utan de somatiska konsekven-
sema byggs upp langsammare. Dessa till-
stand &r ovanligare i bam och ungdoms-
aren medan bland vuxna &r de helt klart
de vanligaste dtstdrmingama.

Diabetes och adtstérning

Diabetes kan vara en faktor som utldser
en dtstéming, och en dtstéming kan bidra
till att forsvara en diabetessjukdom. Sa vet
vi att flickor i tondren med typ | diabetes
har en tva ganger forhojd risk att utveckla
en atstoming, huvudsakligen anorexia
nervosa.

Av tondrsflickor som haft diabetes i snitt i
7 ar visade sig i enligt en studie att manga
hade beteende som vid dtstéming, bete-
ende som okar risken for komplikationer
i diabetes.

Lars Aronsson, sku/bguf utanfor dej%jI
konsthall av Marianne Lindberg de Geer

| denna studie var det:

I. 45% som holl pa med hetsdtning.

2. 38% som holl pa med bantning.

3. 14% som begransade eller uteslut insu-
lindoser.

5. 8% som hade volontdra krdkningar,
alitsa krdkningar som de iscensatte for att
gdra sig av med mat for att forhindra vikt-

uppgang.

Risk for dtstorning
vid typ | diabetes

For att fa en uppfattning om risken att
utveckla en &tstéming for unga kvinnor
med diabetes, f6lide man 126 kvinnliga
patienter med typ | diabetes fran tidiga
tondren och i snitt i 8,5 ar in i vuxenlivet.

Vid 23,7 ar alder hade 324 % en aktiv
dtstdming medan ytterligare 8,5% hade
ospecifik dtstoming . Risken att utveckla en
dtstoming for unga kvinnor med diabetes
typ dr sdledes kraftigt forhojd.

Risk for typ 2 diabetes vid buli-
mia nervosa och vid hetsit-
ningsstorning

Patienter med bulimia nervosa och i dnnu
hogre grad de med hetsdtningsstéming
har en forhjd risk att utveckla typ 2 dia-
betes. For att fa en uppfattning av hur stor
risken dr for att utveckla typ 2 diabetes ndr
man har en dtstoming som karakteriseras
av hetsatning folide man 2 342 patienter
fran en &tstdmingsenhet i Helsingfors un-
der i genomsnitt cirka 8 ar.
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Man fann att av de patienter som ha-
de bulimia nervosa sd hade 1,5% typ 2
diabetes fore behandlingsstart, 4,4% hade
typ 2 diabetes efter 8 ar.

Bland de med hetsdtningsstoming hade
5,2% typ 2 diabetes fore behandlingsstart,

33,9% hade en typ 2 diabetes efter 8 ar.

Risken for att utveckla en diabetes typ 2
om man har en dtstéming karakteriserad
av hetsdtning ar patagligt forhojd, framfo-
ralt nar det géller hetsatningsstdoming.

Risker med samtidig anorexia
nervosa och diabetes

Anorexia nervosa dr ett tillstand som
vanligen debuterar i de tidiga tondren. Nar
det samtidigt finns en diabetessjukdom
har fordldrar och sjukvard varit uppmark-
samma pa tondringens livsforing  och
mathallning under en ldngre tid, detta i ett
skede i livet ndr ungdomen skall forsdka bli
en egen person och trdna sin sjdlvstandig-
het.

Anorexia nervosa dr ett tillstand som
kraftigt beskdr individens formaga att leva
ett sjdlvstandigt liv vilket medfor att nor-
mala tondrskonflikter pd ett negativt satt
fokuseras pd maten.

Vid anorexia nervosa driver angesten pa-
tienten att bade dta for lite och att under-
medicinera med insulin, detta for att

astadkomma viktminskning eller férhindra
viktokning. Detta innebadr allvarliga svarig-
heter i behandlingen, och att stora risker
for komplikationer i diabetessjukdomen
kan uppsta.

Vi vet att det finns en Skad risk f6r diabe-
teskomplikationer vid anorexia nervosa.
Sa till exempel finns en tre ganger hogre
risk for 6gonskador, men dven patagligt
forhojd risk for syraforgiftning, nerv- och
njurskador.

Bidde anorexia nervosa och diabetes &r
tillstdnd med forhsjd dodlighet, men kom-
binationen av de bada tillstinden utsatter
patienten for en patagligt vtterligare for-
hojd dodlighet. En registerstudie fran
Danmark fann att efter tio ar var dodlig-
heten for kvinnor med:

typ | diabetes 2,5% och med anorexia
nervosa 6,5%. Vid bada sjukdomarna sam-
tidigt dr dodligheten 38%.

Samtidig typ | diabetes och anorexia
nervosa har en betydligt hogre dodlighet
dn enbart anorexia nervosa, som har en
hogre dodlighet d@n enbart diabetes typ |.

Att hantera maten

Behandling av &tstdming och behandling
av diabetes har bada fokus pa hur patien-
ten klarar av att hantera maten. Vid ano-
rexia nervosa dr den primdra malsatt-

DIABETESPORTALEN

ningen att bryta svélten och hjdlpa patien-
ten att ga upp i vikt.

Den evidensbaserade behandlingsmeto-
den &r familieterapi ndr det gdller den
yngre patienten. Men utdver att hdva
svdlten behdver behandlingen fokusera pa
hur patienten hanterar sitt insulin. Darmed
hidnger diabetesbehandling och &tstor-
ningsbehandling intensivt ihop. Det ar of-
tast av avgdrande betydelse att det formas
ett multidisciplindrt team kring patienten.

Anorexia nervosa dr den allvarligaste &t-
stdmingen och den &tstdrning som stéller
oss infor storst utmaningar vid samtidig
diabetessjukdom. Det ar viktigt att inte
gldmma bort de dvriga dtstdrmingama.

Bulimia nervosa driver in patienten i ett
kaotiskt dtande, ddr diabetesreglerna kol-
lapsar ndr hetsdtningsimpulserna tar Gver.
For att f& en fungerande diabetesbehand-
ling for patienten krdvs att patienten dven
for hjdlp for sin bulimi. Detta kan vara svart
initialt, d& det inte alltid s tydligt framgar
att patienten har en &tstoming som det
gor vid anorexia nervosa. Bulimia nervosa
dr en dold och skamlig sjukdom, som ofta
patienten har svdrt att berdtta om.

Text: Utskrift av ett foredrag som UIf Wal-
lin, ©verldkare, bampsykiatrier, holl vid
SFDs hostméte i Malma 13-14/10 2017

Publicerad 2018-01-17

Har du nagot att beritta?

Hander det nagot hos dig som du vill formed|a till oss andra
sd dr du vilkommen att skriva om det i tidningen!

Vi tar girna emot reportage fran er medlemmar.
Har du ndgot projekt pa gang? Provat ndgot nytt arbetssitt?
Fatt positiv eller negativ respons pa nagot du gjort som kan hjilpa oss kollegor
att utveckla en bittre vard for vara patienter med diabetes.

Skrivit uppsats, skicka en sammanfattning eller abstrakt.
Beridtta stort som smatt med fa eller manga ord.

Du bestaimmer.

Vill du ha med en bild, skicka den separat.

Eventuell artikel skickas till: victoria@sfsd.se
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Ny studie:
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Mammans livsstil under graviditeten
och barnets framtida hilsa(UCSF)

Hur péverkar mammans livsstil, vad hon
dter och hur hon ror sig under gravidite-
ten, fostrets tillvaxt och bamets utveck-
ling? Det ska forskare vid Lunds universitet
ta reda pa. | samarbete med Skdnes uni-
versitetssjukhus séker de nu gravida mam-
mor som vill delta i DIAPRIME, en unik
studie ddr man med hjdlp av den senaste
tekniken ska understka sambandet mellan
mammans livsstil och barnets framtida
halsa.

- Ménga av de svéraste sjukdomarma som
drabbar vuxna har sitt ursprung valdigt ti-
digt i livet. Genom att forsta hur en gravid
kvinnas livsstil och hélsa paverkar hennes
bams arvsmassa kan vi fa unika insikter om
de mekanismer som leder till sjukdom
senare i livet, sdger professor Paul Franks
vid Lunds universitets Diabetescentrum
som ar huvudansvarig for studien.

Ska bara aktivitetsarmband

De blivande mammoma som planerar
foda sina bam i Lund ska vara mellan 25
och 35 é&roch ska inte kommit ldgre &n tre
manader in i graviditeten. Under hela
graviditeten ska de bdra ett aktivitetsarm-
band som registrerar deras fysiska aktivitet
samt en liten sensor som kontinuerligt
méter nivd av glukos i blodet. Sensorn fasts
pa armen och bdrs dygnet runt. Vid tre
tillfdllen under graviditeten kommer blod-
prov att tas pa mamman och efter férloss-
ningen tas ytterligare ett prov pd mamman
och ett pa bamet. Aven pappan kommer
att tillfrdgas om blodprov och information.

- Syftet dr att undersdka och oka forstael-
sen kring de molekyldra processer under
en graviditet som paverkar fostertillvaxt
och bamets utveckling. Vi kommer att
studera om, och pa vilket sitt, dessa pro-
cesser skilier sig at mellan normala och
forhsjda blodsockemivéer under en gravi-
ditet — det senare kallas hyperglykemi och
ar ett tillstdnd som dr beslaktat med typ
2-diabetes och graviditetsdiabetes, sager
Angela Estampador, doktorand vid Lunds
universitets Diabetescentrum som koor-
dinerar studien.

Barnets DNA i mammans blod

Fram till nyligen har tekniska begrdnsningar
hindrat forskama fran att studera hur det
vaxande fostret anpassar sig till ndringstill-
gangen i livmodem och férdndringar av
den gravida kvinnans blodsocker under en
graviditet. D& modemns blod under gravi-
ditet dven visat sig innehalla DNA (arvs-
massa) fran det vaxande fostret kommer
man i den nya studien att préva en ny och
saker metod for att studera biologisk in-
formation (inklusive DNA) kring mor och
barn. Detta sker genom de blodprov som
ldamnas av den gravida kvinnan under gra-
viditeten.

- Blodproven som tas fran mamman, for
att se modifieringar av bamets arvsmas-
sa, innebdr ingen risk for vare sig mam-
man eller fostret, sdger Helena Strevens,
Overldkare och forskare inom Kvinnosjuk-
varden, Skdnes universitetssjukhus i Lund.
Forutom mindre obehag vid provtag-
ningen. Den teknologi vi anvander for att
kontinuerligt méta blodsockret, "knappen”
pa dverarmen, bdr man helt utan obehag.
Aktivitetsbandet som mater fysisk aktivitet
dr ett annat exempel pa hur man med ny
teknologi kan studera samband med mi-
nimala besvdr for studiedeltagaren.

Blodsockrets betydelse

Méngden blodsocker som transporteras
fran mor till barn under en graviditet har
betydelse for hur bamet vixer och ut-
vecklas under graviditeten. Transporten
av blodsocker bestdms i sin tur av en
kombination av vad och hur mycket man
dter, kroppens mojlighet att bryta ned
maten och moderkakans funktion. Stu-
dien kommer ddrfor att undersdka hur
blodsocker (och andra faktorer i blodet
som t ex blodfetter) och andra livsstilsre-
laterade faktorer — sdsom kost, livsstil och
niva av fysisk aktivitet - paverkar hur bar-
nets DNA metyleras® och hur det i sin tur
ar relaterat till barmets tillvaxt.

Text och film: Sara Liedholm
Publicerad 2018011

*DNA dr en kodstrdng som innehdller
instruktionema for att bilda de proteiner
och andra byggstenar i cellerna som krop-
pen behéver. Varje cell i kroppen innehal-
ler samma uppsdttning DNA, och kan
enkeft renas fram fran blodet. Det DNA-
prov som samlas in i denna studie kom-
mer att anvdndas for att studera sma
molekyler (metyleringar) som binder till
DNAt och reglerar hur cellema ldser av
DNA-koden. Lite férenklat kan man sdga
att metyleringarna av DNAt kan aktivera
eller inaktivera sektioner av DNA-koden i
cellen och pa sa sdtt regleras vilka protei-
ner och andra byggstenar som cellen
producerar. Processen med de sma mo-
lekylema (metyleringama) som binder till
DNA-koden kallas med ett annat be-
grepp 'epigenetiska modifieringar’.

Fakta/Graviditetsdiabetes

Kvinnor som haft graviditetsdiabetes I6per
Okad risk att utveckla typ 2-diabetes efter
sin graviditet. Bam till kvinnor som haft
graviditetsdiabetes |6per en okad risk att
utveckla dvervikt och fetma. Graviditets-
diabetes Okar dven risken for att foda
stora bam, kejsarsnitt och férlossnings-
skador.

Om DIAPRIME:

DIAPRIME star for The Diabetogenic
Perturbations of the Fetal Methylome
(DIAPRIME) Project (Epigenetiska fordnd-
ringar hos fostret under graviditet med
hog risk for nedsatt blodsockerkontroll)

Mer information om studien pa Diaprimes
hemsida
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KALENDARIET 2018

ATTD
|4-17 February 2018
Vienna, Austria

ENDODIABETES
7-9 mars 2018
Goteborg

SFSD
19-20 april 2018,
Norra Latin, Stockholm

ADA
June 22 - 26, 2018,
Orlando, Florida

4TH
INTERNATIONAL
CHARCOT
FOOT COURSE
21 -23 June 2018
Rheine, Germany

10TH
PISA
INTERNATIONAL
DIABETIC
FOOT COURSE
19-22 September 2018

FEND
28-29 Sept 2018
Berlin, Germany

EASD
ANNUAL
MEETING

|-5 October 2018
Berlin, Germany.

VALKOMMEN TILL DET ARLIGA DIABETESTINGET

“Modern ¢
- varfo

i

M6t patienter, halso- och sjukvérdspersonal och politiker
under en eftermiddag med seminarie och debatt

e Plats: Psykiatrihuset Baravidgen 1A, Lund.
e Datum: Fredag 25 maj 2018

® Tid: 12.30 - 16.00

e Lattlunch & utstéllningar: kl. 11.30 - 12.30

Seminarie och debatt

 Personcentrerad vard-vad sager Patientlagen (2014:821)?

* Vilka ar utmaningarna for typ-1 och typ-2 diabetesvérden i Skéne?
* Jamlik halso- och sjukvard; hur ser det ut inom diabetesomrédet?

* Hur ser samarbetet ut mellan sjukhusvarden och primarvarden?
Moderator Jesper Aspegren

Ingen foranmalan kravs

Varmt valkomna.

@ Skdne Idn il ingelheim AN . LUNDS UNIVERSITET
SKANE

AstraZenecs % MSD U(Zggy, SANOFI 7

Krontryck, Eslov

Nyheter om
diabetesforskning

diabetesportalen.se ar en ny hemsida
fran Lunds universitets Diabetescentrum.

diabetesportalen.se vander sig till alla

som dr intresserade av diabetesforskning.

Tonvikten ligger pa popularvetenskapliga
artiklar fran forskningsfronten och aktu-
ella férdjupningsartiklar.

Du kan prenumerera
pa nyheter.

Du kan frdga om
diabetesforskning.

LUND

UNIVERSITET

Vélkommen till

www.diabetesportalen.se
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abasaglar

insulin glargin, 100 enheter/ml

ABASAGLAR

(insulin glargin) KwikPen™

N

o

finns i NY forpackningsstorlek
10x3 ml varunummer 451997

16 % lagre pris d

jamfort med Lantus® SoloStar®?

ABASAGLAR® ar en biosimilar till insulinet Lantus. En biosimilar ar ett lakemedel som liknar
ett redan godkant biologiskt ldkemedel, utan nagon kliniskt betydelsefull skillnad i effekt eller
sakerhet.3

Indikationen fér ABASAGLAR &r: behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 2 ars alder.!

ABASAGLAR é&r subventionerat vid typ 1-diabetes samt vid typ 2-diabetes endast fér patienter dar annan insulinbehandling inte racker
till fér att nd behandlingsmalet pa grund av upprepade hypoglykemier.

ABASAGLAR 100 enheter/ml injektionsvitska, I16sning (insulin glargin)Cylinderampull, férfylld injektionspenna (KwikPen)

v Detta ldkemedel &r fédremal for utékad dvervakning

ATC-kod: AIOAEO4. Lakemedel vid diabetes. Insuliner och analoger for injektion, langverkande. Indikationer: Behandling av diabetes
mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 2 ars alder. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot
hjalpadmne. Varningar: ABASAGLAR ska inte anvandas for behandling av diabetesketoacidos. Behandling med vanligt snabbverkande insulin,
som ges intravenodst, rekommenderas vid detta tillstandVid otillracklig blodsocker-kontroll eller vid bendgenhet for hyperglykemiska eller
hypoglykemiskaepisoder maste en kontroll av patientens efterlevnad av den féreskrivna behandlingsregimen, val avinjektionsstallen och
injektionsteknik och alla andra relevanta faktorer géras innan en dosjustering 6vervags.Om en patient satts dver till en annan typ av insulin
eller till ett annat insulinmarke bér detta ske under noggrann medicinsk dvervakning. Andring av styrka, marke (tillverkare), typ (regular, NPH,
Lente, ldangverkande, osv), ursprung (animaliskt, humant, humana insulinanaloger) och/eller tillverkningsmetod kan goéra att dosen behdver
andras. Administrering av insulin kan leda till att antikroppar mot insulinet bildas. | sdllsynta fall kan férekomsten av antikroppar mot insulinet
krava justering av insulindosen for att forhindra uppkomst av hyper- eller hypoglykemi. Datum fér éversyn av produktresumén: 2017-01-19
Rx, F. Subventioneras vid typ 2-diabetes endast for patienter dar annan insulinbehandling inte racker till for att nd behandlingsmalet pa grund
av upprepade hypoglykemier. Fér ytterligare information och priser se www.fass.se

£10T 13snbnvy | 6000-3S-Ad-dd

Ref: 1. Abasaglar Produktresumé 2. Priser avser AUP, vs Lantus SoloStar 2 st (5x3 ml), www.tlv.se 3. Abasaglar Assessment Report EMA

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna
Tel 08-737 88 00, Fax 08-618 21 50, www.lilly.se




Trulicitys signifikanta och kvarstaende effekt pa HbA,_finns nu tillganglig

genom ett tryck pa den gréna knappen.'

Trulicity &r en GLP-1 agonist for personer med typ 2-diabetes. Den enda GLP-1 agonist som har
kombinationen av dosering en gang i veckan i en férfylld och injektionsklar penna.'2

V Detta ldkemedel &r féremal fér utdkad dvervakning. Trulicity 0,75 mg, 1,5
mg injektionsvétska, 16sning i forfylld injektionspenna (dulaglutid).

ATC-KOD: A10BX14

INDIKATIONER:
Trulicity &r avsett for vuxna med typ 2-diabetes mellitus for att forbattra glykemisk
kontroll som:

Monoterapi

Nar behandling med enbart kost och motion inte ger tillrécklig glykemisk kontroll
hos patienter for vilka behandling med metformin inte anses lamplig pa grund av
intolerans eller kontraindikationer.

Tilliggsbehandling

| kombination med andra glukossénkande lakemedel inklusive insulin, nar dessa
tillsammans med kost och motion inte ger tillrécklig glykemisk kontroll (se avsnitt
5.1 for data géllande olika kombinationsbehandlingar). Kontraindikationer:
Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne. Varning:
Dulaglutid ska inte anvandas av patienter med typ 1-diabetes mellitus eller for
behandling av diabetesketoacidos. Anvandning av GLP-1-receptoragonister kan
séttas i samband med gastrointestinala biverkningar. Detta skall tas under évervagande
da patienter med nedsatt njurfunktion behandlas eftersom dessa biverkningar, t ex
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illamaende, krakningar och/eller diarré, kan orsaka dehydrering vilket kan leda till
en férsémrad njurfunktion. Dulaglutid har inte studerats hos patienter med allvarlig
gastrointestinal sjukdom, déribland allvarlig gastropares, och rekommenderas darfér
inte till dessa patienter.

Anvéndning av GLP-1-receptoragonister har satts i samband med en risk att utveckla
akut pankreatit. Patienterna ska informeras om de karakteristiska symtomen pa akut
pankreatit. Om pankreatit missténkts ska behandlingen med dulaglutid avbrytas.
Om pankreatit bekraftas ska dulaglutid inte aterinséttas. Utan andra tecken och
symtom pa akut pankreatit ar forhojda pankreasenzymer inte prediktivt for akut
pankreatit. Patienter som far dulaglutid i kombination med en sulfonureid eller
insulin kan 16pa 6kad risk fér hypoglykemi. Risken for hypoglykemi kan minskas
genom att dosen av sulfonureid eller insulin sénks.

DATUM FOR OVERSYN AV PRODUKTRESUMEN: 2015-09-24

For ytterligare information och priser se www.fass.se. Rx, F.

Subventioneras fér patienter som forst har prévat metformin, sulfonureider
eller insulin, eller nér metformin eller sulfonureider inte &r lampliga. Subventioneras
endast for patienter som inte behandlas i kombination med b ulin.
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