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Vid val av ldkemedel bér individens férutséttningar sta i fokus och vid eventuella
riskfaktorer kan sérskilda 6vervdganden behévas. Socialstyrelsens riktlinjer och
Lékemedelsverkets behandlingsrekommendationer fér diabetesvard har uppdaterats,

dér GLP-1 baserad behandling fatt hégre prioritet. Ny SPC
eGFR

>15 (ml/min)

: Trulicity, ett enkelt alternativ’

Nu dven for patienter som far eller har gravt nedsatt
njurfunktion. Ingen dosjustering kravs fér patienter med
latt, mattlig eller svar nedsattning av njurfunktionen.?
Las mer om Trulicity pa diabetes.lilly.se

e Dosering en gang i veckan?
e Injektionsklar penna3
Sanker HbA1 c?

V Detta likemedel ir foremal for utdkad dvervakning

Trulicity 0,75 mg, 1,5 mg injektionsvitska, 16sning i férfylld injektionspenna (dulaglutid).

ATC-kod: A10BJO5 Indikationer: Trulicity ar avsett fér vuxna med typ 2-diabetes mellitus for att forbattra glykemisk kontroll som: Monoterapi
Nér behandling med enbart kost och motion inte ger tillracklig glykemisk kontroll hos patienter for vilka behandling med metformin inte anses
lamplig pa grund av intolerans eller kontraindikationer. Tilliggsbehandling | kombination med andra glukossénkande ldkemedel inklusive insulin,
nar dessa tillsammans med kost och motion inte ger tillrécklig glykemisk kontroll (se avsnitt 5.1 fér data géllande olika kombinationsbehandlingar).
Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjdlpdmne. Varning: Dulaglutid ska inte anvéndas av patienter med
typ 1-diabetes mellitus eller for behandling av diabetesketoacidos. Anvandning av GLP-1-receptoragonister kan sattas i samband med gastrointestinala
biverkningar. Detta skall tas under évervagande da patienter med nedsatt njurfunktion behandlas eftersom dessa biverkningar, tex illamaende, krékningar
och/eller diarré, kan orsaka dehydrering vilket kan ledattill en férsémrad njurfunktion. Dulaglutid har inte studerats hos patienter med allvarlig gastrointestinal
sjukdom, déribland allvarlig gastropares, och rekommenderas darfor inte till dessa patienter. Anvandning av GLP-1-receptoragonister har satts i samband
med en risk att utveckla akut pankreatit. Patienterna ska informeras om de karakteristiska symtomen p& akut pankreatit. Om pankreatit misstankts ska
behandlingen med dulaglutid avbrytas. Om pankreatit bekréftas ska dulaglutid inte aterinsattas. Utan andra tecken och symtom pa akut pankreatit ar
férhojda pankreasenzymer inte prediktivt fér akut pankreatit. Patienter som far dulaglutid i kombination med en sulfonureid eller insulin kan 16pa 6kad
risk for hypoglykemi. Risken for hypoglykemi kan minskas genom att dosen av sulfonureid eller insulin sdnks. Datum fér 6versyn av produktresumén:
2018-02-22 For ytterligare information och priser se www.fass.se. Rx, F Subventioneras fér patienter som forst har prévat metformin, sulfonureider eller
insulin, eller nar metformin eller sulfonureider inte ar lampliga. Subventioneras endast fér patienter som inte behandlas i kombination med basinsulin. Eli
Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se.

Referenser:

1. Matfin et al. Journal of Diabetes Science and Technology 2015, Vol. 9(5) 1071-1079
2. Trulicity produktresumé, Feb 2018

3. Trulicity bruksanvisning

trulicity

dulaglutid for injektion
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Ordforanden har ordet

Tack till alla er medlemmar f6r fértroendet att under 2 dr
leda er som ordférande i SFSD. Ett drofyllt uppdrag som jag
tar mig an med entusiasms och glddje. Vill ocksd rikta ett
stort tack till Ingela Bredenberg som under 4 ar lett oss |
styrelsen och foreningen framat.

Nu har vi precis avslutat vart symposium
och jag hoppas verkligen att ni som hade
mojlighet att vara ddr fick nagot matnyt-
tigt med er hem! Ni kan ldsa mer om
utvdrderingen ldngre fram i tidningen.

Deltagarantalet pa symposiet har under
nagra ar varit sviktande men enligt utvar-
deringen verkar det inte bero pa ointres-
sant program utan det &r vl snarare s
att det dr svarare att fa ledigt fran verk-
samheten och svangremmen har dragits
at pa manga hdll i landet.

Inf&r ndsta ar sa har vi valt att sl oss ihop
med Svensk forening for Diabetologi sa
da blir vart symposium och deras var-
méte den 13-15/3 i Stockholm.

| &r har vi haft ett forsta trevande mote
for alla som arbetar som diabetessam-
ordnare runt om i landet och skapat ett
natverk och vi kommer att fortsitta traf-
fas for att starka varandra.

Ett uppdrag ar att sprida informationen
och kunskapen om ledtal for diabetes-
sjukskaterskor i barn/vuxen- och primér-
vard. Dessa ledtal kommer styrelsen att
arbeta vidare med under 2018.

| &r pagar det ytterligare revideringar av
Nationella riktlinjer for diabetesvard och
dessa kommer att vara fardiga till hosten
sd hall utkik och hall er uppdaterade pa
vad som hander.

Vi forsdker hélla hemsidan www.sfsd.se
uppdaterad sa ha for vana att ldsa nyhe-
terna ddr. Ddr kan ni ocksd hamta hem

broschyrema: "Injektioner for vuxna och
barn med diabetes” samt "Ledtal”, dessa
broschyrer har utvecklats i samarbete
Svensk sjuksk&terskeférening dar SFSD
ingar i sektioner och ndtverk.

Styrelsens fokusomrade under 20l
kommer att vara delaktighet i sociala
medier och debatter kring diabetes, for-
skrivningsrdtt for specialistsjukskoterskor
i diabetes, paverka hogskolor/universitet
att fortsdtta med poédngutbildningar pa
avancerad nivd inom diabetes, bevaka
teknikomradet inom diabetes, arbeta vi-
dare med ledtalen samt att folja arbetet
med revidering av Nationella riktlinjer.

Nu 6nskar jag er en trevlig sommar och
hoppas pa att ni har mgjlighet att ater-

hdmta er och verkligen njuta av den '

svenska sommaren.

For styrelsens del pagar just nu arbetet
med planering av programmet for Var-
motet SFD och SFSD 2019 och forbere-
delser infor deltagande i Aimedalsveckan
i borjan av juli.

Agnetgghing

INNEHALL

NDR nyhetsbrev

Diabetes typ 2 —
upplevelse av egenvard!

Avrets Diabetessjukskéterska
Mitt Vasalopp

Rapport fran ATTD 2018
Viastra Gétaland pa fotter
Ldra om och ldra nytt!

| Rapport fran
B S5FSD:s symposium

/ Min friskdom
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NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

Swediabkids flyttade in pa NDRs hemsida 16
maj

De béda diabetesregistren Swediabkids och NDR ligger nu
pa samma plattform, www.ndrnu Detta gor det mojligt att
soka statistik fran bam- och ungdomsdiabetesvarden pa
samma satt som det gar att ta fram statistik for vuxna. Sok
upp enheten i sokrutan pd NDRs startsida for att se resuttat
pa nyckelindikatorema, eller for mer detaljerad sékning an-
vand "Knappen”, www.ndr.nu/knappen och vilj barnklinik
som filter.

Swediabkids har genomgatt en modemnisering, bade vad gil-
ler innehdllet i registret och tekniken. Manga av variablerna
har samordnats med NDR f6r att underidtta uppfoljningen
av diabetesvarden. Nu &r det ocksd majligt for barnregistret
att ta emot data via direktoverforing fran journalen, vilket vi
hoppas skall underlatta for anvandama och vara gynnsamt for
tdckningsgraden.

2017 ars resultat finns i knappen

| och med att nya knappen lanserades i mars méanad i ar sa
har behovet av en arsrapport minskat. NDR kommer att
sammanstdlla resultaten f6r 2017 och det kommer ske lite
ldngre fram, men det blir inte en tryckt rapport som tidigare.
Resultaten finns hela tiden tillgingliga och uppdaterade i
knappen. Vi vill uppmuntra alla anvandare att titta sjdlva pa
www.ndrnuknappen fér att ta del av resuftaten fran ditt
landsting och din enhet.

Ny forskning om personer med typ |-diabe-
tes som ocksa har Addisons sjukdom

Incidence, prevalence and seasonal onset variation of
Addison's disease among persons with type |-diabetes mel-
litus: nationwide, matched cohort studies

Tidigare studier har visat att personer, som har utvecklat typ
|-diabetes, har storre risk dn allmédnheten att drabbas av
andra autoimmuna sjukdomar. En av dessa dr autoimmun
binjurebarksvikt eller Addisons sjukdom. Lika vdl som perso-
ner med typ |-diabetes behover insulin for sin verlevnad,
sd behover personer med Addisons sjukdom kortison. En av
de storsta utmaningar hos personer som har bade typ |-dia-

T Nyhetsbrev

betes och Addisons sjukdom &r att deras behandling utgors
bland annat av insulin och kortison som har motverkande
effekter pa glukos. | en tidigare publicerad studie, har fors-
kama visat att personer med typ |-diabetes som sedan
drabbas av Addisons sjukdom har ungefdr fyra ganger storre
risk for tidig dod. Den vanligaste dédsorsaken &r kardiovas-
kuldra sjukdomar. Risken att drabbas av Addisons sjukdom
hos personer med typ |-diabetes, samt incidens och preva-
lens av denna kombination, har inte varit tidigare vl kanda.
Med hjdlp av de detaljerade kliniska data registrerade i NDR
och svenska patientregistret, har forskara berdknat incidens
samt prevalens av kombinationen av typ | diabetes och Ad-
disons sjukdom i Sverige. Man fann att risken for personer
med typ |-diabetes att utveckla Addisons sjukdom &r tio
ganger storre dn hos allménheten. Dessutom, far individer
med typ I-diabetes sin Addisons sjukdom tidigare i livet.
Dessa resultat visar pa betydelsen av att vara uppmaérksam
vid uppfdlining av personer med typ |-diabetes for risken att
ha utvecklat Addisons sjukdom. For ndrvarande finns ingen
nationell (eller internationell) konsensus betrdffande screen-
ing av Addisons sjukdom bland personer med typ |-diabetes
och varje klinik har egna rutiner.

Ansvarig forskare dr Dimitrios Chantzichristos som dispute-
rar vid Sahlgrenska akademin, G&teborgs universitet den
8/6-2018

Artikeln dr publicerad i Eur ] Endocrinol 2018 178 (1) 13-
120.

NDR &nskar alla en skon sommar

Soffia Gudbjomsdottir
Registerhdllare NDR
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Kanonkickoff!

Den 13-15/4 genomférde Ung Diabetes arets kick-off-
upplaga i Kungdlv utanfor Goteborg. |16 deltagare och 6
radsmedlemmar var med under helgen och det blev verkli-
gen en toppenhelg fylld av teambuilding, projektplanering,

workshops och foreldsningar.

Nu &r det dags for deltagama att sdtta
igdng med sina projekt pd hemmaplan,
alla deltagare har fitt varsin mentor fran
radet som ska finnas till som ett bollplank
for projektet de tidnker genomfora.
Manga spannande projekt vdntar, bland
annat foreldsningar, 16p- och matlagnings-
grupper och en skidresa. Vi i radet tycker
det ska bli jattespannande att folja arbetet
under dret!

Stort tack till alla som bidrog till att gora
detta till en harlig helg, tillsammans kan vi
gora skillnad!

Vinteraventyr i Jukkasjarvi

| mars fick Rania fran Ung Diabetes rad
folja med som representant pa en av Min
Stora Dags mest populdra ldger for att
upptdcka ett snstackt Norrland.

Min Stora Dag dr en organisation som
arbetar for att gora skillnad i vardagen for
bam och unga med allvarliga sjukdomar
och/eller diagnoser i Sverige. Varje ar an-
ordnar Min Stora Dag ett antal populdra
barn- och ungdomsldger och i &r valde vi
att tillsammans anordna ett ldger for en-
bart unga med diabetes.

Det vinterkalla dagama i Jukkasjdrvi fylldes
med olika aktiviteter fran morgon till kvall.
Vifick bland annat mojligheten att bestka

www.dia

ishotellet och se pa det unika rummen
samt testa pa isskulptering. Nasta dag fick
vi 8ka skoter éver Tome Alv och lira oss
pimpelfiska och pavag hem fick vi trdffa pa
renarma. Sista morgonen avslutades med
att vi akte hundspann. Forutom alla hafti-
ga dventyr spenderade vi kvdllarna med
att laga mat tillsammans och umgss.

Tack alla ungdomar som férgyllde dagar-
na uppe i Jukkasjdrvi - och hoppas vi ses
pa nagra av vara aktiviteter i sommar!

Expertpanel om dvergangen
till vuxenmottagning

Under bamveckan i Vésterds var Ung
Diabetes ordférande Robin med i en
expertpanel angdende Gvergdng mellan
bam- och vuxenmottagning tillsammans
med sju andra patientrepresentanter.
Under sessionen diskuterades det hur det
dr att gd fran bammottagning till vuxen-
mottagning och hur man som patient har
upplevt dvergangen. Det lyftes bade goda
och daliga exempel pa bemdtande i Gver-
géngen, men Overlag efterfragas en over-
gang ddr mottagningara samarbetar for
att overgdngen inte skall bli sd abrupt.

Det diskuterades dven hur digitala verktyg
kan anvdndas i varden. Dar de samman-
lagda asiktema var att digitala verktyg sa

DIABETES

som telefonsamtal, mejl, chattar etc. kan
anvdndas som ett komplement till de fy-
siska besoken for kortare uppfoljningar.

Surfcamp!

Du som &r 18-30 ar har vl inte glomt
bort att anmdla dig till vart surfcamp?
Det kommer genomféras den 10-12/8 i
Varberg och sista anmélningsdag &r 16/5.

Mer info hittar du via foljande lank: htt-
ps.//www.diabetes.se/ungdiabetes/vart-
arbete/aktiviteter/surfcamp/

Keb17-foreldasning

Elin och Anna fran Ung Diabetes Rad var
inbjudna av Héssleholms Diabetesféren-
ing till att foreldsa om bestigningen av
Kebnekaise samt om Ung Diabetes. Ba-
de Anna och Elin var deltagare av fjolar-
ets stora projektet och de berdttade om
sina erfarenheter fran bestigningen. De
pratade dven om deras syn pa hur det dr
att vara ung med diabetes, och hur deras
sjukdom paverkat dem under tonaren.
Det var en uppskattad foreldsning och
Ung Diabetes vill tacka lokalféreningen i
Hassleholm for ett fint mottagande och
bra ordnat evenemang. Om man i lokal-
foreningar dr intresserad av att hdra om
Ung Diabetes bestigning av Kebnekaise,
ar ni varmt vdlkomna att kontakta oss.

etes/ungdiabetes
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DIABETESPORTALEN

Svenska barn har den basta
sockerkontrollen

En internationell jamférelse visar att svenska barn star sig vl
| konkurrensen med sju andra jamférbara lander. Sa bra att
Sverige har de ldgsta genomsnittliga langtidsvardet (HbA I ¢)
for blodsocker och de minsta variationerna mellan olika

diabeteskliniker finns i Sverige.

Det dr ett forskarteam som med hjdlp av
patientregister omfattande ndstan 65 000
bam med typ | diabetes fran 528 olika
diabeteskliniker i Tyskland, Osterrike, Eng-
land, Wales, USA, Sverige, Danmark och
Norge. | jgmforelsen togs hansyn till bar-
nens dlder, hur linge de hade haft diabe-
tes, kon och etniskt ursprung.

Oonskat resultat av ojamlik
vard

Att jamfdra sockervdrden och variationen
for hela linder kan vara missvisande, be-
handlingen pa en Kklinik kan vara béttre pa
en annan. Men att Sverige har de minsta
variationerna av HbA | c-vdrden tar fors-
karna som intakt att varden arjamlik. | vart
fall mer jamlik @n i de andra ldndema.

- | vissa studier har det rapporterats stora
skillnader i sockerkontollen for olika Kini-
ker. En del av dessa skillnader kan bero pa
skillnader i patienterna sammansattning
men andra skillnader kan vara ett odnskat
resultat av att varden i inte dr jamlik, sdger
Dimitrios Charalampopoulos, vid universi-
tetet College London.

Skandinavien i topp

Det ldgsta HbA | ¢ hade Sverige, 59 mmol/
mol och tillsammans med Norge och
Danmark ocksa de minsta vaniationema
mellan olika Kliniker. | Tyskland och Oster-
rike var det genomsnittliga HbA | c-vardet
61-62 mmol/mol men dar var det klart
stdrre variationer mellan olika centra.

Utifrdn insamlade data kan forskarma dra
slutsatsen att de kliniker som hade storre
variationer i regel ocksd hade hogre ge-
nomsnittsvarden.

Text: Tord Ajanki

Bild: Wikiemedia Commons,
InPhonic Customer Service
Publicerad 2018-05-18




NU TILLGANGLIG FOR IPHONE OCH ANDROID
FreeStyle -

FreeStyle Libre-systemet - LibreLink SKANNA
nytdnkande glukosmonitorering

e Ett enkelt sétt att kontrollera
glukosvardet pa genom att
anvanda en telefon’

e FreeStyle LibreLink-appen kan
anvandas istallet for FreeStyle
Libre avlasare 34

e Frigor dig fran dagligt krdngel med glukosmaétning
e En liten 14-dagars sensor minskar behovet
av rutinmassiga fingerstick?

Libr@V’eW UPPTACK Libre,—ink = AN.S<L:UT

¢ Glukosdata laddas automatiskt upp av FreeStyle LibreLink app och e En app som gor det mojligt att
kan ocksa manuellt laddas upp fran FreeStyle Libre avldsaren.5® pa distans folja” din narstdendes
Halso- och sjukvardspersonal kan se en fullstandig glykemisk bild glukosavlasningar nér som helst?,
genom att anvanda ett sakert, molnbaserat system for hantering var som helst®
av diabetes. ¢ Din narstdende kan automatiskt vara
ansluten och dela sina glukosvéarden

Med appen FreeStyle Librelink laddas data upp automatiskt med dig'®

till LibreView.

LibreView laddar automatiskt ner drivenheten nér FreeStyle
Libre-avlasare eller FreeStyle-métare ansluts med kabel.

Om du redan idag har ett LibreLink-konto/LibreLink APP, s& kan
du anvanda samma inloggningsuppagifter till LibreView. Logga in
pa LibreView for aktivering, vilket ocksa ger

en battre dverblick via laptop/dator.

LibreView

Las mer pa
www.libreview.com

e Play

1. Appen FreeStyle LibreLink &r kompatibel med telefoner med aktiverad NFC-funktion som kér Android OS 5.0 eller senare och med iPhone 7 och senare som kér OS 11 eller senare. | 2. Ett
fingerstickstest med en blodglukosmatare kravs nar glukosvardena forandras snabbt d& glukosvéardet i den interstitiella vatskan inte exakt speglar glukosvéardet, i de fall systemet indikerar en hypoglykemi
eller néra férestdende hypoglykemi, eller om symtomen inte stimmer Gverens med systemets avldsningar. | 3. Appen FreeStyle LibreLink och FreeStyle Libre avidsaren har liknande, men inte identiska
funktioner. Ett fingersticktstest med en blodglukosmétare kravs vid tillfallen d& glukosnivéerna forandras snabbt, nér interstitiella glukosnivéer inte speglar blodglukosnivaerna exakt, eller om hypoglykemi
eller 6verhangande hypoglykemi rapporteras av appen FreeStyle LibreLink eller om symtomen inte matchar resultaten frén FreeStyle LibreLink. | 4. FreeStyle Libre-sensorn kommunicerar med FreeStyle
Libre avlasaren som startade den eller FreeStyle LibreLink appen som startade den. En sensor som har startats av FreeStyle Libre avldsaren kommunicerar ocksa med appen FreeStyle LibreLink, om
appen FreeStyle LibreLink anvénds for att skanna sensorn inom en timme efter att sensorn startats. | 5. LibreView-data kan ses med Safari Browser p& Mac OS X Mountain Lion eller senare datorer och
pa iOS 6 eller senare mobila enheter. For narvarande stéds uppladdning av glukosdata endast p& Windows-baserade datorer. Minsta systemkrav ar Windows 7 med IE10 eller den senaste versionen

av Google Chrome och Mozilla Firefox, som kérs pa en 550MHz Pentium IIl, 512MB DRAM, 2GB harddisk, USB 2.0. LCD-sk&rm med en uppldsning pa 1024x768. | 6. LibreView (inklusive mobilappen
LibreLinkUp) &r inte avsedd att vare en primar glukosdvervakningsenhet: vid hemanvandning maste man anvéanda sin(a) priméra enhet(er) och rddgéra med sjukvardspersonal innan man gor nagon
medicinsk tolkning eller justerar behandlingen baserat pa informationen i programvaran, och sjukvardspersonal ska anvénda informationen i programvaran tillsammans med annan klinisk information som
ar tillganglig. | 7. LibreLink Up &r en mobil applikation, utvecklad och tillhandah&llen av Newyu, Inc. Anvéndning av LibreLinkUp kréver registrering med LibreView, en tjanst som tillhandahélls av Abbott
och Newyu, Inc. | 8. En 60 minuters uppvarmningsperiod krévs nér sensorn appliceras. | 9. Sensorn &r vattentét i ned till en meters vattendjup i upp till 30 minuter. | 10. Patienten bestammer sjélv om man
vill bjuda in anhérig, vanner etc att fa ta del av uppgifter om glukosdata. Abbott ansvarar inte i ndgot avseende for att de som tar del av dina uppgifter vidtar Iampliga atgarder. Att dela dina uppgifter pa
detta satt ska inte ses som ett substitut for att soka vard. Kontakta alltid din Iakare om du har nagra frdgor om din sjukdom eller behandling.

FreeStyle Libre Flash glukostvervakningssystem &r avsett for matning av glukosnivéer i den interstitiella vatskan hos patienter (4 ar eller aldre) med diabetes mellitus, inklusive gravida kvinnor.
Indikationen for barn (4-12 ar) &r begransad for de som dvervakas av en anhdrigvardare som ar éver 18 ar.

Simulerade data &r endast i illustrativt syfte, inte riktiga patienter eller data. Bilderna visar skarm i Android smartphone. Skarm i iPhone kan skilja sig négot. FreeStyle, Libre och tillhérande varumérken &r
varumérken som tillhér Abbott Diabetes Care, Inc. i olika jurisdiktioner. Ovriga varumérken tillhér sina respektive dgare. Copyright 2018 Abbott Diabetes Care. © Rev 1, SEFSLibre180037, Mar 2018

——
@ www.freestylediabetes.se & 020-190 11 11 .. tt
Abbott Scandinavia AB - Abbott Diabetes Care - Hemvéarnsgatan 9 - Box 1498 - 171 29 Solna ﬁ UPPTACK '<: ANSLUT :v Abbo
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D-UPPSATS

Diabetes typ 2 — upplevelse
av egenvard!

Diabetes typ 2 dr en kronisk sjukdom och ett vaxande folk-
hdlsoproblem. Sjukdomen kraver en omfattande egenvard
for att halla blodglukosnivderna optimala och f6r att minska
riskerna for komplikationer. Diabetessjuksk&terskan spelar
en viktig roll I att stédja patienterna i att sjdlvstandigt kunna
hantera diabetessjukdomen i det dagliga livet och ddrmed

uppleva hilsa.

Inledning

Diabetes dr en av var tids vanligaste dm-
nesomsattningssjukdomar och &r ett vax-
ande globalt folkhdlsoproblem. Vérldshdl-
soorganisationens (WHO) och Intermna-
tionella  diabetesfederationens  (IDF)
prognos 4r att diabetes kommer att stiga
i vdriden fran 425 miljoner per ar 2017 ill
693 miljoner fram till & 2045 (IDF, 2017).
Stegringen dr storst i utvecklingslanderna
som star f6r 80 % av diabetesbdrdan men
en betydande stegring vdntas ocksa i in-
dustrilindema (Allgot, 2013). Diabetes
typ 2 star for majoriteten av de diagnos-
tiserade fallen (IDF, 2017; Allgot, 2013).

Diabetes typ 2 dr forenad med dkad risk
for hjdrt- och karlsjukdomar, dkad risk for
depression och dod (Egg-Oloffson, Ce-
derholm, Nilsson, Zethelius, Svensson,
Gudbjomsdottir & Eliasson 2010; Lind et
al, 2014). Forutom att diabetes kan inne-
bdra lidande for de drabbade medfor det
stora kostnader for samhdllet. Kostna-
dema kopplas framst till sjukdomens
komplikationer som i sin tur leder till
sjukskrivningar och langvarig sjukhusvard.
For att forhindra utvecklingen av diabe-
tessjukdomen krdvs en omfattande och
komplicerad egenvard (Nathanson, Sa-
bale, Ericsson, Nystrém, Norhammar,
Olsson & Bostrom, 2017). Diabetessjuk-
sk&terskan har en central roll i att stddja
patienter med typ 2 diabetes att hantera
diabetessjukdomen i det dagliga livet.
Malet med en diabetessjukskoterskas ar-
bete dr att bidra med kunskap s& att

personen med diabetes stdrks i sin egen
forméga och kan leva ett s bra liv som
mojligt. Det finns en kunskapslucka kring
hur patienter upplever stodet fran diabe-
tessjukskdterskan vid diabetes typ 2 och
min férhoppning med den hdr studien &r
att den kan bidra till viktig fordjupad kun-
skap om detta.

Bakgrund
Diabetes typ 2; fakta och
beskrivning

| det svenska Nationella Diabetesregistret
(NDR) finns det 417 827 méanniskor re-
gistrerade under ar 2017 med en diabe-
tesdiagnos. Ndstan 85 % av de diagnosti-
serade fallen har diagnosen diabetes typ
2 (NDR, 2017). 1 Sverige finns det en stor
andel av odiagnostiserade fall vilket for-
svarar en korrekt bedémning av incidens
och prevalens av diabetes typ 2 (Allgot,
2013). Nathanson et. al (2017) gjorde en
nationell cost-of-illness-studie och har
berdknat sjukdomskostnader for diabetes
typ 2 mellan aren 2006-2014. De fann att
kostnadema fordubblades fran 5,5 miljar-
der ar 2006 till |1,6 miljarder ar 2014,
Detta fraimst pga. ett 6kat antal patienter
med diabetes typ 2 och behandling av
folidsjukdomar. Andelen patienter som
behandlas for diabetes typ 2 Skar och har
nyligen rapporterats omfatta 44 % av
befolkningen i Sverige (a.a).

Diabetes typ 2 dr en kronisk sjukdom
som kdnnetecknas av en relativ insulin-
brist och en insulinresistens som resulte-
rar i stigande glukosnivder i blodet. Den

debuterar oftast i vuxendlder och &dr en

arftlig sjukdom som forutom det gene-
tiska arvet har stark koppling till livsstils-
och miljofaktorer. De framsta riskfaktorer
att utveckla diabetes typ 2 dr Overvikt,
fysisk inaktivitet och &lder. Overvikt
(BMI>25) &r en starkt bidragande faktor
genom att den leder till minskad kanslig-
het for insulin (insulinresistens) i muskel-
och fettvdvnaden. Fysisk inaktivitet bidrar
till dvervikt genom minskad kaloriforbruk-
ning och férsamrat glukosupptag i musk-
ler (minskad glukostolerans). Med stigan-
de alder minskar fysisk aktivitet och
kroppsvikten okar vilket ocksd medfor
insulinresistens (Groop, Lyssenko & Ren-
strom, 201 1).

Symptom vid diabetes typ 2 ar torst, po-
Iyuri och trotthet som orsakas av hyper-
glykemi. Symptomen &r vaga och utveck-
las langsamt Sver lang tid. Personen med
diabetes anpassar sig gradvis till sympto-
men och missar att uppmérksamma dem.
Flera komplikationer hinner ofta utvecklas
innan sjukdomen upptdcks. Det &r vanligt
att diabetes typ 2 konstateras forst i sam-
band med t.ex. aterkommande urinvags-
infektioner eller en kardiovaskuldr han-
delse som hjdrtinfarkt eller stroke
(Groop, Lyssenko & Renstrom, 201 [;
Sagen, 2013). Hur diabetes typ 2 definie-
ras askadliggors i tabell | pa nasta sida.

Behandling av diabetes typ 2

Behandling av typ 2 diabetes bestar av
medicinsk behandling och livsstilsforand-
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Tabell I: Diagnos typ 2 diabetes enligt Likemedelskommittén i Vastra Gotalandsregion, 2016

DIAGNOS TYP 2 DIABETES

Faste-P-glukos >7,0 mmol/L
eller

eller
HbA I c** >48 mmol/mol

OGTT* (2h) 212,2 mmol/L (kapillirt),
OGTT (2h) 211,1 mmol/L (venost)

Det patologiska virdet maste verifieras med ny provtagning av antingen HbA I c, faste-P-glukos eller
OGTT for att stilla diabetesdiagnos.

*OGTT = oralt glukostoleranstest med provtagning efter 2 timmar
**HbA I c= langtidsblodsocker (genomsnittligt blodsocker) under 6-8 veckors tid

ring som riktar in sig pd god metabol
kontroll och pd att minska insulinresisten-
sen. Syftet dr att reducera risken for
foljdsjukdomar och forbéttra patientens
livskvalitet och upplevelse av hdlsa (Sagen,
2013). For att en person med typ 2 dia-
betes ska kunna behadlla och forbdttra sin
hdlsa och livskvalitet dr det viktigt med
personengagemang och bra kunskap i
egenvdrd. Det dr diabetesteamet med
diabetessjuksk&terskan i spetsen  som
ansvarar att formedla kunskap och ge
stod i egenvéarden (Sérman, 2012).

Det &r viktigt med intensiv behandling av
samtliga riskfaktorer. Peroral antidiabetika
i form av metformin sitts in redan fran
borjan. Den har effekt pé insulinresisten-
sen och ddrmed &kar insulinkdnsligheten.
Nar metformin och livsstilsforandring inte
rdcker till rekommenderas tilldgg av insu-
lin. Ett fasteblodsocker 4-6 mmol/l och
blodsocker efter maten upp till 8 mmol/l
efterstrdvas. Den medicinska behandling-
en ska vara individanpassad efter patien-
tens behov. Det finns mgjlighet att vid
behov komplettera metforminbehandling
med flera andra antidiabetika (Ldkeme-
delskommittén i Vastra Gétalandsregion,
2016).

Kosten dr den andra hémstenen vid dia-
betes typ 2 behandling. Den ska bidra till
att behandla 6vervikt och fetma som dr
bidragande orsaker till ohdlsa och sjukdo-
mens utveckling. Fokus ligger pa energi-
mangd som majliggdr en viktnedgang for
den som dr &verviktig. Kostens samman-
sdttning gdllande méngd och kvalitet av
fett, protein och kolhydrater péverkar
blodfetter och risken att utveckla hjart-
och karlsjukdom. En rekommendation ar
ocksa att fordela maltider pa tre huvud-
mal och [-3 mellanmdl. Halsosamma
matvanor bidrar till ett stabift blodsocker

och vikt samt férebygger hypo- och hy-
perglykemi (Adolfsson, 2012; Socialstyrel-
sen, 201 1).

| Sverige har Socialstyrelsen (2011) gjort
en sammanfattning av forskning som finns
pa omradet och gett ut en rekommenda-
tion kring kost vid diabetes typ 2. Det dr
traditionell diabeteskost, mattlig lagkolhy-
dratkost, medelhavskost och traditionell
diabeteskost med lagt Gl som bedéms ha
effekt vid typ 2 diabetes. Vetenskapligt
underlag for behandling med extrem kost
som extrem lagkolhydratkost och LCHF
pa langsikt saknas. Gemensamt for alla fyra
rekommenderade koster &r att de bestar
av frukt och gronsaker, baljvaxter, sam-
mansatta kolhydrater som fullkom och
livsmedel med omidttat fett som fisk och
vegetabilisk olja (Socialstyrelsen, 201 ).

Den tredje hdmstenen i behandlingen av
diabetes typ 2 &r fysisk aktivitet. Fysisk
aktivitet reglerar blodfetter och blodtryck.
Det dr den bista icke-farmakologiska
metod som forbattrar insulinkdnslighet
och sdnker blodglukos och ddrmed fore-
bygger risk for diabeteskomplikationer
inklusive hjart- och kdrlsjukdomar (Beme
& Sérman, 201 1). Rekommendationen dr
minst 30 min medelintensivtrdning om
dagen exempelvis rask promenad eller
cykling. For ytterligare hdlsoeffekter laggs
till aktivitet med hogintensitet 2-3 ganger
i veckan t.ex. bollsport eller gympa. Detta
kan vid behov kompletteras med styrke-
traning |-2 génger/vecka. Férskrivning av
fysisk aktivitet pa recept (FAR) anses
kunna paverka att trdningen genomférs
(Socialstyrelsen, 2015; FaR, 2014).

Rokstopp ar den fiarde homstenen i be-
handlingen pga. att rokning dkar insulinre-
sistens och &r en riskfaktor for hjart- och
kdrlsjukdomar (Beme & Sorman, 201 1).

Komplikationer vid diabetes
typ 2

Hypoglykemi, lagt blodsocker (védrde un-
der 3,6-4 mmol/l) & mindre vanlig hos
personer med diabetes typ 2. Det fore-
kommer framst vid behandling med sul-
fonureider och da kan hypoglykemi bli
mycket allvarlig och krdva sjukhusvard.
Det finns dven risk for personer som be-
handlas med insulin att drabbas av hypo-
glykemi. Autonoma symptom vid hypo-
glykemi dr blekhet, svettning och hunger
samt hjartklappning.  Neuroglykopena
(frdn hjdrnan) symptom &r oro, svaghet
och  koncentrationssvarigheter.  Obe-
handlad kan hypoglykemi leda till med-
vetsloshet, koma och dod (Sagen, 2015).

Hyperglykemi, hogt blodsocker, ger re-
dan vid latt forhajning (8-10 mmolll)
symptom i form av okad torst, dkad
urinmangd, trétthet och huvudvark. Keto-
ner produceras i levern och surhetsgra-
den i kroppen sjunker med efterfoljande
elektrolytforlust. Obehandlad kan denna
utveckling leda till ketoacidos, mjclksyra-
forgiftning. Vid typ 2 diabetes ar det van-
ligt att utlosande orsaken till mjolksyrefor-
giftning dr tex. en infektion eller en
hjart- och kdrlhdndelse (Sagen, 2015).

Kronisk hyperglykemi leder till férand-
ringar av blodkar! i kroppen. Férandringar
i smakar! (mikroangiopati) leder till retino-
pati, nefropati och neuropati. | vdstvarl-
den och Sverige 4r retinopati den vanli-
gaste orsaken till blindhet hos personer
over 65 dr. Nefropati orsakar uremi och
neuropati kan leda till diabetiska fotsar
med risk for amputation. Férandringar i
stora blodkdr!, makropati, bidrar tillsam-
mans med andra metabola rubbningar
tex. hoga blodfetter och koagulations-
rubbningar till aterosklerotisk process i
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stora blodkarl vilket orsakar hjart- och
karlsjukdomar som hogt blodtryck, hjart-
infarkt och stroke (Sagen, 2015).

Diabetessjukskoterskans roll

| Sverige dr diabetesvarden organiserad
pa ett sddant sitt att diabetesteamet of-
tast bestdr av en diabetesansvarig ldkare
och diabetessjukskoterska, dietist, kura-
tor, sjukgymnast och fotterapeut (Beme,
2012). Diabetessjuksk&terskor har varit
en del av diabetesteamet sedan lang tid
tillbaka. Redan pa 1980-talet etablerades
mottagningar ledda av diabetessjuksks-
terskor ddr patienterna har kunnat fa bl.a.
egenvdrdsrad och stod att 16sa problem
som uppkommer i patientens vardag
samt hjdlp med medicin justering (Edwall,
Danielsson, Hellstrom & Ohm, 2008).
|dag har diabetessjuksk&terskan en nyck-
elroll i diabetesteamet. Hon fungerar som
en koordinator i teamet och ansvarar for
kontinuitet i varden (lversen & Skafjeld,
2013).

Som hélso- och sjukvardspersonal har
diabetessjukskoterska en hdlsoframjande
och  hilsoférebyggande  roll  (HSL
2017:30). Hon ska vdma om patientens
ratt till sjalvbestdmmande och delaktighet.
Patienten ska ges individanpassad infor-
mation efter sina behov (SFS 2014:821).
En av diabetessjuksk&terskans viktigaste
halsoforebyggande uppgifter ar att an-
svara for och leda utbildning i egenvard.
Har ingdr allt ifran utbildning i sjukdoms-
ldra, praktiska moment som tex. blod-
sockermatning och injektionsbehandling
till rdd kring medicinjustering och egen-
vard av fotter (S6rman, 2012). Dessutom
har diabetessjukskoterskan som uppgift
att ge stod till livsstilsforandring.  Att
stodja patienten att anamma hélsosamma
vanor gdllande mat och fysisk aktivitet dr
av stor betydelse for patienten att mini-
mera risker for framtida ohdlsa (Socialsty-
relsen, 2017). Det 4r diabetessjuksk&ter-
skan som stodjer patienten i att identifiera
sina problem, behov och resurser for att
kunna genomfora livsstilsférandringar och
ldra sig egenvard. Personen far stod och
handledning till att bli s& sjalvstandig som
mojlig att hantera livet med sjukdomen
(Sorman, 2012).

Teoretisk referensram

Halsa dr ett centralt begrepp for alla som
arbetar inom hélso- och sjukvard. Inom
omvardnaden beskrivs hdlsa ofta utifran
tva perspektiv (Willman, 2009). Det for-
sta biomedicinska perspektivet beskriver
hdlsa som motsatsen till sjukdom. Genom

att behandla och bota sjukdom &terfors
hdlsa. Det andra perspektivet dr det hu-
manistiska perspektivet som ser hdlsa ur
ett holistiskt perspektiv ddr individen dr
helhet med sin omgivning. Halsa skapas
mellan individen och omgivningen och 4r
ddrmed beroende av fysiska, personliga
och sociala resurser (Pellmer, 2017; Will-
man, 2009).

En av de mest etablerade definitioner pa
hdlsa 4  Vdrldshdlsoorganisationens
(WHO:s) definition. Den framhaller hdlsa
som nagot mer dn franvaro av sjukdom,
ett tillstand av fullstandig fysisk, psykisk
och socialt vélbefinnande (Pellmer 2017;
Hansson, 2004). Definitionen ldgger
grunden for hdlsofrdmjande arbete efter-
som den betonar att hélsa dr ndgot mer
an en kroppslig/ medicinsk frdga. Vid
WHO:s konferens i Ottawa 1986 mynta-
des principer for hdlsofrdmjande arbete
som géller an idag. Har betonas delaktig-
het och jamlikhet som forutsattningar for
att skapa hdlsa. Halsan ses som en resurs
hos individen i det dagliga livet istéllet for
ett mal att efterstrdva (Povisen & Borup,
2015; Pellmer 2017; Hansson, 2004).

Diabetesvard bygger pd halsoprevention
(forebygga ohélsa) och halsopromotion
(frdmja hdlsa). Halsoprevention utgdr
ifrdn kunskaper av vad som orsakar sjuk-
dom och har som mal att férhindra den
(Whitehead, 2006; Whitehead, 2009).
Vid diabetes typ 2 syftar hdlsoprevention
till att paverka livsstilsfaktorer och indelas
i tre olika nivaer. Forsta nivd som dr pri-
mér prevention riktar in sig pa att fore-
bygga ohdlsa. Den ska aktivt forbdttra
hélsotillstand och ddarmed livskvalitet. Har
kan det tex. handla om att paverka indi-
videns instdlining till kost och motion for
att férebygga hyperglykemi och utveck-
ling av diabetes. Andra nivan ar sekunddr
prevention som riktar in sig pa att fore-
bygga utveckling av ett langvarigt tillstand
samt aterstdlla hdlsa. For att aterstidlla
hédlsa behovs ofta stdd till beteendefor-
dndring som t.ex. stod att sluta roka eller
stod att ldra sig egenvard. Den tredje ni-
van som &r tertidr prevention tillkommer
ndr personen redan har utvecklat kompli-
kationer som tex. neuropati. Individen
ska fa stod att gbra det mest mojliga av de
hélsoresurser som dr kvar och fa kunskap
och st6d att forebygga vidare komplika-
tioner (Wikblad, 2013).

Halsofraimjande (promotion) bygger pa
kunskap om processer som leder till hdlsa
med malet att paverka individens egen
upplevelse av hdlsa (Whitehead, 2006;
Whitehead, 2009). En av grundldggande
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delarna i det hdlsofrdmjande arbetet dr
empowerment (Povisen & Borup, 2015).

Patient empowerment

Begreppet empowerment (egenmakt,
bemyndigande) lyfts upp som en viktig del
inom det hdlsofrdmjande arbetet. Den
innebdr mojlighet for individen att ta den
makt den dr beréttigad till att hantera sin
situation (Korp, 2016). Empowerment
ses som en process/strategi eller ett mél
med centrala komponenter av makt,
sjalvtillit och stofthet. Det innebdr hjdlp till
sjdlvhjdlp ddr makt forstds som en mojlig-
het att paverka sin situation (Anderson &
Funell, 2010; Tengland, 2008; Korp,
2016).

Inom diabetesvarden anvdnds mest det
engelska ordet patient empowerment
eller egenmakt som ett forhaliningsatt |
m&tet mellan diabetessjukskdterskan och
patienten dar patienten dr den aktiva och
diabetessjukskoterskan fungerar som ett
stdd. Patientens forméga till egenvard,
ldkning och vélbefinnande stdrks om pa-
tientens forestdlining om sin egen hdlsa
tas i beaktande och om diabetessjuksko-
terskan fokuserar lika mycket pa hdlsa
som pa sjukdom. | praktiken innebdr
detta att patienten dr en jambordig part i
métet om sin egen hdlsa och dar bada
parter har viktig kunskap att bidra med.
Patienten har kunskap om sitt liv och att
leva med diabetessjukdom medan diabe-
tessjuksk&terskan bidrar med sin medicin-
ska kunskap och omvardnadskunskapen
(Funell, 2010; Insulander & Bjorvell,
2013). Empowerment har under en
langre tid anvénts som en viktig del i egen-
vardsutbildningen vid diabetes typ 2. Det
mesta av egenvarden vid en kronisk sjuk-
dom som diabetes utfors sjdlvstandigt av
patienten i det dagliga livet, vilket innebar
ett personligt ansvar. Det &r patienten
sjdlv som vet vad den kan férandra och
vilka strategier som fungerar bdst och vil-
ken typ av stéd och resurser som finns
eller behdvs. Har ansvarar patienten att
vdlja ut egenvdrdsmadl som den vill uppna.
Diabetessjuksk&terska ansvarar for kom-
petent omvardnad och information sa att
patienten ska kunna ta vélinformerade
beslut i sin egenvéard (Andersson & Funell,
2010; Funell, 2012).

Patient empowerment kan nds med hjdlp
av  personcentrering, personcentrerat
vard (PCV). Egenvardsstoéd som bygger
pa personcentrering och patient empo-
werment grundar sig i ett partnerskap
mellan diabetessjukskoterskan och pa-
tienten med dmsesidig respekt for varan-



DIABETESVARD NR 22018

dras kunskap. Det innebdr att diabetes-
sjuksk&terskan ska inta ett forhallningssatt
som utgdr ifrdn patientens upplevelse av
sitt tillstdnd, patientens resurser och pa-
tientens vilja (Holmstrém & Raing, 2010).

Egenvard

Egenvard som begrepp anvands till att
boérja med for vard av ldttare sjukdomistill-
stand som individen med enkla medel kan
siglv kan utfora (Beme och S&rman,
2010). | SOSFS 2009:6 kap 2§1 beskrivs
egenvard som en hdlso- och sjukvardsat-
gard som legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal har beddmt att patienten
kan utfora pa egen hand. Det madste be-
démas i varje enskilt fall vilka atgarder
som utgdr egenvard (Socialstyrelsen,
2009).

Dorothea Orem &r en kdnd amerikansk
omvardnadsteoretiker som har beskrivit
begrepp egenvard. | hennes egenvards-
modell ingdr tre teorier: teori om egen-
vard, teori om egenvardsbrist och teori
om omvardnadssystem. | teorin om
egenvard utgdr hon ifran att alla mann-
iskor har resurser. Egenvard beskrivs som
alla dagliga aktiviteter som en person ut-
for sjdlvstandigt for att bevara halsa och
ddarmed sin livskvalitet. Enligt teorin om
egenvardsbrist uppstar behov av omvard-
nad ndr egenvardskapacitet &r mindre dn
egenvdrdsbehov. Egenvdrdskapacitet &r
beroende tex. av alder, hdlsotillstand,
utbildning, motivation och praktiska erfa-
renheter som personen behover for att
tolka sitt egenvardsbehov. Teorin om
omvdrdnadssystem bestdr av begreppen
omvdrdnadskapacitet och hjdlpmetoder.
Omvardnadskapacitet dr de kunskaper
som sjuksk&terskan ska ha for att kunna
utfora omvardnadsatgird som stodjer
patientens bristande egenvardskapacitet.
Till sin hjdlp har sjuksk&terskan hjalpmeto-
der som st&ttning, vagledning och egen-
vardsutbildning for att oka patientens
egenvardsférmaga (Kirkevold, 2000).

Det som en person med langvarig sjuk-
dom som diabetes behover ldra sig be-
skrivs ocksd utifrdn begreppet egenvard.
Egenvard ur ett biomedicinskt perspektiv
handlar om att hantera fysiska konsekven-
ser av sjukdomen och medicinsk behand-
ling medan egenvard ur ett vardveten-
skapligt perspektiv ses som att uppratt-
hdlla det dagliga livet ddr sjukdomen finns
med (Kneck, 2013). | egenvard vid diabe-
tes typ 2 ingar primar, sekunddr och ter-
tidr prevention (Wikblad; 2012).

En av diabetesvardens viktigaste uppgifter
dr att erbjuda stéd och kontinuerligt for-

medla kunskaper som ska ligga till grund
for den egenvarden som individen ansva-
rar sjdlv for (Beme & Sérman, 2009).
Utbildning och stéd till personen kan ges
pa olika sitt beroende pa diabetessjuk-
sk&terskans forhéliningssatt.

Studier som beskriver stod i
egenvarden vid diabetes

Edwall et. al (2008) undersokte hur pa-
tienten upplever regelbundna uppfolj-
ningar hos diabetessjuksk&terskan och
fann att de dr av stor betydelse for patien-
tens upplevelse av att leva med diabetes-
sjukdomen (a.a.). Patienterna upplever att
de far viktigt stdd och verktyg for att klara
det dagliga livet med diabetessjukdomen.
Det som &r avgdrande for utveckling av
patientens egenvardskunskap &r att pa-
tienten upplever sig vara ihdgkommen,
betrodd och lyssnad pa (Edwall et al,
2008). Aven Jutterstrom et al. (2016)
beskriver att de regelbundna uppfoljning-
ama traditionellt innehdller patientens
biomedicinska status som HbAlc, vikt,
blodtryck, lipider och grad av albuminuri.
Information om behandling, kost, fysisk
aktivitet, rokning och egenvard av fotter
ingdr ocksd (a.a). De traditionella inter-
ventioner som siktar pa att forbattra den
metabola kontrollen genom att ge rad
om kost och fysisk aktivitet ger blygsam-
ma effekter och pa kort sikt. Det som ger
effekt dr att stddja patienten att bli delak-
tig i sin diabetesegenvard (Adolfsson,
Starrin, Smide & Wikblad, 2008; Bostrém,
Isaksson, Lundman, Graneheim & Hom-
sten, 2014; Jutterstrom, Homsten, Sand-
strom, Stenlund & Isaksson, 2016). Att ge
information och ¢kad kunskap hos pa-
tienten innebdr nodvindigtvis inte att
patienten dndrar sitt beteende. Det har
effekt pa 40-50 % av patienterna som
foljer de anvisningar som de far (Wikblad,
2012). Anledningen till detta anses vara
att uppfoljningar hos diabetessjuksk&ter-
skan fokuserar pa de medicinska kontrol-
lerna och pa sjukdomen istéllet for perso-
nen bakom sjukdomen. Homsten och
Graneheims (2009) studie som under-
sokte patientperspektiv dterspeglar ocksa
denna uppfattning. De fann att patienter
upplever att diabetessjukskoterskan ofta
har tendens till ett ensidigt sjukdomsper-
spektiv, hdga forvantningar pa foljsamhet
och patemalistisk attityd (a.a.).

Flera studier har undersokt och presente-
rat forhdliningssétt i egenvardsutbildning
av patienter som skulle kunna fa fler pa-
tienter att bli delaktiga i sin egenvard och
oka deras upplevelse av hdlsa. Det &r bl.a.
Adolfsson etal (2008) och Bostrém
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(2014) som presenterar empowerment-
baserad utbildning i sina studier som en
mojlighet att paverka patientens upple-
velse av hdlsa. Jutterstrom et al. (2016)
utvdrderade, i sin studie, patient empo-
werment och patientcentrerat egen-
vardsstod i forhdllandet till effekten pa
den metabola kontrollen. De fann att
patientcentrerad utbildning, som leds av
diabetessjukskoterska leder till signifikant
sankning av HbAlc och patientngjdhet
vid bade enskild- och grupputbildning.
Det finns alltsd manga studier som foku-
serar pa forhdliningsatt i kommunikatio-
nen mellan diabetessjuksk&terskan och
patienten men forskning som beskriver
patientens perspektiv pa diabetessjuksko-
terskans stod i egenvéarden vid diabetes dr
fortfarande begrdnsad.

Problemformulering

Att leva med diabetes dr mycket krdvan-
de och innebar bade psykiska och emo-
tionella pafrestningar for patienten. Bris-
tande egenvard innebdr risk for komplika-
tioner som i sin tur leder till ohdlsa och
lidande. For att kunna leva ett sa bra liv
som mgjligt med diabetes krdvs kunskap
om sjukdomen, egenvarden och behand-
ling. Diabetessjuksk&terskans stod i egen-
varden dr avgorande om patienten ska
kunna integrera denna kunskap i sitt dag-
liga liv. Patienten dr expert pd att leva med
sjukdomen medan diabetessjuksk&ter-
skan dr expert pa sjukdomen och be-
handling. Med denna kunskap kan de bilda
ett oslagbart team som jobbar mot sam-
ma madl. Forskning som beskriver patien-
tens perspektiv pd diabetessjukskster-
skans stdd i egenvdrden vid diabetes ar
fortfarande begrdnsad. Mélet med denna
studie &r att utdka denna kunskap, viktig
kunskap som kan hjdlpa oss att utveckla
diabetesvarden.

Syfte

Syftet med studien dr att beskriva hur
patienter med diabetes typ 2 upplever
diabetessjukskoterskans stod i egenvar-
den.

Metod
Design

En kvalitativ metod med en induktiv an-
sats valdes till studien for att beskriva pa-
tientens upplevelse av diabetessjuksko-
terskans stod. Kvalitativ forskningsmetod
ar ldmplig att anvandas om madlet med
studie dr att undersoka subjektiva upple-
velser, erfarenheter och mening i relation
till ett visst fenomen. Denna metod gar
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mer pa djupet och underssker hur, vad
och varfor. Datainsamling sker med t.ex.
intervjuer, observationer och dagboksan-
teckningar (Henricson & Billhult, 2017,
Polit & Beck, 2017).

Urval

Ett strategiskt urval tilldmpades for att
kunna ge en rik beskrivning av fenomenet
och kunna ge svar pa syftet. Detta innebar
ocksad att en variation betrdffande kon,
alder och den socioekonomiska statusen
efterstrdvades  (Henricson &  Billhult,
2017, Polit & Beck, 2017). Inkluderingskri-

terier var att intervjua forskningspersoner
som hade typ 2 diabetes. De skulle ha
regelbunden kontakt med diabetessjuk-
skoterska, vara verbala och tala svenska
flytande.

Atta vardcentraler inom Géteborgsregio-
nen kontaktades. Informationsbrev skick-
ades ut till verksamhetschefer och diabe-
tessjuksksterskor. Med hjdlp av diabetes-
sjukskoterskoma pa respektive vardcen-
tral valdes intervjupersoner. Kontakten
togs via telefon med personer som var
villiga att delta i studien. Sju personer in-
tervjuades, 3 mdn och 4 kvinnor i dldrarma

Tabell. 2 Information om studiedeltagare
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52 och 72 (medeldlder 63 ar) ar med
olika socioekonomiska bakgrunder. Del-
tagarna hade olika ekonomiska forutsatt-
ningar och olika utbildningsnivd. Tre av
dem var pensionerade och fyra var yrkes-
arbetande. Alla bedomdes ha ett funge-
rande socialt ndt. Sex deltagare var gifta
och en var ensamstdende. Tre vardcen-
traler tackade nej pga. tidsbrist eller brist
pa personal. Alla tillfrdgade forskningsper-
soner deltog och fullféljde intervjun. Infor-
mation om studiedeltagare presenteras i
Tabell 2.

Alder Kon Civil- Yrke Diabetes- Behandling
stand duration
| 69 Kvinna Gift Pensionerad 20 ar Antidiabetika
underskoterska och insulin
2 70 Kvinna Ensam- Pensionerad 28 ar Antidiabetika
staende larare och insulin
3 72 Kvinna Gift Pensionerad 22 ar Antidiabetika
underskoterska och insulin
4 52 Man Gift Siljare 7 ar Antidiabetika
och insulin
5 56 Kvnna Gift Siljare 6 ar Antidiabetika
och insulin
[ 58 Man Gift Liarare 8 ar Antidiabetika
och insulin
7 65 Man Gift Chauffor 6 man Antidiabetika
Datainsamling Dataanalys

Datainsamlingen gjordes med semistruk-
turerade intervjuer som gjorde det
mojlig att stdlla foljdfragor och i sin tur
erhdlla djupare forstaelse av fenomenet
(Graneheim & Lundman, 2004). Inter-
vjuerna genomfordes utifran en intervju-
guide (se Bilaga ). Inledningsvis stdlldes
fragor om demografi ddrefter stdlldes
fyra oppna fragor. Utforskande stodfra-
gor stélldes under intervjuermas gang |
syfte att fordjupa forstaelsen for det
deltagarna berdttade om (Danielson,

2017, Polit & Beck, 2017). Intervjuerna
spelades in och transkriberades av inter-

vjuaren.

Samtliga intervjuer dgde rum under de-
cember 2017 och januari 2018 och tog
mellan 25-50 min. Deltagama valde
lamplig tid och plats for intervjuerna. De
flesta personer valde, efter intervjuarens
forslag, att bli intervjuade pd ett bibliotek
dar ett grupprum bokades. En person
valde att bli intervjuad pa en vardcentral.

Data analyserades med hjdlp av kvalitativ
innehdllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Innehallsanalys lampar
sig for att analysera omfattande textma-
terial. Metoden syftar till att hitta olika
relationer, skillnader och likheter i texten
dvs. kategorier och teman. Texten kan
analyseras pd bade manifest niva, som
beskriver det texten sdger, och latent
niva dar intervjuaren gor en tolkning av
texten. Graneheim och Lundman
(2004) menar att varje text innehaller
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bade manifesta och latenta budskap och
att intervjuaren alltid gor en mer eller
mindre djup tolkning av texten. | denna
studie gjordes en djup tolkning med
syfte att fa fram det latenta innehallet.

De sju intervjuer som gjordes transkribe-
rades och ldstes upprepade ginger for
att ldra kdnna texten. Analysen gjordes
utifrdn ett antal analyssteg enligt Grane-
heim och Lundman (2004). Meningar
som hade meningsbarande innehdll val-
des ut ur texten. De meningsbarande
enheterna innehdll information som
svarade pd syftet med studien. | nasta
steg kondenserades meningsbarande
enheter i sk. koder for att gora texten
kortare. Endast det som var kdrnan i
texten blev kvar. Sedan grupperades de
kondenserade meningsenheterna utifran
liknande innehdll i ett antal kategorier
och underkategorier. Dessa dterspegla-
de den vésentliga innebdrden i intervju-
ema och representerade det latenta
innehallet i intervjutexten. Under hela
analysprocessen  gjordes jamforelser
med originaltexten sa att viktigt innehall
inte missades (Graneheim & Lundman,
2004). Exempel pa meningsbdrande
enheter, koder och kategorier presente-
ras i Bilaga 2.

Forskningsetiska overvagande

Enligt lagen (2003:460) om etikprovning
av forskning som avser manniskor anses
inte examensarbete pd grund och avan-
cerad nivd som forskning. Det innebadr
att examensarbete inte provas eller
kraver tillstand av etikprévningsndmnd
(Coster, 2017).

De etiska 6vervdganden som har gjorts i
denna studie bygger pa de etiska kraven
och riktlinjer som inhdmtades fran Cen-
trala Etikprovningsndmnden. Dessa rikt-
linjer omfattar kravet pa informerat
samtycke samt kravet pa konfidentialitet.
En risk- och nyttoanalys ska géras innan
studiens start (Centrala Etikprovnings-
ndmnden, 2017; Coster, 2017). Syftet
med informerat samtycke dr att skydda
deltagarnas ritt till frihet och sjélvbe-
stémmande. Det grundar sig pa att del-
tagare ska ha fatt och har forstatt infor-
mation om studien samt att deltagandet
ar frivilligt (Coster, 2017).

Samtliga vardenhetschefer kontaktades
och godkdnde studien skriftligt via mail.
De informerades om studien/ examens-
arbetet bade muntligt och med informa-
tionsbrev: Brev till verksamhetschefer
examensarbetet magisternivd, Informa-
tionsbrev till primarvardschef och verk-
samhetschef. Forskningspersoninforma-
tion (FPI) utarbetad efter riktlinjer som
ges av Centrala Etikprovningsndmnden
lamnades till valda forskningspersoner. |
enlighet med etiska riktlinjer upplystes
forskningspersoner om bakgrunden och
syftet med arbetet. De informerades
ocksd om att deltagandet var frivilligt och
kunde avbrytas ndrsomhelst utan ndgon
forklaring. Deltagare informerades ocksa
om att avbrutet deltagande medfor inga
konsekvenser. Informationen gavs bade
muntligt och skriftlig (Centrala Etikprov-
ningsnamnden, 2017; Coster, 2017).

Konfidentialitet innebdr att all insamlad
information och personuppgifter skyd-
das sd att obehoriga inte kan ta del av
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dem (Coster, 2014). Forskningsperso-
ner informerades att det dr bara inter-
vjuaren och den handledande forskare
som far ta del av det transkriberade
materialet. Detta i enlighet med nyttjan-
dekravet. For att skydda anonymiteten
kodades t.ex. personuppgifter sa att in-
formationen inte kunde harledas il
forskningspersonen eller den vardcentral
de tillhorde (Centrala Etikprévnings-
ndmnden, 2017; Coster, 2017).

Det gjordes dven ett risk- och nyttoo-
vervdgande gillande denna studie (Cen-
trala Etikprévningsnamnden, 2017; Cos-
ter, 2017). Det bedomdes att genom att
ta reda pa hur stodet i egenvarden
upplevdes av patienten bidrog studien
med viktig kunskap som i férldngningen
kan leda till att diabetesvdrden bdttre
kan anpassas till patienternas behov.
Studien beddmdes inte kunna medfora
nagra risker. Mojligheten fanns en risk att
intervjuerna kunde ha vdckt kdnslor och
fragor. Kontaktuppgifter till intervjuaren
ldmnades darfor till deltagarna och de
inbjods att kontakta vederborande vid
behov. Vid specifika fragor om deltagar-
nas diabetes hdnvisades till ordinarie dia-
betessjukskoterska.

Resultat

Resultatet presenteras utifran tva huvud-
kategorier: Utbildning som stod i egenvar-
den och Vérdrelation som stéd i egenvar-
den med tillhérande underkategorier. En
oversikt av huvudkategorier och under-
kategorier visas i Tabell 3.

UNDERKATEGORI

HUVUDKATEGORI

Kunskaps- och informationsformedling okar sjailv-
stindigheten och gor vardagen begriplig

foriandringar

Erfarenhetsbaserad vagledning ger stod i livsstils-

sig egenvarden

Omsesidigt lirande okar 6ppenheten for att lira

Utbildning som stod i egenvarden

omse-

Kontinuitet och individanpassat stod leder till

sidigt fortroende och teamkansia

kraft i egenvarden

Stod i att fatta sjalvstindiga beslut ger handlings-

upplevelser av egenvarden

Kédnslomassigt stod minskar stress och negativa

Vardrelation som stod i egenvarden
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Utbildning som stod
i egenvarden

Kunskaps- _och _informationsférmedling
Okar sjalvstindighet och gbér vardagen

begriplig

Patienterna upplevde att de inte hade
mycket kunskaper om sjukdomen eller
om egenvard i samband med diagnos.
Diabetessjuksk&terskan ansags vara vik-
tig for att dessa kunskaper utvecklades
med tiden. Patienterna upplevde att dia-
betessjuksk&terskan var kompetent och
de tyckte att det var ratt person att
vdgleda dem i deras egenvdrd. En patient
sa:

Jag kdnner att det dr bra att jag har ndgon
som dr kompetent som kan det hdr. N&-
gon som jag kan dela det med.

Studiedeltagare 2

Alla de intervjuade patienterna upplevde
att de fick tillrdckligt med information
om sjukdomen och dess utveckling. In-
formation gavs oftast muntlig och i form
av broschyrer. Diabetessjuksk&terskan
gav dven forslag pa lampliga webbsidor
och applikationer med korrekt innehall.
Patienterna upplevde att tillrdcklig ut-
bildning gavs gdllande praktiska moment
i egenvard som t.ex. provtagningsteknik,
injektionsteknik, fotvard mm. Dessa mo-
ment kunde efter hand utforas sjalvstan-
digt. Det var dven 6nskvdrt att fa infor-
mation om den egna biomedicinska
statusen (de aktuella provsvaren). Det
upplevdes som en bekriftelse eller som
en bedémning av deras fysiska halsa. Rad
och forslag kring medicinering och
medicinjustering var till hjdlp i patienter-
nas vardag. Patienterna upplevde tex.
att de var bdttre rustade att ta insulin
korrekt och anpassa dosen till mat och
motion. Egenvardsrdd om hélsosam
kost, mat och motion var dterkomman-
de tema i samband med besok pa mot-
tagningen. Patienterna uppskattade om
de kunde fa forslag pa bra livsmedel och
recept och de var medvetna om vikten
av att rora pa sig. En patient uttryckte:

Kosten har vi pratat mycket om. Vad ska
det vara for kost? Mindre potatis och s&
rotfrukter i ugnen. Vi har kunnat hitta saker
som jag tycker dr gott. Jag tycker vdldigt
mycket om pasta men mdtaren sdger att
det stiger (blodsockret).

Studiedeltagare 5

De intervjuade patienterna var nojda
med den information och utbildning de
fick och kdnde att de kunde stdlla fragor
om det de inte forstod. De upplevde att
diabetessjukskdterskan intresserade sig
for deras hdlsa och uppmuntrade dem
att vdlja en halsosam livsstil och att for-
bdttra sin egenvérd. Informationen och
utbildningen de fick gjorde diabetessjuk-
domen mer hanterbar och begripligt och
de forstod egenvardens roll for att fore-
bygga ohdlsa. Att kunna klara sig sjdlv och
behdlla hdlsan var den stérsta motivatio-
nen for patienterna. Kunskapen om hur
man foérebygger och &tgirdar akuta
komplikationer som ldgt blodsocker gav
bade trygghet men dven frihet i varda-
gen. Det var lugnande for patienterna att
fa reda pa varfor blodsockret stiger vid
diabetes och att de kan forebygga sjuk-
domens utveckling genom att folja be-
handlingsrad och genom livsstilsforand-
ringar. De upplevde att information och
utbildning forbéttrade deras egenvards-
formdga och i sin tur deras autonomi.
Patienterna upplevde sig vara rustade att
hantera olika situationer i det dagliga li-
vet. Egenvardskunskap bidrog ocksd till
att egenvardshantering var mindre tids-
krdvande och kdnslan av att den konkur-
rerade med det 6vriga livet som familje-
livet och jobbet minskade.

Nagra av patienterna utryckte dock sva-
righeter med att omvandla den givna
informationen till sin egen kunskap och
anvdanda den i sin egenvard. De hade
svarigheter att folja diabetessjukskoter-
skans rad kring t.ex. livsstilsforandringar
och att implementera dessa i det dagliga
livet. En patient utryckte:

Det dar svart att dndra kosten. Jag skulle
minska pa ris, potatis och pasta. D& blir
det broccoli, brysselkél och rotfrukter hela
tiden. Man blir inte mdtt. Dessutom har jag
fyra bam och alla idrottar. Det gér inte att
genomfdra.

Studiedeltagare 7

Trdna ... Motivationen dr inte ddr. Det dr
svart att kombinera det med mitt jobb och
min famili. Man mdste f& saker att klaffa
ihop.

Studiedeltagare 6

Patienterna var inforstddda med vad
som behdvde gbras men hade svart att
genomfdra férdndringarna. Gemensamt
for dessa patienter var att de fick infor-
mation av generell karaktdr. Informatio-
nen var inte anpassad efter deras indivi-

D-UPPSATS

duella férutsdttningar utan formedlades
bara utifrdn de allmédnna behandlingsma-
len. Dessa patienter upplevde att infor-
mationen var svar att tillimpa med folj-
den att de ofta vande sig till andra kun-
skapskdllor som t.ex. internet eller andra
personer som har diabetes. Sadan infor-
mation kunde vara av varierande kvalitet.
Exempelvis berdttade en patient att han
har provat olika "naturlikemedel” som
han har fatt kunskap om via internet.
Patienterna hade alltsa otillrdckliga kun-
skaper vilket gav sdmre hanteringsfor-
maga samt skapade oro och otrygghet i
deras vardag. De upplevde dessutom
storre grad av stress, ensamhet och
misslyckande i sin egenvard.

Erfarenhetsbaserad vagled-
ning ger stod i livsstilsforand-
ringar

Ldrande situationer ddr patienterna lar-
de sig i dialog med diabetessjukskoter-
skan uppskattades mycket av patienter-
na. De upplevdes vara utvecklande for
deras egen férmaga samt motiverade till
livsstilsforandring. Gemensamt for dessa
vdgledande samtal var att diabetessjuk-
skoterskan utgick ifran patienternas egna
erfarenheter och de problem som de
upplevde i det dagliga livet. Tillsammans
kunde de hitta individuella egenvards-
strategier och praktiska |6sningar som
hjdlpte patienterna att l6sa egenvards-
problemen som uppstod i deras vardag.
En kvinna beskrev hur hon kom fram till
en l6sning med diabetessjuksk&terskans
hjalp:

Vi kom fram till: Ar det fika sé tar jag bara
kaffe. Jag foredrar att Gta lunch med mina
vdninnor dd blir det mat istdllet for bulle.
Det dr bdttre for blodsockret och det kos-
tar lika mycket...

Studiedeltagare 2

Patienterna upplevde att det var lattare
att fullfolja livsstilsforandringar nar det
giller t.ex. mat och motion om det pla-
nerades utifran deras onskemdl, intres-
sen och mojligheter. Det var ldttare att
tillsammans hitta ldmpliga egenvardsmal
som de kunde hdlla vid. Exempelvis var
det ldttare att tillsammans hitta halso-
samma vanor som gick att integrera i
den egna livsstilen och samtidigt behalla
livskvaliteten. Om patienterna forstod
vad som hdnde i kroppen och varfor ndr
de konsumerade vissa livsmedel eller
motionerade kunde de ldttare folja de
livsstilsrad som de fick av diabetessjuk-
sk&terskan. En manlig patient berdttade
om att dndra kosten:
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Jag dter annorlunda nu. Mat har vi disku-
terat mdngder med génger. Jag dter nu
kikdrtor, bénor istdllet for potatis. Socker
ligger bdttre da. Hon (diabetessjukskoter-
skan) forklarade varfor.

Studiedeltagare 4

Patienterna kunde omvandla den givna
informationen till sin egen kunskap och
hitta nya magjligheter till att férdndra sin
livsstil. Att patienterna provade egna
|6sningar uppmuntrades av diabetessjuk-
sk&terskan. Patienterna gavs mojlighet
att sjalvstandigt reflektera Gver sina val
och pa sd sdtt utveckla sin egen-
vardskompetens. Patienterna fick mojlig-
het att diskutera de problem de stotte
pa, hur de reflekterade och gjorde for att
|6sa problemen. Genom erfarenhetsba-
serad végledning kunde diabetessjuksks-
terskan bekrdfta patienternas egenvards-
formaga vilket starkte deras sjalvfortro-
ende och viljan att fortsitta utvecklas i
sin egenvard. En patient papekade:

Jag ldser och tittar sjdlv och sedan stdm-
mer jag av med sjukskdterskan. Jag tipsade
henne om: Oliver och fetaost dr bra snacks.
Dadlar med bacon som tilltugg det héjer
inte (blodsockret) sG mycket.

Studiedeltagare 4

Omsesidigt lirande dkar 6p-
penhet for att ldra sig egen-
varden

Utbildning i grupp upplevdes som
"mycket givande" av patienter som hade
den erfarenheten. Grupputbildningen
berérde olika egenvdrdsteman. Utbild-
ningen byggde pa Omsesidigt ldrande
(eng. peer-learning) dvs. deltagare skulle
lara sig fran varandra. Diabetessjuksko-
terskan fanns ddr som handledare och
stod och svarade vid behov pa fragor.
Att trdffa andra i samma situation upp-
levdes vara motiverande for att delta i
egenvardsutbildningen. Patienterna tyck-
te att det var ldttare att diskutera egen-
vard vid diabetes med andra patienter i
samma situation. En patient berdttade:

Vi pratade om olika saker. Olika teman
som mat och fotter. Alla fick berdtta som
de tyckte och kdnde. Jag ldrde mig jdtte-
mycket pa de tillfdllena. ..

Studiedeltagare 5

Tillsammans kunde de hitta egenvdrds-
strategier som patienterna kom ihdg och
ofta relaterade till. Patienterna tyckte att
tipsen de fick var trovérdiga och kon-
kreta och som de kunde anvanda sig av.
Intresset och motivationen for att ut-

veckla egenvarden okade ocksa. Patien-
tera upplevde att de kunde ldra sig av
varandra i en milj¢ ddr de kunde slappna
av. De kunde berdtta 6ppet om de pro-
blem som de stdtte pé i sin vardag ""utan
att behova kidnna skam och skuld 6ver
att ha diabetes.” Patienterna upplevde
ocksd att under grupputbildningen var
det mycket kinslor som kom fram. Un-
der diabetessjuksk&terskans vdgledning
kunde gruppdeltagare med hjdlp av var-
andra sitta ord pa kdnslor. Att dela
kdnslorna underldttade ldrandet. Det var
ldttare att acceptera sjukdomen och de
konsekvenser sjukdomen kunde med-
fora. Patienterna vittnade om att deras
egenvardskunskap blev bittre, sjuk-
domsbodrdan minskade och deras livs-
kvalitet och upplevelse av hilsa Skade.
Ndgra patienter beskrev hur grupput-
bildningen véckte kanslor:

Det var mycket kdnslor som kom fram.
Ndr de frégade mig om insulinet. Jag brot
ihop. Jag har inte anvdnt ordet diabetiker
innan. Det dr mer verkligt nu.

Studiedeltagare 2

Jag tdnker vdldigt mycket pa de tillfdllena.
Han kénde likadant och hon kdnde sé. Man
fér med sig valdigt mycket. S& det var bra!

Studiedeltagare 5
Vardrelation som stod
i egenvarden

Kontinuitet och individanpassat stéd le-
der till msesidigt fértroende och team-
kdnsla

Alla patienterna upplevde att det var bra
att traffa samma diabetessjuksk&terska
varje gang. En diabetessjuksk&terska som
"kanner till min historia” utrycktes det.
Patienterna upplevde da att stédet kun-
de anpassas individuellt utifran vem de dr
som person och utifrdn deras egna be-
hov. Det var ldttare att oppna sig och
berdtta om sitt problem for en person
som de redan kidnde och hade fortro-
ende for. Tva patienter beskrev betydel-
sen av kontinuitet och tillganglighet s& har:

Det dr trygghet att jag bara kan ringa till
henne. Hon kdnner till min historia och det
dr viktigt. Jag far den tid jag behdver och
jag far svar p& mina frégor.

Studiedeltagare 5

Hon har ringt till mig flera génger och fra-
gat hur det gdr. Det kdnner jag som ett
riktigt stod ndr de ringer hem. Man far
fortroende for en sddan mdnniska.

Studiedeltagare 3
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Sdledes bidrog kontinuitet till en vardre-
lation som byggde pd dmsesidig fortro-
ende. Detta var en utgangspunkt for att
problem som patienterna upplevde i sin
egenvard identifierades. Att identifiera
specifika egenvardsproblem var en for-
utsdttning for att diabetessjukskoterskan
kunde hjdlpa dem att hitta Isningar pa
problemen. Patienterna kunde ocksa fa
hjdlp att satta upp individanpassade
egenvardsmal. Kontinuiteten underldtta-
de dessutom uppféljning av egenvards-
malen. Patienterna fick stod i att identi-
fiera och I6sa de hinder som uppstod pa
vdgen mot de uppsatta malen. Att fa
diskutera med diabetessjukskoterskan
gav dem ocksad dkad medvetenhet och
forstaelse for konsekvenserna av de eg-
na besluten. Kontinuitet bidrog till att
patienterna upplevde att de tillsammans
med diabetessjukskdterskan bildade ett
team som jobbade mot samma mal vil-
ket gav dem motivation att fortsdtta.

Det upplevdes dessutom som trygghet
om diabetessjukskdterskan var tillganglig
ndr patienterna behdvde végledning. Det
var viktigt att ha nagon att radfraga och
"checka av och resonera med” som till
exempel vid sjukdomsforsamring, Exem-
pelvis kunde akut behov av stod i egen-
varden uppstd i samband med annan
sjukdom ndr blodsockret kunde bli hogt.
Patienterna beskrev att de kunde ringa till
diabetessjukskoterskan och fa kontakt pa
en gang eller sa ringde hon tillbaka under
samma dag. Det upplevdes lugnande att
kunna fa hjdlp ndr det behdvdes. Det
skapade dven fortroende for diabetes-
sjukskoterskan om hon tog kontakten for
att f6lja upp hur patienterna madde eller
foljla upp behandlingen. En patient be-
skrev att hon da upplevde att diabetes-
sjukskoterskan brydde sig och vdmade
om sina patienter. Kontinuitet, tillganglig-
het och individanpassat stod bidrog till att
det uppstod ¢msesidigt fortroende och
en vardrelation dar patientens egen-
vardsférmaga kunde utvecklas.

Stod i att fatta sjdlvstdndiga beslut ger
handlingskraft i egenvarden

Patienterna upplevde att det var viktigt
att de sjdlva kunde hantera sjukdomen
och den egenvérd som den innebdr. Det
var viktigt att kunna fortsétta vara sjdlv-
stdndiga individer trots sjukdomen.

Du méste ta ansvar for denna sjukdom
sjdlv. Man kan inte vara flera p& den. Du
mdste ha ndgon som vdgleder dig men
sedan hemma neeej.

Studiedeltagare |
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Patienterna tyckte att diabetessjuksko-
terskan hade en vdgledande funktion.
Det var ofta diabetessjukskdterskan som
foreslog den medicinska behandlingen
och informerade om nackdelar och for-
delar med den nya regimen. Detta un-
derldttade for patienterna att komma till
ett eget beslut. Om patienterna fick
mojlighet att berdtta hur de hade det
och vilka problem som var aktuella just
da bidrog det till deras kinsla av delaktig-
het. Diabetessjukskoterskan  lyssnade
aktivt pd dem och stéllde fragor. Utifran
detta diskuterades |6sningar pa problem
som patienterna hade i sin egenvard.
Patienterna upplevde att de fick det stod
som de ville ha och de kunde fortsdtta
vidare pa egen hand. En patient berdt-
tade:

Min diabetessjukskéterska lyssnar pd vad
Jjag sdger och forscker att vigleda mig. Det
tycker jag dr viktigt. Du far det stodet som
du vill ha. Hon lyssnar pé vad jag vill ha.

Studiedeltagare 4

Delaktighet gav mojlighet till en ldrande
miljo som gynnade inldring och i sin tur
sjdlvstandighet. Att bli bekrdftad av dia-
betessjuksk&terskan var uppmuntrande
for patienterna att sjdlva vaga prova och
testa sina egna I6sningar. Patienterna
starktes att ta sjdlvstandiga egenvardbe-
slut i sin vardag. Patienterna upplevde
ocksa att deras beslut respekterades. De
upplevde att diabetessjukskoterskan
motiverade dem att ta eget ansvar. N&r
patienterna upplevde sig vara kompe-
tenta att sjdlva fa styra over sina beslut
och sin egenvard resulterade det i kdns-
lan av kontroll. Detta gav tillfredstillelse
och okat sjavfortroende. Patienternas
egen handlingskraft i egenvarden stdrk-
tes och upplevelsen av sjukdomsboérdan
minskade.

Kénslomdssigt stéd minskar stress och
negativa upplevelser av egenvarden

Diabetessjuksk&terskans sdtt att bemota
patienterna, Omsesidig respekt mellan
dem och fortroende som patienterna
hade for diabetessjukskoterskan resulte-
rade ofta i att patienterna kdande att de
dven kunde prata med diabetessjuksks-
terskan om de behdvde kdnslomdssigt
stod. Patienterna upplevde att deras dia-
betessjuksk&terska var bra pa att lyssna
och att prata med. De upplevde att de
kunde soka stod hos diabetessjukskoter-
skan nar det géllde stressen de upplevde
i sin vardag som de kdnde nar de skulle
balansera mellan familj, jobb och krd-
vande egenvard. Det upplevdes ofta

vara ldttare att prata med diabetessjuk-
sk&terskan som hade kunskap om diabe-
tessjukdomen och vad den innebar an
med de egna famillemedlemmarna. De
upplevde att de hade behov av att prata
om hur det kidndes att ha diabetes och
diskutera de rddslor de hade som tex.
diabeteskomplikationer de kunde réka
ut for. Genom att diabetessjukskater-
skan tog sig tid att lyssna och resonera
kring den oro patienterna upplevde fick
patienterna stod att sortera sina tankar
eller sortera de upplevda problemen.
Detta 6kade kdnslan av kontroll och
patienterna kunde bdrja bearbeta sina
kanslor. Vidare kunde diabetessjuksko-
terskan hjdlpa patienterna att uppratt-
halla rutiner i sin vardag som minskar
stress och ddrmed koncentrera sig pa sin
egenvard. Genom att fa stéd i processen
att bearbeta sina kdnslor och genom att
stressen minskade kunde patienternas
upplevelser av egenvarden aterigen bli
mer positiv. Hanteringsférmagan till
egenvarden starktes. Tva av patienterna
uttryckte det sd har:

Hon fattar att d& dr det jobbigt ndr jag
ringer ut till henne. D& kan jag inte tackla
det sjdlv. Det dr psykiskt jobbigt ndr sockret
pendlar upp och ner. D& vdgleder hon
mig. ..
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En gang var blodsockret sé lagt att jag fick
dka ambulans. Det var ldskigt! Vi pratade
igenom det. Nu vet jag vad jag ska gbra
och jag har alltid dextropur med mig.

Studiedeltagare 2

Diskussion
Metoddiskussion

Enligt Polit & Beck (2017) dr det viktigt
for studiens kvalitet att vilja ratt metod
och att metoden &r vl beskriven. Vidare
skriver de att en kvalitativ metod lampar
sig for att beskriva personers upplevel-
ser. Detta har bidragit till att en kvalitativ
metod valdes till studien som har syfte
att just beskriva personers upplevelser.
Intervjuer med semistrukturerade 6pp-
na fragor valdes som lamplig datainsam-
lingsmetod. Denna metod mojliggjorde
for forfattare att lyssna aktivt och for de
intervjuade att tala fritt. Metoden har
resulterat i att syftet med studien kunde
infrias vilket stdrker studiens trovérdig-
het. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) granskas kvalitativa studiers kvali-
tet med hjdlp av begreppen trovardighet
(gittighet), palitlighet (tillforlitlighet) och
overforbarhet.
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Giltighet eller trovdrdighet (eng. credibi-
lity) dr urvalets, datainsamlingens och
analysens trovdrdighet dvs. hur vil de
Overensstimmer med studiens syfte.
Urvalet till studien var ett strategiskt ur-
val ddr deltagare valdes utifran syftet
med studien dvs. att de hade diabetes
typ 2 och erfarenhet av att fa stod fran
en diabetessjukskdterska i sin egenvard.
Urvalet bedémdes ha en bredd och va-
riation dd deltagare hade olika aldrar,
kon och sjukdomsduration. Nagra av
deltagare jobbade fortfarande och nagra
var pensionerade. De hade dven olika
utbildningsnivd. Bredden pd urvalet bi-
drog till att deltagares berattelser var
mycket innehdllsrika vilket i sin tur ocksa
starker studiens trovdrdighet (Polit &
Beck, 2017). Alla deltagare tillfragades av
resp. diabetessjuksk&terska som de har
kontakt med pa sin vardcentral. En nack-
del med detta kan vara att det finns en
mojlighet att diabetessjuksk&terskorna
valde personer som de har en bra rela-
tion till, vilket ev. kan ha paverkat delta-
garens berdttelser i en mer positiv rikt-
ning. Har dr det vart att tillagga att delta-
gare kommer fran fem olika vardcentra-
ler i bade privat och offentlig regi.

Som datainsamlingsmetod valdes semi-
strukturerade intervjuer for att pa basta
mojliga satt fanga personers upplevelser
(Polit & Beck, 2017). Detta innebar att
fyra fragor (se Bilaga |) som motsvarar
syftet formulerades for att fa en viss
struktur pa intervjuema. Intervjuguiden
stdimdes av med handledaren innan in-
tervjuerna utfdrdes. Fragorna var oppna
fragor och deltagare kunde berétta fritt.
Foljdfragor kunde stdllas for att fordjupa
sig i svaren (Danielsson, 2017). Alla fra-
gor besvarades fylligt vilket gav samman-
lagt 18 sidor transkriberad intervjutext
som resulterade i att analysen gav inne-
bordsrik data vilket stdrkte studiens tro-
vérdighet. Intervjuaren har ingen tidigare
erfarenhet av den valda datainsamlings-
metoden vilket ev. kan paverka studiens
trovardighet och pdlitlighet i form av att
en mer erfaren intervjuare ev. kunde ha
fatt djupare intervjuer. A andra sidan kan
en oerfaren intervjuare agera lite mera
"naivt” men engagerat vilket kan ha po-
sitiva effekter pa deltagares empower-
ment.

Intervjuerna gav en stor mangd intervju-
text. Data analyserades med hjdlp av
innehdllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004) vilket passar for att
analysera omfattande texter. Forfattarna
betonar att om analysprocessen &r tyd-
ligt beskriven okar studiens giltighet. Det
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ar viktigt att meningsbdrande enheter dr
tillrdckligt stora sa att viktig information
inte gar forlorad. For studiens giltighet dr
det dven viktigt att koder och kategorier
vél tacker textens innehall. For att saker-
stdlla trovardigheten i denna studie folj-
des analysstegen beskrivna av Grane-
heim och Lundman (2004). Analyspro-
cessen och resultatet har granskats av
forfattarens handledare vid flera tillfallen.
Det finns mojlighet att studiens tillforlit-
lighet hade forstdrkts annu mer om det
funnits mojlighet for fler forskare att
delta i analysprocessen. Kategorier i ar-
betet har beskrivits vdl och citat har an-
vénts for att verifiera innehdllet. Detta
underldttar for ldsaren att dven sjalv be-
doma trovdrdigheten.

Tillforlitlighet i studien (eng. dependabi-
lity) pavisas ocksa genom att forfattaren
har beskrivit sin forforstelse. Forska-
rens forforstdelse dr den kunskap som
forskaren har med sig in till en forsk-
ningsprocess som kan paverka hela
forskningsprocessen. Det dr viktigt att
redovisa och reflektera Gver forskarens
forforstaelse dvs. att vara transparent for
att mojliggdra en objektiv beddmning av
arbetets kvalité (Polit & Beck, 2017).
Studiens forfattare har arbetat som sjuk-
skoterska i 15 dr och i sitt arbete trdffat
pa personer med typ 2 diabetes i olika
sammanhang. De senaste fyra aren har
forfattaren jobbat som diabetessjuksks-
terska pa en Medicinklinik i Vdstra Sve-
rige ddr hon har haft majlighet och har
stort intresse av att trdffa och stodja
personer med diabetes typ 2 i deras
egenvard. Forfattaren har varit medve-
ten om sin forforstaelse under arbetets
gang och gjort sitt bdsta att inte lata
forforstaelsen paverka resultatet.

Overforbarhet stiller fragan om resulta-
tet kan overforas till andra grupper och
till andra sammanhang, dvs. om de kan
generaliseras. Enligt  Graneheim och
Lundman (2004) &r det alltid upp till la-
sama att avgdra om resultatet dr Sver-
forbart till andra sammanhang.

Overférbarheten underlittas om  alla
delar i studien dr vdl beskrivna (Grane-
heim & Lundman, 2004). Dock &r resul-
tatet troligtvis giltigt for andra samman-
hang dar sjuksk&terskor arbetar for att
stédja patienter i deras egenvard.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att
beskriva hur patienter med typ 2 diabe-
tes upplever diabetessjukskoterskans
stod i egenvarden. Studiens resultat vi-

sade att patienterna upplevde att stod i
form av kunskaps- och informationsfor-
medling samt att vdrdrelationen med
diabetessjukskoterskan  var avgérande
for att patienterna ska kunna integrera
egenvarden i det dagliga livet.

Utbildning som stéd i egenvédrden

Denna studies resultat visade att patien-
terna ansdg att diabetessjukskoterskan
hade en viktig ldrande roll for att deras
kunskaper och deras egenvardsférmaéga
utvecklades med tiden. Enligt Orems
teori om omvardnadssystem ingdr un-
dervisning som en av diabetessjuksks-
terskans hjdlpmetoder ndr patienterna
behover ldra sig nya fardigheter for att
klara sin egenvard. Genom att ldra sig
egenvard kan patienter oka sin upple-
velse av hdlsa (Orem, 2001). Detta
overensstimmer med bade Nationella
riktlinjer for diabetesvard (2015) och
Halso- och sjukvédrdslagen (HSL 2017:
30) ddr diabetessjukskaterskans hdlso-
frdmjande och undervisande roll Iyfts
fram. Har foresprakas att omvardnad vid
diabetes ska omfatta rdd, stdd och un-
dervisning till personer med diabetes
som mojliggdr delaktighet i varden och
underlag for védlgrundade beslut om sin
egenvard (Socialstyrelsen, 2015).

Mot bakgrund av detta kan det ocksa
konstateras att patienterna i denna stu-
die ansag att de fick tillrdckligt med infor-
mation och utbildning. De var ngjda
med informationen och upplevde att
kunskaperna bidrog till att géra vardagen
med langvarig sjukdom mer begriplig
samt bidrog till kdnsla av trygghet och
sjlvstandighet. Aven tidigare forskning
belyser vikten av diabetessjukskoter-
skans ldrande roll som viktig for patien-
tens egenvardskompetens och patien-
tens upplevelse av att leva med sjukdo-
men (Edwall et al, 2008; Johansson
Ostberg, Leksell & Berglund, 2016).
Samtidigt riktas kritik mot att diabetes-
sjuksk&terskan har en tendens att foku-
sera pa sjukdomen och inte personen
bakom sjukdomen vilket anses bidra till
att den férmedlade kunskapen inte alltid
leder till ldrande hos patientema.
(Adolfsson et al., 2008; Hornsten et al,
2009; Jutterstom et al, 201 6; Adolfsson,
Smide, Rosenblad & Wikblad, 2009).

Foreliggande studies resultat kunde
ocksa pavisa att formedlad kunskap inte
alltid leder till ldrande hos patienten.
Detta upplevdes bero pd att informatio-
nen som gavs var av generell karaktdr
och var inte anpassad till patienternas
individuella férutsittningar. Patientema
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upplevde informationen som svar att
forsta och darfor svar att tillimpa i var-
dagen vilket orsakade stress och kénsla
av misslyckande i sin egenvard. Oftedal,
Karlsen och Bru (2010) beskriver att
detta kan bero pa att generell informa-
tion upplevs av patienten som envigs-
kommunikation och darfor otillrdcklig.
Otillrdcklig kunskap foranleder att pa-
tienten inte upplever sina egenvardsmal
nabara. Patientens motivation paverkas
negativt vilket i sin tur resulterar i en pas-
siv patient (a.a). Flera forskare dr 6verens
om att den traditionella undervisningen
av diabetespatienter sk. "compliance
tdnkade”, som bygger pa att diabetes-
sjuksk&terskan dr aktiv med att ge infor-
mation och patienten &r en passiv mot-
tagare, inte har visat sig s& framgangsrik.
Det anses att diabetessjuksk&terskan
dven behover ha, forutom kompetens
inom omradet, pedagogisk utbildning for
att patienterna ska kunna integrera for-
medlade kunskaper i sin vardag (Wik-
blad, 2012). Det pedagogiska verktyg
som anses kunna paverka patientens ld-
rande i positiv riktning och patienters
forméga att ta sjdlvstandiga beslut i sin
egenvard bygger pd patient empower-
ment och personcentrerad vard (Wik-
blad, 2012: Anderson et al, 2010; Jo-
hansson et al. 2016).

| foreliggande studie kunde vi se att nar
patienterna fick erfarenhetsbaserad vég-
ledning som dr personcentrerad i sitt sdtt
resulterade det i att de kunde ldttare
fullfolia  livsstilsforandringar.  Orems
egenvardsteori stodjer ocksa att patien-
ters erfarenheter och hur de upplever
sina behov dr en forutsittning for att
sjuksk&terskan ska kunna hjdlpa dem att
nd sina egenvardsmal (Orem, 2001).
Detta har patienter bekrdftat i forelig-
gande studie nar de vittnar om att det
var ldttare att anvdnda sig av egen-
vardstrategier som utgick ifrdn deras er-
farenhet och hinder som uppkom i deras
vardag. Att utga ifrdn patientens intresse
och mojligheter dr att jobba personcen-
trerat. Det omfattar dven stod till sjdlv-
standig malformulering och probleml&s-
ning och reflektion Gver egna beslut
(Andersson et al,, 2010; Holmstrom et
al, 2010). Det foreliggande resultatet
visade att reflektion var ett sétt for pa-
tienterna att utveckla sin egenvardskom-
petens samtidigt som deras sjélvfortro-
ende stirktes. Aven tidigare forskning
visar att personcentrerade egenvardsut-
bildningar som bygger pa patientens er-
farenhet och forstdelse av att leva med
sjukdomen stdrker deras egenvardsfor-
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maga. Dessutom har det en permanent
positiv effekt pa patienternas metabola
kontroll, livskvalitet samt upplevelse av
hdlsa (Hornsten, Stenlund, Lundman &
Sandstrém, 2008; Berglund & Kallerwald,
2012; Kneck, 2015; Jutterstom et al,
2016).

| foreliggande studies resultat kom det
fram att patienterna som har gatt grupp-
utbildning som byggde pa 6msesidigt ld-
rande upplevde det som mycket givan-
de. Detta kan hdrledas till vad Orem
(2001) beskriver dr en av sjuksk&ter-
skans hjdlpmetoder, ndmligen att skapa
en milj¢ som dr stimulerande for patien-
ten att ldra sig, diskutera och reflektera.
Som patienterna i denna studie lyfte
fram skapade patientgruppen en av-
slappnad miljo dar patienterna kunde
ldra sig av varandra. De ansdg att det
bidrog till battre egenvéardkunskaper och
livskvalitet samt att deras upplevelse av
hdlsa dkade. Det finns flera studier som
bekrdftar resultatet i foreliggande stu-
dien. (Oftedal et al,, 2010; Rygg, By Rise,
Lomundal, Solberg & Steinsbekk, 2010;
Jutterstrom et al, 2016; Kneck, 2015;
Herre, Graue, Kolltveit & Gjengedal,
2015). T.ex. Hare et al. (2010) lyfter
fram att patienter efter genomgingen
grupputbildning beskrev att utom att de
blev sdkrare i sin egenvard fick de bittre
forstaelse for sjukdomen och komplika-
tioner som den kunde medftra. Patien-
terna uppskattade de konkreta praktiska
tips som de kunde fa frdn andra i samma
situation. Liksom i foreliggande studie
blev gruppen en viktig plattform ddr
kdnslobdrdan som en langvarig sjukdom
kan innebdra kunde diskuteras. Att dela
kanslor, erfarenheter gav patienterna
styrka och motivation att utveckla sin
egenvard (a.a). Patient empowerment
starktes. Ddremot har manga tidigare
studier utvdrderats direkt efter att pa-
tienterna genomgdtt grupputbildningen
och deras langtidseffekt ar oklar. Dock
finns det tva stora svenska studier som
bygger pa empowerment och person-
centrerad grupputbildning som har visat
effekt bade pa att leva med sjukdomen
och pé& den metabola kontrollen. Det dr
bla. Homsten et al. (2008) och Jutter-
strom et al. (2016) som har bekriftat
positiva langtidseffekter med uppfoljning
som strdcker sig dver en femarsperiod.

Vérdrelation som stod i egenvarden

| denna studies resultat framkom att
kontinuitet och tillganglighet resulterade
i en vardrelation som bygger pa 6msesi-
digt fortroende ddr patienterna kidnde

att stodet de fick forst da kunde anpassas
individuellt utifrdn vem de dr som person
och utifrdn deras behov. Att anpassa
stodet efter patientens behov ger enligt
Orem (201 1) patienterna den trygghet
och motivation de behover for att utfora
sin egenvard vilket ocksa &r i linje med
vad foreliggande resultat har visat (a.a).
Att anpassa varden efter patienternas
behov &dr ocksa att jobba personcentre-
rat. Kontinuitet bidrar till en relation
mellan diabetessjuksk&terska och  pa-
tienter som gor det mgjligt att engagera
dem och f& reda pa deras tankar om att
leva med diabetes (Bostrém et al, 2010;
Engstrom, Gudbjodrsdottir, Johansson &
Leksell, 2016). Patienter har littare att
vara drliga om sin livsstil samt &dr aktiva
och stdller fragor for att fa stod att 16sa
hinder i sin vardag (Stenner, Courtenay
& Carey, 2011). Likasd visade forelig-
gande studies resultat att patienterna
tyckte att det var littare att &ppna sig for
en person som de redan kidnde och ha-
de fortroende for. Kontinuitet och till-
gdnglighet gav patienterna trygghet och
bidrog till en teamkdnsla i empower-
mentanda ddr patientens egenférmaga
starktes. En forutsattning for empower-
ment dr just ett partnerskap mellan dia-
betessjuksk&terska och patienter som
bygger pa 6msesidig respekt och tillit for
varandra. Dalig kontinuitet kopplas enligt
Norris, Lau, Smith, Schmid och Engelgau
(2002) metaanalys till férsamring av pa-
tienters férmaga, simre empowerment
och i sin tur sdmre upplevelse av hdlsa.

Foreliggande studies resultat har ocksa
visat att patienterna upplever att det ar
viktigt att behalla sin sjalvstandighet trots
sjukdomen. Att kunna fatta sjdlvstandiga
beslut i egenvarden gav dem nodvandig
handlingskraft. Enligt Orem (2001) upp-
star patienternas behov av stdd fran
sjuksk&terskan nédr deras egenvardskapa-
citet dr mindre dn egenvardsbehov. Det
ar sjukskoterskans uppgift att anvanda sig
av hjdlpmetoder som st&ttning, vdgled-
ning och egenvdrdsutbildning for att 6ka
patienternas egenvardsfdrmaga och i sin
tur sjdlvstindighet och upplevelse av
hdlsa (a.a). Eftersom diabetes 4r en lang-
varig sjukdom med olika konsekvenser
for patienten i olika situationer och olika
perioder av livet dr patienten aldrig helt
oberoende av stodet fran diabetesvar-
den. Exempelvis kan patienten behéva
stod vid annan sjukdom eller kan behéva
diabetessjukskoterskans stod i samband
med barnafédande da diabetessjukdo-
men tar en annan vandning som patien-
ten inte kdnner igen och har svart att
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hantera. Men sadana situationer nér pa-
tienten dr sarbar och beroende av dia-
betessjuksk&terskan kan stdrka patien-
tens sjdlvstandighet, empowerment, el-
ler kan forsvaga den. Bostrom et al.
(2012) skriver att om diabetessjuksko-
terskan intar en styrande roll ddr patien-
ten blir infformerad utefter behandlings-
mal och forvdntas att folja dessa rad utan
att hansyn tas till hur patienten upplever
sin situation kan det leda till odnskad
effekt. Patienten drar sig tillbaka utan att
ifrdgasdtta och far negativ instdlining till
de givna raden som ocksa kan upplevas
vara i konflikt med egna mal och &verty-
gelser. Patientens verkliga problem kom-
mer inte fram till diskussion. Ddremot
om patienten blir bem&tt personcentre-
rad ddr patientens kunskap tas till vara
far patienten specifikt stod anpassat till
dennes unika situation. Patienten upple-
ver sig bdttre rustad, i kontroll och aven
inspirerad att prova egna I6sningar. Per-
soncentrering leder alltsa till en sjalvstan-
dig, empowered patient. Detta stimmer
6verens med det som patienterna i f6-
religgande studie beskrev att ndr de
sjdlva fick styra Gver sin egenvard stark-
tes deras sjdlvfortroende och handlings-
kraft i egenvarden medan upplevelsen av
sjukdomsborda minskade.

| foreliggande studies resuftat kom det
fram att patienter upplevde att kontak-
ten med diabetessjukskoterska hade
stor betydelse for att hantera den kans-
lomdssiga boérdan i livet med en langvarig
sjukdom. Orem (2001) lyfter fram att
sjukskoterskans stod dr viktig for att
hjdlpa patienten att dverkomma psykiska
hinder for sin egenvard (a.a). Diabetes-
sjukdomen och den egenvard den inne-
bdr stéller stora krav pd patienten. Pa-
tienten kan uppleva kdnslor som t.ex. att
vara bunden och hindrad i det dagliga
livet, kdnna rddsla dver diabeteskompli-
kationer eller skam Sver att ha en kro-
nisk sjukdom (Engstrom et al, 2016;
Kneck, 2015; Edwall, Danielson & Ohm,
2010). | foreliggande studie berdttade
patienterna att de upplevde stod om
diabetessjuksk&terskan tog sig tid att
lyssna och resonera kring den oro de
upplevde av att leva med diabetessjuk-
domen. Att lyssna pd patientens berdt-
telse dr utgdngspunkten i personcentre-
rad vard. Genom att ta reda pa kanslo-
mdssiga aspekter av sjukdomen kan dia-
betessjuksk&terskan bdttre anpassa sto-
det till personen (Ekmam et al, 201 1).
Genom att uppmuntra patienten att
berdtta om sin upplevelse av att leva
med diabetessjukdomen synliggdrs tan-
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kar och kénslor. Att bekréfta patientens
kanslor ger den styrka och motivation
(Berglund, 2014). Flera forskare bla.
Karlsen och Bru (2014) papekar att sto-
det frdn anhoriga, utover stodet fran
varden, ar en viktig stodjande faktor for
patienterna. Patienter som har tdt kon-
takt med vanner och familj &r mer aktiva
i sin egenvard och upplever hogre grad
av hdlsa (Schiotz, Bogelund, Almdal,
Jensen & Willaing, 201 I; Karlsen & Bru,
2014). Dock visade foreliggande studie
att patienterna hellre vande sig till diabe-
tessjukskaterskan for stodet. Dessutom
har inte alla patienter ett fungerande
sociaft ndtverk. Ett alternativ har dr att
diabetessjukskoterskan utdver det en-
skilda stodet organiserar grupputbild-
ningar ddr patienter med typ 2 diabetes
far mojlighet att traffa andra i samma si-
tuation. Detta har visats viktigt kdnslo-
madssigt stod bade genom foreliggande
studies resultat och annan forskning in-
om omradet.

Avslutningsvis kan det konstateras att
studiens syfte har besvarats genom att
deltagande patienter har delat sin upple-
velse av det stod de far av diabetessjuk-
skoterskan i sin egenvard. Det har visat
sig att stod i form av utbildning i egen-
vard dr avgorande for att patienternas
egenvardsférmaga ska utvecklas. En ut-
gangspunkt for detta dr att kunskap som
formedlas ska vara individanpassad uti-
frdn patienternas personliga forutsatt-
ningar och erfarenheter, annars kan den
upplevas som svar att forstd och darfor
svar att implementera i egenvérden.

Detta tyder pa att det finns behov av att
diabetessjukskoterskan utvecklar sin pe-
dagogiska kompetens och anammar ett
personcentrerat férhdliningssdtt for att
pa bdsta satt kunna bemota patienternas
behov. Ett personcentrerat bemé&tande
tillsammans med kontinuitet leder till en
vardrelation av omsesidigt fortroende
som bidrar till att patienterna kan ta
sjdlvstandiga beslut i sin egenvdrd. En
etablerad vardrelation med en och
samma diabetessjukskoterska  upplevs
ocksa ha stor betydelse for att hantera
den kdnslomdssiga bérdan i livet med en
langvarig sjukdom.

Slutsats

Diabetessjuksk&terskan har en viktig roll
att stodja patienter med typ 2 diabetes
till att kunna ta sjdlvstandiga beslut i sin
egenvard. En viktig del av stodet dr att
formedla kunskap och bygga upp en god
vardrelation som bygger pa omsesidig
respekt och majliggor ett bra liv trots
langvarig sjukdom. En forutsittning for
detta &dr att diabetessjukskoterskan
anammar ett personcentrerat forhall-
ningssdtt. En kunskapsférmedling som
inte dr personcentrerad riskerar att leda
till otillrdckliga kunskaper med simre
hanteringsforméga. Daremot bidrar en
personcentrerad kunskapsférmedling till
ldrande hos patienten vilket stdrker
egenférmagan och gor vardagen begrip-
lig. Kontinuitet i vardrelationen och erfa-
renhetsbaserad vdgledning ger stod i
livsstilsforandringar.

D-UPPSATS

Klinisk implikation

Studiens resultat visar pa vikten av att
diabetessjuksk&terskan intar ett person-
centrerat forhallningssitt nar hon stodjer
patienter med typ 2 diabetes i deras
egenvard. Studiens resultat bidrar till
praktisk kunskap som kan anvdndas av
diabetessjuksk&terskor  for att  bdttre
anpassa stodet efter patienternas forut-
sdttningar och upplevelser. Resultatet
kan dven ha betydelse for andra sjuksko-
terskor som arbetar med att stodja pa-
tienter i egenvarden vid andra korta som
langvariga tillstand.

Forslag till vidare forskning

Studiens resultat antyder behov av uto-
kat personcentrerat arbetssatt vid stod i
egenvarden. Det hade varit av betydelse
att komplettera denna studie med att
intervjua diabetessjukskoterskor till de
patienter som ingick i studien for att
gbra en jamforelse mellan patienternas
och diabetessjukskoterskormas perspek-
tiv. Ett annat forslag ar att separat stu-
dera patienternas upplevelse av kun-
skapsformedling och betydelsen av
vdrdrelationen som stéd i deras egen-
vard. Detta for att fa &nnu djupare kun-
skap pa faktorer som paverkar patienter-
nas egenvardsformaga i positiv riktning.

For vidare information om uppsatsen kon-
takta forfattaren Samra Dzdafic.
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Arets Diabetessjukskoterska

Ann-Cathrine Wiklander, Osteradsens Halsohem
i Solleftea
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Arets diabetessjukskdterska dr en utmdrkelse som gdr till en sjukskéterska som under ling-
re tid har bidragit till kad kvalitet inom diabetesvdrden genom sitt kunnande, engagemang
och agerande.

For Ann-Cathrine Wiklander lyder motiveringen:

Ann-Cathrine Wiklander dr verksam i primdrvérden i Védsternorrland pa Osterdsens Hilso-
hem ddr hon arbetar med diabetespatienter och genomfor sa kallade Diabetesskolor flera
gdnger varje dr och ca 500 personer med diabetes har genomgdtt dessa skolor. Hon utbil-
dar vdrdpersonal i diabetes och foreldser for patientforeningar och for allmdnheten om dia-
betes.

Hon dr en inspirerande, kunnig och pedagogisk diabetessjukskoterska som dlskar att sjunga
och pa sin fritid sjunger hon i dansbandet Wiklanders”.

Ann-Cathrine Wiklander tilldelas 25 000 kronor i form av ett utbildningsstipendium. Utndgm-
ningen gjordes vid en ceremoni under SFSD:s, Svensk Forening for Sjukskéterskor i Diabetes-
vdrds, seminariedagar i Stockholm.

Arets Diabetessjukskoterska dr ett samarbete mellan SFSD
och Ascensia Diabetes Care Sweden AB.

Fragor: 0, 155
Ann-Cathrine Wiklander o e, ”s
Annika Eliasson, pressansvarig: 0702-35 43 35 5 i i} S°
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Designad for framtiden

» Uppdaterbar mjukvara*

« Sjalvinstruerande touchscreen i farg

« Slitstark aluminiumkonstruktion

« Inbyggt, laddningsbart batteri

« Den enda insulinpumpen som &r kompatibel
med CGM-systemet Dexcom G5

« Pumpsupport dygnet runt

Tandem t:slim X2 &r var mest sofistikerade insulinpump

nagonsin och ett stort steg inom diabetesbehandlingen.

Kontakta oss for demonstration pa din klinik!

* Ndr Tandem lanserar nya funktioner kan dina patienter enkelt uppdatera
mjukvaran via en dator.

www.rubinmedical.se

Bl oo hslimX2

SE-1235-1805M1
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AKADEMISKT INRIKTAT ARBETE

Diabetessjukskoterskor Agneta Person och Anna-Christina Ylvin, Kiruna

Diabetessjukskoterska Agneta Person, Kiruna Sjukhus diabetes- och medicinmottagning, och
Anna-Christina Ylvin, Kiruna Hdlsocentral, har tilldelats ett stipendium for akademiskt inriktat
arbete inom diabetesvdarden. De har studerat assisterad diabetesegenvard inom hemsjukvar-
den och specifikt sjukskaterskans upplevelse och erfarenhet.

| prismotiveringen konstateras att egenvard hos personer med diabetes och som far
hemsjukvard, ar ett viktigt men eftersatt arbete. Sa kallad assisterad egenvard forut-
sdtter att den enskilde har kognitiva forutsattningar att ansvara for sin egenvard i
normalfallet Det ar nir det inte fungerar, som den enskilde maste kunna instruera hur
uppgiften ska utforas av exempelvis hemtjanstpersonal.

Stipendiet for sin poster ”Assisterad diabetesegenvard inom hemsjukvarden — sjuk-
skoterskans upplevelse och erfarenhet” delades ut vid en ceremoni under SFSD:s,
Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvards, seminariedagar i Stockholm.

Stipendiet som ar pa |5 000 kronor ar ett samarbete mellan SFSD och Novo Nordisk
Scandinavia AB.

Fragor:
Agneta Person och Anna-Christina Ylvin
Annika Eliasson, pressansvarig: 0702-35 43 35

Anna-Christina Ylvin

FORBATTRINGSARBETE

Diabetessjukskoterskor Razi Rahbar och Kerstin Nilsson, Rinkeby vardcentral

Diabetessjukskaterskorna Razi Rahbar och Kerstin Nilsson, Vdardcentralen Rinkeby, Stockholm,
tilldelas stipendium for forbdttringsarbete av diabetesvdrden. Genom ett strukturerat arbets-
sdtt och ddr diabetessjukskoterskorna har uppfyllt kriterierna pa optimalt ledtal har patien-
ternas vdrden forbdttras.

Genom kartliggning och strukturerat arbetssitt har diabetesteamet uppnatt battre
resultat. Teamet kunde jobba med rutiner och samarbete mellan vardgivare. Ledningen
har prioriterat diabetesmottagningen, patienter kallas oftare vid for hoga blodsocker-
varden, en mer effektiv administration har inforts och en underskoterska ar schema-
lagd for att ringa och paminna diabetespatienter dagen innan ett besok.

Stipendiet for sin poster "Forbattringsarbete diabetes” delades ut vid en ceremoni
under SFSD:s, Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvards, seminariedagar i
Stockholm.

Stipendiet som ar pa 15 000 kronor ar ett samarbete mellan SFSD och Novo Nordisk
Scandinavia AB.

Fragor:
Razi Rahbar och Kerstin Nilsson
Annika Eliasson, pressansvarig: 0702-35 43 35

Kerstin Nilsson
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PEDAGOGISKT STIPENDIUM

Karin Johansson, diabetessamordnare i Kronobergs 1an

Diabetessjukskaterska Karin Johansson, filosofie doktor och diabetessamordnare i Kronobergs
ldn, tilldelas pedagogiskt stipendium 2018. Hon far det for sitt arbete med att integrera
forskning i diabetesvdrden. Karin Johansson ska genomfora ett pilotprojekt inom primdr-
varden i Kronoberg kring gruppundervisning for personer med diabetes.

Prismotiveringen ar att Karin Johanssons projekt ar innovativt och satter larandet i
fokus utifran en genomtankt pedagogik som syftar till att stirka egenmakten hos
personer med diabetes. Patienterna deltar i gruppundervisning och kommer fa en

o reflektionsbok dar de uppmanas att skriva ner sina erfarenheter av utbildningen.
Karin Johansson Sjukskoterskor med specialistkompetens om diabetes deltar i projektet och ska
utbildas i ett personcentrarat férhallningssatt.

Stipendiet, som ar pa 30 000 kronor, delades ut vid en ceremoni under SFSD:s, Svensk
Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvards, seminariedagar i Stockholm. Stipendiet ar
ett samarbete mellan SFSD och Lilly.

Fragor:
Karin Johansson
Annika Eliasson, pressansvarig: 0702-35 43 35

SFSD:s OMVARDNADSSTIPENDIUM

Diabetessjukskoterska Kristina Ehrling, Falu lasarett

Kristina Ehrling, diabetes-endokrinologi mottagningen, Falu Lasarett, tilldelas SFDS:s, Svensk
Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvdrds, stora Omvdrdnadsstipendium 2018. Hon far
det for en studie om ldngtidseffekter av viss monitorering (6vervakning av blodsockervirden)
vid typ [-diabetes.

Kristina Ehrlings studier heter ”Langtidseffekt av Flash Glucose Monitoring hos personer
med typ |-diabetes”. Resultatet visar signifikant forbattrat blodsocker varde (HbAIc)
samt behandlingstillfredstillelse efter 2 manader. Effekter som kvarstar efter tva ar.

- 4 | prismotiveringen konstateras att “det ar en viktig studie utifran ett personcentrerat
Kristina Ehrling synsatt.”

o

Stipendiet som ar pa 20 000 kronor delades ut vid en ceremoni under SFSD:s, Svensk
Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvards, seminariedagar i Stockholm.

Fragor:
Kristina Ehrling
Annika Eliasson, pressansvarig: 0702-35 43 35
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OMVARDNADSSTIPENDIUM FOTVARD

Diabetessjukskoterska Asa Akerman, Hassleholms sjukhus
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Asa Akerman

Gor som dina kollegor ovan - st

Har du nagot att beratta?

Hander det nagot hos dig som du vill formedla till oss andra
sa ar du valkommen att skriva om det i tidningen!

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

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

Du bestammer.
Vill du ha med en bild, skicka den separat.

Eventuell artikel skickas till: victoria@sfsd.se




Suligua®(insulin glargin +lixisenatid)

HJALP DINA PATIENTER ATT LAGGA
HOGA HbAlc-VARDEN BAKOM SIG™

e Stdrre sankning av HbA1c - utan 6kad risk for biverkningar™
e Fler patienter nar malvardet.”

e Basinsulin och GLP-1-analog i en och samma penna, en gang om dagen.?

YSULIQUA

insulin glargin (100 E/mi) & lixisenatid

* Jdmfort med insulin glargin U 100.
t Avser hypoglykemier, vikt och Gl-biverkningar.

Referenser: 1. Aroda VR et al. Diabetes Care, sept 2016. 2. SULIQUA produktresumé sept 2017.

Suliqua® (insulin glargin + lixisenatid) Rx, F, ALOAES4, 100 enheter/ml + 50 mikrogram/ml injektionsvétska, I6sning i en forfylld injektionspenna respektive 100 enheter/ml + 33 mikrogram/ml
injektionsvatska, l6sning i en forfylld injektionspenna. Indikation: Suliqua ar avsett for, i kombination med metformin, behandling av vuxna med diabetes typ 2 for att férbattra den glykemiska
kontrollen nar tillr&cklig kontroll inte uppnatts med metformin enbart eller i kombination med ett annat peroralt glukossankande lakemedel eller basinsulin. Varning och férsiktighet: Suliqua ska inte
anvandas hos patienter med diabetes mellitus typ 1 eller vid behandling av diabetesketoacidos. For ytterligare information se www.fass.se. Férpackningar: Suliqua SoloStar 3x3 ml pennor samt
5x3 ml pennor. Suliqua tillhandahalls av Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, tel +46 8 634 50 00, www.sanofi.se. Vid fragor om vara ldkemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum for
senaste Gversyn av produktresumén, september 2017. Subventioneras endast fér patienter med typ 2-diabetes som inte har natt tillrécklig glykemisk kontroll genom metformin och l&ngverkande
insulinbehandling, och nér behandling med GLP-1 analog beddms vara l&mplig. W Detta lakemedel &r féremal for utékad Gvervakning. For ytterligare information se www.fass.se

SANOFI AB, Box 300 52, 104 25 Stockholm, tel: +46 8 634 50 00, www.sanofi.se. SANOFI J
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Mitt Vasalopp

Det hdr dr min berdttelse om forberedelser och utmaning

kring att aka Vasaloppet.

Jag heter Erik Oster.

Ar 34 ar. Bor i Skanar. Gift och har en son
som snart dr 3 ar.

Jag har haft typ | sedan 1997.

Min idrottsliga bakgrund bestdr av elitsat-
sande hockeyspelare fram till att jag var ca
20 ar. Efter det har jag fortsatt med idrott
pa motiondrsniva.

Jag &r VD pd en eventbyrd med huvud-
kontor i Malma.

Fortvd ar sedan horde en barndomskom-
pis av sig till mig och tyckte att jag skulle
aka Vasaloppet med honom. Han hade
akt tre ganger innan och menade att det
visst var det jobbigt, men det gar.

Jag sjdlv har akt mycket utfor men inte statt
pa ett par lingdskidor sedan jag var bam.

Som boende i Skane blir det som bekant
inte s& mycket sno.

Tréningen har darfor bestétt av rullskidor,
|6pning, styrketraning mm.

Jag genomforde mitt forsta Vasalopp
2017. Véldigt ovan pa skidor och med en
ryggsack fylld till toppen av diverse energi
pa ryggen. Sammanlagt vdgde ryggsacken
8 kg. Multiplicera det med 90 000 meter
och ni foérstdr hur manga kilon det blir
totalt.

2017 blev en vickarklocka. Dels kring
langdistanstraning, dels kring ovana pa
langdskidor men framforallt kring diabetes
vid langdistanstraning. Tidigare harjag som

ldngst tranat ett par timmar. Men aldrig
over fyra timmar och definitivt inte i 10
timmar.

Jag anvédnder sprutor (Tuojeo och Novo-
rapid), inte pump. 2017 hade jag FGM -
Freestyle Libre.

Jag hade ett véldigt svajigt blodsocker un-
der loppet 2017. Infor loppet sdnkte jag
basaldosen (kvéllen innan) pa rekommen-
dation fran varden och tog insulin till fru-
kosten pa sena natten/tidig morgon. Jag
hade hogt socker natten innan och fick
aldrig riktigt kontrollen dver sockret ndgon
gang under en 48h period fran kvillen
innan till kvéllen efter.

Jag bestamde mig kort efter 2017 érs Va-
salopp att en gng &r ingen gang och att
jag skulle pa det igen. Jag ville tre saker. |.
Kontrollerat BS (eller atminstone veta
orsak och verkan) 2. Bli battre pa skidor 3.
Visa att det gar med diabetes, karriar med
fullspackat schema och smabam.

Vasaloppet 2018 blev bittre
pa alla fronter

Jag kom, som en av atta typ |-diabetiker
fran Sverige, med i det som heter Ski
Team Novo Nordisk som dr en del av
Novo Nordisk engagemang Changing
Diabetes. Malet var att vi skulle aka Va-
saloppet som ett team. Inte nodvandigt-
vis tillsammans da erfarenheterna i skid-
sparet, ambitioner om sluttid och erfa-
renhet av diabetes varierade. Men som
grupp hjdlpas &t i forberedelserna infor

Erik Oster

loppet. Som diabetiker, i min mening, dr
kunskap fran andra diabetiker vart sa
otroligt mycket. Utbyte av erfarenheter,
egenheter, tips och tricks har varit fan-
tastiskt. Men att prata med nagon som
verkligen forstar vad man menar och vad
man verkligen kinner dr for mig helt
ovdrderligt och ovant. Kan beritta hur
mycket som helst om just det, men enk-
lare att f& bra information har http://
www.novonordisk.se/om-novo-nordisk/
changing-diabetes.html

Huvudtaktik 2018 — Ej sdnka basaldosen,
skippa snabbverkande (férutom till fru-
kost) och tillféra kolhydrater kontinuer-
ligt under hela loppet istdllet for att
mixtra med insulindosera.

Jag hade ocksa fatt mojligheten att prova
CGM over Vasaloppet vilket hjdlpt
mycket i min egen forstaelse kring vad
som paverkar mitt BS innan, under och
efter traning.

Blodsockret

Har lagt in en bild 6ver min BS-kurva
nedan.

Tyvdrr gick jag lite hog under natten.
Sannolikt nerver som spelade in.

Pa morgonen kom inte det forvdntade
adrenalinpaslaget i den utstrackning som
jag trodde vilket gjorde att jag gick lag ca
30 minuter efter start. Foljande tva tim-
mar lag jag stabilt mellan 3-3,5 i BS vilket
sdklart inte dr optimalt och skapade en
viss stress. Ndr jag val fatt upp sockret lag
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Blodsockerkurva 2017. Start 07.30, malgang 17.30

Blodsockerkurva 2018. Start 07.30, malgang 17.30

CGM : Dag for dag

Sondag 26/2
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CGM : Dag for dag
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BS kring mellan 5-8 resten av loppet.
Som gér att utldsa av kurvan &dr vdrdena
lita hackiga. Jag dr rdtt sdker pa att det
beror pd att det var sa kallt som det var
(-25 grader). Nér jag gick i mal stack
sockret uppat trots att jag tog 3E snabb-
verkande insulin direkt for att ddmpa
adrenalinet som fortfarande jobbar pa.
Det rdckte inte, men jag lag sedan OK
fortsatt under kvéllen. Gjorde dock miss-
taget att dta sent pd kvéllen utan att till-
fora tillrackligt med insulin da jag var radd
att ga 1ag under natten. D& blev jag hog
istédllet.

Energiintag

Till rdga pa morgonens laga védrden, fros
min slang till min camelback ca 15 minu-
ter in i loppet. | camelbacken hade jag
min sportdryck som jag noga hade blan-
dat for att fordela over hela loppet. Pa
ryggen hade jag 60-75% av mitt plane-
rade kolhydratintag. Resterande 25-30%
hade jag i form av gels och bars i en
midjevdska. Jag hade fordelat sd att jag
skulle dricka 60g kolhydrater/h och kom-
plettera med 20-30g/h via gels/bars.

Dessa kunde jag dta trots -25 grader,
men jag raknade ut att med gels och bars
samt det som serveras i form av bullar,
sportdryck, blabarssoppa vid kontrollsta-
tionema skulle jag klara mig ca halva
loppet. Sen skulle min energi vara slut.

Jag skulle saklart ha kunnat dta och dricka
brutala médngder vid varje stopp, men det
dr bade svart att fysiskt dta sa mycket och
farligt att chansa pa att den energin jag
dter vid kontrollstationen ska rdcka till
ndsta som dr mellan 10-15 km bort.

Efter 3 upptiningsforsok & 30 minuter av
min slang, tillika att den fros ihop igen
efter 10 minuters dkning beslutade jag
mig for att jag kor halva loppet, sen bry-
ter jag. Men, Ski Team Novo Nordisk
hade bestdmt att vi skulle ha en services-
tation vid Evertsberg. Dvs halwigs
(45km) in i loppet. Nér jag vdl kom dit
efter allt strul enl ovan sa hade de mas-
sor med gels och bars som de kunde ge
mig. Jag packade ner sa mycket jag kunde
och fortsatte kora. Sportdrycken fick
hdnga med pa ryggen som onédig vikt.

Skidakningen

Jag hade som mal att aka pd 9 timmar.
Det gick inte. Efter att ha statt still ca |,5h
(med slangen) gick jagimal pa [ 0h12min.
Snabbare dn forra aret men langt ifran
mitt mal. Men med tanke pa strulet med
frusen slang och att jag sammanlagt akt
40 mil i mitt liv (bada vasorna inrdknat)
sd kdnner jag hopp infor framtiden. Bara
att sitta nya mal.

Vad har jag lirt mig da?

En hel vasa pa gels och bars gar bra men
ar inte optimalt.

Jag har lart mig massor bade om kolhy-
drater, frusna slangar, och adrenalin som
uteblir.

Jag dndrade inte min basal. Dvs jag tog
full Toujeo-dos kvdllen innan. P4 morgo-
nen samma dag at jag en vanlig frukost
med vanlig dos maltidsinsulin. Sa i mitt
fall & det enklare att till fora kolhydrater
under aktivitet snarare dn att minska in-
sulinméngden.

Om jag jamfor arets lopp med forra
arets hade jag i ar betydligt jamnare BS.

Jag ville som sagt tre saker efter mitt
forsta Vasalopp 2017. |. Kontrollerat BS
(eller &tminstone veta orsak och verkan)
2. Bli battre pa skidor 3. Visa att det gar
med diabetes, karridr med fullspackat
schema och smdbam.

Mina egna svar

I. Kontrollen 6ver blodsockret var ok. laf
betydligt battre an aret innan. Natten
innan behdver bli battre framéver. Hoj-
ningen efter dr svarparerad.

2. Hade det inte varit for kylan (och
ddrmed ovanan att hantera sportdryck i
den kylan) hade jag akt drygt |,5h snab-
bare dn aret innan. Det blev dnda lite
snabbare trots allt.

3. Det gar. Om du vill.
Erik Oster
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Rapport fran ATTD 2018

| Wien

Detta mote lockade 2920 deftagare fran
84 lander varav 64 fran Sverige. Interaktiva
foreldsningar ddr vi svarade pa fragor via
en app var 47 stycken, 416 abstrakt.

Nya uttryck som vi tar med oss dr Tid i
malomradet, Svdngighet och mikro car-
bing.

Vi borjade med formdte i Dexcom regi
CGM school. Denna leddes av Pratrik
Choudhary fran Kings Cross i London.
Snabb och intelligent man som gjord det
svart att hinna med ibland med sekund-
snabba huvudrdkningar. De forsta som
introducerades var nya uttryck for olika
médttekniker rt CGM = real timeCGM
och is CGM = intermittenty scanner.

Resultat av Abbott studie visar att Libre
ger 38% reduktion av hypoglykemier
detta redovisat i studie publicerad i Lancet
2016 ab Bolinder etal.

Behandlingen spelar ingen roll for resulta-
tet utan det som &r viktigt dr utbildningen
av patienterna fér anvandning av kontinu-
erlig glukosmétning. Med CGM bibehdller
anvandama ldgre varden under tva ar.

Nattetid ger det olika resuttat om du ser
och hor dina varden. De som har ljudlarm
for laga varden vaknar med hogt varde da
de dter vid larmet. Libre anvdndare scan-
nar pa kvéll och morgon ser i efterhand att
de varit Iaga men da det inte &ter extra ar
morgonvardet inte lika hogt.

Rdd till de som anvander olika typer av
CGM/FGM: Anvand det s& mycket som
mojligt, titta pa vdrden och trender. Beho-
ver inte vara perfekt resultat. Blir det for
mycket larm, g& in och justera nivderma.
Viktigt att veta sina egna larmgranser. Ha
en plan for larmen. Diskutera med ndgon
om det som &r bra eller daligt. Ta gdma
bolusdos |5 minuter fore méltid, viktigt att
ta sig tid att reflektera dver vad man gjort
och vad resultatet blev for att ldra sig for
framtiden. Tid i mdlomradet ett bittre
matt an Hbalc. Foratt sanka Hba | ¢ krdvs
ca 10 kontroller/ dag, testar man bara fyra
ggr/ dag blir Hbalc > 70 mmol/mol.

Nar personer befinner sig i malomradet
med sina vdrden lat pilama avgdra hur
linge du kan avvakta innan du maste kolla
dig igen, vdrde 8 kontrollera var |5
minut, -| mmol kontrollera var 10-15:e
minut -1 kontrollera var 5-8: minut.

Bittre att Mikro carba med 5 g kolhydrat
nar blodsockret ar pa 5 med pil ner dn 25
g kolhydrater med blodsocker pa 2. Helt
enkelt ligg steget fore.

Tips infor maltid
1 lagg p& 10% pa bolusdosen eller 0,5E
T lagg till +20% pé bolusdosen eller | E
4 Ta bort -10% pa bolusdosen eller 0,5E

L Ta bort 20% av bolusdosen eller | E

Om blodsockret stiger mer dn 45 graders
vinkel sa var bolusdosen for liten

En bra liknelse var hur ofta en golfspelare
g6r Hole in one, dr det tur eller skicklighet
ndr detta intraffar? Traff pa green i 4-10%
i sandbunkem hamnar 0%, 30 % behover
minst tva slag for att hamna pa green. Inte
&t ens for ett proffs inte l4tt for en person
med diabetes att alltid dosera ratt till mal-
tidemna, behdvs oftast justeras pa vdgen.

Tid i malomradet pratade nastan alla fore-
ldsare om. Vad &r det optimala procenten
att ligga i mdlomradet? Gissning var runt
60% .Konsensus for detta kommer att
presenteras pd ATTD nésta ar i Berlin.

Ett annat rad &r att rdkna bade kolhydrat-
kvot och proteiner for att fa bra bolusdo-
ser. Vad det giller protein dr 100 g fritt
med det som Gverstiger behdver insulin.

Trendlarm om CGM anvdnds &r ocksd ett
sett att ligga steget fore och kunna atgarda
innan det hander hdga och laga blodsock-
ervdrden.

Nasalt Gluckagon! En dos tar 30 sekunder
och kan inte bli fell En studie med injektion
av Glukagon visar att det blir mycket fel
och tar lang tid innan injektionen blir given

Gudrun Andersson  Ingela Bredenberg

ibland bara med luft eller I6sningsmedel.
Biverkningar huvudvedrk, snuva och illa-
maende. Ingen aldersgrdns. Lang hallbar-
het (3 ar) irumstemperatur. Fas 3 stu-
dier pagar och planerad lansering under
2018.

Anvandning av APG rapporter fraga pa-
tienten :Vad dr du mest oroad for? Vad vill
du arbeta med forst? Viktigt att gora en
handlingsplan och att ha en dialog. Arbeta
vidare med en sak i taget identifiera vilka
mal som ska uppnas utvdrdera med
snabba aterbesok. Tank pd att det finns
mer dn en vdg for att nd malet.

Detta krdver ju att vi utvecklas i att analy-
sera all data som vi far med CGM och
FGM . Hur ska all information tolkas och
vad skall fokus vara pa. Har behover vi
samarbeta med ldkare och dietist for att fa
ut optimalt stod for patienten. Mera ut-
bildning i de olika systemen for att foku-
sera pa ratt saker och se skilnadema.

For er som inte har varit pA ATTD sa dr
det verkligen ett méte vi kan rekommen-
dera s& mycket handlingskraftiga tips och
rad. S& for framtida planering dr ndsta
mote 20-23 februani 2019 i Berlin.

Gudrun Andersson
Ingela Bredenberg



Victoza® (iguie — den enda GLP-1 analogen
som férebygger hjartkarlkomplikationer."
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Dokumenterad effekt pa att Signifikant sénkning Minskad kroppsvikt'
forebygga hjartkarlkomplikationer av HbA:
och dod'2*

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, 6sning i forfylld injektionspenna 6mg/ml. Diabetesmedel, Gvriga blodglukossankande lakemedel, exklusive insuliner. Indikation: Victoza
ar indicerat for behandling av vuxna med otillréckligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion e som monoterapi nar metformin anses olémplig p& grund av intolerans
eller kontraindikationer e som tilldgg till andra ldkemedel fér behandling av diabetes. For studieresultat vad galler kombinationer, effekt pa glykemisk kontroll och kardiovaskuléara handelser, samt vilka
populationer som studerats, se avsnitt 4.4, 4.5 och 5.1. Varningar och férsiktighet: 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 pé akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit ska behandlingen med
liraglutid upphora. Om akut pankreatit faststalls, ska liraglutid inte sattas in igen. Det finns ingen erfarenhet fran patienter med kronisk hjartinsufficiens NYHA-klass lll-IV och liraglutid rekommenderas
darfor inte till dessa patienter. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for éversyn av produktresumén 07/2017. Subventioneras endast foér patienter som férst provat
metformin, sulfonureider eller insulin, eller nér dessa inte &r lampliga.
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Vastra Gotaland p3 fotter for
battre fothalsa vid diabetes

Fotkomplikationer, som fotsdr, vid diabetes &r allvarliga och
kan leda till amputation. For Sveriges landsting och regioner
dr det en utmaning att bygga strukturer och effektiva vard-
kedjor som férebygger och behandlar dessa komplikationer.
Ett landsting som gjort en lyckosam resa mot farre amputa-
tioner dr Landstinget | Varmland.

Studiebesok i Karistad

Sedan 2004 har ett strukturerat arbete
resulterat i att antalet amputationer vid
diabetes halverats. For Vistra Gotalands-
regionen (VGR), som i jamforelse med
andra regioner i Sverige har hga amputa-
tionstal, dr Varmlandsmodellen en inspira-
tion. For att pa plats fa ta del av Varmlands
strategi genomférdes ett studiebesok till
Karlstad den 21 mars 2018. | delegatio-
nen, bestaende av 21 personer, ingick re-
presentanter fran patientforeningar, var-
den (fotterapeuter, sjuksk&terskor, orto-
pedingenjorer, ldkare), politiker och Regi-
onala Diabetesradet. Representanter fran
primdrvard och specialistvard fanns med
pa besoket.

Marie Bejmo, diabetsfotkoordinater och
Mats Sandstrom (S) hélsade VGR-delega-
tion vdlkommen till en heldag i Karlstad.
Flera foreldsare redogjorde for Vam-
landsmodellen.

Varmlandsmodellen

Hur Landstinget i Varmland byggt Varm-
landsmodellen beskrevs av Leif Bryntes-
son, avd. chef Endokrin- och diabetescen-
trum, Mari Bejmo, Vendela Englund Bur-
nett och Bengt Hansson, chefsldkare pri-
méarvard. Modellen bygger pa en tydlig
struktur, tydligt uppdrag och genomfor-
ande. Den &r utvecklad i enighet mellan
politiker och utférare. Styrgruppen ar
tvdrprofessionellt sammansatt med delta-
gande av patientrepresentanter. For verk-
stdllande inom primédrvarden har kriterier
for stimulansersattning for véardcentraler

(VO) utarbetats. Vidare finns krav infor
certifiering av VC och vérdrutiner for
medicinska fotterapeuter har utarbetas.
Sedan borjan av 2000-talet finns medicin-
ska fotterapeuter anstdllda pa VC och det
finns en regionalt anstdlld diabetesfotko-
ordinator. Vérdkedjoma jobbar effektivt
ochivéardkedjan har ett regionalt sarvards-
centrum inrdttats. Satsningen har skett
over lang tid, med bred politisk enighet
och resufterat i en halvering av antalet
amputationer. Innan lunch presenterade
Stefan Hellstrand Tekn. Dr. och héllbar-
hetskonsult kalla fakta Gver vdrden som
Véarmlands framgang for bittre fothdlsa
medfoért.  Forutom  att  vardkostnader
minskat s& bidrar satsningen dven positiva
effekter ekologiskt och socialt.

Avslutning

Innan hemfard diskuterade delegation ar-
betet framat under ledning av Ulla Hell-
strand Tang, leg. Ortopedingenjér, Orto-
pedteknik, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset. Leif Sundberg och Kent Olaisson,
representanter for patientforeningen be-
tonade att "fGtterna maste komma upp
pa bordet” och fd den vard och behand-
ling som &r rekommenderat.

Nytta

Overgripande nytta med strukturerad
prevention av fotkomplikation vid diabe-
tes dr att strukturerade fotunderskningar
leder till att individer som &r i riskzonen
tidigt kan upptdckas. Det gor att snabba
insatser kan séttas in (fotvard, ortopedtek-
nisk service, kontroller samt tillgang till

Diabetesfotkoordinator Marie Bejmo, och
Mats Sandstrém

medicinsk expertis). Vidare ar tidig pre-
vention helt i linje med pagaende satsning
fran Nationella Programradet for Diabe-
tes. Programradet kommer fore somma-
ren 2018 att publicera nya nationella nkt-
linjer for prevention av fotkomplikation
vid diabetes. Satsningen syftar till att rutin-
mdssiga fotundersdkningar ska utforas
enligt en basal och strukturerad standard.
Lika oavsett var man bor i Sverige.

En enhetlig objektiv riskgradering av f&t-
terna dr en kvalitets- och rattvisefraga, for
personer med diabetes, som rétt hanterad
ger goda effekter ur genus, miljo-och hall-
barhetsperspektiv. Varje fotsar som for-
hindras innebdr att fdrre personer dr un-
der langvarig antibiotikabehandling. Farre
fotsér leder till farre sjukbestk/sjukresor
(minskad miljo-och klimatpaverkan). Sam-
mantaget ekologiska vinster. En kostnads-
besparing (ekonomisk vinst) vid halvering
av fotsar och amputationer sker. Sociala
vinsterna med god fothdlsa och tidig fot-
undersdkning;

* God fothdlsa -> fysiskt aktivt liv som ger
lagre blodsockemivaer och minskad stress
* sarbara grupper (mén och personer med
ldgre socioekonomisk status) kan med tidig
screening erbjudas prevention och vard

* god fothdlsa, utan fotsar, ger dkad moj-
lighet rikt socialt liv i delaktighet saval kul-
turellt som fysiskt.

For referenser kontakta forfattaren.

Forfattare: Ulla Hellstrand Tang,
leg. Ortopedingenjor, Med. Dr. Ortoped-
teknik, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Till vinster: Leif Bryntesson, Mari Bejmo, Vendela Englund Bumnett och Bengt Hansson berdttar om framgdngen med Vdrmlandsmodellen.

Till hoger: statistiken visar att en halvering av antalet amputation skett frdn 2004 till 201 2. Rikets nivéer visas i de gula staplama.

Till vinster: politiker, fotterapeuter, representanter for patientorganisationer lyssnar p foreldsarna. Till hoger: Vid bordet sitter ndgra av skapar-

na av Vdrmlandsmodellen Bengt Hansson och Vendela Englund Burnett samt personal frén fotmottagning och hudcentrum i Skaraborg.

Ulla Hellstrand Tang, leg. Ortopedingenjor, Med. Dr., diskuterar visio-
ner for battre fothdlsa i VGR. En enig delegation talade om att en re-
jdl satsning behdvs for att fa VGR pa fotter for battre fothdlsa.

Stefan Hellstrand klargdr att i en héllbar hdlso-och sjukvéard dr ekono-
miska, ekologiska och sociala aspekter sammanldnkade. Vardet av
minskade amputationer presenterades.

. ‘ = 3 ), -
En brett sammansatt delegation besokte den 21 mars Karlstad.
Stéende, Johnny Brondt (ordférande styrelsen for Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, (M) (SU)), Mikael Malm (ledamot i styrelsen for SU),
Mirjana Vidicek, (fotterapeut VGR), Stefan Hellstrand (héllbarhetskon-
sult och forskare Vidrmland), Eva Olofsson (oppositionsrad (V) i VGR),
Leif Sundberg (patientrepresentant), Anne Sorqgvist ((C), ersdttare i
VGR regionfullma (ktiget och ledam. av Styrelsen for bestdlld primdr-
vard i VGR)), Christel Dahlstrom (fotterapeut VGR), Kent Olaisson
(patientrepresentant) dr inspirerade av Vdrmlandmodellen..liksom
Hakan Losnitz ((SD), Ledamot Regionfullmaktige VGR, Ledamot
Hdlso- och Sjukvéardsndmnd Géteborg)), Marie Bejmo, diabetesfoot-
koordinator LiV och Ulla Hellstrand Tang, leg. ortopedingenjor och
forskare SU, pa knd). Nagra delegater finns inte p& gruppbilden
p.g.a tidig hemfdrd.
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Arets kvalitetsforbattrare

Diabetessjukskoterska Ulrika Sandgren,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Diabetessjukskaterska Ulrika Sandgren vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg,
tilldelas stipendium som drets kvalitetsforbdttrare. Hon far det for sitt systematiska sdtt att
med gedigen kunskap och mod utveckla diabetesvdrden for gravida kvinnor med typ-1
diabetes som har lett fram till en tryggare graviditet savdl for modern som for barnet.

ForUlrika Sandgren lyder motiveringen:

Ulrika Sandgren har en unik formdga att med ett personcentrerat och empatiskt sdtt
erbjuda kvinnor en modern diabetesvard, heter det i motiveringen. Genom frekventa besok
for gravida kvinnor med typ |-diabetes och tillimpning av all teknisk utrustning som finns
att tillga inom diabetesvdrden, kan kvinnorna kdnna sig trygga och uppna en kontrollerad
diabetes under graviditeten.

Stipendiet delades ut vid en ceremoni under SFSD:s, Svensk Forening for Sjukskaterskor i
Diabetesvdrds, seminariedagar i Stockholm.

Stipendiet som dr pa 30 000 kronor dr ett samarbete mellan SFSD och Sanofi.

Fréagor:
Ulrika Sandgren
Annika Eliasson, pressansvarig: 0702-35 43 35
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Hall koll pa din diabetes, dag som natt

DEXCOM G5® MOBILE, KONTINUERLIG
GLUKOSMATNING (CGM) — MED LARM

siSaniter HBATE?>
indrelrltid ﬂed anni

glukosyvarden overallt

» Godkant for dosering
av insulin’

v

Kontinuerlig glukosmé&tning (CGM) fran Dexcom visar glukosvardet
pa ett helt annat satt &n en vanlig matare.

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

I Agera direkt

Du vet alltid hur snabbt och i vilken riktning glukosnivaerna &ndras
— och blir varnad, till exempel om vérdet &r hogt eller lagt — och
kan agera direkt for att slippa kdnningar och héga varden.
Dessutom har systemet hdgsta métnoggrannhet*>¢7 och féljar-
funktion med varningar och larm — som du sjalv bestammer.
Dexcom G5 med larm gér det enklare for dig att ha koll pa din
diabetes — dag som natt.

n2a
AT ETRY TITEA mll_

.noro’/'c

NFUCare

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

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

* Om dina glukosvarningar och glukosvarden inte stammer verens med dina symtom eller vad du férvantat dig, ska du kontrollera med ett fingerstick. Fér kalibrering krévs 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.

81027114dV-80-003S'VIQ
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D-UPPSATS

Lara om och lara nytt!

Erfarenheter av att anvdnda kontinuerlig och intermittent
glukosmadtning och hur det inverkar pa egenvdrd hos vuxna

med typ | diabetes.

Sammanfattning

Bakgrund: Kontinuerlig och intermit-
tent glukosmdtning har visat sig effektivt
for att sanka glukosnivaer hos personer
med typ | diabetes vilket dr avgdrande
for att minska risken for kort- och langsik-
tiga komplikationer. Det ar otillrdckligt
studerat vilka erfarenheter patienten har
av att anvanda behandlingen och hur det
kan inverka pd patientens dagliga liv.

Syfte: Syftet dr att beskriva erfarenheter
av att anvdnda kontinuerlig och intermit-
tent glukosmétning samt hur det inverkar
pa egenvard hos vuxna med typ | diabe-
tes.

Metod: En kvalitativ studie med semi-
strukturerade intervjuer som analysera-
des med kvalitativ innehdllsanalys. Tio
vuxna personer med typ | diabetes med
erfarenhet av att anvianda kontinuerlig
och/eller intermittent glukosméatning in-
tervjuades.

Resultat: Resultatet visar sig i tva kate-
gorier med tillhdrande subkategorier:
Nyorientering med fyra subkategorier:
Trygghetsskapande, Medvetandegéran-
de, Stidndiga kvalificerade overvdganden,
Motivationsstdrkande, och Kontrollfram-
jande med tva subkategorier: Flexibilitet
samt Okad sjalvkinnedom. Tillsammans
bildas det 6vergripande temat: Lara om
och ldra nytt.

Slutsats: De erfarenheter som infor-
manterna beskriver i sina berdttelser kan
sammanfattas med att de ldr kdnna sig

och sin kropp pa nytt. Att vara medveten
och ha kunskap om hur blodsockret rea-
gerar i olika situationer kan vara energi-
krdvande men ger pa sikt trygghet och
kontroll vilket ger en helt annan majlighet
att leva med diabetes. Diabetesvarden
och diabetessjukskaterskan behdver vara
rustad for att stodja patienter i denna
process samt vara foljsam till patientens
forutsdttningar och mal.

Nyckelord: Typ | diabetes, kontinuerlig,
intermittent glukosmatning, vuxna, erfa-
renheter, egenvard.

Inledning

Ett av diabetessjukskoterskans viktigaste
ansvarsomrade dr att stodja personer
med typ | diabetes, att med bibehallen
livskvalité halla bra glukosnivéer for att
minska risken att utveckla akuta och
langsiktiga komplikationer. Kontinuerlig
och intermittent glukosmétning har visat
sig ha positiv inverkan pa glukosnivder,
men kraver kompetens hos bade vardgi-
vare och vardtagare gillande teknik och
analys av den data och information som
mitaren genererar. Okad kunskap om
patientens erfarenheter kan bidra till att
skapa en trygg vardmiljo, genom om-
vardnad och stimulans till egenvard. Pa-
tienten besitter specifik kunskap om sin
sjukdom och sitt sdtt att leva samtidigt
som diabetessjuksk&terskan har fordju-
pade kunskaper inom diabetesvard. |
motet mellan patient och sjukskoterska
ska dessa perspektiv forenas och patien-

ten erbjudas en god vard. | samarbetet
dr patienten ansvarig for egenvard och
sjukdom, dr vélinformerad, har kontroll
och tar konsekvenserna av sina val. Vi
hoppas genom denna studie f& ta del av
de specifika erfarenheter som wvuxna
personer med typ | diabetes har gl-
lande anvandning av kontinuerlig och
intermittent glukosméatning samt hur det
inverkar pad egenvard eftersom denna
kunskap skulle kunna bidra till utveckling
av diabetesvarden. Med kontinuerlig
glukosmdtning avser vi i denna studie
Continuous glucose monitoring, konti-
nuerlig glukosmatning, CGM och Flash
glucose monitoring, intermittent glukos-
métning, IGM.

Bakgrund
Diabetes

Det dr av vikt att skilja pa typ | och typ
2 diabetes eftersom bade uppkomst och
behandling skiljer sig at (Lakemedels-
kommittén, 2016). Den enda likheten
dem emellan &r att glukoshalten ar for
hog (SBU, 2009). Diabetes typ | &dr en
vanlig kronisk sjukdom som ofta uppstar
i bam- eller ungdomsaren, de exakta
orsakerna dr dnnu okdnda. Diabetes typ
| &r en autoimmun sjukdom som orsa-
kas av att de insulinproducerande beta-
cellerna i bukspottskorteln  forstors,
darmed upphor formégan att reglera
glukosnivder. Detta leder till att glukosni-
vaerna maste kontrolleras och justeras
(Hanés, 2014; Lindholm, 2011). Diabe-
tes typ 2 kdnnetecknas istdllet av insulin-



resistens, kdnsligheten for insulin i bland
annat muskel- och fettceller dr nedsatt.
Arftlighet i kombination med riskfakto-
rer saisom Overvikt och bristande fysisk
aktivitet kan bidra till insjuknande (Lake-
medelskommittén, 2016).

Typ | diabetes - Etiologi
och forekomst

Enligt Svenska diabetesforbundet levde
det under 2015 mer dn 415 miljoner
personer med diabetes i vérlden. | Sve-
rige lever minst 45 000 personer med
typ | diabetes (Diabetesférbundet,
2017). Typ | diabetes utgor 10-15% av
all diabetes och incidensen har okat
alarmerande i en takt av 3-5 procent per
ar (van Beers et al, 2015). Sverige har
nast Finland den hogsta incidensen gal-
lande typ | diabetes bland barn och det
insjuknar i Sverige arligen 700 bam i &l-
dern O-14 ar och 400 vuxna i aldern
[5-34 &r, men sjukdomen kan debutera
dven senare i livet (Dahlquist, 2011).
Orsakssambandet dr ofullstandigt men
sjukdomen dr autoimmun. Det har dven
diskuterats om miljéfaktorer, virus och
bakterier i tarmfloran kan vara utlésande
faktorer men inga raka svar har kunnat
ges (Katsarou et al., 2017). . | Nationella
diabetesregistret var antalet nyinsjukna-
de vuxna 403 under 2016 och nyinsjuk-
nade barn 807 i aldern O-17 &r (Natio-
nella Diabetesregistret, 2017).

Behandling vid typ | diabetes

De grundldggande delarma i behandling
av typ | diabetes &r insulin, kost och fy-
sisk aktivitet. For att personen med dia-
betes ska ldra sig att ta ansvar for sin
egenvard dr kontakt med ett diabetes-
team en forutsittning. Malet ar att med
bibehéllen livskvalité uppna en sa jamn
blodsockerniva som majligt for att fore-
bygga akuta och langsiktiga komplikatio-
ner (Nathan et al., 1993).

Insulinbehandlingen &r livslang och gar ut
pa att tillfora insulin for att halla blodglu-
kosnivan s& normal och jamn som majligt.
Regimen bestdr av flera injektioner per
dag, langverkande, basinsulin samt kort-
verkande, maltidsinsulin for att motverka
blodglukosstegring vid maltider. Alternati-
vet dr att ha insulinpump som tillfor snabb-
verkande insulin kontinuerligt under dyg-
net, basaldos, samt vid maltider ges bolus-
dos (Adamson, Lins, & Toft, 201 I). Kolhy-
dratrékning anvands ofta for att berdkna
insulindosen vid maltid, insulindosen base-
ras dad pa insulinbehov och kolhydrat-
mangd i maftiden (Hands, 2014).

Kost dr en del av behandlingen vid dia-
betes. Regelbundna matvanor bidrar till
stabilare blodglukos och minskar risken
for hypo- och hyperglykemi. Kostfor-
bdttringar paverkar faktorer sidsom
HbAlc, overvikt, hoga blodfetter och
hogt blodtryck och pa s sett minskar
risken for komplikationer. Rekommen-
dationen dr kost uppbygged av frukt,
gronsaker, fullkorn, bénor, drtor, linser
och fisk samt att mattat fett ersdtts med
omdttat och kolhydrater med hogt gly-
kemiskt index ersdtts med kolhydrater
med lagt glykemiskt index. Det finns
ingen speciell diabeteskost som passar
alla utan individuella kostrdd ges med
utgdngspunkt i patientens 6nskemal och
med stéd i rekommendationerna (Soci-
alstyrelsen, 201 I).

Fysisk aktivitet ar viktigt, vid typ | diabe-
tes rekommenderas det for en forbatt-
rad hjart-kdrlfunktion och for att mot-
verka riskfaktorer sasom &vervikt, htga
blodfetter och hogt blodtryck. Det leder
till 6kad insulinkdnslighet och ett okat
glukosupptag i flera timmar efter utférd
aktivitet och kan leda till hypoglykemi
varvid planering med kost och insulindo-
ser krdvs. Stresspaslag under den fysiska
aktiviteten kan ge hyperglykemi. Egen-
kontroller av glukosvdrde dr en forutsdtt-
ning for fysisk aktivitet da glukossvaret pa
aktiviteten ar individuellt och paverkas av
manga faktorer (Fritz & Krook, 201 1).

| en italiensk studie gillande fysisk aktivi-
tet hos typ | diabetiker lyfts svarigheter
att hantera glukoskontroll samt radsla
for hypoglykemi fram som hinder. Det
medfor att méanga inte tranar och att de
till och med trdnar i mindre utstrackning
an personer utan sjukdomen. Kontinuer-
lig glukosmdtning endast eller med insu-
linpump har signifikant bidragit till en
regelbunden fysisk aktivitet, dven inom
elitidrott (Codella, Terruzzi, & Luzi,
2017).

Komplikationer vid
typ | diabetes

Diabetes ar en allvarlig sjukdom som kan
leda till fortida dod. Forhojda glukosni-
vder under manga ar medfor en dkad
risk for komplikationer, framforallt en
Okad risk for hjart-kdrlsjukdom (Nathan
et al, 1993; SBU, 2016). Socialstyrelsen
tillhandahaller dédsorsaksregistret i Sve-
rige och under 2015 avled | 14 personer
med typ | diabetes som en folid av sin
sjukdom (Socialstyrelsen, 2015a). Tidig
och intensiv behandling samt ett val in-
stdllt blodsocker minskar risken for att
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drabbas av komplikationer (Nathan et
al, 1993).

Kortsiktiga komplikationer

Hypoglykemi- Vid blodsocker under 3,5-
40 mmol/l (mélviarde 4-8mmol/l) gér
hjiaman allt for att fa tillgdng till den
méngd glukos som finns i blodbanan
samt fran glukos lagrat som glykogen i
levern, muskler och fett. Ett lagt glukos-
vdrde ger oro, irritation och simre om-
déme. Aterkommande och djupa hypo-
glykemier kan ge kvarstdende hjamska-
dor och hjdrtarytmier (Agardh, 201 1). |
sin ytterlighet finns det rapporterade
dodsfall i relation till nattlig hypoglykemi,
dead-in-bed syndromet (Hanas, 2014).
Bristande eller ingen upplevelse av hypo-
glykemi, hypoglycaemic unawerness, dr
ett tillstand ndr kroppen inte ger nagra
signaler pa att glukosnivan sjunker vilket
gor patienten oférmégen att atgdrda
glukosnivan (Lindholm, 201 1). Vid detta
tillstand medfor kontinuerlig glukosmat-
ning en okad kdnsla av kontroll, sékerhet
och trygghet (Vloemans et al., 2017).

Réadslan for hypoglykemi kan bidra till att
patienten viljer att ha en hogre glukos-
niva vilket okar risken for langsiktiga
komplikationer. Kontinuerlig glukosmét-
ning minskar risken for hypoglykemi med
bibehdllen eller forbattrad glukosniva
och HbAlc. Risken for hypoglykemi dr
en av de storsta begransande faktorerna
ndr det gdller blodsockerkontroll och
insulinbehandling (T. S. Bailey, Zisser, &
Garg, 2007; Bloomgarden, Freeman, &
DeRobertis, 2008; Lind et al, 2017,
Pickup, Ford Holloway, & Samsi, 2015;
Polonsky & Hessler, 2013; Polonsky,
Hessler, Ruedy, Beck, & Group, 2017;
van Beers et al, 2015).

Hyperglykemi- Den exakta nivan for
hyperglykemi ar till viss del individuell, ett
litt forhojt viarde 8-12 mmol/l kan ge
omedelbara effekter, tkade urinmang-
der, 6kad torst, illamdende, trotthet och
energiforlust. Ett kraftigt forhojt glukos-
vdarde leder till utveckling av ketoner
(Hanas, 2014). Hyperglykemi vid typ |
diabetes ger mikrovaskuldra komplika-
tioner och bidrar pa lang sikt till utveck-
lande av makrovaskuldr sjukdom sadsom
hjdrtinfarkt och stroke (Ajjan, 2017; van
Beers et al, 2015).

Diabetisk ketoacidos- DKA. Ketonkrop-
par finns normalt i sma mangder i blod-
banan och i storre mangder vid svdlt, da
de bildas ndr kroppen bryter ner fett.
Tillstandet utvecklas till folid av insulin-
brist. Ketoacidos ar ett allvarligt tillstand
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som obehandlat kan leda till fatala kom-
plikationer (Toft, 2011). Kontinuerlig
glukosmdtning kan, genom att stabilisera
och gora glukosnivan kdnd for anvanda-
ren, hjdlpa till att forebygga DKA.

Langsiktiga komplikationer

Langsiktiga diabeteskomplikationer orsa-
kas av ett forhojt blodsocker och drab-
bar framforallt blodkarlen i kroppen, alla
drabbas inte, det finns en individuell
skillnad som ar oklart varfor. Makrovas-
kuldra komplikationer dr aderforkalkning
och hjdrt-karlsjukdom och mikrovasku-
ldra komplikationer drabbar &gon, njurar
och nerver (Agardh etal, 201 1). DCCT-
studien visade att intensiv blodsocker-
kontroll forsenar debuten av och for-
langsammar utvecklingen av diabetesre-
tinopati (76%), nefropati (50%) och
neuropati (60%) (Nathan et al, 1993).
EDIC- studien adr en uppféljande studie
som visade att intensiv blodsockerkon-
troll reducerade risken for hjart-karlsjuk-
dom med 42% och for hjartinfarkt,
stroke eller dodsfall relaterat till hjart-
karlsjukdom med 57% (Group, DCCT/
EDIC, & Group, 2016).

Hjart- kdrlsjukdom vid diabetes orsakas
av makroangiopati som ger en aterio-
skleros med ett mer aggressivt forlopp.
Den &kade risken att drabbas av hjart-
kérlsjukdom hér samman med metabola
rubbningar samt en ¢kad férekomst av
hypertoni. Det foreligger 2-4 ganger
hogre risk att drabbas av hjartinfarkt och
stroke, prognosen dr sdmre och risken
for aterinsjuknande dr storre dn for an-
dra (Nilsson, 201 I).

Glukosmaitning

Flera studier har visat att det dr av stor
vikt att efterstrava sa normala glukosni-
vaer som mgjligt for att minska risken for
diabeteskomplikationer,  egenmétning
har varit och dr ett mycket betydelsefullt
verktyg. Genom glukosmétning och be-
handling efterstrdvas en nivd pa 4-8
mmol/l (Berne & Sérman, 201 1).

HbAlc, kapillirt eller venost blodprov
som ger ett matt pd en genomsnittlig
blodglukosniva under de senaste 4-6
veckorna. Hogt HbA I ¢ har stark kopp-
ling till utveckling av diabeteskomplika-
tioner (SBU, 2009). Malvardet for
HbAlc vid typ | diabetes ar satt till 52
mmol/  mol (Likemedelskommittén,
2016).

Egenmitning av blodglukos, SMBG- self
monitoring of blood glucose, med hjdlp
av en mdtare och tillhdrande teststickor

kontrolleras blodglukosnivan vid det ak-
tuella provtagningstillfillet (Socialstyrel-
sen, 2015b). Denna teknik blev tillganglig
under 1970 och 80-talet och kom att bli
ett paradigmskifte inom diabetesvarden
(Clarke & Foster, 2012).

Flertalet patienter erfar att SMBG d&r
smartsamt, obekvdmt, tidskrdvande och
svart att utfora i icke frdmjande arbets-
miljo (Ong, Chua, & Ng, 2014). En
svensk studie visar att mindre dn 50% av
patienterna med typ | diabetes foljer
riktlinjerna for SMBG med minst 4 mét-
ningar per dag, detta indikerar ett behov
av ett okat stod for genomférandet av
SMBG samt en okad tillgang till andra
verktyg for glukostvervakning  (Mo-
strom, Ahlen, Imberg, Hansson, & Lind,
2017).

Kontinuerlig glukosmatning, Continuous
glucose monitoring- CGM. Mater glu-
kosnivan i interstitialvdtskan och ger ett
uppdaterat vdrde var 5:e minut med en
fordrojning gentemot plasmaglukos med
omkring 8 minuter. Mervdrdet ligger i att
det uppvisas trender och manga mdtare
har larm som varnar for hypo- eller hy-
perglykemi (Clarke & Foster, 2012; van
Beers et al, 2015). Beroende pa typ av
glukosmdtare sd sdtts en sensor subku-
tant pa magen eller ryggslutet och beho-
ver bytas var 6-7:e dag (Attvall, 2017).
Informationen kan sedan laddas ner,
tolkas och gor att olika monster kan ut-
lasas vilket dr anvdndbart bade for pa-
tienten och vardgivaren (Bloomgarden
et al, 2008). For personer med typ |
diabetes och insulinbehandling har kon-
tinuerlig glukosmatning visat sig vara ef-
fektivt for att uppna ldgre blodsockerni-
vaer (Ajan, 2017; T. S. Bailey et al., 2007;
Fabiato et al, 2009; James, Perry, Gal-
lagher, & Lowe, 2016; Kovatchev, Patek,
Ortiz, & Breton, 2015; Lind et al,, 2017;
Polonsky et al, 2017; Saez-de-lbarra,
Gaspar, Obesso, & Herranz, 2005).

Klinisk anvandning startade under ar 2000
men hade da begrdnsad noggrannhet, kor-
tare anvandningstid och utnyttjandet var
begransat i klinisk verksamhet. Men tekno-
login har forbattrats under de senaste 5
aren gdllande noggrannhet och palitiighet
(Rodbard, 2017). Detta har avspeglat sig i
att anvéndningen oSkat och patientema &r
mer n&jda med behandlingen. Nér tekni-
ken forst kom under &r 2000 sd var felmar-
ginalen pa matningama 20 procent, idag dr
felmarginalen |0 procent och vdntas mins-
ka ytterligare (Rodbard, 2016).

Flash glucose monitoring, Intermittent glu-
kosmdtning- IGM, ett sensordrivet sys-
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tem for glukosmatning. Glukos méts in-
terstitiellt, med en férdrojning gentemot
plasmaglukos med 5-8 minuter. Sensor
med elektrod som sitter |4 dagar i sub-
kutan vavnad pa baksidan av Gverarmen.
Avldsning gérs med en handenhet som
da ger aktuellt véarde, trendpil samt re-
gistrerar glukosvdrden dven tillbaka i ti-
den. For att fd hela dygnets kurvor far
det inte gd mer &n atta timmar mellan
avldsningarna. Denna mdtare har ingen
larmfunktion (T. Bailey, Bode, Christian-
sen, Klaff, & Alva, 2015). Lanserades i
Sverige under september 2014.

| tabell | och 2 (sid 37) nedan anges
Sveriges  Kommuner och Landsting-
SKL's indikationer for anvdndning av
kontinuerlig och intermittent glukosmat-
ning hos vuxna med typ | diabetes. Ett
av kriterierna ska vara uppfylit for att
behandling ska dvervigas.

Nationellt vardprogram for behandling
med insulinpump, CGM och FGM togs
fram med madlet att nd en mer jamlik
vard. Enligt NDR, anvdnde 32% av alla
vuxna med typ | diabetes kontinuerlig/
intermittent glukosmétning 2016, det
finns skillnader mellan olika landsting och
diabetesmottagningar mycket relaterat
till kostnad. Det finns anledning att tro
att det dven &r relaterat till kunskap och
kompetens hos behandlande klinik. Indi-
kationerna gor gdllande att 70-75 % av
alla vuxna typ | diabetiker uppfyller
kraven for anvandning (SKL, 2017).

Halsoekonomiska aspekter

Halso- och sjukvardskostnaden for dia-
betes i vdrlden var under 2015 minst
673 miljarder amerikanska dollar (Dia-
betesforbundet, 2017). | Sverige kostar
diabetes samhillet uppskattningsvis dver
20 miljarder kronor (Nationella Diabe-
testeamet, 2016). Kostnaderna relateras
framforalit till de komplikationer som
sjukdomen kan orsaka(Socialstyrelsen,
2015b).

Enligt Nationella riktlinjer for Diabetes-
vard kommer kostnaderna for fortsatta
Oka relaterat till den allmdnna befolk-
ningsdkningen och att personer med
diabetes lever langre pa grund av bdttre
forebyggande behandling av riskfaktorer.
Rekommenderade atgarder inom diabe-
tesvard ger generellt hogre kostnader pa
kort sikt men det bor beaktas att de
ocksd kan frigdra resurser pa ldngre sikt
(Socialstyrelsen, 2015b). Ekonomiska
studier indikerar att anvdndning av kon-
tinuerlig glukosmétning &r kostnadsef-
fektivt for samhdllet genom sparade
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Tabell 1. Indikationer for kontinuerlig glukosmitning- CGM (SKL, 2017).
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| Aterkommande problem med hyper-och hypoglykemi.

2 | Aterkommande problem med hyper-och hypoglykemi.

3 Personen har kvarstaende HbA Ic> 70 mmol/mol eller inte uppnatt individuellt HbAlc mal.

4 |Personen testar blodglukos frekvent och ér i behov av minst 10 métningar per dygn fér att undvika
hypoglykemi och/eller for att uppna individuellt HbAlc-mal.

5 Hypoglykemisk omedvetenhet(hypoglycaemic unawareness)

6 Infor och under graviditet om svingande blod (Vuxna med typ |- diabetes. Nationellt vardprogram for
behandling med insulinpump, CGM och FGM, 2017)glukos, hypoglykemi eller otillfredsstillande HbAc.

7 Uttalad oro och radsla for hypoglykemi.

8 | Om risk for hypoglykemi utgor hinder i arbetet.

9 Okade maojligheter for fysisk aktivitet utan negativa effekter som episoder av hypoglykemi.

Tabell 2. Indikationer for intermittent glukosmatning- FGM (SKL, 2017).

| Aterkommande problem med hyper- och hypoglykemi dir CGM inte fungerar eller bedoms behévas.

2 Personen har haft allvarlig hypoglykemi eller hypoglykemisk omedvetenhet(hypoglycaemic unawareness
dir CGM inte fungerat eller inte bedéms behdovas.

CGM inte bedoms behovas.

3 Personen har kvarstaende HbA Ic> 70 mmol/mol eller inte har uppnatt individuellt HbAlc-mal och dar

HbAIc-mal.

4 Personen testar blodglukos frekvent fér att undvika hypoglykemi och/eller fér att uppna individuellt

5 Hypoglykemisk omedvetenhet(hypoglycaemic unawareness)

6 Om risk for hypoglykemi utgor hinder i arbetet.

7 Okade mojligheter for fysisk aktivitet utan negativa effekter sisom episoder av hypoglykemi.

8 Omstandigheter som hindrar adekvat blodglukosmatning t.ex. samsjuklighet, funktionsnedsittning eller
arbete i smutsiga miljoer eller med livsmedel.

kvalitetsjusterade levnadsar i forhallande
till kostnad, mycket relaterat till minskad
risk for hypoglykemi (Rodbard, 2016).

Har &terges kostnaden for forbrukning-
en av sensorer, den del av métningen
som sitter pa kroppen och byts bero-
ende av mdtare var 6 till var 14: dag. Vi
aterger dven kostnad for teststickor ba-
serat pa 10 test per dag. Vara berdk-
ningar baseras pa ett ars forbrukning
med uppgifter fran CLP- centrum for
ldkemedelsndra produkter i Vastra Go-
talandsregionen i systemet Sesam, upp-
gifterna dar hdmtade i december 2017.
Kostnaden kan skilia sig mellan olika
upphandlingsomraden. Vid jamforelse
mellan olika sensorer ses en kostnad pa
mellan 13000- 31000 kronor och for
teststickor 5800- 7300 kronor per pa-
tient och ar (CLP, 2017).

Tidigare forskning om effek-
ter och erfarenheter av konti-
nuerlig glukosmatning

Ar 2016 var det endast 21,2 procent
som nadde méalvardet pd 52 mmol/mol i
Sverige (Diabetesregistret, 2017). Konti-
nuerlig glukosmiatning &r ett sitt att
hjdlpa personer med diabetes typ | att
nd sina malvdarden (van Beers et al,
2015). Den forskning som finns inom
omradet ar till stor del fokuserad pa hur
méatmetoden paverkar HbAlc nivd, hy-
poglykemier och livskvalité i stort (Beck
et al, 2017; Lind et al, 2017; Pickup et
al, 2015; Polonsky & Hessler, 2013; Po-
lonsky et al,, 2017).

Flera studier har visat att kontinuerlig
glukosmdtning hos vuxna ger ett lagre
HbA I c jamfort med kontrollgrupp som
mater pd sedvanligt sitt (Beck et al,

2017; Lind et al, 2017). For att uppna
effekt pd HbAIc behdver mdtaren an-
vdndas kontinuerligt, om métningen av-
slutas atergar Hbalc till utgdngsvardet
(Lind et al, 2017). Kontinuerlig glukos-
matning ger en bdttre glukoskontroll
med mindre svdngningar. Studier visar
pa minskad frekvens av och kortare tid i
hypoglykemi (Lind et al,, 2017; Pickup et
al, 2015; Polonsky & Hessler, 2013; Po-
lonsky et al, 2017; van Beers et al,
2015). Risken for allvarlig hypoglykemi
minskar (Lind et al, 2017). Patienterna
tycker att det dr av vdrde att kunna se
trenden och férhindra en kommande
hypoglykemi (Lind et al,, 2017; Pickup et
al, 2015; Polonsky et al., 2017; van Beers
etal, 2015).

Médtmetoden genererar en stor mangd
komplex information om patientens
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glukosnivder, denna kan forbdttra glu-
koskontrollen om den bearbetas (Kovat-
chev et al, 2015). For att det ska vara ett
effektivt hjdlpmedel behdver patienten,
diabetessjukskoterskan och ldkaren ut-
bildas inte bara i hur tekniken fungerar,
utan ocksa i hur informationen kan tol-
kas och anvdndas (James et al, 2016;
Rodbard, 2016)

Resultatet i en kvalitativ intervjustudie
visar att manga patienter upplever frus-
tration/vanmakt vid larm, kalibreringar,
brister i glukoséverensstimmelse och
med métarens inexakthet. En del ser det
som problem som ska |8sas och andra
upplever det som mycket frustrerande.
Studien visar pa en skillnad i HbAIc
sdnkning beroende pd om patienterna
gar pa kansla eller faktiskt analyserar sina
vdrden och dr proaktiva i sitt agerande.
De som fick en HbA | c sankning var de
som analyserade sina kurvor, analysen
ett viktigt inslag i egenvarden for att
forstd samband. Gemensamt for flertalet
patienter var att de hade kroppsliga be-
tankligheter ndr det giller att bdra en
kontinuerlig glukosmétare (Ritholz et al,,
2010).

Kontinuerlig glukosmétning har visat sig
ge patienten en kidnsla av kontroll &ver
sin diabetes (Pickup et al, 2015; Polon-
sky & Hessler, 2013; Polonsky et al,
2017). Sémnen forbattras da de kanner
sig tryggare. Trots en del problem dr
patienternas erfarenheter Gvervdgande
positiva géllande kost, motion, livskvalité
samt fysiskt och psykiskt vélbefinnande
(Pickup et al., 2015; Polonsky & Hessler,
2013). En pavisad forbdttrad livskvalitet,
signifikant forbattrat vélbefinnande och
minskad oro for hypoglykemi samt en
Okad behandlingsnojdhet gor att det ef-
terfragas forskning kring psykosociala
variabler (Lind et al, 2017).

Egenvard ett centralt begrepp
inom omvardnad

Egenvard dr ett centralt begrepp inom
omvardnad. Inom denna disciplin &r be-
greppen ménniska, hdlsa, varlden och
vardandet grundlaggande. Utgangspunk-
ten dr patientens perspektiv pa livsvarld,
upplevd kropp, lidande, vilbefinnande
samt vardrelation. Omvérdnad ar sjuk-
sk&terskans huvudomrade och handlar
om att tillgodose allmanménskliga och
individuella behov samt tillvarata den
enskildes resurser for att bevara och
atervinna hdlsa samt lindra lidande. Om-
vardnad utovas med en helhetssyn dar
kropp, psyke, sjdl och ande beaktas

(Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud,
& Fagerberg, 2003). Vid typ | diabetes
ar egenvard av yttersta vikt i behand-
lingen. Diabetessjukskdterskans omvard-
nad omfattar stdd, rad, och utbildning till
personer med diabetes, for att de ska
kunna ta vélgrundade egenvardsbeslut
(Wikblad, 2012). Patienten ska ha kun-
skaper for att kunna hantera sin diabetes,
sjdlv kunna justera insulinméngd i rela-
tion till behov samt kdnna sig trygg och
sdker i det dagliga livet (Sundman, 2012).
Patientutbildning dr en forutsattning for
en god egenvdrd och det krdver att
vardgivaren har rdtt kompetens och pe-
dagogisk utbildning (SBU, 2009). Effektiv
egenvard har visat sig nddvandig for att
forhindra negativa Kliniska resultat (Zul-
man, Rosland, Choi, Langa, & Heisler,
2012).

Enligt HSLF-FS 2017:16, (Socialstyrelsen,
2017) avses med egenvard:

en hdlso- och sjukvdrdsdtgdrd som legiti-
merad hdlso- och sjukvdrdspersonal be-
démt att en patient sjdlv kan utféra.
Egenvdrd dr inte hdlso- och sjukvdrd enligt
hdilso- och sjukvdrdslagen (2017:30).

Enligt Nationella riktlinjer Diabetesvard
ar det viktigt att det finns en dialog mel-
lan personen med diabetes och ansvari-
ga vardgivare for att gemensamt kunna
sdtta upp realistiska mal kring egenvard
(Socialstyrelsen, 2015b). Genom per-
soncentrerad vard (PCV) anpassas var-
den utefter individ, patienten far storre
inflytande och makt. Med utgangspunkt i
patientens berittelse kan sjukskdterskan
fa insikt i patientens erfarenheter och
forstaelse av sin sjukdom. Inom diabetes-
varden har specialistsjuksk&terskan goda
mojligheter att arbeta personcentrerat
och anpassa vdrden sa att det stdrker
patientens vilja och férmaga till en god
egenvard och CGM/IGM ar ett sdtt att
ta tillvara pa patientens erfarenheter och
resurser. Det handlar om att skapa part-
nerskap for att kunna beméta och hjélpa
patienten ddr hen befinner sig just nu.
Sjukdomen och dess inverkan pa det
dagliga livet skall forstas av bade vardgi-
vare och vardtagare for att skapa forut-
sattningar for att upprédtta en hdlsoplan (
Ekman & Norberg, 2013). PCV har visat
sig ge fordjupad Gverensstdmmelse mel-
lan vardgivare och patient som lett till ett
forbattrat hdlsoutfall och ¢kad patient-
nojdhet. Biologiska markédrer ar viktiga
data men som bor kompletteras av pa-
tientens berdttade erfarenheter av hens
tillstand. Grunden f6r varden domineras
av objektiva data, och patientens kanslor,
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Overtygelser samt att bedéma och ut-
nyttja patientens resurser for sjukdoms-
hantering, har inte beaktats i sammaut-
strackning (Ekman et al, 2011). | en
studie lyfts fyra premisser for PCV; Att
vardaren har kompetens att fatta beslut
och kommunicera samt har kunskap om
tekniska aspekter och hjdlpmedel i var-
den; Att vardmiljon ska vara stédjande
med delad makt dar innovationer och
risktagande ges utrymme; Gott ledar-
skap, gemensamt beslutsfattande, att
man arbetar med patientens tro, vdrden,
kommunikation och information; For-
vdntade resultat skall vara mdtbara- sa-
som att patienten kdnner sig ndjd och
delaktig  (McCormack & McCance,
2006).

Problemformulering

Manga studier belyser vikten av ett bra
Hbalc och allt fler studier har visat for-
bittrade glukosnivéer. Det finns dock ett
behov av ytterligare studier som under-
soker patienters erfarenheter av att an-
vdnda kontinuerlig och intermittent glu-
kosmdtning, samt dess inverkan pa de
beslut som fattas rorande diabetessjuk-
domen dagligen. Vilka erfarenheter for-
mar patientens bild och vilka styrkor och
svagheter gdllande egenvard beskrivs av
dem som anvander denna teknik? Och
hur kan diabetessjukskoterskan och dia-
betesteamet ge forutsdttningar till pa-
tienten att kunna anvinda sig av informa-
tionen som genereras genom kontinuer-
lig och intermittent glukosmatning?
Kunskap om dessa fragor kan bidra till
forbattrade mojligheter att framja pa-
tienters delaktighet och ge forutsdtt-
ningar for stod till god egenvard.

Syfte

Syftet dr att beskriva erfarenheter av att
anvdnda kontinuerlig och intermittent
glukosmdtning samt hur det inverkar pa
egenvard hos vuxna med typ | diabetes.

Metod

Néar upplevelser, erfarenheter och syn
pa verkligheten ska studeras dr kvalitativ
metod ett sdtt att fa svar pa sin fragestall-
ning. En kvalitativ metod med en induktiv
ansats har anvants for att fa en forestdll-
ning om och se monster i erfarenheter
(Billhult & Henricson, 2017; Polit & Beck,
2017). | denna studie har semistrukture-
rade intervjuer genomforts vilka sedan
analyserats med kvalitativ innehallsanalys
(Graneheim & Lundman, 2004; Hallgren
Graneheim & Lundman, 2017).



DIABETESVARD NR 22018

39

Urval

| denna studie har ett strategiskt urval
tilldmpats for att fa rika beskrivningar av
informanternas upplevelser och erfaren-
heter. Vi har efterstravat att fa en sa god
variation av samma fenomen som maj-
ligt (Hoglund Nielsen & Granskar, 2017,
Polit & Beck, 2017), genom dlders- och
konsvariation, olika typer av insulin admi-
nistration samt intermittent alternativt
kontinuerlig glukosmétning. | urvalsgrup-
pen ingdr vuxna med typ | diabetes som
vardas vid en diabetesmottagning i Go-
teborgsregionen. Informanterna utgjor-
des av 10 personer, 5 kvinnor och 5
man. Aldersfordelningen var mellan 20-
74 ar. | urvalet finns 4 informanter med
kontinuerlig glukosmétare och 6 med
intermittent glukosmdtare, 3 informan-
ter som anvander insulinpump och 7
som anvander insulinpenna.

Datainsamling

Patienter som behandlas vid en diabe-
tesmottagning i Goteborgsregionen ut-
gjorde basen for rekrytering. En diabe-
tessjuksksterska vid mottagningen iden-
tifierade informanter som uppfyllde in-
klusionskriterierna. De utvalda kontakta-
des via telefon och blev tillfrdgade om
deltagande i studien. Alla 10 tillfrdgade
gav sitt samtycke till att medverka, alla
fullfoljide och deltog i intervjun.

Intervjuerna utfdrdes under november
och december 2017. Informanterna
bokades in till intervjutillfdllen enligt ns-
kemal. En semistrukturerad intervju per
informant genomférdes och en intervju-
guide med Sppna fragor anvandes for att
gestrukturochstddundersamtalen(bilaga
1. Informantema fick vdlja om de &ns-
kade bli intervjuade i sin hemmiljo eller
péd diabetesmottagningen, alla valde det
senare alternativet. Intervjuerna genom-
fordes ostort i ett samtalsrum pa diabe-
tesmottagningen. Intervjuaren hade ing-
en tidigare kinnedom om informanten.
Intervjuerna varade mellan 20-45 minu-
ter, spelades in och transkriberades i di-
rekt anslutning till samtalet. Vid transkri-
beringen togs alla personuppgifter bort
och intervjuerna anges med nummer for
att sakerstdlla konfidentialitet.

Forskarnas forforstaelse

Enligt Polit & Beck (2017) &r det av vikt
att se till forskarmas forforstaelse kring
fenomenet som studeras, de maéste fin-
nas en medvetenhet om forforstaelsens
inverkan pa savdl datainsamlingsprocess
som slutresultatet. Denna studie har

forfattats av tva diabetessjukskoterskor:
Den ena har forforstaelse i form av att
leva med typ | diabetes under 41| dr och
har anvant kontinuerlig glukosmétning
under fem ar. Har arbetat som diabetes-
sjuksksterska  pad  diabetesmottagning
under 4 ar och utgdngspunkten &r att
alla reagerar olika och ingen person med
diabetes dr den andra lik. Den andra har
arbetat som sjukskdterska inom intern-
medicin och geriatrik i slutenvarden i 12
ar, har en bred medicinsk kunskap samt
ett stort intresse for diabetesvard och
personcentrerad vard. Hon har arbetat
som diabetessjuksk&terska i primarvard i
3 ar och har 18 érs personlig erfarenhet
av att vara ndra anhorig till en person
med typ | diabetes.

Dataanalys

| denna studie dr madlet att uppnd en
bred och innehdllsrik beskrivning av pa-
tienteras upplevelser och erfarenheter
av att anvanda kontinuerlig glukosméta-
re, ddr av har en kvalitativ innehdllsanalys
valts som analysmetod. Vid innehallsana-
lys kan forskaren dra slutsatser baserade
pa inhdmtad data och binda ihop be-
skrivningar vilket kan generera en teori.
Analysmetoden innebdr att forskaren
redan vid intervjutillfillet paborjar sin
bearbetning, en fordjupning sker i sam-
band med transkribering och upprepad
inldsning av textmaterialet (Hallgren
Graneheim & Lundman, 2017). | denna
studie tar bada forfattarna del av allt in-
tervjumaterial. Transkriberingen genom-
fordes av den som genomfort intervjun
vilket innebar att vi transkriberade fem
var.

Vid kvalitativ innehallsanalys identifieras
domédner, meningsbarande enheter som
kondenseras, abstraheras och kodas,
koderna kategoriseras och delas in i te-
man. Doman utgoérs av delar av en text
som handlar om ett visst omrade, vid
intervjuer kan olika frdigeomraden i inter-
vjuguiden utgéra olika domaner. Me-
ningsbdrande enhet dr en del av texten
som har ett meningsbdrande innehall,
det kan vara ord eller stycken i en me-
ning som hor ihop genom sitt samman-
hang. Kondensering innebdr att texten
gors kortare och mer ldtthanterlig, en-
dast det centrala innehdllet bevaras.
Nésta steg dr abstrahering, vilket handlar
om att definiera det egentliga innehallet
och lyfter det till en hogre logisk niva.
Abstrahering skapar en kod som funge-
rar som en slags etikett pa meningsenhe-
ten. Koderna ska knyta an till meningsen-
hetens sammanhang, studiens syfte och
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fungera som ett redskap for reflektion
(Hallgren  Graneheim & Lundman,
2017).

| denna studie ldstes textmaterialet ige-
nom flera génger, meningsbdrande en-
heter markerades och kondenserades till
koder, denna del av analysen gjordes
forst enskilt. | ndsta steg jamfordes, dis-
kuterades och analyserades materialet
gemensamt for att sdkerstélla att koder-
nas innebérd var korrekt. Vissa koder
kom att justeras dd vi gemensamt hitta-
de bittre begrepp for innebsrden. Un-
der analysen gick vi vid flera tillfallen till-
baka till den ursprungliga intervjutexten
for att kontrollera sammanhang.

Nésta steg dr kategorisering, i detta mo-
ment samlas koder med liknande inne-
hall i en kategori. Det &r viktigt att inga
data faller utesluts eller sorteras in i tva
kategorier (Hdllgren Graneheim & Lund-
man, 2017). Koderna i denna analys kom
sedan att resultera i tva kategorier med
tillhorande subkategorier. Tematisering
dr att binda samman det latenta innehal-
let i ett antal kategorier, det handlar om
att lyfta fram gemensamma ndmnare |
kategorier for att skapa en forstéelse for
vad det handlar om (Hallgren Grane-
heim & Lundman, 2017). Kategoriemna i
denna studie har utmynnat i ett Svergri-
pande tema.

Graneheim och Lundman (2004) menar
att det alltid blir ndgon form av tolkning,
texten kan vara mer eller mindre djup
genom manifest eller latent innehallsana-
lys. Vi har valt att géra en tolkning for att
fa fram det latenta innehallet.

Etiska overvaganden

Forskningsetik styrs av lagar for att
skydda ménniskors  integritet:  Lag
2003:460 om etikprévning av forskning
som avser madnniskor, samt att skydda
tilltron  till vetenskap: Lag 1992:1434
Hogskolelag. Personuppgiftslagen
1998:204 &r ett redskap for att skydda
kdnsliga personuppgifter. Studier som
utfors inom ramen for hogskoleutbild-
ning pd avancerad niva innefattas inte av
etikprovning men  kontrolleras under
handledning och ansvar av en forskare
med erforderlig vetenskaplig kompetens
(Coster, 2014).

De fyra forskningskraven &r Informa-
tions-, Samtyckes-, Konfidentialitet- och
Nyttjandekravet. Forskningspersonsin-
formation ldmnades till samtliga delta-
gare fore intervjun och ett informerat
samtycke ldmnades muntligt. Det &r
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Tabell 3. Exempel pa analysprocessen av insamlat material.
Meningsbarande enhet Kondenserad enhet Kod Kategori

att sockret kan dndra sig sa
manga ganger pa en timme
tycker jag ar ofattbart

sockret kan dndra sig manga ganger pa
en timme

insikt om forin-
derligt socker

Nyorientering

jag har lart mig ungefir att jag har lart mig att ha is i magen nar jag anpassa doser Kontroll-
ska ha is magen for att jag ser ser att det gar upp efter maten fér det | efter vad man fraimjande
att det gar upp efter maten och ar klart att det har det gjort tidigare ser
det dr klart att det har det gjort | ocksa
tidigare ocksa

viktigt att férmedla att deltagandet &r Risk- nytta analys, Resultatet av var stu- Resultat

frivilligt och om informanten viljer att
avbryta sd innebdr det inga konsekven-
ser gédllande kommande kontakter eller
vard. Den etiska kvaliteten dr kontrolle-
rad av handledare och studien dr god-
kdnd av verksamhetschef pd berord en-
het. Deltagarna dr informerade om att
insamlat material avkodas och kommer
att destrueras, i presentation av resultat
kan inte enskild informant identifieras
(Etikprovningsnamnden, 2017; Veten-
skapsradet, 2002). Alla informanter har
erbjudits att ta del av resultatet av stu-
dien.

Tabell 4. Kategorisering

die forvantas bidra till 6kad kunskap om
hur det dr att anvdnda kontinuerlig glu-
kosmétning vilket kan anvédndas i diabe-
tesvarden i motet med patienter. Stu-
dien forvdntas inte medfora nagra risker
men en tdnkbar konsekvens dr att det
skulle kunna védcka kénslor eller fragor
hos deltagama. Vid fragor gillande sin
diabetes ombads patienten att vdnda sig
till sin ordinarie diabetessjuksk&terska
for uppfdljning. Vid fragor gillande stu-
dien finns vara kontaktuppgifter pa den
forskningspersonsinformation som alla
informanter fatt (bilaga 2).

Studiens resultat presenteras i ett Sver-
gripande tema Ldra om och ldra nytt. In-
formanterna har fatt ldra om pa nytt da
de genom att anvinda CGM/IGM far s&
mycket mer information vilket kan upp-
fattas som bade positivt och negativt.
Kategorin Nyorientering med underlig-
gande subkategorier beskriver de erfa-
renheter som informanterna lyfter i sina
berdttelser. Kategorin Kontrollframjande
med subkategorier svarar an mot syftet
hur CGM/IGM inverkar pa egenvard. Till
varje subkategori lyfts citat frdn infor-
manternas berdttelser.

Lara om och ldra nytt

Kategori Subkategori
Nyorientering Trygghetsskapande
Medvetandegérande

Stindiga kvalificerade 6verviaganden

Motivationsskapande

Flexibilitet

Kontrollframjande

Okad sjilvkinnedom

Nyorientering

Informanterna beskriver i sina berdttel-
ser en nyorientering, de har genom att
anvinda CGM/IGM lart om sitt liv med
diabetes pa nytt, de beskriver att tren-
den &ver dygnet hjdlper dem att se hel-
heten.

Att se kurvan av den hér maten sé gick det
sd hdr och av den hdr maten sd gick det
séhdr, ibland ser man en pyramid och
ibland ser man en kulle i trendkurvorna, jag
vet mer och jag dr mer medveten, jag har
ldttare att fatta beslut ndr jag har trend
och sockervdrde, jag har verkligen sd
mycket mer information och jag vet ldttare
vad jag ska gdra, det kédnns som om innan

hade jag typ ett papper med information
och nu helt pltsligt s har jag en stor fet
bok med information och det blir sa
mycket Idttare att se vad jag ska géra, forst
ndr man far den sd ser man siffran och
sedan efter ett tag sa ser man pilarna och
ser trender, och sedan ser man kanske typ
ett ménster att det upprepas liksom.

Informant 10
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Nyorienteringen blir pd sikt trygghets-
skapande da informanterna far bittre
kontroll, medvetandegtrande da de lar
kdnna sin kropp och hur den reagerar i
olika sammanhang. Informanterma be-
skrev att livet med CGM/IGM 4&r ett an-
nat sdtt att leva, ett nytt liv och det forsta
som gér att man kan leva mer normalt.
Ett liv utan mataren skulle innebdra en
stor osdkerhet, besvikelse och ett stort
handikapp. Méataren har blivit en del av
livet och att vara utan skulle vara som att
g tillbaka till istiden. CGM/IGM leder
ocksd till stindiga kvalificerade Sverva-
ganden ddr de tvingas till reflektion och
atgdrd vilket i sin tur ger erfarenhet som
kan vara motivationsskapande.

Trygghetsskapande

Den forsta tiden vid uppstart beskrivs
som jobbig, en del kidnde sig sjukare.
Manga andra hade trott att de kunde allt
om sitt blodsocker men plotsligt fick de
se svart pa vitt hur deras blodsocker
reagerar, vilket kunde vara svart att ac-
ceptera och vénja sig vid. En del beskrev
att de blev fixerade och andra blev alltfor
for resultatinriktade.

Det tog vdildigt Idng tid att vénja sig liksom,
att Idra hur den reagerade med just min
kropp, jag upplevde det som den var miss-
ndjd hela tiden, vad var fel. Jag hade ju haft
diabetes i 20 dr innan CGM och jag tyckte
ju att jag kunde saken och hade koll pd
ldget och sG kom den hdr och stdllde allt
pd dnda.

Informant 5

De flesta beskrev att de hade fitt bra
introduktion och bra stdd av sin diabe-
tessjukskdterska vid uppstart. En infor-
mant menade att dldre personer kan ha
ett storre utbildningsbehov da de inte
har tekniken med sig.

Olika generationer har olika behov, min
erfarenhet dr att i min anmdrkningsvdrda
dlder, jag brukar skdmta att jag éverlevt
mig sjdlv, dr man lite ldngsammare i sin
utveckling ndr det gdller tekniken, man har
vissa steg att ta och det gor ju ocksd att
man har behov av att dela erfarenheter
men andra, det finns ett starkt behov.

Informant 9

CGM/IGM beskrevs efter en tid ge ett
lugn, minskad oro och bittre kontroll
vilket upplevdes skapa trygghet. Blod-
sockret svdngde mindre, de kunde se var
blodsockret var pa vdg infor natten,
mindre oro for hypoglykemi och béttre
somn. Informanterna beskrev en upp-

levd trygghet infor och under bilkdrning
da det dr enkelt att kontrollera sitt blod-
socker. Det innebar ocksad trygghet |
samband med fysisk aktivitet, resor, bad
och ngjen.

CGM/IGM  uppgavs ocks& innebdra
trygghet for bade individen och dennes
ndrstdende dd omgivningens forstaelse
for sjukdomen okar. Det har blivit enk-
lare for dem att kontrollera blodsocker-
nivan vid misstankt hypoglykemi och vid
hypoglykemi med aggressivitet. | en be-
rdttelse behdver hustrun inte ldngre till-
kalla ambulans da antalet hypoglykemier
minskat. | de patientberittelser dir
CGM med larm anvdnds beskrevs lar-
met indikera blodsockerférandringar
dven till ndrstdende.

Hon(hustrun) tycker ju ocksd att det dr
himla hérligt, Hon kénner ju ocksé lugn och
ro och vdgar sova. Och likadant sé har hon
ju hela tiden ndr jag ska gé& ut, har du tele-
fonen med dig, har du dexcomen med dig
och har du socker med dig? Vi tédnker pd
det gemensamt.

Informant 6

Vissa informanter uttryckte en radsla for
att bli av med sin CGM/IGM da det
skulle leda till en stor osdkerhet, de har
blivit beroende av informationen som
maétaren ger och tycker att den har gett
dem ett nytt liv. Det uttrycks en rddsla
for att hog alder kan medfora att de inte
blir prioriterade fér tillgang till CGM/
IGM samt en rddsla for att inte kunna
sk&ta det sjdlv i framtiden.

Medvetandegorande

Enligt informanterna medfor anvandan-
det av CGM/IGM att ny kunskap inhdm-
tats, de har kommit till insikt och har tagit
ldrdom vilket lett till ett medvetandego-
rande. En del beskriver en "Aha upple-
velse”, de har lart kdnna sin kropp och
hur den reagerar i olika sammanhang.
Nagra informanter upplever att det
ibland inte finns ndgon férklaring till var-
for det blir som det bilir.

Man ldr kdnna sig sjdlv lite bdttre tack
vara det hdr systemet och det var sd
dags....70 bast.

Informant 4

Att sockret kan dndra sig sd mdnga
gdnger under en timme tycker jag dr helt
ofattbart, man kan vakna med 9,5, och det
tycker jag dr lite hogt, och sG kanske man
tdnker att jag hoppar in i duschen och sé
gdr man lite ditten och datten och sd dr
man helt plétsligt nere pd 3,5, det tycker
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jag dr ganska fantastiskt, sg jag tycker att
folk som inte fattar det hdr med diabetes
ja ja man kan ju ligga pG |7 med det kan
Jju faktiskt gé ner lite av sig sjdlvt man be-
héver inte vara slarvig diabetiker utan det
kan dndra sig. Och att man med appara-
ten ocksd kan se ndr det dr stressigt pd
jobbet, man tror man dker ner men de
flesta gdngerna sa dker man faktiskt upp
i blodsocker, det hade jag aldrig kunnat
kolla med en vanlig eller haft intresse av att
kolla med en vanlig blodsockermditare, det
hade jag aldrig gjort.

Informant 3

Informanterna beskrev hur ilska hojer
blodsockret, stress paverkar blodsock-
ret, mycket svangningar leder till att man
mar daligt och jamt blodsocker leder till
att man mar bittre. Med hjilp av CGM/
IGM har de borjat kunna analysera, se
monster och fa bekrédftat vilket leder till
storre forstaelse for forandringar i blod-
sockernivder. Det beskrevs som att de
far ett kvitto. Den ¢kade medvetenhe-
ten medfor att det blivit ldttare att han-
tera sjukdomen, det ar lattare att vaga
awakta, att ha is i magen men ocksd att
hinna dtgdrda innan det uppstar allvarliga
situationer.

Vid mina promenader, ndr det dr jobbigt, dr
jag bara trétt eller dr sockret pa vdg ner?
dé dr det sd himla smidigt att bara kolla
av sG kan man tugga socker eller g& vidare.

Informant 7

Jag rannsakar alltid mig sjéilv, vad gjorde jag
i gdr vad borde jag ha gjort och igdr hade
Jjag kaffeméte och lussekatter och s hade
jag mycket annat sé jag var inte ute och
tog min promenad och det mdrkte jag di-
rekt, jag mdrker direkt om jag dndrar mitt
rérelsemonster och sen dr det ldttare att
planera och om det visar rakt upp eller rakt
ner sg sdtter jag in insatser men dr det
snett uppdt eller snett nerdt sé awaktar
jag for vissa livsmedel tar Idngre tid.

Informant 9

Standiga kvalificerade
overvaganden

Flera beskrev att de hade &nskat att fa
tillgdng till mataren tidigare da det &r
svart att lara om tidigare beteenden och
vanor. Uppstarten var energikrdvande
da mycket ny kunskap skulle tas in, en del
blev i borjan allt for resultatinriktade och
fick ett allt for stort kontrollbehov. En
informant beskriver att det initialt storde
arbetet mycket, dd métaren larmade |
odnskade situationer och att hon borde
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varit ledig i samband med uppstart. Det
har kostat energi och man maste vara
tdlmodig och hdrda ut. Att acceptera
skillnaden mellan vérdet i plasma och
vérdet i vavnadsvatskan var till en borjan
svart, vilket initialt medforde fler blod-
sockerkontroller med vanlig blodsocker-
médtare for att bekrdfta vérden.

| bérjan sa var jag lite fixerad vid det for att
jag upplevde sjdlv efter ett tag att jag tit-
tade lite for mycket om man sdger sd.....
jag blev fixerad vid just det hdr att det alltid
ska vara bra, kan man kalla det resultatin-
riktning. ... det blev mycket mer provtag-
ning med sticka sd i bérjan eftersom man
inte trodde att det stdmde.

Informant 4

Nagra berdttade hur den tydliga blod-
sockerkurvan och trendpilarna initialt
bidrog till allt for mycket korrigeringsdo-
ser vilket gav for lag blodsockerniva. En
informant tycker fortfarande att pil rakt
upp (snabbt stigande blodsocker) &dr det
svaraste dd det dr ldtt att overdosera
insulin.

Om de gdr rakt uppdt ddr dr vdl det lilla
negativa eller det som man kan luras lite
grann att man 6verkompenserar med insu-
lin'i vissa ldgen sdrskilt pd kvdllen om jag
bara tagit en kvdllsmacka, har jag trdnat
innan sd brukar jag inte behéva ta ndgot
insulin ens, men har det liksom gdtt pd en
nivad till exempel 14 sé dr pilen fortfarande
rakt upp ddr har jag insett att jag ska skita
i for det har hént vid flera tillfdllen och det
handlar ndstan uteslutande om ndr jag
trdnat pa kvdllen att jag dr for Idg kanske
tom under ett par timmars tid under nat-
ten efter det for att jag dverkompenserat.

Informant 2

CGM/IGM kraver stindiga kvalificerande
overvdganden och medvetna beslut. Att
f& mycket information dr positivt men
beskrevs ocksa som jobbigt. Glukoskur-
van krdver reflektion for forbattrad
kontroll. Den &r ett hjdlpmedel for att
utvdrdera och analysera men det kostar
energi och kan bli alltfor krdvande. En del
informanter beskrev att oférklarliga var-
den kan skapa frustration, genom att
vara jobbigt och krdva olika atgdrder.
Glukosvdrdet dr hela tiden ndrvarande
och upplevs ibland som stressande da
vdrdena inte kan ignoreras utan krdver
aktiva dtgdrder. Trots detta beskrevs
CGM/IGM vara vért anstrangningen och
fungera som ett stod for egenansvaret.

Det dr jobbigt att veta mycket med det dr
ocksd bra att veta mycket, det innebdr att

du mdste agera mycket ocksd, det dr pd-
frestande, man mdste ta chansen att nd
bdttre vdrden, vad ska jag g6ra nu tdnker
man. Man kan inte bara skita i det i ett par
timmar man fdr ju kontinuerlig information
och det ger konsekvenser, det skriker.// Nér
det fungerar bra, da dr det en hjdlp, da blir
det mer att man kan slappna av i att den
har koll pd ldget jag behéver inte ha koll
sjdlv.

Informant 5

Motivationsstirkande

Flera informanter beskrev att CGM/IGM
Okar motivationen att strdva efter bdttre
vdrden, och att ta bdttre hand om sig
sjdlv. De beskrev att matmetoden har
skapat en helt annan mgjlighet och hjal-
per dem i vardagen. Livet blir mer har-
moniskt med ett mindre svdngande
blodsocker. Det &r lattare att vara spon-
tan och man inte maste planera allt i
forvag.

P& sommaren man kan gé och bada med
den hdr pd och det kdnns ocksd bra att
veta, det dr sd mycket sdna grejer, jag tog
prov 8-9 gdnger forut for att vara sdker och
sd ddr, man vill ju inte g& och bada om man
ligger pd 4,2, nu tittar jag bara och sé gdr
vi och badar. Ofta dr det min brorsa som
sdger kom sd gdr vi och badar och fér han
som inte har diabetes sé dr det sjclvklart
med dd tittar jag och sdger ja d& gdr vi.

Informant 6

Att analysera kurvor, trender och mons-
ter och justera beskrevs av vissa som
roligt vilket ocksd verkar motivation
stirkande. Det har inneburit en Skad
forstéelse fran omgivningen och att nar-
stdende kan vara mer delaktiga och en-
gagerade. Flera informanter beskrev att
CGM/IGM &r mer socialt accepterat, det
har blivit l4ttare att vara ppen med sin
métning, de kdnner ingen skam. De kan
numera mdta utan att det dr obekvamt
for dem sjilva eller fér omgivningen. Op-
penheten bidrar till utbyte av erfarenhe-
ter, det blir mer naturligt att prata om
diabetes.

Man ser pd badstrdnderna nu ndr man
kommer med knappen det blir jag véldigt
glad ndr jag ser.

Informant |

Kontrollframjade

Enligt informanterna bidrog CGM/IGM
till ett okat antal matningar per dygn vil-
ket gav en battre, mer exakt blodsocker-
kontroll. De beskrev alla upplevelse av
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kontroll genom den 6kade mangden in-
formation och aktuella blodsockermiva-
er, vilket initialt beskrevs vara en stres-
sande faktor, att hela tiden vara medve-
ten om hur glukosnivan ligger kraver att
patienten agerar men ocksa ges mojlig-
heten att avvakta aktion.

Kontrollfrdmjandet innefattar flexibilitet
att med hjdlp av trendpilar kunna fatta
beslut framat géllande fysisk aktivitet, kost
och insulindosering i olika sammanhang.
Sjdlvkdnnedom om hur just patientens
blodsocker reagerar i olika situationer
ger en sakerhet i beslutstagande och
mod att vaga genomfora aktiviteter med
en ldgre blodsockemiva. Kvalitetssdkran-
de konsekvenser relaterat till ett okat
antal matningar och att tillforlitligheten ar
hogre och mer exakt vilket medfor att
patienten inte behdver misstanka hur
glukosnivan ligger utan for ett exakt vér-
de i realtid. Detta ger sammantaget en
Okad kontroll och ett stod for de uppre-
pade beslut gdllande egenvard de maste
fatta dagligen. Vardagliga saker sasom var
sensomn ska sitta, ndr den ska bytas, hur
den ska bytas, var sakerna ska vara, hur
huden ska vardas och vilka kldder som
ska anvdndas behdver beaktas.

Det dr ju egentligen detta, att det bygger
Jju vdldigt mycket pd egenvdrd och eget
ansvar och egenkunskap, diabetessjukskd-
terskan kan ju bara rdda mig vad jag skall
ta for insulin, men egenvdrd dr ju jag som
sjdlv har ansvaret for, hur mycket insulin jag
pumpar i mig, hur mdnga gdnger jag kollar,
vad jag dter, alltihopa.

Informant 7

| bérjan hade jag hudproblem men sedan
lérde jag mig hur jag skulle géra och dd
férsvann det.

Informant 9

Flexibilitet

Informanterna hade alla tidigare behovt
sticka sig i fingrarna for kontroll av blod-
socker och genomgaende beskrev de att
CGM/IGM som mitmetod dr mer flexi-
belt och bekvamt. De slipper nu ha blod
pa handerna och kldderna samt slipper
sonderstuckna fingrar och smarta. Det
har blivit enkelt att mdta innan, under
och efter aktiviteter i det dagliga livet.
Det gar att mdta Overallt, det gir att
mdta genom kladerna, det gar fort, dr
smidigt och det stor ingen annan. Samt-
liga informanter hade med hjdlp av
CGM/IGM pa olika sitt anpassat och
optimerat kosten, insulinmangder och
fysisk aktivitet utifran sin blodsockemniva.
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Det blir ju ndstan som ett tix att man gar
runt och mdter blodsocker stup i kvarten,
for man vill ha koll, och det gér jag med
eller mindre medvetet, s det blir betydligt
tdtare blodsocker.

Informant 2

Ibland kan man & for sig att g& en svéng
fast man inte tdnkt det innan och da kan-
ske det sjunker lite for snabbt och da stan-
nar man, dter socker och gdr vidare och da
dr den(mditaren) ju ovdrderlig.

Informant 4

Om jag ligger hégt tar jag insulin en halv-
timma innan jag bérjar kdka och om jag
dter kolhydrater till frukost sé tar jag insulin
|5 minuter innan.

Informant 10

Man dr vdldigt beroende av den, man gdr
inte ut och springer eller tar en langrunda
med hunden utan att ha mdtaren med sig,
det skulle jag aldrig véga.

Informant 3

Okad sjilvkinnedom

CGM/IGM  har enligt informanterna
medfort att de ldttare och snabbare kan
utvardera insatser och forbdttra atgar-
der. Genom att hitta monster i trendkur-
vor har de kunnat ldra sig hur olika situa-
tioner paverkar dem och de har férand-
rat kosten, insulindoser och aktiviteter
for att uppnd en bidttre glukoskontroll.
Pilen som visar om vdrdet dr pd vdg upp
eller ner, och hur fort, 4r enligt informan-
terna minst lika betydelsefull som vardet
och medfor att besluten som fattas kring
egenvard dr sakrare.

Ibland nér pilen gér rakt upp sd kan man
luras lite till att éverkompensera med insu-
lin, men nu ndr jag ldrt mig den sa tdnker
jag till istdllet.

Informant 2

Om jag ligger pd 5 med pil ner kan jag dta
en clementin utan att ta insulin, innan nér
man stack sig i fingret s@ visste man ju inte
om det var pd vag upp eller ner eller var
stabilt.

Informant 10

Informanterna berdttade om minskat
antal hypoglykemier samt mindre allvar-
liga hypoglykemier da de nu hinner at-
gdrda innan det blir for lagt.

Jag féngar upp de Idga vidrdena mycket
snabbare och det behéver inte gd sd Idgt.

Informant 3

| flera berdttelser framkom det att infor-
manterna i storre utstrdckning vagar vara
fysiskt aktiva d& CGM/IGM gér att de
kanner sig sakrare. Det handlar om mod
att vdga awakta med att dta, mod att
awvakta med korrigeringsdos eller att dta
tidigare, korrigera tidigare.

Med mdtarens hjdlp sé kan jag tycka att
man kan vara lite tuffare och ha lite is i
magen, man behéver inte stoppa i sig
Dextrosol med en gdng.

Informant 3

I informantermnas berdttelser framkom
hur méjligheten till egenvdrd paverkats
dd de lart sig hur just deras blodsocker
reagerar i olika situationer sasom vid
menstruation, vid bdrjan till sjukdom, vid
sjukdom, att blodsockret kan stiga nar
man tranar riktigt hart, att olika typer av
fysisk aktivitet paverkar blodsockret olika
och att stress paverkar blodsockret pa
olika satt.

Vid sjukdom, blodsockret stiger innan sym-
tom....nu bérjar jag bli ddlig och dd ligger
jag hégre hela tiden och dd tar jag tre en-
heter istdllet for tva.

Informant 6

En berdttelse handlade om att minska
paverkan pa blodsockret av glddjestress
genom att aktivt tanka pa att inte vara sa
glad.

Jag har haft resfeber i hela mitt liv men
inte ndr jag ska kéra bil ndgonstans men
det har jag tydligen, for jag kér till Stock-
holm ibland och jag upplever att i Bords,
Jonkdping, héga vdrden varje gdng och det
spelar ingen roll vad jag gdr och jag dr lugn,
jag har kért bil i hela mitt liv yrkesmdssigt
s@ jag dr inte ett dugg stressad, men det
kom vi pd hdr ndr vi resonerade att jag kan
ha glddjestress av att komma ivdg och
gbra ndgot, det dr ofta att dka till barnbar-
net och sist forra gdngen jag kdrde upp var
det bdttre och jag tdnkte intensivt pG att
inte vara sé glad.

Informant 4

Flera informanter har minskat pa intaget
av de kolhydrater som de via CGM/FGM
markt hojer blodsockret en del har er-
satt snabba kolhydrater med langsamma
eller bytt ut till exempel bréd mot pro-
teinbrod. De har ocksd anpassat mang-
den mat vid olika maltider, dndrat mal-
tidsordning till exempel lagt huvudmal
tidigare pd dagen dd de upptdckt att
deras glukoskontroll blir battre. Den
Okade mangden kontroller per dag med-
for att informanterna enkelt kan utvar-
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dera hur olika livsmedel paverkar blod-
sockret for just dem.

Jag ser svart pa vitt vad som hdnder med
mitt blodsocker och tar jag en liten godis sd
sticker blodsockret rakt upp och jag behd-
ver mer insulin dn jag kunnat tro.

Informant 7

| informanternas berattelser framkom att
CGM/IGM bidrar till att de i storre ut-
strackning tar rétt insulinmangd, genom
analys av monster samt trendpilar lar de
sig hur de sjdlva reagerar i olika situatio-
ner. De ses som positivt att kunna se om
de dr pa vdg upp eller pa vdg ner i blod-
socker samt hur fort det gér.

Jag behéver inte chansa det blir ju inte det
ddr vanliga ungefdrliga insulindoserna utan
det dr mer exakt.

Informant 4

Jag hinner reagera pd det Idga innan det
blir jéttelagt och det héga innan det blir for
hégt.

Informant 8

En informant berdttade att hon sedan
hon bérjat anvinda CGM/IGM valt att
sluta trdna judo, nedanstaende citat sd-
ger en del om vilka val en del patienter
stélls infor.

Jag har svart att tro att man inte skulle
vilia ha en om man forstdr hur mycket den
hjdlper en nackdel dr ju att ndgot sitter pd
kroppen hela tiden jag kan inte trdna judo
léngre da den lossnar, det spelar ingen roll
var jag sétter den, svetten, ndrkontakten av
slag och slit gér att den lossnar, jag har
dndé trdnat judo i 10 &r ddr énskar jag att
man kunde ha en inopererad, om man
sover tillsammans med ndgon sd kan man
riva ndgon.

Informant 10

Diskussion
Metoddiskussion

Syftet var att beskriva erfarenheter av att
anvdnda kontinuerlig och intermittent
glukosmétning samt hur det inverkar pa
egenvard hos vuxna med typ | diabetes.
Studien genomférdes med en kvalitativ
metod och induktiv ansats da syftet var
att ta del av informantemas erfarenhe-
ter. Semistrukturerad intervju valdes
som datainsamlingsmetod da forfattarna
ville ta del av informanternas personliga
beskrivningar och erfarenheter. Valet av
metod och ansats var relevant i relation
till syftet. En svaghet var att forfattarma
inte tidigare genomfort kvalitativ forsk-
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ning och intervjuer. Forskarrollen skiljer
sig fran var vardarroll. Intervjusituationen
var ny, det vi upplevde som svarast var
att bara lyssna utan att ge rad. | denna
studie har vi bada genomfort intervjuer
och genomfort alla delar av analysen
gemensamt vilket okar tillforlitligheten.
Vid intervjuerna har en intervjuguide
anvdnts som stod och for att sdkerstilla
datainsamlingen. | intervjusituationen blir
forskaren medskapare vilket gor att re-
sultatet inte dr oberoende (Hillgren
Graneheim & Lundman, 2017)

Det strategiska urvalet av 10 informan-
ter gjordes for att sdkerstilla att eventu-
ella variationer framkom, dock blev al-
dersvariationen stor vilket kan ha inver-
kan pé resultatet da erfarenheterna kan
skilja sig at i olika dldersspann. En svaghet
dr att en del informanter hade CGM
med larm vilket ger andra erfarenheter
dn IGM, det hade varit intressant att i
framtida studier sdrskilja dessa. | var stu-
die har tiden for att soka ytterligare in-
formation genom fler intervjuer varit
begrdnsad. Ett ndsta steg hade varit att
intervjua patienter som valt bort CGM
och ta del av deras erfarenheter for att
spegla negativa erfarenheter mer ingd-
ende. N&r vi i syftet ville spegla erfaren-
heter av att anvanda CGM och hur det
inverkar pa egenvard valde vi att inte
inkludera patienter som slutat anvdnda
CGM/IGM vilket kan ses som en svag-
het.

Forskningsprocessen prédglas av trovar-
dighet och tillforlitlighet for att uppna
overforbarhet till liknande kontext. Tro-
vérdigheten blir styrkt genom att forska-
ren redogdr for sin forforstaelse, ldsaren
kan d3 sjdlv beddma i vilken omfattning
forskaren kan ha satt sin pragel pa stu-
dien (Polit & Beck, 2017). | denna studie
anges var forforstaelse i metodavsnittet.
Vi anser att var forforstaelse har varit en
resurs under forskningsprocessen och
att den har bidragit till en fordjupad kun-
skap. Reflektion har &gt rum kontinuer-
ligt under arbetets gang for att forsdka
minimera forforstédelsens inverkan pa
resultatet.

Kvalitativ innehallsanalys valdes som ana-
lysmetod da den tidigare anvdnts for att
analysera, granska och tolka transkribe-
rade intervjutexter inom omvardnads-
forskning (Hallgren Graneheim & Lund-
man, 2017). En svaghet var att vi inte ti-
digare genomfort denna typ av analys.
En styrka i studien &r att vi redan efter 6
intervjuer kunde se att patienterna hade

liknande erfarenheter, trots detta ge-
nomfordes alla 10 intervjuer som plane-
rat.

Vi har efterstrdvat att uppna overforbar-
het genom att noggrant beskriva forsk-
ningsprocessens alla delar. Vi vill genom
transparens i processen uppna &verfor-
barhet till liknande kontext sd att resul-
tatet kan anvdndas i klinisk verksamhet.
Nar vara patienter ska bérja anvanda sig
av CGM/IGM behdsver vi som diabetes-
sjuksk&terskor och diabetesteam kunna
berdtta for dem vad de kan vénta sig, hur
det kan vara att bara CGM/IGM och hur
de pd bésta satt kan anvanda det som ett
hjalpmedel i egenvard.

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva erfarenheter av att
anvanda kontinuerlig och intermittent
glukosmétning samt hur det inverkar pa
egenvard hos vuxna med typ | diabetes.
Studiens resultat visar att patienten ge-
nom att anvinda CGM/IGM ges mdjlig-
het att paverka sitt liv med diabetes pa
ett sdtt de tidigare inte haft. Mingden
information som genereras erbjuder
okad kontroll vilket stirker patientens
sjdlvkdnnedom och ger mgjlighet till en
trygg och sdker egenvéard. Dessa forut-
sdttningar leder till en nyorientering dar
patienten ldr om och ldr nytt om hur
kroppen och blodsockret reagerar i olika
situationer. Det kraver ocksd en utveck-
lad medicinteknisk formaga. Kunskap om
hur blodsockret paverkas av olika fakto-
rer i det dagliga livet leder till trygghet,
insikt och 6kad medvetenhet pd ett indi-
viduellt plan vilket kan vara en motivator
och underldtta de kvalificerade medicin-
ska Overvdganden patienten behover
gora dagligen. Att f& anvinda CGM/IGM
och ta del av den information som gene-
reras i en viss livssituation kan ses som
en ldrande vandpunkt. Ldrandet infinner
sig i sdrskilda situationer ndr den egna
forstédelsen utmanas, stéller krav pa an-
svar samt konfronterar den ldrandes
kanslor och tankar. Reflektion spelar en
stor roll i ldrandet vid langvarig sjukdom,
det handlar om att reflektera Gver sina
erfarenheter och ldra om sig sjilv. Ge-
nom att anvinda CGM/IGM blir den
faktiska situationen tydlig och det stills
indirekta krav pa att ta ansvar och beslut.
Genom analys och slutsatser skapas en
ny sjdlvkdnnedom, en ny helhet (Berg-
lund, 2012).

Vérdgivarens roll dr betydelsefull for la-
randeprocessen vid diabetes. Genom att
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utgd fran patientens egna erfarenheter
och stimulera till reflektion kring dessa
kan identifiering av brister i kunskap ske
och véarden anpassas efter individens
behov (Kneck, 2015). Genom att stimu-
lera patienten till reflektion ver de erfa-
renheter CGM/IGM ger kan vérdgivare
stodja ldrandeprocessen och hjdlpa pa-
tienten att komma till insikt.

Genom att anvinda CGM/IGM ges pa-
tienten mojlighet att bli expert pa sig
sjdlv och sitt liv med diabetes. Informan-
terna har lart sig hur just deras blod-
socker reagerar, men dven att det ibland
inte finns ndgot uppenbart svar pa varfor
det reagerat som det gjort. Patienten blir
delaktig i utformningen av sin hdlsoplan
och bestdimmer i samrdd med vardgiva-
ren takten och riktningen av atgdrderna.
Att lyssna pd patienterna och deras be-
rdttelse dr en forutsdttning for att kunna
erbjuda anpassad information samt for
att nd malen for behandlingen (Kneck,
2015).

Att anvdnda den okade kunskapen hos
patienten, att kunna anpassa och paver-
ka sitt blodsocker och dagliga liv, gor att
diabetessjuksksterskan behéver vara en
kompanjon och ett bollplank for att
skapa ett mer jamlikt mote. Diabetes-
sjukskaterskan behdver bland annat ha
kunskap om medicinteknik samt peda-
gogik i syfte att skapa ett personcentre-
rat arbetssdtt som moter patienten ddr
hen befinner sig (S6rman, 2012). Anvan-
dandet av CGM/IGM 6kar och kommer
formodligen pa sikt ersdtta traditionell
blodsockermétning vilket stéller krav pa
béde diabetessjukskoterskor och lakare.
Det dr inte bara patienten som ska ha
tekniska fardigheter kring olika métare
och kunna analysera blodsockerkurvor.
For att kunna méta den snabba utveck-
lingen och sédkerstilla att tekniken utnytt-
jas maximalt behovs kompetensutveck-
ling for diabetesteam, diabetessjuksko-
terskor och lakare (SKL, 2017).

Kostnaderna relaterat till CGM/IGM bor
ses i ljuset av att patienter vittnar om att
det hjdlper dem att leva ett bédttre liv och
det tillsammans med att behandlingen
ofta leder till forbattrade glukosnivéer.
For manga vardgivare dr det darfor ingen
tvekan om att erbjuda denna behandling.
Informanterna uppgav att de skulle ha
svart att klara sig utan sina matare. Fler-
talet berdttade att de Overvdgt att betala
dem sjdlva da varden pd grund av kost-
nad tvekat med att erbjuda dem konti-
nuerlig glukosmétning. Det dr de medi-



DIABETESVARD NR 22018

45

cinska riktlinjerna som bor rada da det
pa sikt kan betyda minskade kostnader
for komplikationer, sjukskrivningar och
sjukhusvard.(Rodbard, 2016,2017) Idag
finns stora skillnader i indikationer for
CGM/IGM i olika delar av Sverige, riktlin-
jerna behover vara tydligare och natio-
nella. Det ska inte spela ndgon roll var du
dr bosatt (SKL, 2017).

Tidigare forskning om kontinuerlig blod-
glukosmédtning har framforallt behandlat
hur matmetoden paverkar HbAIc niv4,
hypoglykemier och livskvalité | stort
(Beck et al, 2017; Lind et al, 2017,
Pickup et al,, 2015; Polonsky & Hessler,
2013; Polonsky et al, 2017). Denna
forskning dr mycket betydelsefull men
patientperspektivet har saknats. Resulta-
tet hoppas vi ska kunna bidra till att dia-
betesteam kan berdtta for sina patienter
om hur anvindandet av CGM/IGM kan
komma att inverka pa vardagen. Det kan
innebdra en nyorientering, att de kan
behdva ldra om och ldra nytt om hur
deras blodsocker paverkas av deras liv.
Det kan hdnda att den forsta tiden upp-
levs som krdvande att man blir fixerad
vid sina blodsocker, ibland allt for resul-
tatinriktad men att de efter en tid kan
leda till en battre kontroll vilken i sin tur
kan ge okad trygghet. CGM/IGM kan

bidra till att ny kunskap och ett medve-
tandegérande men ocksd vara ett red-
skap for att skapa motivation. Minst lika
viktigt kan vara att tala om att det kan
kosta energi och vara krdvande nidr
manga beslut maste fattas hela tiden
men att det ocksa ger maojlighet till 6kad
blodsockerkontroll och egenkontroll.
Kvalitativa data dr mycket viktiga da det
har gett den enskilda patienten en rést,
den har dkat forstaelsen for inverkan pa
egenvard. Omvardnadsforskning fokuse-
rar pd att studera hur manniskor tolkar,
forstdr och hanterar sin sjukdom, detta
kan géras med bade kvalitativa och kvan-
titativa metoder. For utveckling och for-
bdttring av omvardnaden for patienter
behdvs bade kvantitativa och kvalitativa
data.

Inom dagens sjukvard anvédnds inte pa-
tientens och narstdendes resurser for att
utveckla varden i den utstrdckning som
skulle kunna ske. Att utnyttja resurserna
inom varden pa bésta satt betyder bland
annat att patienten och narstdende in-
volveras. Patienten bor tilldtas att ha
olika roller inom varden och bor ses som
utgdngspunkt och utvdrderare (Eriksson,
2016). Vérden ska sjdlvklart utformas i
samrad med patienten, personen med
sjukdom &r en egen individ och inte en-

D-UPPSATS

dast tillhérande en patientgrupp. Malet
bor vara att anpassa information och
vard utefter individ och lata patienten ta
eget ansvar | den processen. Vardens
uppgift ar att erbjuda de bdsta alternati-
ven for att stédja egenvard.

Slutsats

De erfarenheter som informanterna
beskriver i sina berdttelser kan samman-
fattas med att de lar kdnna sig och sin
kropp pa nytt. Patienterna blir experter
pa sig sjdlva och kan paverka sitt dagliga
liv pa ett nytt satt. Att kunna se blod-
sockerkurvornas monster och vdga sam-
man det med det dagliga livet ger en helt
annan helhet och majlighet till reflektion,
lirande och beslut i egenvérd. Att vara
medveten och ha kunskap om hur just
mitt blodsocker reagerar i olika situatio-
ner kan vara energikravande men ger pa
sikt trygghet och kontroll vilket ger en
helt annan mgjlighet att leva med diabe-
tes. Diabetesvarden och diabetessjuk-
skoterskan behover vara rustad for att
stodja patienter i denna process samt
vara foljsam till patientens forutsattning-
ar och mal.

For vidare information om uppsatsen kon-
takta forfattarma Christina Larsson och
Carina Rutgersson

Ve

gudrun@sfsd.se

Styrelsen

Medlemsavygift

Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard ar en medlemsorganisation med allt vad
detta innebar for dig som mediem.

Foreningen uppbar inga bidrag sa darfor ar det mycket viktigt att vi alla solidariskt betalar in
den arliga medlemsavgiften.

For att underldtta hantering av medlemsregister och féreningens ekonomi uppmanar vi er alla
till forbattrad foljdsamhet med inbetalningen av medlemsavgiften.

Ar du osiker pa om du betalat in din avgift eller ej bor du i férsta hand vinda dig till var kassor

Avslutningsvis vill vi i styrelsen uppmarksamma er alla att de som inte inbetalt avgiften senast
31 maj kommer att strykas ur medlemsregistret.
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Endodiabetes-motet i

oteborg 7-9/3-2018

Fantastiska dagar i Géteborg med intressanta och ldrorika
foreldsningar. Aven en trevlig middag pa torsdagkvillen som

avslutades med dans.

Frusna dagar i G&teborg men ett pro-
gram som var mycket bra och vdrmande.
De tdckte allt fran kost till patientkom-
munikation. Vad graviditeter innebar i
forhallande till endokrina diagnoser, be-
handlingsriktlinjer vid diabetes och hjart-
karl sjukdom.

Aven en mycket intressant férelisning
om orsaken till typ | diabetes och att det
kanske dr dags att tanka outside the box.

"Aven den Kulturella forstelsen lyftes,
Att fa patienterna delaktiga och ta del av
deras livs- och sjukdomssituation ar svart
ndr man inte delar sprak. Professor Per
Windell talade om den fordubblade ris-
ken for typ 2 diabetes bland flera svenska
invandrargrupper. For battre behandling
behdvs inte bara kdinnedom om en gene-
tisk predisposition fér typ 2 diabetes hos
vissa befolkningsgrupper, att flykt och en
ny livsstil paverkar utvecklingen av sjukdo-
men, utan kanske ocksd en kufturell for-
stdelse for andra mat- och levnadsvanor,
och forstaelse for vad som anses bra/
skrdp mat i olika kulturer.”

"Hur man "bast" behandlar typ 2 diabetes
har inget enkelt svar, sa Sverldkare Peter
Fors, Socialstyrelsens riktlinjer fran maj
2017 och Likemedelsverkets fran nov
2017 underldttar dock och forenklar da-
gens typ 2 diabetes-behandling. "

"l dag dr behandlingsmdjligheterna stora
och kombinationsvariationerna oerhért
manga for att tillsammans med patienten
na en individuellt anpassad behandling for

att nd optimala blodsockemivaer. Vi kan
nu ocksd forhindra kardiovaskuldr sjuk-
dom och ta bort risken fér problem med
ogon, njurar och nervsystem. 2018 dr ett
ar med ett paradigm-skifte inom typ 2
diabetesvarden. "

"Aven Peter Fors betonade vikten av ett
medvetet sprakbruk for att nd malvarden
genom ett exempel pa hur man inte bor
gora - och det ar att hota med insulinbe-
handling vid uteblivna férbattrade be-

handlingsresultat. Det framkallade ett
skratt genom publiken, men Peter Fors
framholl allvarligt att det fortfarande fore-
kommer."

Mervi Andelin
Diabetessjukskaterska
Ndrhdlsan Munkedal
diabetolognytt
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TI]UJE(]®(insuIin ularu 300 enteter/ml injektionsvats 0 dr en langverkande insulinanalog. R, F, ATOAEOA. Indikat | vuxna. Dosering: Dosregimen fir
Toujeo (dos och tidpunke) ska anpi fl as individuellt. | Kliniska studier har man efter initiering Sett att fir det med styrkan pa 300 enheter/ml kan kravas i genomsnitt en 10-18% hagre insulindos
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gift, se www.fass.se. Hirnackn] gar: Toujeo SoloStar 5x1,5 t10x1,5 ml pennor. Datum fir senaste dversyn av produ t esumén; februari 2018.

Toujo ingdr i Iikemedelsfirmanen till alla patienter med typ 1-diabetes och till patienter med typ 2-diabetes dar annan insulinbehandling inte racker till for att nd behandlingsmélet pa grund av
upprepade hypoglykemier.

®
LANTUS * (insulin glargin) ), 100 enheter/ml injektionsvétska, ldsning &r en |dngverkande insulinanalog. R, F, ATOAEO4. Indikation: Behandling av diabetes hos vuxna, ungdomar och barn frén 2
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ml, cylinderampull 5x3 ml och injektionsflaska 10 ml. Vid fragor om véra l3kemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum fdr senaste dversyn av produktresumén: april 2018.

Lantus ingdr i Iikemedelsfarmanen till alla patienter med typ 1-diabetes och till patienter med typ 2-diabetes dér annan insulinbehandling inte racker till far att nd behandlingsmélet pd grund av
upprepade hypoglykemier.

Fiir prisuppaift och ytterligare information om Toujeo och Lantus se www.fass.se. Toujeo och Lantus tillhandahalls av Sanofi AB, Box 300 52, 10425 Stockholm, tel: -+46 8 634 50 00, www.sanofi.se.
Vid frégor om véra 3kemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. SASE.TJ0.16.05.0137(2), maj 2018.
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Rapport fran
SFSD:s symposium 2018

Sa har dnnu ett symposium genomférts, den 19-20 april
2018. Det innebér en stor arbetsinsats av styrelsen och det
dr darfor extra roligt nar det blir uppskattat av er som del-
tog. SFSD vill tacka sponsorerna for ert stdd, utan det
skulle vi inte kunna ha dessa tva dagar med fortbildning f6r

landets diabetessjukskdterskor.

Det var ett fulmatat program med tre
omgangar med tre parallella foreldsningar
forutom de plenara foreldsningama. | pro-
grammet finns dmnen som riktar sig till de
som arbetar med bam- och ungdomar, till
de som arbetar med vuxna, till de som
arbetar i primdrvarden och till de som
arbetar i kommunal halso- och sjukvard.
Flera av dessa presentationer finns pa
hemsidan, www.sfsd.se.

Inte mindre dn tre arbeten genomfdrda
inom foreningen presenterades. SFSD har
under 2016-2017 genomfort ett projekt
som handlar om prediabetes och utarbe-
tandet av en generisk modell for att ta
hand om personer med forhojt blod-
socker pa ett systematiskt satt. | del tvd i
projektet testades modellen. Lillemor
Fernstrom, projektledare presenterade
arbetet som har resulterat i tva broschy-
rer, en om modellen och en till personer
med prediabetes som kan anvandas i un-
dervisningen.

Ni kan ladda ner och skriva ut broschy-
rema fran hemsidan www.sfsd.se. Vi vill
passa pd att tacka de personer som ingdtt
I arbetsgruppen, Marina Stenbdck och
Kaija Seijbolt fran Akademiskt Primar-
vardscentrum  Stockholm och  Carina
Hansson, diabetessamordnare fran Sorm-
land. Dessutom sa har flera av foreningens
medlemmar deltagit vid tvd workshops
och delat med sig av sina kunskaper och
erfarenheter frdn att arbeta med personer
med prediabetes, ett tack dven till er.

Marianne Lundberg presenterade arbetet
om injektionsteknik som bygger pd inter-
nationella guidelines och som anpassats till
svenska forhallanden av SFSD. Den skrif-
ten finns att ladda ner fran www.sfsdse. |
arbetet har SFSD fatt hjdlp av Anders Frid,
diabetolog frdn region Skane med fakta-
granskningen. Anders som nu gar i pensi-
on gav en presentation med en tillbaka-
blick och ett framét skadande av diabetes-
véarden. Han har varit extra aktiv inom tva
skilda omraden, injektionsteknik och be-
handling med metformin.

Den tredje presentationen fran SFSD var
Janet Leksell som talade om arbetet med
LED-tal. Det beskriver hur manga patien-
ter en diabetessjukskdterska kan ansvara
for pa en heltidstjanst baserat pa de upp-
gifter som ska genomféras enligt Natio-
nella riktlinjer, dokumentation, registrering
i NDR, samarbete med &vriga i diabetes-
teamet och andra vardgivare. Broschyren
om LED-tal finns pa SFSDs hemsida www.
sfsd.se.

Allt fler anvander LED-tal i diskussionen
om bemanning med diabetessjukskoter-
skor vilket dr glddjande. Alla tre arbeten
fran SFSD har haft stod fran Svensk Sjuk-
sk&terskeforening, SSF pé olika satt.

Rebecka Husdal, doktorand vid Centrum
for Klinisk forskning i Vésterds och Institu-
tionen for medicinska vetenskaper vid
Uppsala Universitet, har studerat diabe-
tessjukskoterskans betydelse for patienten

med typ 2 diabetes. Fokus for studierna ar
primdrvarden. En delstudie handlar om
organisatoriska forutsattningar sasom folj-
samhet till LED-tal och diabetessjuksks-
terskornas utbildningsniva.

Antalet heltidstjanster har &kat mellan
undersdkningstillfdllena 2006 och 2013.
Likasa har andelen med hdgre utbildning,
I5 hogskolepodng inom diabetes och
pedagogik, 6kat. | studie nummer tva vi-
sade det sig att bdde organisatoriska fak-
torer och utbildningsnivd pa diabetessjuk-
skoterskan ger ett bdttre HbA | ¢ for pa-
tienten. Diabetessjukskdterskan har alftsa
betydelse for patientens blodsocker!

Det har ldnge saknats utbildningsmaterial
pa andra sprak. Nu finns ett web-baserat
utbildningsmaterial for arabisktalande pa
initiativ av fd Nationella programradet
numera Nationella arbetsgruppen for dia-
betes, NAG. Nouha Saleh-Stattin har varit
delaktig i att ta fram programmet och hon
presenterade det pa symposiet. Patienten
besvarar fragor utifran sina levnadsvanor
och far sedan aterkoppling pa dessa och
fakta utifran hur personen har svarat. For-
andringar av levnadsvanor kan foljas i en
dagbok.

Patienten kan gora programmet tillsam-
mans med diabetessjukskdterskan och
tolk eller sjalv. Uppfolining sker alltid i ett
mote med patienten. Programet finns pa
www.attlevameddiabetes.se
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Peter Jihde avslutade med att berdtta sin
historia. Han gav oss en majlighet till insyn
i hur en person med diabetes kan uppleva
sin sjukdom och hur den kan hanteras.

Det hander mycket inom omradet om-
vardnad vid diabetes och foreningen dr
delaktig i att driva @mnet framat. Om ni
har tips pa hur vi kan paverka sa att fler far

Bilder fran SFSD:s symposium 2018

mojligheten att defta vid symposierna sa
skriv gdma ett mail och berdtta.

Jag har inte plats att berdtta om middagen,
underhaliningen, dansen och stipendieut-
delningen.

Glom inte att soka stipendier. Ni dr manga
ddr ute som gor arbeten som kan ge er
ett stipendium som en uppmuntran!

Nasta dr har SFSD ett varméte tillsam-
mans med SFD och Bamldkarforeningens
sektion for endokrinologi och diabetes
13-15/3 2019 i Stockholm. Programmet
kommer att ha en bredd, ndgot for alla
dven denna gang!

Er spanare
Lena Insulander
Vice ordférande i SFSD



L ;' UTVARDERING SFSD:S SYMPOSIUM 2018

Hur &r din allmanna
tillfredsstallelse med

dagarna? O 65 &

Tycker du att dagarna
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Har du lart dig nagot nytt,
eller fatt mer forstaelse, som

du kan anvanda i ditt dagliga arbete? Ll 55 E 9 | 0

* Ca 230 deltagare var anmdlda till symposiet.
* 69 Utvdrderingsblanketter inldimnade.

* 21 Svarade pd fragan: "Har du lart dig nagot nytt, eller fatt mer forstaelse, som du kan anvinda i ditt dagliga arbete? Till exem-
pel vad d&”

* 42 Limnade kommentarer/och eller férslag till ndsta symposium, 2019

* Inldmnade svar fordelades mellan verksamhetsomraden enligt nedan:

Jag dr distrikts-diabetessjukskoterska i kommunal hdlso- och sjukvard. | svar
Jag dr diabetessjuksk&terska i primdrvard, offentlig 29 svar
Jag dr diabetessjuksk&terska i primdrvard, privat 4 svar
Jag dr diabetessjuksk&terska pa sjukhus 26 svar
Annan funktion eller arbetsplats 6 svar*
Ej angiven arbetsplats 3 svar

* | Barnmorska, 2 vardutvecklare, | sjukskéterska vdrdavd, | allmdnsjukskdterska/endoskopi ass. | ej angiven arbetsplats.

e "Har du lart dig ndgot nytt, eller fatt mer forstdelse, som du kan anvinda i ditt dagliga arbete?
Till exempel vad dal”

Primdrvdrdens svar:

“Inspiration till kvalitetsarbete/forbittringsarbete. Tips om hur vi kan arbeta med prediabetes, 6kad forstéelse, vikten av motion
hur viktigt det

egentligen dr”

“Vikten av att ha korta injektionsnalar”

“"Nya verktyg enkdter t.ex. bral Mycket trevligt arrangemang! Tack styrelsen SFSD!”

“Okad kunskap och férstaelse”

“Okad info/kunskap om tekniska hjilpmedel t.ex. likemedel. Inspiration hur jag i PV kan samverka med ex. kommuner och
hemsjukvarden”

“Fa loss mer tid till det viktiga samtalet vid diabetesbesoken, for fa till den viktiga reflektionen hos pat. som férhoppnings-
vis kan vdcka deras insikt och motivation att sk&ta sin hdlsa”

“Ex. fler ldkemedel som kan anvandas vid nedsatt njurfunktion”

“Njursvikt - HbAIc"

“Senaste om lakemedel. Teknik/om/repetition av insulinadministrering”

“"CGM métning. "Smatips”i varje foredrag”



Klinikernas svar:

“Fys aktivitet/insulindosering™

“Kanske mer fatt bekréftat den kunskap jag har pa ett trevligt satt”

“Betydelsen av injektionsteknik. Njurar — forekomma, upptacka. Fysisk aktivitet mm.”
“Traning typ | diabetes”

“"Njuren”

“Vad typ | ska tdnka pd vid trdning”

“"Mer uppmdrksamhet pa injektionsteknik. Ha ett extra 6ga pa BT och njurfunktionen”
“Inte massa nytt men bra tankar. Att mingla med kollegor fran bam och vuxen!”

“Bra och varierat program. Aktuella och angeldgna dmnen”

Ovriga svar:
“Djupare kunskap och forstaelse”
“TIR"

e Kommentarer och/eller f&rslag till ndsta symposium, 2019

Primdrvdrdens svar:
“Bra med gemensamma foreldsningar, intressanta. Genomgangen av riktlinjer for diabetesbehandlingen var mycket bra™
"Mojligheten att ga pa flera parallella foreldsningar om de ges pa olika tider och fikatiden kan delas upp i olika tider t.ex.”
“Tack for allt ni gorl Hander sa mycket positivt!”
“Kostens betydelse vid bade typ | och 2, finns méanga dieter pat. vill prova. Finns det evidens?”
“Tidigareldgg middagen. Lang vantan mellan symposiet till middagen™
" Forsta dagen hade jag véldigt liten behdllning av! ex. "Ldrandet av att leva
med diabetes™- en besvikelse. Oinspirerande. Samverkan kommun — primarvard - gav ingenting”
“Jag upplevde skillnad pa dagarna. Dag | gav mig tyvdrr ingenting. Mycket forskningsarbete men inga nya fakta tyvarr. Dag 2
betydligt bittre foreldsare.
Uppdateringar av behandlingar samt bra info om webbverktyg”
"Dag 2 bast och mest matnyttigt”
“Kdrkortsintyg — diabetes”
"Diabeteskost”
“Lite svart att stdlla frdgor i aulan dar alla &r samlade”
“Synd att sista foreldsningen var samma som forra vid drets gemensamma mote. Bra foreldsning av Jihde, men inte igen sa snart.
Hade varit intressant med den nya indelningen diabetestyper”
“Bésta symposiet ndgonsin I”
"Dag | saddr. Dag 2mycket bra, intressanta foreldsningar’”

Klinikernas svar:
“Papeka att det ar viktigt att komma i tid till de olika féreldsningarna. Folk kommer in 10 -20 minuter for sent. Stérande™
“Svart med val vid flera parallella foreldsningar™
“Mer teknik — framtiden — appar -ansvarsfragor lika vard R/T teknik”
“Vore bra med session med | -5 fragestdllningar som diskuteras. Gama fler parallella sessioner med. Vore kul med mer struk-
turerat

informationsutbyte”
“Finns inget sdtt att utvdrdera dn denna lapp — nadtbaserad. Minns inget namn just nu”
“Tack for 2 fina och ldrorika dagar. Ni i styrelsen gor ett kanon jobb! Svart med 3 parallella freldsningar. Kanske ha 2 parallella?”
“Ett mycket bra och vdl genomtdnkt program”

Ovriga svar:
“Mycket bra dagar. Vil sdga att kvéllens underhalining var fantastiskl!”
“Tack for givande dagar, bra balans mellan typ | och typ 2 och valmgjlighet att ga pa parallella foreldsningar”
“Tack for en givande konferens”

“Tyvdrr inte s& givande som jag hade hoppats. |:a dagen — studier, inget som jag kan anvdnda mig av. 2:a dagen — MYCKET
BATTRE!"

“Nésta ar kan det vara ldmpligt med interprofessionellt samarbete eftersom flera foreningar ska delta. Se till att det finns fore-
ldsningar for bade typ | och 2 diabetes som det brukar vara. Teamarbete — evidens for det. Psykolog — kurator. Dietist. Tand-
ldkare/ tandhygienist att finna pat. fran tandvérden. Fysioterapeut — axlar mm. Sexolog/terapeut — sexuell dysfunktion. En annan
sak: att postrarna inte ska vara i ett separat rum. Nu verkade det inte vara mdnga som besékte poster utstdliningen. Kan man
ha dem i korridoren

istallet.”

“Underbart att se att arbete som gynnar patienterna i hela landet tas upp och premieras och inte bara en massa statistik och
forskningsrapporter. Knutit lite nya kontakter”

“Ni &r s& himla bra pa att arrangera de hdr motena. Det kan inte bli battre!”



52

DIABETESVARD NR 22018

Min friskdom

Jag ar 21| ar. Jag har precis dtervant hem till lilla trygga och
familjara Vimmerby efter en manads omkringresande pa Ir-
land. Jag dr trott, saknar aptit och dr standigt kissnddig. For
att inte tala om den olidliga térsten som brdnner langt ner
I halsen och som konstigt nog aldrig forsvinner. Det kliar
dessutom obehagligt I mitt underliv, vilket det gjorde redan
innan jag for till Irland, men jag f&rstar inte varfér.

Mamma har férberett en av mina favorit-
middagar for att fira att familjen ater &r
samlad och en av mina bdsta vanner sitter
med kring kéksbordet och véntar ivrigt pa
att héra om mina dventyr frdn resan.
Pappa, som sen mdnga dr tillbaka lever
ensam efter att han och mamma har skilt
sig dr ocksa valkommen till middagen och
av nagon anledning paminner jag honom
om att ta med sin blodsockermétare upp
till mamma. Pappa har diabetes, och dar-
for har det alltid funnits en latent oro Gver
att jag sjdlv en dag skulle kunna drabbas.
En av mina dldre broder insjuknade dven
han i diabetes nio ar tidigare. | vantan pa
att pappa ska komma ringer jag min bror
och férklarar att jag dr ovanligt torstig.

Kédnns det som att du har potatismos i
munnen?, fragar han.

Marklig fraga, tanker jag, men slas av den
dnnu mdrkligare insikten att jag forstar
precis vad han menar. Det kdnns verkligen
som att jag har hela munnen full med
potatismos.

Stdmningen i rummet dr lite tryckt ndr
pappa till slut anlinder med blodsocker-
métaren. Alla forsoker halla god min och
g0rvad de kan for att ddmpa min oro och
dolja sin egen for vad mdtaren kommer
att visa. 22,7 visar den, och domen &r
faststilld. Jag har diabetes, och for stunden
kdnns det ndstan som en dédsdom. Jag vill
inte acceptera det.

| dag, ndstan étta ar senare nskar jag att
jag hade kunnat sdga till den fortviviade
2|-driga Ellinor att allting kommer att

ordna sig och att livet inte kommer att
fordndras namnvart mycket, trots att min
bukspottskortel svikit mig. Alla farhagor jag
bavade infor, som att jag inte skulle kunna
resa pd samma sitt, inte kdnna samma
frihet och att ingen kille skulle kunna dlska
mig visade sig vara helt fel. Tror ni att jag
ljluger? Stémplama i mitt pass fran till ex-
empel Guatemala och Colombia borde
duga som bevis. Och jag kdnde mig nog
inte mindre fri &n ndgon annan ndr jag
vandrade barfota i den sndriga mexikanska
djungeln och lyssnade till vralapomas sang.
Att jag upplevde detta tillsammans med
min pojkvan och livs kdrlek ar val ytterli-
gare ett kvitto pa att mina katastroftankar
atta ar tidigare saknade substans.

Vid vidare eftertanke &r det kanske inte sa
underligt att jag fruktade diabetes sa
mycket. Jag har pa ndra hall statt och sett
pa vilken skrdck diabetes satt i mina famil-
jemedlemmar och i mig sjalv. Det kdnns
ordttvist att pastd att min pappa slarvade
med sin diabetes, det drinte sant. Men han
blev nog véldigt bekvdm med att mamma
hade jamkoll pa den under sd manga ar
och forlorade sdledes sjlv lite kontrollen
over den. Det fanns tillfdllen ndr ambulan-
sen stod vid uppfarten utanfor vart hus for
att kora in pappa med blaljus till lasarettet
eftersom hans blodsocker inte ville sluta
sjunka. Jag minns hur jag som barn alltid var
lite rddd for att vara ensam med pappa
eftersom jag inte visste vad jag skulle gora
om nagonting hande och att jag tyckte att
det var obehagligt ndr han blev s& ddr
konstigt frdnvarande ibland ndr han blev
ldg. Han kunde borja svdra och bli jattearg

for att i ndsta stund borja grata eller bete
sig som ett litet bam. Jag minns en gang ndr
jag forstod att han var lag och jag forsokte
tvinga i honom en prickigkorvmacka. Han
tittade misstanksamt pd smorgasen, vred
och vdnde pa den och tog till sist motvilligt
en tugga.

Jag kan inte dta pickikojv, sténade han likt
en tredring med korven dinglande i mun-
gipan.

Jag hade svart att hélla mig for skratt, dven
om jag forstod att det vilade ndgot allvar-
samt Sver situationen och hur pappa be-
tedde sig. Kanske var det just pappas
oberdkneliga humdrsvdngningar ndr han
plotsligt blev 1ag som sadde de ddr tvivlen
i mig att ingen skulle kunna dlska mig eller
att jag inte skulle kunna kdnna mig fri efter
jag fick min diagnos. Att vara bortom kon-
troll, ndstan som ndr man &r riktigt berusad
var inte nagonting jag ville utsdtta vare sig
mig sjalv eller manniskor i min omgivning
for. | dag oroar jag mig inte sarskitt ofta for
att jag ska hamna i en san situation. Jag har
peppar peppar under alla &r som diabeti-
ker aldrig varit sd hjdlplos att nagon annan
varit tvungen att ingripa for att hjdlpa mig.
Aven om jag maste vara medveten om att
risken for det alltid kommer att finnas sa
trorjag att mitt behov av att kdnna mig just
fri &r en bidragande faktor till att jag upp-
lever att jag kontrollerar min diabetes, och
inte tvdrtom.

Nér min bror sedan insjuknade i diabetes
blev sjukdomen @n mer dramatisk. Hans
diabetes hann nastan ta livet pd honom
innan den uppticktes, och han var inte
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mdnga timmar frin doéden ndr han vél
fordes in till akuten. Kanske var det dessa
omstdndigheter och den ndra-doden-
upplevelsen som har satt pragel pa hur
han hanterar sin diagnos an i dag. For ho-
nom dr det enkelt, diabetes dr en javla
skitsjukdom, det &r det vérsta som finns
och varje dag med diabetes dr en kamp.
Han har till och med Iatit trycka upp en
t-shirt med trycket "fuck diabetes”, for att
sprida budskapet vidare.

Sa med en far i bagaget som blir himtad
av ambulansen titt som tdtt, och som
ibland skller ut folk efter noter ndr han
har ett ldgt blodsocker (dven om detta har
forbéttrats drastiskt de senaste dren) och
med en bror som sprider en domedags-
stdmning kring diabetes blev valet enkeft
for mig ndr (nit)lotten diabetes val foll pa
mig for &tta &r sen. Jag grat mina floder och
fick min dos av sjalvémkan, oroade sénder
mig ndgra veckor och malade upp alla
tankbara katastrofala scenarier, for att sen
bestimma mig for att jag ska gora allt som
stér i min makt for att mitt liv som diabe-

glooko

diasend®-systemet

tiker ska bli sa likt mitt liv som ickediabeti-
ker som mgjligt. Sjalvstandighet och frihet
blev ledorden for hur jag valde att tackla
min diabetes. Och jag insdg att det enda
sattet att uppnd dessa madl var att halla
blodsockret i schack i den man det gar,
men framfor allt att inte identifiera mig
sjalv med sjukdomen och bli en slav under
den. Med andra ord, jag identifierar inte
mig sjalv som sjuk, jag dr frisk sd linge jag
och min diabetes samarbetar. Dérfor kall-
lar jag den for min friskdom i stillet for
sjukdom, ett férhdllningssatt som ar livsvik-
tigt for mig och som kanske rdddar mitt liv
varje dag.

Med detta sagt vill jag vara noga med att
papeka att jag inte forsdker propagera for
att diabetes inte dr en allvarlig sjukdom
eller att man inte far tycka att det ar job-
bigt att leva med diabetes. Jag vraker inte
heller ur mig nagra gladjetjut ndr jag maste
sticka mig sjdlv for attonde gangen en
vanlig dag eller ndr ett stort morklila bla-
madrke uppenbarar sig pd min mage, nar
jag maste avbryta I6prundan for att blod-

Det enkla sattet att ladda upp data!

Samla in, visualisera och analysera
diabetesdata fran majoriteten av

dagens glukosmatare.

EJ kowpatibla

9szsmaz‘m/

sockret sjunker eller ndr jag tvingas sitta
tre larm pa natten efter att jag 4tit pizza for
att blodsockervardena inte ska bli skyhoga.
Det &r lite meckigt att ha diabetes, det ska
jag inte sticka under stol med, och det ar
en sjukdom som kan fa allvarliga konse-
kvenser och i varsta fall leda till doden, det
dringenting att hymla om. Jag forhaller mig
lite till min diabetes som jag forhéller mig
till havet. Jag hyser en stor respekt for det
och &r véldigt ddmjuk infor vilken kraft det
besitter. Jag kan inte leva utan det. Jag
maste do for att min diabetes ska do.
Dérfor njuter jag sa mycket jag kan av att
rida fram pé végorna ndr de dr som mju-
kast. Men respekten far aldrig bli sa stor att
jag undviker att bada i det, da har det
besegrat mig. S& lange jag vardar min dia-
betes med respekt och tdmjer den sna-
rare dn att lata den avgéra hur mina dagar
ska se ut dr jag som vilken annan dodlig
som helst. Jag ar frisk.

Elinor Mart

Glooko har mer &n 12 ars erfarenhet av att hantera diabetesdata pa ett
sakert satt. Vara produkter anvands idag av mer an 7 000 vardgivare och
6ver 1,5 miljoner patienter vérlden over.

Framsta fordelarna med att ha diasend® pa vardcentralen:
«  Skriftliga loggbdcker/dagbdcker blir ett minne blott.

+ Ingen programvaruinstallation kravs.
« Enkelt att forstd och tolka diabetesdatan - dven for patienter som

inte ar svensktalande.

« Ettenda system for alla olika blodsockermétare.
+ Allavardgivare pa vardcentralen har tillgdng till samma system.

Intresserad av en gratis prova-pa-manad?

Skriv till sales@diasend.com
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Resultatet av ”’Kdnningkollen”:

Det behodvs mer fokus
pa hypoglykemier

Hur dr det att uppleva en hypoglykemi?

Under SFSD:s seminariedagar fick deltagande sjukskoter-
skor chans att testa detta i en sd kallad hyposimulator.

Av dem som gjorde testet uppgav 40 % att det var "mycket
vdrre” eller "vdrre” dn de hade forestillt sig och ndstan 70
% tror att varden underskattar hur stor paverkan hypogly-

kemier har pa livet.

- Allting kidndes gungigt och svdngigt, jag
hade tunnelseende. Jag tycker att upple-
velsen ganska val stimmer Gverens med
hur personer har forklarat for mig hur en
hypoglykemi kan kannas, sdger Agneta
Lindberg, SFSD:s ordférande, om sin
upplevelse av hyposimulatorn.

| enkdten som gjordes i anslutning till
testet, svarade ndrmare 70 % att de tror
att sjukvdrden underskattar den negativa
betydelsen och inverkan pa livskvaliteten
som hypoglykemier kan ha.

- Jag kdnner inte riktigt igen mig i det
svaret, vi pratar mycket kring hypoglyke-
mier, sager Agneta Lindberg. Men
manga av dem som svarade arbetar i
primdrvarden och ddr kanske man inte
gor det lika mycket.

Sopa inte under mattan

De 4r viktigt att alltid ha hypoglykemier
pa agendan ndr man trdffar patienten,
alltid informera noga kring hypoglyke-
mier och symptom och hur man atgar-
der det. Och att man upprepar informa-
tionen varje gang man tréffas, menar
Agneta Lindberg.

- Att undvika hypoglykemier helt gér in-
te, inte om man vill ligga normalt i sitt
blodsocker. Men man kan ha lindrigare
och ldttare, de behover inte bli sd stora.
Vi behover jobba proaktivt innan det
hander, och det handlar om kunskap hos
vardpersonal och hos patienter. Vart
uppdrag ar att utbilda kring detta och

fraga aktivt om hypoglykemier och inte
sopa under mattan utan ta upp det vid
varje samtal.

Hypoglykemier dr férknippat med kom-
plikationer pa lang sikt. Vid allvarlig hypo-
glykemi finns ett samband mellan okad
risk for hjartkdrl-sjukdom. Beh&vs det ett
storre fokus péd dessa risker?

- Det &r inte sa att hypoglykemier ger
hjartkdrl-sjukdom. Dédremot kan den
som haft diabetes lange fa hjartkdrl-pro-
blem och da kan en allvarlig hypoglykemi
leda till pl&tsligt dod.

Borde varden proaktivt ta upp och dis-
kutera dven de "smd" symptomen pa
hypoglykemier sdsom hunger, darming,
humorsvangningar?

- Ja, alla former av hypoglykemier bor
diskuteras med patienten och hur de ska
tdnka och dtgdrda det. Om man samtalar
kring detta vid varje m&te med patienten
sa blir det forhoppningsvis férdjupad
kunskap. Man kan diskutera det lika
mycket som till exempel blodtrycket.

Varfor ska en patient behdva uppleva
upprepade hypoglykemier innan en aktiv
omvdrdering av  behandlingsstrategin
faktiskt genomfors?

- Dér handlar det mycket om kunskap
och utbildning av patienten som ska
forstd att detta inte dr acceptabelt! Som
patient ska jag inte behdva ha detta utan
ska fa hjdlp direkt. Mdnga patienter tan-
ker nog ""det hdr far jag std ut med” men

de behover sjdlva jobba aktivt med sin
behandling och doser.

Resultat av enkiten:

| .Hur upplevde du de simulerade hypogly-
kemierna, var de vdrre eller mildare dn vad
du forestdillt dig?

a) Mycket vdrre: 7 %

b) Vérre: 35 %

) Varken vidrre eller mildare: 48 %
d) Mindre obehagligt: 9 %

2. Tror du att sjukvdrden underskattar den
negativa betydelse och inverkan pd livskva-
liteten som hypoglykemier kan ha pd en
person med diabetes?

Ja: 69 %
Nej: 31 %

3. Om en patient berdttar for dig att hon/
han har hypoglykemier som upplevs nega-
tiva och starkt pdverkar livskvaliteten, hur
beméter du detta i forsta hand?

a) Diskuterar behandlingen som kan
behdva dndras: 57 %

b) Diskuterar livssituationen och om det
gér att undvika tillfalle som kan kopplas
till hypoglykemier: 35 9%
¢) Hypoglykemier i sig &r inte farliga, jag
forsoker sakligt berdtta om hur de han-
teras och undvikas: 7 %
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4. Sett till de patienter du trdffat det se-
naste halvdret, i hur manga fall diskuterade
du hypoglykemier med patienten?

diskuterar det tienten sjil H
DR S oo om peten i Medlemskap i SFSD
b) Jag fragar alltid som rutin. 96 % Tank pa att ditt medlemskap ar personligt.

| 5 > . o . .
) Det diskuteras sallan. 4 % Om du andrar mailadress ar vi mycket tacksamma
5. Tycker du att det i valet av diabetesbe-

handling borde tas stérre hdnsyn till hur oon:] du meddelar.detta tlll- styrelse.n
behandlingen pdverkar frekvensen av hy- da vi gor flera utskick med information

ier? o o . o
poglykemier: via mail varje ar.
a)Ja 96 %

b) Nej: 4 % Med vanliga halsningar,
25 % av skoterskorna pé plats under Styrelsen

seminariedagarna svarade pa enkdten.

Lena Bergling

ks Stor upplyst display
s Larm fér hégt/Iagt blodsocker

b NFC-6verforing till smartphone
w6 Sikra blodsockerresultat *

A.MENARINI

www.areo.nu Kundtjanst 040-32 12 70 info@menarinidiagnostics. diagnostics

* www.areo.nu/glucomen-areo/iso-noggrannhet.htm/
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Ny ordforande i SFSD

Hej,

Jag ar SFSDs nya ordférande, ett uppdrag som jag ser mycket fram
emot. Har en bred erfarenhet av diabetesvard och &r specialistsjuk-
skoterska inriktning diabetes samt magister i vardvetenskap. Under
tvd ar studerade jag till specialistsjuksk&terska inriktning diabetes
vid Uppsala Universitet. Sista termin skrev jag tillsammans med
Ingela Lavin en magisteruppsats, med titeln "Se mig inte som en
siffra” med syftet "att utforska forvantningar och behov infér dver-
foring fran barm- och ungdomsklinik till vuxenklinik hos ungdomar  Agneta L/ﬂdbefg

med typ | diabetes och hos fordldrar till ungdomar med typ | dia-

betes”. De tva aren gick fort och det var alltid lika roligt att dka till

Uppsala for att férkovra mig

. "Att veta ndr man vet ndgot och att veta nir man inte vet nagot
- det ar kunskap." Konfucius (555 fKr-479 fKr).

Ny styrelsemedlem i SFSD

Hej,

Mitt namn dr Anna-Lena Brorsson, 53 dr. Uppvaxt | Smaland dar
jag utbildade mig till sjukskoterska for 30 ar sedan. Min karridr som
leg sjukskoterska inleddes pd Neonatal IVA i J6énkdping. Ddrefter
ville jag testa mina vingar som sjuksk&terska i Etiopien, den upple-
velsen krdver en egen berittelse, dterkommer. Som fardigutbildad
barnsjukskdterska kom jag att arbeta pd barndiabetesmottagning
vid Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge och Solna. Jag har
alltid haft en reflekterande attityd till mitt arbete vilket férde mig in  Anna-Lena Brorsson
| doktorandstudier. Min avhandling med titeln: “Diabetes during

childhood and adolescence: Studies of insulin treatment, patient-

reported outcomes, and evaluation of an empowerment-based

education”, finaliserades i December 201 7/. For tillfdllet har jag inlett

nya forskningsprojekt och samarbete inom barndiabetessfdren. Du

kan nd mig pa Hogskolan Dalarna, dar jag arbetar som universitets-

lektor. P& dterhdrande, ser mycket fram emot att fa vara en del |

styrelsen for SFSD.




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




Information om
den nya dataskyddsforordningen
och vad det betyder for dig som medlem i SFSD

Den 25 maj 2018 blir EU:s Dataskyddsforordning (GDPR) svensk lag.

Vi vill darfor att du som dr medlem i Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard
ska veta att du har personuppgifter (namn, adress, telefon, e-post, kategori av diabetes-
vard) lagrade i medlemsregistret och att du kénner till vad detta innebar for dig

:» Du har ratt att veta vilka personuppgifter vi lagrar, hur lange och varfor vi gor det.

* Du kan begira rattelse eller radering av felaktiga personuppgifter.

* Vi ber inte om fler personuppgifter an de som behovs for att formedla information och
tidning samt utforma relevant program till symposiet.

* Vi sparar inte dina personuppgifter langre an vad vara stadgar och de lagar och férord-
ningar som vi lyder under kraver.

* Vi informerar dig om varfor vi samlar in vissa personuppgifter, exempelvis vid anmalningar
till symposium och anso6kningar till stipendier.

* Vi lamnar inte ut kontaktuppgifter till tredje person.

Kontaktperson om du har fragor om de uppgifter SFSD har i medlemsregistret om dig:
krister@sfsd.se

Pa Datainspektionens hemsida kan du l3sa mer om Dataskyddsférordningen och hur den p3-
verkar hanteringen av dina personuppgifter. www.datainspektionen.se/dataskyddsreformen

Vénliga halsningar
SFSD:s styrelse
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MINSKA DINA PATIENTERS
“RISK FOR HYPOGLYKEMIER
MED TRESIBA®(insuIin degludek)
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Tresiba (insulin, degludek), Rx, (F), ATC-kod: A10AE06

Injektionsvatska 100 enheter/ml och 200 enheter/ml. Tresiba &r ett basinsulin for subkutan administrering en gang dagligen vid valfri tidpunkt, men
lampligen vid samma tidpunkt varje dag. Indikation: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 1 ars alder. Varningar och
forsiktighet: En 6vergang till annan typ, annat mérke eller annan tillverkare av insulin maste ske under medicinsk 6évervakning och kan leda till att dosen
maste justeras. Patienterna maste instrueras att alltid kontrollera etiketten pa insulinet fére varje injektion, f6r att undvika férvaxling mellan de bada
styrkorna av Tresiba eller med andra insulinpreparat.

For fullstandig férskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum fér éversyn av produktresumén 10/2017.

Subventioneras vid typ 2-diabetes endast fér patienter dér annan insulinbehandling inte récker till for att na behandlingsmalet pa grund
av upprepade hypoglykemier.

®
A
©2018 Novo Nordisk Scandinavia AB | Tel 040-38 89 00 www.novonordisk.se

novo nordisk” SE/TB/0418/0212

insulindegludek




KALENDARIET 2018

ADA
June 22 - 26,2018,
Orlando, Florida

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

10TH PISA INTERNATIONAL
DIABETIC FOOT COURSE
[9-22 September 2018

FEND
28-29 Sept 2018
Berlin, Germany

EASD ANNUAL MEETING
[-5 October 2018
Berlin, Germany.

N

3rd SWEDJSH DIAK:E:TE SdMMIT

This meeting aims to bring together all academic
and industrial Swedish preclinical and clinical
researchers within diabetes. Speakers will be both
national and international.

Dates:
Place:

November 15-16, 2018
Aula Medica, Karolinska Institutet, Solna campus

Organizers: Main organizer: Strategic Research Programme in
Diabetes at Karolinska Institutet (SRP Diabetes), co-organizers:
strategic research area EXODIAB, University of Gothenburg.
Program committee: Chaired by Professor Anna Krook with
representatives from Karolinska Institutet, University of Gothenburg,
University of Linkdping, University of Lund, University of Umea,
University of Uppsala, University of Stockholm, University of Orebro
and Swedish University of Agricultural Sciences.

Keep updated at: ki.se/en/srp-diabetes -+ Karolinska

= Institutet

SR RN

dYMSNNY ® LSNT

20-21 november, City Conference Centre, Folkets Hus, Stockholm

Nyheter om
diabetesforskning

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

diabetesportalen.se vander sig till alla
som ar intresserade av diabetesforskning.

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

Du kan prenumerera
pa nyheter.

LUNDS

UNIVERSITET

Du kan fraga om
diabetesforskning.

Védlkommen till

www.diabetesportalen.se




7L Nu 6 manader och Wiy
(8 med foljarfunktion! -

Nu ar Eversense® XL langtids CGM har!
Det enda systemet som mater upp till 6 manader.

« Minimal sensor - Sitter under huden och byts var 6:e manad.
« Smartsindare med vibrationsvarning - Vibrerar pd armen forebyggande och vid hyper/nypoglykemi. Vattenresistent och avtagbar.

« Anvandarvanlig app - Ger full kontroll Gver varden, varningar och trender i mobiltelefon eller Apple Watch.

\ Lés mer pé www.rubinmedical.se /

. <@
e ersense@ )(L Krossverksgatan 7 B Tel +46 (0)40 15 54 80 RU bl n

Continuous Glucose Monitoring System Box 300 44 - 200 61 Limhamn www.rubinmedical.se med iCO I
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Diabetesvard ges ut av Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard (SFSD).
SFSD ar en ideell forening vars syfte ar att samla och organisera sjukskoterskor
som i sin yrkesutovning arbetar med och har specialintresse for diabetes.

SFSD:s uppgift dr
* att verka for sjukskoterskans professionella utveckling inom diabetesvarden
» att stimulera och medverka till vidareutveckling av den medicinska och omvardnads-
vetenskapliga forskningen inom diabetesvarden
* att medverka till en likvardig och kunskapsbaserad diabetesvard i alla delar av landet
* att utgora ett forum for remisser av utredningar avseende
diabetesvarden i Sverige
* att utveckla samverkan med andra organisationer, nationellt och internationellt,
vilka har betydelse for diabetesvardens utveckling

Utgivare:
Svensk Forening for Sjukskaoterskor i Diabetesvard, SFSD

Adress:
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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
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KwikPen

insulin lispro (rDNA origin) injektion

Det finns satt att gdra |
vardagen lite enklare*

Humalog Junior KwikPen ar den
forsta och enda forfyllda
insulinpennan som doserar
halva enheter’
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Farre steg Lattare och Ett beprévat Doserar i halva
att instruera kortare an insulin i en enhetssteg
och lara andra 0,5 vélbekant frén 0,5-30
sig?¥ E-pennor4® insulinpenna®’ enheter’
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*avser jamforelse med flergangspennor dar insulinampullen
ska sattas in och bytas.
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Humalog® 100 enheter/ml Junior KwikPen
injektionsvatska, 16sning i en foérfylld penna (insulin lispro).
ATC-kod: ATOABOA4. Insuliner och analoger for injektion,
snabbverkande. Indikationer: For behandling av vuxna

och barn med diabetes mellitus som fordrar insulin for
bibehallande av normal glukoshomeostas. Fér initial
stabilisering av diabetes mellitus. Dosering: Humalog

100 enheter/ml Junior KwikPen ger 0,5-30 enheter i steg
om 0,5 enheter i varje injektion. Antalet insulinenheter

visas i pennans doseringsfonster oavsett styrka och ingen
dosomvandling ska ske for patienten vid éverféring till

ny styrka eller till en penna med andra doseringssteg.
Kontraindikationer: Hypoglykemi. Datum for éversyn av
produktresumén: 2017-10-19. For ytterligare information och
priser se www.fass.se. Rx, F
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