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Bagsimi®, glukagon naspulver
i endosbehallare, ar avsett

for behandling av svar
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Ordforanden har ordet

Nu har drygt hilften av dret gatt och vi tdrstar efter fysiska
moten. Gladjande att det ldttat pa restriktionerna da vi kan
se fram emot ett fysiskt Diabetesforum i Géteborg |-3 de-
cember, program och anmdlan www.diabetesforum202 | .se,
arrangor dr Nationella diabetesteamet. SFSD:s styrelse har
fortsattningsvis haft vara méten via zoom men det dr dock
inte lika stimulerande och kreativt som ndr man ses fysiskt.

| skrivande stund sa pagar EASD virtuellt
for fullt och vi hoppas pa nagra gobitar
darifran, folj gdrna Anders Frids dagliga
online rapporter via www.dagensdiabe-
tes.se.

For oss som inte deltar pa konferens
(virtuellt eller fysiskt) pagar det gigantiska
arbetet med att forsoka beta av vard-
skulden inom diabetesvarden med
krympande resurser och minskad bud-
get, hur nu detta skall kunna gd ihop?
K&erna har véxt och det ar flera patien-
ter som vittnar om en forsamrad halsa
bade psykiskt och fysiskt.

| Skdne &r vi mitt uppe i en upphandling
av insulinpumpar och CGM och vi ser
fram emot flera nya och forbdttrade
innovativa teknikldsningar som kan for-
enkla livet med diabetes.

Jag har som vanligt tillbringat 2 veckor av
min semester pd diabetesldger for bam
och ungdomar mellan 9-17 ar, i ar lycka-
des vi med bedriften att genomféra fyra
lager och dnda hade vi en reservlista.

Behovet av att trdffa andra i samma si-
tuation och samtidigt ha kul dér diabetes
far lov att ta plats verkar vara odndligt
hos dessa unga.

Ett litet reportage kommer langre fram i
tidningen.

Hoppas ni haft en vdlbehovlig vila pa er
semester i sommar, jag skall for egen del
pa en liten yogaretreat pa Sydkoster och
ladda min batteri samt utsitta kroppen
for ytterligare "gud vet vad”.

"Let’s be careful out there”

Vi hérs och ses
Agneta Lindberg
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Nyhetsbrev

Nu har vi varit igdng ndgra veckor efter
semestrarna och vi mérker att diabetes-
mottagningarna ute i landet kommit
igdng att jobba med NDR-data igen. Vi
ser fram emot en aktiv host dar NDR
anvands flitigt och vi vdlkomnar er att
kontakta NDR pa var supporttelefon
eller via e-post. Kontaktuppgifter finns pa
hemsidan www.ndr.nu

S& har ser variabeln fysisk aktivitet ut i NDR

Fysisk aktivitet dr en relevant
och utmanande variabel i NDR

Det 4dr viktigt att de variabler som finns i
ett kvalitetsregister dr enkla att forstd
och registrera och att de anses adekvata
att folja. | de journalsystem som regio-
nema anvdnder och planerar att anvén-
da skapas mallar med s¢kord som foljer
olika vardforiopp. NDR arbetar for att
hjdlpa till med matchningen mellan jour-
nalen och registrets variabler. Just nu

jobbar vi lite extra med variabeln Fysisk
aktivitet tillsammans med varden och
patientrepresentanter. Mallara for att
dokumentera fysisk aktivitet i journalen,
skiljer sig en hel del mellan olika journal-
system. Detta gor det svart for vardper-
sonalen att tolka och registrera NDR:s
nuvarande formulering av variabeln Fy-
sisk aktivitet. Variabeln i NDR dr olika for
barn och vuxna eftersom rekommenda-
tionerna  fran  Folkhdlsomyndigheten
skiljer sig at for olika aldrar.

Variabel Malgrupp

Utfall

Hijilptext i NDR idag

Fysisk aktivitet

Barn dlder 5-17 ar

5 dagar, 6 dagar, 7 dagar

0 dagar, | dag, 2 dagar, 3 dagar, 4 dagar,

Hur manga av de senaste 7 dagarna har
innehallit minst 60 minuters sammanlagd
fysisk aktivitet. Fylls i frén 5 ar.

Fysisk aktivitet - 30 min promenad

eller motsvarande

Vuxna fran 18 ar Aldrig,

<| ggrivecka,
Regelbundet |-2 ggrivecka,
Regelbundet 3-5 ggrivecka,
Dagligen

NDR:s variabel bade f6r barn och vuxna
efterfragar fysisk aktivitet som innebdr
att personen far en pulsstegring och blir
latt andfadd. Det gar bra att ldgga ihop
om personen varit fysiskt aktiv i perioder
om minst |0 minuter &t gangen. Det
behdver alltsd inte vara 30 respektive 60

minuters sammanhdngande fysisk aktivi-
tet &t gdngen eller per dag. Vi har forstatt
att variablerna tolkas olika bade for bam
och vuxna och NDR kommer att inom
en snar framtid komma ut med fortydli-
gande av vad som avses i en hjdlptext
som ska kunna underldtta tolkningen

Folkhdalsomyndigheten- Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande 202 |

och registreringen till NDR. Var for-
hoppning ar att f& samsyn kring hur
NDR:s variabler kan matchas till Folk-
hélsomyndighetens mal med antal minu-
ter fysisk aktivitet per vecka.

Alder Pulshéjande fysisk
fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet som stirker

Stillasittande

6-17 ar | genomsnitt minst 60
minuter per dag

Minst 3 ganger per vecka

Lénga perioder bér brytas av med rérelse

18-64 ar Minst 150-300 minuter
i veckan

Minst 2 gdnger per vecka

Langa perioder bor brytas av med rérelse

65 ar och ildre

Minst 150-300 minuter
i veckan

traning 3 ginger per vecka

Minst 2 ganger per vecka, samt balans-

Linga perioder bor brytas av med rérelse

Utvidrdering av nya variabler som
inférdes sommaren 2020

NDR foljer upp nya variabler extra noga
for att utvardera variabelns betydelse for
varden och om det &dr problem med
tolkning eller rapportering av variabeln.
Nér det géller de nya variabler som in-
férdes sommaren 2020 och som handlar
om glukosvdrden for patienter med
sensorbaserad matning (se tabell nedan)
okade rapporteringsgraden  mycket

snabbt under forsta halvaret. Sedan dess
har rapporteringsgraden legat pa runt 50
% for dessa variabler med stor spridning
mellan olika medicinkliniker. En del har
fylit i uppgifterna for ndstan alla sina pa-
tienter och en del har inte kommit igdng
alls. Inom barmndiabetesvarden inférdes
dessa variabler ar 2018 och i nuldget &r
rapporteringen &ver 90% for alla barn-
diabetesmottagningar. For att NDR ska
redovisa resultat baserade pa nedansta-
ende variabler i Knappen eller i arsrap-

porten sa krdvs det att rapporteringsgra-
den dr god. NDR har fétt tydliga signaler
om att det finns ett stort intresse i var-
den att folja dessa variabler och vill gdrna
uppmuntra de vardenheter som dnnu
inte kommit igdng att gora det. Om det
dr dverforingssystem som dnnu inte har
anpassat till de nya variablerna sa hor av
er till regionala samordnare eller till
NDR sd hjdlper vi gdrna till.
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Andel rapporterade uppgifter av de som har sensorbaserad glukosmdtning (tCGM/isCGM) senaste | 2 ménaderna

Variabel Vuxna fran 18 ar Barn <18 ar
Medelglukos i rtCGM/isCGM senaste 2 veckorna* 57 % 97 %
Standarddeviation (SD) medelglukos i rtCGM/isCGM senaste 2 veckorna* 57 % 94 %
Andel (%) av tiden med glukosvirden inom intervallet 4-10 mmol/L i rtCGM/isCGM (time in range, TIR)
senaste 2 veckorna* 50 % Fér vuxna
Andel (%) av tiden med glukosvirden inom intervallet 4-8 mmol/L i rtCGM/isCGM (time in target, TIT)
senaste 2 veckorna* For barn 93%
Andel (%) av tiden med glukosvirden under 4 mmol/L i rtCGM/isCGM senaste 2 veckorna* 45% 92%

* Ska fyllas i om genomsnittlig daglig tCGM/isCGM-anvéndning dr mer dn 70%, vilket motsvarar 5 dagar /vecka

Andel med rapporterad uppgift om kolhydratrakning av de som har insulinbehandling, senaste | 2 ménadema
Variabel Vuxna fran |8 ar Barn <18 ar
Anvinder kolhydratrikning** 41 % 98 %

** Kolhydratrdkning JA: Ndr en kvot, utrdknad efter en algoritm (ex 500 regeln) for att berdkna insulindos, anvdnds.

Diabetes och COVID-19

NDR fortsdtter att med hjdlp av Social-
styrelsen gbéra samkorningar mellan
NDR, SmiNet (dit anmdlan gors av
smittsamma  sjukdomar enligt smitt-
skyddslagen) och dodsorsaksregistret
for att fa information om hur manga av
de som dr registrerade i NDR (barn och
vuxna), som testats positivt for CO-
VID-19 och hur manga som avlidit i
COVID-19  (underliggande dodsorsak
UQ07.1 eller U07.2). Fran och med | ja-
nuari 2020 och till och med 23 juni 202 |
hade 7384 (11%) personer med typ
|-diabetes i NDR och 44 929 (8%) av
personer med typ 2-diabetes i NDR
testats positivt for COVID-19. (motsva-
rande siffror tom 22 februari 2021 var
4392 for typ |-diabetes respektive 29
693 for typ 2-diabetes). Totalt hade 122
personer med typ |-diabetes och 3553
personer med typ 2-diabetes avlidit i
COVID-19, av de som testat positivt for
COVID-19 enligt SmiNet. Motsvarande
siffra for antal avlidna fran februari 2021
var 100 personer med typ |-diabetes
respektive 2865 personer med typ-2
diabetes. Av barn och ungdomar med
diabetes (under 18 ar) i NDR hade i

denna samkoming 927 personer (10%)
testat positivt for COVID-19 och av
dessa hade ingen avlidit i COVID-19. Ga
gdrna in pd NDR:s hemsida for att se
mer statistik angdende COVID-19 och
diabetes.

NDR 25 ar

| ar firar NDR 25 ar som kvalitetsregister
inom diabetesvarden. Detta kommer att
uppmarksammas vid drets Diabetesfo-
rum den | till 3 december 2021. NDR
skapades ar 1996 som svar pa St Vin-
cent-deklarationen, vars syfte var att
paverka Europas lander att minska sjuk-
ligheten till foljd av diabetes. For perso-
ner med diabetes under |8 ar startade
barndiabetesregistret Swediabkids  ar
2000 och som sedan 2018 &r helt inte-
grerat i NDR. Under dessa 25 ar har
registreringen till NDR blivit en sjalvklar-
het och bidragit till en allt battre diabe-
tesvard. | takt med att nya journalsystem
skapas ddr utvdrderingen av vardenhe-
tens resultat kan ske via regionala redo-
visningar, behover alla hjdlpas at att pa-
minna huvudmannen om att det ocksa
dr viktigt med nationella jamforelser
mellan regionerna for att driva forbatt-
ring. Diabetesvarden behover alltjamt

ett kvalitetsregister for att systematiskt
inventera och forbdttra sina resultat och
sdledes forsdkra god och jamlik vard.
Alla diabetesmottagningar och priméar-
vardsenheter ska ha mojlighet att var-
dera sin enhet mot andra och mot resul-
tat pa nationell niva.

Hdilsningar fran NDR-teamet
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Diabetes och somnapné -
en farlig kombination

Typ 2 diabetes och sémnapné, andningsuppehdll i sémnen,
ar en vanlig kombination. Och farlig. Nu bekréftar dter igen
en sammanstélining av 22 olika studier halsoriskerna med
obehandlad sémnapné. Bland annat att risken for pl&tslig
dod ndstan férdubblas. Berdkningar visar att ndstan varan-
nan typ 2 diabetiker har sémnapné. Mdnga vet inte om det.

Sémnapné leder till upprepade and-
ningsuppehall under sémnen. De &r |
regel 20-30 sekunder ldnga men kan
vara mycket ldngre, en minut eller mer.
En person kan ha flera hundra andnings-
uppehdll varje natt.

Orsaken dr oftast att tungan faller bakat
i svalget och stianger luftstrdmmen ned
till lungorna. Flertalet av de som lider av
sdmnapné dr oOverviktiga men langt ifran
alla.

Det finns olika hjdlpmedel som minskar
eller helt eliminerar smnapnén.

Jattelik metastudie

Den nu aktuella studien, publicerad i
tidskriften BM) Open Respiratory Re-
search, har utforts av forskare fran Penn
State Collage i Hershey, USA, och dren
sammanstdlining av 22 olika studier. Fo-
kus 1ag pl&tslig dod pa grund av hjartsjuk-
dom och en jgmfdrelse mellan personer
med och utan diagnosen sémnapné.

Totalt omfattar studien fler an 42 000
individer fran olika delar av virlden.
Medeldldern bland deltagarna var 62 ar,
64 procent av dem var man.

Jamfort med kontrollpersonerma 6pte
de med sdmnapné nidstan dubbelt sa
hog risk att drabbas av plstslig dod. Ju
dldre personen blir desto storre blir ris-
ken.

Kraftfull varningsklocka

| en intervju med Medical News Today
konstaterar en forskama, Ryan Soose:
"Vi har lange kant till att obehandlad
sdmnapné oOkar risken for att utveckla
hogt blodtryck, hjartsjukdom och flera
andra sjukdomstillstand. Men den hoga
risken for pl&tslig dod som rapporterats
i den hér studien ar en kraftfull varnings-
klocka som stéller krav pa tidig diagnos
och behandling.”

Bakgrunden till den okade risken for
olika sjukdomstillstand &r den syrebrist
personen far ndr andningsvdgarna dr
blockerade under en apné. Syrebristen
leder till mdnga olika kroppsliga stressre-
aktioner, bland dem forhojt blodtryck.

Smygande debut

Det finns manga beréringspunkter mel-
lan tvillingsjukdomarna sémnapné och
typ 2 diabetes. En av dem 4&r att den
drabbade kan vara ovetande om sin
sjukdom i ménga ar. En annan den kade
risken for hjart- kirlsjukdom och stroke.
En tredje dr 6vervikt.

Internationella Diabetesfederationen re-
kommenderar att om en patient insjuk-
nat i den ena sjukdomen ska ocksa den
andra misstdnkas.

Publicerad |9 augusti 2021.
Av Tord Ajanki
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Diabetesprojektet
kommer tillbaka i host!

¥

| september kommer drets projekthelg
Diabetesprojektet ga av stapeln, ndarma-
re bestdmt den 10-12 september. Detta
ar en helg full med inspiration for dig
som vill engagera dig i diabetesfragan
och starta ett alldeles eget diabetespro-
jekt. Kanske vill du borja engagera dig i
din lokalfdrening, skapa motesplatser for
unga med diabetes, foreldsa, mala tavlor
till forman for diabetesforskning, ut-
veckla en produkt, eller kanske har du
nagon helt annan idé - ja vad som helst
ar mojligt och enbart din fantasi sétter
gransernal | ar har helgen for forsta
gangen ett tema som lyder "Diabetes
stoppar inte mig fran att géra det jag vill".

Dessutom har vi dran att erbjuda en
exklusiv och inspirerande foreldsning,
enbart for drets deltagare, med radio-
profilen och musikjournalisten Tina
Mehrafzoon som sjdlv lever med typ |
diabetes.

Vi hoppas att samhéllssituationen tillater
oss att vara pa plats i Stockholm pa
Svenska Diabetesforbundets kansli, vil-
ket dr var forhoppning men givetvis foljer
vi de restriktioner som finns for allas sa-
kerhet. Anmélan till helgen 6ppnar man-
dag 5 juli p& ungdiabetes.se och alla vara
medlemmar mellan 15-30 &r &r védlkom-
na att delta.

S4 klura nu ut en rolig projektidé eller
kom for att fa inspiration pa idéer i sep-
tember, s& hoppas vi att vi ses pa arets
Diabetesprojekthelg!

Har du fler fragor angdende denna helg,
dr du varmt vdlkommen att kontakta
ansvariga via mail: lokalt@ungdiabetes.se

Diapg, e,
e,
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%
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toppar & dalor

"Storre dn vara toppar
och dalar"

Ni har vdl inte missat att var efterlang-
tade dokumentdrfim "Stdrre dn vara
toppar och dalar" dntligen lanserades
under varen? Dokumentdren handlar
om ndr Ung Diabetes och 27 personer
med typ | diabetes besteg Sveriges hog-
sta berg Kebnekaise tillsammans med
dventyraren Ola Skinnarmo.

| samband med expeditionen och Ung
Diabetes projekt #KEB|7, samlades det
dven in 115 000 kr till Svensk diabetes-
forskning samt |15 000 kr till Life for a
Child. Tack vare dessa bidrag till Life for
a Child kunde 27 stycken bam med dia-
betes i laginkomstlander fa tillgdng till
insulin under ett ars tid.

Ni hittar filmen pa Svenska Diabetesfor-
bundets Youtubekanal genom att klicka
HAR. En perfekt sysselsittning en regnig
sommardag!

Sokes: experter till
var fragetjinst

Ung Diabetes soker experter till var
fragetjanst Fraga om diabetes. Det dr en
tjdnst ddr du som sjélv lever med diabe-
tes, har en ndrstdende som har diabetes
eller om du helt enkelt undrar nagot om
diabetes kan stdlla en fraga som nagon ur
vart expertteam hjdlper dig att fa svar pa.
Ingen fraga dr for stor eller for liten! Fra-
geteamet bestdr i nuldget av diabetesld-
kare, diabetssk&terskor, dietist, kurator
och barnmorska. Beroende pé vilken
frdga du har, s ser vi till att den hamnar
hos rdtt person for att du ska fa den
basta hjdlpen. Nu vill vi forstarka vart

expertteam ytterligare och soker framst
dig som arbetar som diabetesldkare eller
diabetessjukskstera. Vilkommen att an-
mdla ditt intresse till ndgon av foljande
radsmedlemmar:

Louise: louise.granlund@ungdiabetes.se

Evelina: evelina.andersson@ungdiabetes.
se

o~ Wi, )
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Kampanjer om diskriminering och alko-
hol

Under védren har vi haft tva kampanjer,
en om diabetes och diskriminering och
en om diabetes och alkohol, pd var Ins-
tagram ddr vi fatt ta del av personliga
berittelser fran personer som sjdlva le-
ver med diabetes.

En av dem som har delat med sig om hur
hon ként sig annorlunda behandlad pa
grund av sin diabetes ar Lova som bland
annat sdger: "Jag har dven haft kompisar
som tvingat mig att ga till ett annat rum
eller vdnda mig om nar jag ska ta mitt
insulin".

| kampanjen kring alkohol och diabetes
delar bland annat Emilia med sig om sina
erfarenheter och berdttar samtidigt att
hon hade onskat mer information fran
sjukvarden om vad som hander i krop-
pen hos en person med diabetes som
dricker alhokol. Ung Diabetes vill podng-
tera att vi inte uppmanar nagon att
dricka alkohol, utan det &r ett hogst indi-
viduellt beslut om man vill eller inte vill
dricka alhokol och inget som nagon an-
nan ska styra Gver.

Ni kan fortfarande ta del av dessa berit-
telser i sin helhet pa Ung Diabetes Insta-
gram.

"

Jag har aven haft
kompisar som tvingat mig
ga till ett annat rum eller
vanda MIg Om nar jag 5kd

{a mitt Insulin
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Centrum for diabetes

Centrum for diabetes, Cfd, vid Torsplan i Stockholm —
en specialistmottagning for diabetes utan direkt koppling
till ett sjukhus. Huvudman dr SLSO (Stockholms Lans Sjuk-
vardsomrade). Centrum for diabetes, som 6ppnade i okto-
ber 2017, dr en del av Akademiskt Specialistcentrum,
ASC, dir aven Centrum f6r reumatologi, Centrum fér neu-
rologi samt sedan 2019 dven Overviktscentrum och fran
januari 2021 en enhet f6r kliniska prévningar i dppenvard:
Studieenheten Akademiskt specialistcentrum, ingar.

Lirande och utveckling
tillsammans

Bakgrunden till Akademiskt specialistcen-
trum finns i planen for Framtidens halso-
och sjukvard. Enligt den ska vard i stérre
utstrdckning bedrivas utanfor akutsjukhu-
sen som inte behover akutsjukvardens
lokaler och resurser. SLSO fick i uppdrag
att ansvara for den somatiska specialist-
varden, som skulle flyttas ut fran akutsjuk-
husen, vilket medforde att Akademiskt
specialistcentrum  startade. Dit flytta-
de Diabetesmottagningen- och dagvar-
den fran Karolinska Solna, som hade en
stor och sedan lang tid, etablerad verk-
samhet. Akademiskt specialistcentrum
ar en verksamhet med specialiserad op-
penvdrdsmottagning, tatt knuten till Ka-
rolinska Institutet betrdffande bade
forskning och utbildning av studen-
ter. Aven studenter frdn andra professi-
oner, har delar av sin VFU forlagd till
ASC. Ménga olika studier pagar pa enhe-
ten och nya tillkommer. Utvecklingsar-
bete dr ocksa en del av verksamheten
och tillsammans med patienterna ut-
vecklar vi nya arbetssatt. Patientradet dr
en sjdlvklar del av var verksamhetsut-
veckling.

Vara uppdrag

Typ |-diabetes: Vart primdra uppdrag &r
att ta hand om personer med typ I-dia-
betes. Ddr skiljer vi oss inte fran andra
specialistmottagningar inom diabetes-

varden. Vi rdknar med att vi har ca 1800-
1900 personer med typ |-diabetes, som
gdr hos oss permanent och kallas till
olika typer av besok pad Cfd. Det finns
ocksd ett mindre antal personer med typ
2-diabetes, som gar permanent pad var
mottagning. Vi har generellt ett stort re-
missinflode till Cfd av patienter, som
ansluter till mottagningen. Detta giller
bla. personer, som &verfors fran fr a
bamklinikerna i Stockholm eller perso-
ner, som p.ga. inflyttning fran ovriga
landet eller utlandet, bosatter sig i Stock-
holm for studier eller arbete. Daremot
ar det numera séllsynt att personer med
nyupptdckt typ |-diabetes kommer till
mottagningen. Detta dr en foljd av att vi
inte dr knutna till nagot akutsjukhus och
ddrmed inte kommer i kontakt med
dessa personer fran bérjan. De kommer
istdllet oftast till ndgot av Stockholms
ovriga sjukhus. Dock forekommer det
forstas att personer med nastan alldeles
nyupptdckt typ |-diabetes tillhor de “ny-
inflyttade” i Stockholm och dar-
for snabbt kommer till var mottagning.

Vi har TakeCare som journalsystem och
via speciella journalmallar, har vi direkts-
verforing i NDR. En stor utmaning bade
nu och i framtiden, dr att sta rustade for
att kunna hjdlpa och stétta vara typ |-pa-
tienter i den snabba medicintekniska ut-
vecklingen. Har pagar hos oss ett stan-
digt utbyte av kunskaper bade inom en-
heten/teamet och &dven via kunniga
produktspecialister.

Typ 2-diabetes: Vi har dven ett uppdrag
att erbjuda hjdlp, stéd och justering av
befintlig diabetesbehandling till personer
med svarbehandlad typ 2-diabetes.
Dessa personer remitteras till oss fran
sin husldkare/vardcentral. Innan pande-
min erbjod vi tva olika koncept; dels en
mera traditionell dagvardsvecka/-skola
med en kombination av medicinsk ge-
nomgdng av behandling och undervis-
ning bade enskilt och i grupp och dels en
kortare variant under bara en férmiddag.
| manga delar av landet 4r detta med
patientutbildning nagot, som oftast sker
pa vard- och hilsocentraler i priméarvar-
dens regi. | Region Stockholm har dock
denna typ av verksamhet sedan "urmin-
nes tider” i stort sett tagits omhand pa
sjukhusens  specialistenheter.  Sedan
2017/2018 har bara Karolinska Hud-
dinge och Centrum for diabetes kvar
denna verksamhet och arbete pagar for
att fler vardcentraler ska kunna genom-
fora dessa utbildningar/-skolor. Dock
forekommer det forstds redan nu
att vardcentralernas diabetesansvariga
sjuksk&terskor bedriver gruppundervis-
ning dven i Stockholm. Vi har ocksa ett
samarbete med APC, Akademiskt Pri-
mérvardscentrum, som ocksa har lokaler
pé Torsplan. Vi utbyter erfarenheter och
stottar varandra i olika fradgor. Mera om
var typ 2-verksamhet kommer ldngre
ner i artikeln.

Teamarbete: P4 Cfd dr teamarbetet
starkt utvecklat. | teamet ingdr forutom
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var enhetschef, specialistldkare, diabe-
tessjukskaterskor, forskningssjukskater-
ska, underskaterskor/tillika administrat®-
rer, dietist, fysioterapeut, kurator, podia-
ter och medicinska sekreterare. Pa kon-
sultbasis har vi mojlighet till psykiatriker-
kontakt pa plats for vara patien-
ter hdr pd Cfd. Det handlar d& mest
om ett orienterande besok, inte behand-
lingar och det kan leda fram till eventuell
vidareremittering. Vi har ett mycket stort
stod av var enhetschef pa Cfd samt dess-
utom av var verksamhetschef och hela
den administrativa staben pa ASC. |
samband med patientbestk av olika slag
utnyttjar vi mojligheten att tréffas i olika
typer av team. Ett vanligt team, vid mo-
ten med personer med typ |-diabetes,
ir diabetessjuksksterska/dietist, men i
stort sett alla olika konstellationer fore-
kommer. Innan pandemin traffades vi
har pa Cfd, men det fungerar alldeles ut-
mdrkt att ansluta till videomoten fran
olika rum/eller t o m hemifran. Vi har
under ndstan hela pandemin uppmunt-
rats att arbeta hemifrdn ndr verksamhe-
ten sd tilldter och det har i allmédnhet
fungerat mycket bra att ha bade video-
och telefonbesdk hemifran.

Ogonbottenfotografering: Vi har ocksd en
egen dgonbottenfotokamera i samarbe-
te med Sit Eriks Ogonsjukhus och en av
vara underskoterskor kallar och fotogra-
ferar vdra inskrivna patienter enligt de in-
tervall, som &gonldkaren beslutar. Under
pandemins forsta tid, stdlldes denna
verksamhet in helt och héllet, men i takt
med att restriktionerna férdandrats, har
den kunnat &terupptas till viss del. Al-
la patienter, som pd sa sdtt anda kommit
till mottagningen, har fatt ett HbAlc och
blodtryck taget i samband med foto-be-
soket och vi har darfor kunnat fortsatta
att rapportera till NDR,

Lakarbemanning: P4 enheten finns tre
overldkarrader, fordelade pa en vanlig
diabetesmottagningsrad, en fotmottag-
ningsrad och en dagvardsrad. Dessa be-
mannas dels av specialistldkare, som har
storsta delen av sin tjanstgéring forlagd
har pa Cfd och dels av specialistlakare,
som har kvar huvuddelen av sin tjanstgs-
ring pd Endokrin, Karolinska Solna. P&
ldkarfronten finns dessutom tva rader for
randande ST-ldkare (oftast med hemvist
pa en véardcentral i grunden). Dessa ar-
betar hos oss i block om ca 4-6 veckor
under handledning av  specialister-
na. Som namndes, har vi varje vecka en
specialistldkare som tjdanstgor pa var
fotsarsmottagning. Ddr arbetar for-

stas alltid vara tva podiater. Tva ganger
per vecka kan patienter kallas till team-
besdk med den ordinarie personalen +
infektionslakare, karlkirurg, ortoped fran
NKS samt ortopedtekniker fran Olmed.
Ovriga dagar har podiaterna “egen”
fotsdrsmottagning. Det dr ett myck-
et stort inflode av patienter il
den har delen av var verksamhet. Flera
av dessa patienter sk&ter inte sin diabe-
tes pa Cfd, utan har sin PAL/PAS pé sin
vardcentral. Ibland maste dock dven dia-
betesbehandlingen tas om hand via Cfd,
atminstone under en period. Naturligt-
vis tar vi dven hand om "vdra egna” typ
| -patienter om de skulle f& bekymmer
med sina fotter. Problem kan uppsta i
samband med behov av inldggning pa
sjukhus, eftersom Cfd inte tillhor ndgot
sjukhus och ddrmed inte har tillgdng till
slutenvardsplatser. NKS, som ligger ndra,
ar ju ett sjukhus med endast hogspecia-
liserad sjukvard och darfor blir det att
kontakt maste tas med Ovriga Stock-
holmssjukhus i dessa situationer.

Diabetessjukskéterskor: Vi dr i nuldget sex
diabetessjukskoterskor pa heltid, men
soker nu en sjunde diabetessjukskoter-
ska. Sjuksk&terskorna har alla sin tjdnst-
goring pa 100 % och arbetsuppgifterna
fordelas veckovis mellan ren mottag-
ningsverksamhet for personer med typ
|-diabetes, dagvardsveksamhet med
personer for med typ 2-diabetes och
slutligen en akut-/konsultverksamhet. Vi
fordelas till dessa uppdrag termins-
vis och vecka for vecka, sd att vi alltid dr
tva diabetessjuksk&terskor pa varje posi-
tion varje vecka. Arbetet blir alltsd valdigt
omvaxlande. Att vara konsultsjuksk&ter-
ska, innebdr bl. a. att vara tillgdnglig pd en
speciell telefon kl. 07:30-15:30 (for fra-
gor fran kollegor i bade specialist- och
primdrvarden, ge stod till desamma
och for fragor och akuta drenden fran
patienter, som snabbt maste nd oss).
Dessutom kan vi, som konsultsjuksks-
terska, fa uppdrag pa remiss fran Nya
Karolinska Solna (NKS). D& handlar det
ndstan uteslutande om personer med
typ 2-diabetes, som dr inneliggande av
annan anledning och dir diabetes an-
tingen har upptdckts eller ddr sjukdomen
ar i ett ldge da tilldgg av insulin blir aktu-
ellt. Om remissen anldnder elektroniskt
innan kl. 12:00, ska vi samma eftermid-
dag kunna bestka patienten pa sjukhuset
och fr a undervisa och instruera gdllande
blodsockermétare och insulinpennor,
injektionsteknik och injektionsplatser.
Denna del av verksamheten har ju delvis
Okat under pandemin och faktiskt just

p.ga. pandemin, eftersom nyupptdckt
diabetes eller diabetes av "dldre datum”
varit vanligt hos manga Covid |9-patien-
ter, som sjukhusvardats pa NKS. Utma-
ningen har fr a varit, att vi fran Cfd har
varit att betrakta som bestkare, efter-
som Vi inte tillhér samma organisa-
tion (det har ju varit besoksforbud). Dar-
for har det ofta utmynnat i att vi levere-
rat en kasse med material (blodsocker-
mdtare, broschyrer, pennkanyler, test-
remsor och lansetter for en kortare tids
bruk) vid dorren till avdelningen och en
stund senare kopplat upp oss pa video
eller telefon och undervisat "digitalt”.
Ibland har vi dock istéllet fatt undervi-
sa vardavdelningens personal i "hisshal-
len” och de har fort kunskapen vidare till
patienten. Under vanliga tider, har vi
forstds dnda sedan starten av Cfd, kun-
nat ta hand om dessa konsultuppdrag,
direkt pa plats hos patienten, men pan-
demier lockar fram behov av nytdankande
och |8sningsorienterade insatser.

Ater till vér dagvérdsverksamhet: Férutom
sedvanlig "diabetesskola” for typ 2, sa
ldgger vi under terminens olika veckor
dven in 3-4 stycken insulinpumpstarter
for typ |, LADA-kurs, hjdrtskola/-kurs i
samarbete med hjdrtkliniken (3 2 da-
gar), dit personer med "patologisk” glu-
kosbelastning i samband med en hjart-
handelse, remitteras och bjuds in. Dessa
personer foljer vi sedan, efter genom-
gangen kurs, upp under ett par timmar
en eftermiddag var 3:e manad under ett
hett ar (i den ursprungliga grup-
pen). Detta dr mycket uppskattat. Dock
har vi inte kunnat genomféra denna kurs
pa samma sdtt under pandemin.

Forldngda besck:  Sedan 2018 pro-
var Cfd ocksd en mera koncentrerad
utbildnings- och behandlingsmodell for
personer med typ 2 diabetes. Vi kallar
detta for forlangda besok. Vi kom fram
till, att det finns en ganska stor grupp pa-
tienter, ddr olika anledningar (behov av
tolk, krdvande arbete eller social situa-
tion), omojliggdr ett deltagande pa plats
under 3 V2 dagar).

Under en formiddag, erbjuds patienten
en komprimerad "dagvard” med enskil-
da besok till ST-lakare, diabetessjuksko-
terska, dietist och fysioterapeut och for-
middagen avslutas med ett teamsamtal
dar dven diabetesspecialisten deltar. Vart
Onskemal, som vi ocksa fortlopande ut-
vdrderat och modifierat inom teamet
och i kontakt med patientorganisatio-
nerna och ASC:s patientrad, ar att hjdlpa
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patienterna att optimera sin behandling.
Dessutom &r det vdr énskan att de ska
fa med sig en hel verktygslada av egen-
vardsdtgarder att kunna arbeta med
géllande sin typ 2-diabetes. Att erbjuda
samtal med dietist och fysioterapeut,
anser vi vara mycket viktigt, dd manga
haft diabetes under manga ar, utan att
nagonsin ha fatt traffa dessa professio-
ner. Under teambesoken lyfter varje
profession fram sina respektive specia-
listkunskaper efter det individuella beho-
vet, for att kunna ge personerna infor-
mation och stod till egenvard, ddr vi kan
forstarka den personcentrerade varden
tillsammans. Det ar viktigt att den som
lever med diabetes, har kunskap om vad
som kan minska risken for utveckling av
komplikationer pa lang sikt. De forlangda
bestken har bidragit till att Ska andelen
personer, som far ta del av den kunska-
pen och forhoppningsvis kunnat omsdtta
den i god egenvard. Det hdander dels att
dessa personer erbjuds ett dterbesok
efter en tid, speciellt om behandlingen
behover fdljas upp och dels att de fak-
tiskt véljer att anmala sig till en dagvards-
vecka, for att fa chansen att ldra sig annu
mera. Nar allt flyter pa, kan vi erbjuda ca
6 forlingda besdk/dag under tre dagar,
dvs. ca |18 patienter/vecka. Till vara
vanliga dagvardsveckor bjuds manga in,
men det brukar landa pa 8-12 patien-
ter. Langre ner kommer en beskrivning
av hur vi l6ste dessa forldngda besok
under Covid- | 9-pandemin.

Is-CGM for typ 2: Ett speciellt uppdrag
inom var typ 2-verksamhet, dr att bevil-
ja och forskriva is-CGM. Vi dr en av fa
enheter i Stockholm, som gor detta.
Dessa patienter kallas alltid till ett for-
langt besok dar vi i teamet tar stillning
till om behandlingen beh&ver optimeras
och forst ddrefter bestaimmer om for-
skrivning av is-CGM &r aktuellt. Vi foljer
radande indikationer fér personer med
typ 2 och ibland kan ett terapibyte fran
insulin i 4-dosregim dndras till olika kom-
binationer av insulin och GLP-1/SGLT-2
osv. Ddrmed kan indikationen f&rsvinna
for is-CGM. Vi foljer oftast dessa patien-
ter under en tid, for att se att bade be-
handling och eventuell uppstart av
sensormdtningen fungerar. Efter en tid
aterremitteras de till sin vardcentral, som
da tar 6ver forskrivningen av sensorerna.

Men sedan kom det
en pandemi...

Vitvingades, precis som alla andra, tanka
om och stdlla om. Redan innan pande-

min, hade vi, via appen “Alltid Op-
pet”, kunnat erbjuda videobesok till vara
typ |-patienter, men det var anda
i en forhallandevis liten skala och vi hade
begransat antal rum med installerad vi-
deokamera. | mars 2020 &vergick i prin-
cip hela var verksamhet fran fysiska be-
sok till digitala besok fran ena dagen till
den andra. Det gillde forstds bade typ
|- och typ 2-verksamheterna. Att ha
gruppverksamhet, var ju inte att tinka
pa. Till en borjan blev det manga telefon-
besok, men i takt med att vi kunde fa
videokameror pd alla rum (det tog ett
tag), overgick vi mer och mer till detta.
Eftersom manga patienter dr anslutna till
olika dataprogram med sina sensorer/
blodsockermatare, kunde vi klara av
mycket av varden pa ett ganska bra sitt.
Och det var ett valdigt uppskattat sétt av
ménga patienter! Ganska snart borjade
vi fundera pa hur vi skulle kunna fa till
dven de forldngda bescken péa digital
vdg. Det visade sig att det gick och att
det har fungerat mycket bra. Naturligtvis
har vi skruvat pa rutinerna och optimerat
bessken dver tid. Vi erbjuder nu bokade
videobesok (kan dndras till telefonbe-
sok vb), dar patienten "traffar’” ST-ldkare
och diabetessjukskoterska, som kopplar
upp sig till videomotet fran varsitt
rum (for att dven vi ska kunna arbeta
sakert). Mot slutet av samtalet kommer
specialistldkaren in och vi "knyter ihop
sdcken” gillande bdde de medicin-
ska besluten och egenvardsatgdrderna.
Vid behov hédnger diabetessjuksk&terska
kvar efter teambesdket och gar igenom
praktiska saker enskilt med patienten (t
ex informerar om och demonstrerar
olika insulinpennor, GLP- |-pennor osv).
Det kan dven fungera att inspektera in-
jektionsplatser i basta fall. Om patienten
onskar kontakt med dietist eller fysiote-
rapeut, meddelas dessa och patienten
far en tid med dem vid ett annat tillfdlle.
Aven under pandemin, har vi kunnat
erbjuda ca |8 patienter/vecka denna typ
av besok. Efter en tid, blev det mojligt att
boka gruppbessk via "Alltid Oppet” och
da genomforde vi tva ganska lyckosam-
ma dagvardsveckor digitalt med grupp-
undervisningar via videokameran. Forsta
dagen kom patienterna pa ett kortare fy-
siskt inskrivningsbesdk, men redan pa
eftermiddagen drog videogruppema
igdng. Fordelen med det fysiska besoket,
var att vi kunde bilda oss en ganska bra
uppfattning om patienten och dven dela
ut och visa eventuellt material i form av
métare, pennor osv. Infér denna digitala
dagvérdsvecka, hade vi dven samman-
stéllt digitala powerpointpresentationer

med speakerljud. Efter varje presenta-
tion foljde nagra fragor att fundera Sver
och dessa kunde sedan diskuteras till-
sammans med respektive profession i
samband med gruppbesdken via vi-
deo. Det dr ockséd fantastiskt att kunna
konstatera hur bra "gruppen” blev och
interagerade, trots att de bara sags via
datorskdarmen.

Patientperspektivet: | all var verksamhet
ar vi mycket intresserade av patientper-
spektivet och vi inhdmtar fortlopan-
de synpunkter fran bade patientorgani-
sationerna och fran det patientrad,
som finns pé hela ASC dér representan-
ter fran alla olika patientféreningar finns
representerade.

Bortom pandemin: Nu ser vi férhopp-
ningsvis fram emot ett yrkesliv bortom
pandemin. Det dr helt klart att en
del nya arbetssitt har kommit for att
stanna och i dagens stressiga samhdlle, &r
manga betjanta av att kunna triffa sin
vardgivare digitalt. Videobesdken &dr har
for att stanna och var férhoppning dr att
patienterna ska kunna vilja det, som pas-
sar dem bidst. Dock kvarstar att vissa
vardatgdrder inte gar att fa till digitalt:
blodtryck (kan i vissa fall ersittas av blod-
trycksmatning i hemmet), fotstatus,
6gonbottenfoto och eventuellt de kapil-
lira mellankontrollerna av HbAlc. Vi
tittar pa om vi, har pa Cfd, for flertalet
patienter, skulle kunna fa till ett fysiskt
besdk en gang/dr med alla dessa sa-
ker utférda av en och samma person, for
att sedan kunna ha digitala videobesok
med ldkaren och diabetessjukskoterskan
enligt gdngse planering. Infor arsbestket
kommer dven sedvanlig provtagning pa
laboratoriet forstas att vara aktuell. Ing-
en dag dr den andra lik hdr pd Centrum
for diabetes. Arbetet blir automatiskt
omvéxlande och utmanande ndr vi rote-
rar runt i verksamheten. Den snabba
tekniska utvecklingen medfor att vi alla
maste "vara pa ta", for att pa basta satt
kunna méta och stétta patienterna. Vi
utvecklar hela tiden bdde oss sjdlva och
varden och har darfér varje vecka or-
dentligt avsatt och schemalagd tid, for att
kunna driva véardutvecklingen framéat
med patienten i centrum.

Stockholm, september 202 |

Maud Marklund, diabetessjukskoterska,
Centrum for diabetes, Region Stockholm
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Posterstipendium

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

For att stimulera projekt i Diabetesvarden utlyser
Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvérd
ett stipendium fér Utveckling/Férbittring pd max 10 000 SEK.

Stipendiet 4r avsett for en eller flera diabetessjukskéterska/diabetessjukskéterskor.

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

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

Sista anmalningsdag ar 14 november 2021
https://www.diabetesforum202 | .se/abstract-for-poster/
Se www.sfsd.se hur du anséker. Anvind mallen.
Vilkommen med din ansékan!

Kontaktperson: Janeth Leksell, vetenskaplig sekreterare SFSD, janeth@sfsd.se
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Summering av diabeteslager i
Skane- sommaren 2021

Vilyckades dven i ar genomfora ldger for
barmn och ungdomar i &ldern 9-17 ar. De
senaste dren har fordelningen varit pa
tre ldger men i dr var det sa stort tryck
att vi tog beslut om fyra lager. | vanliga
fall brukar vi ledare ha ett dygn for om-
stdllning innan ndsta ldger kommer men
i ar dkte de hem pa formiddagen och
ndsta grupp kom pa eftermiddagen, det
gick men..........o vi fick korta
ned med nagon natt fér de yngre och
flera klagade pa att ldgret var for kort i
ar.

Den storsta behallningen for de flesta dr
att alla har diabetes och ingen fragar
konstiga saker om utrustning mm, alla
vet vad det dr och diabetes far ta tid och
plats, sen har vi ju naturligtvis roligt ocksa

med mycket fysisk aktivitet sdsom cirkel-
trdning, yoga, 16pning, paddling, lingre
simning och vandring med att sova ute
under bar himmel, en utmaning for val-
digt manga. De fortroliga samtalen om
diabetes som de rumsansvariga ledarna
haller i innan man ska sova, brukar
mdanga uppskatta. | ar fick vi fantastiskt
god mat, lagad frdn grunden av vara
uppskattade medarbetare i koket. Pa
avslutningsmiddagen hade vi uppmdrk-
sammat 100 aringen, dvs insulinet som
fylide 100 &r i &r. Sista lagret avslutades
med en tapasmeny som gick i Spaniens
smaker och farger.

Planering infor nésta ars lager har redan
borjat!

Agneta Lindberg
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Ny studie: Kan probiotika
forhindra typ 1-diabetes?

DIABETESPORTALEN

Barnen i Sintla dr bara sex veckor ndr de gdr med i studien.
Barn som haft autoantikroppar innan de insjuknat i typ
| -diabetes har ocksd haft en obalans i tarmfloran, visar tidi-

gare forskning.

| en ny studie ska forskare vid Lunds
universitet och Region Skane inom ra-
men for ett europeiskt forskarmdtverk
undersoka om probiotika fran tidig fod-
sel kan forhindra utvecklingen av typ
| -diabetes hos barn med 6kad genetisk
risk.

— Hypotesen &r att probiotika ska framja
en hdlsosam tarmflora och att detta ska
ha en positiv effekt p& immunsystemet
innan de forsta tecknen pa autoimmuni-
tet uppstdr, sdger Markus Lundgren
overldkare pa Centralsjukhuset Kristian-
stad och forskare vid Lunds universitet
som leder den svenska delen av Sintla-
studien.

Autoimmunitet innebdr att kroppens
immunsystem, vars uppgift dr att skydda
oss mot frdmmade bakterier och virus
genom att upptédcka och forstdra dem,
istdllet vander sig mot kroppens egna
vdvnader. Autoantikroppar dr mark&rer
som bildas som en reaktion pa detta.
Diabetesautoantikroppar (6cellsautoan-
tikroppar) forekommer i blodet i ett
forstadium till typ |-diabetes och &r ett
tecken pd att immunsystemet borjat
forstora kroppens egna insulinproduce-
rande celler.

Barnen i Sintla &dr bara sex veckor nir de
gar med i studien. Halften lottas att fa ett
tillskott av probiotika Bifidobacterium
Infantis (B. infantis EVCOO1) att blanda ut
i maten och hélften far placebo (en verk-
ningslos substans).

— Tidigare studier har visat att en hdlso-
sam tarmflora minskar graden av inflam-
mation och att det hjdlper immunsyste-
met att skilja pd farliga och ofarliga in-
kraktare, sdger Markus Lundgren.

Studien som heter Sintla (Supplemen-
tation with B. Infantis for Mitigation of
Type | Diabetes Autoimmunity) startar
i slutet pd augusti och ar en del av GP-
PAD, ett natverk av forskare i Tyskland,
Belgien, Storbritannien, Polen och Sve-
rige som erbjuder screening av nyfodda.
Barn som visar sig ha specifika riskgener
har en 6kad risk att insjukna i typ |-dia-
betes och kan medverka i kliniska studier
med mélet att fordroja eller forhindra
sjukdomen (se faktaruta om GPPAD).
Hittills har 245 000 nyfodda screenats
runtom i Europa. | Sverige utfors screen-
ingen i Skane.

Sintla dr en systerstudie till Point-stu-
dien dér forskarna inom GPPAD under-
soker om insulinpulver som ges via
munnen kan trdna immunsystemet att
kdnna igen insulin sa att attacken mot de
egna insulincellerna undviks.

— Eventuellt skulle vi i framtiden kunna
kombinera dessa bada strategier for att
optimera de forebyggande insatsema,
sager Markus Lundgren.

Sara Lidholm
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Pedagogikstipendium

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

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

Stipendiet 4r avsett fér en mottagning/vardcentral som pa ett strukturerat
och motiverande sitt arbetar med patientutbildning.

Vem kan soka?
Berittigad att s6ka dr en eller flera diabetessjuksk&terskor som arbetar inom
diabetesvarden (primédrvard, sjukhus, barn, kommun och vardutbildningar).
Minst en av de s6kande maste vara medlem i SFSD.

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

Sista anmalningsdag ar 14 november 2021
https://www.diabetesforum202 | .se/abstract-for-poster/
Se www.sfsd.se hur du ansdker. Anvind mallen.
Vilkommen med din ansékan!

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

For projekt eller fortbildning inom diabetesvarden

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

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

Betrdffande ansokan for fortbildning gdller foljande:

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

Ovrig information:
* Stipendiat maste ha varit medlem i SFSD i minst tre ar.
* Den summa som férdelas utgérs av max 30 000 SEK

Sista anmalningsdag ar 14 november 2021
https://www.diabetesforum202 | .se/abstract-for-poster/
Se www.sfsd.se hur du anséker. Anvand mallen.
Vilkommen med din ansékan!

Kontaktperson: Janeth Leksell, vetenskaplig sekreterare SFSD; janeth@sfsd.se
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Nominera

Arets Diabetessjukskoterska

> <
5 v

"Arets diabetesskéterska dr en utmirkelse
som gar till en sjuksk&terska som under en
langre tid bidragit till okad kvalitet inom
diabetesvarden genom sitt kunnande, sitt =~ “'¢,
engagemang och agerande." ? 5

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

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

| jubileumsskriften som gavs ut 2007 star foljande att ldsa:

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

Mojligheten att nominera en kollega ar 6ppen fran nu till
och med den 14 november 2021

Diarefter kommer en nomineringskommitté besdende av styrelsen
fran SFSD (Svensk férening for sjukskoterskor i diabetesvérd)
vidlja ut den lyckliga vinnaren.

Den du nominerar ska vara medlem i SFSD.

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



Missa infe kommande
webinarier inom diabetes

Under hosten fortsatter vi med nya
webbsdnda férelésningar dér du som
arbetar med diabetes har mojlighet att
djupdyka inom det dmne som
intresserar just dig.

Foreldsningarna hélls av medicinska
experter och behandlar allt frén
diabetes och modern insulinkunskap
fill insulinets hundradriga historia.

Varje webinar berdknas ta cirka
30 minuter och halls under lunchtid.

Varmt valkommenl!

Las mer och anmal dig

genom att skanna QR-koden,
eller skriva in sanofidiabetes.se/
webinars i din webbld&sare

14 sep: NDR - studier och vetenskapliga vinster
Bjérn Eliasson, adj professor och Sverldkare,
Diabetescentrum SU/Sahlgrenska Gdteborg;

och Sven Olof Strémblad, medicinsk radgivare pd Sanofi

21 sep: Modern insulinkunskap
Sara Mansten, Sverl&kare, St Gérans sjukhus, Stockholm

5 okt: Hypoglykemier typ 1- och typ 2-diabetes
Sophia Réssner, specialistiGkare, Karolinska sjukhuset,
Huddinge

12 okt: EASD for primarvard
Margaretha Hellgren, specialist i allmdnmedicin, Skaraborgs-
institutet, N&rhd&lsan, Skévde och Goteborgs universitet

26 okt: ISPAD highlights
Gun Forsander, docent och &verldkare, Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus, Géteborg

2 nov: Anvandning av isCGM i primdrvérden
Annica Magnusson, diabetessjukskdterska, Husldkarna
i Osteraker, Akersberga

16 nov: Insulin 100 ar
Magnus Léndahl, verldkare, docent, Skanes universitets-
sjukhus, Lund

14 dec:Tips och trix vid pumpbehandling
Ulrika Sandgren, diabetessjukskéterska,
Antenatalavdelningen SU/Ostra Gdteborg

Sanofi star for kostnaderna gdllande féredragshdllare. Motet foljer dverenskommelsen om samverkansregler mellan den offentligt finansierade
hdalso- och sjukvérden (Sveriges Kommuner och Regioner, SKR) och Iékemedelsindustrin (Ldkemedelsindustrifreningen, LIF). Medarbetare inom
offentlig hdlso- och sjukvérd som deltar i sammankomst ansvarar for att arbetsgivarens godkdnnande for deltagande dr inhdmtat.

Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, www.sanofi.se
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Familjen & Diabetesteamet

En sammanfattning av en intervjustudie pd avancerad niva.
Ndr ett barn insjuknar i en kronisk sjukdom kan hela familjen

drabbas av en kris.

Introdukton och motiv
for studien

N&r ett barn insjuknar i en kronisk sjuk-
dom kan hela familjen drabbas av en kris.
Information, stéd och utbildning dr en
viktig del av krishanteringen. Bamn och
ungdomar behover aldersanpassad in-
formation, stdd och utbildning. For att
m&ta upp det behovet finns | Sppenvar-
den diabetesteam som aktiveras sd snart
ett barn insjuknar i T1D. Teamen foljer
baret och familjen regelbundet till dess
att barnet fyller 18 ar och skrivs dver till
vuxenvdrden. | dessa sammanhang ar
tillit och tdlamod viktiga komponenter
for en lyckad behandling och vdlmaende
for hela familjen (Machado et al,, 2018;
Wennick & Hallstrom, 2006). Vikten av
att snabbt fa kontakt med diabetestea-
met belyses i forskning som visar pa
stora vinster med att ha tvdrprofessio-
nella team av specialister. Dessa team
ska kunna bygga relationer, skapa trygg-
het men dven utbilda da insjuknandet
kommer paverka barnet och familjen
resten av livet (American Diabetes As-
sociation, 2018; Huus & Enskdr, 2007,
Wennick & Hallstrom, 2006). Det finns
mycket forskning kring sjukdomen och
dess ursprung, samt teamets inverkan pa
varden. Daremot finns det mindre infor-
mation, forskning och studier kring for-
dldrars upplevelse av stod och kontakt
med diabetesteamet. Da familjerna har
kontakt med diabetesteamet under
manga ar dr malet att bidra till en 6kad

forstéelse av det stod tvdrprofessionella
team kan bidra med, samt eventuellt
finna forslag pa utvecklings- och forbitt-
ringsarbete inom diabetesvarden.

BAKGRUND
Diabetes

Diabetes dr den folksjukdom som vaxer
snabbast i vdrlden och det &r inte bara
vuxna som drabbas av denna kroniska
sjukdom, dven bam och ungdomar kan
drabbas. En av de vanligaste svara kro-
niska sjukdomarna i Sverige bland barn
ar typ |-diabetes (hdr benimnd TID). |
Sverige insjuknar ndrmare 900 barn och
ungdomar varje ar i T1D, en siffra som
har fordubblats de senaste 20 dren och
totalt lever ca 8000 barn med sjukdo-
men (Swediabkids, 2019). Forsta kon-
takten med varden sker da fordldrarna
soker vard for att bamen exempelvis
har gatt ner i vikt, kissar ofta, ar tdrstiga
eller har gastrointestinala symtom
(Hanas et al,, 2010). Forsta tiden efter
diagnos dr barnet och forédldrarna inne-
liggande pd sjukhus och far kontakt
med ett diabetesteam. En kontakt som
patienterna behaller efter utskrivning
fran sjukhus (Wennick & Hallstrom,
2006).

Det finns flera fordelar med teamarbete
och de tvdrprofessionella teamen upp-
skattas av bade personal, patienter och
anhoriga. Teamets kompetens och sam-
mansdttning har en stor betydelse kring

Therese Doverstdl och Therése Gustavsson

varden for familjerna. Forfattarnas syfte
med studien var att belysa fordldrars
upplevelse av stdd fran tvarprofessio-
nella diabetesteam.

Fordldrarnas perspektiv

Vdrdpersonalens engagemang och kom-
petens har en betydande roll i skapandet
av oppna och trygga relationer till kro-
niskt sjuka bam och deras fordldrar
(Henter, 2020). Fordldrarna har det
fullstdndiga ansvaret for den egenvard
som krdvs da barnet lever med TID.
Vidare visas att fordldrar kan uppleva en
brist i sitt fordldraskap samt en konstant
oro for sitt barn och dennes vélbefin-
nande. Fordldrar som maste &vervaka
och ha kontroll ¢ver sina barn upplever
dven en okad stress. Da ett stort ansvar
ldggs pa fordldrarna dr behovet av stod
frdn hdlso- och sjukvarden viktigt. Om-
vardnadsstodet fran hdlso- och sjukvar-
den fungerar bra och har en hog tillgang-
lighet. Ddremot skiljer sig asikterna kring
det psykosociala stodet. Manga fordldrar
upplever stod fran andra fordldrar i
samma situation, ddr grupptréffar med
erfarenhetsutbyte betyder mycket (Bo-
man et al, 201 |; Rifshana et al., 2017).

Tvidrprofessionella team

Tvérprofessionella team &dr en grupp dar
flera yrkeskategorier ingdr och hela tea-
met jobbar mot ett gemensamt mal
(Wikblad, 2012). Forskning har visat att



det finns manga fordelar med teamar-
bete, bland annat att patienten erhdller
battre kunskap om egenvard vilket mins-
kar risken for framtida komplikationer,
farre vardtillfdllen och mindre belastning
pa varden (Kelo et al, 2013). Tillsam-
mans gynnar det pa lang sikt inte bara
patienten och vdrden, utan dven sam-
hdllsekonomin relaterat till minskade
vardkostnader. Utmaningar med team-
arbete dr bland annat professionella
hierarkier. Det kan hindra ett effektivt
genomférande for sjukskoterskans del
kan det bli en utmaning att std emot la-
kares traditionella dominans. Konflikter i
teamet kan ocksa vara relaterat till indi-
vidernas olika personligheter, grad av
vilja och meningsskiljaktigheter. Forebyg-

gande arbete, utvecklande av strukturer
for hantering och teamutveckling ar en
viktig del for ett lyckat teamarbete.

Tvdrprofessionella team &r uppskattade
av bade personal, patienter och anhériga
(Hamel & Vossing, 2017; Kelo et al,
2013 Wikblad, 2012).

Diabetesteam

| Sverige drivs diabetesvarden vanligtvis
genom tvdrprofessionella team ddr pa-
tient, lakare och sjuksk&terska ingédr. Ofta
ingdr dven dietist, sjukgymnast, lektera-
peut och kurator eller psykolog (Wik-
blad, 2012). Fokus ligger pd utbildning
och delaktighet, ett arbete som standigt

D-UPPSATS

utvecklas. Teamets kompetens och sam-
mansdttning dr av stor betydelse da de
har en viktig roll i behandling och utbild-
ning for patienter och familjer. Ett av de
gemensamma madlen for teamen dr
framfor allt bibehallen livskvalitet och
upplevelse av en trygg egenvard for de
barn som lever med TI1D (Beme, 2012;
Kelo et al., 2013; S6rman, 2012).

RESULTAT

| studien deltog sex fordldrar, samtliga
var mammor, till barn med aktuell snitt-
alder pa 13,5 dr, vid sjukdomsdebut 10,6
ar. Analysen av resultatet gav tre kate-
gorier som i sin tur delades in i underka-
tegorier.

Oversikt av kategorier och underkategorier

“Det ar ju en vildig trygghet att man vet att dom finns
ddr och att det &r samma personer”

“Sen vet jag inte ens om vi triffat kurator om jag ska va drlig, ja ja minns inte,
kanske ndr vi lag inne sen har vi da aldrig triffat kurator i alla fall”’

Citat frén studien

DISKUSSION

Syftet med studien var att belysa fordld-
rars upplevelse av stod fran tvdrprofes-
sionella diabetesteam. Resultatet visade
hur férdldrarna upplevde stéd i skapan-
det av relationer, vid lidande samt behov
och brist av stéd. Sammanfattningsvis
visade resultatet att fordldrar dr nojda
med den relation de har med diabetes-
teamet och den vard som teamet erbju-
dit. Det pavisades dven en samsyn att
det psykosociala stodet till fordldrarna ej
varit sa befintlig som de 6nskat eller haft
ett behov av. Arbetet har sin teoretiska
utgadngspunkt i Joyce Travelbees om-
vardnadsteori ddr kontakt och relation
dr viktiga aspekter (Kirkevold, 1997).
Teorin har anvants som ett stod i ska-
pandet av intervjufragor samt under ar-
betets gang och utformning. Resultatet
diskuterades utifran aktuell forskning och
med stdd av Travelbees omvardnadste-
orni.

Sammanfattning av
resultatdiskussion

Det finns olika studier som visar att fa-
miljerna dr i behov av stdd vid TID.
Resultatet i denna studie visar dock att
det inte fullt ut verkar appliceras i verk-
ligheten och forfattarna tolkar att det
behdvs en fordandring hur diabetestea-
men arbetar med fordldrastodet for att
minska lidandet och skapa en héllbar och
hdlsosam vardag. Kanske skulle det vara
vérdefullt med experimentella studier
som testar effekten av olika insatser eller
implementerings studier for att eventu-
ellt underldtta implementering av nya
metoder inom omradet for diabetestea-
mets stod. Fordldrar som saknar psyko-
socialt stéd samt lider av somnbrist
kommer troligen att belasta samhadlls-
ekonomin ur den synpunkt att de inte
kommer orka med sina arbeten och
riskera en utbrandhet. Ur ett intersektio-
nellt perspektiv finns en risk att stodet
minskar  ytterligare ddr exempelvis
sprakforbristning finns mellan team och

familjer. Det kan dven finnas en svarighet
i samspelet bland fordldragrupper pa
socialmedier som leder till ytterligare
utanforskap och ldgre psykosocialt stod.

BETYDELSE FOR OMVARD-
NAD & KONKLUSION

Nadr ett barmn drabbas av en kronisk sjuk-
dom sa drabbas hela familjen. Diagnosen
innebdr en helt ny roll som familj da det
innebdr en stor utmaning och ett stort
ansvar. Den stdndiga kontakten med
varden kréver att det finns en forstdelse
frdn vardpersonalen om familjens situa-
tion. Malet dr att bidra till en 6kad forsta-
else for hur det dr att ha kontakt med
tvdrprofessionella team samt eventuellt
utvecklings- och forbéttringsarbete kring
omvardnaden av dessa familjer.

Forfattarna kopplar manga delar till joyce
Travelbees omvardnadsteori nar det gdl-
ler utveckling och skapande av relation.
Aven i yrkesrollen som sjuksk&terska
ingar det att visa empati och sympati for
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en annan person dven om man inte alltid
kan sdtta sig in i deras situation eller
inneha egen upplevd erfarenhet i dmnet.
En slutsats som kan dras dr att en sjuk-
skoterska som dr en god lyssnare kan
komma langt utan egna erfarenheter.

Sammanfattningsvis uppskattade famil-
jerna i studien teamets lugn och struktur
och alla kdnde sig sedda vilket mynnade
ut i en positiv helhetsbild. Fordldrama i

studien dr mycket néjda med det samar-
bete de har med diabetesteamet dven
om de 6nskade att de hade fatt mer stod
av vissa yrkeskategorier som ar mindre
framtrddande, exempelvis dietist och
kurator. Fordldrarma hade haft nytta av
psykosocialt stdd, men upplevde &dven
en forstdelse for att den vard som er-
bjuds dr riktad till barnen. For att m&ta
upp fordldrarnas behov av stod behdvs
en fordndring kring diabetesteamens ar-

D-UPPSATS

bete. En mer individanpassadomvardad,
ddr dven fordldrars psykosociala behov
inkluderas vilket gynnar hela familjen.

For arbetet i sin helhet och referenser
kontakta forfattarna.

Leg Barnsjukskdterska
Therese Doverstdl

Leg. Bamsjukskoterska
Therése Gustavsson

SAVE THE DATE

1-3 december Diabetesforum

SFSD kommer snart att utlysa stipendium. Hall utkik pad SFSDs hemsida.
Glom inte att ocksd ansoka om arets diabetessjukskoterska.

Det gors manga fina arbeten runt om i landet och har finns en majlighet att lyfta dem
sa fler kan dela och kopiera era framgangar.

Minst en som har deltagit i arbetet maste vara medlem i SFSD.
Hur ni ansoker hittar ni pa var hemsida www.sfsd.se
1=
Dar finner ni dven mallar att anvanda.
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Hjart- och karlsjukdom

inte langre varst

Cancer har tagit éver rollen som vanligaste dddsorsaken
bland diabetiker. Tidigare under en ldng period tid var det
hjart- karlsjukdomarna som tog flest liv. Detta enligt en stor
brittisk undersékning som under |8 ar foljt utvecklingen
med fler &n 300 000 med diabetes.

Det &r forskare fran Imperial College i
London som publicerat den nya kart-
ldggningen i tidskriften The Lancet Dia-
betes & Endocrinology.

For |8 ar sedan, ndr studien inleddes, var
den vanligaste dodsorsaken i Storbritan-
nien hjdrt- kdrlsjukdomar och stroke
bland diabetiker dldre dn 18 ar.

Overlag har diabetespatienter de se-
naste decennierna avsevart bdttre hilsa
an. Risken att avlida har under perioden
minskat med 32 procent fér man och 31
procent for kvinnor.

Bakom de positiva siffrorna ligger att allt
farrre inte roker, att hogt blodtryck och
andra riskfaktorer som blodfettsrubb-
ningar behandlias allt btte.

Framstegen har varit stora, bade inom
diabetes- och cancerforskning. Men, en-
ligt de brittiska forskarnas beddmning,
storre inom diabetesomradet.

Naistan halverad andel

"Forbattringarna har till och med varit
stérre ndr det gdller diabetes. Det har
resulterat i att hjart- karlsjukdom nu star
for 25 procent av dddsfallen jamfort med
45 procent for tjugo ar sedan.” sdger Jo-
nathan Pearson-Stutard, huvudforfattare
till studien i ett pressmeddelande fran
universitetet Imperial College London.

Minskningen av dod i hjdrt- kdrlsjukdom
gdller inte enbart bland diabetespatien-
ter utan inom hela befolkningen.

Andra iakttagelser fran studien &r att dia-
betiker jamfort med icke-diabetiker 16-
per storre risk att avlida pad grund av
olika demenssjukdomar, leversjukdom
eller luftvagssjukdomar.

Fortsatt overdodlighet
bland diabetiker

Fortfarande dr dodstalen bland diabeti-
ker hogre dn bland icke-diabetiker. Till
exempel var 2018 leversjukdomar dub-
belt s& vanligt, sannolikt med overvikt
som en bidragande orsak. Att cancer nu
dr den vanligaste dodsorsaken bland de
med diabetes kan ocksd det bero pa
overvikt eller fetma som dr vasentligt
vanligare bland de som har typ 2 diabe-
tes.

Ett annat exempel ar att luftvagssjukdo-
mar som dddsorsak var 80 procent van-
ligare bland diabetiker dn icke-diabetiker.

Samband cancer-
hjartkarlsjukdomar

De tva vanligaste dodsorsakerna sedan
manga dr, cancer och hjdrt- kdrlsjukdo-
mar, har traditionellt setts som tva helt
atskilda grupper av sjukdomar. Men,
menar forskamna, det alltfler fakta talar
for att att stomingar i dmnesomsatt-
ningen (exempelvis évervikt och diabe-
tes) dr en bidragande orsak till cancer
och (vilket linge har varit kdnt). Sa har till
exempel diabetiker ndstan en fordubb-
lad risk att drabbas av cancer i lever eller
bukspottkortel.
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Den brittiska forskargruppen delar in
cancerformerna i tvd; diabetesassocierad
och &vriga. Lever och bukspottkortel
tillhér gruppen som har samband med
dmnesomsattningen. Globalt sdger be-
rdkningar att fem till sju procent av all
cancer kan ha samband med &vervikt
och typ 2 diabetes.

Mer forskning

Avslutningsvis konstaterar forskarmna att
det finns ett stort behov av mer forsk-
ning for att bdttre forstd de bakomlig-
gande orsakerna till den Skade cancer-
risken i samband med diabetes och att
behovet av att utveckla effektiva fore-
byggande dtgdrder for att minimera
cancerforekomst och dodsfall hos per-
soner med diabetes dr stort.

En begrdnsning med studien, papekar
forskarna, dr att de i sitt material inte
kunde skilia mellan typ | och typ 2 dia-
betes.

Text: Tord Ajanki
Publicerad 19 februari 202 |

Lank till studien i tidskriften The Lancet
Diabetes & Endocrinology

Trends in predominant causes of death
in individuals with and without diabetes
in England from 2001 to 2018: an epide-
miological analysis of linked primary care
records

https://www.thelancet.com/journals/lan-
dia/article/PlIS2213-8587(20)3043 -9/
fulltext
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Effektivare screening for typ
1-diabetes med enkelt blodprov

Dagens screeningmetod innebdr att del-
tagare behover ldmna flera blodprov. |
framtiden kan det rdcka med ett stick i
fingret vid varje besdk Inom diabetes-
forskningen screenas personer som &r i
riskzonen for att utveckla typ I-diabetes.
Dagens metod innebdr att det tas flera
blodprov vid varje besok. Ett internatio-
nellt forskarlag har nu upptdckt att det
gar att folja upp risken for sjukdom med
ett enkelt stick i fingret.

Béade barn och vuxna kan fa typ |-diabe-
tes, som krdver behandling med insulin
hela livet. Symtomen kan utvecklas un-
der lang tid och kan ibland vara svéra att
ligga mdrke till. De metoder som har
etablerats inom forskningen for att upp-
tdcka forstadier till typ |-diabetes &r re-
surskrdvande. Ett interationellt forskar-
lag har nu utvecklat ett test som gér att
det gar att forutsdga sjukdomen pa ett
enklare satt.

— | stdllet for att lamna en storre mangd
blod genom en ven i armen varje ging
rdcker det med ett stick i fingret per
besok. Det kommer att innebdra mindre
obehag for personer som screenas for
typ |-diabetes siger Ake Lernmark, se-
nior professor i experimentell diabetes
vid Lunds universitet och korresponde-
rande forfattare for studien.

Foljer utvecklingen

Studien publiceras nu i den vetenskapliga
tidskriften Diabetologia och bygger pa
data fran deltagare upp till 45 &r i studi-
erna DPT-1, Trialnet, Teddy och Frlda.
Samtliga deltagare hade natt det forsta
eller andra stadiet av typ |-diabetes. En
diagnos brukar stdllas forst pa tredje
stadiet.

For att avgdra var pa utvecklingskurvan
forskningsdeltagare befinner sig gors
glukostoleranstester (OGTT) ett par
ganger om dret. Vid ett sddant test kom-
mer personen fastande till mottagningen
och far limna ett blodprov som anger

utgdngsvardet. Sedan far personen
dricka en 16sning med glukos. Ddrefter
tas nya blodprov efter 30, 60, 90 och
120 minuter for att se hur blodglukos-
vdrdet utvecklas.

Storst precision

Forskarna har jamfort ett stort antal
glukostoleranstester som hade gjorts
over flera ars tid pd sammanlagt omkring
3500 individer. Analyserna visade att det
blodprov som togs tva timmar efter
glukoslésningen kunde forutse risken for
att fd diagnosen typ |-diabetes med
storst precision.

— Vi har linge trott att vi behover ta
blodprov med tdta intervaller for att
gora en sd bra analys som mgjligt, men
det var tvatimmarsvardet som bast tala-
de om for oss att en person var pa vdg
att fa sin diagnos. Jag och mina forskar-
kollegor blev vildigt forvanade dver det
har, sdger John Wentworth, huvudfor-
fattare verksam vid Royal Melbourne
Hospital och Walter and Eliza Hall insti-
tute i Australien.

Screening for typ |-diabetes okar i lan-
der som USA. | Sverige dr det framfor
allt inom olika forskningsprojekt som
metoden anvdnds for att férutse sjukdo-
men. Ett sddant exempel &r den svenska
delen av den internationella Teddy-stu-
dien, som bekostas av den amerikanska
halsovardsmyndigheten (NIH). Sverige
har inget screeningprogram for personer
som dr i riskzonen for att fa typ |-diabe-
tes.

— Den svenska sjukvarden screenar inte
for sjukdomar som inte gar att forebyg-
ga, férhindra eller bota. Du kan visserli-
gen inte bota diabetes med insulin, men
en tidig upptdckt av sjukdomen minskar
risken for komplikationer, Ake Lern-
mark, som &r verksam vid Lunds univer-
sitets diabetescentrum (LUDC).

Viktig kunskap

Typ |-diabetes som inte ar tillrdckligt
behandlad kan leda till héga blodglukos-
vérden. Det kan i sin tur leda till ketoaci-
dos, som kan bli livshotande om det inte
behandlas. | Teddy-studien screenas
barn som &r i riskzonen och de som ar
pa vdg att utveckla typ |-diabetes upp-
técks i ett tidigt skede.

— Manga av forédldrarna dr sd tacksamma
for de dr beredda nér sjukdomen kom-
mer. Vi har foérdldrar som sdger "Tack
vare Teddy har vi sluppit sitta pa akuten
med ett barn som har blivit riktigt sjukt i
ketoacidos”, siger Ake Lernmark, som
ar vetenskapligt ansvarig for Teddy-stu-
dien i Sverige.

Den forenklade  screeningmetoden
kommer att vara till hjdlp for forskarna i
arbetet med att ldra sig mer om hur
sjukdomen utvecklas. Kunskapen &r vik-
tig for det strategiska forskningsomradet
Exodiab vid Lunds universitet. Exodiab
har som mal att férebygga och bota dia-
betessjukdomar.

— Nu har vi hittat en metod som gor det
enklare att screena, vilket kommer att
spara mycket tid och resurser for oss. Vi
hoppas att det kan skynda pa vart arbete
med att hitta ett likemedel som kan
stoppa sjukdomen frén att bryta ut, sager
Ake Lernmark, som ar en del av forsk-
ningsmiljén Exodiab.

Studien i Diabetologia
Artikeln "Simplifying prediction of di-
sease progression in pre-symptomatic
type | diabetes using a single blood
sample" dr publicerad i den vetenskapliga
tidskriften Diabetologia, augusti 2021,
DOl https//doi.org/10.1007/s00125-
021-05523-2

Publicerad 31 augusti 2021.

Petra Olsson
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Omvardnadspersonalens attityd
till och kunskap om munhalsa

Foreliggande underlag till forbattringsarbete avser kunskap
och attityder hos omvardnadspersonal till personer med
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser.
En god munvard dr en viktig férutsattning fér en god diabe-
tesvard hos dessa personer. SFSD finner det darfér angela-
get att publicera denna rapport i sin helhet.

Sammanfattning

Bakgrund - Den | januari 1999 infordes
ett nytt tandvdrdsstdd som innebar att
landstinget fick lagstadgat ansvar att or-
ganisera och finansiera tandvard till vissa
dldre och funktionshindrade personer.
Personer med varaktigt behov av omfat-
tande vard- och omsorgsinsatser skall
erbjudas hembesck for munhdlsobe-
démning och vid behov erbjudas néd-
véandig tandvard. Vid den uppstkande
munhdlsobedémningen ges omvard-
nadspersonalen information och instruk-
tion om behov av daglig munvard till den
dldre.

Omvardnadspersonalen erbjuds dessut-
om grundutbildning i munvard samt ar-
liga uppféljande utbildningstillfallen. Syf-
tet med utbildningen &dr att skapa moti-
vation samt ge praktisk och teoretisk
kunskap. Ingen uppfoljning avseende
omvardnadspersonalens  attityder och
kunskaper till munhalsa och munvard har
gjorts i Region Dalarma sedan lagen
tradde i kraft 1999. Syfte - Att under-
soka omvardnadspersonalens tilltro och
attityd till den egna fdrmagan, och sjalv-
skattad kunskap om munhalsa och mun-
vard. Syftet dr ocksa att understka ut-
bildningsbehov bland omvardnadsper-
sonal genom att identifiera eventuella
kunskapsluckor hos omvardnadsperso-
nalen. Metod - Omvardnadspersonal
anstdlld inom Hemtjanst och sdrskilt
boende i Region Dalarna erbjods att

delta och besvara en enkdt, nursing Den-
tal Coping Beliefs Scale, gdllande attityd
och tilltro till den egna férmagan och
sjdlvskattad kunskap om munhélsa och
munvard. Totalt 4500 enkéter skickades
ut till samtliga sarskilda boenden och
hemtjanstgrupper i Region Dalarna. Re-
sultat - | studien ingick 1933 kvinnor och
199 mén (svarsfrekvens 47 %). Medelal-
dern var 44.2 ar och yrkesverksamma ar
var i medeltal 17.7 ar.

Majoriteten av deltagarna kande tilltro till
den egna formédgan gdllande munvard
och dess betydelse men att mer kunskap
om tandsjukdomar samt praktisk mun-
vardstrdning skulle leda till battre mun-
vard. Deltagarna forlitade sig inte pa att
endast tandvdrden kan férhindra tand-
sjukdomar och de flesta ansag att det
inte gar att forhindra att sjukdom och
mediciner forstor tanderna. En majoritet
ansag det dr viktigt med god munhdlsa.

Drygt hdlften av delftagarna uppgav att
de erhallit grundutbildning om 3 timmar
i munhdlsa och knappt hilften att de
deltagit vid den drliga utbildningen. Kon-
klusion - For att 6ka omvardnadsperso-
nalens praktiska kunskap inom munvard
bor tandvarden fokusera mer péd prak-
tiska dvningar vid de olika utbildningstill-
fillena men dven teoretisk utbildning
gillande olika sjukdomstillstdnd i mun-
nen. En strategi for att 6ka deltagandet
vid de olika munvardsutbildningarna bor
utarbetas.

Bakgrund

Den | januari 1999 infordes ett nytt
tandvdrdsstdd som innebar att lands-
tinget fick lagstadgat ansvar att organi-
sera och finansiera tandvard till vissa
dldre och funktionshindrade personer
[I]. Personer med varaktigt behov av
omfattande vard- och omsorgsinsatser
skall erbjudas hembesok for munhdlso-
beddmning och vid behov erbjudas
nodvandig tandvard. Den uppstkande
munhdlsobeddmningen &dr kostnadsfri
och avgiften for den nodvindiga tand-
varden dr densamma som for halso- och
sjukvard. Munhdlsobedémning skall er-
bjudas en gang per ar och innebdr att
tandhygienist gér en bedémning av
munhala, tdnder och tandersaittningar.
Den dagliga munvarden inom den kom-
munala omsorgsverksamheten utfors av
omvérdnadspersonal till de personer
som sjdlva har svarigheter att klara sin
munvard. Personer i ordindrt boende
kan vid behov fa hjdlp av hemsjukvarden.
Personer som tackat ja till uppsokande
munhdlsobeddmning skall tillsammans
med omvardnadspersonal besokas i sitt
hem eller i det sadrskilda boendet. Vid
den uppstkande munhalsobedémning-
en ges omvardnadspersonalen informa-
tion och instruktion om behov av daglig
munvérd till den &ldre. Det &r ddrfor
viktigt att personalen finns med vid mun-
hdlsobeddmningama for att ta del av
den information och instruktion som
ges. Den uppsokande verksamheten kan
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bedrivas i privat regi eller i Regionernas
regi.

| takt med aldrande och 8kad sjuklighet
uppstar ofta behov av hjdlp med den
personliga omvardnaden, inklusive mun-
vard. Inom ramen for Sveriges kommu-
ner och Regioners (SKR) prioritering
"Battre liv for sjuka dldre” har arliga
overenskommelser tecknats for att sd-
kerstélla en god vard for de aldre. Ett
hjdlpmedel for detta arbete dr "Senior
alert”, ett nationellt kvalitetsregister for
att forbdttra varden och omsorgen av
dldre personer [2].

Sedan 2013 ingar en beddmning av
munhdlsan, Revised Oral Assessment
Guide (ROAG) i detta register. Vid in-
skrivning i den kommunala vard- och
omsorgsverksamheten erbjuds en risk-
bedémning av personens munhdlsa. Vid
denna bedémning anvander vard- och
omsorgspersonal skattningsinstrumentet
ROAG dér status pa ldppar, tunga, mun-
hala, svéljfunktion, rost och tander be-
doémes.

Uppsokande verksamhet i
Region Dalarna

| Region Dalarna har den uppsokande
verksamheten bedrivits i FTV:s regi se-
dan det nya tandvardsstodet infordes
1999. | Region Dalarna finns |5 kom-
muner. | varje kommun finns ett uppso-
kande tandvardsteam bestdende av en
tandhygienist och en tandskoterska. | de
storre kommunerna bestdr teamet av
tvd tandhygienister och tva tandskoter-
skor. Dessa team har ndrkontakt och
kdnnedom om kommunens olika verk-
samheter. Enligt policydokument for
FTV:s uppsokande team skall teamen
arligen ha kontakt med kommunens
medicinskt  ansvariga  sjuksk&terska
(MAS) samt sjuksk&terskor och enhets-
chefer for att planera verksamheten.

| Region Dalama finns cirka 7500-8000
omvardnadspersonal. Omvardnadsper-
sonal i olika boendeformer sasom Hem-
tjdnst, Sarskilt boende (S4Bo), gruppbo-
ende i olika former och personal inom
palliativ vard och hemsjukvard skall er-
bjudas munvérdsutbildning. | den lokala
overenskommelsen mellan varje kom-
mun i Region Dalarna, Tandvardsstéd
Dalarna och Folktandvarden (FTV), skall
grundutbildning till all vardpersonal om
tre timmar erbjudas samt en arlig utbild-
ning. Syftet med utbildningarna &r att
skapa motivation och ge praktisk och
teoretisk kunskap for att se munvard
som en sjdlvklar del av helhetsvarden

och for att hjdlpa de boende med den
dagliga munvarden. Utbildningen skall
erbjudas till alla kategorier inom om-
vardnaden sasom enhetschefer, sjuksko-
terskor och undersk&terskor samt Gvrig
omvardnadspersonal och om mgjligt
dven till vikarier. Malet med utbildningen
ar att 6ka omvardnadspersonalens kom-
petens att sk&éta den dagliga vdrden av
tdnder och eventuella tandersattningar.
Vidare dr mélet att ldra sig tolka signaler
och symtom som uttrycker behov av
odontologiska insatser samt forstd be-
handlingsrad fran tandvardspersonal.

Grundutbildning

| grundutbildningen skall ingd utbildning i
karies (hal i tanderna) och parodontit
(tandlossning), dess orsaker samt hur
sjukdomarna kan férebyggas samt mun-
hdlsans betydelse for allmdnhdlsan och
livskvaliteten, svamp i munhalan, slem-
hinneférandringar, muntorrhet av medi-
cinering och olika hjdlpmedel for detta.
Vidare ges utbildning i munhygieniska
hjdlpmedel, fluoridpreparat och dess
betydelse, hygienkrav vid olika tander-
sdttningar, samt palliativ munvard. Ut-
bildningen innehéller dessutom praktiska
tips och hjdlpmedel vid utférande av
munhygien pd annan person. Enligt ver-
enskommelse mellan SKR och Region
Dalarna ska teoretisk utbildning i ROAG
ges i samband med grundutbildningen till
omvardnadspersonalen. All  nyanstdlld
personal och personal som genomgatt
utbildningen for ett antal ar sedan er-
bjuds att formya sina kunskaper.
Samordnaren fér den uppsokande verk-
samheten har i de flesta kommuner ge-
nomfort denna grundutbildning for att fa
den sé likformad som mgjligt. Grundut-
bildning genomfors efter behov i de olika
kommunerna.

Arlig utbildning

Enligt den lokala &verenskommelsen
skall &rligen uppfoljande, sd kallade revi-
sionsutbildningar genomféras pa samtli-
ga arbetsplatser till omvardnadspersona-
len. Vid dessa en-timmes utbildningar
finns tillfille att ta upp olika fragestall-
ningar sdsom muntorrhet olika fluorid-
preparat, svamp eller palliativ munvard
m.m. Eventuella identifierade brister vad
gdller munhdlsan vid det aktuella boen-
det elleri den aktuella hemtjanstgruppen
kan dven bli drets tema for utbildningen.

Den praktiska utbildningsdelen med tréd-
ning i inspektion av munhalan, munvard
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och protesskotsel gors i samband med
tandhygienistens uppstkande munhélso-
bedémning enligt  policydokumentet
"Uppdragsbeskrivningen for Folktand-
vardens uppsotkande team”.

Munbhilsa bland ildre

Andelen dldre i samhillet dkar och an-
delen individer 80 ar och dldre i Sverige
forvantas oka med 50 % fram till 2028
[3]- Av Sveriges befolkning ar 2016 var
andelen individer 65 ar och dldre ca 20
% [4].

Allt fler dldre har idag sina egna tander i
behdll, ofta férsedda med lagningar och/
eller tandersattningar som stéller héga
krav pa skotsel i form av daglig munvérd
och regelbunden kontakt med tandvar-
den. P4 kort tid kan ohdlsa i munnen
utvecklas i samband med tex. sjukdom
eller funktionsnedsittning. Muntorrhet,
smadrta och trasiga tander kan ge upphov
till dalig andedrakt, svarigheter att kom-
municera och njuta av maltider. Faktorer
som att kunna tugga, skratta, ha en god
andedrdkt och att ha fina tander har visat
sig vara viktigt for dldre for att de ska
kdnna sig trygga vid sociala kontakter,
som tex. att kunna kommunicera och
dta tillsammans med andra [5].

En forsdmrad munhdlsa har en negativ
inverkan pa allmdnhdlsan och pd den
munhdlsorelaterad livskvalitet bland dld-
re. Ett av Vérldshdlsoorganisationens
(WHOQO) prioriterade omraden dr att
forbdttra den orala hdlsan bland &ldre.
Forsémrad tuggformaga kan paverka
svdlifunktionen [6], den kognitiva forma-
gan och nutritionen men ocksa livskvali-
teten [7]. Sjukhusorsakad lunginflamma-
tion, som kan relateras till bristfdllig
munhygien dr en vanlig infektion bland
dldre och dr en av de vanligaste dddsor-
sakerna bland dldre under sjukvardsvis-
telse [8].

Forekomsten av allmansjukdomar &kar
med stigande édlder [9] vilket ofta innebar
en 6kad medicinering vilket i sin tur kan
leda till muntorrhet [10, 1] med &kad
kariesrisk som foljd [12]. | Sverige Skar
receptbelagd medicinering med 3-4%
varje &r och personer 80 ar och dldre tar
i genomsnitt cirka 6 olika mediciner dag-
ligen [13]. Dementa personer samt
personer boende pa édldreboenden har
mer dn dubbelt s& hog kariesforekomst
jamfort med aldre personer i eget bo-
ende [14]. Aven parodontit, som &r en
kronisk infektionssjukdom & vanligt

Fortsdttning sid 30
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bland dldre personer i sdrskilda boenden

[15].

En nyligen publicerad studie visar att
omvardnadspersonal har en relativt god
uppfattning om att tandsjukdomar ofta
gar att forebygga och att tdander i de
flesta fall kan behdllas hogt upp i élder.
Dock visade denna studie att omvard-
nadspersonalen hade sdmre forstaelse
for vdrdet i kunskap om tand- och mun-
hdlsa och liten tilltro till sin egen forméga
att hantera sjukdomar i munhélan [16].
Sjogren, P et. al (2016) visade i en studie
att munhygienintervention utford av
tandvardspersonal minskade mortalite-
ten av lunginflammation bland &ldre
jamfort med da interventionen utfordes
av omvardnadspersonal [17].

En av framgangsfaktorema for att vid-
makthalla en god munhélsa hos perso-
ner pa dldreboende &r personalens
kompetens inom omradet [18]. Denna
brist pd kompetens har i flera studier
pavisats savdl nationellt [16, 18] som in-
ternationellt [19].

Ingen uppfoljning avseende omvard-
nadspersonalens attityder och kunska-
per till munhdlsa och munvard har gjorts
i Region Dalarna sedan lagen [ 1] tradde
i kraft 1999.

Syfte

Att undersdka omvardnadspersonalens
tilltro och attityd till den egna férmégan,
och sjdlvskattad kunskap om munhilsa
och munvard. Syftet dr ocksa att under-
soka utbildningsbehov bland omvaérd-
nadspersonal genom att identifiera
eventuella kunskapsluckor hos omvard-
nadspersonalen.

Fragestillningar
- Vad dr omvardnadspersonalens tilltro
och attityd till den egna férmagan avse-
ende munhalsa och munvard?

- Vad dr omvardnadspersonalens sjdlv-
skattade kunskap om munhélsa och
munvard?

- Vilken utbildning har omvardnadsper-
sonalen?

- Vilka kunskapsluckor géllande munhalsa
och munvard kan identifieras?

- Vilka framtida utbildningsinsatser kan
identifieras?

Metod
Design
En enkdtundersdkning

Studiepopulation

Omvardnadspersonal  anstdlld  inom
Hemtjanst och SaBo (enhetschefer, sjuk-
skéterskor, undersk&terskor och Svrig
omvardnadspersonal) i samtliga 15 kom-
muner i Dalarna.

Tillvigagangssatt

Under varen 2018 presenterades stu-
dien for vard- och omsorgschefer for
dldrevard inom samtliga |5 kommuner i
Dalarna. Samtliga vard och omsorgsche-
fer accepterade i maj 2018 att delta |
studien. Enhetschefer vid de aktuella
boendeformerna (77 stycken SdBo och
73 stycken Hemtjanstgrupper) erholl
utforlig skriftlig information om studien,
dess syfte och tillvdgagangssdtt. | Region
Dalarna finns cirka 7500-8000 omvard-
nadspersonal. Da det var svart att fa ett
exakt antal anstdlld personal, skickades
4500 enkater till enhetscheferna vid
samtliga SABO och Hemtjanstgrupper,
tillsammans med information till delta-
garna, i januari 2019. Enkdten delades ut
till omvardnadspersonal som deltog vid
arbetsplatstraffar dar den ocksa fylldes i
och &terldmnades till enhetschef. Den
personal som inte deltog vid arbetsplat-
straffen fick enkdten vid annat ldmpligt
tillfdlle. Enkdten samlades in av enhets-
chef som returnerade den till projektle-
dare pa Folktandvardens kansli (KE). En
paminnelse till samtliga enhetschefer
skickades ut i juni 2019 samt ytterligare
en paminnelse skickades under septem-
ber 2019. Vintern och varen 2019-2020
kontaktades enhetschefer per telefon
for en tredje paminnelse. Datainsam-
lingen avslutades i mars 2020.

Enkit — Dental Coping
Beliefs Scale

Omvardnadspersonalens  attityd och
tilltro till den egna formdgan och sjdlv-
skattad kunskap om munhdlsa inhamta-
des genom en validerad enkdt, nursing
Dental Coping Beliefs Scale (DCBS)
[18]. DCBS &r ett index som undersdker
tre dimensioner; Self- Efficacy, (SE) Lo-
cus of control och Oral-Health Care
Beliefs (OHCB). Locus of control har
ursprungligen tva dimensioner, extern
(EL) och intern (IL) locus of control [20].
DCBS bestér av 28 fragor konstruerade
pa en 5-gradig Likert skala med alterna-

D-UPPSATS

tiven "hdller helt med”, "haller delvis

med”, "vet g/", "hdller delvis inte med”
samt "hdller inte alls med".

Tilltro till den egna formégan (eng. self-
efficacy, SE) ar ett begrepp utvecklat av
Albert Bandura som syftar till individens
tilltro till att sjdlv klara av en handling i en
sarskild situation. Det handlar inte om
tilltro till sin egen formaga i allmdnhet,
utan om tilltro till en specifik handling

217,

Locus betyder plats pd latin och den
refererar till var en médnniska anser att
kontrollen dver dennes liv finns. Begrep-
pet kontroll-fokus introducerades 1966
av Julian B. Rotter (1916-2014) som
skilide mellan; inre kontroll-fokus (eng.
internal locus of control), ddr kontrollen
forldggs inom individen och; yttre kon-
troll-fokus (eng. external locus of con-
trol), ddr kontrollen forldggs utanfor in-
dividen [20]. Kontroll-fokus (férmagan
att paverka) ar en psykologisk term for
uppfattningen om var kontrollen Gveren
viss situation dr lokaliserad, uppfattning-
en om huruvida man sjélv har kontrollen
over utgangen eller om kontrollen finns
utanfor ens egen makt. Kontrollfokus &dr
en viktig aspekt i attityd till beteenden
och handlingar. Det dr ett av tre Sverva-
ganden som styr beteendet i en saddan
situation. De 6vriga dr normativa upp-
fattningar (forvantningar pa omgivning-
ens varderingar och motivation) och
uppfattningar om vilka maojliga utgédngar
ens val av beteende kan ha. Uppfatt-
ningar om kontroll inbegriper uppfatt-
ningar om faktorer som hjdlper och
hindrar en i ens planer. Dessa tre dver-
vdganden skapar en intention som sedan
ger ett beteende.

Sjdlvskattad kunskap (Oral Health Care
Beliefs, OHCB) beskriver skattad kun-
skap i omraden som personen besitter
och kan vara en hjdlp att identifiera
eventuella kunskapsluckor.

Fragor avseende omvdrdnadspersona-
lens utbildning inom munhalsa, utforan-
de av munvard samt attityd till munhélsa
har konstruerades av forfattarma, totalt
10 fragor. Aven bakgrundsdata som 4l-
der, antalet dr i yrket, utbildningsbak-
grund, arbetsplats och anstallningsform
efterfragades.

Statistisk analys

Enkdtdata presenteras med deskriptiv
statistik (andel i procent). Bakgrundsdata
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presenteras som medelvdrde samt andel
i procent. De olika dimensionerna, SE, IL,
EL samt OHCB presenteras var for sig
avseende andelen i procent for de olika
svarsalternativen.

Etiska 6vervaganden

Ett intyg angdende garanti for projektets
genomfdrande inhdmtades fran tand-
vardschefen i Region Dalarna. Studien ar
godkdnd av socialchefer i samtliga av
Dalarnas kommuner. Personuppgifter
har inte efterfrdgats och enkiterna koda-
des. Endast deltagare i projektgruppen

hade tillgang till insamlad data. Studiedel-
tagarna informerades skriftligt om frivil-
ligheten att delta samt att de kunde avsta
medverkan utan att uppge ndgra skdl
eller att det kommer att paverka den
fortsatta kontakten med tandvdrden och
de uppstkande teamen. Besvarande
samt inldimnande av enkdt betraktades
som godkdnnande att delta i studien.

Studien dr godkidnd av Etikprévnings-
myndigheten i Uppsala, Dnr 2018/300
samt registrerad i ClinicalTrials.gov, nr:
NCTO03376022 (https: clinicaltrials.gov/
ct2/show/NCT03376022).

Arbetsplats
Hemtjanst + SaBo
SaBo
Hemsjukvard
Hemtjanst
Ej angett

Utbildning

Grundskoleutbildning

Gymnasieutbildning

Hogskola/universitet

Ej angett
Befattning

Sjukskoterska

Underskoterska

Enhetschef

Annat yrke

Ej angett
Anstallningsform

Anstallning tills vidare

Anstallning vikarie
Ej angett

Procent Antal
personer
1 24
56 1228
1 16
40 862

2 37

12 264

76 1645
7 157
S) 101
1 17

73 1588
2 32

20 443
4 87

87 1887
203
77

~ ©

D-UPPSATS
Resultat

Antal utskickade enkdter var 4500 med
en svarsfrekvens pa 48 % (2167 enka-
ter). | studien ingick 1933 kvinnor och
199 mdn. Medeldldern var 44.2 &r och
yrkesverksamma ar var i medeltal 17.7
ar. En majoritet arbetade som undersks-
terskor (73%), 76% hade gymnasie-ut-
bildning och 87 % hade tillsvidareanstll-
ning. Drygt hdlften arbetade pa sarskilt
boende. (Tabell I).

Tabell |. Bakgrundsvariabler for
kommunalt anstdlld personal
inom dldreomsorg
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Tilltro till den egna formagan
(Self-efficacy)

En majoritet av deltagarna haller helt el-
ler delvis med avseende sin tilltro till den
egna formagan om munvard och dess

betydelse (fraga 2). Deltagarna ansag att
mer kunskap om tandsjukdomar (fraga
21) samt praktisk munvardstraning (fraga
8) skulle leda till battre munvard. De
flesta ansag sig ha kunskaper géllande hur
svampinfektion i munnen kan forebyggas

Tabell 2. Dimensionen avseende tilltro till den egna fdrmdgan (self-efficacy).

Fraga

2. Om jag borstar och anvander tandtrad

pa ett riktigt satt, forvantar jag mig mindre

tand- problem
3. Jag tror att jag vet hur olika sar i
munslemhinnan kan behandlas

8. Om jag fick praktisk munvardstraning

skulle jag ha lattare att utféra bra munvard.

11. Jag tror att jag vet hur man anvander
tandtrad pa ett riktigt satt

15. Jag tror att jag vet hur en
svampinfektion i munnen kan férebyggas
21. Om jag hade kunskap om
tandsjukdomar skulle jag kunna utfora
battre munvard

23. Jag tror att jag klarar att ta bort de

flesta tandbelaggningarna fér att hjalpa till

att férhindra hal/tandlossning

Haller helt Haller delvis Vet ej
med (%) med (%) (%)
63,4 29,3 3,2
4,0 30,1 33,6
45,9 35,1 10,2
51,8 38,6 51
30,0 46,8 15,2
44.6 34,4 11,8
9,0 31,5 24,2

D-UPPSATS

(frdga 15) och pa fragan gdllande hur
olika sar i munslemhinnan kan behandlas
ansag 34.1 % helt eller delvis, ha kunskap
om detta (frdga 3). Data presenteras i
Tabell 2 och Figur I.
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Haller delvis Haller inte
inte med (%) alls med (%)
2,6 1,4

15,4 17,0

53 3,5

3,3 1,2

4.7 3,4

53 3,9

19,3 16,0

Figur 1. Grdfisk framstdllning — stapeldiagram avseende attityder till dimensionen “Tilltro till den egna formdgan”.
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o

B Haller helt med (%)

Tilltro till den egna férmagan

Fragenummer - se tabell ovan

B Haller delvis med (%)

Haller delvis inte med (%) ® Haller inte alls med (%)
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D-UPPSATS
Inre kontrollfokus med om att den egna formégan gillande onskar munvérdshjdlp angav 13.2% att
(Internal locus of control) munvard kan paverka sjukdomsutveck- de inte visste (Tabell 3 och Figur 2).
ling och allmdn munhilsa (fraga 13, 25,
En majoritet av deltagarna holl i hog grad 27 och 28). Gillande om patienterna Fortsdittning sid 36
Tabell 3. Dimensionen avseende grad av inre kontrollfokus.
Fraga Haller helt Haller delvis Vet ej Haller delvis Haller inte
med (%) med (%) (%) inte med (%) alls med (%)
5. Jag tror att tdnderna skall racka 27,3 29,9 9,5 15,3 18,0
hela livet
7. Jag tror att hal i tdnderna kan 56,5 32,3 3.4 4,7 3.1
férhindras.
13. Jag tror att tandtrad kan hjalpa 39,9 38,0 13,9 4.2 4.0
till att férhindra tandlossning.
19. Jag tror att vara patienter énskar 33,8 43,1 13,2 7,3 2,7
att jag erbjuder munvardshjalp.
25. Jag tror att tandlossning kan 45,2 37,0 111 4,2 2,5
férhindras.
27. Jag tror att vara patienter ater 79,2 15,1 2,9 1,2 1,5
battre om de har en frisk och ren
munhala.
28. Jag tror att tandborstning kan 83,9 13,3 1,0 1,0 1,0
hjalpa till att forhindra hal i tanderna.
Figur 2. Grdfisk framstdillning — stapeldiagram avseende grad av inre kontrollfokus
Inre kontroll-fokus
100
80
60
40
5. 7. 13. 19. 25. 27. 28.

Fragenummer - se tabell ovan

B Haller helt med (%) B Haller delvis med (%) Vet ej (%)

Haller delvis inte med (%) W Haller inte alls med (%)
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Yttre kontroll-fokus
(External locus of control)

En majoritet av deltagarna forlitade sig
inte pa att endast tandvarden kan férhin-
dra tandsjukdomar (frdga 6). En Gverva-

gande del ansag att det inte gar att for-
hindra att sjukdom och mediciner for-
stor tdnderna (frdga 12). En fjardedel
holl helt eller delvis med om att tandpro-
teser kan sitta i dygnet runt holl (fraga
|0). Huruvida tandlossning dr en del av

Tabell 4. Dimensionen avseende grad av yttre kontrollfokus.

Fraga

6. Bara tandlakaren kan férhindra hal
och tandlossning

9. Om bada foraldrarna haft daliga
tander kan inte tandborstning och
tandtrad vara till nagon hjalp

10. Jag tror att tandproteser kan sitta i
munnen dygnet runt om patienterna vill
ha det sa.

12. Det gar inte att férhindra att sjukdom
och mediciner forstor tanderna

17. Jag tror att tandlossning ar en del av
det normala aldrandet

18. Aven om man tar val hand om sina
tdnder kommer de att ramla ut nar man
blir aldre

24. Jag tror att alla
tandborstningsmetoder ar lika effektiva

Haller helt Haller delvis Vet ej
med (%) med (%) (%)
4,2 5,3 2,8
2,6 8,1 7,4
6,7 16,0 9,6
12,0 30,6 20,8
4.8 17,1 13,8
4,2 9,4 9,5
4,9 16,6 17,4

Figur 3. Grdfisk framstdllning — stapeldiagram avseende grad av yttre kontrollfokus.

100
80
60
40
20

M Haller helt med (%)

Yttre kontroll-fokus
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II [
12
Fragenummer - se tabell ovan

W Haller delvis med (%)

Haller delvis inte med (%) M Haller inte alls med (%)

D-UPPSATS

aldrandet holl dver cirka 22 % helt eller
delvis med om (fraga | 7). Det forelag en
spridning i svaren huruvida alla tand-
borstningsmetoder ar lika effektiva (fraga
24). Data presenteras i Tabell 4 och Fi-
gur 3.

Haller delvis Haller inte
inte med (%) alls med (%)
12,6 75,2
14,6 67,4
18,9 48,8
21,4 15,1
21,0 43,3
19,5 57,4
28,9 32,2
=N . | I
18. 24.

Vet ej (%)
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Sjdlvskattad kunskap
(Oral health care beliefs)

Deltagarna hall helt eller delvis med om
att patienterna inte sjdlva talar om nar de
behover munvardshjdlp (fraga 1). Likna-

de svar gavs avseende fluoridpreparat
och tandborstning vid blédande tand-
kott (fraga 4 och 26). En stor andel av
deltagarna (37 %) visste inte om det gar
att forhindra tandlossning som en gang
har borjat (fraga 14). Stor spridning i

Tabell 5. Dimensionen avseende sjdlvskattad kunskap och tilltro till munvdrd/munhdlsovdrd (OHCB)

Fraga

1. Jag tror att patienterna sjalva talar om nar
de behdver munvardshjalp

4. Jag tror att fluorpreparat passar bast till
barn

14. Det ar nastan omgjligt att forhindra
tandlossning som en gang har borjat

16. Om tandkéttet bléder vid anvandande av
tandtrad betyder detta att man bor sluta med
tandtrad.

20. Jag tror att tandldkarbesdk bara ar
nddvandigt om man har ont.

22. Jag tror att det ar mindre bekymmer med
proteser an att ta hand om naturliga tander
26. Om tandkottet bldder vid tandborstning
betyder detta att man bér sluta borsta
téanderna

Haller helt Haller delvis Vet ej
med (%) med (%) (%)
1,8 19,4 8,0
5,1 7,2 15,4
4,2 15,2 37,1
1,8 3,8 6,0
43 47 2,5
10,2 22,0 17,5
2,0 1,9 2,3

D-UPPSATS

svaren foreldg avseende mindre bekym-
mer vid tandproteser dn naturliga tinder
(fraga 22). Data presenteras i Tabell 5
och Figur 4.
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Haller delvis Haller inte
inte med (%) alls med (%)
36,0 34,8

15,7 56,5

23,4 20,1

14,8 73,7

12,9 75,7

20,9 29,4

8,4 85,5

Figur 4. Grafisk framstdllning — stapeldiagram avseende attityder till delkomponenten sjdilvskattad kunskap “Tilltro till munvdrd/munhdlsovdrd”
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Tillaggsfragor

Drygt hélften av deltagara (54 %) upp-
gav att de erhallit grundutbildning om 3
timmar i munhélsa inklusive ROAG (Fi-
gur 5).

Pa fragan avseende den arliga utbild-
ningen om en timme, uppgav 46 % att

de genomgatt denna utbildning (Figur 6).
Cirka 13 % vet inte om de deltagit i
dessa utbildningar.

En majoritet holl med om att det dr
viktigt med god munhdlsa samt att det dr
viktigt att utféra munvard pa de boende.
Deltagarna haller helt med om att den
egna munhdlsan &r viktigt. Pa fragan som

Figur 5.Andel deltagare i grundutbildning i Regionen samt per kommun.

D-UPPSATS

handlar om att patienten vdgrar eller inte
ar samarbetsvillig uppgav en majoritet
att de da avstar frdn att utféra munvard.
Majoriteten av deltagarna uppgav att de
utfor munvard pa de boende, att de har
stod fran Folktandvardens uppsokande
team och 73 % av deltagarna héller helt
eller delvis med om att de kanner sig vl
bemotta pd tandklinik (Tabell 6).
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EN JAMN OCH STABIL VAG
FRAMAT MED TRESIBA™

; 3 (insulin degludek)

NU HAR NOVOPEN®
BLIVIT SMARTARE

Tresiba® ar nu tillganglig i NovoPen® 6

och NovoPen Echo® Plus som sparar bade
tidpunkter och doser for insulininjektioner.
Pennorna ar kompatibla med patientappar och
klinikens datadverféringssystem, sa insulindata kan goras
tillgangliga i en och samma vy som befintlig glukosdata.

Referens
1. Tresiba® SPC, November 2020.

Tresiba (insulin, degludek), Rx, (F), ATC-kod: A10AE06

100 enheter/ml injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna, 100 enheter/ml injektionsvatska, 16sning i cylinderampull, 100 enheter/ml injektionsvatska,
16sning i cylinderampull, 200 enheter/ml injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna.

Tresiba® ar 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 foérsiktighet: En 6vergang till annan typ, annat mérke eller annan tillverkare av insulin maste ske under medicinsk évervakning och kan leda till
att dosen maste justeras. Patienterna maste instrueras att alltid kontrollera etiketten pa insulinet fore varje injektion, for att undvika férvaxling mellan de bada
styrkorna av Tresiba® eller med andra insulinpreparat. Hypoglykemi kan upptrada om insulindosen &r for hog i forhallande till insulinbehovet. Otillracklig dosering
och/eller avbruten behandling hos patienter som har behov av insulin kan leda till hyperglykemi och potentiellt till diabetisk ketoacidos, tillstand som potentiellt
ar dodliga. Fall av hjartsvikt har rapporterats nar pioglitazon anvants i kombination med insulin, sarskilt hos patienter med riskfaktorer for att utveckla hjartsvikt.
Detta ska beaktas om man évervager kombinationsbehandling med pioglitazon och Tresiba®.

Graviditet och amning: Det finns ingen klinisk erfarenhet av anvandning av Tresiba® hos gravida kvinnor eller under amning.
For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se.
Datum fér éversyn av produktresumén 11/2020.

Subventioneras vid typ 2-diabetes endast fér patienter dédr annan insulinbehandling inte récker till fér att na behandlingsmalet pa grund av
upprepade hypoglykemier.
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Tabell 6.Tilldggsfragor.
Fraga

31. Jag har tillrackliga kunskaper for
att utféra munvard (t.ex. mellanrums
rengoring) pa de boende

32. Jag tycker de boendes munhélsa
ar viktig

33. Jag utfér munvard pa de boende
34. Jag tycker det ar viktigt att utféra
munvard pa de boende

35. Jag har stdd fran folktandvardens
uppsodkande team nar det galler de
boendes munhalsa

36. Min egen munhélsa ar viktig for
mig

37. Da patienten vagrar eller inte ar
samarbetsvillig avstar jag fran att
utféra munvard

38. Jag upplever att patienten, och jag
som ledsagare blir val bemétta vid
besok pa tandklinik

Diskussion
Sammanfattning av resultat

Majoriteten av de som besvarade enké-
ten var underskoterskor med gymnasie-
kompetens. Ett fatal svar inkom fran
sjukskoterskor vid SdBo, enhetschefer
och hemsjukvard. DCBS formularet
innefattar dimensionerna: “tilltro till den
egna formagan”, "internt och externat
kontrollfokus”, samt "sjdlvskattad kun-
skap”. Dimensionen "tilltro till den egna
formégan’ visade pé en stor tilltro till att
hantera munvard hos de boende. Dartill
visade svaren att deltagarna har en hog
inre kontrollfokus samt &r i mindre ut-
strdckning beroende av yttre kontrollfo-
kus i fragor som rér munhdlsa (intemn
och extern kontroll-fokus). Samma
monster kunde dven ses gdllande sjalv-
skattade kunskaper om munhdlsa och
munvard. | tilldggsfragorna uppgav en
majoritet att de utfdrde munvard hos de
boende, vilket de tyckte var viktigt da
munhdlsan hos de boende ansags virde-
fullt. Vardpersonalen skattade dven sin
egen munhdlsa hogt.

Tilltro till den egna féormagan
(self-efficacy)

Givet att deltagarna hade en hog tilltro
till den egna formdgan att hantera mun-
vard och dess betydelse framkom vissa
kunskapsluckor. Dessa kunskapsluckor
handlade om praktisk munvardstraning.
Betydelsen av praktisk munvardstraning
har tidigare framkommit i ett flertal stu-
dier. Frenkel mfl. (2002) har i sin studie

Haller helt Haller delvis Vet ej (%)
med (%) med (%)

35,0 37,2 10,4

94,0 5,0 1,0

63,2 24,7 2,9

91,0 7.4 1,0

47,5 20,2 18,1

95,6 3,5

21,2 41,0 10,9

56,8 16,4 23,9

pavisat att problemet inte 4r att erhalla
kunskap i munhdlsa utan det kravs for-
maga att omvandla kunskapen till praxis
i den dagliga omvdrdnaden. Studiens
slutsats pekar pa betydelsen av att bade
praktisk och teoretisk utbildning borde
integreras i munvardsutbildning till vard-
personal [22]. Denna slutsats har bekraf-
tats av flera studier [23, 24]. En svensk
studie av Wardh, med flera (2012) vi-
sade att utbildning i munvard dar prak-
tisk traning ingar forbattrade utférandet
samt Okade samarbetet i arbetslaget
[25]. Tilltron till den egna formdgan d.v.s.
self-efficacy, dr en viktig forutsdttning for
att hantera munvard, men krdver saval
teoretisk kunskap som praktisk fardighet.
Utifrdn resultatet torde det vara av stor
betydelse att fortsitta med teoretisk
undervisning om munvard, men att inte-
grera mer praktisk traning.

Intern och extern kontroll-fokus
(internal locus of control
and external locus of control)

Utifran resultatet frdn den validerade
enkdten visade det sig att deltagarna tar
ett eget ansvar for munvarden hos de
boende. Av det foljer att de inte ldgger
ansvaret eller kontrollen utanfor sig sjdlv.
| svaren framkom det tydligt att en ma-
joritet av deltagarna inte forlitade sig pa
att tandvarden forhindrar sjukdomar i
munnen, utan betydelsen av deltagarnas
egna insatser avseende munvard dr av
stor betydelse. Resultatet &r helt i linje
med en studie av Padmaja, mfl. 2018
[26].

D-UPPSATS

Haller delvis inte Haller inte

med (%) alls med (%)
8,8 8,7

4,3 4,8

1,0

4,4 9,8

1,0

17,5 9,3

1,6 1,3

Inom nagra omraden behdver stod och
kunskap initieras for att starka deltagar-
nas eget ansvar. Dessa omraden handlar
om sjukdom och mediciners inverkan pa
tandhdlsan, tandlossning samt hantering
av tandproteser.

Sjdlvskattad kunskap
(oral health care beliefs)

Broadbent, m.fl. (2006) har i sin studie
bekriftat att en god uppfattning om
munhdlsa leder till kliniskt battre mun-
hélsa [27]. Det dr sdledes viktigt att ha
god uppfattning om munhalsan som i sin
tur dr en viktig forutsdttning for en bra
munhdlsa. Deltagarnas svar visade pa en
mycket god eller god uppfattning om
flera aspekter av munhélsan. Inom denna
dimension identifierades att mer kun-
skap behdvs om tandlossning och huru-
vida tandproteser leder till mer eller
mindre bekymmer.

Tillaggsfragor

Utbildning inom munvérd for boenden
dr viktigt med tanke pa munvérdens be-
tydelse for de boendes vilbefinnande
[28, 29]. Glddjande nog visade resultatet
att de flesta utfor munvard pa de boen-
de, ndgot som de flesta ocksa anser ar
viktigt. En majoritet har fatt grundlag-
gande utbildning i munvard, dock har
farre erhallit uppfoljande utbildning. De
flesta ansdg sig ha stod fran personalen i
Folktandvardens uppstkande verksam-
het.
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Generell diskussion

Resultaten fran studien visade att en
majoritet av deltagarna besvarade de
olika dimensionerna i enkdten pa ett
positivt sdtt. Men i det basta av vdrldar
borde samtliga deltagare skattat hogre |
de olika dimensionerna. Endast | % av
de som besvarade enkaten var sjuksks-
terskor (17 personer). Det hade varit
vardefullt om fler sjuksk&terskor besva-
rat enkdten och det 4r ett férvdnande
resultat med tanke pa att sjukskoterskan
dr omvardnadsansvarig och har det
Overgripande och yttersta ansvaret for
att se till att munvéarden fungerar effek-
tivt [30]. Resultat fran andra studier har
visat pa oklarheter i ansvarsfordelningen
mellan sjuksk&terskor och underskoter-
skor angadende munvard som lett till att
kontinuiteten i munvarden paverkades
[25, 317. Sjukskoterskors ansvar for de
boendes munhidlsa bér synliggéras och
forbéttras inte minst med tanke pa de
boendes rdtt till god munvérd, en god
livskvalitet och patientsdkerhet. Dartill
papekar socialstyrelsen (2013) att om-
fordelning av arbetsuppgifter aldrig far
ske pd bekostnad av patientsdkerheten
[32].

En ytterligare aspekt ar vikten av att fort-
sitta med grundutbildning i munvérd
samt att fortsdtta med Folktandvardens
uppsokande verksamhet. Dartill behovs
den teoretiska utbildningen utokas med
praktisk trdning och det &r viktigt att tid
ges for praktisk trdning i samband med
den Uppsokande munhdlsobedomning-
en. En nyligen publicerad studie visar att
75- och 85-driga personer i genomsnitt

OOOGOOOOOOOOOOIOODOODOIOOOIOCIOOIOODOOGOOOOODOOIOIOOPOODOIOOOIOIOOPOOOOPOOOOOR
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har 2| kvarvarande tander [33], ofta med
omfattande lagningar, fastsittande eller
avtagbara konstruktioner eller implantat.
Detta forsvarar rengéringen av tdnderna
och kraver god fardighet att hantera
olika munhygieniska hjdlpmedel, av den
dldre sjdlv men ocksd av omvardnads-
personalen.

Utbildning i Senior alert Riskbeddmning
munhdlsa, med teoretisk och praktisk
utbildning ger omvardnadspersonalen
viktiga kunskaper och férmagan att kun-
na inspektera munhalan. Denna utbild-
ning bor vara obligatorisk for all omvard-
nads-personal. Det ldga antalet deltagare
vid dessa utbildningar och det stora an-
talet som svarat att de inte vet om de
deltagit vid arlig utbildning kan bero pa
otydlighet fran Uppstkande teamen da
de genomfort utbildningen. Utbildningen
har getts vid personalm&ten och kan ha
tolkats som en information. Tandvdrden
bor i framtiden fortydliga att det dr en
utbildning och inte allman information.

Svaren fran omvardnadspersonalen vi-
sade att de flesta kdnner st&d fran tand-
vardens team vilket tyder pa att det
langsiktiga arbete som byggts upp under
aren vad gdller uppsdkande munhalso-
beddmning och utbildning av personal
gett resultat vad giller fortroende. Orga-
nisationen har byggt pa ndra kontakter
mellan tandvard och omvdrdnad da
Folktandvarden arbetat med ett uppso-
kande team i varje kommun.

For svaga svérforflyttade personer vid
sdrskilda boenden och i hemtjdnsten har
det haft stor betydelse med ndra kontak-
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ter mellan omvérdnadspersonalen och
FTV uppsokande team i varje kommun.
Vid akuta behov eller fragor om mun-
vard hos en boende har omvardnads-
personalen, oftast sjuksk&terskan, kon-
taktat det uppstkande teamet i sin
hemkommun.  Omvérdnadspersonalen
har fatt rad i sina fragor eller sa har det
uppstkande teamet snarast bokat en tid
for besok. Enklare atgdrder har utforts i
den boendes hem nar den boende har
varit svarforflyttad. Dér behov av bestk
pé tandvardsklinik funnits har den upp-
sokande tandhygienisten hjdlpt till med
kontakter.

Konklusion

For att oka omvdrdnadspersonalens
praktiska kunskap inom munvéard bor
tandvarden fokusera mer pa detta i form
av praktiska ¢vningar vid de olika utbild-
ningstillfallena men dven teoretisk utbild-
ning gdllande olika sjukdomstillstand i
munnen. En strategi for att 6ka deltagan-
det vid de olika munvardsutbildningama
bor utarbetas.

For referenser, vanligen kontakta forfat-
tarna.

Kristina Edman, Folktandvérdens kansli,
Falun,
kristina.edman@regiondalarma.se

Marie Dicksved, Uppstkande tandvard,

Falun,
marie.dicksved@telia.com

-
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Hur gar det for personer 75 ar och
aldre med diabetes och fotsar?

Bakgrund: Det finns inte sd mdnga vetenskapliga studier om
forebyggande atgirder eller behandling av fotsar hos aldre
multisjuka personer med diabetes. Mdnga av dessa personer
har ofta regelbunden kontakt med sjukskdterskor inom ra-
men for olika former av hemsjukvard, eller dr bosatta pa
sdrskilt boende dar sjukskdterskor dar omvardnadsansvariga.
Vi gjorde en studie som undersdkte patientrelaterade fak-
torer och utfall av fotsar hos personer 75 ar och dldre med

diabetes.

Metod: En statistisk analys av data fran
| 008 konsekutiva patienter 75 och dldre
med diabetes och fotsar. De hade be-
handlats pa Skdnes universitetssjukhus i
Malmd pa en multidisciplindr diabetsfot-
mottagning fram till lakning av fotsaret.
De var 75-96 ar gamla (median 81 ar)
ndr de kom till mottagningen med sitt
forsta fotsar. Konsférdelningen var gan-
ska jamn: Mdn: 49%, kvinnor 51%. Boen-
desituation: 47% bodde tillsammans
med nédgon; 64% hade hemsjukvard;
| 6% bodde pa sdrskilt boende. Diabetes
typ 2 hade 98,7%. Det var vanligt med
omfattande multisjuklighet: 93% hade
neuropati, /3% hade nedsatt syn, 60%
hade hjdrt-kdrlsjukdom, 34% hade cere-
brovaskuldr sjukdom och 29% av patien-
terna hade perifer vaskuldr sjukdom.

Resultat och Diskussion: Det gick
ganska bra for majoriteten av patienter-
na: Generellt tog det lang tid for saren
att ldka, men av samtliga patienter ldkte
549 utan amputation, 8% ldkte helt efter
ta- eller framfotsamputation, 9% lakte
efter underbensamputation och 2% ef-
ter autoamputation. Bland de &ldsta
personerna (88-96 ar) likte 31% helt
utan underbensamputation. Av dem
som inte avled innan sdret hann ldka, sa
ldkte 84% utan underbensamputation
trots omfattande multisjuklighet och
beroende av insatser fran hemtjanst och
hemsjukvard. Fler patienter som bodde
pa sdrskilt boende eller hade hemsjuk-
vard lakte utan amputation, jdmfort med
de patienter som bodde i sitt eget hem

och inte hade insatser frdn hemtjanst
eller hemsjukvard. Fler patienter blev
amputerade i gruppen som helt saknade
insatser fran hemtjdnst eller hemsjuk-
vard. Anhoriga utfor en stor arbetsinsats
i omvardnaden av personer med diabe-
tes och fotsar. Ménga ganger dr dessa
ocksd till aren komna och kan behova
stod. Uppdraget kanske &r for stort for
de anhoriga, eller sd lever patienten helt
ensam utan hjdlp fran nagon. Medianal-
demn nar forsta fotsaret uppstod var 81
ar, den statistiska medellivslangden i
Sverige dr 82 dr. Ddrmed 4r det inte sa
statistiskt onormalt att 26% av patien-
terna avled oldkta. Vi har inte undersokt
dodsorsaker i denna studie, men hjart-
kérlsjukdomar var vanligt férekomman-
de ndr de fick sitt fotsar. Den vanligaste
utldsande orsaken till fotsdret var olika
typer av trauma (sparkat i ndgonting,
tappat nagot pa foten) och skor som
inte passade foten.

Av denna studie kan vi dra slutsatsen att
dldre patienter med diabetes behéver
foljas upp regelbundet hela livet for att
inte utveckla fotsar, eller for att sjuksko-
terskan kan hitta fotsar tidigt sa saren kan
atgdrdas. Sarskilt utsatta patienter dr de
som inte sjdlva klarar sin egenvard, ex-
empelvis pd grund av demenssjukdom,
nedsatt syn eller balanssvérigheter. Aldre
personer med diabetes behover syste-
matiska beddmningar av sitt hélsotill-
stand, eventuella omvardnadsinsatser
behover planeras och utvdrderas. Det
kan behovas undervisning for de perso-

-
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ner som dr involverade i att hjdlpa pa-
tienten med egenvdrden sa som anho-
riga och hemtjanstpersonal om hur fot-
terna bdst kan skyddas och tas omhand.
Som legitimerade sjukskdterskor beho-
ver vi systematiskt arbeta aktivt med att
tidigt identifiera forsdmringar i halsotill-
standet och tillimpa ratt omvérdnadsin-
terventioner for dessa patienter som ett
led i arbetet med patientsdkerhet och
kvalitet.

Referens: Annersten Gershater M &
Apelqvist J. Elderly individuals with dia-
betes and foot ulcer have a probability
for healing despite extensive comorbi-
dity and dependency

Expert Rev Pharmacoecon Outcomes
Res 2020 Jun 12;1-8.

doi: 10.1080/14737167.2020.1773804.

Magdalena Annersten Gershater
Leg. Sjukskoterska, PhD
Universitetslektor Diabetes

Programansvarig for Specialist-
sjukskoterskeprogrammet med
inriktning vdrd av dldre

Malmé Universitet, Fakulteten
Hilsa och samhille, Insitutionen
for Vardvetenskap

magdalena.gershater@mau.se
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Langre och jamnare effekt
an insulin glargin 100 E/ml”™

« JOmn glukoskontroll ver dygnet’
« Mindre injektionsvolym’
- Upp till 36 timmars duration’

Toujeo® (insulin glargin), 300 enheter/ml injektionsvatska, 16sning dr en l&dngverkande insulinanalog. Rx, (F), AIOAEO4. Indikation:
Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fr&n 6 &rs &lder. Dosering: Dosregimen for Toujeo (dos och
tidpunkt) ska anpassas individuellt. | kliniska studier har man efter initiering sett att fér det med styrkan pé 300 enheter/ml kan
krévas i genomsnitt en 10-18% hogre insulindos for att uppnd motsvande glukoskontroll som med 100 enheter/ml. Varningar
och forsiktighet: Toujeo ska ej anvéndas f&r behandling av diabetesketoacidos. For ytterligare information och prisuppgift,
se www.fass.se. Férpackningar: Toujeo SoloStar 5x1,5 ml pennor och 10x1,5 ml pennor samt Toujeo DoubleStar: 3x3ml pennor.
Kontaktuppgifter: Toujeo fillhandahdills av Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, tel: +46 8 634 50 00, www.sanofi.se. Vid frégor
om vara ldkemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum fér senaste dversyn av produktresumén; november 2020.

Toujeo ingdr i Iakemedelsféormdanen fill alla patienter med typ 1-diabetes och till patienter med typ 2-diabetes dar annan

insulinbehandling inte r&cker till fér att n& behandlingsmalet pé& grund av upprepade hypoglykemier.

1. Toujeo SPC, fass.se.

2. Becker et al. Diabetes Care 2015;38(4):637-43.

3. Yki-J&rvinen et al. Diabetes Care 2014; 37:3235-43.
4. tlv.se 20-01-22.
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Omvardnad, ett partnerskap med

patienten

Emelie Ryde och Kristina Ehrling dr diabetessjukskdterskor
pd Falu lasarett. Har handlar omvardnaden till stor del om
att skapa ett partnerskap med patienten.

— Vi behover insikt om hur personen tidnker, kdnner och
agerar i sin vardag med sjukdomen, sdger Emelie Ryde.

Pa Diabetes-endokrinmottagningen vid
Falu lasarett bedrivs mottagningsverk-
samhet, men dven konsultverksamhet
dar de stottar upp hela sjukhuset nar det
gdller nyupptdckta diabetesfall samt
inneliggande patienter med diabetes.

— Vart huvuduppdrag &r att ge stod i det
dagliga livet for personer med diabetes,
med respekt for patientens val och livs-
situation, sager Emelie Ryde.

Det handlar dven om att stdrka perso-
nens egna resurser till egenvard.

— Man maste komma ihdg att de har
personerma lever med sin sjukdom 365
dagar om aret och vi traffar dem négra
ganger varje ar, fortsdtter hon.

En viktig del av omvardnaden menar
Emelie Ryde, dr att skaffa sig en insikt om
hur personen tanker, kdnner och agerar
i sin vardag med diabetes. Kristina Ehrling
haller med.

— Vi jobbar personcentrerat s det &r
véldigt individuellt hur vi arbetar med
vdra patienter och hur ofta vi trdffas,
konstaterar hon.

En viktig del av omvardnaden &r forma-
gan att lyssna pa patientens hantering av
sin vardag med sjukdomen for att sedan
kunna analysera och reflektera tillsam-
mans med patienten.

— D4 ges patienten utrymme att sjdlv
utveckla strategier for att kunna hantera
vardagliga situationer i sin egenvard, si-
ger Kristina Ehrling.

Diabetes &r en allvarlig sjukdom om den
inte hanteras vdl. Att férandra vanor
som ror kost, sémn, stress och medici-
nering kan vara avgérande for vdlmaen-
de. Samtidigt dr just livsstilsforandringar
en utmaning for manga patienter.

— Att hjdlpa till att fordndra vanor &dr en
viktig del i omvérdnaden och har kan det
behtvas mycket stéd, menar Kristina
Ehrling.

— Att leva med diabetes dr en balansgang
och da &r det viktigt att vi finns ddr, infli-
kar Emelie Ryde, som menar att skuld
och skam &dr vanligt bland personer med
diabetes.

Det kan handla om dalig blodsockerkon-
troll eller att de har utvecklat en kompli-
kation. Kanske skuldbeldgger personen
sig sjdlv for att hen i ungdomen inte
sk&tte om sin diabetes ordentligt.

— | dessa fall ar det viktigt att verkligen
vaga lyssna pa och bemota patienten,
menar Emelie Ryde.

En del patienter kan dven ha en historik
av ddliga erfarenheter av sjukvarden,
menar Kristina Ehrling. Att hjdlpa patien-
ten att handskas med detta dr en véldigt
viktig del av omvdrdnadsarbetet.

Ett forsta steg ndr man tréffar en patient
fa ett bra m&te genom att bade lyssna
och kdnna in var patienten befinner sig
nagonstans.

— Vi har fordelen att fa tréffa vara patien-
ter i dratal s& man hinner bygga upp en
relation och ldr kdnna varandra, sdger
hon.

Inte séllan dr det en utmaning att identi-
fiera den enskilde patientens behov. Vad
ar till exempel orsaken till att blodsock-
erkontrollen inte &r tillfredsstillande? Ar
det en rddsla for hypoglykemi eller bris-
tande motivation, eller dr det pa grund
av ndgot annat i livet.

— Da livet fordndras, som det gor for oss
alla, paverkas dven sjukdomen och hur
man hanterar den. Det dr darfor viktigt
att vi trdffas regelbundet, sdger Emelie
Ryde.

N&r man hittat de vanligaste orsakerna
sa vore en framtidsvision att kunna ord-
na individuella utbildningar med olika
fokusomraden — helt enkelt det som inte
kan |6sas pa drliga sjukskoterske- och
lakarbesdk, menar hon.

Emelie Ryde och Kristina Ehrling podng-
terar att diabetes dr en bred sjukdom.
Personer som lever med diabetes maste
hela tiden ta hansyn till sin sjukdom.

— Vi som sjukské&terskor behdver darfor
ocksd vara breda och ha kunskap, forsta-
else och firdigheter for att kunna er-
bjuda vara patienter ett stod som stdrker
formagan att hantera sin sjukdom, sdger
Kristina Ehrling.

Tidigare publicerad i omvérdnadsmagasinet
Forfattare Ann-Cathrine Johnsson



ACCU-CHEK’ Instant

Namn: Emelie Ryde

Alder: 34 ar
Yrke och arbetsplats: Sjukskoterska pa diabetes-en-
dokrinmottagningen vid Falu lasarett. Studerar till

specialistsjukskoterska med inriktning diabetesvard.

Det bista med jobbet som sjuksk&terska: De ldngva-
riga patientkontakterna, att tillsammans utveckla
vinnande strategier som fungerar fér patienten.
BLODSOCKER-

Namn: Kristina Ehrling
Alder: 52 ar

Yrke och arbetsplats: Specialistsjuksk&terska pa dia-
betes-endokrinmottagningen vid Falu lasarett.
@ Silvermitare*

Det bista med jobbet som sjukskoterska: Att triffa
sd manga olika manniskor. De manskliga métena.

Accy-CHEK®
{rstand

OLTE
siffror pa en
stor upplyst
display

fiimaliL

@ Ejectknapp
for hygienisk
hantering av
testremsan

[
&
©
®
®
@
&
2

@ Graderad fargskala
visar tydligt om du
ligger inom malomradet

®©

Accu-Chek Fastclix
Enkel, skonsam och séker blodprovstagning
med 6 lancetter i en trumma

Brett appliceringsfilt gor det enkelt
att applicera en bloddroppe var som
helst 1angs den gula kanten

0°LA €221L0-3S-0N

accu-chek.se

Kundsupport: 020-41 00 42

Roche Diagnostics Scandinavia AB,
Box 1228 171 23 Solna
ACCU-CHEK, ACCU-CHEK INSTANT och * Uppfyller noggrannhetskraven
FASTCLIX &r varumérken som tillhér Roche. i1SO 15197:2015 aven vid en
© 2020 Roche Diabetes Care avvikelse pa +10% eller £0.56 mmol/L

Tradlos overforing till Diasend app
och MySugr via Bluetooth.




46

DIABETESVARD NR 3-4 202

DIABETESPORTALEN

Hogt blodtryck dodar i tysthet

En uppmarksammad och stor studie fran Goteborgs univer-
sitet visar att nio av tio som har fér hégt blodtryck inte far
tillrdcklig behandling. Det innebdr att manga | onédan drab-
bas av stroke, hjdrtsjukdomar och for tidig dod. | onédan
darfor att det ar vdl kdant att savdl livsstilsforandringar som
lakemedel effektivt kan sdnka blodtrycket.

For hogt blodtryck dr vanligt och blir allt
vanligare. | en annan, dnnu storre inter-
nationell undersokning, konstateras att
[,3 miljarder ménniskor &r drabbade,
dubbelt s& manga som for 30 ar sedan. |
den svenska studien deltog fler dn en
kvarts miljon patienter med diagnosen
for hogt blodtryck.

| Sverige har ungefar 25 procent i den
vuxna befolkningen for hogt blodtryck.
Bland de som behandlas uppnar ungefdr
hélften en bra blodtrycksniva.

Ett stort problem &r att de flesta med ett
for hogt tryck inte upplever det. Det for
till foljd att manga struntar i behandling-
en. De kadnner sig friska och vill inte ta
likemedel i "onddan" eller att gora for-
andringar i livsstilen. Det handlar om sa
kallad foljsamhet till behandlingar och
manga studier har visat att medicinering
av symtom man inte kdnner avsevirt
minskar foljsamheten. Daremot ar folj-
samheten mycket storre ndr till exempel
smérta behandlas med ldkemedel.

— Min erfarenhet som kliniker dr att det
finns en grupp som &r svar att motivera,
eftersom de inte kdnner av sitt blodtryck
eller sin blodfettsnivd. Ddremot kan de
kdnna av negativa effekter av ldkemed-
len, att de exempelvis blir yra ndr de
reser sig eller far svullna anklar sdger Jo-

han-Emil Bager, specialistldkare vid Sahl-
grenska akademin i ett pressmeddelande
fran universitetet.

Ett globalt hidlsoproblem

Forhojt blodtryck ar ett varldsomspan-
nande och védxande hélsoproblem. Pa
bara tre decennier, dren mellan 1990
och 2019, har antalet manniskor som
drabbats fordubblats. | en internationell
kartldaggning som omfattar 184 linder
menar forskarna att ohilsosam mat/
overvikt och rokning dr viktiga orsaker.

Av de 720 miljoner personer som har
for hogt blodtryck har enbart ungefdr
hélften ndgon slags behandling. De andra
ingen behandling alls bland annat darfor
att de inte dr medvetna om att de har
for hogt blodtryck.

Forskare berdknar att forhojt blodtryck
ar 2015 lag bakom fler dn atta miljoner
dodsfall. Trots att tillstdndet dr ldtt att
diagnosticera och relativt ldtt att be-
handla med inte allt for dyra ldkemedel
kallas det ibland for en "tyst mordare’”.

Fler man dn kvinnor dr omedvetna om
att de har forhojt blodtryck.

— Néstan ett halvt arhundrade efter att
vi borjade behandla hogt blodtryck ar

det ett stort misslyckande for folkhdlsan,
konstaterar Majid Ezzati, professor vid
Imperial College i London och en av
forfattarna till den internationella stu-
dien.

Publicerad 7 oktober 2021
Av Tord Ajanki
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datadverforingssystem, sa insulindata kan goras tillgangliga
i en och samma vy som befintlig glukosdata.

Referenser
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PRELIMINART PROGRAM DIABETESFORUM

Onsdag 1 december 2021

11.00-13.00 Ankomst och registrering
12.00-13.00 Utstéllning och Industrisymposium
1300-13.15 Vdlkomna

Nationella Diabetes Teamet
13.15-14.15 Diabetespsykologi

Foreldsare: Jon Haug

Moderator Bjoérn Ehlin
14.15-14.45 KAFFE

Postrar & Utstéllning
14.45-17.50 Insulin — 100 ar

Insulin — 100 years, a personal reflection
Féreldsare Edwin Gale
Mina erfarenheter av 77 ar med typ 1 diabetes
Féreldsare: Haidi Hieber
Pausgymnastik
Modern insulinbehandling
Typ 1 diabetes — behandlingsarsenalen
Féreldsare Michael Alvarsson
Typ 1 diabetes - sarskilda aspekter vid behandling av barn och ungdomar
Féreldsare Frida Sundberg
Typ 2 diabetes — hur bor vi tanka?
Féreldsare Mikael Lilja
Insulinbehandling ur diabetessjukskdterskans perspektiv
Féreldsare Ingela Bredenberg

18.00 Mingel med postervandring och stipendieutdelning
Torsdag 2 december 2021
08.00-09.30 Olika typer av diabetes — vanliga och Hur nar vi patienten? Langtidskomplikationer Typ 2 diabetesbehandling i

ovanliga

Rundabordsamtal
Moderator Janet Leksell
”Patientupplevelse”

Svenska Diabetesférbundet ihop med
patienter

Féreldsare: Anneli Carlsson & Karin
Filipsson

Sexuell Dysfunktion hos man
Féreldsare: Ralph Peeker

Sexuell dysfunktion hos kvinnor
Att som barn och féralder medverka i | Foreldsare: Ann-Marie Wangel
en longitudinell studie, erfarenheter
fran TEDDY

Féreldsare: Jessica Melin

Diabetesenkaten

Foreldsare: Maria Svedbo Engstrém
Katarina Eeg Olofsson och Ebba
Linder

Appar, videomdten och chatt -
erfarenheter fran Centrum for

verkligheten

Framgangsmodeller for
behandling vid typ 2 diabetes
Féreldsare: Stefan Jansson

Skriftlig individuell
behandlingsplan
Féreldsare: Jessica Rosman

Patientfallsbaserad diskussion
Glukossdnkande behandling
vid typ 2 diabetes

Féreldsare:

Boris Klanger

Margareta Hellgren

diabetes
Féreldsare: Anna Tisdter och Gudrun
Andersson,
09.30-10.00 KAFFE
Postrar & Utstallning
10.00-10.15 Vad gor vi for skillnad?

Svenska Diabetes Férbundet
Féreldsare Petra Westerberg & Bjérn Ehlin
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10.15-11.30 The Perfect Storm
Féreldsare: William Jeffcoat
11.30-12.30
LUNCH
Postrar & Utstallning
1230-1400 Typ 1 diabetes Gestationsdiabetes Hur nar vi fram? Diabetes, njurar och 6gon
Typ 1 diabetes stage 1, Bakgrund, riktlinjer och ngt nytt Unga kvinnor har behov av mer Njursjukdom vid diabetes
primérprevention idag och imorgon? | Forelasare: Helena Fadl (30) personcentrerat stéd / se manniskan. Forelasare: Karl Dreja (25)
Foreldsare: Helena Elding Larsson Foreldsare: Marie Lindstréom och
(30) Kostbehandling Johanna Nirs (30) Modern behandling av
Foreldsare: Maria Rehbinder (20) njursjukdom vid diabetes
Sekundarprevention av typ 1 Digital egenvardssupport i primarvard Eéreldsare: Maria Eriksson
d!la\be“tes En modell fran Skane, tankar och Férelasare: Ulrika Oberg (30) Svensson (40)
Forelasare: Markus Lundberg (20) resultat
o Forelasare: Ulrika Moll (20) Tips i motet med personer med Synnedsittning, maculaédem
Ketone.r, ketonmatning och n?ur(').kogniti}/ funktionsnedsattning och anti-VGEF behandling
k?tog'udos . En modell fran Stockholm, tankar och | FOreldsare: Linda EK (30) Féreldsare: Therese Granstrom
Forelasare: Katarina Fagher (20) i
Foreldsare: Carina Ursing (20) (25)
Kolhydratrakning — manuellt och i
app
Forelasare Elisabeth Jelleryd (20)
1A Typ 1 diabetes &r inte en autoimmun sjukdom
Forelasare: Olle Korsgren
1450-1515 KAFFE
Postrar & Utstallning
15.15-16.05 Behandling av typ 1 diabetes i Munnen tillhér ocksa kroppen Nationell kunskapsstyrning Diabetesvard ur ett
framtiden — hur 13ngt har vi kommit multikulturellt perspektiv
Pancreas- eller 6-cell transplantation | piapetes och munhilsa Framgén.gsfaktorer vid
Féreldsare: Per-Ola Carlsson Féreldsare: Bjérn Klinge Ett historiskt perspektiv bfehandlmg av personer med
Férelédsare Mona Landin-Olsson diabetes med annan kulturell
Vad ser vi runt hérnet. Likemedel bﬁrkgr”und .
och teknik Nationell kunskapsstyrning idag Foreldsare: Sheyda Sofizadeh
Féreldsare: Bjorn Eliasson Féreldsare: Hékan Furuman
Webbaserad utbildning
Foreldsare: Nouha Saleh
Stattin
16.15-17.30 Nationella Diabetes Registret 25 ar
Ett recept for att bli bast i varlden
Féreldsare: Karin Akesson
Ett kalas i tre steg
Féreldsare: Katarina Eeg-Olofsson, Soffia Gudbjornsdottir och inbjudna gdster
19.00 MIDDAG

Stipendieutdelning och underhallning
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Fredag 3 december 2021
08.30-09.50 Diabetes, ateroskleros och hjartsvikt Diabetesprevention Diabetes och dldre Diabetes & juridik
Fetma i unga ar
Ar SGLT-2 hammare det nya Hur férandras vard och behandling? Datahantering
metforminet? Féraldrastdd for att underlitta Féreldsare: Peter Fors Debatt
Féreldsare: Jan Eriksson livsstilsforandringar TBD
g Hur férandras kostrekommendationer?
. Féreldsare: Anna Ek P .. -
Diabetes och hjarta Foreldsare: Inga-Lena Koérkortsbehdrighet - nya regler
Féreldsare: David Nathansson & TBA Andersson Foreldsare Sara Magnusson
Typ 2 diabetes hos unga
Féreldsare Annika Jansson Traning for aldre Forsdkringar (SDF)
Féreldsare: Michail Tonkonogi
Fetma i vuxen alder Vilka begransningar for olika
Foreldsare: Ylva Trolle certifikat (dykning flygning)
foreligger vid diabetes?
Fetmabehandling i allménlakarens Féreldsare: Johan Jendle
perspektiv
Féreldsare: Laureen Lissner
10.00-11.10 Pumpbehandling & kontinuerlig Remission av typ 2 diabetes Langtidskomplikationer Arets avhandlingar
glukosmatning
Livsstilsintervention Gastropares
Vad finns och ndr bor det anvandas? | Féreldsare: Matthias Lidin Féreldsare: Per Hellstrém
Féreldsare: Jarl Hellman
Kirurgi Den perfekta vardkedjan vid fotsar
Féreldsare: Torsten Olbers Féreldsare: Anneli Bjérklund
Hur gora? & Daniel Lund
Féreldsare: Peter Adolfsson & Inte remission utan behandling vid typ
Victoria Carter 2 diabetes Komplikationer hos unga —typ 1 vs. typ
Féreldsare: Ingrid Larsson 2 diabetes
Féreldsare Anna Ek
11.10-1150 KAFFE
Postrar & Utstallning
11.50-12.30 COVID-19 och Diabetes
Vad vet vi om Covid-19 idag?
Féreldsare: Magnus Gisslén
Diabetes och Covid-19
Féreldsare: Mikael Rydén
12.30-13.30 Organisation i Sverige & Varlden
Foreldsare: Andrew Boulton & Fredrik Londahl
13.30-14.00 Avslutning
Nationella Diabetes Teamet
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Continuous Glucose Monitoring System

Liten sensor.
Stor frihet.

Eversense XL CGM-systemet ar det forsta och enda
langtids-CGM-systemet med en sensor som varar upp
till 180 dagar.

Nu ar det du som bestdmmer och inte din diabetes.

MER frihet: En professionellt insatt sensor precis under huden
ger dig frihet eftersom du slipper sjalvinsattningar varje eller
varannan vecka.

MER flexibilitet: En smartsandare som kan tas bort och sattas fast
igen ger dig den flexibilitet du vill ha, utan att sensorn férbrukas.

MER tillgdnglighet: Omedelbar éverblick direkt i din mobila enhet. Ny distributor fran den 1juni 2021
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Ascensia, logotypen Ascensia Diabetes Care och Contour &r varumérken och/eller registrerade varuméarken som tillhér Ascensia Diabetes Care Holdings AG.

Apple Watch® &r en produkt fran Apple, Inc. och kan képas separat fran en auktoriserad Apple-aterforséljare. Apple Watch medféljer inte Eversense CGM-systemet.

© 2020 Senseonics, Incorporated. Med ensamratt.

© 2020 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. Med ensamratt. G.DC.12.2020.PP-SENS-GBL-0013
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Vi 6nskar korta berittelser fran er kliniska vardag i diabetesvarden.
Vi tinker att alla tycker det &r intressant att lisa om hur andra har det pa jobbet.
Vi kan ldra av varandra, dela framgdng och besvarligheter.
Om ni vill ha hjilp att skriva kan ni kontakta oss i styrelsen.

Skicka garna med en bild och glém inte skriva namn och var ni jobbar
eller mejladress sa att den som blir nyfiken kan kontakta er.
Vi dr ocksa vildigt glada om ni vill delge era uppsatser.
For att kunna presentera fler i tidningen ber vi er skicka in abstract
eller en kortare sammanfattning av uppsatsen.
Om ni inte har ett abstract kan vi hjidlpa er med detta ocksa.

Vi soker samarbete med driftiga diabetessjukskoterskor som brinner for att for-
bittra lskemedelsbehandlingen for patienter med Typ-2 diabetes och ar intres-
serade av att vara delaktig i en nationell klinisk provning. Deltagande innebar inte
ndgot extra arbete som inte ingdr i sedvanliga besok. SMARTEST &r en svensk
rikstackande multicenterstudie som jamfor Metformin och SGLT-2 hammare som
standardbehandling for patienter med Typ-2 diabetes.

Om ni 3r intresserad av mer information kontakta:

Janeth Leksell, Docent

Medicinska Vetenskaper, Uppsala universitet
Vetenskaplig sekreterare SFSD
janeth.leksell@medsci.uu.se

Ansvarig provare Jan Eriksson, professor Uppsala universitet




Upptack

nervskador i tid!

VibroSense Meter |l ar ett instrument som ger stod for
tidig diagnostik av nervskador i diabetesfétter. Atgarder
och behandling kan sattas in tidigt for att férebygga
risken for allvarliga komplikationer.

VIBROSENSE
DYNAMICS

Las mer pa www.vibrosense.com

Hej Alla Facebook anvindare!

Som maénga av er har konstaterat s3 har vi pd SFSD tvd Facebook sidor.

Vi tdnker nu férsoka stinga den ena av dessa.

Den som blir kvar dr den offentliga gruppen.

Vid fragor maila gérna ndgon av oss i styrelsen.

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.

Du kan frdga om
diabetesforskning. UNIVERSITET

Valkommen till

www.diabetesportalen.se

KALENDARIET
2021-2022

Diabetesforum
| — 3 December 2021
Goteborg

ATTD
23 — 27 mars 2022

Florens, Italien
SYMPOSIUM

10 — 13 maj 2022
Helsingborg

ADA
3 — 7 Juni 2022
New Orleans, USA
FEND

September 2022
Stockholm

EASD Annual Meeting
19 — 23 september 2022
Stockholm
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SFSD:S STYRELSE:

Diabetesvard ges ut av Svensk Férening for Sjukskéterskor i Diabetesvard (SFSD).
diab SFSD ir en ideell férening vars syfte dr att samla och organisera sjukskéterskor
R L U som i sin yrkesutdvning arbetar med och har specialintresse for diabetes.
Ordférande:
Agneta Lindberg

SFSD:s uppgift dr
Skanes Universitetssjukvard

* att verka for sjukskésterskans professionella utveckling inom diabetesvarden
Endokrinmottagningen Lund * att stimulera och medverka till vidareutveckling av den medicinska och omvardnads-
Lasarettsgatan 15 vetenskapliga forskningen inom diabetesvarden
221 85 Lund * att medverka till en likvardig och kunskapsbaserad diabetesvard i alla delar av landet
agneta@sfsd.se * att utgora ett forum for remisser av utredningar avseende
5 " diabetesvarden i Sverige
Vice ordférande samt

Medlemsarenden:
Lena Insulander
Vanadisvagen 11A

» att utveckla samverkan med andra organisationer, nationellt och internationellt,
vilka har betydelse for diabetesvardens utveckling

Utgivare:
il ?eﬁg@sé?:cﬂ:lm Svensk Forening for Sjuksksterskor i Diabetesvard, SFSD
Adress:
Sekreterare: c/o SSF, Baldersgatan |, |14 27 Stockholm
Marianne Lundberg .
Primarvardens utbildningsenhet, CRC Prenumerationer:

Jan Waldenstroms gata 35 o _ Pris250 SEK per ar. . : :
202 13 Malmd Gor din bestillning genom att kontakta redaktéren via e-mail:
sekr@sfsd.se victoria@sfsd.se
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KwikPen

insulin lispro (rDNA origin) injektion

Humalog® Junior F
KwikPen® ar den forsta
och enda forfyllda
iNnsulinpennan som
doserar halva enheter’

Férre steg Lattare och Ett beprovat Doserar i halva
att instruera kortare an insulin i en enhetssteg
och lara andra 0,5 védlbekant frén 0,5-30
sig?¥ E-pennor4® insulinpenna'® enheter’

* avser jdmforelse med flergangspennor dar insulinampullen Hur 00 enheter/ml injektionsvitska, I5sning (insulin lispro)
ska sattas in och bytas ut. C_yllnd'el:ar_nm'l_ll, mjektlonsfla_ska, fgrfylld m-jektlonspenna KwikPen,
forfylld injektionspenna Junior KwikPen =

Referenser: ATC-kod: AI0ABO4, Diabetesmedel, insuliner och analoger for injektion,
snabbverkande. Indikationer: F6r behandling av vuxna och barn med diabetes
mellitus som fordrar insulin foér bibehallande av normal glukoshomeostas.
Humalog Junior KwikPen bruksanvisning, Eli Lilly For initial stabilisering av diabetes mellitus. Dosering: + Humalog 100 enheter/ml

2.
3. HumanPen Luxura HD bruksanvisning, = LiIIy KwikPen ger 1-60 enheter i steg om 1 enhet i varje injektion. « Humalog 100
4

1. Humalog KwikPen Produktresume www.fass.se

= - enheter/ml Junior KwikPen ger 0,5-30 enheter i steg om 0,5 enhet i varje injektion.
. Assessment of Humalog KwikPen Junior, Luxura HD, Novo Antalet insulinenheter visas i pennans doseringsfonster oavsett styrka och ingen
Nordisk NovoPen Echo® and Sanofi JuniorStar™ Pens, Data dosomvandling ska ske fér patienten vid 6verféring till ny styrka eller till penna med
r o andra doseringssteg. Kontraindikationer: Hypoglykemi. Varningar och forsiktighet:
on file Eli Lilly 2017 Patienterna maste instrueras att kontinuerligt vaxla injektionsstalle for att minska
Klonoff D et al. ATTD 2015. A-101. Poster 230. Functional risken for lipodystrofi och kutan amyloidos. Fér att undvika medicineringsfel ska

. . . . . . patienter instrueras att alltid kontrollera insulinetiketten fore varje injektion for att
characterization of four different half-unit reusable insulin undvika av misstag blanda ihop andra insulinlakemedel. Patienterna maste visuellt

pens. Diabetes Technol Ther. 2015;17(S1):230. verifiera de installda enheterna pa dosréknaren i pennan. Darfér maste patienter

. . p . . som injicerar sjalv kunna lasa av dosen pa pennan. Patienter som &r blinda eller
Kaiserman K, et al. Pediatr Dlabetes'2017j8(2)'8]'94' synskadade maste ha hjalp av en annan person som har god syn och har fatt
traning i att anvanda pennan. Datum fér 6versyn av produktresumén: 2020-09-03
For ytterligare information och priser se www.fass.se Rx F Ytterligare upplysningar
om detta ldkemedel kan erhallas hos ombudet fér innehavaren av godkénnandet fér
forsaljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

LZO¢ 14enuer 5700-3S-IH-dd

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

©2021 Eli Lilly and Company. All rights reserved.
Lilly, Humalog® and KwikPen® are registered trademarks of Eli Lilly and Company.
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: Battre effekt* trulicity:

dulaglutid for injektion

-Nya hogre doser

For vuxna med typ 2-diabetes

Sanker HbA, _och vikt med
en dos i veckan'

Kardiovaskular primar- och
sekundarprevention**,2

il e L U

truticity.

Enkel, injektionsklar penna'? e
t__) 3.0 mg

1.5 mg

Nu lanserar vi de nya hogre doserna 3 mg och 4,5 mg som
ger ytterligare effekt pa HbA, * och vikt***, med likvardig
biverkningsprofil for samtliga doser.

Trulicity 0,75 mg, 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg injektionsvitska, 16sning i férfylld injektionspenna (dulaglutid).

ATC-kod: A10BJ05, Diabetesmedel, blodglukossdnkande medel, exkl. insuliner Indikationer: Trulicity ar avsett fér behandling av vuxna med otillrdckligt kontrollerad
typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion ® som monoterapi nér metformin inte anses ldmplig pa grund av intolerans eller kontraindikationer.
e som tillagg till andra lakemedel for behandling av diabetes. Kontraindikationer: Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjilpadmne. Varning och
forsiktighet: Dulaglutid ska inte anvandas av patienter med typ 1-diabetes mellitus eller fér behandling av diabetesketoacidos. Dulaglutid &r inte en ersattning for insulin.
Diabetesketoacidos har rapporterats hos insulinberoende patienter efter snabb utséttning eller dossénkning av insulin. Dehydrering, som ibland leder till akut njursvikt eller
férsamrad nedsatt njurfunktion, har rapporterats hos patienter som behandlats med dulaglutid, sarskilt vid behandlingsstart. Manga av de rapporterade njurbiverkningarna
intraffade hos patienter som upplevt illamaende, krakningar, diarré eller dehydrering. Patienter som behandlas med dulaglutid bér informeras om den potentiella risken fér
dehydrering, sérskilt i samband med gastrointestinala biverkningar och vidta férsiktighetsatgarder for att undvika vétskeférlust. Dulaglutid har inte studerats hos patienter
med allvarlig gastrointestinal sjukdom, daribland 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 pa akut pankreatit. Om pankreatit misstankts ska behandlingen
med dulaglutid avbrytas. Om pankreatit bekraftas ska dulaglutid inte &terinséttas. Utan andra tecken och symtom pa akut pankreatit ar férhéjda pankreasenzymer inte
prediktivt fér akut pankreatit. Patienter som far dulaglutid i kombination med en sulfonureid eller insulin kan 16pa 6kad risk f6r hypoglykemi. Risken fér hypoglykemi kan
minskas genom att dosen av sulfonureid eller insulin sénks. Datum fér 6versyn av produktresumén: 2020-11-18 Fér ytterligare information och priser se www.fass.se
Rx, (F) Begrénsningar av subvention: Subventioneras for patienter som forst har prévat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nar metformin eller sulfonureider inte &ar
lampliga. Subventioneras endast for patienter som inte behandlas i kombination med basinsulin. Ytterligare upplysningar om detta lakemedel kan erhallas hos ombudet fér
innehavaren av godkénnandet fér férséljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

*Effekt pa HbA,_och vikt: Trulicity® 1,5 mg jamfart med 3,0 mg (p<0,05) respektive 4,5 mg (p<0,001) ** Trulicity® jamfért med placebo (3P-MACE), p= 0,026.
*** Trulicity® &r inte indicerat for behandling av 6vervikt och viktnedgang var ett sekundart effektmatt i studien.

Referenser:
1. Trulicity (dulaglutid) produktresumé 2. Gerstein et al. Lancet 2019; 394: 121-30. 3. Matfin et.al. J Diabetes Sci Technol 2015, Vol. 9(5) 1071-1079
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