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Medtronic = - |
Anvandare |

har i snitt
80 % Tl

(tid i malomradet)’

Den mest
anvandarvanliga
insulinpumpen?

Nyhet!
Ny sensor
Simplera Sync™ Att rakna kolhydrater ar inte alltid |4tt, och
ibland kan man missa att ta en bolus. Men aven
om det ibland blir fel kan resultatet bli bra.

v" Den enda pumpen, som utéver autobasal kan ge
autokorrektioner var 5:e minut, ex. vid missade bolusar.

v Allt-i-ett sensor som ir lstt att applicera

v" Endast ett byte av infusionsset och sensor per vecka.

v Systemet gar bade att uppdatera och uppgradera.

v" Unik fdljarapp med insulin och kolhydrathistorik.

MiniMed™ 780G-systemet

1Medtronic-datafrénCareLink:AnalysavMiniMed™780G-datasomladdatsuppfrivilligtav12870anvéndareiEuropa,MellanésternochAfrikatillCareLink™Personal, mellanaugusti2020ochjuli2021
samtdatafran41,159anvandarefranaugusti2020tilljuli2022.Ettgenomsnittpa80%tidimalomradetuppnaddesavpersonersomhadederekommenderadeinstéliningarna(2haktivinsulintidoch
5,5 mmol/I som glukosmal).

2EnligtSeagrovePartners2023GlobeVIEWHCPPerspectives-undersékning(december2023)N=291(totalt), 284GeneralSection,231CGMSection,227PumpSection.Skandinavien.Bedémningav
sjukvardspersonal

Systemetérindiceratférpersonermedtyp 1diabetesdver7arsaldermedtotaldagligdos>8enheterinsulin.Vanligenseanvandarhandbokenférdetaljeradinformationombruksanvisning,
indikationer, kontraindikationer, varningar, férsiktighetsatgarder, och méjliga risker. Fér mer information, kontakta din lokala Medtronic-representant.
SE-GDB-2400026©2023Medtronic.Medensamratt.Medtronicloggan,EngineeringtheextraordinaryarvaruméarkensomtillhérMedtronic.Allaandravarumérkenarvarumarkensomtillhérett
Medtronic-féretag.

medtronic-diabetes.se
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ORDFORANDE HAR ORDET

Vill tacka alla medlemmar f6r att jag fick ert
fortroende som ordférande i ytterligare 2 ar,
det &r ett mycket hedrande uppdrag och jag ar
stolt Gver att fa representera en sadan professi-
onell yrkesgrupp som besitter stor kompetens
och erfarenhet inom diabetesvarden. Jag lyfter
pa hatten och bugar!

Styrelsen i SFSD har inte genomgatt nagon stor
forandring men Cathia Blomqvist har avgatt,
vi tackar for din insats - du har varit en frisk
flikt. Och nu hilsar vi Asa Hammarstrom
vialkommen och ser fram emot gott samarbete.
Vi har ocksa tagit oss friheten att adjungera
Kristina Eklov - Olsson till styrelsen under

ett ar. Kristina gar med som ”larling” under
aret for att sedan véljas in (om ni vill det) och
ta over det viktiga arbetet som sekreterare i
foreningen.

Sedan forra numret har vi haft vart sym-
posium i Malmo och det blev tyvarr inte s
valbesokt som vi hade 6nskat trots ett digert
program, men vi som var pa plats var néjda
med programmet i alla fall, véarre var det for
utstallningsdelen och vi har tagit lardom fran
utvarderingen och gor om och ritt tills nasta
gang. Da kommer vi att ha matet ihop med
SFD, endokrinféreningen och endokrinsjuk-
skoterskorna i Linkoping 26-28/3 2025, reser-
vera datumen i kalendern redan nu sé& kommer
programmet lite senare i ar.

Under sommaren har jag deltagit i Almedals-
veckan och som vanligt varit ansvarig for barn-
och ungdomslagret i Skane, det kommer en
liten presentation langre fram i tidningen.

Nar det géller diabetes sa finns det ju en del i
pipeline vad giller 1akemedel- kan vi fordroja

insjuknandet i typ 1 diabetes? Nya insuliner dr
pa ingang och det kommer en hel del resultat
om GLP1 - analogernas fortrafflighet - men
det rader fortfarande brist i varlden och
Sverige. Radet ar fortfarande att ha en buffert
for minst en manad hemma. EASD kongressen
pagar i Madrid och fran styrelsen har vi Sheyda
dér, hoppas att hon kan ge oss en liten sam-
manfattning till ndsta nummer. Under 2023
publicerades de nya Nordiska niringsrekom-
mendationerna (NNR) och Livsmedelsverket
ser nu over de svenska kostraden, en hearing
sker i slutet av september och direfter kom-
mer de ut pa remiss till olika instanser. Vi far
se om det blir nagra revolutioner i kostraden.

I skrivande stund har jag varit ny pa arbetet

i ca en manad och det kdnns valdigt bra. I
Haissleholm ar vara kidnda ”ledtal” inget pro-
blem och man arbetar efter RAK "Rétt anvand
kompetens”, sma sjukhus kan. Utanf6r mitt
fonster sa oser regnet ned just nu, kanske ett
typiskt septemberviader men sista veckan har
vi ju blivit bortskdmda med tropisk varme och
over 20 grader varmt pa nitterna, dagarna har
varit valdigt varma och torra men som den
héstagare jag dr valkomnar jag regnet - for nu
vaxer griset ytterligare och stédutfodring med
ho kan védnta ett tag till.

”Let’s be careful out there”.

Vi hors och ses.

Agneta Lindberg
Ordférande SFSD




SFSD- Svensk Forening for
Sjukskaterskor i Diabetesvard (Sverige)

Det finns manga fordelar med att vara med i en
Facebook-grupp som SFSD:

Svensk Forening for Sjukskoterskor
i Diabetesvard.

Hér ar nagra exempel:

- Dela kunskap och erfarenheter med andra
diabetessjukskoterskor

- Fa st6d och rad fran kollegor som har mer
erfarenhet inom omrédet

- Lara dig om nya behandlingsmetoder och
forskningsresultat

- Delta i diskussioner och debatter om aktuella
fragor
- Fa information om kommande konferenser

och utbildningar

- Knyt kontakter med andra diabetessjukskdter-
skor och annan hélso- och sjukvardspersonal

- Delta i SFSD:s olika projekt och verksamheter

Allt detta kan hjélpa dig att utvecklas som dia-
betessjukskoterska inom diabetesomradet och
kan bidra till att forbéttra varden for individer
med diabetes.

SFSD HEMSIDA WWW.SFSD.SE

SFSD ar en ideell forening vars syfte dr att samla
och organisera Sjukskoterskor som i sin yrkes-
utovning arbetar med och har specialintresse
for diabetes. P4 hemsidan kan du hitta vardefull
information vad gilleraktuella nyheter, doku-
ment, litteratur och léankar.

SFSD:s uppgift ar:

- att verka for sjukskoterskans professionella ut-
veckling inom diabetesvarden

- att stimulera och medverka till vidareutveck-
ling av den medicinska- och omvardnadsveten-
skapliga forskningen inom diabetesvarden

« att medverka till en likvardig och kunskapsba-
serad diabetesvard i alla delar av landet

- att utgora ett forum for remisser av utredning-
ar avseende diabetesvarden i Sverige

» att utveckla samverkan med andra organisatio-
ner, nationellt och internationellt, som har bety-
delse for diabetesvardens utveckling

Du hittar mer information genom att klicka pa
“meny” i 6vre hogra hornet pa sidan i alla flikar.

INNEHALL

06.
10.
16.
20.
26.
30.
34.
36.
44.

SVENSKA
DIABETESFORBUNDET

RAPPORT SYMPOSIUM

RAPPORT ALMEDALEN

DIABETES OCH TOBAK

MATTLIG KOLHYDRATKOST
SANKER MEDELGLUKOS HOS
VUXNA MED TYP1 DIABETES

VILKA FOTKRAMER
REKOMMENDERAS | SKANE

ATT STOTTA EGENVARD HOS
MIGRANTER MED TYP2 DIABETES

FYSISK AKTIVITET, LIVS-
KVALITET OCH KARDIO-
VASKULAR SJUKDOM

UPPSATS LARANDE HOS VUXNA
MED TYP 1 DIABETES

QR-koder som du hittar vid artiklar, lises biast med nerladdad QR-kod app!
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UNG
DIABETES

Svenska Diabetesfdrbundet

ALMEDALEN 2024

Den 25-28 juni tillbringade vice ordférande Ebba Malqvist och
paverkansansvarig Clara Bengtsson nagra intensiva dagar i Visby
under Almedalsveckan. De holl ett seminarium tillsammans med
Ung Cancer pa temat “psykisk hélsa hos unga med svar/kronisk
sjukdom” vilket blev lyckat. De pratade ocksd med intressanta
personet, bemétte fordomar om diabetes och nédtverkade med
andra organisationer som, precis som vi, ger ungas perspektiv
pa viktiga samhéllsfragor.

Medverkan i Almedalen bidrog till stor motivation och vi ser nu
fram emot att fortsitta med vart paverkansarbete under hosten,
inte minst att fa sldppa resultaten fran var egen enkdtundersok-
ning!

AVENTYRSLAGER 2024

Torsdagen den 11 juli motte tre ledare fran Ung Diabetes upp del-
tagarna pa tagstationen i Néssjo for att sedan ta sig med buss mot
Isaberg mountain resort. Val framme serverades lunch och det
blev sedan en lugn eftermiddag for att installera sig i stugorna.
Kvillen avslutades sedan med middag och sallskapsspel. P4 fre-
dagen startade dagen med héghdjdshinderbana och rodelbana,
pa kvillen blev det kubb och sedan bad och bastuflotte. Lordag
morgon var det dags att paddla kanot och pa eftermiddagen
dventyrsgolf. Kvillen avslutades sedan med spel, lekar, snacks
och samtal om allt mojligt. Efter frukost pé sondagen fanns tid
for att packa innan bussen gick tillbaka mot Néssjo. Dar at vi
lunch och sen var det dags for ndjda deltagare att séga hej da till
varandra och ta sig vidare hemat. P

Amanda Rydén
Ordférande Ung Diabetes
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Svenska
Diabetesforbundet

INFORMATIONSFILMER OM TYP 2

Foto: Kristina Sahlén

Svenska Diabetesforbundet har tillsammans med
lakemedelsbolaget Boehringer Ingelheim tagit
fram korta animerade informationsfilmer om Typ
2. Filmerna har foljande rubriker:

+ Prediabetes - vad &r det?

+ Nydebuterad med diabetes typ 2 - vad ska jag
tdnka pa?

« Motivation for dig som levt med diabetes typ 2
etttag

+ Ung med diabetes typ 2

+ Anhorig till person med diabetes typ 2

Filmerna ligger pa Svenska Diabetesforbundet
Youtube-kanal, i en spellista som heter - Filmer
om typ 2 diabetes. Tipsa girna personer med dia-
betes och deras anh6riga om dessa filmer.

Pa Svenska Diabetesforbundets Youtube-kanal
finns dven informationsfilmer om komplikationer
vid diabetes; fotter, 6gon, njurar och hjirta-karl.
Prenumerera pa kanalen s far du notis om alla
nya filmer som publiceras.

Teaser

Vi kan ocksa beritta att en egenproducerad film
om Diabetes typ 1 kommer att sldppas infor Varlds-
diabetesdagen. Det &r en film i samma manér som
den julfilm som visades i julas i vara kanaler. Vi
hoppas att den kommer att bade ber6ra och sprida
kunskap, oka forstaelse och ingjuta hopp. Allt pa
fyra minuter.

Vi ska fira 14 november i Riksdagen!

Precis som de tva foregdende aren kommer vii ar
att slappa Diabetesbarometern. I &r kommer vi att
gora detta live pd en diabeteskonferens i Riksda-
gen. Svenska Diabetesforbundet blev inbjudna att
arrangera konferensen tillsammans med Modera-
terna och Socialdemokraterna, ett erbjudande vi
inte kunde tacka nej till.

Konferensen borjar vid lunchtid med en lansering
av arets Diabetesbarometer och fortsitter sedan
med forskare som presenterar de senaste ronen
nér det giller bade diabetes typ 1 och diabetes typ
2. Detta sker i samtal med Johanna Paues Darling-
ton frén vir podcast Diabeteslabbet.

Som en avrundning pa konferensen kommer vi att
ha ett politikersamtal om hur vi kan f6ra diabete-



Sysloe

HELAUTOMATISK
TATRYCKSMATARE

véarden i Sverige framét och ddrmed skapa
flera och nya forbittringar i denna i hela
landet. I samtalet medverkar dven Bjorn
Ehlin.

Naturligtvis dr detta ndgot vi kommer att
uppméirksamma i alla vira kanaler.

Svenska Diabetesforbundet har fatt en
fana av Kungen

Varje ar den 6 juni, pa Sveriges National-
dag, hyllar Stiftelsen Sveriges Nationaldag
svenskt foreningsliv genom att dela ut fanor
till foreningar och organisationer runt om i
landet. I ar ansokte Svenska Diabetesforbun-
det om att bli tilldelad en fana och utsdgs

dé till att vara en av tio organisationer och
foreningar som far en fana tilldelad av H.M.
Konung Carl XVI Gustaf under national-
dagsfirandet p4 Sollidenscenen pa Skansen i Varfor vilja SysToe tatrycksmatning
Stockholm.

+ Infor kompressionsbehandling
Forbundsordférande Bjérn Ehlin tog emot

fanan av Konungen pa Sollidenscenen och
Amanda Rydén, ordférande i Ung Diabetes
rad, forde fanan till Logarden pa Kungliga
Slottet, déar hon tillsammans med Kunga-
familjen och inbjudna representanter for « Automatisk och smidig procedur som ar
regering, riksdag, delar av den diplomatiska oberoende av anvandare

karen och det officiella Sverige, avslutade
nationaldagsfirandet med att lyssna pa Ar-
méns tapto. Hela firandet sdndes pa SVT och
gar att titta pa i efterhand pa SVT Play.

+ Nar ankeltryck inte ar matbart eller
tillforlitligt; patienter med diabetes mfl.

« Ger enkelt automatiskt utraknat TBPI -
ta-brakial index

« Latt att ta med sig, batteridriven

+ Snabbare och adekvat behandling av
patienter pa plats och i god tid

« Tids- och ek ieffektiv for vardgi
Den tilldelade fanan anvandes for forsta IGs- och ekonomietiektiv Tor vardgivare

gangen redan den 10 september vid Riks- For mer information besok www.nesve.se
mot?ts oppnanfie. Bjorn :Ehhn och Ar‘rllanda eller ring 070-546 29 23

Rydén var officiella fanbérare och métte

riksdagsledaméter och inbjudna géster vid

Riksplan da de anldnde till det hogtidliga

Oppnandet av riksmotet. NeSve AB

telefon: 070-546 29 23
e-post: inffo@nesve.se
www.nesve.se
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NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

NDR NYTT

NDR hilsar alla nya och gamla anvindare av diabetesregistret vilkomna in pad hemsidan https://ndr.regis-

tercentrum.se/

Vi pa NDR vill rikta ett stort tack till alla berorda for ert tilamod med den nya hemsidan och for att ni hort
av er nar det uppstatt problem. Hittar du nagot som du inte tycker fungerar som det ska, sa tveka inte att

kontakta oss. Hittills har det mesta kunnat atgirdas relativt enkelt. Vi hoppas pa flitigt anvindande av sta-

tistikverktygen Knappen och Profilen som finns tillgingliga for alla pa hemsidan, med syfte att fdlja och

forbéttra diabetesvarden. Kolla girna upp era och andra vardenheters resultat infor hostens teamtréaffar.

Négot som vi fortfarande jobbar med och som &r lite mer komplicerat att dtgirda, ar att kunna vara inlog-

gad under ett helt diabetesbesok, som ibland dr upp till en timme ldngt. Den automatiska utloggningen

sker efter 30 minuters inaktivitet i inloggat l4ge och ar till for att skydda personuppgifter om datorn skulle

lamnas obevakad.

Verktyg for att registrera eller se sin egen data
finns i inloggat ldge

Vardpersonal kan se mer ingdende pa den data
som registrerats frdn den egna enheten och en
del enheter registrerar ocksa via hemsidan. Da
behover man ha behérighet och logga in med
SITHS-kort.

Om du inte har behorighet sa ansok om detta pa
NDRs hemsida. Ar du inloggad men inte hittar
soklistan, rapporteringsgradstabellen eller
registreringsapplikationen? I inloggat ldge finns
de under "Verktyg for registrerare”, klicka pa
knappen hogst upp till hoger pé sidan, se bild 1.

[t - LR —

Bild 1. Skarmklipp frdn https://ndr.registercentrum.se/

Vardenheter och patienter har borjat anvinda
Diabetesenkiten pa 1177.se

Diabetesenkiten finns sedan i varas pa 1177.se och
alla virdenheter som anvinder 1177 kan f3 tillgdng
till den och anvénda den infor och under besoket.
Den finns i tvé versioner, en for typ 1- och en for
typ 2-diabetes. Enkiten anvidnds redan av ett litet
antal enheter och vi hoppas att fler av er ska bli
nyfikna och vilja testa.

I Vastra Gotalandsregionen dr Diabetesenkiterna
for bade typ 1- och typ 2-diabetes s6kbara i formu-
lartjinst pd www.1177.se Vardenheter i andra
regioner behdver ta kontakt med sin regionala
forvaltning for formuldrhantering i 1177 for att
gora enkiten s6kbar. P4 NDRs hemsida under
"For vardpersonal” hittar du specifik information
om vad du behover for att din region ska kunna
prenumerera pa Diabetesenkiten. Langre fram
kommer NDR att skapa variabler sé att svaren,
som blir podng pé frageomraden ocksé ska ga att
registrera i NDR. Det hir planeras att goras tidigast
under nésta &r.
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Snart kommer glukossinkande liikemedel i
Knappen

Nu dr registreringen av variablerna om
glukossdnkande likemedel uppe i en
genomsnittlig rapporteringsgrad pa cirka 70% i
primérvarden, drygt 60% pa medicinkliniker och
néstan 90% for barnklinikerna. Variablerna finns
redan i soklistan sa du kan i inloggat lage soka
information om hur lakemedlen anvinds pé din
vardenhet. Under hosten kommer vi att ta fram
nya indikatorer som ska gora det mojligt att ocksa
kunna jaimf6ra mellan regioner och vardenheter i
Knappen. Vi aterkommer om detta under hosten
via NDRs nyhetsbrev och uppdaterar ocksé pa
var hemsida nér de nya indikatorerna finns
tillgéngliga.

Direktoverforing till nya plattformen Stratum
Ungefdr 90% av all data skickas till NDR via nagon
typ av direktoverforing. Resterande kommer in
som manuellt registrerade data pa NDRs hemsida.

Sedan NDR gick over till Stratum i mars 2024 har
all direktoverforing gatt via en brygga fran NDRs
gamla plattform in till Stratum. Detta har fungerat
vil, men denna brygga kommer inte kunna
underhallas for framtida forandringar av variabler
och andra uppdateringar sé den stings den sista
december 2024. Direfter kommer data att behova
skickas direkt in till NDRs nya plattform Stratum.
Alla dataleverantorer som direktdverfor data

till NDR &r vl medvetna om detta. Eftersom det
krivs en del programmering pé leverantorernas
sida, sa kommer detta ske succesivt for olika
overforingssystem under hosten. Nagra
leverantorer dr i stort sett klara och beréknas borja
skicka skarpt till Stratum redan under september
maénad.

Forskning pa NDR data

Forskning pa NDR-data fortsétter att visa
intressanta resultat. Ett ndrliggande exempel

av Trullenque-Eriksson och medarbetare,

som har anvént data bland annat fran Svenskt
kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPA)
och NDR, sitter pa nytt ljuset pa sambanden

mellan diabetes och tandhéilsa. Studien som
publicerades i BMJ Open i juni 2024, visar att det
finns en 6kad risk for parodontit hos personer med
bade typ 1- och typ 2-diabetes och att det finns

en tydlig koppling till bristande glukoskontroll.
Studien visade ocksa att parodontit var associerad
med 6kad risk for bade retinopati och albuminuri.

Pa NDRs hemsida finns en flik for forskning dir
det finns information bland annat kring hur man
gar till vaga for att gora datauttag fran NDR for
forskning och NDRs variabellista. Dar finns ocksa
en lista pa publikationer som helt eller delvis
bygger pd NDR-data. Ser du att ndgon publikation
saknas far du gidrna hora av dig sé ldgger vi till den.

Barn med diabetes, prevalens och incidens
Barndiabetesfonden har tidigare i 4r publicerat
en rapport som visar en 6kning av typ 1-diabetes
i dldersgruppen under 5 ar de senaste aren.
Rapporten finns att 14sa pa Barndiabetesfondens
hemsida, www.barndiabetesfonden.se

Rapporten baseras pa data fran Socialstyrelsens
statistikdatabas for diagnoser som Socialstyrelsen
redovisar pa sin hemsida. De siffror som det
hénvisas till i rapporten for 4r 2018 tom 2022

ar antal barn i dlder 0-4 &r med huvuddiagnos

typ 1-diabetes som haft besok i 6ppen
specialistsjukvard pa sjukhus och visar en tydlig
okning av antal sma barn med typ 1-diabetes.

For att kunna jamfora olika datakéllor har NDR
tagit fram siffror for att redovisa hur det ser ut i
NDR bade vad giller forekomsten av typ 1-diabetes
(prevalens) och insjuknandet i typ 1-diabetes
(incidens) hos barn (bild 2 och 3). Barnkliniker
registrerar flitigt i NDR och tdckningsgraden i NDR
for barn med typ 1-diabetes har berdknats till 96%
for riket, vilket innebir att data pa de flesta barn
med typ 1-diabetes finns i NDR. Enligt statistik
fran NDR och Statistikmyndigheten SCB har
prevalensen for barn med typ 1-diabetes i Sverige
okat nagot de senaste dren for alla aldersgrupper
under 18 ar (bild 2).
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Bild 2. Prevalens av typ 1-diabetes hos barn i Sverige

Tittar vi i NDR pé incidensen, det vill siga
insjuknandet i typ 1-diabetes bland barn per &r, sa
ser den ut att 6ka. For barn 0-4 ar ar det en tydlig
Okning fran 30 barn per 100 000 &r 2019 till 42 barn
per 100 000 &r 2022. Under ar 2023 har incidensen
gatt ner igen men det ar dnnu en oséker siffra (bild
3).

Okningen av béde férekomsten och insjuknandet
ityp 1-diabetes hos barn ser inte ut att vara
dramatisk nar vi tittar pa NDR-data. Det ar
fortfarande ett forhallandevis kort perspektiv med
en 6kning framfor allt de senaste dren, men det
ar en 6kning som maste foljas upp och studeras
nédrmare. NDR vidlkomnar forskare och kliniskt
aktiva att anvinda NDR-data for att belysa olika
fragestillningar som denna.

Omvardnad
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Bild 3. Incidens av typ 1-diabetes hos barn i Sverige

Tack till alla i diabetesvarden

NDR ér till {or att forbattra varden for alla
personer med diabetes i Sverige. NDR finns

tack vare de patienter som bidrar med sin data i
registret och tack vare alla er som registrerar och
anvinder NDR-data for att jimfora resultat och
jobba med stindig forbattring av varden. Stort tack
till er alla!

Katarina Eeg-Olofsson
registerhallare NDR

NY BOK PA VAG!

Omvardnad vid diabetes ar skriven for alla som
arbetar med eller lever med diabetes.

Boken tar upp viktiga &mnen som teamsamverkan,
stod och utbildning i egenvard och kvalitetsfor-
bittring inom diabetesvard, och den innehéller
bade praktiska exempel och teoretiska insikter

for att forbattra varden for personer med diabetes,
oavsett livssituation. Den riktar sig sarskilt till
diabetessjukskdterskor och andra inom diabetes-
varden.

HAll utkik!
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Jardiance
(empagliflozin)

En tablett, tre indikationer*

Jardiance minskar risken
for komplikationer vid:

Typ 2-diabetes

CV-dod (kardiovaskular dod) hos patienter med
typ 2-diabetes och kardiovaskular sjukdom jamfort
med placebo (RRR 38%, ARR=2,2%, p<0,0001)’

Hjartsvikt
CV-déd eller sjukhusinldggning for HF jamfért med

placebo (HFrEF: RRR 25%, ARR 5,3%, p<0,0001,
HFpEF: RRR 21%, ARR 3,3%, p=0,0003)'

Kronisk njursjukdom

CV-déd eller njursjukdomsprogression jamfort
med placebo (RRR 28%, ARR 3,8%, p<0,0001)'

Etablerad sdakerhets- och toleransprofil’

Enkel dosering: en tablett,
en gang dagligen, ingen titrering'’

1. JARDIANCE® produktresumé, se FASS.se.

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2 hammare. Indikationer: Behandling av vuxna och barn frdn 10 ars alder med ofillréckligt kontrollerad
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SFSD SYMPOSIUM | MALMO

Aterigen fick deltagarna mycket kunskap av foreliisarna och av varandra samt frin utstiillarna. Vi
ar tacksamma alla for deltagandet. Powerpointbilder finns pa hemsidan om ni vill lisa mer samt att

denna rapport i sin helhet liiggs in pa hemsidan.

BETYDELSEN AV PERSONCENTRERAD VARD

Andreas Rantala, Lunds universitet

Symposiets forsta dag borjade med en foreldsning
som genomsyrade de tva dagarnas fokus,
personcentrerad vard. Vi behover utga fran
personcentrerad vard. Gor vi det?

Personcentrerad vard innebar INTE:

« Att patienten ensam bestammer

« Att det dr for kravande for patienten

« Samma sak som patientcentrering

+ Som vardebaserad vard

« Nagot som ar begransat till vissa delar
« Ett alldeles for tidskravande arbetssatt
* Bara en ” sjukskdterskegrej”

Personcentrerad vard - vad dr grejen? Det har
kommit manga studier vad géller personcentrerad
vard dér resultatet visar att det framjar
sjalvbestimmande, involverar patienten som en
aktiv samarbetspartner. Den utgar frin personen
med en sjukdom och inte att personen dr en
sjukdom.

Vad kan man gora:

Personens beréttelse dr i fokus och det bor
dokumenteras. Initiera partnerskap utifran
beréttelsen och hens behov. Fanga det som &r
viktigt for patienten. Berittelsen kompletterar din
checklista.

Det finns mycket att diskutera kring detta &mne
som bor finnas med i utbildningar och i alla
personalgrupper inom hélso-och sjukvarden.
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Distriktsskdterskor upplevde att hélsoinformation
pa nitet och framfor allt egenvardsrad var nagot
positivt som avlastade primérvarden, sé linge som
informationen var tillforlitlig. Felaktig information
och svarigheter for patienter att sdlla bland och
tolka internetinformation, ansags inte séllan leda
till meningsskiljaktigheter samt onddig oro och
forvirring bland patienter.

//Kaija Seijboldt

GRUPPBASERAD PATIENTUTBILDNING FOR
PERSONER MED DIABETES TYP 2

Marianne Lundberg, sekreterare i SFSDs

styrelse, borjade med att berédtta om en nationell
kart-laggning med syfte att undersoka i vilken
utstrack-ning gruppundervisning bedrivs i primér-
varden for personer med diabetes typ 2. En enkét
skickades ut varen 2023 till de regioner dar det
finns diabetessamordnare, som sedan skickade
sedan enkédten vidare till alla vardcentraler i sina
respektive regioner. Kartldggningen avsag fragor
kring om grupputbildning erbjuds, vilken peda-
gogisk modell man i si fall anvinder och hur man
utvirderar utbildningen efterdt samt hur manga
av diabetessjukskoterskorna i regionen som har
néagon form av pedagogisk utbildning. Det fanns
aven en fraga kring den huvudsakliga orsaken till
om man inte erbjuder grupputbildning.

Resultatrapporten kan ni ldsa mer om pa SFSDs
hemsida. En slutsats &r lite av moment 22. Det
finns inte s& ménga larositen som erbjuder fri-
stdende kurser for "1drande vid diabetes”. Enligt
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de Nationella riktlinjerna for diabetesvarden
(Socialstyrelsen, 2017) bor diabetessjukskoterskan
ha pedagogisk kompetens for att bedriva Grupp-
baserade utbildningsprogram (Prio3), vara vil

insatt i pedagogiska metoder och teorier samt ha
kunskap om vuxnas ldrande. Att bedriva grupp-
utbildning utan pedagogisk kompetens ar enligt
evidensen ”Icke gora” (Socialstyrelsen, 2017), fa
diabetessjukskoterskor har pedagogisk kompetens,
det saknas utbildningsmojligheter och inte minst
sé finns det utmaningar pa den enskilda arbets-
platsen att fa avsatt tid for grupputbildning.

Lena Jutterstrom, lektor vid institutionen for om-
vardnad vid Umea universitet, fortsatte med att
foreldsa om att riktlinjer foresprékar att vard-
personal anvinder sig av en personcentrerad
approach eftersom de resulterar i férbattringar pa
hélsoparametrar sésom HbAlc. Trots detta véljer
inte vardpersonal att arbeta pa detta sétt. Egen-
vardssupport enligt Umedmodellen presenterades
ddr personer med diabetes diskuterar olika
aspekter av att leva med diabetes med varandra.
Denna support anses vara personcentrerad efter-
som de olika teman som supporten bygger pa ar
genererat fran intervjuer samt att personerna som
deltar far formedla sin syn pa sjukdomen. De lir
kdnna personerna bittre, forstdr hur personen
tdnker kring sin sjukdom och varfor de gor de val
som de gor. Det innebar dock en rollfordndring
och en nedtoning av expertrollen. Diabetesskdter-
skor behover komma till en turning point och se att
de behdver vara mer 4n en kunskapsformedlare,
véaga ga utanfor sin komfortzon och prova nya
angreppssatt vid patientmoten for att effektivare
stodja personer med diabetes.

Marianne Lundberg, sekr@sfsd.se,

Lena Jutterstrom, lena.jutterstrom@umu.se

WORKSHOP TITEL: ALDRE PERSONER MED
DIABETES OCH INSULINPUMP

Vi diabetessamordnare i Region Skidne samverkar
med kommuner i Skane och ser hur komplext det
dr med bade behandling och teknik kring véra
personer med diabetes. Det dok upp frédgor an-
géende hur vi gor for att sjukskéterskor ska fa
moijlighet att vidareutbilda sig pé arbetstid. Det
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diskuterades ocksa att uppdragskurser i allra
hogsta grad ar viktiga i nuldget nir vara patienter
oOkar i storre takt dn vad det utbildas nya diabetes-
sjukskoterskor. Det kommer att behovas ménga
nya sjukskoterskor med diabeteskompetens i
kommunal primérvard. Det framkom att idag
avslutas ibland pumpbehandling pa &dldre personer
med diabetes typ 1 for att det saknas kompetens
angdende pumpbehandling i kommunal primér-
vard. Det diskuterades i var grupp angaende huru-
vida det skulle finnas speciella pumpkonsulter i
framtiden. Ja, vem vet hur framtiden kommer att
se ut? Vi vet att en vardplan ger en helhetssyn och
det ar darfor viktigt att den uppréttas. Vi vet ocksa
att samverkan mellan regional och kommunal
primérvérd dr en forutsattning for att den enskilda
patienten ska fa adekvat vard.

Manga goda idéer kom fram, nu maste vi fa vara
politiker att forsta hur verkligheten ser ut.
//Kristina Eklof- Olsson och Christine Jonazon

HUR KAN DIABETESTEAM HJALPA OCH STODJA
PATIENTER MED OLIKA NEUROPSYKIATRISKA
FUNKTIONSNEDSATTNINGAR (NPF)

Arbetsterapeut Helena Svensson fran barnkliniken
i Lund, belyste amnet.

Livet kan vara svart att fa ihop for alla oavsett
alder och @nnu svarare kan det vara f6r dem som
har en funktionsnedséattning. Vi i professionen
informerar girna patienterna om vad de skall gora,
men undrar ofta varfor de inte gor som vi séger?
Arbetsterapeuter besitter kunskap i att hjalpa till
genom att strukturera upp vardagen, hitta knep
och olika 16sningar som st6d och hjélp i den
dagliga egenvérden.

Personer med olika NPF-diagnoser kan ha flera
olika svarigheter, s som svarigheter med arbets-
minne, planeringsférmaga, impulsivitet eller av-
vikelser fran vardagliga rutiner. Arbetsterapeuten
kan da hjdlpa patienten bland annat med att skapa
scheman och olika bildstod. Aven virdpersonalen
kan fa rad kring att st6tta individen for att under-
latta vardmotet. Det kan gilla hur en kallelse ar ut-
formad samt forberedelser infor besoket. For pa-
tienter med ADHD kan kallelsen behova utformas
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med bildstod for vad som ska tas med och vad som
kommer att ske pa mottagningen. Det ar viktigt

att tinka pa att varje méte dr ett nytt mote och att
varje individ 4r unik. Man kan med fordel fraga pa-
tienten om just deras behov: hur de behoéver att kall-
elsen utformas, vilken tidpunkt pa dagen som passar
bést, antal ndrvarande personer, samt hur ménga
moéten som ar lampligt att 1dgga pa samma dag.

Det dr dven viktigt att anpassa motet pa mottag-
ningen. Under sjalva besoket kan det vara bra att
anvanda stodord:

« Vad ska vi gora idag?

* Rimliga individuella kortsiktiga och hallbara mal,
som veckomal eller egna mal.

« Att knyta ihop en ny vana med en gammal vana.

« Stod att hitta egna vigar och 16sningar, som att
komma ihég att ta med sig allt pA morgonen innan
skola eller arbete eller att ta insulin innan en
maltid.

« Hjalpen kan vara bildstod pa viskan, pidminnelse
i sképet i skolan, bakgrundsbild i telefonen eller pa
musmattan pé jobbet. Bésta sittet som fungerar ar
det som kommer fran den enskilde individen.
//Cathrine Astermark

ANDRA FORMER AV DIABETES OCH OM DIABETES
YTTRAR SIG OLIKA BEROENDE PA ETNICITET

Louise Bennet som ir ldkare och adjungerad
professor Lunds universitet.

I Sverige finns det 1,6 miljoner utrikesfodda per-
soner. Louise Bennet berittade att typ 2 diabetes
ar vanligare och utvecklas i yngre alder bland
migranter i Europa. Trots en hdg medvetenhet om
diabetes dr den glykemiska kontrollen sdmre bland
migranter. Komplikationer relaterade till diabetes
ar ocksd en storre borda for dessa grupper. Diabetes-
lakemedel paverkar vissa grupper mer gynnsamt
dn andra, ex. personer med afrikanskt ursprung
har bittre effekt av metformin &n personer med
europeiskt ursprung. Hon diskuterade &ven flera
hinder for livsstilsforandringar bland migranter,
sasom forvantningar pa kost (vad, niar och mangd
mat), brist pa traditioner kring fysisk aktivitet och
ekonomiska begransningar.
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Till slut gav Louise Bennet oss konkreta rad for att
hantera diabetes under Ramadan: Starta dialog med
patienten 6-8 veckor innan Ramadan for att ut-
vardera och informera om riskerna med fastan,
kontrollera blodsockret mer frekvent, undvik kol-
hydratpaslag nir fastan bryts (Iftar), exempelvis
hogst 2-3 dadlar per dygn samt att sdkerstilla
tillrackligt vatskeintag.

RETINOPATI VID TYP 1 OCH 2 DIABETES

Shilan Seyed Ahmadi, ST-14kare pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra och doktorand pa
Goteborgs Universitet. Hon berittade om stadie-
indelning vid retinopati och karaktaristika vid de
olika formerna. Vidare tog hon upp nyckelstudier
som varit viktiga for att hitta riskfaktorer vid
retinopati vid bade typ 1 och typ 2 diabetes, samt
vad den senaste forskningen visat (studier fran
Nationella Diabetesregistret). Hon tryckte pa att
behandla f6ljande riskfaktorer: dalig metabol
kontroll, hypertoni, hyperlipidemi och obesitas.
//Sheyda Sofizadeh

STIGMA WORKSHOP

Dan Grabowski & Bryan Cleal

Studier tyder pé att de flesta ungdomar och vuxna
med diabetes nagon gang i livet upplever nagon
form av diabetesrelaterad stigmatisering. Dia-
betesstigma kan fé allvarliga konsekvenser for livet
och hilsan for personer med diabetes: Personer
med diabetes som kénner sig stigmatiserade pa
grund av sitt tillstdnd 4r mer benégna att uppleva
storre diabetesangest, depression, dngestsymtom
och har lagre sjdlvkénsla och svarigheter att
uppratthalla en hilsosam sjukdomsidentitet. Trots
detta saknas forskning om effektiva interventioner
for att minska stigmatiseringen av diabetes och
dess effekter bland personer med diabetes.

Gruppdiskussioner inledes efter presentation och
fragorna som stilles for diskussion var: "Hur ser
diabetesstigma ut for dig? Hur kommer det till
uttryck i ditt arbete? Vad kan man gora at det?

Slutligen diskuteras den nyligen publicerade inter-
nationella konsensusen om stigma kring diabetes. Ni
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kan ga in pa enddiabetesstigma.org dér kan ni ldsa
mer hur ni kan bidra med att minska diabetesstigma
och stodja personer med diabetes med egenvard.
//Nouha Saleh Stattin

POSTER PRESENTATION

Det blev tre intressanta posterpresentationer:

1. Exponering for flerdimensionellt ldirande och
uppfattningar om patientens formdga — Intervjuer
med personer som lever med typ 2-diabetes.

Alma Dautovic presenterade sin studie som en
kvalitativ deskriptiv ddr femton personer med typ
2 diabetes intervjuades. Syftet med studien &r att
utforska patienters upplevelser av hur man kan
leva ett fullviardigt liv med typ 2-diabetes och

att identifiera deras behov av ldrande och st6d
inom modern diabetesvard. Slutsatser ar att pa-
tientens resurser och behov bor ligga till grund
for diabetesvarden. Generellt efterfragade patien-
terna storre mojligheter att diskutera sina kénslor
och dkade e-hdlsokontakter nér de ldrde sig om
utmaningarna med att leva med diabetes. Patien-
terna identifierade diabetesspecialistsjukskéoter-
skor som viktiga, kunniga och palitliga partners i
den moderna diabetesvéarden.

2. Samverkan mellan regional och kommunal
primdrvdrd avseende vdarden av personer med
diabetes typ 2: sjukskoterskors erfarenheter.
Christina Jonazon diskuterade en viktig fraga
om samverkan om sjukskdterskors erfarenheter
av samverkan mellan regional och kommunal
primérvard och om en individuell vardplan for
diabetes kan underlitta vid samverkan och
vardandet av dldre multisjuka patienter. En
individuell vardplan skulle kunna skapa forut-
sattningar for trygga bedomningar av patienterna,
ge en 6vergripande och konkret plan, helhetssyn
pa patienten och mer personcentrerad vard.

3. Personers perspektiv pd att leva med
prediabetes: En kvalitativ studie i primdrvdrden.
Katri Harcke

Interventionsprogram dir fokus &r att fordndra
levnadsvanor och som genomfors i forsknings-
sammanhang fordrojer eller forebygger typ 2-dia-
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betes hos personer med prediabetes. Dessa prog-
ram dr dock svara att implementera i primarvard.
En anledning kan vara att de fore-byggande prog-
rammen inte utformats tillsammans med de som
ska anvinda dem, i detta fall personer med pre-
diabetes och vardpersonal. Syftet med denna
studie ar att utforska och beskriva hur personer
med prediabetes uppfattar diagnosen och vilken
typ av stdd (kunskap och verktyg) de behdver.

PREVENTIVA ARBETET FOR ATT FOREBYGGA
FOTKOMPLIKATIONER

Ann Lindstrom fotterapeut och Ulf Ahnlid
podiater samverkan mellan tva professioner.
I denna foreldsning disku-terades ocksa den
personcentrerade varden. Foten dr en del
kroppen, tink sa?

En ging per ar har patienten ratt till att virden
undersoker foten och gor en fotstatus, enligt
Socialstyrelsens riktlinjer. Och om foten uppnar
riskgrupp 2 - 4 ska dessa patienter ha en remiss
till medicinsk fotsjukvard. Och i de fall dar det
uppstatt sér ska en ortopedtekniker/ ingenjor gora
en bedomning om ortopediska skor samt remiss
till specialistklinik- multidisciplinart fotteam.
Egenvard till patienten:

« Tydliga rad

« Aven inneskor ir viktigt for sérldkning

« Se 6ver hur patienten gar, kontroll av slitning skor
« Att skon har en hilkappa

+ Information om samarbete bide ortopedteknik
och fotterapeut

Denna workshop inkluderade diskussion kring fot-
status, dels hur fotstatus genomfors, dels vem som
ska gora det och hur det fungerar i kommunen.

Det var vardefullt att diskutera med podiater om
hur man jobbar pa en ortopedteknisk mottagning
fungerar, da ménga kanske inte har haft majlighet
att besoka en sddan mottagning.

Las mer:
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RAPPORT FRAN
ALMEDALEN 2024

I ar var jag ensam fran SFSD i Almedalen, vi har i styrelsen resonerat fram och tillbaka om det egent-
ligen ger sa mkt att vara pa plats, sa i ar blev det minsta mojliga representation. Det blev battur och
retur fran Oskarshamn och buss fran Kalmar (passade pa att besoka barn och barnbarn dir) sedan ett
vildigt enkelt och funktionellt boende utanfor Visby och cykel som transportmedel. Helt perfekt da
det var medelhavsvirme i Visby denna vecka. Vi hade som vanligt ett seminarium tillsammans med Di-
abetesforbundet och SFD men innan dess gick jag pa ett intressant seminarium “Biittre hilsodata ger
personcentrerad vird - ett partnerskap diir patienten blir en aktiv medskapare”. Deltagare var bland
annat Peter Adolfsson barnoverlikare, Region Halland, Thomas Magnusson ordforande, Diabetes
Sverige samt en digitaliseringsdirektor och nagra regionrad. Det blev en bra diskussion med diabe-
tesvardens syn pa tillgang till data som st6d for egenvarden dir alla var 6verens om att data behover

tillgiingliggoras bittre.

Jag deltog i ett rundabordssamtal kring ”Screen-
ing for typ 1 diabetes - hur kan vi hitta personer i
riskzonen?” som anordnades av Sanofi, har dr de
viktigaste punkterna som framkom.

+ Barnaaren ir jétteviktiga - gar sjukdomen att
skjutas upp nagra ar ar det 6nskvart, mindre trau-
matiskt insjuknande och en bra instilld diabetes
fran borjan.

* Screening av barn - fordelaktigt for halsan och
livskvaliteten, nackdel att vissa tror att de aldrig
kommer att insjukna.

* Mer kunskap behovs och de ekonomiska model-
lerna behdover ses over.

Seminariet som vi i SFSD, SFD och Diabetesfor-
bundet héll tillsammans med Novo Nordisk: "Ar
det kunskapsstyrning eller ekonomistyrning som
implementeras i svensk hélso- och sjukvard?” var
valdigt vialbesokt och de punkter som diskuterades
istortvar:

+ Floran av delvis motsdgande medicinska kun-
skapsstod ska synkas ihop och fokus ligga pa
implementering, enligt en avsiktsforklaring mel-
lan regeringen och SKR. Men vilken kunskap ska
implementeras?
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+ Den som gynnar individen med diabetes bast
eller den som kortsiktigt gynnar regionernas eko-
nomi?

» Vem ansvara for utbildning/fortbildning da det
ir det forsta som arbetsgivaren héller igen pé i
ekonomiska bistra tider?

Hir kommer en liten sammanfattning av mitt
inldgg i diskussionen:

Har diabetesvarden blivit bittre med Nationell
kunskapsstyrning och produktionen av Nationella
kliniska kunskapsstod?

Inte om man foljer resultaten 6ver tid i NDR, vi
har fortfarande stora skillnader mellan regionerna
men dven inom regionerna och dessa skillnader
har inte minskat, trots kunskapsstyrningen.

Det har publicerats sex kunskapsstod pa 1177 for
vardgivare, dessa innehéller vissa motsagelsefulla
rad och riktlinjer, hanvisar till linkar som inte
finns och till vara Nationella riktlinjer som néstan
dr 10 ar gamla. Vi som arbetar med diabetes och
har lang erfarenhet kan virdera dessa, men vara
nya kollegor och de under utbildning, hur ska de
gora?
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Bild frdn platsen dar vdrt Agneta Lindberg under vdrt Boel Morck, Peter Adolfsson, Fdrjan frdn Visby mot
seminarium holls, Sodra seminarium Thomas Magnusson Oskarshamn
kyrkogatan vid Stora torget

Vi behover en Nationell samordning inom diabe- system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard
tesvarden! Edvin Bernhardsson, politiskt sakkunnig hos sjuk-

.. . vardsministern, (KD)
Trots att det dr 2024 fokuseras fortfarande pa

o i ] . Seminariet modererades av Jonas Vikman.
produktion inom varden - vi arbetar inte med

Volvobilar utan ménniskor! Ett personcentrerat Slutorden fran panelen var - kunskapsstéden be-
forhallningssétt méste genomsyra hela organi- hover synkas, behovs det en nationell samordning
sationen fran politiken, till tjinsteménnen till de forutom kunskapsstyrningen?

ndrmsta cheferna for att "vi pa golvet” skall kunna

ha ett personcentrerat forhallningssitt gentemot Som representant fr SFSD ser jag fram emot en

personerna med diabetes. Vem ser mig och vad jag fortsittning.
behover for pafyllning av kunskap for att kunna
erbjuda bésta mojliga vard? Vi behover bli sedda

av cheferna och Regionerna behdver ta sitt ansvar

i utbildnings/fortbildningsfragan forst da kan
resultaten i kvalitetsregistren och patienternas Agneta Lindberg
upplevelse av varden forbéttras!

Ordférande i SFD Jarl Hellman deltog via lank
och hans synpunkter handlade mest om vikten av
fortbildning

Andra som deltog i paneldebatten var:

Bjorn Ehlin, ordférande, Svenska Diabetesforbun-
det Olivia Wigzell, generaldirektor, Socialstyrelsen
Mats Bojestig, ordférande, styrgrupp nationellt
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Korvgrillning pd kvdllen

Som vanligt har jag och min "vapendragare” Tore
Vigard, diabeteslikare pa barn i Malmo, klarat av
arets lager. Planeringen borjar redan pd hosten
med utskick till alla barndiabetesmottagningar i
Skéne om att alla barn med diabetes som vill kan
lamna intresseanmalan att delta pd lagret. Dar-
efter borjar proceduren att hitta lampliga ledare,
maénga aterkommer ar fran ar men i takt med att
de far sambo, gifter sig, skaffar barn eller flyttar
s& behovs hela tiden ny rekrytering av lampliga
personer. S4 man kan siga att sommarlager kraver
arbete aret runt.

Trots allt arbete 4r det 4nda nagot som gor att man
ar efter ar fortsatter. Ligerverksamhet ger en hel
del tillbaka nédr man ser barn bli sjilvstdndiga och
fixa saker de inte kunnat innan, en del skaffar
vanner for livet och triffas dven utanfor verksam-
heten. Som diabetessjukskoterska blir du en fena
pa allt praktiskt som har med diabetesteknik att
gora man lar sig hur det fungerar i verkliga livet
och att se hur barnen och ledarna med diabetes
l6ser problem i vardagen gor dig 6dmjuk, allt kan
hénda och vissa saker fixas ldngt ifran PM och
riktlinjer.

Pd vag ut pd faddling
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Agneta och Tore

I takt med att allt fler har avancerade hybrid closed
loop system(AHCL) kan man invaggas i en falsk
trygghet och tinka att tekniken 16ser allt. Men en
sen kvall pa lager tre med ungdomar 13-14 ar kom-
mer en av ledarna och pétalar ldgt blodsocker och
faller plotsligt ihop i en hypoglykemi med kramper
och medvetsloshet som f6ljd. Glucagon blandas
och sprutas men det tar ett tag innan vederboran-
de vaknar till liv igen. D4 kan man stélla sig fragan
- hur kunde det handa? Hen har en 780G pump
som ju ar tillforlitlig - men sensorn hade lagt av

pa morgonen och hen hade inte haft tid att sdtta
en ny, under dagen hade vi varit ganska aktiva

och hen hade fyllt p4 med f6r lite kolhydrater och
pumpen hade gatt i manuellt ldge. Vid sadana hir
hédndelser ar det viktigt att gora en analys av han-
delsefdrloppet och se om det hade gitt att undvika.
Trots alla hjdlpmedel och teknik sa far vi aldrig
glomma att diabetes dr en allvarlig sjukdom och
kan fa katastrofala foljder. I fallet ovan gick det bra
och vederborande é&r aterstilld. Tore och jag ligger
i startgroparna for nésta ars ldgerplanering.

Vid datorn
Agneta Lindberg
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LAKEMEDELSBEHANDLING FRAN OVALKOMMET TILL STODJANDE

Riktlinjer rekommenderar att patienter borjar
med glukossinkande lakemedel redan i samband
med typ 2-diabetesdiagnosen tillsammans med
livsstilsforandringar. Tidigare rekommenda-
tioner mojliggjorde nagra manader med enbart
livsstils-forandringar fore inforandet av like-
medel for att utvirdera effekten utan medicin.
Paverkar den tidiga medicininsittningen
patienternas forstaelse och motivation for egna
livsstilsforandringar?

Nyligen publicerades studien i “ International
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-
being” . En fenomenografisk studie genomfordes
och tre kvalitativt olika uppfattningar om att fa
glukossankande likemedel i samband diagnosen
visades: "Likemedel som nagot ovilkommet”,
"Lakemedel som stdd” och "Liakemedel som ett
medel for att uppna ett mal”.

._'x_'.:
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Slutsatser: Studien har identifierat olika perspektiv
pa patienternas forstaelse av livsstilsforandringar-
nas roll for att hantera sin sjukdom. Patienterna
genomgar en process, och perspektiven varierar,
vilket ger en mer heltdckande och nyanserad
forstaelse. Det dr darfor inte lampligt att tillampa
checklista enligt rutin. Ett personcentrerat
forhallningssétt kan vara mer framgéangsrikt vid
behandling med glukossdnkande ldkemedel och
livsstilsforandringar.

Susanne Andersson

Docent i vardvetenskap

FoU-strateg och innovationsledare Skaraborg
Sofia Dalemo

Spec. Allménmedicin. Universitetslektor
Goteborgs Universitet

Diabetes Foot Screening

- Mat kanseln for att sakerstalla fotstatus

VibroSense Meter®ll ar ett instrument som ger tillférlitligt
stod for diagnostik av nervskador i diabetesfotter.
Atgarder och behandling kan sattas in tidigt for att
férebygga risken for allvarliga komplikationer.

Las mer pa www.vibrosense.com
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DIABETES OCH TOBAK

Roker du? En relevant fraga som ofta stills i motet med patienter. I de flesta fall blir svaret nej, men

inte alltid. Andelen rokare i Sverige édr lagt och malet om mindre iin fem procents dagligrokare till ar
2025 ser ut att kunna uppnas. En effekt av iindrade attityder i befolkningen med stod av en restriktiv
tobakspolitik och ett malmedvetet arbete under lang tid for att minska anvindningen i befolkningen
(www.folkhalsomyndigheten.se ). Men det kvarstar stora skillnader mellan utbildningsgrupper och

inkomstnivaer.

Att roka paverkar alla kroppens organ och

Okar risken for flera sjukdomar frimst cancer,
hjart-kirlsjukdom och lungsjukdomar. R6kning
forvarrar ocksa befintliga sjukdomar och forsvagar
effekten av manga medicinska behandlingar.

Diabetes dr en av de vanligaste kroniska
sjukdomarna i Europa. Enligt WHO kan 1 av 10
européer ha diabetes ar 2045. Rokstopp ar ett av de
i sdrklass viktigaste mélen inom diabetesvarden
eftersom rokning ar forenad med stor risk for
komplikationer och fortida dod.

Rokning och diabetes i kombination har ocksa
identifierats som tva stora kardiovaskuldra
riskfaktorer.!

Rokning och snusning kan orsaka typ 2 diabetes.
En risk6kning med 70% for den som roker

ett paket cigaretter alternativt snusar en dosa
eller mer per dag. Ett samband som delvis kan
forklaras av en Overrisk for bukfetma hos rokare
och snusare. Det paverkar insulinresistensen och
minskar kinsligheten for insulin vilket gor det
svarare att fa kontroll pa blodsockret. ?

Nikotin resulterar i en 14tt f6rh6jd &mnesom-
sdttning till f6ljd av 6kad insondring av adrenalin
och andra stresshormoner i kroppen. Det 6kar
risken for hogt blodsocker och medfor att hungern
minskar. Manga, men inte alla, gir till f6ljd av
detta upp i vikt vid ett rokstopp. Men dven okat
sug, behovet av att ha ndgot i munnen och béttre
lukt- och smaksinne bidrar. I genomsnitt fyra kilos
viktokning ses det forsta aret efter rokstopp. En
okad risk for storrokare (> 15 cig/dag), och som
tycks gélla dven for storsnusare som slutar. En

20

langtidsuppf6ljning av personer med diabetes
(fyra ér) visade dock att de efter rokstopp hade
en minskad risk for kardiovaskuldra hindelser,
detsamma som for patienter utan diabetes.

Nir det géller kroniska komplikationer av diabetes
ar rokning en oberoende riskfaktor for dodlighet
av alla orsaker hos bada konen.

Att sluta roka ger betydande fordelar nér det giller
att hantera diabetesrelaterade komplikationer,

da risken for hjartinfarkt, ischemisk stroke och
diabetisk neuropati avsevart minskar. Detta
understryker vikten av att erbjuda evidensbaserad
information om fordelarna med ett rokstopp for
personer med diabetes som roker. 3

Hur ser rokares motiv ut for fortsatt riskbeteende?
Iintervjuer framkommer att pauser, lugn, belo-
ning och vanor ar kraftfulla faktorer for fortsatt
rokning. Vanorna ses som det storsta hindret for
att sluta roka.

I en studie dir personer med en kronisk

sjukdom (KOL) intervjuades framkom att vid
rokstoppsforsok kan ett pressliknande tillstand
uppsta som péverkar negativt. En radsla for att

bli kritiserad av omgivningen (vdnner, anhoriga,
vardpersonal) vid misslyckande. Den yttre
motivationen kan vara viktig for att initialt komma
i gdng men for att bibehalla langsiktigheten och
faktiskt astadkomma fordndring behéver man en
inre, sjalvbestimmande motivation.

For att vardpersonal ska kunna skapa en indivi-
dualiserad rokavvinjningsplan méste kunskap om
rokarnas motivation for fortsatt rékning fordjupas.
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Ett validerat bedomningsformuldr (TTQ = trying
to quit smoking) kan vigleda samtalet och 6ka
forstaelsen av hinder. Faktaruta 1.4

Men tobaksbruk handlar i grunden om ett

ofta livslangt och kostsamt nikotinberoende.

De receptorer for nikotin som utvecklas vid
rokningen kraver allt storre doser och leder till
toleransutveckling och ett kemiskt beroende.
Tobaksavvinjning kan dirfér med fordel
kombineras med farmakologisk behandling. Se
Likemedelslista. Det saknas vetenskapligt stod for
att rekommendera snus och nya nikotinprodukter
for rokavvanjning. E-cigaretter har i nagra studier
visat en kortsiktig effekt. Men manga anviander
dem parallellt med konventionella cigaretter vilket
visat sig forsvara for manniskor att sluta roka.

Socialstyrelsens riktlinjer f6r prevention och
behandling redovisar rekommenderade insatser
ivarden vid tobaksbruk. Nationellt virdprogram
vid ohédlsosamma levnadsvanor prevention och
behandling (1177.se) ar ett stod for vardpersonal
i att uppmairksamma, atgarda och fdlja upp
atgarderna.’

Rokavvianjning hor till sjukvardens mest
kostnadseffektiva behandlingar. Den ideella
féreningen Sjukskéterskor mot Tobak sprider
okad kunskap och metoder i att férebygga och
behandla tobaksberoende. Lis mer pa www.
sjukskoterskormottobak.com

REF.

1. Tramunt B, Rouland A, Durlach V, Verges B,
Thomas D, Berlin I, Clair C. Smoking and Diabetes:
Sex and Gender Aspects and Their Effect on Vascular
Diseases. Can J Cardiol. 2023 May;39(5):681-692.

2. Carlsson S, Andersson T, Araghi M et al. Smokeless

FORSKNING

tobacco (snus) is associated with an increased risk of
type 2 diabetes: results from five pooled cohorts,
Journal of Internal Medicine, online 6 februari 2017,
doi: 10.1111/joim.12592

3. Walicka M, Krysirski A, La Rosa GRM et al.
Influence of quitting smoking on diabetes-related
complications: A scoping review with a systematic
search strategy. Diabetes Metab Syndr. 2024
May;18(5):103044.

4. Lundh L, Hylander I, Tornkvist L. The process of
trying to quit smoking from the perspective of patients
with chronic obstructive pulmonary disease. Scand J
Caring Sci. 2012 Sep;26(3):485-93

5. Post A. Tobaksavvdnjning inom psykiatrin.
Centrum for epidemiologi och
Faktablad 2019:7.

samhallsmedicin.

[trying to quit smoking) LACO BAKFRITT
beddmaningsformulir 1 CGAME SFLREGE
I07%

KANSLA AV PRESS

1ag kanneT mig krmserat for am jag ee shutar roks

Jag will kst inte visd alt jag ke

PRESSLINDRANDE STRATEGIER SOM AR NEGATIVA
¢ dan bli bra

hag berhdreer bnte sluta roda e rson @g andd inn

Jag kannes det inbe maningsdullt

AMBIVALENTA TANKAR
lag afirue sabid ¢

Las mer: /-; N
/ Th A\
\\ iy i /
(=3 \ w
Ann Post
Med.dr.
Distriktsskoterska

Kanslichef Tobaksfakta - oberoende tankesmedja



DIABETESVARD

FORSKNING

PREVALENCE AND RISK FACTORS FOR DIABETIC
RETINOPATHY AT DIAGNOSIS OF TYPE 2 DIABETES:
AN OBSERVATIONAL STUDY OF 77681 PATIENTS FROM THE
SWEDISH NATIONAL DIABETES REGISTRY

Diabetesretinopati (DR) ir den vanligaste mikrovaskulira komplikationen vid diabetes (1). Hog blod-
glukos och forhéjda HbAlc-nivaer dver tid dr kritiska riskfaktorer for utveckling av DR (2-4).

Dessa forhojda glukosnivaer uppstar ofta flera ar
innan diagnosen av typ 2-diabetes (T2D) stélls (5).
Det svenska Nationella Diabetesregistret (NDR)
visar att diabetesvarden i Sverige har forbéttrats
avsevart over tid (6). Oupptéckt hyperglykemi fore
diagnos ar sannolikt minst lika skadlig som efter
diagnos eftersom screeningprogram for komplika-
tioner och preventiv behandling som t ex koleste-
rol- och blodtrycksbehandling inte d& fokuseras
(5). Studien syftade till att utvirdera forekomsten
av DR vid nyupptéckt T2D i Sverige for att 6ka
forstaelsen i vilken grad T2D uppticks i ett relativt
sent skede. Vi undersokte ocksa riskfaktorer asso-
cierade med DR.

Vi genomf6rde en registerbaserad studie. Fran
Nationella Diabetesregistret (NDR) inkluderade vi
138 888 vuxna med nydiagnostiserad T2D mellan
1 januari 2015 och 31 december 2019. Av dessa
saknade 61 207 (44%) personer data om DR inom
tva ar efter diagnos. Totalt aterstod 77 681 (56 %)
vuxna personer med T2D vilka inkluderades i
huvudkohorten.

Vi berdknade prevalens av DR (simplex retinopati
eller simre) vid diagnos. Vi analyserade ocksa
foljande patientkaraktaristika och riskfaktorer i re-
lation till DR med logistisk regression: alder, kon,
rokning, HbAlc-niva, BMI, blodtryck, utbildnings-
niva, fodelseregion, diabetesmediciner, njurkom-
plikationer och kardiovaskulédra sjukdomar.

Patientegenskaperna var liknande mellan de som
hade information avseende om DR f6relag (huvud-
kohorten) inom tva ar efter diagnos och de som
inte hade det, utover att HbAlc var nagot hogre
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hos de som hade information om DR. Medeladldern
var cirka 62,7 &r och 41% var kvinnor. De flesta var
fodda i Sverige (76%). Forekomsten av samsjuk-
lighet som hjartsjukdom och stroke var liknande
mellan grupperna, Totalt hade 17,2% av patienter-
na DR vid diagnos av T2D.

Resultaten visade att DR var vanligare bland dldre
personer och mén jaimfort med kvinnor. Andra
faktorer som var forknippade med DR inkludera-
de lagre utbildningsniva, tidigare stroke, kronisk
njursjukdom, samt behandling med acetylsalicyl-
syra, ACE-hdmmare och alfa-blockerare. DR var
ocksa mer vanligt bland individer fodda i Asien
och i europeiska lander utanfor Sverige. Risken for
DR 6kade med hdogre systoliskt blodtryck (OR 1.33
for 2140 mmHg jamf{ort med 110-119 mmHg, men
minskade med hogre BMI (OR 0.75 f6r BMI 30-34.9
kg/m?* och OR 0.72 f6r BMI >35 kg/m? jamfort med
18.5-24.9 kg/m?). Rokning visade ingen signifikant
association med DR.

Studien understryker behovet av att intensifiera
screeningen for typ 2-diabetes i klinisk praxis i
Sverige. Nastan en femtedel av personerna har
retinopati vid diagnos vilket tyder péa att de har
haft hogt blodsocker under en léangre tid. Det finns
ett behov av ytterligare forskning for att utveckla
effektiva strategier och program som inte bara
fokuserar pa slumpmassig screening for T2D, utan
ocksa pé en mer strukturerad screening for att
identifiera sjukdomen tidigare. Detta dr sarskilt
viktigt eftersom manga individer kan ha forhdjda
blodglukosnivier fore diagnosen och darfor missar
mojligheten att dra nytta av forebyggande atgarder
mot komplikationer.
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g Kerendia

finerenon

Med i bade nationella diabetes malsattningar
och riktlinjer for kronisk njursjukdom?*

For dina patienter med typ 2-diabetes och kronisk njursjukdom (med albuminuri)

@1?@ Minska progressionen av kronisk njursjukdom32

Minska risken for kardiovaskulara handelser (vilket primart drevs av
delmattet sjukhusinldggning for hjartsvikt)3®

a) Renalt utfallsmatt terminal njursvikt, eGFR < 15 ml/min/1.73 m2, minskning av eGFR minst 40%, eller renal déd. HR (95% KI) 0,82 (0,73; 0,93) p = 0,0014.
b) Kardiovaskulart utfallsmatt; sammansattning av tid till forsta uppkomst av kardiovaskular déd, icke-fatal hjartinfarkt, icke-fatal stroke, sjukhusinlaggning for hjartsvikt HR 0,87 (95% CI 0,76 - 0,98) 13%
RRR, 2,1% ARR (95% CI 0,4 - 3,5) (efter 3,5 ar). Effekten drevs primart av delmattet sjukhusinlaggning for hjartsvikt*.

Referens: 1.Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom 2024 2, Svensk férening for diabetologi 2024: https://dagensdiabetes.se/images/filer_att_ladda_ner/DN_Mal_och_malsttningar_3_A5_2024_
compressed.pdf 3. Kerendia SPC februari 2023 4. Pitt, B, et al; FIGARO-DKD Investigators. Cardiovascular Events with Finerenone in Kidney Disease and Type 2 Diabetes. NEJM 2021;385(24):2252-
2263.
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behandling av kronisk njursjukdom (med albuminuri) associerad med typ 2-diabetes hos vuxna. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjélpamne.
Samtidig behandling med starka hdmmare av CYP3A4. Addisons sjukdom. Varningar och forsiktighet: Hyperkalemi har observerats hos patienter behandlade med finerenon. Vissa patienter I16per
hdgre risk att utveckla hyperkalemi. Riskfaktorer inkluderar lagt eGFR, hdgt serumkalium och tidigare episoder av hyperkalemi. Hos dessa patienter ska tatare kontroller 6vervagas. Om serumkalium ar
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KOLHYDRATRAKNING, EMPOWERMENT OCH GLUKOS-
KONTROLL HOS UNGDOMAR OCH UNGA VUXNA MED
LANGVARAKTIG DIABETESDURATION

Sammanfattning av artikeln:

“Empowerment and Glycemic Outcomes in Ado-
lescents and Young Adults with Long Duration of
Type 1 Diabetes.”

Behandlingen vid diabetes typ 1 (T1D) ar kom-
plex och inkluderar bland annat insulindosering
till varje méltid, och en kontinuerlig kontroll av
glukosnivaer. For insulindosering rekommende-
ras avancerad kolhydratrakning (ACC). Vid ACC
beriknas insulindos utifran kolhydratsméngden
i méltiden och eventuell korrigeringsdos for hogt
glukosvirde. Kolhydratrikning for berdkning av
insulindos till maltider har anvints vid diabetes-
behandling sedan 1990-talet och anses bidra till
att uppna tillfredsstéllande glykemisk kontroll,
samtidigt som den tillater flexibilitet i matval. For
barn och ungdomar ar dessa dubbla egenskaper
onskvirda och internationella riktlinjer rekom-
menderar ACC fran diabetesdiagnos.

Vid T1D ar kostkunskap, god egenvardsférmaga
och empowerment faktorer som har visat sig vara
associerade med glykemisk kontroll (HbAlc).
Empowerment kan beskrivas som “En process
eller ett resultat som uppstar genom kommuni-
kation med sjukvarden och en 6msesidig delning
av information som ror sjukdom, vilket forstar-
ker patientens kénslor av kontroll, egenférmaga,
coping-formaga och férmaga att uppna férandring-
ar i deras tillstdnd”

I denna studie utforskade vi ACC som standardbe-
handling och dess samband med glykemisk kon-
troll och empowerment hos ungdomar och unga
vuxna med T1D.

Personer med debut av T1D mellan 2010 och 2013
(n = 364) pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stock-
holm, inbj6ds att delta i studien. Period valdes
eftersom ACC inférdes som standardbehandling
for alla nydiagnostiserade barn med T1D pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus i januari 2012. Datainsam-
lingen inkluderade glykemisk kontroll (HbAlc),
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ett studiespecifikt frageformulidr om anvindning
av ACC och The Gothenburg Young Persons Em-
powerment Scale (GYPES) for att méta empower-
ment. Frigeformuléret besvarades av 111 deltaga-
re, 10 - 28 ar, med en diabetesduration mer dn 9 ar
och ett medel-HbAlc pa 55,4 mmol/mol.

Vi fann att de flesta deltagarna (79,3%) som lart sig
ACC, vid debut eller senare, fortsitter att anvan-
da metoden. En hdgre nivd av empowerment var
associerad med lagre HbAlc (p=0,021), vilket gor
empowermet till en viktig faktor for att uppna opti-
mal glykemisk niva. Inga samband hittades mellan
ACC och empowerment eller HbAlc. Ett viktigt bi-
fynd var att de personer som anvinde en blandad
strategi, (anvdnder ACC ibland) vid insulindose-
ring till méltider hade ldgst niva av empowerment
och hogre HbAlc. En blandad strategi borde darfor
motivera extra utbildning och stéd fran diabetes-
teamet fOr att forstarka doseringsstrategin.

Slutsatsen som kunde dras var att empowerment
ir en avgorande faktor for att na tillfredstéllande
glukoskontroll. Avancerad kolhydratrikning som
standardbehandlingsmetod bidrar till en tillfred-
stillande glukoskontroll. ACC ar vil anvind och
accepterad, och bor ldras ut vid diabetesdebut, i
enlighet med géllande riktlinjer; det dr dock aldrig
for sent att borja.

Jelleryd E, Brorsson AL, Smart CE, Kdck U, Lindholm
Olinder A. Carbohydrate Counting, Empowerment and
Glycemic Outcomes in Adolescents and Young Adults
with Long Duration of Type 1 Diabetes. Nutrients.
2023 Nov 18;15(22):4825. doi: 10.3390/nu15224825.
PMID: 38004219; PMCID: PMC10675281.
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MATTLIG LAGKOLHYDRATKOST
SANKER MEDELGLUKOS HOS
VUXNA MED TYP 1-DIABETES

Trots alla tekniska hjidlpmedel som finns tillgiingliga idag dr det manga personer som lever med typ

1-diabetes som inte nar sina blodsockermal. Manga experimenterar med olika typer av kost och det
har varit populéirt att minska andelen kolhydrater i kosten, att ita nagon form av lagkolhydratkost,
trots att det tidigare saknats evidens for fordelar- och nackdelar med denna typ av kost.

Fa studier har tidigare undersokt effekten av att
minska kolhydratméangden i kosten hos personer
med typ 1-diabetes. De studier som redan utforts
har varit sm4, icke-randomiserade eller observa-
tionsstudier, vilket gor det svart att dra definitiva
slutsatser fran resultaten.

Syftet med den hér studien var att underséka hur
en mattlig ldgkolhydratkost, med sarskilt fokus pa
en hilsosam sammansittning av kolhydrater och
fett, pdverkar blodsockerkontrollen. Dessutom ut-
varderades om den var sdker att anvianda eller om
det fanns nagon péverkan pé blodfetter, eller 6kad
risk for hypoglykemier eller ketoacidos.

Studien var en randomiserad, multicenterstudie av
typen crossover som genomfordes pa fyra diabe-
tesmottagningar i Sverige. Totalt inkluderades 54
vuxna individer med typ 1-diabetes och ett HbAlc
>58 mmol/mol. Deltagarna fick testa en méttlig
lagkolhydratkost ddr 30 procent av energin kom
fran kolhydrater, jamf{ort med traditionell kost
med hogre kolhydratinnehall dédr 50 procent av en-
ergin kom fran kolhydrater. Studien startade med
en inledande period ("run-in”), varefter deltagarna
randomiserades till att starta med antingen den
mattliga lagkolhydratkosten eller den traditionella
kosten under en period av 4 veckor. Efter detta
foljde en fyra veckor ldng “wash-out” period, dir
deltagarna atergick till sin vanliga kost, innan de
bytte till den andra kosten under ytterligare fyra
veckor.
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Blindad kontinuerlig glukosmitning (CGM) an-
vandes for att sdkerstilla att effekterna pa gluko-
skontrollen méttes med samma system. Deltagar-
na anvinde ocksd sina egna CGM-enheter som
vanligt. Det primara utfallsméattet var skillnaden

i medelglukosniva mellan de sista 14 dagarna av
varje kostperiod. Sekundira utfallsmatt inklude-
rade skillnader mellan kostperioderna for andra
CGM-matvirden, sasom tid inom malomradet
(TIR), tid 6ver mélomradet (TAR), tid under mal-
omradet (TBR), samt ketoner, blodfetter, blodtryck
och vikt. Forekomsten av oférutsedda handelser,
inklusive ketoacidos och allvarliga hypoglykemier,
overvakades noggrant vid varje kontakt med delta-
garna.

Deltagarna kom pé sex besok till kliniken totalt
och foljdes upp regelbundet via telefon under kost-
perioderna av dietist och diabetessjukskoterska.
Kostintaget mittes genom att deltagarna fyllde i
matdagbocker under fyra dagar under inlednings-
perioden och i slutet av varje kostperiod. Fysisk
aktivitetsnivd, behandlingstillfredsstéllelse och hy-
poglykemiriddsla méattes med formulér vid baseline
och efter varje kostperiod.

I studien var bada kosterna planerade och indi-
vidanpassade av dietister, med fokus pa att bada
skulle vara hédlsosamma vad géller fett- och kolhy-
dratkvalitet. Kosterna inneholl framst omittade
fetter, fullkorn, fiberrika kolhydratkallor, samt
mycket gronsaker, nétter och baljvaxter. Den stors-
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ta skillnaden mellan kosterna var kolhydrat- och
fettandelen, medan proteinandelen var likartad.
Deltagarna uppmanades att inte dndra sin fysiska
aktivitetsnivd mellan kostperioderna, och kosterna
var berdknade for att hélla deltagarna viktstabila.
Initialt fick deltagarna rad om hur de skulle justera
sina insulindoser for att passa den nya kosten,
men under de sista 14 dagarna av varje kostperiod
justerade de doserna sjélva.

Studien som publicerats i The Lancet Regional
Health - Europé, ar den forsta lite storre i sitt slag
och visar att medelglukos sanktes med 0.6 mmol/1
mer med mattlig lagkolhydratkost jamfort med
traditionell kost (p<0.001). Tid i mélomradet (glu-
kosviarden mellan 3,9-10 mmol/l) 6kade med 4,7%
(68 minuter/dygn), p=0,008. Tid 6ver malomradet
(>10 mmol/l) minskade med 5,9% (85 minuter per
dygn), p=0,003, mer med mattlig lagkolhydratkost
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Foto: Sofia Sterner Isaksson

jamfort med traditionell kost. Behandlingstill-
fredsstéllelsen 6kade med 1,4 poidng mer med
mattlig ldgkolhydratkost jamfort med traditionell
(p=0,026).

Inga negativa effekter observerades pa blodtryck,
blodfetter eller risken for ketoacidos. Ketonniva-
erna var stabila och inga héga ketonvarden note-
rades. Medelvirdet for ketoner var 0,17 (SD 0,14)
mmol/l under traditionell kost och 0,18 (SD 0,13)
mmol/l under méttlig ldgkolhydratkost (p=0.002).
Det fanns ingen signifikant skillnad i tid i hypogly-
kemi eller glukosvariabilitetsméatt som CV och
MAGE mellan kostperioderna. Ingen skillnad i
vikt, fysisk aktivitetsniva eller hypoglykemiridsla
observerades heller mellan kostperioderna.

Matdagbockerna visade att deltagarna vid studiens
start hade ett genomsnittligt intag pa 40 energipro-
cent (200g) kolhydrater per dag. Under den métt-
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liga ldgkolhydratfasen sjonk detta till 34 energi-
procent (155g), medan det under den traditionella
kostfasen lag pé 41 energiprocent (187g) kolhydra-
ter per dag.

Resultaten av studien visar att en mattlig lagkol-
hydratkost ger en nagot battre glukoskontroll dn
en traditionell kost med hogre kolhydratinnehall,
utan att orsaka nagra negativa effekter. Eftersom
individer har olika livsstilar och matpreferenser ar
det viktigt att varje person far mdjlighet att hitta en
individuell kost som passar dem och som ar sdker.
Vi noterade ocksé att deltagarna hade ett ldgre
genomsnittligt kolhydratintag vid studiestart 4n
rekommenderat, och att de inte fullt ut nddde de
planerade 30 respektive 50 energiprocenten. Trots
detta observerades skillnader mellan grupperna.

PODD-tips

Det finns manga Poddar som &r véart att lyssna pa.
G4 in och titta dar poddar finns. Har kan du scka
pa diabetes.

typ2podden - att leva med diabetes. Janeth

Leksell och Anna- Karin Andersson samtalar om
att leva med diabetes. Flera olika avsnitt som du
kan rekommendera dina patienter att lyssna pa.

Nira Vard har nyligen lanserat ett avsnitt som
handlar om att vara ung och att leva med en
kronisk sjukdom samt om transitionen fran barn
till vuxenvarden. Hur kan vi sidkra en trygg och
personcentrerad vard i 6vergangen mellan barn
och vuxenvard? Vi behover ha verktyg till alla, sa
att man kan leva det liv man vill, &ven om man ar
sjuk.
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Sammanfattningsvis visar studien att f6r vuxna
med typ 1-diabetes som behover sdnka sina
glukosnivaer, kan en mattlig lagkolhydratkost vara
ett bra alternativ. Det 4r dock viktigt att vardgivare
kan erbjuda st6d och uppfoljning vid kostférand-
ringar, med sarskilt fokus pa kvaliteten pa fett och
kolhydrater i kosten. Det &r ocksa viktigt att inte
sianka kolhydratmangden for mycket, sa att kosten

forblir saker. )
Lds mer:

Foto: Malin Arnesson

Sofia Sterner Isaksson
Dietist
Goteborgs Universitet

Lyssna till Tintin Forssbergs och Elin Cederbrandts
erfarenheter med att leva med diabetes, av
sjukvarden och egenvarden. Om utmaningar och
om hur varden kanske behover utvecklas.

Har 4r nagra citat fran intervjun som var tdnkvarda:
* Sjukdomen ska inte begriansa mig

« Livet dr inte Over

» Sjukskoterskan var involverad i mitt liv

- Tryggare att veta att de bryr sig

« Jag vill bli sedd som en hel ménniska

» Forstod inte varfor vissa saker ska goras.

Besoket var inte till for mig, det ar till for registret
» Stirra ej pa siffrorna enbart

// Kaija Seijboldt



pexcomG7/

var minsta, smartaste
och mest exakta sensor
ndgonsin®

+ Battre matnoggrannhet jamfért med Gé

+ <30 min uppvarmningstid

+ Kalibreringsfri men med mdjlighet till kalibrering

+ Allt-i-ett sensor

» Clarity och TIR direkt i appen

* Nya varningar fér @nnu stérre individuell anpassning

+ 12 timmars flextid (extra tid fére byte av sensor)

Las mer pa: diabetesinfucare.com | makingdiabeteseasier.se | facebook.com/MakingDiabetesEasierSverige | @makingdiabeteseasier_se

.noro’/'c Making

NFU are NordicInfu Care AB (Distributér) Dlabetes
Box 14026 - 167 14 Bromma, telefon 08-601 24 40 - www.infucare.com Easier

Tillverkare fér Dexcom: Dexcom, Inc. 6340 Sequence Drive San Diego, CA 92121 USA. dexcom.com

*Jamfoért med tidigare generationer av Dexcom
DIA.SE.337-01-MAR2023




DIABETESVARD

FORSKNING

VILKA FOTKRAMER REKOMMENDERAS
AV SJUKSKOTERSKOR | SKANE?

Bakgrund: Internationella (1) och nationella (2) riktlinjer anger att patienter med diabetes som har
torra fotter ska smorja regelbundet med mjukgorande krim. Diaremot saknas information om detta i
Vardhandboken (3). Det saknas dessutom vetenskapliga studier som utvirderat vilken fotkrim som ar

biist for personer med diabetes och torra fotter.

Vi identifierade nyligen en mindre studie fran Spa-
nien (4). De utvirderade effekten av fotkraim med
karbamid som finns att kopa i dagligvaruhandeln.
Studiegruppen bestod av 10 patienter med diabe-
tes och torra fotter. Deras studie visade att forhard-
nader och andra mindre hudfériandringar hade
forbattrats efter nagra veckors behandling pa 19
av 20 fotter. Fragan dr dock vilken typ av fotkram
som ar forstahandsvalet och varfor sjukskoterskor
rekommenderar dessa kramer. Darfor som en del
i Malmo universitets projekt Skin and Wound Care
vill vi undersoka vilken typ av fotkrdm som re-
kommenderas av sjukskoterskor till patienter med
diabetes och torra fotter, och vilken typ av fotkrdm
som anviands pa mottagningarna.

METOD

En digital enkét med fragor som utvecklats specifikt
for andamalet skickades 2022 ut till 542 identifierade
sjukskoterskor som arbetar med patienter som har
diabetes i primérvarden, pa sjukhusen och i kommu-
nerna i Skéne. Tre paminnelser skickades ut och
enkdten besvarades av totalt 60 sjukskéterskor (11%).
Bland respondenterna var 16 distriktsskéterskor,

8 hade andra specialistsjukskoterskeexamina, och
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15 uppgav att de var diabetessjukskoterska (flera
svarsalternativ var méjliga). Medianaldern pa de
som svarade var 49 &r med en spridning pé 27-63 ar.
De hade tillsammans i median 7 (0-32) ars erfarenhet
av att arbeta i diabetesvarden och 34 sjukskoterskor
uppgav att de arbetade i kommunen eller pa sarskilt
boende medan 22 arbetade pa vardcentral och 2 pa
sjukhus (58 svarade).

I enkiten stélldes de Gvergripande fragorna: Vilka
hudvérdsprodukter anvéands vid din arbetsplats
for att behandla fétter pa personer med diabetes?
och Vilka hudvardsprodukter rekommenderar du
patienten att anvinda hemma?

RESULTAT

Sammanstillningen visade att fotkramer med
karbamid var mest vanlig att anvinda péa arbets-
platsen och ocksa den typ av kram som sjuksko-
terskorna rekommenderade till sina patienter att
anvanda. Nast vanligast var kramer med glycerol
som aktiv substans, foljt av fotkramer med glykol.
Sju av sjukskoterskorna anviande inga fotkramer
alls pd mottagningen och fyra rekommenderade
inte nagon fotkram till sina patienter.
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Tabell 1: Anvdnda och rekommenderade fotkrdmer

Fotkrim Anvind pa Rekommenderad
arbetsplatsen till patient

Karbamid 52 (86%) 41 (68%)

Glycerol 14 (23%) 17 (28%)

Glykol 4 (6%) 0

Ovriga 6 (10%) 7 (11%)

Ej angivha marken | 13 (21%) 21 (35%)

Inget 7(11%) 4 (6%)

Pa fragan om hur sjukskoterskorna f6ljde upp
effekten av fotkramerna (56 svarade) sa var det
vanligaste svaret att de foljde upp det vid nést-
kommande besok eller genom aterkoppling fran
underskaterskor eller vardbitrdden i de fall patien-
terna hade hemsjukvard eller bodde pa sérskilt
boende. Ingen av sjukskéterskorna uppgav att de
anvinde nagot systematiskt bedomningsinstru-
ment for att bedoma graden av torrhet pa fotterna
och dirigenom eventuell effekt av fotkrdmen. For
att bedoma graden av torrhet anvindes egen kli-
nisk bedémning, dar sjukskdterskan med sin blick
och sina hinder (och ibland med sin nisa) bedom-
de fotstatus. Nagra uppgav att de dven kontaktade
fotvardsspecialist for bedomningen. Det framgick
inte av svaren hur underskaterskor eller vardbi-
trdden bedémde graden av torrhet pa patientens
fotter.

Femtiosju av sjukskoterskorna beridttade om vilka
egenvardsrad de ger patienterna och 49 (81%) av
dessa uppgav att de uppmanade patienterna (eller
underskdterskor/vardbitraden) att smorja fotterna.
Tolv (20%) sjukskoterskor uppmanade patienterna
att ga till fotvardare, helst en med diabeteskompe-
tens.

Sjukskdterskorna gav ocksé raden att anvianda hud-
vardsprodukter som inte var starkt parfymerade
och att patientens ekonomi fick styra valet av hud-
vardsprodukt. Ovriga produkter for forebyggande
fotvard som sjukskoterskorna rekommenderade
var nagelklippare, mjuka bomullsstrumpor, skona
bekviama inneskor, mild tval, rena strumpor och
valsittande skor. Radfraga fotvardsspecialist eller
pa apoteket foreslogs ocksé. Fyra (6%) sjukskdter-
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skor uppgav inga andra rekommendationer in att
patienterna ska anvidnda fotkrdm utan att ndmna
négon specifik produkt.

DISKUSSON

Da det dr viktigt att skydda hudens barriar ar fore-
byggande fotvard en omvardnadsatgird som ménga
sjukskoterskor dgnar sig t. Bide genom undervis-
ning av patienter, anhdriga och vardpersonal. Var
studie visade att de sjukskdterskor som besvarat
enkéten i forsta hand anvinde karbamidbaserade
fotkramer och glycerolbaserade i andra hand.

Det saknas for narvarande evidens for vilken typ
av produkt som har bast effekt pa torra fotter

hos personer med diabetes. Darfor genomfor
Institutionen for Vardvetenskap och Institutionen
f6r Biomedicinsk vetenskap vid Malmé universitet
tillsammans en randomiserad kontrollerad studie
for att undersoka just detta. Sjukskéterskorna i
enkiten uppgav att de bedémde effekten av den
utforda eller rekommenderade behandlingen

vid nésta besok. Det kan dock drdja ldnge mellan
vissa patientbesok, vilket forsvérar en systematisk
uppfoljning. Ingen av sjukskoterskorna bedémde
graden av torrhet med négot validerat instrument
trots att det finns verktyg som &r relativt enkla

att anvinda. Ett exempel pd instrument som kan
anvindas kliniskt for bedomning av graden av
torrhet dr Xerosis Severity skalan”. Graden av torrhet
bedoms med en 7-gradig (fran 0-6) skala och delas
in i klassificeringarna "Mild, Moderat och Svar”
torrhet.

En tidigare studie har visat att apoteken i Sverige

inte ger de egenvardsrad som personer med
diabetes efterfragar avseende behandling av torra
fotter (5). Sjukskoterskor i diabetesvarden behdver
systematiskt bedoma och félja upp hudstatus hos
alla sina patienter med diabetes. De rekommenderar
olika former av hudvérdsprodukter for férebyggande
fotvard dar produkter innehallande Karbamid ar
vanligast. De saknar idag verktyg for bedomning av
hudens torrhetsgrad och darav forlitar de sig pa sin
kliniska erfarenhet. Dessutom bor sjukskoterskor
anvianda och rekommendera produkter som har
utviarderats med vetenskaplig metod, men dé detta
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saknas i dagsldget finns ett behov av fler studier for
att veta vilken fotkrdm som passar bist till vilken
patient.

Forfattare: Anna Ericsson

Anna Ericsson !, Christine Kumlien 2, Victoria Lazer
! och Magdalena Annersten Gershater !

! Malmo universitet, Fakulteten for Hélsa och sam-
hille, Institutionen for vardvetenskap.

2Skanes universitetssjukhus, Malmo
Verksamhetsomrade Thorax och kérl, Kirlenheten
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LIVSMEDELSVERKET SKA UNDER 2025 UPPDATERA KOSTRADEN

Livsmedelsverkets forslag pa de nya raden,

ska nu pa remiss till bland annat forskare och
myndigheter och detta kommer att presenteras i
borjan av 2025.

De nya kostradden innebér bland annat att

vi bor dta mindre rott kott fran not, gris, far

och vilt for mer hilsosamma levnadsvanor.
Rekommendationen sinks till 350 gram i veckan,
fran tidigare 500 gram. Bara en liten del bor vara
charkprodukter som skinka, salami och korv.
Mingden gronsaker, frukt och bir bor vara minst
500 gram om dagen, precis som tidigare, men at
vi nu bor lagga till baljvaxter som bdnor, drtor och
linser. De innehaller protein, fibrer, jarn och andra
mineraler och vitaminer.

Enligt nya kostraden mojliggor hélsosamma
levnadsvanor och kan minska risken for
kranskarlssjukdom, stroke, cancer eller typ
2-diabetes ytterligare.

FAKTA

Livsmedelsverkets kostrad i korthet (14s mer:
www.livsmedelsverket.se)

« At minst 500 gram gronsaker, frukt och biar om
dagen. « At baljvixter som bonor, drtor och linser
ofta. » hogst 350 gram rott kott i veckane VAlj raps-
olja eller andra nyckelh&lsmiarkta matfetter.s At
mer fullkorn * 20-30 gram nétter om dagen. Froer
kan ocksa ingd i kosten. - magra, os6tade mejeri-
produkters fisk 2-3 ganger i veckan- Begrinsa
konsumtionen av sétsaker » hogst 6 gram salt om
dagen -« Begrinsa alkoholintag
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ATT STOTTA EGENVARD HOS
MIGRANTER MED TYP 2 DIABETES

Hur optimerar vi egenvarden hos immigranter med typ2 diabetes? Vilket behov och kunskap behévs
hos bade hilso-sjukvardpersonalen och personer med diabetes for att mojliggora detta?

Personen pd bilden har inget med artikeln att gora men
har gett tillstdnd till publikation av bilden.

Det 6vergripande syftet med min avhandling var
att inhdmta kunskap som kan bidra till att opti-
mera stod av egenvard hos migranter med typ 2
diabetes da Diabetes Mellitus (DM), sarskilt typ

2 diabetes, dr ett vixande globalt hilsoproblem,
med en prevalens som férutspas uppga till 783
miljoner ar 2045. Typ 2 diabetes leder ofta till
personligt lidande och egenvard ar den viktigas-
te hornstenen i behandlingen, dar kunskap och
patientutbildning dr en forutséttning for adekvat
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egenvard. Den svenska hilso- och sjukvarden
foljer diabetesvardens nationella riktlinjer gillan-
de undervisning och diabetesvard, men det har
framforts kritik pa bristande kulturell anpassning
for migranter, sdrskilt eftersom kulturellt anpassad
patientutbildning pévisar forbattrade resultat gal-
lande kunskap om sjukdomen och glykemisk kon-
troll. Prevalensen av typ 2 diabetes hos migranter i
Europa utgor stora utmaningar, med kulturella och
sprékliga barridrer som kan péaverkar migranter
hélsa och forskning visar att migranter l6per stor-
re risk for bristande kunskap om sin sjukdom och
dalig glykemisk kontroll jamfért med den infédda
befolkning.

I min avhandling studerar jag hdlsorelaterat bete-
ende med fokus pd patientens egenvdrd, patien-
tens kompetens gillande diabetes samt kulturell
kompetens hos hdlso- och sjukvdrdspersonal.
Egenvard definieras som en dynamisk process som
kraver kompetens, och som &r baserad pa kun-
skap, fardigheter, attityder och personliga egen-
skaper. Aven kultur spelar en avgorande roll nér
det géller att utfora egenvard och péaverkar dven
forestdllningar om hélsa och sjukdom. Kulturell
kompetens hos hilso- och sjukvardspersonal dr av
storsta vikt for att tillhandahalla kulturellt anpas-
sad vard och inkluderar forstielse av hur kultur
paverkar individer och hur vardstrategier behover
modifieras direfter.

Detta genomfors metodmdssigt genom att i den
forsta studien jamfora migranter och svenskfodda
personer diagnostiserade med typ 2 diabetes, for
att undersoka om det finns skillnader i kunskap
om diabetes och glykemisk kontroll samt underso-
ka bestamningsfaktorer for kunskap om diabetes.
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I den andra studien beskrivs kulturell kompe-

tens hos primérvardspersonal som arbetar inom
diabetesvarden samt relaterade faktorer som kan
paverka kulturell kompetens. I min tredje studie
beskrivs processen dar vi utvecklar vi ett kultu-
rellt anpassat verktyg for att stotta egenvard hos
migranter med typ 2 diabetes. Slutprodukten blir
en kulturellt anpassad webbsida med information
om diabetes och egenvard pa arabiska. Webbsi-
dan ar mobilanpassad och kan séledes anvindas
pa dator, mobil eller annan teknisk enhet. I den
fjarde studien utvirderas webbsidan genom att
sévil patienter som vardpersonal far testa den
mobilanpassade webbsidan och dérefter utvirdera
dess genforbarhet. Avhandlingens fyra studier, har
genomforts med kvantitativ eller kvalitativ metod,
dér tva var tvirsnittsstudier, en var en medskapan-
de studie och en var genomforbarhetsstudie.

Avhandlingens resultat indikerar en betydande
lucka i kompetens, i form av lag kunskap om
diabetes och bristande glykemisk kontroll, hos
migranter med typ 2 diabetes, sarskilt hos perso-
ner som var fodda i Mellanostern. Avhandlingen
betonar ocksé hur kulturella faktorer paverkar
egenvard, och belyser saledes behovet av kulturell
kompetens hos hilso- och sjukvirdspersonal i
deras arbete med patienter med annan kulturell
bakgrund dn majoritetsbefolkningen. En bety-
dande andel av hilso- och sjukvirdspersonalen
upplevde sig sjdlva som 6ppna och medvetna om
patienters’ kulturella bakgrund, men upplevde
bristande organisatoriskt stod fran arbetsplat-
sen for att forbédttra sin kulturella kompetens. I
utvecklingen av ett kulturellt 1ampligt verktyg,
for att stotta egenvarden hos migranter med typ

2 diabetes, uttryckte savil patienter som hélso-
och sjukvardspersonal en 6nskan om forbéttrad
kompetens hos migranter med typ 2 diabetes. Ett
verktyg som ger kulturellt anpassad information
om diabetes och diabetesvard, bland annat pa
patientens eget sprak var nagot som bade patien-
ter och hilso- och sjukvardspersonal 6nskade. En
prototyp av en kulturellt anpassad digital plattform
utvecklades i syfte att forbattra patienters kompe-
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tens och darmed stdtta egenvarden hos migran-
ter med typ 2 diabetes. Den digitala webbsidan
utvecklades dérefter till en mobilanvindarvinlig
webbsida som patienter och hélsosjukvardsperso-
nal fick testa och utvardera. Savil patienter som
hilso- och sjukvirdspersonal upplevde webbsidan
kulturellt anpassad med information pa lagom
enkel niva och pa patientens eget sprak (Arabiska)
samt att informationen presenterades pa flera oli-
ka sitt, sisom i skrift, bilder, videos och ljudfilmer
och ar pa sa vis tillgdnglig dven for de som inte kan
lasa. Vidare uttryckte deltagarna att den planerade
strategin for implementering ansags rimlig och att
webbsidan i hog utstrackning ansags passa in som
ett kompletterande kulturellt anpassat verktyg i
befintlig infrastruktur inom priméarvarden.

Avhandlingens slutsats ar att det finns utsatta
grupper i samhillet sdisom migranter fédda i Mel-
landstern, med typ 2 diabetes. Denna avhandling
belyser vikten av hur patientens kompetens och
kultur samt hélso- och sjukvérdspersonalens kul-
turella kompetens paverkar patienters egenvard.
Utvecklingen av ett kulturellt anpassat verktyg,
sdsom en webbsida, foreslas som ett komplette-
rande verktyg att forbéttra patientens kompetens
och egenvard samt for att stotta och underlatta for
hélso- och sjukvardspersonal att leverera kulturellt
kompetent vard.

Lds mer:

Sara Pettersson
PhD, Linkdpings universitet
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FYSISK AKTIVITET, LIVSKVALITET
OCH KARDIOVASKULAR SJUKDOM
VID TYP 2 DIABETES

Foto: Region Stockholm

BAKGRUND

Typ 2 diabetes och kardiovaskuldr sjukdom delar
flera egenskaper, inklusive riskfaktorer. Bada har
en genetisk predisposition som verkar tillsammans
med miljofaktorer i utvecklingen av sjukdomen.
Kardiovaskulér sjukdom &r den framsta orsaken
till sjuklighet och dodlighet i diabetespopulationen
(1). En diabetesdiagnos innebir i genomsnitt

en 2 till 4 gdnger 6kad risk for makrovaskuldra
héndelser sdsom hjartinfarkt och stroke (2), som
ocksa ar den vanligaste orsaken till forkortad
livslangd (3).

Livsstil eller levnadsvanor ar paraplybegrepp

for hur vi lever vart liv, vilka i sin tur paverkar

var hilsa. Den modifierbara levnadsvanan

fysisk inaktivitet 4r en kénd riskfaktor for typ

2 diabetes och kardiovaskuldr sjuklighet och i
forlangningen fortidig dod (4, 5). Darfor ar fysisk
aktivitet en hornsten i bade primér och sekundar
sjukdomsprevention. Att uppmuntra och stodja
patienter i egenvard rorande levnadsvanor ar dock
en utmaning for vardgivaren (6).
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Typ 2 diabetes &r idag en allt vanligare folksjuk-
dom, dir god kontroll innebir mycket arbete

och resurser bade av hilso- och sjukvarden och
av patienten sjilv. Behandlingen syftar frimst

till att minska risken for komplikationer, sésom
kardiovaskuldara komplikationer och att forbéttra
livskvalitén. Nyligen forsvarade Madeleine Hum-
mel, ST-ldkare i Allmédnmedicin, avhandlingen
“Diabetes, cardiovascular events, and lifestyle -
from epidemiology to clinic”.

Hypertoni 4r en av de starkaste riskfaktorerna
for kardiovaskuldr sjukdom och en vanlig
foljdsjukdom hos personer med typ 2

diabetes. Optimering av kardiovaskuldr
riskfaktorkontroll, inklusive blodtryck, ar ett av
de viktigaste behandlingsmalen hos personer
med typ 2 diabetes. Idag star nistan 80% av
alla personer med typ 2 diabetes i Sverige pa
blodtryckssankande lakemedel (7).

Med 6kande forekomst av typ 2 diabetes och
begransade resurser inom hélso- och sjukvarden,
behovs nya 16sningar for att stodja patienter

i egenvard mot hdlsosammare levnadsvanor

och riskfaktorkontroll. Evidensbhaserade och
validerade eHélsa/mHélsa-16sningar kan vara ett
satt for att minska gapet mellan klinikbaserad vard
och hembaserad egenvard.

Doktorsavhandlingen omfattar studier som
undersokt effekten av en mHalso-intervention
som framjar fysisk aktivitet hos personer med
typ 2 diabetes, validering av tva automatiska
blodtrycksmitare for hemmaétning och en studie
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som undersoker associationen mellan fysisk
aktivitet och risken for hjartinfarkt och stroke.

STUDIE 1.

TOTAL FYSISK AKTIVITET RESPEKTIVE FYSISK
AKTIVITET PA FRITIDEN OCH RISK FOR HJART-
INFARKT OCH STROKE

Fysisk inaktivitet och lag fysisk aktivitet anses av
WHO vara den fjarde viktigaste riskfaktorn for
sjukdom (8), och bed6ms vara ansvariga for 3,2
miljoner dédsfall globalt varje ar (9). Baserat pa
sjalvrapporterade data uppfyller tvé av tre vuxna i
Sverige rekommendation om fysisk aktivitet (10),
men vid objektiva métningarna har denna siffra
visat sig endast vara 7% (11). De flesta studier pa
fysisk aktivitet har fokuserat pd en typ av fysisk
aktivitet som t.ex. traning/fysisk aktivitet pa
fritiden, och ddrmed inte givit en 6vergripande
bild av fysisk aktivitet som total fysisk aktivitet
over dygnet. Fa studier har dessutom undersokt
forhallandet hos méin och kvinnor separat.

Syftet med studie I var att studera sambandet
mellan total fysisk aktivitet och fysisk aktivitet
pa fritiden, och risken for stroke och hjartinfarkt
hos kvinnor och mén. Studien baserades pa den
populationsbaserade prospektiva kohortstudien
Riksmarschen (12), med lankning till nationella
register. Totalt foljdes 31 580 individer fran

1997 till 2016. Total fysisk aktivitet respektive
fysisk aktivitet pa fritiden sjdlvrapporterades av
deltagarna i en validerad enkat vid studiestart
och hjartinfarkt och stroke hamtades fran
Patientregistret och Dodsorsaksregistret. Den
fysiska aktiviteten kategoriserades i tertiler: ”1ag”,
“medel”, och "hog”, for kvinnor respektive mén.
Den fysiska aktivitetens association till utfallen
skattades genom overlevnadsanalys med Cox-
regression.

I studien fann man en 22 % légre risk for
hjartinfarkt hos kvinnor i den hogsta tertilen av
total fysisk aktivitet jamfort med den ligsta tertilen
(Hazard Ratio (HR): 0,78; 95 % Konfidensintervall
(KI): 0,63-0,97). Mén i den hogsta tertilen av

fysisk aktivitet pa fritiden hade en lagre risk for

¥, A
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hjartinfarkt (HR: 0,78; 95 % KI: 0,62-0,98) och en
lagre risk for stroke (HR: 0,78; 95 % KI: 0,61-0,99)
jamfort med mén i den lagsta tertilen.

Foto: Region Stockholm

STUDIE 2 OCH 3.

EN SMARTPHONE-APP FOR FYSISK AKTIVITET
HOS PERSONER MED TYP 2 DIABETES LEDDE
TILL BATTRE HALSORELATERAD LIVSKVALITET

Fysisk aktivitet har gynnsamma effekter pa
glykemisk kontroll och dr kidnd f6r att minska
risken for flera kardiovaskuléra riskfaktorer

(13). Darutover kan fysisk aktivitet forbattra den
halsorelaterade livskvaliteten, som oftare ar
nedsatt hos personer med typ 2 diabetes jamfort
med friska individer (14). Interventioner med
fysisk aktivitet for personer med typ 2 diabetes har
dock visat sig vara svéra att implementera i hilso-
och sjukvarden (15). Idag nar fler har tillgang till
smartphones kan anvindningen av mHilsa vara
en framkomlig strategi for att stodja patienter till
levnadsvaneforandringar. Idag finns det manga
kommersiella smartphone-appar som ar inriktade
pa levnadsvanor, vilket gor det svart for bade
patienten och vardgivaren att vdlja den mest
lampliga att anvéanda.

Med syfte att forse vardpersonal och personer med
typ 2 diabetes med ett vetenskapligt utvarderat
digitalt verktyg som fokuserar pé fysisk aktivitet
genom dagliga steg genomfordes studie 2 och
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3. Studierna baserades pé data fran DiaCert-
studien, en tvaarmad randomiserad kontrollerad
studie som inkluderade 181 personer med typ 2
diabetes. Deltagarna fordelades slumpmissigt
till interventionsgruppen eller kontrollgruppen.
Interventionsgruppen fick utéver standardvard
tillging till smartphone-appen Diacert som
uppmuntrar till fysisk aktivitet genom att méita
dagliga steg, vid baslinjen och 3 manader framat.
Kontrollgruppen fick endast standardvard.

Utfallen var fysisk aktivitet p4 mattlig till hog
intensitet (MVPA, min/dag, primért utfall)
objektivt uppmaitt med accelerometer, fysisk
och mental hilsorelaterad livskvalitet skattat
med frageformuliaret RAND-36, samt flera andra
kardiometabola variabler (sekundéra utfall). F6r
att studera interventionseffekten vid upprepade
métningar anviandes generalized estimation
equations (GEE) och linjara mixade modeller.

Aven om effekten pa fysisk aktivitet uteblev, sgs
en forbattring av hidlsorelaterad livskvalitet for
tre hilsokoncept: rollbegransningar orsakade av
fysiska halsoproblem, (-16,9; 95 % KI —28,5 till
-5,4), rollbegrinsningar orsakade av emotionella
problem (-13,9; 95 % KI —25,8 till -2,1) och
emotionellt vilbefinnande (-5,7 95 % CI -10,4

till -1,0) i interventionsgruppen jaimf{ort med
kontrollgruppen efter 3 ménaders intervention.
Ingen effekt observerades pa dvriga utfallsmatt.

STUDIE 4.
VALIDERING AV AUTOMATISKA
BLODTRYCKSMATARE MED BLUETOOTH-
FUNKTION VISADE ATT DET FINNS
KOMMERSIELLA MATARE SOM INTE AR
TILLRACKLIGT BRA

For diagnos och kontroll av hypertoni ar
standardmetoden idag upprepade mitningar pa en
vardmottagning med manuell blodtrycksmétning.
Automatiska mitare for hemmaitning av

blodtryck blir allt vanligare och har visat sig

oka foljsamheten till blodtryckssdnkande
behandling (16). Dessutom kan hemmaétning ge
mer tillforlitliga méatningar avseende vita-rocken-
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syndromet (dvs hogt blodtryck endast vid métning
pa vardmottagning) och maskerad hypertoni

(dvs hogt blodtryck vid métning i hemmiljo, men
normalt vid métning pd vardmottagning), diar den
senare ar kdnd fOr att vara vanligare hos personer
med typ 2 diabetes (17). Med dagens teknik har
vissa automatiska blodtrycksmaétare mojlighet att
overfora data till t.ex. en smartphone-app, vilket
underldttar egenmétning for patienten i hem-milj6
som sedan kan delas med vardgivaren.

I en av delstudierna i avhandlingen validerades
tva automatiska blodtrycksmatare med
Bluetooth-funktion (Beurer BM 85 och
Andersson Lifesense BDR 2.0) for hemmaétning,
mot manuell blodtrycksmétning hos 180
personer med typ 2 diabetes. Blodtrycket
mittes forst av studiepersonal med manuell
blodtrycksmatning. Darefter méttes blodtrycket
med de tva automatiska méatarna utan specifik
ordning. For att berdkna eventuella skillnader i
systoliskt respektive diastoliskt blodtryck mellan
matmetoderna, berdknades differensen mellan
den manuella métningen och den automatiska
mitningen for respektive méitare.

I studien fann man en medelskillnad

mellan den automatiska blodtrycksmataren
Andersson Lifesense BDR 2.0 och den manuella
blodtrycksmaitningen pa 3,2 (SD 10,8) mmHg

for systoliskt blodtryck och 4,2 (SD 7,2) mmHg
for diastoliskt blodtryck. For Beurer BM 85 var
motsvarande medelskillnad 11,1 (SD 11,2) mmHg
for systoliskt blodtryck och 8,0 (SD 8,1) mmHg for
diastoliskt blodtryck, vilket 4r en for stor skillnad
for att kunna anvéndas kliniskt.

SLUTSATSER OCH KLINISK RELEVANS

Sammanfattningsvis visar resultaten att

+ en hogre niva av fysisk aktivitet ar associerad
med en ldgre risk for hjartinfarkt och stroke, samt
att det verkar finnas konsskillnader avseende total
fysisk aktivitet och fysisk aktivitet pa fritiden for
risken att fa hjartinfarkt och stroke (18).

+ smartphone-appen som frimjade fysisk aktivitet
genom dagliga steg visade en effekt pa savil
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fysisk som mental hilsorelaterad livskvalitet hos
personer med typ 2 diabetes, men den 6kade inte
den fysiska aktiviteten namnvart (19, 20).

+ valideringen av de automatiska blodtrycks-
mitarna visade en skillnad jimf6rt med manuella
blodtrycksmatningen som inte kan anses vara
Kkliniskt acceptabelt (21).

Véra resultat visade vikten av att noggrant studera
mHalsa-16sningar f6r egenvéard innan de rekom-
menderas av hilso- och sjukvarden. Med ett
okande behov avimplementering av digitala
16sningar inom hélso- och sjukvarden kommer
aven forskningen om digitalisering i hélso- och
sjukvarden behova oka.

Denna artikel finns pd www.sfsd.se med alla referenser.

Las meriavhandlingen

EiEE

Madeleine Hummel
ST lakare, Gustavsbergs Vardcentral, Stockholm
PhD Karolinska Institutet

FRAGOR & SVAR

1. Hur manga patienter har ni pd enheten med dia-
betes och hur mdnga % jobbar du med diabetes?

2. Vilka utmaningar ser du i diabetesvarden pd din
enhet. Vilka utvecklingsmojligheter ser du i diabe-
tesvdrden pad din enhet.

3. Pa vilket sdtt jobbar ni med samverkan med
kommunen ?

MARIE JONSSON
STENSO HALSOCENTRAL, KALMAR

1. Vi har ca 400 patienter med diabetes och jag ar-
betar ca 20-25% som diabetessjukskoterska. Mina
kollegor jobbar 60% resp. 20%.

2. Tiden vi beh6ver komma i fas med véra vinte-
listor och att hinna tréffa patienterna enligt plan.
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Samt att kunna traffa patienter oftare ibland rela-
terat till behov av mera st6ttning och hjalp vid ny-
debuterad diabetes. Att vi alltid 4r 1att nabara for
patienten. Vill kunna jobba mera personcentrerat
samt att kunna ha moéjlighet att jobba mera med
grupputbildningar. For att na bade patient och
anhoriga och pa si sitt fa till en god och bra diabe-
tesvarden for vara patienter och deras anhoriga.

3. Genom kontakt med kommunsjukskéterskor

i den kommunala primarvarden, oftast via mes-
senger/telefon gillande gemensamma patienters
behandling. Stéttning utifran patientens maende.

Samt via vara vardsamordnare pa halsocentralen
kan vi lyfta vissa fragor géllande gemensamma
patienter. Vi har jobbat med kommunen med att fa
till riktlinjer for vem som &r ansvarig for patienter
som har hemsjukvéard.

DIABETESSJUKSKOTERSKA SOM
VILL VARA ANONYM

1. Jag arbetar deltid hos 2 arbetsgivare dar den ena
ar pa regionen och den andra privat, bada hilso-
centraler. P4 den privata arbetar jag lite varierat
men ca 40-50% och har da 230 pat. Pa regionen ar
vi tva diabetessjukskdterskor dar jag ansvarar for
ca 120 patienter pa 30%, men da tar vi pa oss andra
arbetsuppgifter ocksa pa kanske 10%. Det har med
arbetstid utefter hur manga patienter man har ar
svart, da det verkar variera stort vad man gor. Vi
lagger vara scheman och bokar patienter bade till
oss och till lakare. Ddremot skoter vi inte NDR
registret. Pa regionen har vi hand om hjalpmedel
men inte pa den privata hélsocentralen etc.

2. Utmaningar finns maaanga men for att ndmna
négra; bemanningsldkare och andra lakare pa
kortare vikariat samt ofta ocksa mindre erfarna
lakare kan vara utmaning pa olika satt. Tiden och
orken forstds, manga av dessa patienter ar “svira”
och har ofta hamnat i denna diagnos da de har det
svart pa manga satt. Jag kunde 6nska mer utbild-
ning i hur vi ska “komma at” dessa och fa dessa till
hallbara livsstilsfordndringar. Finns ju massor mer
att forbattra!

3. Samarbetet med kommunen &r ytterst oklart
just nu hur det ska fungera men vi haller pa att
styra upp det. Idag 16ser vi det fran fall till fall.
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ATT STODJA PERSONER MED TYP 2 DIABETES,
PREDIABETES OCH METABOLA RISKFAKTORER
KRING HALSOSAMMA RORELSEVANOR

For personer med typ 2 diabetes, prediabetes eller metabola riskfaktorer ar halsosam-
ma rorelsevanor en viktig del i behandlingen da det bade kan forebygga och kontrollera
sjukdomen. Att stodja kring hidlsosamma rorelsevanor inom hélso- och sjukvarden ar
en utmaning och mer kunskap behovs kring effektiva metoder som kan anviandas inom

primérvarden.

Avhandlingen ”Supporting healthy movement
behaviours in people with metabolic risk, predi-
abetes, or type 2 diabetes in primary health care”
forsvarades vid Sophiahemmet Hogskola i Septem-
ber 2023.

BAKGRUND

Diabetes dr en kronisk sjukdom som blivit ett av de
snabbast vixande folkhélsoproblemen i varlden.
Att forebygga sjukdomen eller motverka att den
forsdmras, ar ett prioriterat omrade. I Sverige har
cirka 7% av den vuxna befolkningen diabetes, dir
den vanligaste formen ir typ 2-diabetes. Halso-
samma rorelsevanor sdsom mer fysisk aktivitet
och mindre stillasittande kan béade forebygga och
kontrollera sjukdomen. Halsosamma rorelsevanor
minskar risken for hjart-kirlsjukdom, forbattrar
blodsockerkontrollen och framjar viktminskning,
och kan diarmed f6rdroja eller forhindra utveck-
lingen av typ 2-diabetes och ar en viktig pusselbit i
behandlingen.

Manga personer med 2-diabetes eller prediabetes
ar inte tillrackligt fysiskt aktiva for att uppna de
medforda hilsofordelarna. Att skapa hilsosamma
rorelsevanor och bibehélla dem 6ver tid kan vara
svart och utmanande. Hilso- och sjukvarden och
frimst primarvarden, spelar en viktig roll for att
stodja personer med typ 2-diabetes, prediabetes
och metabola riskfaktorer till hdlsosamma rorel-
sevanor. Men det beh6vs mer kunskap kring vilka
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metoder som &r effektiva att anvinda i primérvar-
den, och dven mer kunskap kring vad hilso- och
sjukvardspersonal upplever for hindrande och
mojliggorande faktorer kring att stodja till fysisk
aktivitet.

SYFTE

Syftet med avhandlingen var att undersoka om en
intervention inom primarvarden med stegriakna-
re kan vara effektivt for att stodja personer med
prediabetes eller typ 2-diabetes till hdlsosammare
rorelsevanor. Ytterligare ett syfte var att undersoka
erfarenheter hos hilso- och sjukvardspersonal
kring att stodja personer med metabola riskfakto-
rer till att 6ka sin fysiska aktivitet.

METOD OCH RESULTAT

Tre delarbeten i avhandlingen baserades pa en
randomiserad kontrollerad studie, Sophia Step Stu-
dy, som var en tvaarig, tre-armad intervention dir
datainsamlingen pégick mellan ar 2013-2020. Syftet
med Sophia Step Study var att stodja personer med
prediabetes eller typ 2-diabetes till mer hilsosam-
ma rorelsevanor.

Deltagarna i studien blev slumpmaissigt lottade till
en av tre grupper. Den forsta gruppen fick mita
sina steg varje dag med hjélp av en stegriknare
och sedan registrera stegen pa en hemsida, samt
att dom fick extra rddgivande samtal bade indi-
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viduellt med sin diabetesskdterska och i grupp
tillsammans med andra deltagare. Den andra
gruppen fick bara méta sina steg och registrera de
pa hemsidan. Dessa tva grupper jamfordes mot
en kontrollgrupp som fick sedvanlig vard. Studien
hade tre grupper for att kunna ta reda pa om en-
dast stegridknare dr effektivt for uppna hilsosam-
ma rorelsevanor och diarmed forbattra blodsockret
och forbéttra riskfaktorer for hjartkarlsjukdom,
eller om extra radgivning kan ge nigon ytterligare
effekt, eller om det inte skiljer sig mot kontroll-

gruppen.

Overgripande visade resultaten att Sophia Step
Study inte hade nagon effekt pa det priméra utfal-
let langtidsblodsocker (HbAlc). Daremot fann vi
en statistiskt sakerstilld effekt for gruppen som
bara fick stegriknare; de 6kade sin tid i mattlig
till hog fysisk aktivitet vid sex manader jamf{ort
med kontrollgruppen. Gruppen som dessutom fick
radgivning utover stegraknare 6kade ocksa sin tid
i mattlig till hog fysiska aktivitet 6ver hela tvaars
perioden. Ingen effekt kunde ses for fysisk aktivi-
tet pa lag intensitet, stillasittande, antalet steg per
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dag eller nagon av riskfaktorerna for hjartkarlsjuk-
dom. Vid fordjupade analyser delade vi in deltagar-
naitva grupper, 1) de som 6kade >500 dagliga steg
och 2) de som minskade antalet dagliga steg eller
okade <500 steg. Dom hir analyserna visade att de
som 6kade >500 dagliga steg vid sex manader hade
lagre antal steg vid studiens start. Vid 24 mana-

der var det fler mén, yngre deltagare och de med
hogre tilltro pa sin egen formaga till fysisk aktivitet
(self-efficacy) vid studiens start som 6kade >500
steg per dag.

Ett delarbete var en kvalitativ studie dir sjuksko-
terskor, lakare och fysioterapeuter intervjuades i
grupp, varje profession for sig. Studien undersdkte
erfarenheter kring att stodja personer med meta-
bola riskfaktorer till att forbattra sina rorelseva-
nor, inom primérvarden. Studien resulterade i fyra
overgripande kategorier: 'Patientens beredskap
for forandring’, 'Stédja fordndringsprocessen’, 'Den
professionella yrkesrollen’ och ‘Organisationen
inom priméarvarden’. I tabell 1 finns mer detaljer
med underkategorier kopplat till kategorierna.
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Kategori Patientens beredskap Stodja forandrings- Den professionella Organisationen inom
for forandring processen yrkesrollen primérvarden
Underkategori Patientens attityd Samtal som framjar Professionernas egen Stod fran ledningen
till fysisk aktivitet motivation och beteende- | uppfattning
forandring
Patientens insikt i Anvandbarheten av Uppfattning kring vilken | Prioriteringar av tid och
sin egen sjukdom verktyg som stodjer profession som ansvarar | resurser kopplat till eko-
fysisk aktivitet for fysisk aktivitet nomiska konsekvenser
Den egna kompetensen | Rollen av prevention
och kunskapen och prioriteringar
inom primarvarden
Samarbete mellan Prim&rvardens sam-
professioner arbete med andra aktorer
SLUTSATS/KLINISK IMPLIKATION organisatorisk niva. Inom priméirvarden bor alla

dessa nivier omfattas vid implementering av stod
med avsikt att 6ka fysisk aktivitet hos personer
med metabola riskfaktorer, prediabetes och typ
2-diabetes.

Den 6vergripande slutsatsen med avhandlingen
var att stegraknare kan vara en effektiv metod for
att uppna hilsosamma rorelsevanor och att extra
radgivning inte verkade forstarka effekten. Inter-
ventionen hade ingen effekt pa metabol kontroll
eller risken for hjart-kéarlsjukdom. Dessutom iden-
tifierades hindrande och mojliggérande faktorer

for att stodja personer med metabola riskfaktorer Kristina Larsson
Hilsopedagog,
Postdoktor Umed Universitet

pa flera nivaer inom primérvarden, fran patienter-
na och vardpersonalen som individer, till en hdgre

. TIPSRUTA

Hogskolan Vast har startat upp tva nya kurser. Se QR koderna nertill.
e Behandling med kontinuerlig glukosmatning vid typ 1 och typ 2

i diabetes, 3 hp (hv.se)

» Behandling med insulinpump, 4,5 hp (hv.se)
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En tablett dagligen till dina vuxna patienter med typ 2-diabetes*

IiYBELSUS®
semaglutid tablett

Signifikant** battre HbA, -sénkning
an Jardiance® (empagliflozin)

RYBELSUS® har ocksa visat:

g Genomgaende viktminskning
i studieprogrammet’

* Se fullstandig indikation i forkortad forskrivningsinformation nedan.
** p<0,05 (ej kontrollerat for multiplicitet) RYBELSUS® 14 mg vs Jardiance® 25 mg (vecka 52)

VDetta lakemedel ar foremal for utdkad évervakning. RYBELSUS® (semaglutid) Rx, (F), ATC-kod: A10BJO6. RYBELSUS® 3, 7 och 14 mg tabletter. Diabetesmedel.
Glukagonlikpeptid-1-receptor (GLP-1) analoger. Indikation: Behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus for att forbattra glykemisk
kontroll som ett komplement till kost och motion; som monoterapi nér metformin anses olampligt pa grund av intolerans eller kontraindikationer eller i kombination med
andra ldkemedel for behandling av diabetes. Varningar och forsiktighet: Semaglutid ska inte anvandas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid behandling
av diabetesketoacidos. Det finns ingen erfarenhet fran patienter med kronisk hjartinsufficiens NYHA-klass IV och semaglutid rekommenderas darfor inte till dessa
patienter. Akut pankreatit ar en sallsynt biverkan av RYBELSUS®. Patienter bor informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit ska
behandlingen med semaglutid upphoéra. Om pankreatit faststalls, ska semaglutid inte sattas in igen. Hos patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin och
semaglutid har en 6kad risk for att utveckla komplikationer av diabetesretinopati observerats. Forsiktighet ska vidtas nar semaglutid anvands till patienter med diabetes-
retinopati som behandlas med insulin. Graviditet och amning: Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning. Fertila kvinnor rekommenderas
att anvanda en preventivmetod nér de behandlas med semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fére en planerad graviditet pa grund av den langa halv-
eringstiden. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for Gversyn av produktresumén 08/2024. Subventioneras endast for patienter med
typ 2-diabetes som f6rst har prévat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nar dessa inte ar lampliga. Augusti 2024 SE24RYB00099

Referens: 1. RYBELSUS® produktresumé, www.fass.se

%} RYRELSUS’

R Novo Nordisk Scandinavia AB .
novo nordisk Tel 040-38 89 00 www.novonordisk.se S€émag lutid tablett

¥202/60 87L008A¥YTIS
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UPPSATS

DIABETESSJUKSKOTERSKORS ERFARENHETER
AV LARANDE HOS VUXNA PERSONER MED
NYDEBUTERAD DIABETES TYP 1

Magisteruppsatsen utfordes inom ramen for specialistssjukskoterskeprogrammet med inriktning mot

diabetesvard. Begreppen lirande och transition har en central roll i examensarbetet da personen som
insjuknar i en langvarig sjukdom som diabetes typ 1 bade har ett stort behov av att liira samt genom-
gar en overgang dir diabetessjukskoterskan har en viktig roll i att stotta personen.

Diabetes typ 1 4r en langvarig sjukdom som kan
drabba ménniskor i alla aldrar och klassificeras
som en autoimmun sjukdom. For att klara av att
leva med diabetes typ 1 krdvs en exogen insulintill-
forsel med flertalet injektioner av insulin dagligen
samt en regelbunden kontroll av blodsockret. Den
komplexa egenvarden pagar stindigt och innefatt-
ar en process dir personen forsoker balansera kol-
hydratintag, insulindosering, stress, fysisk aktivitet
och andra faktorer som inverkar péa blodsockret.

Lange har utgdngspunkten i diabetesutbildning
varit att kunskapsoverforing fran vardpersonal
till patient resulterar i ett ldrande och ddrmed i
god metabol kontroll. Nyare forskning framhéver
ddremot vikten av att fa bearbeta de emotionella
aspekterna av att insjukna i en langvarig sjukdom
vilket visat sig kunna resultera i en béttre glyke-
misk kontroll, 6kad tilltro till egen forméga och en
tillfredsstillande egenvard. Diabetessjukskdter-
skan spelar en central roll i att stodja larandet vid
nydebuterad diabetes.

SYFTE

Syftet var att beskriva diabetessjukskéterskors
erfarenheter av larande hos vuxna personer med
nydebuterad diabetes typ 1.

METOD

En kvalitativ metod med induktiv ansats tillimpa-
des. Semistrukturerade intervjuer med 6ppna fra-
gor genomfordes med atta diabetessjukskéterskor
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i Vastra Gotalandsregionen och Region Halland.
Inklusionskriterierna omfattade diabetessjuksko-
terskor verksamma vid medicinmottagning .Delta-
garna skulle ha minst 15 hogskolepoang i diabetes
och minst tva ars erfarenhet av att arbeta med
patientgruppen. Data analyserades med kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman.

RESULTAT

Resultatet presenteras i form av ett 6vergripande
tema, tre kategorier och atta subkategorier (figur
3).

HINDER FOR PATIENTENS LARANDE

* Emotionella reaktioner: Diabetessjukskoterskor-
na framholl vikten av att identifiera den enskilda
personens emotionella reaktion da det finns stora
variationer. Den emotionella reaktionen med
chock som ofta drabbar personen som precis in-
sjuknat i diabetes beskrevs genomgaende. Reaktio-
nen beskrevs ofta kunna leda till att patienten har
svart att ldra och ta in ny kunskap. Vidare beskrevs
att det kan ta tid innan personen med diabetes har
bearbetat och accepterat sin diagnos. Att personen
kan nd acceptans framholls som centralt di detta
annars kan utgora ett hinder for larande.

« Sjukvardens brister: Diabetessjukskoterskor

vid sjukhusansluten diabetesmottagning beskrev
utmaningar med bristande samstimmighet mellan
vardpersonal pa vdrdavdelning och diabetesmot-
tagningen som ett hinder for patientens ldrande.
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Figur 3: Oversikt av tema, kategorier och subkategorier

UPPSATS

Vikten av att mdta personen dar den befinner sig

Hinder for patientens larande

Framjande faktorer for patientens
larande

Diabetessjukskdterskans strategier for
att stodja patientens larande

¢ Emotionella reaktioner e God vardkvalitet

e Emotionellt stod

e Sjukvardens brister

¢ Sociala forutsattningar

¢ Att anpassa metoder for larande

¢ Patientens biopsykosociala forutsattningar

¢ Kommunikationens betydelse

Flera beskrev en kunskapsbrist om diabetes typ

1 hos vardpersonal i slutenvirden pé diabetesav-
delning samt pa andra avdelningar. Kunskapsbrist
kunde besta av okunskap kring bade sjukdomen,
dess allvar och insulinets effekt. Andra diabetes-
sjukskoterskor lyfte dven att den varierade infor-
mationen fran manga olika personer kan utgora
hinder for personens ldrande.

“Det dr okunskap bland ovrig vdrdpersonal som dr

det absolut storsta problemet. Man ger antingen ingen
information eller fullstindigt //.. liksom ger helt fel
information. Jag tycker att det dr en utmaning att nar
man ska borja sdatta in insulin eller 6verhuvudtaget
ndr man ligger inne med insulinbehandlad diabetes sd
har man ingen aning om hur insulin fungerar.”

« Patientens biopsykosociala forutsittningar:
Flera diabetessjukskdterskor lyfte fram att fakto-
rer som kognitiva eller neuropsykiatriska funk-
tionsnedsattningar, hog alder, nedsatt kroppslig
forméga och sprakforbistring kan ha en negativ
inverkan pa patientens formaga att 1ara sig han-
tera sin diabetes. Ytterligare exempel pé hinder
for larande beskrevs vara om personen upplever
andra bekymmer i livet, narstaendes dsikter och
tankar och felaktiga informationskallor. Personens
livssituation med till exempel hog arbetsbelastning
eller barn i dldrar som behéver mycket uppmark-
samhet beskrevs kunna hindra ldrandet.

FRAMJANDE FAKTORER FOR PATIENTENS
LARANDE

* God vardkvalitet: Tid, lugn och kontinuitet
framholls som framjande faktorer for patientens
larande. Att fa majlighet att sitta ned med patien-
ten ilugn och ro och med gott om tid beskrevs

45

underldtta for patienten att 6ppna upp och reflek-
tera samt mojliggora for diabetessjukskoterskan
att besvara patienten fragor. Kontinuitet gillande
bade diabetessjukskoterska och likare beskrevs
som viktigt. God och enhetlig information fran
vardpersonal som &r trygg i sin roll framhélls dven
som en frimjande faktor for larandet.

- Sociala forutsattningar: Mojlighet till sjukskriv-
ning for patienten ansags underldtta larandet da
utrymme for reflektion skapades. Patienten kunde
under denna tid ta sig an den nya vardagen och ha
en tit kontakt med diabetessjukskoterska. Att pa-
tientens anhoriga dr involverade och att patienten
har en positiv instéllning till teknik framholls dven
som underlittande faktorer for ldrandet.

DIABETESSJUKSKOTERSKANS STRATEGIER FOR
ATT STODJA PATIENTENS LARANDE

* Emotionellt stod: Diabetessjukskdterskorna
beskrev vikten av att skapa trygghet, sarskilt vid
det forsta motet med patienten och i borjan efter
insjuknandet. Det var viktigt att 1ata personen vara
i en sorg och hjilpa personen att skapa acceptans
for de kénslor som kan uppkomma. Att sedan
succesivt i takt med patienten bidra till att ska-

pa hopp, sjélvtillit och vagar framaét. En strategi
som ofta anvandes var att forklara orsakerna till
diabetes for att hjdlpa patienten sldppa eventuella
skuldkénslor.

”Man mdste ju folja patienten tills den verkligen,
verkligen ar omhdndertagen. Vi sldpper aldrig ndgon,
aldrig ndgonsin, for det dr patienten som dr absolut
viktigaste i det hdr, den upplevelse som du fdr ndr du
dr nydebuterad, for du kan inte ta igen det, du kan lik-
som inte dndra pd den om du har upplevt att det har
varit tryggt och bra eller om du upplevt kaos”
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* Att anpassa metoder for lirande: Diabetessjuk-
skoterskorna beskrev genomgéiende vikten av att
mota patienterna dir dom befinner sig. Detta be-
skrevs innefatta att identifiera patientens emotio-
nella reaktioner, inventera kunskaper och inlér-
ningsmojligheter samt att skapa sig en uppfattning
om hur patienten landat i diagnosen. Informa-
tionsnivan behovde initialt ligga péa en basal niva,
for att sedan byggas pé efterhand. Fokus lag dven
initialt pa larandet av praktiska moment och att
svara pa patientens fragor.

“Mina erfarenheter dar att det dr ganska mycket kdns-
lor hos patienten i borjan som dr valdigt viktigt att
man liksom stdmmer av forst innan man borjar med
sitt, liksom information om sjukdomen.”

Tillvigagangssitt for patientutbildning inkludera-
de bland annat visuella larandetekniker, bildma-
terial, appar, informationsfilmer och injektions-
mallar. Under den forsta tiden efter insjuknandet
lamnades skriftlig information ut till patienten och
inte sdllan anviandes en checklista som utgangs-
punkt for larandet vid nydebuterad diabetes. Att
stodja patienten att ldra av erfarenheter var ytterli-
gare en teknik som anvindes.

Diabetessjukskoterskorna pdtalade vikten av att
utforska och beméta personens tidigare forestill-
ningar om diagnosen och framholl det som viktigt
att ta hinsyn till patientens egna fragor och 6ns-
kemal om upplagg samt att bedoma vad patienten
ar mottaglig for och anpassa ldrandet efter det.
Ibland kunde diabetessjukskdterskorna tydligt
prioritera vilken information som var viktigast att i
stunden ldgga fokus pa om det upplevdes finnas en
oro hos patienten. Det framholls dven som viktigt
att inte tappa patienten frdn bdrjan och att glesa
besok initialt kunde resultera i upplevelsen att
patientens diabetes inte togs pa allvar och det blev
diarmed svarare att nd goda resultat i framtiden.

* Kommunikationens betydelse: Diabetessjuk-
skoterskorna framholl vikten av att ha en dialog
med patienten dédr hdnsyn tas till vad patienten
sjalv vill veta. Att bedriva envigskommunikation
och endast utga ifrén sina egna punkter beskrev

diabetessjukskoterskorna vara ndgot som forsokte
undvikas. Att be om aterkoppling fran patienten
beskrevs vara en strategi som anviandes for att
sakerstélla att informationen diabetessjukskoter-
skorna givit forstatts pa ratt satt.

“Forstdr du hur jag menar, eller hur tolkar du det jag
sager, hur tanker du ndar du hor detta eller sd vidare sd
att man hela tiden har en avstamning och kanske for-
soker fanga upp om patienten har forstdtt ndgonting
pd ett annat sdtt dn vad jag faktiskt menade.”

KLINISKA IMPLIKATIONER

Kliniskt bidrar arbetets resultat med en 6kad med-
vetenhet kring de utmaningar som foreligger vid
larandet hos vuxna personer med nydiagnostise-
rad diabetes typ 1 och vilka faktorer och strategier
som kan underlitta ldrandet. Vidare skulle resul-
tatet kunna ligga till grund for utvecklingen av en
checklista som beaktar biade den basala informa-
tionen och nédvindiga kunskaper personen beho-
ver lara sig men aven de holistiska aspekterna som
att kartlagga emotionella reaktioner, var personen
befinner sig i larande- och 6vergdngsprocessen
och att bemdéta tidigare forestillningar om diabe-
tes. Arbetet visar dven pa behovet av kontinuitet
samt 6kad diabeteskompetens hos vardpersonal
inom slutenvarden. Mer forskning behovs kring
amnet for att kunna utveckla och forbéattra varden
for patienter med nydebuterad diabetes typ 1.

Las mer
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Vi i bild: Lovisa Akersted
Diabetessjukskdterska

inom Goteborgs Stad,

Ho6 i bild: Ingrid Ekman Schmidt
Diabetessjukskdterska
DIabetesmottagningen
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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MIN UPPLEVELSE AV ADA THE 84
SCIENTIFIC SESSIONS ORLANDO

RAPPORT RESESTIPENDIET

Midsommarafton den 21 juni borjade med en
tidig hotellfrukost med min dotter Alicia. Vadret i
Orlando var fantastiskt, 28 grader. Forviintansfull
infor att fa ta del av ny kunskap och nyheter inom
diabetesforskningen, promenerar jag till ADA
the 86th Scientific Sessions, en konferens med 11
000 besokare.

En enorm byggnad mdter mig. Forst gar jag

in i fel del av byggnaden dér det pagér en
volleybollturnering, dir méter jag flera som
verkar lika desorienterade som mig. Till slut
landar jag ratt, i West Hall, en fyra vaningar stor
konferenslokal med 37 hektar golvyta inomhus.

Dagen borjade med ett samtal med Joseph, en
endokrinolog fran Idaho. Han beréttade att tva
av tio personer med typ 1 inte nar mélet <7 % (53
mmol/mol) och att tva av tre personer med typ 1
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ar overviktiga. I USA anvander man Ozempic och
Victoza ocksé pa individer med typ 1. Det leder till
att de far en storre insulinkénslighet och att dven
individer med typ 1 gér ner i vikt, Breakthrough
typ 1 hade en presentation om det ocksa.

Charles Henderson (CEO) inledde konferensen
med att beritta att det kommer héllas 6ver 200
talarsessioner och 2 000 presentationer. Han
presenterade ocksd ADA:s initiativ the Obesity
Association, (https://obesityassociation.orgy/).

Kardiologen Robert M. Cardiff, och kommissionér
for FDA, betonade att USA leder inom utveckling
av medicinska hjalpmedel och behandlingar for
diabetes. Men trots att USA spenderar mest pengar
pa sjukvard okar inte medellivslingden i samma
takt som i andra véstlander.

Cardiff pekade ut obesitas som den stora
utmaningen. 63% av befolkningen intar for
mycket socker, 77% for mycket fett och 90% for
mycket salt. Gruppen med simst matvanor &r
tondringarna. En del av strategin har varit att fa
producenterna att sétta, socker, salt och fett pa
innehéallsforteckningarna, och FDA kraver nu att
livsmedelsprodukter ska mirkas med "Healthy
Claim”. Trots utmaningarna ser FDA positivt pa
framtiden for typ 1-diabetes, sdrskilt med framsteg
inom genterapi och forskning.

Mandagens forsta symposium, "Consensus

on Monitoring Guidance in Early Stage Type 1
Diabetes”, var en av konferensens mest intressanta
med mycket nyheter. Breakthrough T1D (tidigare
JDRF) ledde arbetet, med ett stort stod fran bade
ADA och EASD (European Association for the
Study of Diabetes). Konsensusen publicerades
samtidigt i Diabetes Care och Diabetologia.
Screeningen av antikroppar borde minska risken
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for ketoacidos och forbattra utbildningen om
diabetes for drabbade familjer. P4 sikt kan detta
minska bade diabetesbérdan och komplikationer
som kan uppsta senare i livet. Italien ska borja
screena alla barn.

Fore symposiet fick jag veta av Sanofi,
Breakthrough T1D och TrialNet att det finns
gratis screening for typ 1-diabetes via vissa
organisationers webbplatser i USA, till exempel
Screen for Type 1, TrialNet, ASK Health och
Sanford Health.

Det dr ett viktigt steg mot en béttre forstaelse

av typ 1-diabetes. Men kommer sannolikt leda

till 6kad anvidndning av likemedel som Tzield
(teplizumab-mzwv) och fordréja diagnosen redan
isteg 2 av typ 1 diabetes. Lakemedlet ar inte
godkiant i Europa nir ADA pagick. Det finns risk
for en del biverkningar. Forhoppningsvis ger
detta mer ringar pa vattnet. Diamyd fick efter ADA
klartecken fran FDA for sina studier, vilket tyder
pé att mer utveckling ar pa vig.

Pa konferensen holl Steve Edelman, MD fran
TCOYD foreldsningen "Therapeutic Inertia in the
Treatment of Diabetes —Are We Making Progress?”
"Terapeutisk troghet” definierade han som att
misslyckas med att paborja eller intensifiera
behandling av patienter vid behov. Det ar ett stort
hinder for att uppné optimal blodsockerkontroll
och andra hilsorelaterade mal hos patienter

med typ 1- och typ 2-diabetes. Edelman visade

pa att, enligt studier, ligger 30 % av hindren

hos patienterna, som oro for biverkningar,
missforstaind om behandlingen, ridsla for
injektioner och socioekonomiska faktorer.

Stor del av hindren, 50 %, ligger hos vardgivarna,
dir ett stort problem &r att bara 5 % av tiden
under grundutbildningen laggs pa trots att 35 %
av de patienter som besoker varden har diabetes.
Behandlare av diabetes

« har otillracklig kunskap om aktuella
farmakologiska framsteg och framsteg inom
diabeteshantering,

- haller sig inte a jour med nyheter och nya
riktlinjer frdn ADA och andra diabetes-
organisationer.

* har en ridsla for att patienten ska drabbas av
biverkningar som hypoglykemi.

- dgnar for lite tid &t patientbesok och bokar in for
glesa besok

« har bristande och otydlig kommunikation med
patiententen.

Andra hinder som Edelman lyfte fram &r,
kostnader och tillgidnglighet av mediciner,
byrakratiska och fragmenterade sjukvardssystem,
otillrackliga sjukvardsresurser och stddsystem,
brist pa invidualiserade rintlinjer etc. en hel del
kdnner en igen.

Edelman visade att 6kningen av antal ldkemedel
for behandlingen av typ 2 diabetes fran 2005 till
2022 har haft en valdigt liten effekt pa de kliniska
behandlingsresultaten.

Ser man pa skillnaderna mellan kostnadsckningen
for behandling och komplikationer hos diabetes
typ 1 som gétt fran 4 miljarder usd 2007 till 10
miljarder 2020, och for behandlingen av typ 2 har
den pa samma tid gétt fran 110 miljarder usd till
363 miljarder usd, det 4r mycket pengar.

P& ADA lyftes det ocksa fram hur graviditetsdiabe-
tes paverkar modern men ocksa fostret och att
man darfor tjanar pa att anvinda CGM.

Dir lyftes vikten att forebygga typ 2 diabetes redan
vid prediabetesstadie, dir dr gransen 39 mmol/
mol for prediabetes. Livsstilsforandringar och att
anvianda hjdlpmedel som CGM redan i ett tidigt
stadie dr en viktig del.

Pa ADA fick jag som besokare ta del av kunskap

om allt inom diabetes, och i alla dess former.
Pafylld med inspiration och kunskap begav jag mig
hemét med hopp om att utvecklingen fortsitter
framat och att vi kan forbattra behandlingen och
livskvaliteten hos patienter med diabetes hemma i
Sverige.

Magnus Hiis
Diabetessjukskdterska
Ersta Sjukhus

49




DIABETESVARD

LYSTRING ALLA MEDLEMMAR!

MEDLEMSAVGIFTEN:

Vi skickar ut inbetalningskort med forsta tidningen varje ar. Vi ar mycket tacksamma om ni betalar er
medlemsavgift s& snart ni fatt inbetalningskortet, detta for att underlatta hanteringarna for kassoren och
medlemsanvarig.

I ar har vi haft flera som inte betalat trots pdminnelser.
Vi har full respekt om ni vill avsluta er prenumeration, men vi vore tacksamma om ni meddelar oss detta.

Tidigare har vi plockat bort personen i medlemsregistret om man inte betalt till juli innevarande ar, men i
ar kommer ni vara kvar. Nasta ar behover vi ga tillbaka till den rutinen.

ADRESSANDRING:

Kom ihag att meddela oss vid adressandring! Tidningar som inte hittar sin 4gare kommer tillbaka till
SSF’s kontor i Stockholm. Och som sedan skickas om igen till rétt adress.

Detta géller ocksd om ni byter efternamn.

Medtronic

Medtronic introducerar allt-i-ett sensor
till MiniMed™ 780G-systemet

MiniMed™ 780G &r ett sk "Advanced Hydbrid Closed Loop” -system
som hjélper anvéndare att uppna béttre behandlingsresultat med mindre
anstrangning. Systemet férutser anvéandarens insulinbehov, justerar
basaldoseringen automatiskt, korrigerar héga varden och férhindrar
laga varden. MiniMed™ 780G &r den enda pumpen pa marknaden

som doserar bade basaldoser och autokorrektioner upp till var 5:e
minut, ex. vid missade bolusdoser eller nér kolhydratuppskattningen
inte var ratt. Infusionsset och sensor byts en gang i veckan. Systemet ar
uppgraderingsbart och har féljarfunktion fér upp till 5 anhériga. Foljare
kan se bade sensor-och pumpdata i realtid och f& meddelanden om
anvandaren narmar sig hoga eller ldga varden. Pumpen speglas i en app
i smarta mobiler eller Apple Watch och &r dessutom vattentat i upp till
30 minuter.

Anvéandare av MiniMed™ 780G-systemet som har de rekommenderade
instéllningarna i pumpen uppnar i snitt 80% tid i malomradet och HbA1c
under 53 mmol/mol." | hést introduceras sensorn Simplera Sync™ till
systemet, en allt-i-ett-sensor som appliceras snabbt och enkelt pa under
10 sekunder och, kraver inte nagon &vertejp.

Systemet kan av personer som ar éver 7 ar med en total daglig dos av insulin
8 enheter anvandas per dag.

1. Medtronic-data fran CareLink: Analys av MiniMed™ 780G-data som laddats upp frivilligt av 12 870 anvandare

i Europa, Mellanéstern och Afrika till CareLink™ Personal, mellan augusti 2020 och juli 2021 samt data fran 41,159
anvindare fran augusti 2020 till juli 2022. Ett genomsnitt pa 80 % tid | malomradet uppnaddes av personer som hade
de rekommenderade installningarna (2h aktiv insulintid och 5,5 mmol/I som glukosmal). medtronic-diabetes.se
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ALLTID STEGET FORE

. b ..
Control IQ teknologln.forutser Insulinpumpen

sensorvardet om 30 minuter Tandem t:slim X2™
och korrigerar automatiskt - 4l kan integreras med

. . - . bade Dexcom G7* och
insulindoseringen var femte minut. Dexcom G6 CGM.

Insulinpumpssystemet forbattrar
behandlingsresultatet'och

okar tiden i malomradet

— redan fran forsta dagen.

rubinmedical.se

*Vissa regionala skillnader i tillgénglighet av Dexcom G7 kan férekomma.

"RW Beck et al. A Meta-Analysis of Randomized Trial Outcomes for the t:slim X2 Insulin Pump with Control-IQ Technology in Youth and Adults from Age 2 to 72. Diabetes Technol Ther. 2023.
doi: 10.1089/dia.2022.0558.

VARNING: Control-IQ™-teknologin ska inte anvdndas av personer under 6 dr. Det ska heller inte anvédndas till patienter som anvénder mindre én

10 enheter insulin per dygn eller som véger mindre dn 25 kilo. Fér ytterligare viktig sikerhetsinformation, besék www.tandemdiabetes.com/safetyinfo

© 2024 Rubin Medical AB. Alla rattigheter férbehalles. Tandem Diabetes Care &r ett registrerat varumérke och t:slim X2™, Control-IQ™ &r varumérken som tillhér Tandem Diabetes Care Inc.
Dexcom, Dexcom G7 och Dexcom G6 &r registrerade varumarken som tillhér Dexcom Inc.
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HALVERING AV FOTSAR OCH AMPUTATIONER
VID DIABETES MED HJALP AV
Al - HAI PROJEKTET

Personerna som dr med i Projektet.

Inom diabetesvarden kan AI anvéndas for att for-
utsiga risken fOr att utveckla fotsar, och identifiera
de individer som har hog risk for fotsar. Genom

att analysera data fran exempelvis elektroniska
journaler och sensorer, kan Al identifiera individer
som loper hog risk och mojliggora tidiga insatser.
Detta kan minska risken for fotsar och amputatio-
ner, forbittra patienternas livskvalitet och sanka
vardkostnaderna. Vistra Gotalandsregionen (VGR)
satsar pd Al for att utveckla 16sningar och forbattra
varden.

BAKGRUND

Fotsér vid diabetes &r en allvarlig komplikation
som paverkar livskvaliteten och kostar varden
stora summor. I Sverige uppstér arligen cirka 25
000 fotsar och 1 200 amputationer, vilket belastar
regionerna och orsakar lidande for patienterna.
Trots rekommendationen om arliga fotunder-
sO6kningar, far endast 12 % av dldre i kommunal
omsorg denna vard.

Projektet HAI (Halvera Antalet Amputationer med
Al) syftar till att minska antalet fotsar och amputa-
tioner genom Al. Genom att analysera data som
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Al eller artificiell intelligens, ar en teknik dar
datorer utfor uppgifter som vanligtvis kraver
miinsklig intelligens, sasom att kiinna igen mons-
ter och fatta beslut. Genom att bearbeta stora
miingder data kan AI hitta samband som annars
kan vara svara att uppticka.

fotstatus, nervfunktion och glukosvérden kan Al
forutse risker och sitta in forebyggande atgarder i
tid.

METOD

Projektet ar ett samarbete mellan Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset och Amrita University Hospital
iIndien. Flera steg krévs innan innovationer kan
testas och inf6ras. Framgéngsfaktorer inklude-

rar modiga chefer, ssmmanhallen journalforing,
engagerade medarbetare och att innovationerna
moter patienternas behov. Patientrepresentanter
deltar aktivt i vira projekt. For att utveckla AI-mo-
deller kravs strukturerad data som glukosvérden,
stegfrekvens, blodtryck och fottemperatur. Viktiga
parametrar inkluderar fotstatus, nerv- och karl-
funktion, fotdeformiteter, tidigare sar, gangfunk-
tion och fotbilder. Projektet anvinder data fran
D-Foot, MyFoot och journaler fran primérvarden i
Viéstra Gotaland.behdver den enskilde anvindaren
dven ta hansyn till olika faktorer som exempelvis
insulinets variabilitet, mdngden aktivt insulin,
traningsregim och -duration.
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Fotundersokning och riskgradering
med eHalsoverktyget D-Foot

ustrationer: Pontus Andersson

D-Foot verktyget.

HAI PROJEKTET I INDIEN

Titeln "Minska diabetesrelaterade fotsar genom
utveckling av Al-baserade prediktionsmodeller for
tidig upptéackt och forebyggande vard: Ett samar-
bete mellan Indien och Sverige - D-Foot- AI” ett
samarbete som utforskar hur AI kan anvéndas for
att forbéttra fothilsan for personer med diabetes
med risk for fotsar.

BAKGRUND OCH BEHOV

Diabetesrelaterade fotsar (Fotsar) utgor ett akut
globalt hélsoproblem och kréaver innovativa 16s-
ningar for tidig upptéckt och prevention. Globalt
riskerar cirka 250 miljoner minniskor att utveckla
fotsar, vilket 4r en enorm belastning f6r bade indi-
viden och deras familjer, samt for sjukvardssyste-
men. D-Foot dr ett redan etablerat verktyg for att
bedoma och karakterisera patienter som riskerar
att utveckla Fotsar. D-Foot syftar till att effektivise-
ra processen for fotscreening, genom att skapa ett
systematiskt tillvigagangssétt for att bedoma risk-
nivaer och erbjuda personanpassade vardplaner.

SYFTE

D-Foot_AI bygger vidare pa D-Foot-verktyget och
syftar till att utnyttja AI-drivna prediktionsmodel-
ler for att proaktivt hantera och forhindra Fotsar.
Malet &r att halvera forekomsten av fotsar i Indien
och Sverige pa lang sikt. En minskning av fotsar ar

Flodesschema.

fordelaktigt f6r bade individen och samhéllet, och
kan leda till stora kostnadsbesparingar. I Sveri-

ge uppskattas de arliga besparingarna till cirka

2 miljarder SEK genom att férebygga fotsér och
amputationer.

METOD

Projektet innebar utveckling av Al-prediktions-
modeller for att bade férebygga och behandla
fotsar, vilket frimjar en konstruktiv och bilateral
larandeprocess. En avgérande del av projektet ar
den tvirkulturella valideringen och tillforlitlig-
hetsbedomningen av D-Foot vid Amrita University
i Indien. D-Foot, ett innovativt digitalt stodverktyg
och screeningverktyg fran Sverige, kommer att
valideras i en annan kulturell kontext, se faktaruta
D-Foot. De indiska Al-modellerna f6r fotsarspre-
vention dteranvidnder foton och patientdata som
samlas in under studiens gang, medan de svens-
ka motsvarigheterna drar insikter fran tidigare
insamlade data.

FORVANTAT UTFALL

Samarbetet som startade 2023 har langsiktigt mal
som syftar till att minska forekomsten av fotsar
och amputation darigenom bidra till hallbarhets-
malet (SDG) 3, God hilsa och vilbefinnande med
malet att “Sékerstélla hdlsosamma liv och frimja
vilbefinnande for alla i alla 4ldrar.” Under 2025

53




DIABETESVARD

planeras digifysiska workshops mellan parterna
for att utbyta kliniska erfarenheter kring multi-
professionellt omhéndertagande av patienter med
fotsar. Parallellt kommer D-Foot i en indisk version
och testas avseende tillforlitlighet pa 100 patienter.

SAMARBETE OCH KUNSKAPSUTBYTE VID
WORKSHOP PA SAHLGRENSKA

Ett framgangsrikt samarbete mellan Amrita Uni-
versity och Sahlgrenska Universitetssjukhuset pa-
gar med malet att forebygga fotsér och amputatio-
ner vid diabetes. Under tva dagar moéttes kliniker,
patientrepresentanter och forskare. Samarbetet

ar en del av ett pagédende forskningsprojekt om
héallbar prevention av fotsar mellan Amrita Univer-
sity Hospital i Indien och Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Syftet ar att utnyttja teknik och interna-
tionell expertis for att utveckla hallbara metoder
for att forebygga fotsar och forbéattra patientutfall.

FAKTARUTA D FOOT

D-Foot ar ett digitalt beslutsstod utvecklat for
att underlitta och forbattra varden av personer
med diabetes, med sarskilt fokus pa att fore-
bygga och hantera fotsér [1, 3].-Foot syftar till
att stodja vardpersonal i att identifiera, bed6ma
och behandla patienter med hog risk for att
utveckla dessa komplikationer.

D-Foot anvinder algoritmer och ger vardgivare
konkreta rekommendationer och atgardspla-
ner baserade pé patientens individuella risk-
profil. Riskgraderingen, se bild 1, ar baserat
pa det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet for personer med hog risk for
fotsar [2]. Systemet samlar in och analyserar
data fran patientens journaler, undersékningar
och egenmonitorering for att ge en helhetsbild
av patientens hilsotillstdnd. Detta inkluderar
information om blodcirkulation, nervfunktion,
fotstatus och tidigare fotsar, vilket dr avgoran-
de faktorer for att bedoma risken for nya eller
aterkommande sar, se bild 1.

Genom att erbjuda realtidsstod hjdlper D-Foot
vardpersonal att fatta snabba och vilgrundade
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IMPLIKATION TILL KLINISK VERKSAMHET

Samarbete visar hur internationellt samarbete och
avancerad teknik kan leda till battre forebyggande
och behandling av diabetesrelaterade fotproblem.
Genom att anvinda digitala verktyg och AI for att
designa prediktionsmodeller, arbetar forskare och
Kkliniker tillsammans for att forbéttra patientutfall
och skapa héllbara vardlésningar.

Lds mer:
B E

Ulla Hellstrand Tang

Med. Dr. och 6verortopedingenjor
Ortopedteknik

Goteborg

beslut om behandling och forebyggande atgér-
der. Till exempel kan systemet varna for
potentiella risker och foreslé specifika atgarder,
som att remittera patienten till en specialist,
ordinera anpassade skor eller starta en behand-
lingsplan for att forbattra blodcirkulationen i
fotterna.

D-Foot kan utvecklas for att standardisera
varden, vilket sidkerstéller att alla patienter far
en konsekvent och hogkvalitativ behandling
oavsett var de befinner sig. Det kan integreras
med befintliga journalsystem, vilket gor det
enkelt att anvidnda inom olika vardmiljder, fran
primarvard till specialistkliniker.

Sammanfattningsvis bidrar D-Foot till att for-
béttra bade forebyggandet och behandlingen av
fotsar hos personer med diabetes. Genom att
erbjuda vardpersonal ett kraftfullt verktyg for
riskbedomning och beslutsfattande kan D-Foot
minska komplikationer, forbattra patienternas
livskvalitet och minska sjukvards-

kostnaderna.
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FAKTARUTA MYFOOT DIABETES

MyFoot Diabetes ar en digital plattform och
applikation designad for att stodja egenvard
och prevention av fotproblem hos personer
med diabetes [4, 5]. MyFoot syftar till att for-
bittra fotvarden for diabetespatienter genom
att erbjuda ett system for 6vervakning,

FUNKTIONER OCH KOMPONENTER

1. Monitorering av fotstatus

Patienter kan dokumentera observationer av
sina fotter, inklusive bilder och beskrivning-
ar av eventuella forandringar eller problem.
Applikationen kan anvindas for att registrera
symptom som nedsatt nervfunktion, nedsatt
blodcirkulation, fotdeformiteter, hudskador
eller sar.

2. Riskbedomning

MyFoot Diabetes anviander insamlade data for
att bedoma risken for fotkomplikationer. Detta
inkluderar information om riskfaktorerna som
beskrivs ovan, och historik av tidigare fotpro-
blem. Plattformen kan ge varningar och rekom-
mendationer baserade pa risknivan.

3. Utbildning

MyFoot erbjuder utbildningsmaterial om
fotvard specifikt anpassat for diabetespatienter.
Detta kan inkludera rad om daglig fotvard, vik-
ten av ratt skor och hur man undviker skador.
Patienter far tillgang till rad baserade pé natio-
nella riktlinjer

SLUTKLAM

AT dr en teknologi i utveckling, och att det ar
vardefullt att skaffa sig kunskap redan nu. AI
ivarden finns idag i virden men i begransad
omfattning. Trolig dr att Al kommer att vara en
sjalvklar del av vardsystemet inom de komman-
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dokumentation och radgivning. Tjansten ar
utformad for att hjalpa patienter att hélla koll
pa sin fotstatus, identifiera tidiga tecken pa
komplikationer och ge rekommendationer f6r
att forebygga allvarliga fotproblem som sér och
infektioner.

4. Integrering

MyFoot Diabetes kan integreras med andra
hélso- och sjukvardssystem for att méjliggora
delning av data mellan patienter och vardgi-
vare. Detta bidrar till en mer sammanhéllen
vardprocess dar vardpersonal kan f6lja upp
patienters fotstatus och ge snabbare och mer
anpassad vard.

5. Dataanalys och AI

MyFoot dr en killa for hilsodata. Hilsodata
behover lagras i en plattform for att kunna
ateranvandas och med Al ge prognoser och
rekommendationer. Al modeller kan hjélpa
till att upptidcka monster och trender som kan
indikera 6kade risker for fotproblem.

de 10 aren. Att forsta och halla sig uppdaterad
om AI &dr darfor viktigt for sjukskoterskor for att
vara beredd pa de forandringar som kommer
att paverka patientbehandlingarna.
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ATT VAGA FULLT UT!

Jag ar verkligen sa obeskrivligt tacksam for da-
gens utveckling inom diabetes. Det har gjort allt
mgojligt for mig och jag fullgér mina drommar
som jag inte kunnat gjort innan insulinpumpen-
och sensorns tid.

Jag fick typl 1984 och det var som ni vet en tid med
blodsocker i fingrarna och sprutor i badde mage
och lar. En tid som var hogst oberdknelig pd manga
sétt och frimst genom att man inte kunde ha den
minutiosa kontroll som man har idag. Det innebar
ménga hypoglykemier ndr man minst 6nskade det
och standig kontroll utan att egentligen lyckas.

Sedan insulinpumpen och sensorn kom har det
helt fordndrat mitt liv. Nu vagar jag satsa allt i
varje situation, jag vagar att resa sjilv, jag vagar att
utmana mina drémmar.

I forra veckan var jag sjélv fran Sverige pa en ex-
pedition i Gronland som innebar bade flyg, batar,
hela dagar och utflykter. Jag hade ingen jag kun-
de reflektera med utan fick lita p4 min instinkt,
sensor och pump. Jag tvekade aldrig! Vi kan gora
alla de resor vi tidigare dromt om och vi lever bara
en gang. Darfor tvekade jag aldrig. For att vara pa
den trygga sidan gér jag aldrig en meter utan extra
kolhydrater, kombinerad blodsockermitare eller
insulinpennor. Jag vet ju aldrig om det skulle hén-
da pumpen nagot, sensorn skulle fa fnatt eller om
blodsockret gar lagt. Nu ar jag trygg!!

Via Képenhamn fl6g vi 6ver Farbarna och Island
over Gronland. Vi landade i Kangerlassuaq som
egentligen ar en tidigare Amerikansk militarbas.
Det dr den enda flygplatsen som fér ta emot inter-
nationellt flyg. Vi besokte inlandsisen som &r 10
000 &r gammal och fick se samhillet som egentli-
gen bestod av baracker. Vid utflykten fick jag dven
se Myskoxar och den arktiska 6knen som bestar av
sand som isen sldpar med sig.
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Resan fortsatte med flyg till huvudstaden Nuuk
och museumbesok och tréffa lokalbefolkningen.
Vi gick pa en bét som sedan tog oss langst vistkus-
ten anda upp till Ilullisat. Det var en resa bland
glacidrer, is, kyla och hrda vindar. Aven om det
var 20 grader i Sverige s var det svidande kallt pa
baten med vind och 0 grader. Mgjligheten att fa st
ensam dar med diabetes kdndes som en stor seger.
VI KAN!

Under resan fick jag dven uppleva Gronlandsval,
Knolval, Gronlandshundar och mycket mer. Det
gav mig hopp om att fortsitta testa granserna och
speciellt ndr man klarar ensamheten i ett land s&
avsides.

Nista ar tankte jag testa att &ka till Nepal for att se
dess kultur, mat, sjukvard och bescka byar. Det blir
en start med Katmandu for att sedan avsluta med
en helikoptertur till Mount Everest Base Camp 1.

Jag kidnner inga hinder ldngre utan majligheter
sa lange man tar det sékra fore det osidkra och ar
oppen for utmaningar!

Jag har dven Addisons sjukdom, giftstruma och
astma men liksom mina andra arktiska besok i
Svalbard, Island och Lofoten gick det bra.

Martin Norrman
martin@addison.se



Har du patienter som anvander Tresiba® (insulin degludek)
eller Fiasp®insulin aspary) | fOrfylld injektionspenna?

€

/ . / Injektionsvatska, |6sning
4 i cylinderampull 100 enheter/ml

NovoPen® 6 visar nar senaste insulindosen togs, samt hur mycket

per ar/1000 patienter vid byte fran FlexTouch® till NovoPen® 6 eller
NovoPen Echo® Plus vid behandling med Tresiba® U100 + Fiasp®*!

Vill du veta mer om NovoPen®6, Scanna QR-koden for att komma direkt

bestédlla demonstrationspenna 4] till hemsidan https://pro.novonordisk.
q :5“' i '"':" .
eller patientbroschyrer? O o se/diabetes/typ-2/novopen-6.html

* For patienter som behandlas med Tresiba® U100 40 E/dag + Fiasp® 40 E/dag. Koldioxid- och plastavtryck for Tresiba® U100 + Fiasp® i FlexTouch® och NovoPen® 6 eller NovoPen Echo® Plus avser ett ars
behandling med produkten for en patient. Koldioxid- och plastberékningarna inkluderar hjalpmedel, aktiv farmaceutisk ingrediens, nalar och férpackning. Berakningarna baseras pa antagandet om att
en genomsnittlig insulinméangd per patient ar 40 E/dag, hallbarhet for NovoPen® 6 och NovoPen Echo® Plus &r 5 ar och att cylinderampullen innehaller 300 E. Referensregionen ar EU.

Referens:

1. FlexTouch® incl. API and needle, product carbon footprint, Novo Nordisk, Corporate Environmental Strategy, version 3.1, September 2021 (rev. 2023). NovoPen® 5/NovoPen® 6 incl. Penfill® and needle,

Novo Nordisk, Corporate Environmental Strategy, version 3.1, September 2021 (rev. 2023). NovoPen Echo®/NovoPen Echo® Plus incl. Penfill® and needle, Novo Nordisk, Corporate Environmental
Strategy, version 3.1, September 2021 (rev. 2023) https://www.novonordisk.com/sustainable-business/esg-portal/environmental.html

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

100 enheter/ml injektionsvatska, [6sning i forfylld injektionspenna, 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 forsiktighet: En dvergang till annan typ, annat marke eller annan tillverkare av insulin maste
ske under medicinsk 6vervakning och kan leda till att dosen maste justeras. Patienterna maste instrueras att alltid kontrollera etiketten pa insulinet fore varje injektion, for att undvika
forvaxling mellan de bada styrkorna av Tresiba® eller med andra insulinpreparat. Hypoglykemi kan upptrada om insulindosen ar 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, tillstdnd 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
Overvager kombinationsbehandling med pioglitazon och Tresiba®. Graviditet och amning: Behandling med Tresiba kan 6vervagas under graviditet om det ar kliniskt motiverat.

For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 02/2024. Subventioneras vid typ 2-diabetes endast for patienter dar annan

insulinbehandling inte réacker till fér att na behandlingsmalet pa grund av upprepade hypoglykemier. Novo Nordisk Scandinavia AB www.novonordisk.se SE24TSM00006

Fiasp® (insulin aspart), Rx, F, ATC-kod: A1T0ABO5

100 enheter/ml injektionsvatska, I6sning i injektionsflaska; 100 enheter/ml Penfill® injektionsvatska, 16sning i cylinderampull; 100 enheter/ml FlexTouch®injektionsvatska, l6sning

i forfylld injektionspenna; 100 enheter/ml PumpCart® injektionsvatska, 16sning i cylinderampull. Fiasp® &r en snabbverkande formulering av insulin aspart och ar ett maltidsinsulin
for subkutan administrering. Indikation: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 1 ars alder. Varningar och forsiktighet: Doseringen av Fiasp®

ar individuell och ska faststallas utifran den enskilda patientens behov. Hypoglykemi kan upptrada om insulindosen &r for hog i forhallande till insulinbehovet. Otillrackliga doser
eller avbruten behandling, i synnerhet hos patienter som har behov av insulin, kan leda till hyperglykemi och diabetisk ketoacidos, tillstand som potentiellt ar dodliga. Pediatrisk
population: For att undvika nattlig hypoglykemi rekommenderas noggrann évervakning av blodglukosnivaer om detta lakemedel administreras efter att dagens sista maltid inletts.
Graviditet och amning: Fiasp® kan anvandas under graviditet. Det finns inga begransningar for behandling med Fiasp® under amning. Dosen kan dock behdva justeras.

For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for éversyn av produktresumén 08/2021. Novo Nordisk Scandinavia AB. www.novonordisk.se SE23FSP0O0002

Novo Nordisk Scandinavia AB
Tel 040-38 89 00
www.novonordisk.se
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TIDNING - DIABETESVARD

Diabetesvard ges ut av Svensk Forening for Sjukskéterskor i Diabetesvéard (SFSD).
SFSD dr en ideell forening vars syfte ar att samla och organisera sjukskoterskor
som i sin yrkesut6vning arbetar med och har specialintresse for diabetes.

SFSD:S UPPGIFT AR

- att verka for sjukskoterskans professionella utveckling inom diabetesvarden
« att stimulera och medverka till vidareutveckling av den medicinska och
omvardnadsvetenskapliga forskningen inom diabetesvarden

- att medverka till en likvérdig och kunskapsbaserad diabetesvard

ialla delar avlandet

« att utgora ett forum for remisser av utredningar avseende
diabetesvarden i Sverige

« att utveckla samverkan med andra organisationer, nationellt och
internationellt, vilka har betydelse f6r diabetesvardens utveckling

UTGIVARE:

Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard, SFSD
Adress:

c/o SSF, Baldersgatan 1, 114 27 Stockholm

PRENUMERATIONER:

Pris 250 SEK per &r.

Gor din bestéllning genom att kontakta redaktdren via e-mail:
Mail: kaija@sfsd.se

ADRESSANDRING:

Medlemmar i SFSD kontaktar medlemsansvarig:
Asa Hammarstrom

Mail: asa@sfsd.se

Ovriga kontaktar redaktren, se ovan.

ANSVARIG UTGIVARE:
Agneta Lindberg
Mail: ordf@sfsd.se

CHEFREDAKTOR:
Kaija Seijboldt, mail: kaija@sfsd.se

REDAKTION:
Kaija Seijboldt, mail: kaija@sfsd.se
Sheyda Sofizadeh, mail: sheyda@sfsd.se

ANNONSERING:

Annonsstopp fo6r Diabetesvéard

Nr 1, 2025 &r 13 januari med utgivning i februari
Nr 2, 2025 ar 5 maj med utgivning i juni

Nr 3-4 2025 &r 12 september forutgiving i oktober

ANNONSUTRYMME BOKAS HOS
Kaija Seijboldt, mail: kaija@sfsd.se
eller ulrika.westin@stema.nu
0761-75 06 22
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KALENDARIET

KONGRESSER OCH
MOTEN 2025

19-22 Mars, 2025

ATTD, Internationell teknik-och diabe-
tesmote. Amsterdam.
www.attd.kenes.com

26-28 Mars, 2025
Gemensamt mé6te med SFD, Svenska

Endokrinologféreningen samt SFSD.
Linkoping.

Anmailan kommer in pa denna lank:
www.sfsdmoten2025.se

7 - 10 April 2025
IDF Internationella Diabetesorganisa-
tionen. Bangkok. Thailand www.idf.org

9-13 Juni, 2025

ICN International Council of Nurse.
Helsinki. ICN Congress 2025 Helsinki
ICN - International Council of Nurses.

Asa Hammarstrom

DIABETESVARD

Nyheter om
diabetesforskning

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

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

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

Du kan prenumerera
pa nyheter.

LUND

UNIVERSITET

Du kan frdga om
diabetesforskning.

Vélkommen till

www.diabetesportalen.se

NY MEDLEMSANSVARIG!

SFSD’s nya medlemsansvarig ir Asa Hammarstrom.
Specialistsjukskoterska. Medicinmottagningen
Sundsvalls sjukhus. Regionsrepresentant for NDR.

Kontakta Asa om du har fragor eller synpunkter,
om du byter adress eller byter namn.

59




VET DU HUR GIP
FUNGERAR | KROPPEN?

GIP och GLP-1 ar tva
inkretinhormoner som
frisatts i tarmen.” GIP
ansvarar for nastan 2/3 av
inkretineffekten hos friska
individer och ar en mer potent
insulinfrisattare an GLP-1.2

SKANNA QR KODEN FOR ATT
LASA MER OM GIP

linfrisattande peptid; GLP-1, glukagonlik peptid 1.

. s Endo. 2016;4(6):525-536
uck MA, Meier JJ. Diabetes. 2019;68(5):897-900.
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