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Medtronic

Okad tid i
malomradet, —
aven nar
kolhydratral

inte ar exakt.

MiniMed™ 780G

insulinpumpsystem med N =
SmartGuard™-teknik. Tid i malomradet

Att rakna kolhydrater ar inte alltid latt,
och ibland kan man missa att ta en bolus.
Men dven om det blir fel ibland kan
resultatet bli bra.

Anvandare av MiniMed™ 780G-systemet
uppnar i genomsnitt 80% tid i malomradet™.
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v’ Den enda pumpen, som utéver autobasal kan ge
autokorrektioner var 5:e minut, ex. vid missade
bolusar.

v" Endast ett byte av infusionsset per vecka.

v Systemet gar bade att uppdatera och uppgradera.
v Unik féljarapp med insulin och kolhydrathistorik.

* Arrieta A, et al. Diabetes Obes Metab. 2022; doi: 10.1111/dom.14714. Mean 80% TIR is reached using the recommended
optimal settings of 2 hours active insulin time and 100 mg/dL (5.5 mmol/as glucose target for at least 90% of the time.

SE-GDB-2300017© 2022 Medtronic. Medtronic, Medtronic loggan, Engineering the extraordinary &r varuméarken
som tillhér Medtronic. Alla andra varuméarken &r varuméarken som tillhér ett Medtronic-féretag.
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ORDFORANDE
HAR ORDET

Nu &r det kris i den svenska sjukvarden -
denna rubrik méts man av 6verallt i media.

I sort sett alla regioner i Sverige gar back
ekonomiskt. Nagot maste val vara fel? P4 min
arbetsplats har vi haft samma budget sen 2017,
trots inflation och framfor allt kostnads6kning
vad giller den tekniska behandlingen i diabe-
tesvarden.

Att patienter med diabetes lever langre och
ar friska verkar inte ha betydelse, nu skall vi
vanda pa varje sten och leta kronor och 6ren i
ett kortsiktigt perspektiv.

Jul- och nyarshelgen har passerat och vi har
nere i soder har blivit av med snon och ser
med tillforsikt fram emot ljuset och fagel-
sangen. Styrelsen arbetar pad med fragor som
beror oss, bland annat projektet med grupput-
bildning, behovet av nationell samordning i
diabetesvérden och ledtal for oss diabetessjuk-
skoterskor. Du har mojlighet att paverka och
ha synpunkter i samband med arsmotet sa ta
tillfallet i akt att géra din rost hord dar! Ars-
motet ar planerat till 23/5 15,45 under sympo-
siet i Malmo. Program och anmaélan finns pa
www.sfsdmoten.se 23-24/5, hoppas vi ses.

Fler och fler sjukskdterskor viljer att utbilda
sig till specialistsjukskoterska inom diabetes-
varden och det ar en positiv utveckling och
ger diabetessjukskoterskan hogre status. Las
girna artikeln i tidningen om "Diabetessjuk-
skoterskan - navet i diabetesvarden” skriven
av Marianne Lundberg, sekreterare i SFSD och
samordnare i Region Skane.

Glom inte bort att utnyttja din mdjlighet att
nominera en kollega till utmarkelsen arets
diabetessjukskoterska 2023, vi har fatt en del
nomineringar men jag vet att det finns gott om
kollegor "dar ute” som &r varda utmarkelsen,
skicka till ordf@sfsd.se "Arets diabetessjukskd-
terska” kommer att utses under middagen pa
symposiet i Malmo 23/5.

Den tekniska utvecklingen i diabetesvarden
gar med rasande fart och vi matas i sociala
medier med nya sitt att méata glukosvardet pa,
vissa av dessa ar mindre seriosa i sin mark-
nadsforing ock kan vara direkt livsfarliga att
forlita sig pa. Allt som syns i media ar inte sant
och det ar bra att forhalla sig till vissa saker
med sund skepticism, jag brukar alltid tdnka
“om nagot verkar for bra for att vara sant, si ar
det oftast sa”.

I skrivande stund ar det snart dags for NDR:s
arliga koordinatormoéte i Goteborg och presen-
tation av arsrapporten 2023. Ska bli intressant
om kvalitetsutvecklingen fortsatt ar positiv
eller den ekonomiska svingremmen blir synlig
dven hir. NDR har bytt plattform och vissa
fordndringar i utdata kommer att ske, vi som
profession och anvindare av NDR i vardagen
hoppas pa att denna forandring inte kommer
att forsvara vart pa enheten sa viktiga kvalitets-
arbete.

”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
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16.
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26.
36.
42.
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QR-koder som du hittar vid artiklar, lises biast med nerladdad QR-kod app!
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UNG
DIABETES

UNG DIABETES UNGDOMSLAGER | GREKLAND

Den 1 november samlades 16 taggade deltagare tillsammans med tre ledare fran Ung
Diabetes och en sjukskoterska pa Arlanda for att paborja resan ner mot Athen. Vid
mellanlandning i Schweiz serverades middagen och vi var sedan framme i varma

Aten sent pa kvillen.

Torsdagen spenderades till storsta del pa
stranden men efter middagen pé hotellet
tog vi sparvagnen in till stan f6r att ta del
av det lugna men aktiva kvéllslivet i Aten.
Vi promenerade i timmar dér vi fick moj-
lighet att prata, umgas, utforska staden,
kolla pa marknadsstand med prylar, dta
glass, shoppa, lyssna pa musik och kdnna
pa Atens kultur.

Pa fredagen blev det dags att turista.

En Hop-on Hop- off buss tog oss igenom
staden och vi fick ta del av manga vackra
platser i Aten. Vi hoppade slutligen av vid
en hallplats for att dta lunch och sedan
begav vi oss till den berémda platsen
Akropolis.

Lordagen var en planerad shoppingdag
dér vi fick ta del av grekiska foremal pa
den vackra marknaden pa Monastiraki
och shoppa i butiker. Under kvillen

blev den avslutande aktivitet att méla pa
dricksglas, detta blev en souvenir for alla
deltagare att ta med sig hem som minne
fran resan.

Sondagens hemresa startade redan kl 05
och ca 14.30 landade hela génget n6jda,
belatna och oskadda i Sverige igen.

-y

Amanda Ryden
Ordférande , Ung Diabetesvard
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NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

Ett nytt spinnande NDR-ar har borjat!

Vi som jobbar pa NDR-kontoret imponeras 6ver hur engagerade sa manga ar i att folja
och forbattra diabetesvarden och gora det allra basta for de som lever med diabetes.
Vi har under aret som gatt triffat virdpersonal, patientrepresentanter och chefer pa
olika nivder och forstar hur tufft det dr att fi resurserna att riicka till. Anda finns en
stor drivkraft att standigt forbattra. Vi ar tacksamma for att vi under 2023 bjudits in
till flera regioner for att prata om och utbilda i hur NDR bist kan anviandas.

Vill ni att vi kommer till er? Kontakta oss pa NDR om ni har fragor, synpunkter eller
vill ha stod i forbattringsarbete. Vi har mojlighet att triffa er pa videomote eller kan-

ske pa plats.

NY WEBBPLATS

Du som ladser detta har kanske hort att NDR byter
webbplats och eventuellt har den lanserats nér
tidningen ar i tryck. Om inte, s& dr6jer det nog
inte lange. Den nya webbplatsen har i stort sett
samma innehall som den gamla och det finns dels
en helt 6ppen sida, dels en for vardpersonal som
kraver inloggning. Den storsta skillnaden ar just
inloggningen och hur man hittar de funktioner
som finns i inloggat l4ge. Det kommer att finnas
instruktioner att 14sa pa den 6ppna sidan om man
kinner sig oséker och det gar ocksa utmarkt att
kontakta NDR vid eventuella fragor.

Ga girna in p4 NDR och lds under Nyheter {or att
héalla dig uppdaterad om den nya webbplatsen.
Den gamla webbadressen www.ndr.nu kommer
att fortsdtta fungera som vanligt dven for den nya
webbplatsen.

NYA VARIABLER SOM INFORDES 2023

Under 2023 gjordes en forandring av variabeln
diabetesbehandling for att kunna visa tydligare
vilken lidkemedelsbehandling som anvands.
Bakgrunden till fordndringen dr den alltmer
komplexa behandlingen vid typ 2-diabetes, dar det
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Skarmklipp fran Startsidan, NDRs nya webbplats

ar onskvirt att kunna f6lja och jamfora hur olika
regioner och vardenheter anvinder olika lake-
medelsbehandlingar. Forandringen genomf6rdes
under varen 2023 for alla som rapporterar manuellt
pa NDR:s webbsida. De IT-system som anvinds

for overforing av data fran journal till NDR haller
pa med anpassning till de nya variablerna. Nagra
regioner dr klara medan négra har arbete kvar att
gora for att kunna 6verfora de nya variablerna.
Detta innebér att NDR far véanta lite med att redo-
visa statistik om glukossidnkande ldkemedel tills
merparten av vardenheterna har kommit i gang att
registrera pa de nya variablerna.



FORSKNING

Forskningsaktiviteter med hjilp av NDR-data
fortsitter att vara hog. Pa internationella dia-
betesméten, EASD i Hamburg och ISPAD i
Rotterdam hosten 2023, presenterades flera
spannande abstract dir data frin NDR fanns
med och bidrog till resultaten. Bland annat
handlade arbetena om risk for hjartinfarkt och
hjartsvikt hos yngre personer med typ 1- och
typ 2-diabetes (Dikaiou et al), riskfaktorer
associerade med underbens-amputation
(Jansson et al) och forekomst och riskfaktorer
for retinopati hos personer med nydiagnosti-
serad typ 2-diabetes (Sofizadeh et al). Vi ser
fram emot dessa kommande publikationer.

I Diabetes Care i november 2023 publicerades

ett arbete av Avdic et al om risk for perifer
arteriell sjukdom vid typ 2-diabetes. Studien visar
tydligt att klassiska riskfaktorer gillande hjarta
och kérl (HbAlc 253 mmol/mol, systoliskt
blodtryck >140 mmHg, LDL >2.5 mmol/L, rok-
ning och eGFR <60 mL/min/1.73 m2) spelar stor
roll for risken att utveckla perifer arteriell
sjukdom.

Pa NDR:s nya webbsida finns en flik for forskning
dar det finns information bland annat kring data-
uttag for forskning, lista 6ver referenser till publi-
cerade artiklar och NDR:s variabellista.

Manga forskargrupper har under 2023 begirt och
fatt ut data fran NDR for att besvara olika kliniska
forskningsfragor, ofta genom att ocksa samkora
med andra nationella register. Vi hoppas att det
fortsdtter sa under 2024.

Stort tack till er som registrerar till NDR eller
arbetar med NDR-data pa annat sitt. Tack ocksa
till alla de patienter som genom sin data bidrar
till att vi har ett sé bra diabetesregister att det kan
anvindas for att forbattra virden for alla personer
med diabetes i Sverige.

Katarina Eeg-Olofsson
registerhéllare NDR
med all personal

Sysloe

HELAUTOMATISK
TATRYCKSMATARE

Varfor vilja SysToe tatrycksmatning

+ Infor kompressionsbehandling

+ Nar ankeltryck inte ar matbart eller
tillforlitligt som vid exempelvis diabetes

« Ger enkelt automatiskt utraknat TBPI -
ta-brakial index

+ Smidig och enkel procedur som ar
oberoende av anvandare

« Enkel att ta med sig, batteridriven

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

+ Tids- och ekonomieffektiv for vardgivare

For mer information besok www.nesve.se
eller ring 070-546 29 23

NeSve AB

telefon: 070-546 29 23
e-post: info@nesve.se
www.nesve.se
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Svenska

Diabetesforbundet

DIABETESBAROMETERN 2023 BLOTTAR
STORA VARDSKILLNADER

Gapet mellan regionerna ir tydligt nir Svenska Diabetesforbundet rankar varden som personer med

diabetes far. Storst utmaningar finns i typ 2-varden.

Pa Virldsdiabetesdagen den 14 november sldapptes
Diabetesbarometern 2023, den arliga rapporten fran
Svenska Diabetesférbundet som tar tempen pé
svensk diabetesvard.

Landets 21 regioner podngsatts i 15 olika kategorier
som speglar hur bra vard du far.

Forsta rapporten publicerades 2022. Arets baro-
meter bygger pé 3 530 enkédtsvar fran forbundets
medlemmar och vardresultat som regionerna har
rapporterat in till Nationella diabetesregistret, NDR.

- Det ger en unik helhetsbild dar uppfattningen
hos den som vardas ocksa vigs in, sdger Bjorn
Ehlin, ordférande i Svenska Diabetesforbundet.
De stora skillnaderna mellan olika regioner -
bade nir det giller vilken vard som ges, behand-
lingsresultat och hur personer med diabetes upp-
lever varden - &r det som sticker ut i rapporten.

- Det dr fortfarande ett postkodlotteri vilken vard
du fér, och att vi har det sé i Sverige ar 2023 ar
vansinnigt, konstaterar Bjorn Ehlin.

JAMFORT MED FORRA aret har manga hilso-
parametrar som blodsocker och blodfetter for-
béttrats - ett gott betyg for varden. Det som blivit
sdmre dr kontinuiteten. Manga vittnar om att de
inte har traffat sin diabetessjukskoterska eller
lakare det senaste dret och att samordningen
mellan olika vardinsatser fungerar déligt. Fler
moter ocksé olika ldkare och sjukskoterskor vid

sina besok. Utmaningarna &r storst for personer
med typ 2-diabetes, som oftast hor till primér-
varden. Nistan en av fyra svarar att likaren vid
besoken &r ny.

- Det dr allvarligt. Ndr du har en kronisk sjukdom
ar en lakare som har en strategi for din behandling
och foljer upp hur det gér en grundforutsittning for
att du ska f4 bra vard, sidger Bjorn Ehlin.

- I NDR registreras dessutom bara de som far
besoken och ddrmed far vard. De som det inte
fungerar for syns inte i statistiken. I var enkét sdger
orovickande méanga att de inte har traffat varden.

LISTAN TOPPAS AVEN i 4r av Uppsala med 38 poing,
Blekinge och Gavleborg intar en delad bottenplats
med 7 podng var. I rapporten ger Svenska Diabetes-
forbundet 17 forslag pa forandringar for en bittre
diabetesvard.

- Kontinuitet och tillgénglighet dr de fragor som vi

fokuserar extra pa, bland annat i ett seminarium
som vi haller i riksdagen den 24 januari, beréttar
Bjorn Ehlin.

.

&

Las mer:

Diabetesbarometern

Lis hela Diabetesbarometern pa
Diabetes.se/diabetesbarometern2023




Jardiance
(empagliflozin)

Trippelt skydd i en tablett”

JARDIANCE® skyddar patienter med:
Typ 2-diabetes

minskad risk for CV-dod (kardiovaskuldr dod) hos patienter
med typ 2-diabetes och kardiovaskuldr sjukdom#$5

Hjartsvikt

minskad risk fér CV-déd eller sjukhusinldggning for HFt34

Kronisk njursjukdom - NYHET!

minskad risk fér CV-déd eller njursjukdomsprogression™2

Etablerad sakerhets- och toleransprofil®'

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

REFERENSER

1. JARDIANCE® produktresumé, se FASS.se. 2. Herrington WG, Staplin N, Wanner C, et al. EMPA-KIDNEY Collaborative Group. Empagliflozin in patients with chronic kidney disease. N Engl J Med.
2023;388(2):117- 127. (EMPA-KIDNEY results and the publication’s Supplementary Appendix.) 3. Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Reduced Trial Investigators Cardiovascular and renal
outcomes with empaglifiozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424. (EMPEROR-Reduced results and the publication's Supplementary Appendix.) 4. Anker SD, Butler J, Filippatos
G, et al; EMPEROR-Preserved Trial Investigators. Empagliflozin in heart failure with a preserved ejection fraction. N Engl J Med. 2021;385(16):1451-1461. (EMPEROR-Preserved results and the
publication's Supplementary Appendix.) 5. Zinman B, Wanner C, Lachin JM, et al; EMPA-REG OUTCOME Investigators. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes.

N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128. (EMPA-REG OUTCOME® results and the publication's Supplementary Appendix.)

PC-SE-103663

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2 hdmmare. Indikationer: Behandling av vuxna med otillrdckligt kontrollerad diabetes mellitus (DM)
typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi ndr metformin inte tolereras alternativt som tilldgg till andra antidiabetika. Behandling av vuxna med symtomatisk kronisk
hjartsvikt. Behandling av vuxna med kronisk njursjukdom. Varningar och forsiktighet: Kan anvandas vid nedsatt njurfunktion; Initiering rekommenderas inte vid eGFR <20 ml/min/1,73 m2.
Vid DM typ 2 bor ytterligare glukossénkande behandling dvervégas om eGFR sjunker under 45 mi/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid missténkt ketoacidos. Ska inte anvandas
vid typ 1-diabetes. Okad risk for genitala svampinfektioner. Bor undvikas under graviditet. Ska inte anvdndas under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08 721 21 00. For ytterligare
information samt priser se www.fass.se. Senaste 6versyn av produktresumén: 07/2023. *Subventioneras endast vid 1) typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin
eller ndr metformin inte ar lampligt (gdller 10 och 25 mg) och 2) for patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt (géller 10 mg).

— .
”l Boehrlqger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
{1 Ingelhelm Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se
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RAPPORT

ISPAD ANNUAL CONFERENCE

International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) ir en multiprofessionell
organisation for de som arbetar med barn och unga med diabetes. I organisationen finns 1200
yrkesverksamma medlemmar fran 98 olika linder. Varje ar anordnas en konferens, i ar var den i

Rotterdam, och samlade 1600 personer fran 100 olika linder.

Temat for arets konferens var “Pediatric Diabetes
in a rapidly changing world”. Innehéllet i konfe-
rensen vander sig alltid till hela diabetesteamet.

I ar hade jag mojlighet att aka, delvis tack vare ett
resebidrag fran SFSD.

De olika professionerna har alltid egna moétestider.
Trots att motet for diabetessjukskoterskor i ar var
tidigt pa morgonen, var det fullt i lokalen, mycket
trevligt att fa hora erfarenheter fran diabetessjuk-
skoterskor fran jordens alla horn. Konferensen
inleddes med att vinnaren av 2023 ars pristagare
av "Prize of Achievment”, Roman Hovorka talade.
Han har utvecklat algoritmen CAM APS fx som
nu anvinds med Ypsopumpen. Han talade om
avancerade hybrid closed loop pumpar (HCL-
pumpar, som doserar insulin efter sensor-
glukosvarden), mest om CAM APS fx men dven
om alla olika modeller som finns. CAM APS fx
pumpar har studerats bland smabarn, tonaringar,
vuxna och gravida, studierna visar att de fungerar
bra i alla dldrar. HCL-pumpar ger inte bara
forbattrade glukosnivaer, utan dven forbattrad
livskvalitet. Han menar att dessa pumpar ska
erbjudas alla, i synnerhet alla barn. Det ar

viktigt att vi i diabetesteamen l4r oss mer om
dessa pumpar, sa vi kan vagleda och ge rad till
anvdndarna.

Sarah Koning fran Nederldnderna talade om
kolhydratrikning och HCL-pumpar. Att dosera
insulin efter mdngden kolhydrater ar rekom-
menderat, men rikningen kan kanske forenklas
med hjilp av HCL-pumpar. Om en dos till maltid
inte tas kan HCL-pumparna i viss mén 6ka
dosering av insulin vid méaltider. I en studie av
Shalit et al, (2023), fick 14 vuxna prova att

10

dta utan maltidsdos i 90 dagar och sedan med

maltidsdos ytterligare 90 dagar. Studien visade
att utan maltidsdoser var tid inom malomréadet
(4-10mmol/L) ligre (67,5% + 12,5% vs. 77,7%
+9,5%; P <0,01), pumpen kunde klara mindre
mal (20 g kolhydrater) bra, men vid st6rre
kolhydratsmangder (60-80g) fungerade det

inte s& bra. I en randomiserad studie med 34
tondringar av Petrovski et al, (2023), jimfordes
en forenklad maltidsdosering med tre personligt
forinstdllda fasta kolhydratsnivéer och vanlig
kolhydratsrakning. Studien visade att vanlig
kolhydratsrakning gav béttre tid i malomradet
(80,3 + 7,4% vs. 73,5 + 6,7%, p = 0,043), men att
fasta doser kan vara ett bra alternativ for de
som inte klarar kolhydratrdkning. Sarah Koning
talade ocksa om alkohol och HCL-pumpar. Vid
alkoholkonsumtion bland tonaringar ar det
vanligt med hyperglykemi under kvéllen, men
sedan risk for hypoglykemi under natten och
morgonen efter. Vid behandling med HCL-pump
okas da basaldosen pa kvillen och automatiska
korrigeringsdoser ges, vilket ytterligare 6kar
risken for hypoglykemi pé natten. Ett tips ar
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att anvinda tréningslidge pa pumpen bade
under kvillen och natten efter. Det kan ocksa
vara bra med en speciell partyprofil (géller
tandempumpen), med lagre basal och hdgre
kvoter. Det dr viktigt att ta maltidsdoser till det
man &ter, men tonaringar kanske inte bor ta till
alkoholen.

Hudreaktioner fran plastren pa CGM-sensorer
och pumpkanyler 4r vanliga, och ett hinder for
anviandande. Thomas Rustemeyer och Anna
Korsgaard Berg talade om detta. Deras budskap
var att hudreaktioner dr vanliga och de kan vara
bade irritabla och allergiska, reaktionerna kan
komma efter ndgra timmar eller flera dagar. Sma
barn och personer med atopisk hud drabbas
oftare. Det dr viktigt att forebygga genom
korrekta rad och att upptacka reaktioner i tid for
att undvika stora problem. Samarbete mellan
olika professioner och kontakt med hudklinik

ar viktigt. Allergitestning bor alltid goras vid
misstanke om en allergisk reaktion. De betonade
ocksa nodvindigheten av att kunna fa en korrekt
innehallsdeklaration av plastren fran firmorna.
Det var aven en diskussion om anvandandet av
cortisonndsspray innan applikation av sensor
eller pumpkanyl, Anna Korsgaard Berg betonade
att detta bor studeras mer. Det finns risk for att
langtidsanvandande kan f6rtunna huden.

Marthe de With hade en foreldsning om anvan-
dandet av "Person Reported Outcomes” (PROMs)
i kliniska studier. Enligt riktlinjer fran FDA 2009
ska PROMs anvindas vid utvirdering av olika
interventioner. Marthe och hennes forskargrupp
hade gjort en sammanstillning av anvandandet
av PROMs i registrerade studier som inkluderat
personer med diabetes, under de senaste 5 aren.
Totalt 1543 studier identifierades, av dessa hade
mindre 4n hilften (43,6%) anvant nagon typ av
PROM, bland ldkemedelsstudier var det endast
14% som anvant PROM. Jill Wenchberg-Benchell
talade om vikten av att inte bara méta individu-
ella PROM-faktorer nir det giller barn och unga
med diabetes. Frageformuldr bor dven underséka
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andra faktorer som paverkar egenvarden och

det psykosociala méendet, till exempel sociode-
mografiska faktorer och faktorer som foréaldrar/
vardnadshavare, familj, skola och vianner. I egen
forskning har jag upplevt en brist pa 6versatta och
validerade frageformulir for att mata PROM bland
barn och unga i Sverige, min forskargrupp hél-

ler just nu pd att 6versitta och validera MyQ, ett
frageformulir utvecklat av Marthe de With, som
mater livet med diabetes i ett bredare perspektiv.
Kontakten med Marthe innan 6versattningen bor-
jade har skett via mail. Tack vare konferensen fick
jag mojlighet att prata med Marthe personligen,
och beritta ur 6versdttningsarbetet fortskred.

Elisabeth Jelleryd, dietist och doktorand fran
Sverige, talade i symposiet “Small children -

Big challenges in diabetes management” om
utmaningen med maéltidsproblem bland sma barn
med diabetes. Problem med mat, matvigran,
matpreferenser mm &r en del av den normala
utvecklingen hos barn. Dessa problem medfor
stora utmaningar for forédldrar till barn med
diabetes. Fordldrarna har stort behov av support
fran diabetesteamet for stod och for att hitta rétt
végar till 16sning.

ISPAD-konferensen inneholl givetvis manga fler
foredrag och stora méjlighet till diskussioner
och utbyte med kollegor, jag har bara beréattat
om en liten del. Alla féredrag kommer att finnas
pa ISPADs hemsida. Nésta ar dr konferensen i
Lissabon, borja redan nu att planera for att dka
dit, sok resebidrag.

Anna Lindholm Olinder
diabetessjukskoterska
Sachska Barnsjukhus
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AXPLOCK FRAN EASD 2023

2-6 October 2023
Hamburg, Germany

European Association for the Study of Diabetes
(EASD) héll i ar sin kongress i Hamburg,
Tyskland, 2-6 oktober. Kongressen erbjuder

en unik motesplats for att utbyta de senaste
framstegen inom diabetesforskning. Professor
Ake Lernmark fran Lunds universitet hyllades
med EASD Claude Bernard Prize 2023 for hans
forskning inom diabetes. Hir nedan kommer
en sammanfattning av nagra studier som
presenterades:

Insulin en gang i veckan for personer med typ

1 diabetes (T1DM): Resultaten fran ONWARDS
6-studien om insulin icodec som tas en ging i
veckan for vuxna med T1DM visade att den ar lika
effektiv som daglig insulin deglucec i att uppné
glykemiska mal under en 26 veckors studieperiod,
men med nagon 6kad risk f6r hypoglykemi.

Hybrid Closed-Loop system for gravida med
T1DM: En studie fran Storbritannien visade
att hybrid closed-loop system forbéttrar den
glykemiska kontrollen hos gravida med T1DM
jamfort med sedvanlig diabetesvard.
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Screening f6r TIDM hos barn: En presentation
fran USA belyste méjligheten for screening for
T1DM hos barn och att det kan bli verklighet inom
fem ar. Screeningforfarandet, som fokuserar pa
att identifiera individer i tidiga, presymptomatiska
stadier av sjukdomen, skulle da kunna inkludera
blodprov for autoantikroppar.

Tirzepatide for personer med typ 2 diabetes
(T2DM): En metaanalys av 22 randomiserade
kontrollerade studier rapporterade att tirzepatide,
en dual GIP/GLP-1 receptoragonist, 4r overlidgsen
semaglutid, GLP-1-receptagonist, for kontroll

av blodsocker och viktminskning hos patienter
med T2DM. Tirzepatide var effektivt bade for
patienter med tidig debut av T2DM och for de som
diagnosticerats senare i livet.

Fran Sverige presenterade flera forskare sina
studier. Deras arbete speglar Sveriges engagemang
i diabetesforskning och dess betydelsefulla roll i
att bidra till internationell medicinsk vetenskap:

En studie av David Nathanson utvirderade
effekten av intermittent-skannad kontinuerlig
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glukosovervakning (isCGM) jamfort med blod-
glukostestning (BGM) hos vuxna med T2DM pé
HbAlc-férdndring och akut sjukhusinlédggnings-
frekvens. Data frin Svenska Nationella Diabetes-
registret (NDR), Lakemedelsregistret och svenska
patientregistret anvandes. De identifierade 2 876
vuxna med T2DM och multipla dagliga insulin-
injektioner (MDI) och 2 292 med T2DM och bas-
insulin som startade isCGM efter 30 juni 2017.
Resultaten visade att isCGM-anvidndare hade
signifikant 14gre HbAlc-nivaer och minskad risk
for sjukhusinldggning jaimfort med BGM-anvan-
dare.Denna effekt var jamforbar for individer
med antingen multipla dagliga insulininjektioner
(MDI) eller enbart basalinsulin. Studien indikerar
att isSCGM kan vara ett fordelaktigt verktyg for
forbattrad diabeteskontroll och minskat behov av
sjukhusvérd for personer med T2DM.

Katarina Eeg-Olofsson presenterade effekten av
isCGM jamfort med BGM pa HbAlc och akut
sjukhusinlidggningsfrekvens hos 11 822 vuxna,

>18 4r med T1DM i Sverige. Studien inkluderade
data fran NDR och svenska patientregistret,

med fokus pa personer 6ver 18 ar som borjat
anvianda isCGM efter juni 2017. Resultaten visade
att isCGM-anvéandare hade en signifikant storre
minskning av HbA1lc jaimfort med BGM vid 24
manader. Det observerades ocksad en minskad
frekvens av sjukhusinldggningar for hypoglykemi,
diabetes ketoacidos och totala sjukhusinlidggningar
hos isCGM-anvandare. Studien visar att isSCGM kan
vara ett effektivt verktyg for att forbattra glykemisk
kontroll och minska behovet av akutvard for
diabeteskomplikationer hos personer med T1DM.

Sheyda Sofizadeh presenterade en studie som
utvarderade forekomsten av diabetesretinopati
(DR) hos individer nyligen diagnostiserad med
T2DM for att forsta behovet av intensifierad
screening. Studien inkluderade patienter fran
NDR och fokuserade pa de som genomgatt
6gonbottenfotografering inom tva ar efter T2DM-
diagnos. Av 77 681 individer hade 17,2% DR vid
diagnos. DR var vanligare hos dldre personer,
mén, personer med lagre utbildning, tidigare
stroke, kronisk njursjukdom, behandling med
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acetylsalicylsyra och ACE-hdmmare. Dessutom
var DR vanligare hos personer fédda i Asien. Okat
systoliskt blodtryck var ocksa en riskfaktor, medan
hogre BMI visade en inverse association. Studien
indikerar ett behov av intensifierad screening for
T2DM och prediabetes i Sverige, sarskilt eftersom
nistan en femtedel av personer med T2DM hade
DR redan vid diagnos, vilket tyder pa langvarig
hyperglykemi fore diagnos.

Shilan Seyed Ahmadi presenterade en studie dar
de tittat pa riskfaktorer for DR hos barn och vuxna
med T1DM. Totalt inkluderades 10398 barn och
vuxna med T1DM fran NDR mellan 2001 till 2017.
Resultaten visade att HbAlc var den starkaste
riskfaktorn for DR. Andra riskfaktorer inkluderade
systoliskt och diastoliskt blodtryck, BMI och
rokning, medan hogre nivaer av HDL ledde till
minskad risk for DR. LDL, triglycerider och totalt
kolesterol var inte associerade med DR. Studien
understryker vikten av halsosamma livsstilsvanor
for att forebygga DR hos barn och unga vuxna med
T1DM.

Stelios Karayiannides presenterade analyser fran
2017-2022 dér de tittat pa hur vil behandlingsmal
for HbA1lc, blodtryck och lipider uppnaddes bland
mén och kvinnor med T1DM och T2DM. Resul-
taten visade att for personer med T1DM uppnadde
en ungefar lika stor andel mén och kvinnor glyke-
miskt mal med HbAlc <52 mmol/mol. For per-
soner med T2DM uppnadde en storre andel
kvinnor 4n mén malet. Blodtrycksmalet (<130/80
mmHg) uppnéddes av fler kvinnor 4n min med
T1DM och T2DM, medan lipidmalet (LDL<2,5
mmol/L ) uppnéddes av fler mén &n kvinnor.
Studien fann en generell forbéttring i hur vil
behandlingsmal har nétts 6ver tid f6r bada

konen dven om vissa skillnader fortfarande
kvarstér. Kvinnor med T1DM uppnadde béttre
glykemisk kontroll, medan behandling av lipider
hos kvinnor och blodtryck hos méan kraver mer
uppmaérksamhet.

Stefan Jansson presenterade en svenska kohort-
studie som undersokte riskfaktorer for underben-
amputation (lower limb amputation, LLA) hos
personer med nydiagnostiserad diabetes. Studien
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baserades pa data frin NDR och inkluderade Gver
66 000 individer diagnostiserade med diabetes
mellan 2007 och 2016. Under en medianuppfolj-
ningstid pa 4 ar intrdffade 133 LLA. Resultaten
visade att hogre alder, manligt kon och att vara
skild 6kade risken for LLA. Hogre fotsrisk vid
baseline, insulinbehandling, rokning och 1ag fysisk
aktivitetsniva var ocksé associerade med 6kad
LLA-risk. Intressant nog var fetma associerat med
lagre risk for LLA. Studien understryker vikten av
att 6vervaka dessa riskfaktorer for att forebygga
LLA hos personer med diabetes.

Kajsa Sjoholm rapporterade om sin studie som
undersokte dodlighet pé lang sikt hos personer
med bade fetma och T2DM som antingen genom-
gatt fetmakirurgi (338 personer) eller fatt sed-
vanlig fetmavard (248 personer). Studien pagick
under en medianuppfoljningstid pé 26,2 ar.

Resultaten visade att deltagare som var i diabetes-
remission tva ar efter antingen fetmakirurgi eller
sedvanlig fetmavard hade lagre dodlighet pa lang
sikt jamf{ort med de som inte var i remission,
framfGrallt pd grund av lagre kardiovaskulér dod.

Sofia Sterner Isaksson har studerat effekterna av
kost med varierande kolhydratinnehall pé glukos-
kontroll hos vuxna med T1DM. Totalt inkludera-
des 54 vuxna med T1DM och otillracklig glykemisk
kontroll (HbAlc >58mmol/mol) i studien. De ran-
domiserades till antingen en kost med mattlig
kolhydrathalt (30% av den totala energin fran kol-
hydrater) eller en traditionell diabetesdiet med
hogre kolhydratinnehall (50% av den totala
energin fran kolhydrater) i 4 veckor, f6ljt av en

4 veckors wash-out period for att sedan fa prova
den andra kosten (crossover-design). Studien
anvande blindad kontinuerlig glukos6vervakning
for att mata effekterna pa glukoskontroll.
Resultaten visade att deltagarna som at mattlig
kolhydratkost hade lagre genomsnittlig blod-
glukosniva jamf{ort med de pa traditionell
diabetesdiet. Det fanns dven en 6kning i tid inom
mélomradet (TIR) och en minskning av tid 6ver
maélomradet (TAR) med mattlig kolhydratkosten,
utan 6kad risk for hypoglykemi. Denna studie
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visar att en kost med mattlig kolhydrathalt kan
vara mer effektiv dn en traditionell diabetesdiet
med hogre kolhydrat-innehall for att forbattra
blodglukoskontroll hos personer med T1DM.

Pigi Dikaiou har undersokt skillnader i kardio-
vaskuldr risk mellan unga personer med T1IDM
och T2DM. Studien anvidnde data fran NDR och
patientregistret och inkluderade personer mellan
18 och 34 ar. Resultaten visade att personer med
T2DM hade en mer ogynnsam riskprofil med
hogre BMI, hogre blodtryck och mikroalbuminuri,
men ligre genomsnittligt HbAlc, jaimfort med
patienter med T1DM. Under uppfdljningen
utvecklade en hogre andel av personer med
T2DM akut hjartinfarkt och hjartsvikt jamfort
med personer med T1DM, dven efter justering for
alder och BMI. Studien indikerar att T2DM hos
unga individer ar féorknippad med hogre risk for
allvarliga kardiovaskuldra héndelser.

Peter Adolfsson presenterade en multinationell
studie ar de tittat pa effekterna av en smart
insulinpenna pa glykemisk kontroll hos personer
med insulinbehandlad T1DM eller T2DM och som
redan anvander kontinuerlig glukosmonitorering
(CGM). Studien inkluderade 8 931 vuxna fran

18 lander som borjade anvinda NovoPen 6 for
bolusinsulininjektioner tillsammans med en
CGM-app. Resultaten visade en 6kning av TIR
och en minskning av time below range (TBR)
efter 3 manader med smart insulinpenna, sérskilt
bland deltagare med ldagst TIR vid baseline. Vid

6 manader observerades liknande forandringar,
men de var inte statistiskt signifikanta pa grund
av farre deltagare med data vid denna tidpunkt.
Studien indikerar att anvindningen av en smart
insulinpenna kan forbattra glykemisk kontroll,
sarskilt hos de med storst behov.

Sheyda Sofizadeh
diabetessjukskdoterska
Vistra Gotaland
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SCREENINGSTUDIER FOR TYP 1 DIABETES -
HUR PAVERKAS FAMILJEN?

Under mina ar som forskningssjukskoterska i longitudinella studier som féljer barn fodda med for-
hojd genetisk risk for typ 1 diabetes, har jag haft mdjligheten att folja familjer, fran resultatet av scree-
ningprovet efter forlossningen och under uppfoljningstiden fram tills barnen fyller 15 ar. Denna
erfarenhet har vickt fragor om hur familjerna upplever och paverkas av sin medverkan, vilket ledde
till att jag 2017 paborjade min doktorandutbildning.

Beslutet att screena sitt nyfodda barn for 6kad
genetisk risk for typ 1 diabetes, en sjukdom som
idag inte gar att forebygga eller bota, och deltaga i
observationsstudier under barnets uppvaxt ar inte
sjalvklart. For och nackdelar med screening for typ
1 diabetes har debatterats i manga ar. De som ar
emot screening framhéver att det kan skapa mer
oro hos fordldrarna, de kan borja behandla det
friska barnet som sjukt och relationen mellan barn
och foraldrar kan paverkas. Fler och fler publika-
tioner framhaller dock de positiva aspekter av
screening for typ 1 diabetes, familjerna kdnner sig
trygga och omhéndertagna och de kan lira sig om
sjukdomen och vilka symtom de ska vara upp-
méarksamma pa. Studier har ocksa visat att barn
som f6ljs inom forskning oftare far en tidig
diagnos, dr asymtomatiska och férre drabbas av
svara komplikationer s som ketoacidos.

Den svenska studien, Diabetes Prediktion i Skane
(DiPiS) och den internationella The Environmental
Determinants of Diabetes in the Young (TEDDY)
studien ar bada longitudinella observationsstudier
dir barn screenats for 6kar risk for typ 1 diabetes
vid fodseln. Bada studierna f6ljer barnen under
deras uppvixt tills de fyller 15 ar med regelbundna
besok (1-4 gdnger om aret) med bland annat inter-
vjuer, frdgeformulér och vendsa blodprover. Blod-
provet analyseras for autoantikroppar, markorer
for typ 1 diabetes, som kan upptickas i ett barns
blod nér den autoimmuna processen har pabor-
jats. Risken att insjukna i typ 1 diabetes 6kar med
antalet autoantikroppar, barn som utvecklar 2-4
autoantikroppar har en 70% risk att drabbas av typ
1 diabetes inom 10 ar. Vad som triggar den auto-
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immuna processen ar idag oklart. Denna typ av
studier dr viktiga for att ha mdjlighet att forsta och
kartlagga omgivningsfaktorer som paverkar den
autoimmuna processen som leder till autoanti-
kroppar hos barnet och varfor endast vissa barn
utvecklar sjukdomen. Kunskap som framéver
eventuellt kan leda till f6rebyggande eller botande
behandling.

Syfte med min avhandling var att undersoka hur
familjer reagerar, upplever och péaverkas av att
deltaga i studier dir barnet screenats vid fodseln
for okad risk for typ 1 diabetes och f6ljts under
uppvaxten tills de fyllt 15 ar. Avhandlingen bestar
av fyra delarbeten varav tva presenteras nirmare
hér nedan.

I delarbete ett var syftet att undersdka fordldrars
oro efter fem &rs deltagande i DiPiS studien och
vilka faktorer som paverkar oron. I det tredje
arbetet var syftet att undersoka hur nojda foréldrar
var med sitt deltagande i TEDDY studien vid tva tid-
punkter, efter 1 respektive 4 ars deltagande. Vi var
dven intresserade av att undersoka vilka faktorer
som hade betydelse for foraldrars studienéjdhet.

METOD

Béde i DiPiSs och TEDDYs uppf6ljning ingar ett
arligt frageformulir till bdda vardnadshavarna
med fragor kring foraldrars oro, uppfattning om
barnets risk for sjukdom samt néjdhet med sitt
deltagande i studien. Oro nir fordldrarna tinker
pa sitt barns risk att utveckla typ 1 diabetes mits
med en forkortad version av Stat- Trait- Anxiety
Inventor (STAI) . Den férkortade versionen (SAI-6)
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bestar av 6 fragor som ger poiang, ju hogre virde
desto hogre oro hos fordldern. Studien6jdhet méts
med tre fragor, hur néjda de 4r med sitt beslut att
deltaga, hur de kénner f6r deras barns deltagande
och om de kan tdnkas rekommendera studien till
andra familjer. Svaren pa fragorna ger en sam-
manlagd poing, ju hogre poang desto mer nojd

ar foraldern med sitt deltagande i studien. Bada
forskningsstudierna samlar dven in information
om hereditet och sociodemografiska data, vari-
abler som i dessa delarbeten anvinds for att forsté
vilka foraldrar som dr mer oroliga i DiPiS och mer
nojda i TEDDY studien.

RESULTAT

Majoriteten av de 2088 fordldrarna i DiPiS studien
som svarat pa frageformuléret nar deras barn var
fem ar hade inga forh6jda nivier av oro. Mammor-
nas orosniva var nagot hogre édn pappornas. En
oOkad risk for oro fann vi bland foréldrar i familjer
dir ndgon redan har typ 1 diabetes, vars barn
utvecklat en eller flera autoantikroppar, bland for-
dldrar som ansig att deras barn hade en 6kad risk
att drabbas av typ 1 diabetes och bland forildrar
med lagre utbildningsniva.

I det tredje projektet fann vi att majoriteten av de
deltagande fordldrarna i TEDDY var valdigt n6jda
med sitt deltagande bade efter 1 och 4 ars upp-
f6ljning. Vi fann att mammor hade nagot hogre
nojdhet dn pappor och att svenska och amerikan-
ska fordldrar var ndgot mer ndjda an foraldrar fran
Finland och Tyskland. Forildrar som anser att
deras barn har en hogre risk att drabbas av typ 1
diabetes och de som tror de kan géra nagot for att
forhindra att sjukdomen bryter ut var med néjda.
De med hogre utbildningsniva och de med depres-
sion var mindre ndjda med sitt studiedeltagande.
Bland europeiska fordldrar var man mer n6jd om
man triffade samma personal vid majoriteten av
sina bes6k men detta var inget som paverkade
noéjdheten hos fordldrarna fran USA.

Screeningstudier for kroniska sjukdomar, dari-
bland typ 1 diabetes, blir allt vanligare. Kunska-
pen om hur fordldrar reagerar och péverkas kan
anvandas for att i framtida studier skapa de bésta
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forutsittningar for familjerna. Detta genom att ge
personal som arbetar i forskningsstudier informa-
tion om vilka familjer som behdver extra stod och
information for att minska risken for oro samt vil-
ka strategier som kan hjélpa familjerna att fullfélja
studien och oka deras ndjdhet med sitt deltagande.

FAKTARUTA TEDDY

- Syftet ar att identifiera omgivningsfaktorer
som triggar den autoimmuna processen som
leder till autoantikroppar och typ 1 diabetes

* Screenade 6ver 420 000 nyfodda barn mellan
aren 2004-2010 for 6kad genetisk risk for typ 1
diabetes.

+ Vid screeningen var 6ver 21 000 barn behoriga
och foraldrar till 8 676 valde att deltaga i upp-
f6ljningen.

« Barn fran bade USA, Tyskland, Finland och
Sverige deltager.

« F6ljs frdn 3 manaders alder tills de fyller 15 ar.
+ Besok 4 gang per ar tills barnet fyller fyra ar,
dédrefter 2 ganger per ar.

+ Barn som utvecklar autoantikroppar foljs var
tredje manad.

+ Datainsamlingen avslutas i februari 2025, da
yngsta barnet fyller 15 ar

FAKTARUTA DIPIS

Syftet dr att identifiera riskfaktorer for typ 1
diabetes i barnets omgivning hos barn fodda
med forhojd risk f6r sjukdomen.

» Screenade 6ver 35 000 barn pa alla skanska
forlossningskliniker under 2000-2004.

« Vid screeningen var ca 7800 barn behoriga
och foraldrar till 3 889 barn valde att deltaga i
uppfoljningen.

* Barnen foljdes fran 2 ars &lder till 15 ars alder.
« Insamling av frageformuldr och blodprov fran
barnet gjordes 1 gang om aret.

+ Barn som utvecklade autoantikroppar foljdes
4 ganger per ar.

« Datainsamlingen avslutades 2019

Jessica Melin
PhD och Leg sjukskoterska
Malmé
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DIABETES
OCH FORMAKSFLIMMER

Formaksflimmer ar en hjartrytmrubbning som paverkar ungefar 3%
av den vuxna befolkningen, och dess prevalens okar, framst pa grund
av aldrande befolkning. Tillstandet 6kar risken for kardiovaskulidra
problem, inklusive tromboemboliska handelser, hjartsvikt, och dod.

Férmaksflimmer kan férekomma i varierande grad
och omfattning, dér vissa individer endast har
korta episoder med formaksflimmer med perioder
av sinusrytm (paroxysmalt formaksflimmer) till att
formaksflimmer forekommer konstant (persis-
terande eller permanent formaksflimmer). Denna
variation dr betydelsefull for den kliniska han-
teringen och den medicinska behandlingen av
patienter med formaksflimmer. P4 grund av den
hoga tromboemboliska risken bor de flesta patien-
ter erbjudas behandling med antikoagulantia.
Behandlingen av hjartrytmen fokuserar pa att
antingen normalisera hjirtfrekvensen eller att for-
sOka aterstilla hjértat till normal rytm (sinusrytm).
Den vanligaste behandlingen for att aterstélla
hjartrytmen ar elkonvertering, dér patienten far
en stromstot genom hjartat under kort narkos.
Trots att sinusrytm ofta aterstélls, ar aterfallsris-
ken hog.

Diabetes mellitus typ 2 dr en vanlig sjukdom som
okar med stigande alder. Ar 2040 forvintas 642
miljoner personer med typ 2-diabetes finnas runt
om i virlden, varav hilften forblir odiagnostisera-
de, eftersom sjukdomen ofta utvecklas smygande.
Diabetes typ 2 dr en vildokumenterad riskfaktor
for att utveckla formaksflimmer och medfor en
okad risk pa cirka 30%. Tva svenska populations-
studier, baserade pa data fran NDR, har visat att
bade typ 1-diabetes och typ 2-diabetes okar risken
for att drabbas av formaksflimmer. Dessutom ar
omfattningen av denna risk associerad med gra-
den av diabetesnefropati och glykemisk kontroll.
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Diabetesduration har ocksa kopplats till formaks-
flimmer, ddr varje ar med diabetes medfor en
3-procentig 6kning av risken. Studier indikerar

att personer utan diabetes, men med nedsatt
glukostolerans eller metabolt syndrom, 16per en
hogre risk for att insjukna i formaksflimmer. Till
och med forhojt fasteglukos pa prediabetesniva ar
associerat med en 20% hogre risk for formaksflim-
mer. Diabetes mellitus typ 2 4r ocksa forknippat
med en 6kad risk for flera kardiovaskuldra kompli-
kationer, inklusive hjartinfarkt, stroke, hjartsvikt
och okad dodlighet. De senaste europeiska be-
handlingsriktlinjerna for formaksflimmer under-
stryker vikten av att tidigt detektera och behandla
riskfaktorer for att minska risken for aterinsjuk-
nande i formaksflimmer. Dessutom rekommende-
ras opportunistisk screening for férmaksflimmer,
genom pulspalpation eller EKG, bland personer
med diabetes >65 ar enligt de nya 2023 Europeiska
Kardiologforeningens riktlinjer f6r behandling av
kardiovaskulér sjukdom. Systematisk EKG-screen-
ing rekommenderas for att upptiacka formaksflim-
mer hos patienter med diabetes > 75 ar eller de
med hog risk for stroke.

Koexisterande formaksflimmer och diabetes ar
forknippade med hogre risk for dodlighet och
kardiovaskuldra komplikationer jamfort med
riskerna for varje tillstand isolerat. Bland patien-
ter med diabetes, hade de med férmaksflimmer
en 6kad risk for dodlighet, allvarliga kranskarl
och cerebrovaskuldra handelser samt hjartsvikt.
Kombinationen av formaksflimmer och diabetes
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var, efter justering, associerad med hogre risk

for hjartsvikt, hjartinfarkt, ischemisk stroke och
dodlighet jamfort med personer utan diabetes.
Kombinationen av diabetes och formaksflimmer
fordubblade den standardiserade mortalitetskvo-
ten (SMR) jamfort med befolkningen i allménhet,
medan den standardiserade mortalitetskvoten

hos dem med férmaksflimmer men utan diabetes
endast 6kade nagot. Dessutom var koexisterande
formaksflimmer bland patienter med diabetes for-
knippat med 6kad risk for makrovaskuldra kompli-
kationer, diabetesnefropati och diabetesfot.

Studier av glukosomséttningen med glukosbelast-
ningstest hos patienter med kranskarlssjukdom,
bade efter hjartinfarkt och infor planerad krans-
kirlsoperation visar att en stor andel, upp till
60-65%, har en odiagnostiserad storning i glukos-
omsdattningen, antingen diabetes eller nedsatt
glukostolerans. Dessa storningar verkar vara for-
enade med en sdmre prognos. Det finns tecken pa
att tidigare odiagnostiserade storningar i glukos-
omsittningen ar vanligt forekommande &ven hos
personer med formaksflimmer. I en nyligen pub-
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licerad studie dar personer med férmaksflimmer
som genomgick kateterablation screenades med
glukosbelastning, hade 55% storningar i glukos-
omsattningen (prediabetes eller diabetes).

Ett tidigt och intensivt omhédndertagande av risk-
faktorer och livsstil hos patienter med diabetes typ
2 och hog kardiovaskuldr risk har visat sig minska
hjartkéarlkomplikationer, inklusive hjartsvikt,
enligt STENO-2 studien. Sedan 2015 har ocksa
nya diabeteslikemedel, sisom GLP-1-agonister
och SGLT-2-hdmmare, visat sig kunna forhindra
hjartkirlkomplikationer och déd. Dessa lakeme-
delsgrupper har positiva resultat avseende kardio-
vaskuldr och total mortalitet samt insjuknande i
hjartsvikt hos individer med etablerad hjartkarl-
sjukdom och hog kardiovaskulér risk. Det finns
déarfor anledning att tidigt identifiera individer
med diabetes och nedsatt glukostolerans som har
hog risk for hjartkarlkomplikationer, for att tidiga-
re kunna erbjuda preventiv behandling.

Hos individer med formaksflimmer har det pa
senare tid kommit flera studier som fokuserat pa
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fordandrad livsstil, framfor allt viktnedgéng, och
som visat ett minskat aterinsjuknande i férmaks-
flimmer. Denna positiva effekt av viktnedgang
giller dven for patienter med diabetes och nedsatt
glukostolerans. Vad géller andra livsstilsfaktorer
har man visat att risken for insjuknande i férmaks-
flimmer hos personer med typ 2-diabetes 6kar

med rokning och alkoholkonsumtion och minskar
med fysisk aktivitet.

En diabetessjukskoterska har en viktig roll i att
stodja patienter som lider av bade diabetes och for-
maksflimmer. Nagra av de saker som en diabetes-
sjukskoterska kan gora for att optimera varden och
stodet for dessa patienter ar:

Utveckla individuella vardplaner: Diabetessjukskoterskan kan skapa individuella, skrdddarsydda

vardplaner som tar hinsyn till bade diabetes och formaksflimmer. Det kan vara av varde att

behandla samtliga riskfaktorer annu mer aggressivt hos dessa patienter och samtidigt lagga fokus

Utbilda och informera: Diabetessjukskoterskan spelar en viktig roll i att utbilda patienterna om

diabetes. Specifik information hos patienter med diabetes och formaksflimmer kan inkludera

Livsstilsradgivning: Att leva med bade diabetes och formaksflimmer kraver ofta betydande livs-

stilsférandringar. Diabetessjukskoterskan kan erbjuda radgivning och stod for att patienten ska
kunna hantera kost, motion och andra livsstilsfaktorer pa ett sdtt som gynnar bada tillstinden.

Livsstilsatgarder ar annu viktigare hos patienter som har bade diabetes och formaksflimmer.

Overvakning av komplikationer: Patienter med diabetes och formaksflimmer I6per en dnnu

hogre risk for komplikationer och diabetessjukskoterskan bor vara dnnu mer uppmarksam for

1.
pa att minska risken f6r hypoglykemi.
2.
hur livsstilsfordndringar kan forbattra bada tillstanden.
3.
4.
utveckling v diabeteskomplikationer.
5.

Stod for mental halsa: Att leva med tva kroniska sjukdomar kan vara pafrestande for patienterna.

Diabetessjukskdterskan kan erbjuda stod och resurser for att hantera den psykiska och emotio-
nella pafrestningen som dessa sjukdomar kan medfora.

Sammanfattningsvis finns det anledning att miss-
tdnka att okdnd diabetes och nedsatt glukostole-
rans ir vanligt forekommande hos individer med
formaksflimmer och att detta har betydelse for
individens prognos. En tidig identifiering av dessa
individer skulle pa sikt kunna méjliggora ett tidi-
gare insdttande av preventiv behandling. Genom
att erbjuda en holistisk och samordnad véard kan
diabetessjukskoterskan spela en nyckelroll i att
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forbattra livskvaliteten for patienter med bade
diabetes och formaksflimmer samt minska risken

2

Stelios Karayiannides
Overlikare, Med.dr.
Stockholm

for komplikationer.
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| SKUGGAN AV OKUNSKAP

UNGAS KAMP MED TYP 1-DIABETES

I en viirld dir kunskapen om typ 1-diabetes édr begriansad, kimpar ungdomar och barn dagligen med
mer in bara sjukdomen. De moter oforstaelse och stigma, vilket paverkar det psykiska maendet och
okar kiinslan av utanforskap. I Barndiabetesfondens nyaste rapport fran 2023 lyfts ungas roster och

erfarenheter i syfte att bidra till en 6kad forstaelse och medvetenhet om de unika utmaningar som

unga med typ 1-diabetes star infor.

Inom den medicinskt forankrade diabetesvarden
ligger ofta en forbisedd beréttelse — den om unga
ménniskor som lever med typ 1-diabetes. Denna
kroniska sjukdom, som ofta drabbar individer fran
tidig alder, 4r mer 4n en medicinsk utmaning;
manga beskriver en daglig kamp som paverkar
varje aspekt av livet. I Barndiabetesfondens
rapport “Typ 1-diabetes 2023, undersoks hur det
ar att vara ung och ha en allvarlig, obotlig sjuk-
dom. I rapporten ges en djupgaende inblick i unga
individers erfarenheter. Med en kraftfull bland-
ning av personliga beréttelser och vetenskaplig
forskning, belyser rapporten de psykologiska
och sociala konsekvenserna av att leva med en
relativt osynlig sjukdom. Fran dagliga rutiner till
langsiktiga drommar, fran skolmilj6er till sociala
sammanhang, malar rapporten en bild av en
ungdomsgrupp som modigt navigerar genom
livets utmaningar, samtidigt som de hanterar de
komplexa kraven i en mycket krivande sjukdom.
Manga ungdomar kdmpar enligt rapporten med
oro, radsla att bli bed6md av andra och en kénsla
av utanforskap.

BAKGRUND

Typ 1-diabetes, som 4r en autoimmun sjukdom,
och dir néstan tre barn insjuknar varje dag
karaktiriseras av kroppens oférméga att
producera insulin. Denna brist kréaver daglig
overvakning och kontinuerlig hantering av
blodsockernivaer. Sjukdomen kraver mycket av
individen utifran ett mentalt perspektiv. Det dr en
sjukdom som standigt krdver uppmérksamhet,

paverkar sjalvbild och sociala interaktioner.
Ungdomar med typ 1-diabetes maste varje dag
kidmpa och ta sig fram i en varld av osdkerhet,
stindigt medvetna om de potentiella riskerna och
utmaningarna som deras tillstind innebar.

METODBESKRIVNING

For att ssmmanstélla rapporten "Typ 1-diabetes
2023” anvandes en kombination av kvalitativa
och kvantitativa data. Det innefattade intervjuer
med 234 unga personer som lever med typ
1-diabetes, samt enkdter riktade till ungdomar,
iédldern 11-18 4r. Datan samlades in under fyra
veckor sommaren 2023.

HUVUDBUDSKAP

Typ 1-diabetes &r inte bara en fysisk sjukdom, utan
den bir med sig en tyngd av psykiska och sociala
utmaningar som séllan far uppméarksamhet. Ung-
domarna beréittar om isolering, oro for framtiden
och kimpar mot féordomar och missforstand.

I rapporten framkommer att 80 % av ungdomarna
idldern 11-18 &r upplever lag kunskap kring dia-
betes typ 1 hos allmanheten och att det i sig
resulterat i 6kat lidande, kénslor av skam och
upplevd stigmatisering. Manga ungdomar upp-
lever att allménheten inte forstar hur svar sjuk-
domen ar.

Mer 4n vart tredje barn upplever ocksi ett daligt
stod i skolan, och detta upplevdes forvarras ju

aldre barnet blev. Skolan har inte tillrdacklig kun-
skap om sjukdomen och f6rstéelse for hur blod-
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sockernivaer paverkar inldrningsférméagan och
barnet pa olika sitt. Detta leder hos manga till
kénsla av att inte fa rétt stod och kénsla av utan-
forskap.

I rapporten framkom ocksa att 60 % av ungdom-
arna kidnner oro kopplat till diabetesen och beskri-
ver att diabetesen paverkar hur de mar psykiskt.
Oron kretsat kring framtiden, sdsom att kunna
Kklara sig sjédlv utan fordldrar, kommande eventuell
graviditet och begransningar i arbetslivet samt att
négon ska ge insulin vid hypoglykemi, vilket skulle
kunna vara livsfarligt.

Barndiabetesfonden lyfter ocksa att den psykiska
ohélsan ar tre ganger vanligare hos personer med
typ 1 diabetes och att dtstorningar dr dubbelt s&
vanligt. Sarskilt tjejer med typ 1 diabetes 4r mer
drabbade av dtstorningar. I en intervju beréattar
Vedija som lever med typ 1 diabetes sen 13 ars
alder om hur omgivningens kommentarer om
hennes kostintag och fordomar om diabetes

fick henne att utveckla en allvarlig dtstorning.
Hon beskriver ocksa att det var vildigt tufft att
vara tonaring och hantera oroliga fordldrar, hon
var trott pa fragor om blodsocker och ville vara
sjalvstandig.

Majoriteten (81%) av ungdomarna i rapporten
beskriver att de nagon gang kint sig annorlunda
pga. diabetesen och en tredjedel har blivit retade
eller mobbade pga. sin sjukdom. Det finns en
rddsla att inte bli accepterad av andra och hilften
av ungdomarna har ként sig utanfor. Néstan 9 av
10 i understkningen upplever att andra tror att
man far typ 1 diabetes for att man 4ter for mycket
socker. Detta dr saklart mycket sorgligt och inte
alls forenat med vad vi vet ar sant. Typ 1 diabetes
ar inte livsstilsrelaterat.

Genom att ge rost at dessa erfarenheter belyser
rapporten behovet av storre empati och forstaelse
fran samhadllet och fran medmanniskor, samt
vikten av riktat stod och resurser for att underlitta
ungdomarnas vardag. Det ar ocksa 6nskvart att
kunskap om sjukdomen sprids mer i media och
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i sociala medier, vilket vi alla kan ansvara for.
Okunskap fran allménheten ska inte fa bidra till
emotionell sméarta hos barn och ungdomar som
redan kimpar varje dag med sin sjukdom.

Barndiabetesfonden trycker ocksa pa att den
bristande kunskapen om typ 1 diabetes resulterar
i minskat stod till forskning. Utan pengar till
forskning kan ett botemedel aldrig finnas, s&

det finns sdledes manga skail till att utveckla
kunskapsspridningen av vad typ 1 diabetes
egentligen innebdr.

IMPLIKATIONER FOR KLINISK VERKSAMHET

Resultaten fran rapporten "Typ 1-diabetes
2023” har betydande implikationer for klinisk
praxis. Den belyser behovet av en mer holistisk
och beteende medicinsk vardmodell som inte
bara hanterar de medicinska aspekterna av

typ 1-diabetes, utan ocksa de psykosociala.
Detta inkluderar storre fokus pa mental hélsa,
anpassade utbildningsprogram for skolor och
vardgivare, samt utvecklingen av stodgrupper
och resurser specifikt riktade till ungdomar. Att
integrera dessa insikter i klinisk praxis kan leda
till forbattrad vard och stdd for unga med typ
1-diabetes.

Jag skulle 6nska att virden kunde screena for
psykisk ohilsa via sjdlvskattningsformular och
ocksa vaga prata mer om psykisk hélsa och

ohilsa och vanliga kidnslomassiga reaktioner som
ungdomar upplever som en del av sin sjukdom.
Det skulle ocksa vara 6nskvart att erbjuda kunskap
om hur man kan prata om kénslor och lyfta viktiga
teman som en ung person med typ 1 diabetes

kan behdva hantera och fa mer kunskap om. Ett
digitalt behandlingsprogram skulle kunna vara ett
resurseffektivt alternativ for att fanga s méanga
som mojligt.

AVSLUTNING

I Barndiabetesfondens rapport, understryks det
akuta behovet av en 6kad medvetenhet och stod
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for unga som lever med typ 1-diabetes. Det ar
avgorande att samhallet, inklusive skolor och
hilsovardssystem, anpassar sig for att battre méta
dessa individers behov. Tillsammans kan vi arbeta
for en framtid dar ungdomar med typ 1-diabetes
kinner sig forstadda, stédda och kapabla att

leva ett fulldndat liv. En tydlig bild framtrider i
undersokningen, ungdomar med typ 1-diabetes

ar inte bara patienter, de ar individer med unika
berittelser, drommar och utmaningar. Rapporten
fungerar som en bro mellan den kliniska virlden
och dessa ungdomars vardagliga verklighet. Den

lyfter fram en viktig aspekt som ofta forbises i
den medicinska virlden - ménniskan bakom
blodsockervirdet, pumpen, statistiken.

Genom att satta fokus pa individuella erfaren-
heter, ger rapporten en mer nyanserad bild

av sjukdomen och dess paverkan. Detta ger

viktiga insikter for 1akare, forskare, politiker och
samhéllet som helhet, om hur vi kan forma en mer
inkluderande och forstaende miljé fér unga med
typ 1-diabetes.

TIPS FRAN RAPPORTEN:

Tillungdomar

+ Var 6ppen. Vaga sldppa in folk. De flesta vill val och livet blir mycket enklare om du berittar vad du

gar igenom och hur du mar.

+ Skams aldrig. Du har inte gjort nagot fel som har fatt typ 1-diabetes. Du har bara haft otur.
Om négon siger nagot dumt, behall lugnet och beritta hur sjukdomen funkar.
+ Forneka inte sjukdomen. I tonédren vill man vara som alla andra. Men du ar inte som alla andra.

Konsekvenserna blir stora om du fornekar sjukdomen.
+ Ha tdlamod med dina foréldrar. Det &r jattejobbigt med fordldrarnas oro, men de tjatar for att de
bryr sig om dig. Berdtta hur du vill ha det framaét.
« Det blir bra. Du kan gora allt som alla andra kan, det krdver bara mer planering. Du kan leva ett

jattebra liv!

TIPS FRAN RAPPORTEN:

Foraldrar

+ Vaga slidppa taget. Slapp din tonaring fri men hall and4 ett vakande 6ga. Finns alltid ddr som stdd,

aven nar ditt barn har gjort nagot obetanksamt.

+ Fraga om annat 4n om blodsockret

+ Gor en plan tillsammans med din ungdom kring hur stédet ska se ut hemma

- Larare

+ Forsta hur sjukdomen paverkar. Lar dig hur koncentrationsférmagan paverkas av lagt eller hogt
blodsocker. Ge mojlighet till omprov eller ldngre provtid - det &r elevens réttighet. Ha forstaelse

for att en elev inte dr pa topp efter en stokig natt.
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TIPS FRAN RAPPORTEN:

Alla andra

+ Vaga fraga. Still girna fragor och intressera dig for vad typ 1-diabetes innebar. Dom eller kritisera

aldrig. Ge inte en massa rad.

TIPS FRAN RAPPORTEN:

Vardpersonal
+ Fraga mer om tankar och kénslor.

+ Hur du bemoéter ungdomen paverkar ungdomens inre motivation

Som psykolog och mor till en dotter med typ 1-dia-
betes i tonéren, har jag en god inblick i de kom-
plexa utmaningar som sjukdomen kréver. Varje
dag ser jag kampen och modet det kréaver att han-
tera sjukdomen, bade hos barnet och fordldern.
Det ar en resa fylld av osékerhet, men ocksé av
oanade styrkor. Att balansera rollen som psykolog
och fordlder ger mig en forstéelse for de kéns-
lomassiga och praktiska utmaningarna familjer
star infor. Jag pAminner mig varje dag om att inte
prata for mycket om blodsocker eller hamna i att
“tjata om diabetesen fillan”. Jag forsoker fokusera
pé andra kvaliteter som finns i min dotters liv och
fraga henne om hur vi ska 16sa olika situationer.
Jag kan relatera till varje historia i rapporten, inte
bara genom min professionella erfarenhet, utan
genom Ogonen av en mor vars hjédrta bade virker

och svimmar 6ver av stolthet 6ver hur min dotter
och andra unga modigt navigerar sin vardag med
typ 1-diabetes. De ar riktiga hjiltar.

REFERENS

Rapporten om typ 1-diabetes 2023. Hur &r det att
vara ung och ha en allvarlig, obotlig sjukdom?
www.Barndiabetesfonden.se

Foto: David Brohede
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GRUPPBASERAD PATIENT-
UTBILDNING VID TYP2 DIABETES
- EN NATIONELL KARTLAGGNING

Malet med gruppbaserad patient utbildningen ar att 6ka patientens
formaga att fatta dagliga beslut om hanteringen av sin livslanga sjukdom
samt att integrera diabetes som en naturlig del av livet. En genomgang av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer visar att gruppbaserade utbildnings-

program, ledda av personer med bade amnes- och pedagogisk
kompetens, forbattrar glukoskontrollen.

For att lyckas med gruppbaserad patientutbildning
ar en gemensam syn inom diabetesteamet viktig.
Pedagogisk utbildning inom diabetesvarden, sir-
skilt for diabetessjukskéterskor, inkluderar ldrande
teorier, kommunikationsfardigheter, delat besluts-
fattande och anpassning till olika behov.

Tre nordiska modeller - Herre pa tdppan, Personlig
forstaelsemodell och Person-Centrerad kommuni-
kation och reflekterande modell - betonar patien-
tens perspektiv och integrering av sjukdomen i
egenvarden.

Studiens syfte var att underséka implementering-
en av gruppbaserad diabetesutbildning f6r perso-
ner med typ 2-diabetes i Sveriges regioner. Genom
att anvianda diabetessamordnare som nyckelperso-
ner genomfordes en kartldggning av primédrvard-
senheter. En frageguide utarbetades for att samla
in information om antalet listade patienter med
diabetes typ-2, huruvida diabetessjukskoterskor
erbjod gruppbaserad patientutbildning, och vilken
forberedelse som genomfordes for dessa utbild-
ningar.

Resultaten visar en heterogen férdelning av grupp-
baserad patientutbildning, dir Gavleborg och
Orebro utmirker sig positivt. Utmaningar inklude-
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rar brist pa tid, ointresse och kompetensbrist. En
minoritet av diabetessjukskdterskorna har pedago-
gisk utbildning, och anvindningen av pedagogiska
modeller eller mallar var begriansad.

Diskussionen betonar behovet av att 6vervinna
utmaningarna for att implementera gruppbaserad
diabetesutbildning. Det personcentrerade tillva-
gagingssittet, sarskilt med delat beslutsfattande,
framhélls som en viktig faktor for att forbattra
diabetesvéarden. Vardpersonalens pedagogiska
kompetens anses central for en framgéngsrik
implementering.

Sammanfattningsvis belyser studien vikten av

att infora gruppbaserad patientutbildning for

att forbattra metabol kontroll och livskvalitet f6r
personer med typ 2-diabetes i Sverige. Utmaning-
arna kréver ytterligare forskning och resurser for
att sikerstilla en effektivimplementering i klinisk
praxis.

OBS! Rapporten i sin helhet finns pa SFSD hemsida
www.sfsd.se/riktlinjer och dokument

Las mer:

Styrelsen i SFSD
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ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY
FOR VUXNA MED TYP 1-DIABETES

En kurs som baserades pa Acceptance and Com-
mitment Therapy (ACT) med fokus pa att leva med
typ 1-diabetes ledde till en 6kad psykologisk flexi-
bilitet hos deltagarna. Begreppet innebar ett for-
dndrat forhéallningssatt till stressande tankar och
kinslor, samt ett 6kat Andamalsenligt handlande
utifran personliga livsviarderingar. Erfarenheter av
att leva med typ 1-diabetes som vuxen och hogt
HbA1lc beskrevs som bade begransande och han-
terbara i varierande grad. Det sammanfattande
temat var ” en livslang foljare” som visade sjuk-
domens obevekliga ndrvaro men med skiftande
inverkan pa livet.

BAKGRUND

Drygt en tredjedel av vuxna personer med typ 1-
diabetes i Sverige har HbAlc-virden inom omradet
for den generella behandlingsrekommendationen
< 52 mmol/mol (1,2). Rekommendationen baseras
pa forskning for att forebygga mikro- och makro-
vaskuldra komplikationer (3). Attleva med typ
1-diabetes innebér en 6kad risk for psykisk ohélsa
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Att leva med typ 1-diabetes innebér en 6kad
risk for psykisk ohiilsa. Diabetesrelaterad stress
ar vanligt forekommande och hoga nivaer har
ett samband med hogt HbA1c. Avhandlingen
“Experiences of living with type 1 diabetes and
improving psychological flexibility through an
Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
intervention” forsvarades vid Sophiahemmet
Hogskola i oktober 2023.

t.ex. depression, dtstorning och diabetesrelaterad
stress. Tidigare studier har visat ett samband mel-
lan psykisk ohilsa, bristfallig egenvard och hoga
HbAlc-nivaer (4). ACT har visat sig vara hjalp-
samt vid andra langvariga sjukdomstillstand (5).
Grundtesen ar acceptans av stressande tankar och
kinslor och samtidigt utveckla ett andamalsenligt
handlande (6). Detta kan leda till en 6kad psykolo-
gisk flexibilitet vilket visat sig vara en nyckelkom-
ponent for en god psykisk hélsa (7). Personliga
varderingar for vad som upplevs som viktigt i livet
ska végleda det andamaélsenliga handlandet. Det
kan innefatta varden inom hailsa, relationer och
arbetsliv (6). Diabetesforbundet genomférde en
undersokning 2021 som visade att 40% av deltagar-
na mellan 18-30 &r uppgav behov av psykosocialt
stod (8). Saledes finns det ett behov av utveckling
och forskning kring psykologiska interventioner i
diabetesvarden. Det dr ocksd i livet med diabetes
som stressande tankar och kinslor kan uppsta
och darfor ar det viktigt att fa kunskap hur det kan
upplevas att leva med typ 1-diabetes som vuxen
och med hoga HbAlc-védrden.
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SYFTE

Syftet med avhandlingen var att utvirdera effekten
av en ACT-kurs for vuxna med typ 1-diabetes och
att beskriva erfarenheter av att leva med typ 1-
diabetes som vuxen med hogt HbAlc. Dessutom
syftade avhandlingen till att 6versétta formuléret
Acceptance and Action Diabetes Questionnaire
(AADQ) och darefter utvirdera formuldrets mat-
egenskaper.

METOD

For att utvdrdera effekten av ACT-kursen utfordes
en randomiserad kontrollerad studie och 81 per-
soner fran en diabetesmottagning i Stockholm
inkluderades. Kriterier for att delta i studien var
typ 1-diabetesdiagnos sedan minst tvé ar tillbaka,
alder mellan 18-70 ar och HbA1c>60 mmol/mol.
Inkluderade deltagare lottades till antingen att ga
ACT-kursen ut6ver sedvanlig vard eller sedvanlig
vard och plats pa vintelista till kursen vid senare
tillfdlle. ACT-kursen gavs kvillstid vid sju tillfdllen
i 2-timmarspass och leddes av en diabetessjuksko-
terska och en diabetespsykolog med ACT-utbild-
ning. Kursen gavs i fem omgangar mellan 2016-
2019 med sex-nio deltagare per grupp. Vid sex
tillfdllen under tva &r méattes HbAlc kapillart samt
skickades sjdlvskattningsformulér for depression,
stress, angest, psykologisk flexibilitet (generell
och diabetesspecifik), livskvalitet, diabetesrela-
terad stress och egenvardsaktivitet. Gruppernas
medelviarden (med och utan ACT) jaimfordes sedan
med hjélp av linjdra mixade modeller for att se
om nagon statistiskt sdkerstélld skillnad kunde
observeras i utfallen. Darutéver undersoktes
maétegenskaperna hos formuldret f6r diabetesspe-
cifik psykologisk flexibilitet (AADQ). Det gjordes
med baslinjedata for ACT-studien samt enkéter
fran ytterligare rekryterade deltagare fran samma
diabetesmottagning. Totalt deltog 120 personer i
studien. Svarsdata fran enkiten analyserades med
Rasch-analys for att utvirdera mitegenskaperna.
Den sista delstudien var en kvalitativ intervju-
studie dir deltagare rekryterades via en annons
iett vintrum pé en diabetesmottagning i Stock-
holm, pa Diabetesforbundets hemsida samt via
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sociala medier. Sjutton personer anmalde sitt
intresse och tretton av dessa intervjuades via en
digital plattform. Samma kriterier f6r deltagande
som i ACT-studien anviandes férutom en borttagen
ovre aldersgrins. I studien deltog personer fran
nio olika sjukvardsregioner fran norra till sédra
Sverige. Intervjuerna transkriberades ordagrant
och analyserades sedan genom kvalitativ inne-
héllsanalys.

RESULTAT

I ACT-studien var deltagarnas medelviarde av
HbA1lc 73,5 mmol/mol vid studiens start. Medelal-
dern var 40 &r och ca tva tredjedelar var kvinnor.
Drygt hélften av deltagarna hade symtom pa hog
niva av diabetesrelaterad stress. [ ACT-gruppen
sjonk medelvirdet av HbAlc med 11,8 mmol/mol.
Vid jimforelse med kontrollgruppen som fick sed-
vanlig vard kunde dock ingen sikerstilld statistisk
skillnad mellan grupperna observeras. Daremot
kunde en forbattring i psykologisk flexibilitet note-
ras (skattat med det generella formuléret for psy-
kologisk flexibilitet, Acceptance and Action Ques-
tionnaire), AAQ). Skillnaden var ocksa statistisk
sékerstilld vid jamforelse av grupperna. Manga
deltagare foll bort fran studien under de tva dren
med mitningar. En av orsakerna var Covid19-pan-
demin som inf6ll under delar av uppfoljningen. Vi
tva-arsmatningarna saknades matningar for fler
an hélften av deltagarna vilket gor det svart att dra
slutsatser fran studien.

Den svenska versionen av formulidret AADQ visade
acceptabla mitegenskaper men ocksé eventuella
brister. Tva fragor togs bort innan analys pga. tve-
tydig fragekonstruktion. Det fanns ocksa indikatio-
ner pa att det var f6r ménga alternativ pa svars-
skalan vilket kan gora det svart att véilja. Detta
behovs undersokas vidare med ytterligare studier.

Den kvalitativa intervjustudien genererade genom
innehéllsanalys ett 6vergripande tema ” en livs-
lang foljare” samt tva huvudkategorier i beskriv-
ningen av erfarenheter: Begransande och Hanter-
bara. Under huvudkategorin Begransande fanns
kategorierna Forpliktande kontroll - att kinna att
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Tabell 1: Uppdelningen av tema, huvudkategorier, kategorier och underkategorier

TEMA HUVUDKATEGORI | KATEGORI

UNDERKATEGORIER

Begransande Forpliktande kontroll

Aldrig kdnna sig fri

Alltid ligga ett steg fore

Utfora konkreta handlingar dagligen och att
uppleva hinder

Forlust av kontroll
Livslang
foljare

Uppleva inverkan fran olika situationer
Mota fysiska och psykologiska hinder
Uppleva komplexitet i egenvarden
Uppleva brist pa kunskap hos andra

Omgivningens
inverkan

Att inte kdnna sig forstadd

Vara inspekterad

Att vara beroende av hilso-och sjukviard men
inte lyssnad till

Konsekvenser

Uppleva akuta- och langtidskomplikationer
Kénna oro for komplikationer
Utveckla kdnslo- och beteendemaissig respons

Hanterbara Vardagen

Uppleva att diabetes &dr en del av livet
Anpassning

Att ha behandlingshjidlpmedel (sensort,
pump etc.)

Forhallningssatt till
diabetes

Att lara och utforska

Inte kdnna nigon storre oro
Att leva har och nu
Personlig utveckling

Stod 1 livet

Att kénna sig trygg med familjen
Att diabetesvarden star pa ens sida

man maste ha kontroll, Férlust av kontroll - att
kdnna man inte har full kontroll, Omgivningens
inverkan - att kdnna sig paverkad av omgivningen,
Konsekvenser - att uppleva konsekvenser av typ
1-diabetes. Kategorierna som underbyggde hu-
vudkategorin Hanterbara var Vardagen - att kinna
att livet pagar, Forhallningssatt till diabetes - att
navigera genom livet med diabetes, Stod i livet - Att
kdnna att stodet finns ddr nér det behovs. Se dven
Tabell 1 for ndrmare beskrivning av kategorier och
underkategorier.

KLINISK IMPLIKATION

Forhallningssatt till stressande tankar och kénslor
kan ha en inverkan pé egenvarden och den psykis-
ka hélsan. Ett undvikande beteende kan tex ha en
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grund i rddsla och ett ohjadlpsamt sitt att forhalla
sig till svira tankar. Att ta in kunskap fran néarlig-
gande discipliner, som psykologin i vardarbetet,
kan gynna omhéndertagandet av personer med
typ 1-diabetes. ACT utgér fran ménniskans egna
livsviarderingar och passar vil in i ett personcen-
trerade forhallningssétt. Den personliga berat-
telsen om livskontext och varderingar dr grund-
laggande i vardmotet for att kunna identifiera en
persons unika behov av st6d. Artikeln med refe-
renserna hittar du pa hemsidan. Litteratur/artiklar

Las mer:

Ingrid Wijk
Diabetessjukskoterska
Stockholm
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FRAGOR & SVAR

UNN-BRITT JOHANSSON
PROFESSOR, SJUKSKOTERSKA STOCKHOLM
SOPHIAHEMMET HOGSKOLA

1. VILKA OMRADEN INOM DIABETESFORSKNINGEN
AR DU MEST ENGAGERAD | JUST NU?

a) Under hosten har tvd avhandlingar samman-
stdllts och forsvarats vid Sophiahemmet Hogskola.
Dir jag medverkat som huvudhandledare samt
bihandledare.

Ingrid Wijk. Experiences of living with type 1
diabetes and improving psychological flexibility
through an Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) intervention.

Kristina Larsson. Supporting healthy movement
behaviours in people with metabolic risk, predia-
betes, or type 2 diabetes in primary health care.

b) Periodisk kontinuerlig glukosmétning med
dataanalysrapport (INSIGHT) for att stodja ett
personcentrerat forhéllningssétt under vardmotet
for personer med typ 2 diabetes. En randomiserad
kontrollerad studie som utfors som multicenter-
studie vid flera primérvardsmottagningar och i
samverkan med OneTwo Analytics.

c) Utveckling av ett forskningsbaserat individan-
passat digitalt stod for att stodja fysisk aktivitet,
matvanor och mentalt lugn. En utveckling som
sker i samverkan Sophiahemmet Hogskola samt
andra larosdten med Longlife Active.

2. VILKA FORBATTRINGAR HOPPAS DU KUNNA
GENOMFORA INOM DESSA OMRADEN UTIFRAN
PATIENTENS PERSPEKTIV?

a) Omhinderta personens erfarenheter om hur
det dr att leva med typ 1 diabetes. Kunskap som
sedan visar betydelsen av ett personcentrerat for-

hallningssatt i sjukvarden for att kunna identifiera
behovet av stod hos varje unik person med typ
1-diabetes. Identifiera verktyg for att stédja perso-
ner med typ 1-diabetes for att frimja hilsa, bade
ur ett psykologiskt och ett fysiologiskt perspektiv.
Kunskap om egenmonitorering av steg for att upp-
né hilsosamma rorelsevanor och hindrande och
moijliggorande faktorer for att stodja personer med
metabola riskfaktorer inom primérvarden utifran
vardpersonalens erfarenheter.

b) Intervention att anvidnda periodisk kontinuerlig
glukosmaitning och med dataanalysrapport (IN-
SIGHT) for att stodja ett personcentrerat forhall-
ningssitt under vardmotet for personer med typ

2 diabetes avser att framja hilsa, forebygga och
behandla diabetessjukdomen. Effekten har stud-
erats i begriansad omfattning vid typ 2 diabetes.
Digitala tjanster ar en forvantad och sjdlvklar del
av en persons dagliga liv.

¢) Att utveckla och involvera patienter i samska-
pandet av ett individanpassat digitalt stod for att
stodja fysisk aktivitet, matvanor och mentalt lugn.
Bidra till forskningsbaserade digitala verktyg.

3. HUR TROR DU DIN FORSKNING PAVERKAR
DIABETESSJUKSKOTERSKANS PRAKTISKA
ARBETE MED PERSONER MED DIABETES?

a) Kunskap om Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) kan bidra med hjdlpsamma strate-
gier for personer som lever med typ 1-diabetes.

b) Kunskap om hur diabetessjukskoterskans digify-
siska vardmoten kan optimera egenvard och stirka
personens delaktighet, vilbefinnande och behand-
lingstillfredstille hos personer med typ 2 diabetes.

c) Att frimja omstéllningen till ett mer personcen-
trerat, sammanbhaéllet, proaktivt och hélsoframjan-
de arbetssitt. Kunskap om hur vi kan samverka
med utvecklarna for att ta vara pa innovations-
kraften for nya digitala verktyg som ska fraimja nya
arbetssitt inom priméarvarden.

Projekt b och c utgérs av multidisciplinért forskar-
team som stirker utvecklandet av innovationer
och att testbdddar mojliggors inom priméarvarden
och stirker omstéllningen till god, nira och sam-
ordnad vard.



STORA DIABETESKOKBOKEN

RECEPT OCH RAD FOR STABILT BLODSOCKER

Ingrid Larsson, niringsfysiolog, docent, Sahlgrenska universitetssjukhuset har i uppdrag av SFD (Svensk
forening for Diabetologi) skrivit en artikel pd deras hemsida gillande den nya boken som kommit ut.

Ingrid skriver att boken innehéller forfattarnas asikter uppblandat med icke-evidensbaserade rad. Re-
kommendationerna som finns i boken saknar vetenskapligt underlag och kan i manga fall vara forvirran-
de for personer med diabetes.

Négot som ocksa diskuterats ar att:

- Finns det en extern faktagranskare med i arbetet med boken?

- Vem bir ansvaret da man formedlar att kolesterolsdnkande ldkemedel inte dr nodvéandiga, nér en stor
andel av patientgruppen har blivit ordinerade och tar blodfettssinkande lakemedel?

Lids girna recension pa www.dagensdiabetes.se

SFSD rekommenderar dig att 14sa denna artikel, eftersom vi ofta far fragor
kring maten och nya bocker eller annan litteratur som kommer ut pd marknaden,
i strid strom.

Kokbok for patienter med diabetes. Recension.
Forvillelser - Dagensdiabetes.se - Det senaste inom diabetologi

it ..-1 .

Diabetes FoofaScreening

- 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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EN VIRTUELL KLINIK FOR UNGDOMAR
MED TYP-1 DIABETES

Overgingen fran barn - till vuxenvird for unga vuxna med typ 1-diabetes innebir unika utmaningar.
Virtuella diabetesvard med hjilp av smartphone-applikationer skulle kunna vara ett sétt for att stodja
egenvard och forbédttra kommunikationen med vardgivare. En randomiserad viintelista kontrollerad

studie.

Syftet med denna studie var att utvirdera effekter-
na av en virtuell diabetesklinik pé glykemisk kon-
troll, behandlingstillfredsstéllelse och livskvalitet
hos unga vuxna med typ 1-diabetes.

METODER

79 deltagare med typ 1-diabetes i dldrarna 18-25 ar
inkluderades i en prospektiv, randomiserad, vinte-
lista-kontrollerad studie. Deltagarna fordelades
slumpmassigt antingen till interventionsgruppen
eller vintelista-kontrollgruppen. Interventions-
gruppen fick omedelbar tillgdng till en virtuell
vardplattform kallad Vista Dialog, vilken under-
lattade realtidskommunikation mellan patienter
och vardgivare. HbAlc, tid inom malintervallet
(TIR), tid under malintervallet (TBR), behand-
lingstillfredsstillelse vid diabetes och livskvalitet
bedomdes vid baslinjen och efter 6 manader.

RESULTAT

Bakgrundsdata var liknande mellan interventions-
och kontrollgrupperna, forutom utbildningsniva
dér det fanns en snedvriden fordelning (inter-
ventionsgruppen hade ldgre utbildningsniva).

Vid 6-manadersuppfoljningen fanns det inga sig-
nifikanta skillnader i HbAlc-nivaer, TIR, TBR eller
behandlingstillfredsstillelse vid diabetes mellan
de tvéa grupperna. Dock uppvisade interventions-
gruppen en signifikant minskning av belastningen
pa fysisk hilsa jamfort med kontrollgruppen,
vilket indikerar en forbéttrad livskvalitet.
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SLUTSATSER

Implementeringen av en virtuell diabetesvard med
hjalp av plattformen Vista Dialog resulterade inte
i signifikanta forbattringar av glykemisk kontroll
eller behandlingstillfredsstéllelse jamfort med
sedvanlig vard. Dock visade den potentiella forde-
lar genom att minska belastningen pa fysisk hélsa
och forbéttra livskvaliteten hos unga vuxna med
typ 1-diabetes. Ytterligare forskning behdovs for att
undersoka de langsiktiga effekterna och optimala
anvandningen av virtuella kliniker vid diabetesbe-
handling.

REFERENS

Janeth Leksell, Eva Toft, Jessica Rosman, Jan W.
Eriksson, Johan Fischier, Anna Lindholm-Olinder,
Andreas Rosenblad & Elisabet Nerpin. Virtual
clinic for young people with type 1 diabetes: a
randomised wait-list controlled study. BMC Endocr
Disord 23, 255 (2023). https://doi.org/10.1186/
§12902-023-01516-x

Janeth Leksell
Diabetessjukskoterska, Docent
Uppsala Universitet



sanofi
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foreldsningar

Varen 2024 presenterar vi 6

nya webbinarier. med fokus pa
diabetes — en mojlighet till
fortbildning for dig som dagligen
gor skillnad inom primar- och
specialistvarden.

Mot nagra av landets framsta
experter inom diabetesvard.
Har delar de sina kunskaper och
erfarenheter, presenterar den
senaste tekniken, nya riktlinjer
och uppdaterade forskningsrén.
Ta tillfallet i akt att forkovra dig,
utveckla din expertis och delta

i intressanta diskussioner.

Vara lunchwebbinarier borjar
klockan 12.15 och pagarica 30
minuter, darefter tid for fragor
fram till klockan 13.00.

30 januari: Fysisk aktivitet och diabetes (férinspelat webbinar)

Peter Adolfsson, Overlikare, Frélunda Specialistsjukhus. Hur hanterar man
pa basta satt sin diabetes vid fysisk aktivitet. Webbinariet ar férinspelat
men féreldsaren kommer delta for att svara pa fragor.

6 februari: Diabetesbehandling under Ramadan

Wathik Alsalim, Overlskare, Endokrinologen, Helsingsborg Lasarett.
Lar dig mer om vad som ar viktigt att tdnka pa avseende diabetes och
diabetesbehandling infér och under Ramadan.

26 mars: Highlights fran ATTD - 3 saker att ta med sig frdn kongressen
Jarl Hellman, Overlakare och diabetesansvarig vid Endokrinsektionen,
Akademiska sjukhuset Uppsala. Vad ar viktigast att ta med fran ATTD
2024. Dr Hellman belyser de viktigaste rénen fran motet.

16 maj: Diabetes och dess konsekvenser pa njuren

Maria Svensson Eriksson, Professor/6verldkare i njurmedicin, Uppsala
universitet och Akademiska sjukhuset i Uppsala. Konsekvenser av diabetes
pa njurarna kan va mycket allvarliga. Féreldasningen belyser de viktigaste
och vikten av att nd malvardet.

30 maj: Samtalet kring diabetes

Sheyda Sofizadeh, Diabetessjukskdterska, Dalabergs Vardecentral. Vad
ar viktigt i samtalet med en person med nydiagnosticerad diabetes. Hur
diskuterar man risker, behandling och eget ansvar.

13 juni: Diabetes i primarvarden - patientfallsdiskussion

Neda Rajamand Ekberg, Lakare, Centrum for diabetes. Dr Ekberg gar
igenom inskickade patientfall och diskuterar fragestallningar och ger
forslag pa tillvdgagangssatt.

Anmadl ditt deltagande via QR koden eller:

https://webapp.spotme.com/login/sanofil7/diabeteswebbinar-vt-2024

Sanofi star for kostnader av féredragshallare. Motet foljer 6verenskommelsen om samverkansregler mellan den offentligt finansierade halso- och sjukvarden
(Sveriges Kommuner och Regioner, SKR) och lakemedelsindustrin (Ldkemedelsindustriféreningen, LIF). Medarbetare inom offentlig halso- och sjukvard som
deltar i sammankomst ansvarar for att arbetsgivarens godkannande fér deltagande dr inhamtat.

Produktinformation kommer att férekomma.
Vid frdgor om vara ldkemedel: infoavd@sanofi.com

SANOFI AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, www.sanofi.se
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UNGA VUXNAS ERFARENHETER AV
OVERFORING FRAN BARN- TILL
VUXENSJUKVARD VID DIABETES TYP 1

Diabetes typ 1 iir en komplex langvarig sjukdom som stiiller stora krav pa individens egenvard.

For unga vuxna kan egenvarden utgora en utmaning, sirskilt under perioden da 6verforingen fran
barn- till vuxensjukvird dger rum. Det ir en period da andra 6vergangar sker samtidigt och studier
visar pa forsimrad metabol kontroll. For att motverka komplikationer pa kort och lang sikt ar over-

gangsprocessen en viktig del i vardkedjan.

BAKGRUND

I arsrapporten fran NDR (2021) finns en egen del
for unga med diabetes (15-30 ar) dir trenden visar
samre maluppfyllelse sett till HbAlc fran 15 ars
alder och ligger som hogst mellan 19-22 ars alder.
De omfattande och komplexa 6verviganden som
krdvs kan bland annat forklara varfér ménga ung-
domar och unga vuxna med diabetes typ 1 inte nir
de rekommenderade behandlingsmélen matt med
HbAlc.

Det som dr gemensamt for alla transitioner dr att
de ger 6kad sarbarhet och kriver ofta andrade
beteenden eller vanor. Transitionsteorin beskrivs
som de stdndiga forandringar som livet innebar
sdsom att gd fran frisk till sjuk eller frdn ungdom
till vuxen. Oavsett om hindelsen som orsakar
Overgangen ar forvintad eller inte, och om héin-
delsen &r pa kort eller 1ang sikt, 4r 6vergangen en
process. Det kanske mest genomgripande kidnne-
tecknet for 6vergangen beskrivs som en kinsla av
avbrott.

Nér overforingen till vuxensjukvérden sker for-
vintas unga vuxna att ta 6ver allt ansvar, fordld-
rarna tvingas ta ett steg tillbaka och bescken pa
vuxenkliniken sker mer séllan &n tidigare. Sjuk-
skoterskor kan inom ramen for sitt omvardnads-
ansvar ge stod och underlatta for patienter bade
vid planerade och oplanerade dvergangar.
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Syfte med examensarbetet var att beskriva unga
vuxnas erfarenheter av 6verforing fran barn- till
vuxensjukvard vid diabetes typ 1.

METOD

Arbetet har utgétt frdn en kvalitativ ansats dar tva
olika datakallor anvénts. Datakélla 1 var svar pa
oppna fragor i en enkitstudie fran ett pdgdende
forskningsprojekt, Stepstones-Diabetes. Data-
killa 2 var semi-strukturerade intervjuer vars syfte
var att fordjupa samma fragestédllningar som i
enkiten. Samma inklusionskriterier anvéandes till
datakalla 1 och 2. Datakalla 1 analyserades med
summativ innehallsanalys enligt Hsieh & Shannon
och till datakilla 2 anvandes kvalitativ innehalls-
analys enligt Elo & Kyngis.

Resultat presenteras utifrdn den process som
studeras i arbetet, dvs erfarenheter infér och
efter 6verforingen, uppdelat pa datakilla 1 och 2.
En sammanstéllning av analyserna presenteras i
slutet for att viga samman resultat fran de bada
datakillorna.

ERFARENHETER INFOR OVERFORING
(DATAKALLA 1)

Tre koder beskriver unga vuxnas erfarenheter
infor 6verforing baserat pa enkitsvaren i datakilla
1. Dessa var Bristande forberedelser, Tillfredsstal-
lande forberedelser samt Vikten av ett bra avslut.
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Bristande forberedelser

Unga vuxna upplevde brist pa information om
overforingsprocessen men ocksd om praktiska sa-
ker som hur allting fungerar pa vuxensjukvarden
och vad man kan vénta sig. De 6nskade bli mer in-
kluderade och delaktiga i den informationen som
skickades till vuxensjukvarden. De unga ansag att
barnsjukvarden behovde sluta behandla dem som
barn for att kunna férberedas pé att ta mer eget
ansvar infor 6verforing.

Tillfredsstiillande forberedelser

Ungefir en fjardedel (32 av 115) av deltagarna upp-
gav att dom var ndjda med 6verforingen och att det
inte fanns nagot som barnsjukvarden hade kunnat
gora annorlunda for att underlitta 6verforingen.

Vikten av bra avslut

Det ansags betydelsefullt att ha ett eller flera or-
dentliga avslutande besok pa barnsjukvarden.

En del efterfragade ett gemensamt 6verféringsmo-
te dir bade barnsjukvarden och vuxensjukvarden
medverkar. Ett annat forslag var mojligheten att fa
en tid direkt till vuxensjukvéarden vid sitt avslutan-
de besok samt mojligheten att hilla kontakt med
barnsjukvarden en period efter bytet.

ERFARENHETER EFTER OVERFORING
(DATAKALLA 1)

Tre koder beskriver erfarenheterna efter 6verfo-
ring. Dessa var Forslag till forbattringar i mottag-
andet, Anpassat bemétande och Tillfredsstillande
bemotande.

Forslag till forbattringar i mottagandet
Forbittringar i mottagande efterfragades och
handlar om att fa en ordentlig introduktion med
dels lingre tid pa forsta besoket, dels fa en guide
bade i nya lokaler och vigledning av nya rutiner.
Det ansags viktigt att ha en kontinuitet bade gal-
lande antal besok och att {4 tréiffa samma personal.
Flera framforde 6nskan om mer pélédst personal
infor forsta besoket angaende den unge.

Anpassat bemotande

Bemotanden handlar om att bli sedd som person
utifran behov och forutsittningar. For vissa var
upplevelsen att den unge fortsatt blev behand-
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lad som ett barn och for andra att personen blev
behandlad som vuxen trots att den unge fortsatt
kinde sig som ett barn.

Tillfredsstillande bemotande

Ungefir en fjardedel (28 av 115) av deltagarna var
no6jda med mottagandet och upplevde inte att det
behovde forbattras.

ERFARENHETER INFOR OVERFORING
(DATAKALLA 2)

Tva huvudkategorier framkom under analysen
som handlade om de unga vuxnas erfarenheter
infor 6verforing. Dessa var Stodjande faktorer for
en tillfredsstdllande 6verforing, baserad pa tva un-
derkategorier och Hinder for en tillfredsstillande
overforing, baserad pa en underkategori.

Stodjande faktorer for en tillfredsstiillande
overforing

Stodjande faktorer handlar om saddant som ansags
underlitta och skapa trygghet infor 6verforingen.
Den mest aterkommande stodjande faktorn var
familjen, en annan beskriven framgangsfaktor var
kunskap, da den kunde leda till en 6kad kénsla av
beredskap infor 6verféringen men aven till 6kad
sjalvstandighet och trygghet.

Familjens betydelse for trygghet under processen
Analysen visar att en stor del av deltagarna uppgi-
vit stodet fran familjen som mycket viktigt. Samt-
liga deltagare beskrev hur viktig familjen var som
stod for dem genom sin kunskap och som en fast
punkt i en fordnderlig tid.

“om inte pappa stottat mig sd som han gjorde hade jag
nog inte vetat hur jag skulle gora, att barnsjukvdrden
inser hur viktiga fordldrarna dr, att stétta dem ocksd,
ja faktiskt” (Deltagare 1)

Att forberedas infor overforing

Forberedelser infor 6verforing handlade om
praktiska fardigheter men ocksa om att utveckla
formégan att fora sin egen talan och fa kunskaper
om sin sjukdom och behandling. Det ansags viktigt
att starta beredskapen for 6verforingen tidigt for
att underlitta 6vergingen.
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Hinder for en tillfredsstiillande 6verforing
Denna kategori handlar om upplevda hinder som
ansdgs forsvara 6vergangen till vuxensjukvéarden.

Bristande kunskap om vuxensjukvdrden

Det framkom att bristande information och otill-
racklig kinnedom om hur vuxensjukvarden fung-
erar paverkade deltagarnas mojlighet att delta och
besluta om sin egenvéard. Flera deltagare uttryckte
att det var oklart vilka krav pa sjdlvstandighet, for-
vantningar och grad av egenkontroll som vuxen-
sjukvéarden skulle innebéra.

" kurator och dietist dr inte ndt som jag kdanner att jag
fatt rakt till mig att det finns majlighet till pd vuxen-
sjukhuset, det hade varit valdigt skont att fd hora att
detta finns...” (Deltagare 4)

ERFARENHETER EFTER OVERFORING
(DATAKALLA 2)

En huvudkategori framkom som handlade om
erfarenheter efter 6verforing; Riktat mottagande
utifran den unges forutsittningar, och baseras pa
fyra underkategorier.

Riktat mottagande utifran den unges
forutsittningar
Overgangen till vuxensjukvarden medforde kins-

at mellan de intervjuade personerna. Den involve-
rade for deltagarna mer &n en flytt fran ett sjukhus
till ett annat.

Betydelsen av mottagande och bemotande
Deltagarna upplevde kinslor av avbrott och en
saknad over att de langa relationerna i barnsjuk-
varden upplevdes som hastigt avslutade. Det var
viktigt att kdnna sig lyssnad till och att vardperso-
nal var lyh6rd under processen.

” forsta besoket pd vuxenmottagningen hade man
inga forvdantningar, man var ju en blank sida liksom,
man hade blivit sd omhdndertagen pd
barnmottagningen, jag hade ju dndd skrivit det hdr
brevet om vad jag onskade och sd kommer man hit och
sd fdr man inte det...” (Deltagare 2)

Deltagare uttryckte att det var pafrestande att eta-
blera nya kontakter och finna sig till rdtta i en ny
vardmiljo. Det uttrycktes en 6nskan om att bli be-
handlad pa ett dldersadekvat sétt. Att vara 6ppen i
sitt bemd&tande och se hela personen

Familjens fortsatta betydelse for den unges egenvdrd
Det framkom att de unga vuxna fortsatte att
sétta sin tillit till foraldrarna och uttryckte sin
uppskattning 6ver fordldrarnas stod, delaktighet
och erfarenhet av dem och deras diabetes under

lor och férvantningar av olika slag, och skiljde sig uppvaxtaren.
INFOR OVERFORING EFTER OVERFORING
Datakalla 1 Bristande forberedelser Forslag till forbattringar i mottagandet

Tillfredsstallande forberedelser
Vikten av bra avslut

Anpassat bemotande
Tillfredsstallande mottagande

Datakalla 2 Stodjande faktorer for en
tillfredsstallande overforing

- Familjens betydelse for trygghet
under processen
- Att forberedas infor overfaoring

Hinder for en tillfredsstallande -
overforing

Riktat mottagande utifrén den
unges forutsattningar

- Betydelsen av mottagande och
bemétande

- Familjens fortsatta betydelse for den
unges egenvard

- Vikten av kontinuitet

- Naturligt steg med overforingen

- Bristande kunskap om vuxensjukvarden

Oversiktlig sammanstdllning av resultat baserat pd datakdlla 1 och 2
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Vikten av kontinuitet

De flesta deltagare uttryckte kénslor och svarighe-
ter att behova avsluta de ldnga och personliga rela-
tionerna som uppstatt till personalen pé barnsjuk-
huset. Deltagarna uttryckte att det var viktigt att
traffa samma personal for att etablera tillit i borjan
och véxa in i rollen och 6verta ansvaret.

”pd ett dr var det tvd punktinsatser, en ldkare och en
sjukskoterska och jag visste inte vem ndn av dem var
riktigt, sd det kdndes valdigt ovisst”

(Deltagare 2)

Naturligt steg med overforingen

Négra deltagare uppgav att de inte upplevde nagra
storre bekymmer att 6verforas och kinde sig redo,
det blev ett naturligt steg att 6verforas till vuxen-
sjukvéarden och bli mer sjalvstindig.

“man ville dndd bryta sig loss och bli sjdlvstandig sd
pd ndt sdtt var det vdl adndd skont att gd till vuxen
tycker jag...” (Deltagare 3)

UPPSATS

SLUTSATS OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

Kliniskt skulle resultatet kunna anvéndas som for-
battringsarbete med mer fokus pé personcentre-
ring av varden for de unga vuxna. Andra atgdrder
skulle kunna vara utbildningar for vardpersonalen
med fokus pa behov hos ungdomar och unga vux-
na och vad transitionen innebar. Digitala verktyg
skulle kunna underlitta 6verforingen som ett kom-
plement till traditionell utbildning, dir de exem-
pelvis kunde se hur mottagningen sag ut virtuellt
samt se vilken personal som jobbar dar.

s

Lejla Handzic
Diabetessjukskoterska
Diabetesmottagningen Sahlgrenska

Karin Axberg
Diabetessjukskdterska
Diabetesmottagningen Kungilvs sjukhus

SFSD SYMPOSIUM 2024

Vilkommen till Malm@! Vi bjuder in dig till tva hdgst span-
nande dagar, fullmatade med engagerande forelasningar.

| dagens varld ar utbildning, kunskapsutveckling och
erfarenhetsuthyte viktigare an nagonsin. Vart vetenskapliga
program kommer att vara tankevackande och berikan-

de, men det ar inte allt. Var konferens skapar ocksa en
motesplats dar du har chansen att knyta band med kollegor,
utvidga ditt natverk och kanske till och med starta upp
spannande samarbeten. Vi ser med forvantan fram emot en
sammansattning av deltagare, Sveriges diabetessjuksko-
terskor och sjukskoterskor med ett brinnande intresse for
diabetesvard.
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Och som gradde pa moset kommer vi att avsluta den forsta
konferensdagen med en trevlig symposiemiddag pa torsdag
den 23 maj.

Vi ser fram emot att traffa dig i Malmo och dela denna
kunskapsrika och givande upplevelse tillsammans.

Med hjartliga halsningar fran SFSD:s styrelse, Agneta
Lindberg, Ordfdrande

Kom ihag att det ar lagre pris om anmalan sker innan 1/3.
Early Bird ! Anmal dig via denna QRkod:
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PREMICARE -
FORBATTRINGSARBETE DIABETESVARD

For cirka tva ar sedan paborjade Premicare ett kvalitetsforbéttringsarbete gillande diabetesvarden
med sérskild tonvikt pa arbetsflodet vid arskontrollerna. Forhoppningen ir att det nya arbetssiittet
ska ge vara diabetespatienter en mer personcentrerad diabetesvard och sikerstilla att alla moment

alltid genomfors vid en arskontroll.

Genom kompetensvaxling samt en standardiserad
och samordnad diabetesvard, ser vi att vardkvalite-
ten okar samtidigt som det ger oss bittre forut-
sdttningar for att mikta med alla vara diabetes-
patienter och erbjuda samtliga en arskontroll.
Kompetensvixlingen innebir att diabetessjuksko-
terskan genomfor diabetesuppfoljningen i forsta
hand och har regelbundet rond med ldkaren.
Vilket gor att de personerna med bra metabol
kontroll och utan behov att trdffa 1dkaren, enbart
triffar diabetessjukskoterskan.

Syftet och malet dr en samordnad och standardise-
rad diabetesvard for att forbattra effektiviteten och
kvaliteten i diabetesflodet. Detta genom att bland
annat samla spetskompetens i ett dedikerat dia-
betesteam. Diabetesteamet utgors av underskoter-
ska, diabetessjukskoterska, lakare och fotterapeut.
Tillsammans ansvarar de for diabetesvarden for
aktuellt samverkansomrade inom Premicare.
Fotteraupeten ingar ocksa i diabetesronden, vilket
innebdr att hen far mojlighet att diskutera patient-
fall som utifran fotstatus och sar eller risk for sar.
Underskéterskan tar blodtryck och fotstatus infor
bestken. Genom en kompetensvixling dir arbets-
momenten fordelas 6ver teamet har vi kunnat kalla
fler patienter till sin arskontroll utan att 6ka ar-
betsbelastningen. Ut-6ver kompetensvixling har vi
genomfort ett stort arbete kring att ta fram standar-
diserade riktlinjer for arskontrollerna utifran Soci-
alstyrelsens riktlinjer, detta sékerstiller att vi ger en
jamlik vard men hjélper ocksa oss medarbetare att
hantera diabetesflodet pa ett effektivare sitt.

“For mig har det varit sdarskilt positivt att bland annat
administrativa uppgifter har lyfts over frdn mig till

40

underskoterskan, vilket har gett mig mer tid till att
kunna fokusera pd att bedoma och behandla patienter-
na”, siger Henrik Hultén som ar diabetessjuk-
skoterska pa tva av Premicares hélsocentraler.

For att stotta det nya arbetssittet har Premicares
egna IT-avdelning utvecklat ett IT-system sarskilt
framtaget for just detta andamal, i vilket vi kan
arbeta strukturerat och standardiserat med vara
arskontroller. Genom IT-systemet kan vi plocka

ut statistik och f6lja upp hur vi ligger till med véra
arskontroller pa Premicares nio hilsocentraler.
Detta for att vi ska kunna kvalitetssdkra varden si
att alla vdra diabetespatienten far en likvardig vard
oavsett vilken av vara hélsocentraler patienten

ar listad pa. Systemet hjilper till med flodet vid
arskontroller, dvs haller koll pé vintelistor, arbets-
moment, checklistor etc.

Dokumentation gors i journalsystemet och data
fors in i NDR som tidigare.

Vi pd Premicare vill vara en féregdngare inom
diabetesvarden och ser redan positiva effekter i
projektet for bade vara patienter och medarbetare.

Henrik Hultén
Distriktsjukskoterska Premicare, Timra

Andrietta Ogebrand
Underskoterska
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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®*!
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* 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:
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Strategy, version 3.1, September 2021 (rev. 2023) https://www.novonordisk.com/sustainable-business/esg-portal/environmental.html

Tresiba® (insulin, degludek), Rx, (F), ATC- : A10AEO6

100 enheter/ml injektionsvatska, I6sning i forfylld injektionspenna, 100 enheter/ml injektionsvatska, [6sning i cylinderampull, 200 enheter/ml injektionsvatska, I6sning

i forfylld injektionspenna. Tresiba® &r ett basinsulin for subkutan administrering en gang dagligen vid valfri tidpunkt, men lampligen vid samma tidpunkt varje dag. Indikation:
Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 1 ars alder. Varningar och forsiktighet: En dvergang till annan typ, annat marke eller annan tillverkare
av insulin maste ske under medicinsk évervakning och kan leda till att dosen maste justeras. Patienterna maste instrueras att alltid kontrollera etiketten pa insulinet fore varje
injektion, for att undvika forvaxling mellan de bada styrkorna av Tresiba® eller med andra insulinpreparat. Hypoglykemi kan upptrada om insulindosen &r for hog i forhallande
till insulinbehovet. Otillracklig dosering och/eller avbruten behandling hos patienter som har behov av insulin kan leda till hyperglykemi och potentiellt till diabetisk ketoacidos,
tillstand som potentiellt ar dodliga. Fall av hjartsvikt har rapporterats nar pioglitazon anvants i kombination med insulin, sarskilt hos patienter med riskfaktorer for att utveckla
hjartsvikt. Detta ska beaktas om man 6vervager kombinationsbehandling med pioglitazon och Tresiba®. Graviditet och amning: Behandling med Tresiba® kan ¢vervagas
under graviditet om det ar kliniskt motiverat. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum fér 6versyn av produktresumén 01/2022. Subventioneras vid typ
2-diabetes endast for patienter dar annan insulinbehandling inte racker till for att na behandlingsmalet pa grund av upprepade hypoglykemier. Novo Nordisk
Scandinavia AB www.novonordisk.se SE23TSM00019

Fiasp® (insulin aspart), Rx, F, ATC-kod: A1T0ABO5
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i forfylld injektionspenna; 100 enheter/ml PumpCart® injektionsvatska, 16sning i cylinderampull. Fiasp® &r en snabbverkande formulering av insulin aspart och ar ett maltidsinsulin
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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 SE23FSP00002
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OMHANDERTAGANDE AV PERSON
MED DIABETES MED HOG
RISK FOR FOTSAR

I diabetessjukskoterskans arbetsuppgifter ingar prevention av allvarlig
fotsjukdom. Ett strukturerat basalt preventivt omhandertagande av
person med 6kad risk for fotsar kan minska lidande och bidra gynnsamt
till samhallsekonomin. Med syftet att forbattra det basala omhander-
tagandet av person med okad risk for fotkomplikationer har ett nationellt

vardforlopp sammanstallts.

Denna artikel lyfter viktiga perspektiv i vardfor-

loppet med fokus pé diabetessjukskoterskans roll i
primdrvarden. Vardforloppet heter "Diabetes med
hog risk for fotsar”. Personcentrerat och samman-

héllet vardforlopp (nationelltklinisktkunskapsstod.

se)

Viéstragotalandsregionen (VGR) har ett process-
team diabetes. Teamet har ett pagadende uppdrag
att utveckla och anpassa vardfoérloppet "Diabetes

med hog risk for fotsér” till regionala forhéllanden.

Arbetsprocessen hittills har inkluderat en regional
nuldges- och GAP analys samt framtagandet av
forbattringsétgirder for att mojliggora att nuliget
néarmar sig vardforloppets intentioner. Delar av
processen belyses hidrmed.
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VARDFORLOPPET OCH PRIMARPREVENTION MED
FOKUS PRIMARVARDEN

Vardforloppet delas in primarprevention, sekun-
darprevention och atgirder for person som utveck-
lat fotsar.

I arbetet med primérprevention &r fotundersok-
ningen en central del och syftar till att identifiera
faktorer som kan 6ka risken for att drabbas av
allvarlig fotsjukdom. Fotunders6kningen och be-
démning skall ske minst arligen enligt riktlinjer. En
riskbedomning utfors och adekvata atgarder vidtas.
Sédana atgirder innebar egenvardsrad, lyfta behov
av assisterad egenvard (hjilp fran anhorig/vin/
kommunens personal), remittering till medicinsk
fotsjukvard och till ortopedteknik for utprovning
av avlastande hjdlpmedel. Fotundersokningen och
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riskbedomning skall utféras pi ett standardiserat
satt och folja SKR broschyr "Fotundersokning vid
diabetes”

Nationella diabetesregistret (2022) visar stora vari-
ationer utifran genomford fotundersdkning sévél
nationellt som regionalt.

Enkéitsammanstillningen for VGR primérvard
pavisade att det huvudsakligen &r diabetessjuksko-
terskan som utfor fotundersékningen och remitte-
rar till medicinsk fotsjukvard. Lakare och sjuksko-
terskor delar pd uppgiften avseende remittering
till ortopedteknik. Nulidgesanalysen identifierade
kunskapsluckor i samtliga delar som ingér i pre-
ventionsarbetet. Kompetensen behdver dven 6ka

i den kommunala hilso- och sjukvarden avseende
vad som &ldggs omsorgs- och omvardnadspersonal
i arbetet med personer som har diabetes och hdg
risk for fotsar.

Samtliga personalgrupper som ingér i vardfor-
loppet behdver séledes 6ka sina kunskaper. VGR
har skapat tva olika digitala utbildningar, som kan
anvandas nationellt.

1. Denna utbildning syftar till att belysa vad som
alaggs omsorgs- och omvardnadspersonal vid
arbete med person som har hog risk for fotsar. Ut-
bildning: Omvardnad av foten vid diabetes (vgregi-
on.se) Las mer via QR-kod pa sid 45*

2. Denna utbildning riktar sig till sjukskoterskor
och ldkare. Den tar upp viktiga aspekter kring
fotundersokning, riskbedomning och adekvata
atgirder utifrdn bedémd risk. Uthildning: Arlig
Fotundersokning vid Diabetes (vgregion.se)

Las mer via QR-kod pa sid 45**,

Intentionen ar att alla genomgar utbildningen arli-
gen for att uppdatera och bibehélla sin kompetens.
Det regionala processteamet diabetes har dock
inga mandat att paverka vilka utbildningar som
skall vara obligatoriska for personalen.

I den preventiva delen av vardforloppet har diabe-
tessjukskoterskan i primérvarden en betydelsefull
och central roll.
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VARDFORLOPPET PRIMARVARDSPERSPEKTIV:
OMHANDERTAGANDET AV PERSON MED
DIABETES OCH FOTSAR

Nir en person med diabetes utvecklat ett fotsar
(nedanfor ankeln) lyfter vardforloppet vikten av
snabb diagnostik, utredning och atgéarder. Malet
ir en snabb sarlikning samt att minska risken for
permanenta skador och amputation. Primarvar-
den ansvarar for:

1. Remiss ska skickas till ett multidisciplinért
fotvardsteam inom specialistvirden om saret inte
12kt eller visentligen forbittrats inom tva veckor.
Remissen ska innehalla uppgifter om sarets loka-
lisation, duration, sarstatus inklusive infektion,
fotodokumentation, aktuell fotsarsbehandling,
tidigare fotproblem, samsjuklighet, lakemedels-
behandling och perifer cirkulation. Samverkan
mellan primérvard och specialistvarden under
behandlingen av saret dr viktigt.

2. Bakomliggande orsak till sar - diagnossittning.
Nulédgesanalysen belyser en otydlig ansvarsférdel-
ning vid omhindertagandet av personer med dia-
betes och fotsar. Ibland sitts diagnos sent eller inte
alls vilket medf6r forsening av adekvata insatser
och remittering till specialistvard

3. Handldggning av fotsar vid diabetes regionalt.
I VGR pagér arbete med revidering av sadan rikt-
linje.

4. Kontinuitet. Inom priméarvarden dr det essenti-
ellt med kontinuitet samt att ett fatal personal har
huvudansvar for personen med fotsér. Patientens
ansvariga ldkare skall kopplas in tidigt i forloppet
och bildar tillsammans med séransvarig sjuksko-
terska och diabetessjukskoterska fundamentet f6r
omhindertagandet. Korrekt omlaggning enligt
riktlinjer och adekvat smértlindring kan inte nog
betonas. Viktigt ar ocksa att en vardplan ar skri-
ven.

5.1 utredningen ingédr ankeltrycksmétning vid
uteblivna palpabla fotpulsar. Om nedsatt arteriell
cirkulation forekommer skall remiss skrivas till
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karlkirurgen. Remittering skall utféras av primar-
varden for att inte forsena omhéndertagandet via
karlkirurg dven om remittering till multidisci-
plinart fotvardsteam pa sjukhus skickas samtidigt.

6. Fotsar skall avlastas via ortopedtekniker och
omhindertas av medicinsk fotvardare som arbetar
i multidisciplinart fortvardsteam.

7. Bade i det preventiva arbetet och vid befintligt
fotsar skall metabola variabler optimeras och rad
om hélsosamma levnadsvanor ges dér rokstopp ar
en viktig del. Har far vi st6d i de nationella riktlin-
jerna fran Socialstyrelsen avseende prevention och
behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor samt
diabetesvard.

I vardforloppet ingér dven omhéindertagande av
person med diabetes som utvecklat charcotfot.
Detta ar ett allvarligt men séllsynt tillstdnd och
beskrivs inte i denna artikel.

SEKUNDARPREVENTION PRIMARVARD

Nér séret ikt skall teamet inom priméarvarden
remittera patienten till medicinsk fotsjukvard och
ortopedteknik, for att {6rebygga nya fotsar.
Remitteringsansvaret innehas ofta av diabetessjuk-
skoterskan enligt var nuldgesanalys.

Foten behover avlastas genom utprovning av
ortopedtekniska hjdlpmedel och personen med
diabetes har ritt att ga till medicinsk fotvardare
sex tillfdllen per ar.

Aven inom sekundérprevention har r&d om hilso-
samma levnadsvanor och optimering av metabola
variabler en vésentlig roll.

VARDFORLOPPET PRIMARVARD; KONTINUITET,
VARDKONTAKT OCH PATIENTOVERENSKOMMELSE

Vérdforloppet betonar vikten av att lyfta fram hur
patientens delaktighet i utredning, behandling,
uppfoljning och egenvérd kan optimeras.

Personen med diabetes upplever ofta en osdkerhet
vad som &aldggs hen bade vid preventiva insatser
och vid utvecklat fotsar. Omliggning av sar sker
inte séllan av manga olika vardpersonal och
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patienten upplever ofta oklarhet kring var hen
skall vinda sig.

Nulagesanalysen pavisar oklarheter i primérvard
och specialiserad vird, vem som ska utgora fast
vardkontakt for patient med sar under sarlak-
ningsforloppet.

Muntlig information ges till person med diabetes,
men det saknas struktur. Den skriftliga informa-
tionen som anvénds varierar och mdjligheterna till
individualiserade rad ar begrinsade. Digitala stod
for egenvard finns, men det saknas struktur for
lattillgénglig anvdndning i VGR.

UTBILDNING AV PATIENT

Det forekommer arbete bade nationellt och regi-
onalt avseende digital framtida vard dar egenvard
ingar.

I nuldget forordar Vardforloppet att en broschyr
med egenvardsrad fran diabetesférbundet delas ut
till person med hog risk for fotsar.
FinaFotter_kph.indd (diabetes.se)
Diabetessjukskoterskan har med sin pedagogiska
kompetens en sjilvklar roll att stétta och individu-
alisera utbildningsinsatser for savil patient som
anhoriga.

PATIENTOVERENSKOMMELSE

Personen med diabetes innehar den mest centrala
rollen i diabetesteamet. Genom att tydliggora vad
som alaggs personen med diabetes och vad som
alaggs varden kan vi mojliggora for patienten att
oka sin delaktighet!

En av atgdrderna i vardférloppet som syftar till
okad delaktighet dr en patientdverenskommelse
som ocksé kallas patientkontrakt, som tydliggor
ansvarsfordelning mellan sjukvard och patient.
Hir framkommer vem som &r aktuell fast vard-
kontakt, vilka kontaktvagar som finns till primér-
varden och tydliggor nér patienten skall hora av
sig. Diabetessjukskoterskan har en essentiell roll
att optimera trygghet, tydliggoéra ansvar och belysa
planen for varden framgent.
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I VGR har vi tagit fram 6verenskommelser speci-
fikt riktade mot vardforloppet som for ndrvarande
testas via pilotprojekt.

SAMMANFATTNING

Min forhoppning &r att denna artikel belyst den
betydelsefulla och centrala rollen som diabetes-
sjukskoterskan i primérvarden har avseende var-
den av personer med hog risk for fotsar. Nuldges-
analysen i VGR primérvard pavisar tyvarr ojamlik
vard avseende omhéndertagandet.

For diabetessjukskoterskor forekommer stora
variationer mellan primarvardsenheter gillande
den tid man far lov att arbeta med diabetes, vilken
mojlighet det ges till fortbildning samt tiden som
far avsittas for kvalitetsutveckling (Killa; Enkat-
sammanstillning VGR priméarvard). Dessa skillna-
der bidrar sannolikt i hog grad till de ojdmlikheter-
naidiabetesvéarden.

En konsekvens av ojdmlika arbetsforhéllanden kan
medfo6ra att remittering till medicinsk fotsjukvard,
remittering till ortopedteknik och egenvardsrad
uteblir. Foljden blir att risken for att drabbas av
allvarlig fotsjukdom Okar.

KALENDARIUM

Nulaget pavisade att kunskap och kompetens
behover forbattras vilket kan vara svart utifran ett
pressat kliniskt tidsschema. Glddjande nog skall en
nationell utredning se 6ver bestimmelserna kring
specialistkompetenser och krav pa kontinuerlig
fortbildning. Ett majligt lagkrav pa fortbildning
kan vara en del av var framtid!

Vardforloppet kan upplevas langt och tungt att

ta sig igenom och begrinsar anvindningen i den
tidspressade kliniska vardagen. Ett tips ar att
utarbeta forenklade lokala flodesscheman. Lokala
floden underléttar implementering, tydliggor an-
svarsfordelning, 6kar mdjligheten att ritt insatser
gors i ratt tid samt att ny personal enkelt kan satta
sig in i det lokala flodet.

Jag vill avsluta med att lyfta det fantastiska arbete
ni alla utf6r trots ojamlika arbetsférhallanden.
Glom inte hur ett strukturerat och forbattrat ar-
betssitt enligt vardforloppet kan minska lidande,
komplikationsutveckling och ge stora samhéllse-
konomiska fordelar. Det giller att vi gor ratt saker
i ratt tid!

Las mer**:
e

Bl

Linda Sunnerdahl
Diabetessjukskoterska/Distriktssjukskoterska
Vistra Gotaland

KALENDARIET KONGRESSER OCH MOTEN 2024

6 - 9 Mars, 2024. ATTD, Internationell teknik-och diabetesmote. Florens. www.attd.kenes.com

17 - 19 April, 2024. SFD Varmote. Vasteras. www.sfdmoten.se

23 - 24 Maj, 2024. SFSD Symposium. Malmo. www.sfsdmoten.se

9-13 September, EASD, European Association for the Study of Diabetes. Madrid. www.easd.org

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




DIABETESVARD

3 VECKOR SOM DIABETES-
SJUKSKOTERSKA PA GRAN CANARIA

En dag i somras nir jag befann mig i Italien fick jag en forfragan om jag kunde
tinka mig att ta ett uppdrag som diabetessjukskoterska pa Gran Canaria.
Det var Svenska Re som bedriver arbetslivsrehabilitering i San Augustin som behévde
en diabetesskoterska till sitt program Rehabilitering-Diabetes typ-2.

Perioden det gillde var 3 veckor fran den 29/11-
20/12. Jag blev sjdlvklart smickrad och lite stolt
over att f detta erbjudande och efter att ha kollat
upp att det skulle fungera med arbete och familj s&
tackade jag ja. Ett mote bokades med Asa Spings,
VD pé Svenska Re, dér jag fick information om
upplédgget av programmet och vad jag forvantades
ansvara for. Deltagare som soker sig till program-
met ska ha en lakarremiss med bedémningen att
rehabiliteringen bidrar till en forbéattrad arbets-
kapacitet och hilsa. Rehabiliteringsperioden pa
Svenska Re pagar under 3 veckor med uppfoljande
samtal efter 2, 5 och 8 veckor. Alla maltider ingédr
och intas pé anldggningen och man f6ljer Livsme-
delsverkets rekommendationer och de Nordiska
Niringsrekommendationerna, NNR.

Tanken med programmet ar att ge deltagarna mo-
tivation till livsstilsférandring, utbildning i diabe-
tes typ 2, samt traning och motion. Det tyckte jag
lat bade utmanande och spannande.

SVENSKA RE’S MALSATTNING MED
"REHABILITERING DIABETES TYP 2" AR:

« Livsstilsforandring: etablera nya och goda vanor
for livsstil, kost och traning
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« Forbdttrat HbAlc och lipid- och kreatinin status.
« Viktnedgang, minskat midjematt och sankt BMI
« Bromsa utvecklingen av diabetes typ 2

« Forbittrade resultat avseende hélsa och livskvali-
tet enligt utvirderingsverktygen KEDS och EQ5D

« Forbattrade kunskaper om livsmedel och utveck-
la intresset for matlagning och kunna laga minst

2 ndringsriktiga middagar samt att ldgga upp ett
kostprogram/schema.

« Prova pa och komma igédng med olika former av
fysisk traning och hitta aktiviteter som kéanns lust-
fyllda och kan genomf6ras efter hemkomsten

« Utforma en personlig handlingsplan for kost,
traning och vardagsplanering att folja efter hem-
komst

Mitt arbete borjade med ett forberedande indivi-
duellt telefonsamtal med de 8 deltagarna. Remis-
serna genomlistes fran deltagarnas ldkare for att
se att resultat fran provtagning, blodtryck, ldngd,
vikt och midjemétt fanns med for att vi efter vistel-
sen skulle kunna jimfora resultaten.

Den 29 november var det dags att kliva pa planet
som skulle ta mig ner till Gran Canaria. Plats-
chefen Karin Bergh Gonzales tog emot mig och
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visade mig runt, var jag skulle bo och lite hur
anlaggningen sag ut.

Min forsta uppgift var att ha en presentation av
programmet for deltagarna. Jag berittade att Erik
Moberg, diabeteslikare kommer och stannar en
vecka och dd kommer ha individuella m6ten med
var och en av deltagarna och gé igenom och bedo-
ma deras medicinska status.

Vi gick igenom schemat och de individuella an-
komstsamtalen genomfordes samt méita blodtryck,
vikt och midjeomfang. Dokumentationen gjordes i
journalsystemet Prorenata, och dven mina férbe-
redande telefonsamtal som jag haft innan vistel-
sen.

En av mina uppgifter under den hir perioden var
att leda den dagliga morgonpromenaden med sta-
var, en uppgjord runda pa ca 45 minuter.
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Sé har ser for 6vrigt en vanlig dag ut pd Svenska
Re:

+ 07.30 Frukost

* 09.30 Tabata eller vardagstraning
+ 10.30 mellanmal,

+ 11.00 Fokusgrupp

+ 11.45 Vattengymnastik

¢ 13.00 Gemensam lunch,

+ 14.00 Yoga

+ 15.30 mellanmal

+ 16.00 Kondition eller Core

+ 18.30 Middag

Fokusgrupp hélls varje vardag i trddgarden och be-
star av ett kort tema med négon form av avslapp-
ningsévning. En del fys. pass ersattes av olika
grupputbildningar varav Erik h6lli 2 av dem i
amnet "Diabetes typ 2”. Det var uppskattat av alla
deltagare, da flera av dem tyckte att de saknade
kunskaper om diabetes.
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"Livsstil 1” med Philip Lindstrom, leg sjuksko-
terska, handlade om fysisk aktivitet. Den foljdes
upp med “Livsstil 2”med betoning pa kost dir jag
deltog tillsammans med Philip. Min uppgift blev
att prata om evidensbaserade rad nir det géller
halsosamma matvanor.

En viktig del under den &r perioden var att arbeta
fram en langsiktig handlingsplan som bygger pa
SMARTa mal (specifikt, matbart, accepterat, realis-
tiskt och tidsbestamt) att anvdndas efter hemkomst
och deltagarna fick hjilp med det i en workshop
med psykolog Monica Hansen som ocksa hade en
utbildning om stress.

Henrik Marting, fysioterapeut, holl i "Fysisk akti-
vitet FYSS-teori”. Dar han tog upp bland annat att
effekten av fysisk aktivitet sitter i upp mot 48 tim-
mar, alla rorelser rdknas, att viga prova nya vagar
och ” borja dar du star”.

Tva tisdagskvillar tréffades vi i svenska kyrkans
lokal for att laga mat. Min uppgift var att planera
tva middagar under vistelsen. Receptet Zucchini-
biffar med avokadosés, hade jag tagit fran www.
diabetes.se och till det skulle vi servera min bon-
och olivsallad. Andra kvillen hade jag planerat att
vi skulle laga lax i folie tillsammans med potatis
och gronsaker och en yoghurtsés kryddad med dill
och citron. Det blev mycket riva, hacka och blanda
och allt skedde med stor entusiasm. Maltiderna

blev mycket goda, alla blev métta och vi hade en
trevlig samvaro.

De sista dagarna fore avresan hade jag en avslutan-
de grupptraff och sedan individuella avslutnings-
samtal med nya sjilvskattningsformulér, kontroll
av blodtryck, vikt och midjemétt, Alla var néjda
med sina resultat. Jag avslutade min forsta del av
det har uppdraget med att skriva en resultatrap-
port som deltagarna fick godkdnna och ta med sig
och en kopia skickades till remitterande ldkare och
till ndrmaste chef.

Sammanfattningsvis har de hér veckorna varit
givande enligt deltagarna, att fa fokusera pa egen
hilsa utan vardaglig stress som st6r. Dagarna pa
Svenska Re var fyllda med olika pass och aktivite-
ter och min personliga asikt &r att alla deltog i de
flesta med stor entusiasm.

For mig som diabetesskoterska har det gjort mig
en erfarenhet rikare att fa folja dessa héarliga per-
soner med diabetes typ 2 under 3 veckor.

Jag har inga forbattringsforslag pa den hir perio-
den och skulle bara 6nska att fler personer med
diabetes skulle fa en sddan booster-dos av goda
levnadsvanor.

Ingrid Berglund
Diabetessjukskoterska
Region Stockholm

KALLELSE TILL. ARSMOTE 2024

FREDAGEN DEN 24 MA]J KL. 10:00 - 10:45

Verksamhetsberiittelse, verksamhetsplan och ekonomisk rapport

presenteras enligt stadgarna. Dokumenten kommer éven att finnas

pa hemsidan www.sfsd.se

Motioner till styrelsen skickas till ordf@sfsd.se, senast 6 veckor innan arsmotet.
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Fﬁl%BKTTRINGSARBETE
PA BRANDBERGENS
VARDCENTRAL

Tanken att forbattra varden for personer med Diabetes Mellitus typ 2 pa
Brandbergens vardcentral vicktes med anledning av usel statistik i Medrave
och Nationella diabetesregistret kopplat till personalbrist till f61jd av covidpandemin.
Det blev en katalysator for att uppna en jimlik vard i vart socioekonomiskt
utsatta omrade och fick diabetesteamet att se 6ver arbetssittet pa vardcentralen.

Diabetes Mellitus typ 2 4r en vanlig folksjukdom
som har en 6kad risk for akuta och langsiktiga
komplikationer. Risken for komplikationer varie-
rar beroende pé hur langt framskriden diabetes-
sjukdomen dr samt hur hogt blodsockernivaerna
legat Gver tid.

For att undvika senkomplikationer samt héja kva-

liteten inom hélso- och sjukvarden arbetar priméar-

varden genom att kalla patienter pa arliga kon-
troller av blodsocker, blodtryck, lipider, fotstatus,
ogonkontroll och levnadsvanor (Socialstyrelsen,
2018). Enligt Orem (1985) behover vardpersonal
bedoma och stétta patienten att utfora sin egen-
vard. Egenvarden syftar till att frimja patientens
vilbefinnande, normala funktioner och hilsa.
Enligt Edvardsson och Backman (Red.) (2020) be-
skriver betydelsen av personcentrerad omvardnad
dér utgdngspunkten &r att utgé fran patientens for-
maéga och delaktighet i sin behandling. Patienten
ska bli sedd och forstddd utifran sina individuella
behov, resurser och virderingar.

Efter att ha sett resultat frin Medrave och NDR
beslutas att genomfora ett forbattringsarbete for
att vArdcentralen ska na Socialstyrelsens mal
enligt riktlinjer for diabetesvard, uppfoljning och
oversyn 2017.
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PROBLEMFORMULERING/ UTVECKLINGSFOKUS

Genom statistik hamtad fran MedRave och NDR
noterades att listade patienter vid Brandbergens
vardcentral har hog andel patienter med hogt
HbA1lc, hogt blodtryck samt saknar 6gonbottenfo-
to och fotstatus.

Syftet &r att sinka andelen patienter med hogt
HbAlc f6r att fordroja eller forhindra allvarliga
komplikationer.

Delmal 1: Andel listade patienter med Diabetes
Mellitus typ 2 med HbAlc-virden> 70 mmol/l ska
vara <10 %

Delmal 2: Andel listade patienter med Diabetes
Mellitus typ 2 med saknat HbAlc-virde ska vara <6
%.

Delmal 3: Rapporteringsgraden fran Medrave till
NDR ska vara >90 %.

Delmal 4: Andel listade patienter med Diabetes
Mellitus typ 2 med genomford undersokning av
fotstatus dokumenterad enligt diabetesmallen ska
vara: 99 %.

Delmal 5: Andel listade patienter med Diabetes
Mellitus typ 2 med genomford 6gonbottenfotogra-
fering ska vara: 96 %.
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Langsiktigt mal: Andel listade diabetespatienter
med Diabetes Mellitus typ 2 med HbAlc <52 mmol/
mol ska vara >65 %.

METOD
KARTLAGGNING

Pa Brandbergens vardcentral fanns 501 diabetes-
patienter 2020. Vintelistorna for arskontroller till
lakare och diabetessjukskoterskor var inte upp-
daterade. Brandbergen ligger i Haninge kommun,
soder om Stockholm och karaktiriseras av lag
socioekonomisk status. I dagsldget har Brandber-
gens vardcentral drygt 7959 listade patienter. Fyra
sjukskdterskor arbetade fram till 2019 med patien-
ter med diabetes. Ingen hade det 6vergripande
ansvaret for diabetesteamet och foljsamheten for
diabetesvardens rutiner var 1g. Ar 2019 slutade
dessa fyra sjukskdterskor och endast en diabetes-
skoterska arbetade kvar pa 40 %. Kort darefter kom
covidpandemin. P4 grund av detta har diabetesvar-
den pa Brandbergens virdcentral legat efter.

Ar 2020 visar en s6kning via Medrave visade att
17,2 % av diabetespatienter pa Brandbergens
vardcentral saknade aktuella HbAlc-varden.
Patienter som lag 6ver 70 mmol/mol i HbAlc var
8,4 %. Andel diabetespatienter med HbAlc under
52 mmol/mol var 48,5 %. NDR visade att 10,6 % av
diabetespatienter pa Brandbergens vardcentral
hade HbAlc-vdrde 6ver 70 mmol/mol i jimforelse
med rikets 9 %. NDR visade dven att 54,4 % av dia-
betespatienter pa Brandbergens vardcentral hade
HbAlc-virde under 52 mmol/mol i jamforelse med
rikets 56,7 %.

TILLVAGAGANGSSATT/ HANDLINGSPLAN

Rutinen for att kalla patienter till arskontroll hos
lakare dndrades for att sikerstélla att patienterna
skulle kallas en gang per ar till arskontroll diabetes
hos ldkare. Medicinsk sekreterare gjordes ansvarig
for att kalla till ldkarbesoken via vintelista.
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Verksamhetschefen gav mandat att upprétta ett
diabetesteam med en allminldkare, 6kade tjanst-
goringsgraden till tva diabetesskoterskor (100% +
50 %) och en distriktsskoterska (20 %). Diabetes-
rond infordes 1 timme tva gidnger i manaden samt
diabetesmote en gang i manaden for diabetestea-
met. En gidng i ménaden skrevs en ny lista ut fran
Medrave med antal patienter som saknade aktuellt
HbA1c och de patienter som lag 6ver 70 mmol/mol
i HbAlc. Dessa patienter har kallats via brev eller
telefon till distriktsskoterska i diabetesteamet.

Lakarna uppmanades att anvidnda sig av diabetes-
mallen vid arskontroll diabetes, detta for att sdker-
stdlla att rétt sokord journalfordes under besoket.

Stort arbete lades ner for att uppdatera vintelistan
och avldgsna patienter som avlidit, bytt vardcen-
tral, flyttat eller vardas p& annan enhet.

For att motivera patienterna till att ta hand om sin
egenvard och 4 forstéelse for sin diabetessjukdom
har diabetesteamet arbetat personcentrerat bade
individuellt och pa gruppniva. Samarbetet i teamet
har varit prestigel6st och laga trosklar att kunna
konsultera varandra sinsemellan.

PLANERAD UTVARDERING

Diabetesskoterskan rapporterar varje vecka
statistik till NDR. Via NDR {6]js statistik pd HbAlc
varje manad. Arbetsséttet utvarderas kontinuerligt
under diabetesteamets moten och har gett ett gott
resultat vilket visas i kommande resultatdel.

Resultatet 4r i huvudsak baserat pa statistik fran
NDR for att enklare kunna jimféra Brandbergens
vardcentral med andra vardcentraler, Stockholms-
region och riket. Ar 2022 visar en sokning via Med-
rave att 4,3 % av diabetespatienter pa Brandber-
gens vardcentral saknade aktuella HbAlc-varden.
Rapporteringsgrad av HbAlc i NDR har dkat fran
ar 2020 88,4 % till ar 2022 94,9 % pa Brandbergens
vardcentral.
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2020 2022
Andel patienter med
HbA1c-varden> 70 mmol/l NDR 10,6 % NDR 11,8 %
Andel patienter med saknat
HbAlc-varde Medrave 17,2 % Medrave 4,3 %
Rapporteringsgraden fran
Medrave till NDR NDR 88,4 % NDR 94,9 %
Andel diabetespatienter
med HbAlc < 52 mmol/mol NDR 54,4 % NDR 59 %
Andel diabetespatienter med
genomford fotundersékning NDR 67,7 % NDR 71,6 %
Andel diabetespatienter med
genomford 6gonbottenundersékning NDR 65,2 % NDR 64,9 %

FAKTORER SOM PAVERKAR UTVECKLINGS-
ARBETET

Vi arbetar i ett omrade som &r socioekonomiskt
utsatt dar ohdlsosamma levnadsvanor som lagt
intag av gronsaker, hogt intag av 14sk, saft, sotade
drycker, dagligt cigrarettbruk, lite fysisk aktivitet
samt hog arbetsloshet och 1ag inkomst ar vanligt
forekommande (Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin, 2023). Detta medfor att vissa
patienter inte har ekonomiska férutsattningar att
inforskaffa vissa ladkemedel sdsom GLP1 och SGLT2
hammare. Nedsatt sjukdomsinsikt och foljsamhet
paverkar utvecklingsarbetets resultat. Patienter
med hoga HbAlc faller ofta bort under uppfolj-
ningsskedet. Besok och 6gonbottenfotografering
avbokas, prover tas inte och telefonuppfoljning
besvaras inte. Blodsockerkurvor och méltidsregist-
reringar genomfors inte pé ett tillfredsstéllande
sétt. Stor del av vara diabetespatienter harstammar
fran lander med vana att 4ta rikligt med kolhydra-
ter, vitt brod, ris och stora portioner.

Stort arbete l4ggs ner pa motiverande samtal for
att skapa bittre forutsiattningar for hdlsosamma
levnadsvanor. Sprakbarriir dr en férekommande
utmaning f6r oss att nd ut med information.
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Vi tolkar den hoga andelen patienter med
HbA1lc-varden 6ver 70 mmol/mol som att den
grupp patienter som inte skétt sin egenvard men
nu lamnat blodprover. Den andel procent med
genomford 6gonbottenundersokning kan forklaras
av att patienterna uteblir samt att remissvar fran
ogonbottenfotograferingen inte journalforts kor-
rekt. Genom detta forbattringsarbete framkommer
dven att patienternas blodtryck har forbattrats.
Detta togs inte upp i syftet da det pagér ett paral-
lellt kvalitetsarbete pa Brandbergens vardcentral
med diabetespatienter med hypertoni i fokus.

Eunice Fenteng
Diabetesskoterska

£

Jennifer van Heesch
Distriktsskoterska
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ANSOK OM STIPENDIUM

Pa www.sfsd.se hemsidan kan du lisa mer om de olika
stipedium som du kan soka

ARETS DIABETESSJUKSKOTERSKA

Arets diabetessjukskoterska dr en utmirkelse som gar till en sjukskdterska som under lidngre tid
bidragit till 6kad kvalitet inom diabetesvarden genom sitt kunnande, engagemang och agerande.
SFSD ar stolt 6ver att stodja och uppmuntra diabetessjukskoterskor i deras stravan att forbattra
vard och behandling for diabetespatienter. Dessa stipendier och utmarkelser speglar forening-
ens engagemang for att framja kunskap, innovation och excellens inom diabetesvérd.

Blir det du eller en kollega? Vem &r en vardig vinnare? Vem ska jag nominera?

Mojligheten att nominera ar 6ppen fran nu till och med 2024-04-12. Du hittar mer information
om detta pa SFSD:s hemsida.

SFSD 'S POSTERSTIPENDIUM

SFSD:s Posterstipendium ar till f6r diabetessjukskdterskor som vill genomfora forbattrings-
arbeten eller vetenskapliga studier for att utveckla diabetesvarden och forbéttra patientresultat.
Stipendiet kan sokas av en eller flera diabetessjukskoterskor inom olika vardsektorer, med kravet
att huvudsokande 4r medlem i SFSD. Det finns tva typer av stipendier: for kvalitetsforbattring
och for vetenskapligt arbete. Malet 4r att uppmuntra diabetessjukskoterskor till kreativitet, for-
andring och forskarkarridrutveckling.

Ansokan, dvs sammanfattning (abstract), ska vara registrerad senast den 2024-04-12 och abstrakt
till arbete ska laddas upp pa SFSD’s Symposium hemsidan genom lidnken: www.sfsd.se

Vilkommen med din ansokan.
Vid forfragningar kontakta Nouha Saleh Stattin, pa epost: nouha@sfsd.se

SFSD’'S OMVARDNADSSTIPENDIUM

SFSD erbjuder ett stipendium for projekt eller fortbildning inom diabetesvérd, tillgdngligt for en
eller flera medlemmar. Stipendiet syftar till att stodja diabetessjukskoterskor som utvecklar och

utvirderar omvardnad baserad pé evidens och bésta praxis, och kan dven anvidndas for fortbild-

ning. For att vara berattigad méste minst en ansdkande vara medlem i SFSD i minst tre ar.

Ansokan ska innehalla en detaljerad beskrivning av omvardnadsarbetet, inklusive bakgrund, syf-
te, metodik, eventuella resultat och en avslutande diskussion. Ansékningarna bedoéms av en jury
bestaende av SFSD:s styrelseledaméter och ska skickas senast 2024-04-12 till Nouha Saleh Stattin

via e-post: Nouha@sfsd.se

RESESTIPENDIUM

SFSDs resestipendium syftar till att framja diabetessjukskdterskans kunskap i omvéardnad vid di-
abetes. Stipendiet ska g4 till deltagande i nationellt eller internationellt méte relevant for amnes-
omradet. Las mer pd hemsidan. Ansok senast 30/5 - 2024 for hostens stipendium.
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343 SAKER ATT GﬁoRA FﬁR_ ATT FA
EN BRA DIABETESVARD - FOR ALLA!

14 NOVEMBER 2023

Kan vi fd en bra
diabetesvird for alla?

Agneta Lindberg och Magnus Londahl diskute-
rade de storsta utmaningarna inom filtet, dir-
ibland den 6kande psykiska belastningen hos per-
soner med diabetes, ett problem som vidxer inom
varden. En annan stor utmaning som belystes var
bristen pa personalresurser, sdrskilt med tanke pa
det anstrangda ekonomiska ldget samt utmaningar
som ror resurser, tillgang till tekniska hjdlpmedel
och olika typer av diabetesmediciner.

Mikael Rydén, presenterade de senaste framste-
gen inom behandlingen av typ 2-diabetes, samban-
det mellan fetma och kardiometabola sjukdomar
och hur mycket vikt personen behover gi ner for
att uppna diabetesremission. De senaste ldke-
medelsbehandlingarna, sdsom semaglutid och
tirzepatid, samt nya likemedel inklusive retatrutid
och icke-peptidbaserade inkretiner diskuterades.
Viktnedgéng for att uppna remission av diabetes ar
viktigt. DIRECT-programmet, visade att en storre
viktnedgang &r starkt korrelerar med chansen att
uppnd diabetesremission. En viktnedgang péa >15
kilo, motsvarande ca 15% av kroppsvikten, ledde
till att ca 75% av deltagarna uppnadde remission.
Riktlinjerna bor uppdateras regelbundet ej vart 5:e
ar, for basta tillgdngliga kunskap for patientsiker-
het, menar Mikael.
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Varje ar uppmirksammas Virldsdiabetesdagen,
den storsta globala kampanjen for att 6ka med-
vetenheten om diabetes. Denna dag ir dedikerad
till att informera om orsakerna till, forebyggan-
det av, och konsekvenserna av diabetes. Dagens
Medicin arrangerade tillsammans med andra
aktorer aktiviteter och evenemang for att sprida
kunskap om diabetes. Malet var att inspirera till
insatser som kan forebygga sjukdomen, forbitt-
ra behandlingen och ge stod till de som lever
med diabetes.

Therese Anderbro pratade om den psykologiska
bordan. Samt att utvidga diabetesteam med diabe-
tesutbildade psykologer.

Tanja Markestal presenterade utmaningar av
vard av personer med typ 1 diabetes i dldrevar-
den i kommunen. Manga dldre med diabetes har
flera andra kroniska sjukdomar och kraver dirfor
sdrskilda behandlings- och omvardnadsétgirder.
Rosengird i kommunal verksamhet genomlyste
200 patienter. Av dessa hade 100 diabetes. Man fick
kontrollera detta manuellt di man inte har patien-
terna i kommunal verksamhet i NDR. Manga ar
multisjuka, manga har psykisk ohilsa, manga har
svart med svenska spréaket vilket gor att det finns
utmaningar i forbattringsarbetet.

De ska bygga plattformen for kommunens perso-
nal med information i olika situationer! Det ska
vara latt att hitta, vara en trygg arbetssituation for
medarbetare.

Annika Dotevall pratade om kvinnor med gravidi-
tetsdiabetes, som har en 6kad risk for att utveckla
typ 2-diabetes senare i livet. Hon menade att det ar
essentiellt att dessa kvinnor far remiss till primér-
varden for noggrann uppfoljning och adekvata
atgirder. Det ar en fordel att ha diabetesskoterskor
pa specialist-mddravardscentraler (Spec MVC).
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Deras expertis bidrar till att sprida kunskap, sér-
skilt gdllande insulinpumpar och sensorer. Bland
kvinnor i fertil dlder med typ 1-diabetes i Sverige,
enligt (NDR), anvdander 50% insulinpump och 96%
CGM. Pa Spec MVC har 100% av de gravida tillgang
till dessa resurser.

Gravida kvinnor med diabetes far tit uppfoljning,
varje eller varannan vecka. Motena sker digitalt
eller fysiskt, detta underlattar anpassningen av

Tl

insulinbehandlingen efter de skiftande behoven Maja Florin, Magnus Londahl och Agneta Lindberg

under graviditetens gang. Vid Spec MVC ses stora
fordelar med sam- arbetet med barnmorskor.
Barnmorskan kan fokusera pa den gravida kvin-
nan och mindre pé diabetesbehandlingen, vilket
underldttar planeringen av forlossningen och
amningen, samt bidrar till kortare vardtider.

Anna EK, pratade om typ2 diabetes hos barn och
unga vuxna. Manga barn har prediabetes i Sverige
om man jamfor andra europeiska ldander. I folk-
hélsorapporten ser man att 23 % av 6-9 aringar
har 6vervikt eller obesitas i Sverige. I NDR (2020)
kunde man se att unga med typ 2 diabetes i aldern
10 - 18 ar har komplikationer bland annat retino-
pati (24,6%) eller mikroalbuminuri (7,2%). Denna
data baseras pé 130 ungdomar. Det konstaterades
att tidig diagnos diabetes typ 2, ger storre risk

for komplikationer framgent. Hur kan vi stotta
dessa ungdomar och deras familjer? Téita upp-
foljningar dar dven familjemedlemmar deltar.
Stod till levnadsvaneforandringar. Eftersom flera
lakemedel inte har indikationen till barn behover
man se over behandlingen. Samarbetet med olika
vardgivare tex Overviktsenheten och BVC behéver
forbattras. Satsningen i samhillet och skola pa tex
fysisk aktivitet bor vidareutvecklas. Utbildning om
typ-2 diabetes till barndiabetesteamet pa kliniken
ar onskvart.

Lovisa Jaderlund Hagstedt, presenterade Norr-
tdlje sodra vardcentral arbete. Vardcentralen har
>800 patienter med typ 2-diabetes, och ligger i topp
nér det géller maluppfyllelse for behandling av typ
2-diabetes i NDR. De arbetar systematiskt och med
hog kvalitet. De anvinder dven modern teknik,
som onlineverktyg, for att sitta individuella mal
och underlitta varden.
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Dessutom ser de till att regelbundet héalla fortbild-
ningar for bade ldkare och sjukskéterskor.

Dagen avslutades med en workshop. Vi diskute-
rade behovet av 343 innovativa 16sningar for att
forbattra framtida diabetesvard. Dessa omridden
inkluderade:

» Livskvalitet och Egenvéard - forebyggande atgar-
der och tidig upptickt av diabetes

« Prevention och Tidig Diagnos - strategier for att
tidigt identifiera och hantera diabetes.

* Resurser och Kontinuitet i Primérvérden

« Kunskapsstyrning och Best Practice - evidensba-
serad vard.

 Medicinteknik och Digitala Losningar

* Nya Glukossdnkande Likemedel

« Nationell och Regional Samordning

Dessa diskussioner ledde till virdefulla insikter
och forslag om hur vi kan fortsitta att forbattra
varden for personer med diabetes i Sverige. Natio-
nell samordnare verkar vara man prata om i flera
regioner och foreningar. Fran samtal till verk-

stad - ja det kridvs att det blir en verkstad efter en
innehallsrik dag, risken &dr annars att engagerade
personer tappar intresset.

En mer omfattande rapport finns pa hemsidan:
www.sfsd.se/nyheter

Kaija Seijboldt Sheyda Sofizadeh



DIABETESVARD

DIABETESSJUKSKOTERSKAN
- NAVET | DIABETESVARDEN

MHu $lanas on akademak ulbildning ay
dabatesckotarskor
Dads i hiost an kurs com fem poling, sieg
a1l wid Virdhdgskolan | Gotebong. och
msd &l 8% A och yledigare lem
poding. Fossta stegel 4 en grundldg-
ganda utbildning | duabetessjulonknd och
i Rndra slegel A yngopuniien lagd pé
Sjulshiierskor mad mara sjalvstancg
RAREAGINING Ay CeADSELDABrar
En 10 polngs universietsours far ut-
mildneng till dabatesskilerska, “Forma
sorad ulbildning il diabalessjuksks
SRk, Sanad vid Vanahogskokan i Lund
nastan 1991
| Dot behévs en Ny utikldning e an mata
dagens krav pd ward, ansoer Svansk Fae
aning e sukskiierskor | Diabateswird
SFED, som igper bakom nyhalanmna och
har upgreaklal hnpendmndemda vid vand-
hogekolorna i eutom Goleborg och
Lund fven Uppsala och Umed, med
toesiag bl kursplan och iBerabur

Dw shia finnas on Dasutbilning Mo
diabatessjukskitorakgs, Shger Karghn
Sparre, sjalv en Sidan, pd Karolingka

Akademiskt for diabetessjukskaterskor

spukhused | Siockholm, och en av initia
tvimgarna il uitsidringen

— | an ISAAngning hopRas i BT Son Rar
utbsidringen hedar till &n behdrighet. Dia-
brtrsskoterskor sk ha vt af skriva ut
s, kunna Mrmya recopboen utan att
P gedinatonard, tyckes han
Svensha Diabetesiorbundet har sedan
1972 en wockoliing vidaneutbikaning o
sjukskiberskor som arbetar ute | diabe
tesvirden med en tvi dagars upplol-
ningekurs. Ansbkningamangden has
vl S306TE AN antalel kursplatser
Antagrangskraven Bl hogskolokursss
na & ogitimerad sjukskiiorska och
minsl Bl Ar8 yreEvericimmhel inom
miedhciriah apukvand. Innehall Medicin,
information, farskningematodik, farma
kplogi, komplikationar mad mara, och
a9l progilahata | stlkel 105 praki
Higskolakursama Ar 1r dem som nbe
har mAmcvand edarenbel ay dabalas-
vilrd. | Gotehong kan redan virksamma
deabntesskiierskor soka direkd 1ill stog
v

Négra av dessa sjukskoterskor fick mojligheten att
dka till Joslinkliniken i Boston i USA for att ldra
sig mer om diabetes. Elliott Proctor Joslin (1869
-1962) var lakare och intresserade sig for sjuk-
domen diabetes redan som student och startade
Joslinkliniken 1893. Joslin trodde pa att ge patien-
ten mojligheten att sjdlv ta hand om sin diabetes
och han initierade rollen f6r sjukskoterskor som
diabetespedagoger eller utbildare (diabetes edu-
cators). Andra sjukskoterskor gavs mojligheten att

gé 5-dagars kurser anordnade av Svenska Diabetes-

forbundet eller sa kunde de delta i kortare utbild-
ningar anordnade av olika lakemedelsforetag. P&
barnklinikerna fanns det pd den tiden inte heller

nagra diabetessjukskoterskor. Instruktionssjuksko-
terskorna fran vuxenkliniken gick till barnkliniken

for att instruera samt gav barnen insulin.

Riksforbundet for sockersjuka (Svenska Diabe-

tesforbundet) bildades &r 1943 och redan fran start

stod diabetesvardens organisation pa agendan.

Diabetesvarden bedrevs framst pa sjukhusen, men
man forde fram att diabetesvard ocksé var en fraga
for den 6ppna hilso- och sjukvarden. Aven Riksda-

gen borjade intressera sig for varden av personer
med diabetes. En utredning tillsattes och fragan
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Detta ir en forkortad version av en text skriven
av Marianne Lundberg publicerad i Sydsvenska
medicinhistoriska séllskapets arsskrift 2023.

I Socialstyrelsens riktlinjer for diabetesvarden
fran 2018 framgar att diabetessjukskoterskan
har en central roll i teamet tillsammans med
patienten och den diabetesansvarige liikaren
samt andra professioner som till exempel dietist,
fysioterapeut och kurator eller psykolog. Fram
till bérjan av 1970-talet fanns inga diabetessjuk-
skoterskor, men vil sjukskoterskor som arbetade
pa sjukhus och som benimndes instruktionssjuk-
skoterskor.

om diabetesdispenséir togs upp, det vi i dag kallar
diabetesmottagning. Den forsta diabetesdispens-
dren 6ppnade pa Karolinska sjukhuset i Solna.
Forbundet har hela tiden arbetat for att det skall
finnas specialistutbildade diabetessjukskoterskor.
Diabetesvardens organisation borjade sé sakteliga
forandras.

SFSD bildades 1983 och firade saledes 40-arsju-
bileum 2023. Redan pa 1970-talet bildade nagra
sjukskdterskor i Stockholm en lokal forening for
sjukskoterskor som arbetade med diabetespatien-
ter. De kontaktade dérefter andra sjukskéterskor
runt om i Sverige for att forsoka bilda en nationell
forening. Ar 1982 inbjéds till en nationell utbild-
ningsdag och en enkédtunderstkning genomfor-
des da for att efterhora om intresse fanns for att
bilda en nationell diabetessjukskoterskeforening.
Resultatet visade att intresse fanns och aret darpa
holls det forsta symposiet med ett forsta drsmote,
stadgar antogs och en forening var bildad med 120
medlemmar.

1987 bildade SFSD en arbetsgrupp for att se 6ver
diabetessjukskoterskans utbildning. Hilso- och
sjukvirdstjinstemannaférbundet (det som i dag ar
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Vardforbundet) uppvaktades och mal presentera-
des for utbildning, antagningskrav och upplégg.
SFSD fick till svar att satsa pa fristaende kurser
vid universitet och hogskolor. Redan tva ar sena-
re kom ett forslag pa en 10-poangskurs och 1992
fanns sadana kurser vid sex vardhogskolor i Sveri-
ge. Aret dirpa bildades en ny arbetsgrupp for att
arbeta vidare med pabyggnadsutbildning samt for
att paverka sa att diabetessjukskdterskan skulle er-
kinnas som en egen profession. Ar 1996 fanns for
forsta gdngen mojlighet till magisterexamen med
inriktning mot diabetesvard vid Uppsala univer-
sitet. Riksdagen fattade 2014 beslut om att inrdtta
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning
Diabetesvard. Redan aret diarpa blev detta verk-
lighet, nagot som SFSD malmedvetet arbetat for
bland annat genom politiskt patryckningsarbete.
Idag finns majlighet for sjukskoterskor att bedriva
studier inom Diabetesvard pa flera hogskolor och
universitet i Sverige fran 7,5 hp till doktorsexamen.

SFSD har utarbetat en kompetensbeskrivning dér
det klargors vilken kompetens och utbildning en
sjukskdterska behover for att arbeta inom diabe-
tesvarden. Kompetensbeskrivningen utgor en vig-
ledning till universitet och hogskolor vid planering
av utbildningar och kan anvindas som underlag
vid organisering och planering av diabetesvard pa
vardenheterna. Den kan ocksa vara till hjélp f6r
arbetsgivare vid anstillning av diabetessjuksko-
terskor samt att klargora diabetessjukskoterskans
kompetens for personer med diabetes och deras
anhdriga.

I diabetesteamet ingér ofta en eller flera diabe-
tessjukskoterskor, beroende pa om anstillningen
ar kopplad till primérvard, medicin- eller specia-
listklinik eller barndiabetesvarden. Diabetessjuk-
skoterskans roll i teamet 4r méngfacetterad och
innebdr i storsta mojliga utstrackning att stodja
och handleda personer med diabetes att klara
sin egenvard pa bista sitt i vardagen med sé gott
vilbefinnande som mojligt. Diabetesskoterskans
arbete skall baseras pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Omvéardnad &r sjukskéterskans huvud-
amne, men hen maste dven ha medicinska kun-
skaper for att kunna uppméarksamma och agera
utifran forandringar i diabetessjukdomen samt
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kunna uppméirksamma sjukdomens psykosociala
konsekvenser. Att som diabetessjukskoterska ta sig
tid att lyssna pa patienternas beréttelser om livet
och vardagen med diabetes dr i enlighet med per-
soncentrerad vard oftast viktigare dn att fa svar pa
fragor som man som vardgivare redan har bestamt
iforvig.

Det dr inte alltid l4tt for personer med diabetes

att klara av alla krav pé egenvard for att mé val

i sin vardag och for att pa sikt minska risken for
komplikationer. Alla nér inte de personligt upp-
satta malen vilket kan skapa frustration fér bade
patienten och for professionen. Patienten kan upp-
leva att hen inte far tillrackligt med det st6d som
behovs just dd och kan uppleva att man bara ar ett
glukosvirde. Diabetessjukskoterskan kan i sin tur
kinna sig frustrerad och uppleva att hon eller han
misslyckas i sitt arbete. Under aren har olika peda-
gogiska och mer personcentrerade modeller vuxit
fram med syfte att ett vilutbildat diabetesteam
med personcentrerat forhéllningssétt samarbetar
med en vilinformerad och kapabel (empowered)
patient. Det har varit en resa bide for patienten
och diabetesprofessionen att arbeta pa ett annat
sitt 4n att informera och Gvertala patienten att
folja vissa rekommendationer med ett forutbe-
stdmt faktainnehall i en specifik ordningsfoljd till
att mota patienten ddr hen dr och hjélpa hen att
anvinda sin inneboende forméga och sjélv ta kon-
troll 6ver sin diabetes.

Marianne Lundberg
Diabetessjukskoterska
Diabetessamordnare i Region Skane

RATTELSE

I forra numret i artikeln ” inte utan min
pump” fattades texten till bilderna.

Personerna pa bilderna har inte koppling
till artikeln.

Uppsatsen finns i sin helhet pa hemsidan
under fliken litteratur.
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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




