DIABETESVARD

Tidning for Svensk Forening for Sjukskdterskor i Diabetesvard

www.diabetesnurse.se NR 3-4 2020

-'-' an
- =

- = -
o= -

SAVETHEDATE!

_ Diabetestorom 14-16 EJ*}JJ’U gifif
— SArsmoted 5iapril 2021



REWIND | trulicity.

Trulicity CV Outcomes Trial dulaglutid for injektion

For vuxna med typ 2-diabetes:

Trulicity, enkel att anvanda’

Sanker HbA, med en dos i
veckan?:
Ingen titrering kravs?®
Inbyggd dold nal®
Automatiserad injektion?

Minskar risken* for
hjartkarlhandelser?

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

ATC-kod: A10BJO5, Diabetesmedel, blodglukossankande medel, exkl. insuliner Indlkatloner Trulicity ar avsett for behandling av vuxna med otillréckligt kontrollerad
typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion ® som monoterapi ndr metformin inte anses lamplig pa grund av intolerans eller kontraindikationer.
o som tillagg till andra lakemedel fér behandling av diabetes. Kontraindikationer: Overkianslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjilpamne. Varning och
férsiktighet: Dulaglutid ska inte anvandas av patienter med typ 1-diabetes mellitus eller fér behandling av diabetesketoacidos. Dulaglutid &r inte en ersattning for insulin.
Diabetesketoacidos har rapporterats hos insulinberoende patienter efter snabb utsattning eller dossénkning av insulin. Dehydrering, som ibland leder till akut njursvikt eller
férsamrad nedsatt njurfunktion, har rapporterats hos patienter som behandlats med dulaglutid, sérskilt vid behandlingsstart. Manga av de rapporterade njurbiverkningarna
intréffade hos patienter som upplevt illamaende, krékningar, diarré eller dehydrering. Patienter som behandlas med dulaglutid bér informeras om den potentiella risken for
dehydrering, sérskilt i samband med gastrointestinala biverkningar och vidta forsiktighetsatgarder for att undvika vatskeforlust. Dulaglutid har inte studerats hos patienter
med allvarlig gastrointestinal sjukdom, déribland allvarlig gastropares, och rekommenderas darfér inte till dessa patienter. Anvéndning av GLP-1-receptoragonister har satts i
samband med en risk att utveckla akut pankreatit. Patienterna ska informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Om pankreatit misstankts ska behandlingen
med dulaglutid avbrytas. Om pankreatit bekraftas ska dulaglutid inte aterinséttas. Utan andra tecken och symtom pa akut pankreatit &r férhdjda pankreasenzymer inte
prediktivt fér akut pankreatit. Patienter som far dulaglutid i kombination med en sulfonureid eller insulin kan 16pa 6kad risk f6r hypoglykemi. Risken fér hypoglykemi kan
minskas genom att dosen av sulfonureid eller insulin sénks. Datum fér 6versyn av produktresumén: 2019-10-21 For ytterligare information och priser se www.fass.se
Rx, (F) Begrénsningar av subvention: Subventioneras for patienter som férst har prévat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nér metformin eller sulfonureider inte &r
l&mpliga. Subventioneras endast fér patienter som inte behandlas i kombination med basinsulin. Ytterligare upplysningar om detta lakemedel kan erhallas hos ombudet for
innehavaren av godkannandet for forséaljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

* Dulaglutid jamfort med placebo (3P-MACE), p= 0,026.
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1. Matfin et al. Journal of Diabetes Science and Technology 2015, Vol. 9(5) 1071-1079 2. Trulicity produktresumé 3. Trulicity bipacksedel
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Ordforanden har ordet

Ingenting blir sig likt igen................. skrev jag | forra num-
rets ordférande har ordet och det giller fortfarande, vi ser
ater en forsiktig dkning av covid- 19 och i skrivande stund
hart o m USA:s president insjuknat dven om han vid utskriv-
ningen fran sjukhuset inte tyckte att det var ndgon sjukdom
att bekymra sig 6ver! Men vi kloka mdnniskor pa andra sidan
Atlanten fortsdtter halla avstand, tvdtta hdnderna och stan-
nar hemma vid minsta symtom.

Jag har nyligen kommit hem fran en lill-
semester tillbringad pa Sydkoster pa en
yogaretreat med férdjupning i Ashtanga-
yoga, verkligen livgivande till kropp och
sjdl, s& nu dr jag tillbaka med ro i sinnet
och férhoppningsvis lite mjukare i leder
och muskler.

Trots de tider vi befinner oss i s fortsat-
ter den tekniska utvecklingen inom dia-
betesvarden med raketfart, nu har vi yt-
terligare devisers i var verktygslada men
ett stort problem for manga diabetes-
team runt om i landet &r ju nedladdning
av utrustningar. | en del stora regioner
sdger juristerna tvdrt nej medan man i
andra verkar ha fritt fram. Detta gor inte
arbetet ldttare for oss. Hoppas att det
kan tas ndgon Nationell konsensus kring
hur vi skall ga tillvdga. Det &r ju inget al-
ternativ att anvdnda sin egen privata
laptop pa arbetsplatsen for att kunna
"ladda” &ver patienternas utrustning.

Ett rad till alla kollegor runt om i landet i
dessa tider dr: logga in i ert eget NDR
och kolla hur tackningsgraden ser ut, ni
har fortfarande nagra manader pa er att
gora vissa justeringar om det behovs, ett
litet tapp av diabetespatienter i arets
statistik ser det ut att bli dndd.

SFSD kommer inte aktivt att driva ndgot
tillsammans i Nationella diabetesteamet
infor varldsdiabetesdagen i ar, SFD kom-
mer tillsammans med Dagens medicin

att géra nagot webbaserat. Lansforen-
ingen i Skdne kommer att anordna ett
livesant program med aktuella forelds-
ningar 6ppet for alla den 14/11.

Programmet for 2021 finns nu tillsam-
mans med anmalan pa www.diabetesfo-
rum202|.se da kommer vi att dela de
vanliga stipendierna samt utse drets dia-
betessjukskoterska 2020, har ni tips pa
kollegor som dr vdrda priset sd skicka
namn, arbetsplats samt motivering till
mig pa ordf@sfsd.se.

"Alla befinner sig pa samma vdg — en del
gar fore — andra gar efter — men ingen
gar under”

"Let’s be careful out there”
Vi hors och ses

Agneta Lindberg
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NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

Nyhetsbrev

Vilkomna tillbaka efter en annorlunda sommar med semes-
ter pd hemmaplan och social distansering. Nu marks det att
diabetesmottagningarna ute i landet kommit igdng igen att
jobba med NDR-data. Vi ansluter nya anvdndare varje dag
och aktiviteten pa var hemsida dr pa normala nivaer igen. Vi
ser fram emot en aktiv host ddar NDR anvands flitigt bade
inom varden och forskningen och att dven fler patienter hit-
tar till var hemsida.

Uppfoljning av nya variabler

Variabeln Distansbesok (ersatter fysiskt besok) infordes i juni
2020 for att tillmotesgd onskemal fran varden att kunna re-
gistrera om besoket dr ett video- eller telefonbessk. Det som
ska registreras dr vardkontakt som sker via telefon eller video
och innehallsmiassigt ersétter ett fysiskt mottagningsbesok.
Relevanta atgdrdskoder dr XS004 (Distanskonsultation),
ZNVO51  (Telemedicin), UX007 (Videobesok). NDR  har
ocksa dppnat upp fyra variabler om glukoskontrollen och en
om kolhydratrakning, som sedan tidigare har registrerats fran
barn- och ungdomsdiabetesvarden med hég rapporterings-
grad pa ca 90%. Vuxendiabetesvarden har efterfrégat dessa
variabler och nu finns dom pa plats sedan juni i ar.

Dessa variabler kan ses som komplement till HbAlc, men
det &r ytterst viktigt att HbA | ¢ dven fortséttningsvis registre-
ras i de fall som provet tas. Nu s hdr i bérjan kommer NDR:s
redovisning av rapporteringsgrad av de nya variablema visa
laga siffror eftersom den baseras pa de senaste 12 maéna-
derna. Men vi ser att rapporteringen redan har kommit igdng.
Det ar gladjande och ett tecken pd att det &r variabler som
varden anser dr vdrda att félja. Ga in sjalv och titta pd er rap-
portering i oversikten eller i soklistan pd NDR. Behéver du
hjalp kontakta NDR-support.

Uppdatering av statistik- Covid-19 och Diabetes

Med hjdlp av Socialstyrelsen har NDR samkorts med SmiNet
och dodsorsaksregistret. G in pd NDR s hemsida for att se
statistik angdende Covid-19 och Diabetes. Dar ser ni antalen

uppdelat pa dldersgrupper for personer med diabetes. NDR
uppdaterar informationen om Covid- 19 sa fort vi far tillgang
till nya data fran Socialstyrelsen. Se ocksa sidan xxxx har i
tidningen.

Se var nya instruktionsfilm om hur det gar till
att anvinda Diabetesenkiten

NDR fortsdtter att tillhandahdlla Diabetesenkdten (for per-
soner med diabetes fran |8 ar). Alla sjukhusmottagningar och
primdrvdrdsenheter som vill bérja anvdnda den &r vdlkomna
att hora av sig. Det gar bra att anvdnda diabetesenkaten i
samband med videobestk och det kan vara extra vérdefullt
att folja patienters maende och hur de upplever att diabetes-
varden fungerar i dessa Covid-tider. Nu finns det tva korta
filmer om Diabetesenkiten. Se den nya instruktionsfilmen,
den ligger pa startsidan pd www.ndr.nu

Tack for allt viktigt arbete som ldggs ner pa registrering och
andra insatser for NDR! Vi énskar alla en bra hst och att vi
sa smaningom kommer tillbaka till ndgorlunda normala ruti-
ner.

NDR- teamet
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Ung diabetes ®

WORLD DIABETES DAY

14 NOVEMBER

Diabeteshdsten dr hir!

Hosten dr hdr och det betyder att diabe-
tesmdnaden november dr pa ingdng.
Aven om mycket dr annorlunda i ar, kom-
mer vi i Ung Diabetes givetvis fortsatta
uppmdrksamma Diabetesmdnaden och
inte minst Vérldsdiabetesdagen den 14
november. Hall utkik pa vara sociala me-
dier f6r mer information om denna dag!

#diabeteskampen

. ~
b FOR ETT FRaST LIV MED
- DCH N MTID UTAN DIARETES

Var med i #diabeteskampen

Du har vdl inte missat Diabetesforbun-
dets kampanj Diabeteskampen? | ar dr
temat rorelse och det ordet kan man
tolka pa ménga vis. Bdde i den bemarkel-
sen i att motionera och réra pa sig, men
ocksd att vi alla & en del av en stor
folkrorelse i form av ett diabetesfor-
bund! Fokus ligger pd att samla in pengar
till forskning och Diabetesfonden. Sa vad
véntar du p&? Starta din egen insamling
pa diabeteskampen.se och sprid den
med hashtagen #diabeteskampen. Till-
sammans enas och forenas vi for att
kdmpa for ett friskt liv med och en fram-
tid utan diabetes!

Nathalie traningspeppar!

Kanner du nu att du blir sugen att trdna
efter att du har last om Diabeteskampens
tema rorelse? Vilken tur att vi har Natha-
lie Lindén med oss i detta nyhetsbrev!

Nathalie lever med typ | diabetes, dr
utbildad PT och har erfarenhet av att
spela basket pa elitnivd. Har delar hon
med sig av sina erfarenheter

Diapg,

S
1o

DIABETES

Varfor tycker du att fysisk aktivitet dr viktigt
for din diabetes?

- Forutom min allmédnna hélsa och val-
maende sd har jag lattare att hdlla ett
jdmnt blodsocker. Jag &r mer insulinkdns-
lig, kan sdnka doserna och ldttare reglera
mitt blodsocker. Jag kdnner mig pigg,
stark och glad av att vara aktiv vilket gér
att jag har energi till allt som krdvs av en
person med diabetes. Rutiner skapar
rutiner. Trdning dr rutin liksom mycket
annat som diabetes innebdr. Det hanger
ihop. Skapar jag bra rutiner genom min
traning skapar jag bra rutiner for mitt
blodsocker.

Vad dr det svaraste med att vara aktiv
med diabetes?

- Att man ibland inte kan vara sdker pa
hur blodsockret paverkas och hur
mycket planering som krédvs. Det har blir
enklare ju oftare man gor det (dlskar
rutiner!!). Det dr svarare att trdna spon-
tant och blir inte dagen riktigt som man
tankt sig kan det hianda att det blir lite
mer problematiskt. Insulinet kanske in-
togs for ndra traningen eller sa under-
skattade jag intensiteten i passet vilket
Okar risken for ett svajigt blodsocker.

Mina 3 bdsta tips med att komma igéng
med trdningen ar:

- Hitta en trdningsform som passar dig.
Det finns manga trender som kommer
och gar men det finns inte en enda trd-
ningsform som magiskt far dig i form el-
ler utklassar alla andra typer av traning.
Hitta ndgot som passar dig, din vardag
och dina preferenser.

- Ha ett syfte med din traning. Vill du bli
starkare, snabbare, leva mer halsosamt
eller kdnna glidjen av ett svettigt tré-
ningspass! Oavsett vad det dr sa tank ut
vad det &r du vill fa ut av din traning. Da
blir det ldttare att hdlla motivationen
uppe och genomfdra traningen.

- Sank troskeln och hgj den successivt.
Trdning behdver inte innebdra blod,
svett och tarar. Ar du inte van att trina,
borja vardagsmotionera mer!

Ni kan folja Nathalies trdnings- och dia-
betesvardag pa Instagram @ptnathalie-
linden

| Rwands sb visste
hennes foraidrar inte
hur de skulle ha rid att
ta hand om henne.

- Kan du hjalpa till att forse ett barn som Therese med
L i FE \nsulin och fémadenheter for att hantera sin diabetes?

FORA mmmun(mmwm:?mm

Donera via Pay o oegise |

Insamlingskampanj for
Life for a Child

Snart borjar Ung Diabetes insamling i
forman for Life for a Child. Life for a
Child &r en varldsomfattande valgoren-
hetsorganisation som arbetar med att ge
barn och unga personer med diabetes
tillgadng till diabeteshjalpmedel, insulin
och diabetesvard runt om i varlden dar
dessa resurser dr en bristvara. Organisa-
tionen dr helt beroende av donationer
for att kunna genomféra sitt arbete. Pa
var Instagram  @ungdiabetessverige
kommer ni fa ta del av historier om barn
och vuxna som lever med diabetes och
hur de har fatt hjdlp av Life for a Child.
Vart mal dr att samla in s& mycket
pengar som mojligt till detta andamal
och vi hoppas att just du vill hjdlpa oss.
S4 in och kika pa var Instagram for att fa
mer information om hur du kan bidra till
att inget bamn ska behtva do av diabetes!

Resultat fran
enkdtundersdkningen

Under varen och sommaren genomgick
vi i Ung Diabetes en enkdtundersékning.
Enkdten vande sig till dig som lever med
nagon typ av diabetes och berérde om-
raden som behandling och hjidlpmedel,
vardkontakt, barn- respektive vuxen-
mottagning och psykosocialt stod. Just
nu haller vi pa att arbeta med resultaten
och detta kommer att redovisas senare
i host. Hall gonen &ppnal
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Diabeteslager i coronatider —
funkar det?

| dr var det stor osdkerhet om lagret skulle kunna genom-
foras men vi tog beslut tillsammans med Diabetesféreningen
| Skdne Lan att kdra pd men med vissa restriktioner. Barnen
som kommer pd ldger dr frdn Skdne och uppdelade i tre
dldersgrupper, 9—I 1 ar, 12—14 dr och 15—17 ar. Som vanligt
dr det vidldigt populdrt och tyvarr fick vi dven i dr sdga nej
till ndgra som kom in med ansékan foér sent.

| inbjudan till lagret podngterades att
folja Folkhdlsomyndighetens rekommen-
dationer med absolut symtomfrihet och
god handhygien. Handspritsflaskor fanns
tillgangligt Gverallt.

Méltiderna genomférdes med halva
gruppen at gangen, allt for att vi inte
skulle overstiga 50 personer i lokalen
samtidigt. Vi var ocksd ute med &dnnu
mer fysisk aktivitet dn vanligt.

Vi hade simtdvling ddr man simmade
over sjon Immeln, vandringar med lite
utmanande terrdng, annan form av ute-
trdning, 16pning for de som ville, kanot-
paddling samt uteyoga. Pa lagret for de
dldsta fanns ocksa mojlighet till en langre
vandring med &vernattning under bar
himmel.

All aktivitet genomférdes med planering
av matintag och ev dosjusteringar av in-
sulin vilket &r ldrorikt for bamen och
ungdomarna. Med pa lagret ar 10 ledare
i lite olika aldrar, med gemensam ndm-
nare att de sjdlva har diabetes, jag som
diabetessjukskoterska samt en diabetes-
ldkare.

For er som dr verksamma i eller ndra
Skéne, ni far gdrma komma pa studiebe-
sok och delta /2 - | dag pa vara aktivite-
ter, ni kommer garanterat att ldra er en
hel del.

Agneta Lindberg
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DIABETESPORTALEN

Somnproblem liten paverkan
pa typ 2-diabetiker

Patienter som medicinerar fér typ 2-diabetes behdver inte
oroa sig for sina sémnproblem, nir det giller ldngtidsblod-
sockernivan. En ny studie fran Uppsala universitet, gjord pa
over |3 000 patienter, visar att det paverkar det langsiktiga
blodsockervdrdet (HbAIlc) i vdldigt liten utstrdackning. For
sjukdomens skull &r det viktigaste att patienten fortsatter att
medicinera. Studien publiceras nu | BM] Open Diabetes

Research & Care

— Det finns sedan tidigare en kdnd kopp-
ling mellan langvariga sémnproblem och
risken att senare utveckla typ 2-diabetes.
Vi stdllde oss fragan om det stimmer
dven for dem som har typ 2-diabetes
och ocksd far lakemedelsbehandling for
att hdlla blodsockernivaerna pa en till-
fredstdllande niva. | var studie ser vi en
liten koppling mellan tva sémnstomingar
och langtidsblodsockret, men det dr
inget som patienterna beh&ver oroa sig
for, sdger Christian Benedict, docent vid
institutionen fér neurovetenskap vid
Uppsala universitet och studiens huvud-
forfattare.

Det hdr dr den forsta storre somnstudie
som har gjorts pa patienter som har typ
2-diabetes och som medicineras fér det.

| studien som &r baserad pa I3 346
blodprover fran UK Biobank har fors-
karna tittat pa halterna av HbA|c dven
kallat langtidsblodsocker. Patienterna
som ldmnat proverna har svarat pa fra-
gor om sina sdmnvanor. Hur ldnge de
brukar sova?! Kortare dn sju timmar per
natt skattas som kort och langre dn nio
timmar per natt ar langt. Brukar de ha
svart att somna for natten eller somna
om utifall de har vaknat till? De kan ha
uppgett att de har problem med snark-
ningar eller att de lider av trotthet pa
dagtid. De uppskattade sémnproblemen
jamfordes med HbA | c.

Resultaten visar att patienter som be-
handlas for typ-2-diabetes och som an-
tingen sover for lange (nio timmar eller
mer) eller visar tecken pd att lida av
obstruktiv sdmnapné, har en ndgot ho-
gre risk att ha ett hogre langtidssocker-
vérde.

— Det mest intressanta dr att skillnaden i
HbAIc mellan patienterna med de som
upplevde sdmnbesvdaren och de som
inte gjorde det var liten: 0,07 — 0,10
procent. Det dr viktigt att veta eftersom
manga med typ 2-diabetes upplever
sdmnproblem och kanske oroa sig for
hur sjukdomen paverkas av dem.

Det som paverkar langtidsblodsockret
positivt i storre utstrdckning ar att fort-
sdtta med sin medicinering. Man vet till
exempel att ldkemedel metformin, som
anvands som behandling nir kost och
Okad fysisk aktivitet inte ger tillrdcklig ef-
fekt pd blodsockermivderna, minskar
HbAlcmellan 1,5 och 2 procent. Det dr
en betydligt stdrre skillnad dn f&r sémn-
stérningama.

— Dock maste man komma ihag att vi i
var studie inte har undersokt andra hal-
soutfall som kan paverkas av bada sémn-
stormingar och typ 2-diabetes, sdsom
kognition. Med andra ord dr det fortfa-
rande viktigt for patienter med typ
2-diabetes att kontakta varden nar de
har langvariga somnproblem, siger
Christian Benedict.

Tan X, Benedict C; Sleep characteristics
and HbAc in patients with type 2 dia-
betes on glucose-lowering medication,
BMJ Open Diabetes Research and Care
2020;8:e001702. doi: 10.1136/
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25 9% lagre pris
jamfort med
NovoRapid®'
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Upplevelse av over-
rapportering vid forlossning

" Det dr lite si och sd "... primdrvardens diabetessjuksko-
terskors upplevelse av 6verrapportering och uppféljning av
kvinnor med diagnosen graviditetsdiabetes efter férlossning

- En kvalitativ intervjustudie

Forfattare: Eva Holm och Gunilla Nystrom

Sammanfattning

Bakgrund: Graviditetsdiabetes ar ett
tillstand av hyperglykemi som uppstar
eller upptécks under graviditet och be-
ror pd hormonella forandringar som le-
der till gradvis pakommen insulinresis-
tens. Diagnosen som stélls med hjdlp av
glukosbelastning utgér en stark riskmar-
kor for att senare utveckla prediabetes,
diabetes typ 2 och kardiovaskuldr sjuklig-
het. For att forebygga sjuklighet i efter-
forloppet dr det av vikt att uppfoljning
och preventiva dtgirder gillande livs-
stilsfaktorer startar pa ett tidigt stadium.
Efter forlossningen ska remiss fran mod-
ravarden eller endokrinmottagningen
beroende pa var kvinnorna haft sina
kontroller skickas till primdrvarden och
det dr diabetessjuksk&terskorna pa de
olika vardcentralera som ddrefter har
huvudansvaret uppféljningen.

Syfte: Att belysa primdrvardens diabe-
tessjuksksterskors upplevelse av dver-
rapportering och uppfoljning efter for-
lossningen av kvinnor som under sin
graviditet fatt diagnosen graviditetsdia-
betes.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med
induktivt forhdliningssatt. Nio diabetes-
sjukskoterskor intervjuades fordelade pa
sju vardcentraler i tva regioner i mellan-
norrland.

Resultat: Ett 6vergripande tema i ana-
lysen var att diabetessjuksk&terskorna
upplevde att dessa kvinnor fanns pa de-

ras vardcentraler men de var fa till anta-
let vilket de befarade berodde pa brister
gdllande Overrapporteringen fran mod-
ravarden eller endokrinmottagningen till
primdrvdrdens  diabetessjuksk&terskor
vilket medférde en risk att kvinnormna
tappades bort inom sjukvarden. Nar det
gillde det efterfljande besoket efter
forlossningen skiljde sig upplevelserna at
gdllande kvinnans motivation till egen-
vard och livsstilsférdndringarmen men
de formedlade dnda en forstaelse for att
livsstilsférandringar kan vara svara fram-
forallt ndr det ska kombineras med fa-
milj. Okat ansvar for information och
informationsdverforing fran modravar-
den/endokrinmottagningen  efterlystes
och samverkans forum mellan vérdgi-
vama foreslogs.

Slutsats: En organisatorisk = struktur
med tydliga rutiner for kvinnor med tidi-
gare graviditetsdiabetes gillande &ver-
rapportering kan medféra att dessa
kvinnor i stdrre grad identifieras och er-
haller ratt vard, stod och uppfolining
anpassat efter kvinnans behov. Diabe-
tessjuksksterskornas preventiva arbete
samt kvinnans egenansvar kan vara
grunden i hur de gemensamt gar vidare
for att med makt och kraft genom pre-
ventiva atgiarder forbattra egenvard,
livsstil och darigenom forhindra eller
forsena framtida sjuklighet.

Nyckelord; Primarvdrd, sjukskoterska,
upplevelse, graviditetsdiabetes, efter
forlossning, uppfoljning
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BAKGRUND

Diabetessjukskoterskan
i primdrvarden

For att méta det okande antalet perso-
ner med typ 2 diabetes i Sverige inrat-
tades under 1980-talet diabetessjuksko-
tersketjdnster inom primdrvarden. Ge-
nom aren har yrkesrollen utvecklats och
den som idag innehar en sadan tjdnst har
ofta bdde en distriktssjukskoterskeut-
bildning och ndgon form av foérdjupad
hogskoleutbildning inom dmnet diabetes
pa minst |5 hogskolepozng, Onskvart 4r
ocksd hogskolepodng i pedagogik da
kunskap inom detta omrdde under se-
nare ar lyfts som en framgangsfaktor i
diabetesvarden. Socialstyrelsens gjorde
2015 en &versyn av Nationella riktlinjer
for diabetesvard och undersokte bland
annat kompetensen hos primarvardens
diabetessjuksksterskor.  Enkdten  som
hade en svarsfrekvens pa 76 % visade att
97 % av vardcentralerna hade minst en
diabetessjuksk&terska med 15 hogskole-
podng eller mer i diabetesvéard och 55 %
hade minst en diabetessjukskoterska
med minst 7,5 hogskolepodng eller mer
i pedagogik. De diabetesutbildade sjuk-
sk&terskorna uppskattade att de i ge-
nomsnitt dgnade 22, 4 timmar per vecka
at diabetesrelaterade uppgifter (Social-
styrelsen, 2015). Inom primdrvarden
innehar  diabetessjukskdterskorna  en
central roll for att majliggdra en malinrik-
tad behandling som fokuserar pa patien-
ternas glukosvarden och de bidrar till
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hog tillgdnglighet och kontinuitet for
denna grupp konstaterar Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR) i skriften
"Framgangsfaktorer i diabetesvarden”
redan 2013. | professionen ingdr att be-
hdrska dosjustering och utbildning vid
insulininsdttning, utprovning och for-
skrivning av tekniska hjdlpmedel samt att
kunna ge rad och stéd géllande levnads-
vanor. | yrkesutévningen ingdr ocksa
samarbete med andra yrkeskategorier
och férmaga att utveckla den egna och
andras kompetens pa arbetsplatsen vil-
ket stipuleras i Svensk Forening for Sjuk-
skoterskor i Diabetesvards (SFSD) be-
fattningsbeskrivning 2018. Detta innebar
att yrkesrollen spanner over ett stort falt
och kraven pa de enskilda diabetessjuk-
skoterskorna dr mangfacetterade.

Patofysiologi vid
graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes eller gestationsdia-
betes mellitus dr ett tillstand av hypergly-
kemi som uppstar eller upptdcks under
graviditet och beror pad hormonella for-
andringar som leder till gradvis padkom-
men insulinresistens.  Hyperglykemi
uppstar ndr kroppen inte formar kom-
pensera med tillrdcklig dkning av insulin
och medfér att risken for havandeskaps-
forgiftning och hogt blodtryck hos kvin-
nan under graviditeten tilltar. | senare
skede 6kar ocksa risken for kejsarsnitt att
barnets axlar fastnar vid utdrivningsske-
det samt att barnets fodelsevikt dr over
normalgranserna. Overvikt, fetma och
etniskt ursprung fran utomnordiska lan-
der &r faktorer som predisponerar for
uppkomsten hos kvinnan. (Buchanan,
T.A,. & Xiang, AH, 2005. Chiefari, E et
al. 2017. Merkrid et al, 2012. Suda-
singhe, Wijeyratne & Ginige, 2018).

Screening for graviditetsdiabetes

Definition av diagnosen graviditetsdiabe-
tes baseras pa resultatet av glukosbelast-
ning och har varierat under aren bade
inom Sverige och internationellt. Social-
styrelsen publicerade 2015 nya rekom-
mendationer avseende vilka p-glukos-
vdrden som ska betraktas som gravidi-
tetsdiabetes. | rekommendationen gdller
folande  p-glukosvdrden vid  vends
provtagning efter 75 g oral glukosbelast-
ning, fastande = 5,1 mmol/l, efter en
timme 2= 10,0 mmol/l och efter tva tim-
mar = 85 mmol/l (Socialstyrelsen,
2015). Under 2018 rapporterades det i
Sverige en forekomst av graviditetsdia-
betes motsvarande 0,6% - 7,3% och
andelen gravida som genomgétt glukos-
belastning varierade mellan 9 — 94 %.

Spridningen forklaras av dels skilda rikt-
linjer gdllande screening for och diagnos
av graviditetsdiabetes, dels skillnad i f6-
rekomst av riskfaktorer i befolkningen
(http://www.graviditetsregistret.se). Re-
gionerna har utarbetat egna riktlinjer for
vilka kvinnor som ska screenas for gravi-
ditetsdiabetes men det gemensamma dr
att screening for graviditetsdiabetes re-
kommenderas om det hos den blivande
modern foreligger drftlighet for diabetes
hos nara slaktingar, 6vervikt, och tidigare
fodsel av LGA barn, large for gestational
age (= 4500g).

Halsorisker med
graviditetsdiabetes

Diagnosen graviditetsdiabetes utgdr en
stark riskmarkor for att senare utveckla
prediabetes, diabetes typ 2 och kardio-
vaskuldr sjuklighet varvid den senare f6-
refaller kopplad till Gvervikt (Kaul, et al,,
2015. Kim, 2014. Li, et al, 2015). | sin
senaste oversyn av Nationella riktlinjer
for diabetesvard har Socialstyrelsen upp-
marksammat detta och lyft behovet av
att folja upp dessa kvinnor efter forloss-
ningen. De rekommenderar systematisk
uppfolining av vikt blodglukos och risk-
faktorer for hjdrtkdrlsjukdom. Stor vikt
ldggs ocksad vid betydelsen av atgirder
for att forandra ohdlsosamma levnadsva-
nor (Socialstyrelsen, 2018).

Overrapportering till
primarvarden

| vissa regioner kontrolleras kvinnorna
med graviditetsdiabetes av modravar-
den som ocksd handhar &verrapporte-
ring till primdrvarden efter férlossning i
andra regioner dr det endokrin/diabetes-
mottagningen som har det ansvaret.
Overrapporteringen sker via remiss,
brev eller meddelande beroende pa den
rutin som finns pa enheten. Varje region
har utarbetat lokala rutiner f6r omhédn-
dertagande och uppfdljning vilket inne-
bdr att det kan se olika ut mellan regio-
nema men dven inom samma region.
Gemensamt dr att primarvarden har det
Overgripande ansvaret ndr det giller
fortsatt uppfoljning av denna grupp kvin-
nor. | en studie av Bernstein et al (2017)
pavisades ett behov av att Sverbrygga
klyftan mellan obstetrik och i detta fall
primdrvard for att sdkerstilla uppfoljan-
de glukostester efter genomgangen gra-
viditetsdiabetes. Studien belyste vidare
vikten av att strategier maste utvecklas
for att Overbrygga Overgidngen efter
forlossning  mellan  férlossningsvarden
och primarvarden. McCloskey et al
(2014) belyste i sin studie att trots om-
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fattanden riktlinjer géllande uppfoljande
glukostester efter forlossningen var del-
tagandet lagt. Detta markerade ett miss-
lyckande gdllande att lansera forebyg-
gande information angdende utveckling
av diabetes typ 2 efter genomgangen
graviditetsdiabetes. Bristande uppfolj-
ning av graviditetsdiabetes efter forloss-
ningen aterspeglar ett bredare systemfel
gillande Overrapportering fran forloss-
ningsvard till den uppfdljande varden av
kvinnorna ansag de. Detta visar att trots
rekommendationer och behandlingslin-
jer kan Gverrapportering vara den svaga
linken i arbetet att detektera och fanga
upp denna grupp kvinnor (Aziz, Munim
& Fatima, 2018. Balaji et.al,, 2019. Butalia,
et al, 2017. Rotem, et al., 2020). Missas
kvinnorna i efterkontrollen far det kon-
sekvenser inte bara i lidande for den
enskilda men ocksd i ett hdlsoekono-
miskt perspektiv och ddr maste kvinnor
frdn utomnordiska ldnder sdrskiltt upp-
mdrksammas dd de kan ha en upp till
atta ganger hogre risk att utveckla diabe-
tes efter forlossningen (Anderberg et al,,
2012. Sudasinghe, Wijeyaratne & Ginige,
2018).

Faktorer som paverkar
uppfoljning i primarvarden

| flera studier identifieras faktorer som
paverkar preventivt arbete gillande dia-
betes i primdrvarden. Hog arbetsbelast-
ning, brist pad resurser och personalens
uppfattning om patientens egen motiva-
tion utgdr hinder for implementering av
forebyggande atgarder (Whitford et al,
2003, Helmink 2012, van Esch, 2013). |
en svensk kvalitativ intervjustudie av
Bostrom & Oresland (2019) framkom
att diabetessjukskdterskor i primarvar-
den upplever att de dr vl inforstadda i
de senaste riktlinjerna géllande diabetes
och att de ser sin yrkeskategori som av-
gorande i diabetesvarden men ocksa att
de for att uppfylla kraven behover vara
fler till antalet. Med bakgrund av detta
kan den kommande studien i diabetes-
sjuksk&terskornas upplevelse av feno-
menet vara av vikt att belysa infér fram-
tida Gversyn av rutiner kring uppfoljning
och omhdndertagande av kvinnor efter
forlossningen som under sin graviditet
fatt diagnosen graviditetsdiabetes.

Teoretisk ram

Enligt Henricson kan en teori anvdndas i
ett examensarbete for att problemati-
sera och argumentera for att det finns
ett problem som bor studeras. Teorin
kan anvdndas antingen deduktiv som en
ingdng och ram till studien eller med in-
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duktiv ansats i en avslutande reflektion
(Henricson, 2017). Forfattarna till denna
studie avser att anvanda Merry Elisabeth
Scheels omvardnadsteori som ram i
forskningsprocessen da de bedémer att
den passar in pa studiens syfte. Merry
Elisabeth Scheel var en dansk interaktio-
nell omvardnadsteoretiker, sjukskoter-
ska och filosof som av andra ses som en
pionjdr inom personcentrerad vard.
Scheel sag etiska utmaningar i varje pati-
entm&te och ville placera patienten i
storre fokus i bade praktik och forskning
dn vad andra omvardnadsteoretiker
gjort. Hon ville ocksd genom sin teori pa
bdsta sitt fanga de manga motstridiga
uppfattningarna om hur sjuksk&terske-
professionen erkdnner och forstar sin
roll i ansvarsfull omvardnad (Hall, 2016).
Scheel menade att sjuksk&terskans om-
vardnadsarbete omfattar en specialkun-
skap gillande forstaelsen for mansklig
existens i hélsa likval som i sjukdom och
madnniskans mojligheter och begrdns-
ningar gdllande omvardnadshandlingar.
Vilka handlingar som ska utforas i den
konkreta situationen avgdrs av den kva-
lificerade sjukskdterskans  beddmning
(Scheel et al, 2007). Vidare ansdg hon att
omvardnad som yrke maste tolkas i rela-
tion till samhadllsutvecklingen vilket inne-
bér att omvdrdnadsverksamheten ska ha
sjdlva uppdraget som mal. Saknar yrket
riktlinjer och mal for verksamheten kan
yrkesutdvarna inte forvarva och utveckla
kunskaper vilket okar risken att yrkes-
kunnande och yrkesidentitet blir oklara.
Hon menade ocksa att otydlig professi-
onsavgrdnsning kan medfora otydliga
roller och oklara malomraden. Scheel
menar vidare att omvardnadsyrket pro-
blemstdliningar i praktiken har som mal-
omrade madnniskans relation till halsa,
sjukdom men ocksa till den miljé och det
samhdlle hen verkari (Scheel, 2005). I en
kvalitativ intervjustudie av Bostrom et al
(2012) beskriver diabetessjukskoterskor
i primédrvarden sin mangfacetterade yr-
kesroll som tvetydig under kategorier
som expert, fostrare, ledare, verkstdl-
lande och forebild. | studien framkom-
mer att brist pd tydlighet vad rollen kra-
ver och svérigheten att férena olika rol-
ler kan ha en negativ paverkan pa diabe-
tessjuksksterskans instdlining i motet
med patienten och i forlangningen ocksa
pa den personcentrerade varden. Stu-
dien av Bostrom et al sammanfattar att
det krdvs 6kad medvetenhet och fortyd-
ligande av diabetessjukskoterskan i pri-
marvardens yrkesmadssiga roll om varden
for patienter med diabetes ska kunna
utvecklas.

Problemformulering

Med bakgrund av att diagnosen gravidi-
tetsdiabetes redan efter nagra ar dispo-
nerar for framtida sjuklighet i form av
prediabetes, typ 2 diabetes och hjdrtkarl-
sjukdom &r det viktigt att dessa kvinnor
far regelbundna kontroller i efterfériop-
pet. Diabetessjukskoterskan innehar en
sarskild kunskap gillande forstaelsen for
manniskan i hdlsa likvdl som i sjukdom
och dennes foérmaga géllande omvard-
nadshandlingar. Yrkesrollen som  ska
tolkas i relation till samhéllsutvecklingen
ska ha sjdlva uppdraget som mal for
omvdrdnaden. | primdrvarden dr det dia-
betessjukskoterskora som efter Gver-
rapportering fran modravarden eller
endokrinmottagningen har uppdraget
att ansvara for uppfoljning av  kvinnor
med graviditetsdiabetes efter forloss-
ningen darfér dr motivet for denna stu-
die att klarldgga diabetessjuksk&terskor-
na i primdrvardens upplevelser av feno-
menet vilket kan resultera i nya perspek-
tiv inom omradet.

Syftet

Vért syfte dr att belysa primarvardens
diabetessjukskdterskors upplevelse av
overrapportering och uppfélining efter
forlossning av kvinnor som under sin
graviditet fatt diagnosen graviditetsdia-
betes.

METOD
Metod och design

Studien dr en kvalitativ intervjustudie
med induktivt forhdliningssatt och en
semistrukturerad intervjuguide har an-
vants. Intervju som metod valdes for att
kunna fanga diabetessjuksk&terskornas
upplevelse av fenomenet genom deras
egna skildringar (Willman, Stoltz & Bath-
sevani, 201 ).

Urval

For besvara studiens syfte gjordes ett
strategiskt urval av informanter som kom
att utgdras av diabetessjuksk&terskor
som arbetat minst tva ar i primarvarden
med diabetes som specialistfunktion.
Arton diabetessjukskoterskor vid fem-
ton olika vardcentraler i tva regioner
tillfragades.

Datainsamlingsmetod

En semistrukturerad intervjuguide till-
lampades for att sdkerstilla att relevanta
fragor framtrddde inom aktuell tidsram
(Danielson, 2017b). Den inleddes med
fyra bakgrundsfragor gallande ar i yrket,
utbildning, forekomst av denna grupp
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kvinnor pa vardcentralen samt fore-
komst av kvinnor med utomnordiskt
ursprung ddrefter foljde fragor om deras
upplevelse av Overrapportering och
uppfoljning av denna kvinnogrupp (Bila-
ga |). Intervjuguiden hade arbetats fram
for att svara mot studiens syfte och tes-
tades vid en forsta provintervju. Da fra-
gorna forefoll adekvata for dmnet dndra-
des inte guiden efter denna som darefter
sedan inkluderades i studien. Intervjuer-
na holls av tekniska skdl av den ena for-
fattaren som efterstravade att vara neu-
tral och inte paverka informanterna med
sin egen forforstaelse i dmnet. P4 grund
av den rddande Corona pandemin fick
intervjuerna hallas via 2- eller 3-parts
telefonsamtal. Ndr bada forfattarna del-
tog i intervjutillfillet skotte den ena tek-
niken och den andra genomférde inter-
vjuerna . Alla informanter befann sig pa
sina arbetsplatser utom tvd som vistades
i sina hem. Informanterna fick vélja dag
och tid for intervjuerna vilket var orsak
till att tvd intervjuer genomfordes med
endast den ena forfattaren ndrvarande
da en gemensam tid inte gick att finna.

Tillvigagangssatt

Kontakt togs via e-post med primar-
vdrdscheferna i de olika regionerna. | den
ena regionen Sverldt denne beslutet om
godkdnnande pd respektive verksam-
hetschefer. E-post skickades ut till verk-
samhetscheferna pa de olika vardcentra-
lerna med information om studiens syfte
och en fraga om godkidnnande for ge-
nomfdrande bifogades. Efter det e-pos-
tade godkdnnandet fran verksamhets-
cheferna skickades e-post ut till diabe-
tessjuksksterskorna pa respektive vard-
central. E-posten innehdll informations-
brev och ett dokument fér godkdnnande
(Bilaga 2). Informationsbrevet innehdll
uppgifter om studiens syfte och att del-
tagandet var frivilligt och ndr som helst
kunde avbrytas. Fyra av diabetessjuksko-
terskorna fick informationen bdade via
telefon och e-post.

Intervjuerna tog mellan 15 och 25 minu-
ter att genomfora. De spelades in pa
mobiltelefon for att underldtta transkri-
beringen av intervjuerna. Ljudinspel-
ningen &verfordes ddrefter till ett USB
minne och raderades fran telefonen for
att kunna sparas men ocksa for att inne-
hallet skulle kunna kontrolleras i efter-
hand for att minska feltolkningar bade
vid transkription och vid tolkning av re-
sultatet (Danielson, 2017a). Intervjuerna
genomfordes pd tva veckor under ména-
derna mars och april 2020 och analysar-
betet pabdrjades i mitten av april.
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Dataanalys

Studiens metodologiska perspektiv utgar
fran innehdllsanalys vars centrala be-
grepp dr analysenhet, meningsenhet,
kondensering, abstraktion, kod, kategori
och tema enligt Graneheim och Lund-
man, (2004). Inspirerad av detta anvan-
des denna form for att genom konden-
serade meningsenheter, koder och kate-
gorier identifiera olika ménster som be-
skriver det manifesta innehallet. Intervju-
erna som blev nio till antalet transkribe-
rades ordagrant och ldstes ddrefter
noggrant igenom av bada forfattarna var
for sig for att bilda en uppfattning om

helheten. Dérefter foretogs en mer for-
djupad ldsning av bada forfattarna till-
sammans. Innehdll i materialet soktes for
att hitta relevanta meningar och uttryck
som svarade mot studiens syfte och
delades sedan in i meningsbarande en-
heter. De meningsbdrande enheterna
kondenserades med avsikt att korta ner
textmassan utan att forlora essensen i
innehdllet. Genom de kondenserade
meningsbdrande enheterna bildades
koder som ska formulera innehdllet i
meningsenheterna. For att kunna identi-
fiera likheter jamfordes koderna och
grupperades darefter i de underkatego-

Tabell |. Exempel ur innehdllsanalysens analysschema
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rier som ska sammanfatta den centrala
inneborden i texten. Likartade underka-
tegorier samlades i grupper och utveck-
lades till kategorier. Tva kategorier
kunde urskilias som tillsammans repre-
senterar det essentiella i innehdllet. Kate-
goriernas innehdll utmynnade ddrefter i
ett centralt tema (Tabell I). | enlighet
med Graneheim & Lundman (2004)
diskuterade och reflekterade forfattarna
till denna studie hur koderna skulle sor-
teras in under kategorierna tills konsen-
sus naddes. Ddrigenom framtrdadde ett
overgripande tema som sammanfattar
resultatets huvudinnehdll.

Meningsbarande
enhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod Underkategori

Huvudkategori Tema

Inte  vdldigt  ménga
men...Blir det missat.
Den kdnslan har rammat
mig liksom...

Inte varit s manga... Blir
det missat? Den tanken
har rammat mig

Upplevelse av Gverrap- | Arbetsrutiner
portering fran Mddravar-
den/Endokrinmottag-

ningen till primdrvarden

Organisation

Organisatoriska  struktu-
rer av betydelse fér makt
och kraft i personcen-
trerat bemotande

Jag kallar dem arligen
men tdtare det forsta
aret for att hjdlpa och
stotta i det svdra arbetet
med  beteendefériand-
ring

Kallar dem tdtare det
forsta aret for att hjdlpa
och stddja i det svara
arbetet med beteende-
férandring

Upplevelse av lokala ruti-
ner gdllande omhander-
tagande av kvinnor med
graviditetsdiabetes

Gruppundervisning  @r
overhuvudtaget bra och
man far trdffa manga pa
samma gang som far
samma information. En
dietist eller ndgon som
kor nagon traningsaktivi-
tet kan vara bra att ha
med...

Gruppundervisning  @r
bra och man far trdffa
flera varje gdng som far
samma information

Upplevelse av hur upp-
folining av kvinnor med
tidigare graviditetsdiabe-
tes kan forbattras inom
primdrvarden

Dom sldpper dom ju i
samband med forloss-
ningen men det dr en tid
ddr i mellan som ska ga
och ddr vet jag inte vilken
behandling dom har...
hur de &r informerad om
hur de sjélva ska folja sin
diabetes ndr dom har fatt
sitt barn tills de kommer
till oss.

Jag vet inte hur de foljs
efter forlossning och om
de fortséitter med insu-
lin...Hur de ar informe-
rade hur de ska fola sin
diabetes

Upplevelse av Mddravar-
dens/Endokrinmottag-
ningens agerande gallan-
de kvinnor med gravidi-
tetsdiabetes

givare

Interaktion mellan vard-

Det har varit lite si och
sd periodvis inte alls.
...arbetsbérdan pa an-
nat satt pa halsocentra-
len. Man har blivit flyttat
fran  specialistfunktion
och hjélp till i &vriga verk-
samheten...och ndr det
fattas folk pa andra hall

Periodvis har jag inte ar-
betat alls (som diabetes-
sjukskoterska) det har
berott pa arbetsbordan
pa halsocentralen man
har flyttats fran specialist
funktionen  till  &vriga
verksamheten.

Tillgang av resurser med-
fér  prioriteringar  pa | regim
vardcentralen

Behov av en stédjande

Jag tycker att det hadr ar
en viktig grupp att finga
upp for att det dr har det
dr preventionen skall va-
ra . Fanga upp de unga
kvinnorna som har risk
att utveckla diabetes i
framtiden. Jatte viktigt att
vi far information om de
har kvinnorna

Det ar viktigt att finga
upp de unga kvinnorna
som har risk att utveckla
diabetes i framtiden. Det
ar har preventionen skall
vara. Viktigt att vi far in-
formation om de har
kvinnorna.

Upplevelse av att kvin-
nor med tidigare gravidi-
tetsdiabetes dr en viktig
patientgrupp
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Tabell I. Exempel ur innehélisanalysens analysschema (fortsdttning)

D-UPPSATS

dom inte alltid klarar av
att hantera nya familje-
forhallanden med ett el-
ler flera bam. Méanga
rycker och drar i olika
hall for dem.

hallande och manga for-
pliktelser medvetenhet.

graviditetsdiabetes

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori Huvudkategori Tema
enhet meningsenhet
Det dr inte sa latt lInte sd latt med méanga | Upplevelse av kvinnan | Forstaelse for helheten Personcentrerat
Med maénga krav...att | krav och nytt familjefér- | bakom  diagnosen av bemétande

Jag tycker att det dr olika.
En del 4r véldigt insatta,
vadldigt noggranna och
mana om sig sjdlv och
fortsdtter och skoter sin
kost och motion, liksom.
De &r medveten om vad

En del &r noggranna och
mana om sig sjdlva och
skoter sin kost, motion
har en medvetenhet.
Andra har slippt eller
tappat bort sin motiva-
tion

Upplevelse av kvinnans
férmdga till egenvérd och
livsstilsforandringar

Egenvard och livsstil

de behover géra och sa-
dar. Men sen dr det nagra
som...har slappt det pa
ndgot vis...tappat bort
det ndr det har gétt ndgra
ar

Forskningsetiskt 6vervigande

Studentarbeten dr vanligtvis inte att be-
trakta som forskning vilket innebdr att de
inte behdver granskas av regional etik-
ndmnd (Kjellstrom, 2017). | lagen om
etikprévning av  forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460) fastslas det att
deltagama i en studie ska fére samtycket
ha fatt information om studien samtycket
ska vara frivilligt och preciserat till den
aktuella studien samt vara dokumenterat.
Dessa regler ska foljas dven vid student-
arbeten som ocksa ska utgd fran de fyra
etiska principerna: principen om  sjalv-
standighet, skyldighet att gora gott, réttvis
behandling samt respekt for individen
(Kjellstrom, 2017). Utover informations-
kravet gdller att informanten forstatt in-
formationen och har fdrméga att fatta

beslut. Forskarmna ska ocksd beakta sin
egen stdllning i forhdllande till deltagaren
och den egna forforstaelsen i dmnet. In-
tervjuareffekten kan innebara att deltaga-
ren anpassar svaret och sdger det som de
tror forskaren vill héra. Intervjun kan av
informanten ocksa kdnnas patvingad om
det finns nagon form av relation till fors-
karen (Kjellstrom, 2017). Syftet med
studier &r att generera ny kunskap men
far trots mélet aldrig dventyra deltagarmas
rattigheter och intressen (Helsingforsde-
klarationen, 2013).

RESULTAT

Via e-post bjods arton diabetessjuksks-
terskor in att delta i studien. Av de arton
tackade fem nej fyra svarade inte och nio
accepterade att delta. Av de fem som
tackade nej angav en diabetessjuksk&ter-

Tabell 2. Redovisning av informantemas utbildning och antal ér i yrket

ska att hon inte arbetat i tva ar och
uppfyllde darfor inte kriterierna for del-
tagande tre ansdg att de saknade erfa-
renhet av denna grupp kvinnor och en
angav inget skal. PAminnelse skickades ut
till de som inte svarat men inga svar in-
kom. De nio diabetessjuksk&terskor
som valde att delta var fordelade pa sju
olika vardcentraler och de uppgav alla att
de handhade denna grupp kvinnor pa
sina enheter. Géllande kvinnor med ut-
omnordiskt ursprung svarade fyra av nio
att de finns i gruppen och tva angav att
kvinnorna var i majoritet. Alla diabetes-
sjuksk&terskor utom en hade vidareut-
bildning till distriktssjuksk&terska och
samtliga hade ndgon form av diabetesut-
bildning och tva hade dven utbildning i
pedagogik. Alla deltagare var kvinnor
och hade svenska som modersmal.

Nr Utbildning Utbildning i Utbildning i Antal ar som diabetessjuk-
diabetesvard pedagogik skoterska i primdrvarden
| Distriktssjukskoterska Uppdragsutbildning i diabetes 30
samt enstaka kurser
2 Distriktssjukskoterska I5 hp 7,5 hp 5
3 Distriktssjukskoterska |0 hp samt enstaka kurser 36
4 Sjukskaoterska I5 hp 2,5
5 Distriktssjukskoterska 30 hp 5
6 Distriktssjukskoterska IS5 hp 17
7 Distriktssjukskoterska 22,5 hp 20
8 Distriktssjukskoterska I5 hp 4
9 Distriktssjukskoterska 30 hp 75l 23
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Genom kategorierna  kvalitetssdkring
och personcentrerat bemdtande med
tillhérande underkategorier framtradde

studiens tema "Organisatoriska struktu-
rer av betydelse for makt och kraft i
personcentrerat bemotande”. | tabell 3

Tabell 3. Oversikt av underkategorier, kategorier och tema

D-UPPSATS

presenteras en sammanfattning av un-
derkategorier, kategorier samt tema

Underkategori

Huvudkategori

Tema

Arbetsrutiner

Interaktion mellan vardgivare

Behov av en stédjande regim

Organisation

Organisatoriska strukturer av betydelse for makt
och kraft i personcentrerat bemétande

Forstaelse for helheten

Egenvard och livsstil

Personcentrerat bemé&tande

Organisatoriska strukturer av
betydelse for makt och kraft i
personcentrerat bemoétande

Resultatet kan forstds utifrdn primarvar-
dens diabetessjuksk&terskors upplevelse
av Overrapportering och uppfoljning av
kvinnor med tidigare diagnos av gravidi-
tetsdiabetes. Ett Overgripande tema i
analysen dr Organisatoriska strukturer av
betydelse f6r makt och kraft i person-
centrerat bem&tande. Temat avser att
belysa diabetessjukskoterskornas  an-
strdngning att efter bdsta formaga ge-
mensamt med kvinnan under de om-
standigheter som rader finna mojliga
preventiva dtgdrder for ett hdlsosamt liv.

Organisation

Under kategorin Organisation med un-
derkategoriemna Arbetsrutiner, Interak-
tion mellan vardgivare och Behov av en
stédjande regim framkommer diabetes-
sjuksk&terskornas upplevelse av hur or-
ganisationen fungerar bade pa mdodra-
vérden/endokrinmottagning och den
egna arbetsplatsen. De anger forbatt-
ringsforslag som de upplever skulle
framja god omvardnad av denna grupp.

Arbetsrutiner

Det skiljde mellan regionerna men ocksa
mellan vardcentralerna inom samma re-
gion hur éverrapporteringen av kvinnor
med graviditetsdiabetes fran médravar-
den/endokrinmottagningen till primér-
varden var upplagd. | vissa fall gick remiss,
brev eller meddelande fran moédravar-
den till Idkare pé vardcentralen som i sin
tur vidarebefordrade till diabetessjuk-
skéterskan. Andra vardcentraler hade
uppldgget att remissen, brevet eller
meddelandet gick fran modravarden di-
rekt till diabetessjukskdterskan. Nagra
vardcentraler fick istdllet remiss, brev
eller meddelande fran endokrinmottag-

ningen och dven har fanns skillnaden att
nagra skickad till ldkare som vidarebe-
fordrar till diabetessjukskdterskan med-
an andra hade rutinen att remiss, brev
meddelande gick fran diabetessjuksks-
terska pa endokrinmottagningen till dia-
betessjukskoterska i primdrvard. Oavsett
vilken rutin som tillimpades upplevde
samtliga diabetessjuksk&terskor att de
hade anmarkningsvért fa kvinnor i den
hdr patientgruppen och de misstinkte
att det fanns brister i dverrapportering-
en som innebar att kvinnoma inte kom
till deras kdinnedom. Diabetessjukskoter-
skor med lang arbetslivserfarenhet upp-
levde att det var en skillnad i antalet re-
misser som inkom nu jamfort med tidi-
gare och en diabetessjuksk&terska
uppgav att hon aldrig fatt en sadan re-
miss trots manga ar i yrket.

"lag har aldrig fatt en saddan remiss ndgon-
stans ifrdn”

"Stort mérkertal. Vi méste f& ett medde-
lande frén modravarden inte sé ofta vi far
det. Inte varit s jattemanga. Blir det mis-
sat? Den tanken har rammat mig”

Hos tre av diabetessjukskoterskorna
hade misstanken om missad &verrap-
portering bekrdftats da de stott pa kvin-
nor med bade prediabetes och manifest
diabetes i andra sammanhang ddr det
uppdagats att kvinnorna tidigare haft en
graviditetsdiabetes men aldrig fatt ndgon
uppfoljning.

"Ndr vi har vara prediabetesgrupper visar
det sig att de haft graviditetsdiabetes men
dr inte uppfolida”

"...de har upptdckts i ndt annat samman-
hang”

Med bakgrund av ovanstdende upplevde
diabetessjukskdterskorna att rutinermna
for dverrapporteringen maste sakerstal-
las. De kom ocksd 6nskemal om vad

remissen skulle kunna innehalla. Manga
efterlyste mer bakgrundsfakta tillsam-
mans med medicinska parametrar och
flera trodde ocksd att remisserna, bre-
ven eller meddelandena skulle vara mer
omvardnadsinriktade om den kom fran
diabetessjukskoterska eller barnmorska
och stiélldes direkt till diabetessjuksko-
terskan i primédrvarden.

"Skulle behtva paminna de som remitterar
att de skéter det och dr noggrann. Att man
inte tappar bort dom och att man far lite
bakgrund

Samtliga diabetessjukskoterskor uppgav
att de anvander sig av ndgon form av
plan vid uppfdljning av denna grupp kvin-
nor dven om det inte alltid forefaller att
finnas ett faststdllt lokalt vardprogram. |
planen ingdr minst en uppféljining arli-
gen och de flesta fortsdtter att kalla kvin-
norna dven om de inte utvecklat diabe-
tes. | tva fall uppgav diabetessjukskster-
skoma att kvinnorna efter det forsta
uppfoljande besoket fick vdlja om de
ville fortsétta kallas till &rliga besok forut-
satt att vdrdena lag tillfredstéllande.

"Kommer en géng per dr. Det ska vara
uppfdlining oavsett om dom har diabetes
eller inte de ska fdljas i alla fall ”

"Det finns ingen plan utéver diabetespla-

nen

Det fanns ocksa diabetessjukskoterskor
som upplevde att kvinnorna behévde
kommas mer frekvent under den forsta
tiden efter partus for att for att de
snabbt skulle kunna ge stéd och utbild-
ning.

"Jag kallar dem arligen men oftast tdtare
det forsta aret for att hjdlpa och stotta |
det svédra arbetet med beteendeforand-
ringar men ocksa for att undervisa, fylla
pa med kunskap allt utifrdn behov och
onskemdl hos patienten”
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De riddde samstdmmighet bland diabe-
tessjukskaterskorna om vad de uppfol-
jande besdken skulle innehalla och att
fokus ska vara preventiva livsstilsatgdrder
som rad géllande vikt kost motion rok-
ning och alkohol. Uppfdljningen ska dven
omfatta blodtryckskontroller och mét-
ning av glukosldget. En av diabetessjuk-
sk&terskorna uppgav att dietist fanns att
tillgd om det skulle behdvas.

"Vi kontrollerar alltid det hdr med vikten
och midieomféng. Sen blir det dietist om
dom dr dverviktiga”

Naéstan alla diabetessjukskoterskor upp-
levde att kvinnorma kom till de kallade
bestken och att de var endast enstaka
kvinnor som uteblev eller avbokade men
en diabetessjukskoterska var av awi-
kande asikt och upplevde att de flesta
inte kom trots att hon skickade flera
paminnelser. En annan diabetessjuksko-
terska uppgav att hon vid sddana tillfallen
dven skickade brev med bakgrunden till
besoket men det forefsll inte finnas na-
gon gemensam lokal rutin for fortsatt
handlaggning vid uteblivna besok.

"Vi kallar alla men alla kommer inte. Kall-
lar tre ganger sen skriver vi brev. Jag tror vi
gor det allihop”

Nar det giller kvinnor med utom-
nordiskt ursprung uppgav flertalet diabe-
tessjuksksterskor att de inte hade ndgra
i denna patientgrupp andra ddremot
upplevde att de utgjorde en Svervigan-
de del men att de sammantaget var fa till
antalet.

"jag har inte har négon kvinna med utom-
nordiskt ursprung...”

"Sedan jag bérjade hdr dr det utomnordiska
patienter och dom tidigare dr ju svenska. ..

De intervjuade diabetessjukskdterskor-
na upplevde att gruppundervisning kan
vara en mojlighet att forbattra uppfolj-
ningen i primdrvarden for kvinnor med
tidigare  graviditetsdiabetes.  Genom
grupptrédffar ges tillfdlle att traffa och in-
formera manga samtidigt och kvinnorna
far tréffa varandra och didrigenom ut-
byta tankar och erfarenheter. De me-
nade vidare att vid gruppverksamhet
anvdnds ett annat undervisande férhall-
ningssdatt som ddrmed pa ett tydligare
satt kan férmedla riskerna med diagno-
sen. Vid dessa tillfillen kan ocksa andra
aktorer inviteras som dietist eller perso-
ner med kompetens gdllande traning.

" Jag tycker gruppundervisning dr 6verhu-
vudtaget bra. Dels trdffar man mdnga pé
en gang som f& samma information och

kanske man dven kan ha med ndgon die-
tist eller ndgon som kor trdningsaktiviteter.
Dom far ju prata med varandra i gruppen
ger ju vdldigt mycket. Det var vdldigt roligt”

De diabetessjukskoterskor som hade
erfarenhet av grupptréffar for personer
med pre- eller manifest diabetes upp-
levde att deltagarna var &verlag néjda
med denna typ av verksamhet men be-
tonade att antalet deltagare bor vara
minimerat.

"Vi kanske skulle arbeta lite annorlunda vid
ett vanligt personligt besok. Fér ndr vi an-
vdnder Power Point och trycker p& att det
har dr ett forstadium till diabetes och gér
man ingenting s& far man diabetes punkt
slut. Grupper @r en bra form. Ddr fér man
mera diskussion”’

En annan forbattring som  framkom |
intervjuerna  var betydelsen av titare
kontroller initialt efter forlossningen och
vikten av att hjdlpa kvinnan att sdtta rea-
listiska och hallbara mal. ddrefter regel-
bunden uppfdljning och avstdmning livet
ut for att inte missa dessa kvinnor med
tidigare GDM.

"jag tdnker tre till fyra manader efter for-
lossningen for att gbra en koll och bara
trdffa dom och ddrefter om ett halvéar '

"ta tag i det ndr det dr aktuellt och en
uppfdlining s snart som mdjlig

En diabetessjukskoterska betonade vik-
ten av tillganglighet till diabetesmottag-
ningen med foljsamma Oppettider som
till exempel Sppet tidigt pd morgonen
eller senare pa dagen samt mgjlighet till
provtagning utan inbokade besok ddr
diabetessjukskdterskan ringer upp kvin-
nan istdllet. Detta anség hon skulle kunna
vara en forbattringsatgard.

Andra forslag som foreslogs var att glu-
kosbelastning borde ingd i uppfdljiningen
for att betona allvaret i diagnosen.

"Vi kanske ska utforma ett annat.... En
glukosbelastning  kanske  skulle  sdga
mycket i efterforloppet och ddrefter gor ett
starkare intryck for var det handlar om att
det dr en sjukdom. Gar man ditt och tar ett
prov i armen sa vet dom inte varfor dom
ska ta det hdr provet. Tror att dom har
tagit allt mdjligt eller ingenting”.

Interaktion mellan vardgivare

Diabetessjuksk&terskorna i primdrvar-
den upplevde att de saknade kunskap
om det lokala vardprogrammet som
modravarden  eller  endokrinmottag-
ningen foljer for denna patientgrupp. De
erfor ocksa att kvinnorma inte forefoll

D-UPPSATS

medvetna om riskerna i efterférioppet
med diagnosen graviditetsdiabetes och
att de inte fitt vetskap om att de skulle
komma att foljas upp via sin vardcentral.
Vidare patalade en av diabetessjuksks-
terskorna att hon saknade information
om tiden efter forlossningen gillande
kvinnornas behandling och férmedlade
en oro om kvinnan sjdlv hade fatt den
informationen. De efterlyste ocksd ett
bredare teamarbete och att modravar-
den skulle ta ett storre ansvar for denna
kvinnogrupp .

"Vet inte hur mycket information dom far
frén sjukhuset om vad som hdnder
sen och risker med att utveckla diabetes
efter graviditetsdiabetes. Vet inte alls hur
det ser ut fran den sida”

"De borde informeras om att det kommer
att vara en uppfdlining pa vardcentralen
det kanske gérs jag vet inte jag har ingen
aning”

| det fall dér lokalt vardprogram saknades
pa vdrdcentralen kdnde diabetessjuksks-
terskan sig osdker pa om kollegorna pa
den egna vardcentralen skulle agera kor-
rekt om de far en remiss gdllande upp-
foljining av dessa kvinnor.

"lag hoppas att mina kollegor forstar om
de far en sén remiss att de behover forbe-
reda hdlsosamtal och planering for vidare
uppfolining dom forstar val vad dom ska
gbra hoppas jag”

Samtliga diabetessjukskdterskor angav
att gemensamt forum med modravar-
den saknades. Tva uppgav att en sam-
ordningssjuksk&terska nyligen tillsatts dar
ocksa endokrinmottagningens diabetes-
sjuksk&terskor ingar och en diabetes-
sjukskdterska uppgav att de tidigare haft
traffar med endokrinmottagningen men
att dessa utgatt pa grund av tidsbrist.
Flera vdlkomnade mgjligheten till ge-
mensamma moten da informationséver-
foring blir lattare om vardgivarna har en
interaktion med varandra.

"Det vore intressant med ett gemensamt
forum med MVC for ndr man ldr kdnna
varann dr det ldttare med information ”

Behov av en stéodjande regim

Diabetessjukskoterskorma upplevde att
arbetsbelastningen pa den egna vard-
centralen var avgdrande for hur resur-
serna fordelades. Omprioriteringarna
medforde ofta att tid togs fran specialist-
funktionen.

"Periodvis har jag inte arbetat alls (som
diabetessjukskdterska) det har berott pd
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arbetsbérdan pé hdlsocentralen man har
flyttat fran specialistfunktionen till évriga
verksamheter.”

"Sista tiden var vi sG underbemannade sé
jag tog akuta saker. Fér Gr man underbe-
mannade det dr inte prio riktigt tyvdrr”

Det uppgavs ocksd att patientgruppen
kunde lyftas vid ndgon utbildning men att
den ddremellan férsvann i det stora pa-
tientflodet som ocksd medforde att inte
heller diabetessjukskoterskorna hade tid
for reflektion géllande denna grupp.

"Gruppen ndmns vid utbildning pa vard-
centralen men inte annars ”

"Det dren liten grupp utifrén alla patienter
man har "

"I yrket trdffar man hela tiden patienter
och hinner inte tdnka i de hdr banorna "

En diabetessjuksk&terska efterlyste att
det i ledningen skulle tas hdnsyn till
denna grupp vid berdkning av hur manga
patienter en diabetessjukskoterska ska ta
pa en heltid. Detta for att fa storre ut-
rymme att arbeta preventivt.

"Man méaste ju rgkna med dom hdr ndr
man raknar p& hur ménga patienter man
har p& en heltid som har risk och verkligen
fé tid for att ha forebyggande oftast hinner
man inte med”

Av de diabetessjuksk&terskor som traf-
fade kvinnor med annan etnisk bakgrund
angav en att hon alltid anvande tolk pa
plats de andra var hanvisade till telefon-
tolk. De flesta ansag att tolk via telefon
inte fungerade tillfredstdllande och valde
bort denna form. | stéllet ritade diabe-
tessjuksksterskorna  eller  anvédnde
Google translate. En diabetessjukskoter-
ska uttryckte att mojligheten med tolk pa
plats borde finnas.

"Anvdnder aldrig tolk men om man fick
tolk p& plats det skulle jag trivas med
"telefontolk tycker jag inte fungerar sq jct-

011

tebra men det dr vad man har att tillgd

De intervjuade diabetessjukskoterskor
upplevde att kvinnor med tidigare gravi-
ditetsdiabetes &dr en viktig patientgrupp
som inte far tappas bort inom sjukvar-
den. De menar att dessa kvinnor 16per
en stor risk att utveckla manifest diabe-
tes i framtiden och det dr av vikt att
denna patientgrupp kan omhéandertas i
primdrvarden for hjdlp till hdlsosamma
levnadsvanor samt motverka utveckling
av metabola syndromet. Vidare ansag de
att det dr i den hér patientgruppen som
preventionen skall prioriteras med for-

hoppning om att undvika att kvinnoma
aterkommer med utvecklad typ 2 diabe-
tes.

"lag tycker att det hdr dr en viktig grupp
att fénga upp for att det dr hdr preventio-
nen skall vara. Fénga upp de unga kvin-
norna som har risk att utveckla diabetes i
framtiden”

Flera pdpekade att gruppen kvinnor med
annan etnisk bakgrund som borde Iyftas
ndr det géller preventiva dtgarder da de
har en okad risk att utveckla diabetes
och upplevdes vara sdrbara och hade en
aggressivare diabetes dn nordiska kvin-
nor med graviditetsdiabetes.

"Kvinnor frén andra lénder. Ar en stor risk
grupp som har en hogre risk att fa
graviditetsdiabetes”

"De hdr mdnniskoma dr mycket sérbara
och har en aggressivare diabetes och ut-
vecklar komplikationer ldttare”

Personcentrerat bemotande

Under kategorin Personcentrerat be-
métande med underkategorierna For-
staelse for helheten och Egenvéard och
livsstil framkommer att diabetessjuksko-
terskorna har forstaelse for att kvinnoma
inte har fokus pa sin egenvard pa grund
av familj och arbete och att kvinnoma
kan uppleva det genant att inte ha foljt
diabetessjukskdterskornas rad vid forra
besoket.

Forstaelse for helheten

De intervjuade diabetessjuksk&terskor-
na upplevde en forstaelse och respekt
for kvinnans upplevelse, tolkning av
ohdlsa och sjukdom samt deras makt
och kraft till en livsstilsférandring. Diabe-
tessjukskodterskans forhéliningssatt i sin
profession utgdr fran kvinnans upplevel-
se av diagnosen graviditetsdiabetes. En
diabetessjukskdterska uttryckte att det
var viktigt att skapa en god och fortroen-
defull relation i m&tet med kvinnan och
betonade det motiverade samtalets be-
tydelse i interaktionen mellan diabetes-
sjukskéterskan och kvinnan. Hon beto-
nade att samtalet ska utgd fran ett per-
soncentrerat forhallningsatt for att hitta
vdgar till férandring i deras levnadsvanor
som kan minska risken att insjukna med
bibehdllande av hog livskvalitet. Hon
menade att de flesta kvinnor har kunska-
pen om hur de bor leva, men det dr
motivationen som oftast saknas. Vidare
menade hon att det dr viktigt att profes-
sionen skapar en god och fortroendefull
relation och att i dialog fd kvinnan att
reflektera 6ver hur viktig de anser att
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den nuvarande respektive framtida hal-
san dr och vad kvinnan behdver gora/
forandra i sin livsstil.

"det dr mycket viktigt att skapa en god och
fortroendefull relation och dialog...”

En annan diabetessjuksk&terska fortydli-
gade att motivationen dr grunden till alla
forandringar och att manga med diabe-
tes behover gora stora livsstilsforand-
ringar och for att nd dit méste den en-
skilda individen vara i centrum.

"Det viktigaste dr att jobba med motiva-
tionen till en beteendefordndring utifrén ett
patientcentrerat forhéliningssdtt som utgar
frén kvinnans livsberdttelse”

Flera diabetessjuksk&terskor forstod att
kvinnor med tidigare graviditetsdiabetes
har olika individuella utmaningar post
partum och att vissa kvinnor kan leva
med manga krav med flera barn mitti en
yrkeskarriar samt andra paverkande fak-
torer. De uppgav ocksa att kvinnan efter
partum kunde vara uppfylld av sin mo-
dersroll som tillsammans med tidsbrist
kunde medftra att egenvarden priorite-
rades ned.

"... drinte s@ latt med ménga krav... att
dom inte alltid klarar av att hantera nya
familieforhdllanden med ett eller flera
barn. Méanga ar mitt i sin yrkeskarridr och
det dr mycket som rycker och drar i olika
héll for dem...”

Det fanns dven en forstaelse for att kvin-
norna inte hade mgjlighet att ta ledigt
fran sina arbeten fér att komma till ett
uppfoljande besok att besdket kostade
for mycket och att kvinnorna kan upp-
leva bestket som besvdrande genom att
blodsockret inte natt rekommenderade
nivider och att de fortfarande har en
overvikt samt att de inte motionerat
trots rad fran diabetessjuksk&terskan.

"...kan forsta att dom inte alltid har lust
att ldgga ner ta ledigt frén jobbet for att
komma till ett besok...”

"...De kan tycka att det dr pinsamt att de
fortfarande har lite hogt blodsocker eller
att de dr for tjocka och att de ror pé sig...”

En diabetessjuksk&terska uttryckte att
de dr efter ndgra ar i professionen som
helheten i denna patientgrupp kan for-
stas

"man fér val tdnka om ndr man trdffar
dom. Hur dom lever .... och utgdr frén
deras punkt som dom befinner sig...man
ser det forst ndr man har arbetat ett tag. ..
ndr man far kldm pé det...”
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Egenvard och livsstil

Diabetessjukskoterskornas  upplevelse
av dessa kvinnors egenvard och formaga
till  livsstilsforandring  varierade.  Vissa
upplevde att kvinnorna hade en god
egenvard och en sund instdllning till sin
livsstilsforandring. De menade att grup-
pen upplevdes positiva, aktiva, intresse-
rade, motiverade och positiv till en livs-
stilsférandring.

"Kédnslan dr positiv och motivationen dr
hég till en livsstilsfordndring”

Diabetessjukskoterskorna upplevde
ocksd att dessa kvinnor hade en god
medvetenhet och forstod allvaret gil-
lande utvecklingen av diabetes de upp-
levde vidare att kvinnor med gott egen-
ansvar kom tillbaka till ndsta besok med
optimala blodsockervdrden.

"... att kvinnora har en medvetenhet gdl-
lande utveckling av diabetes och serr all-
varligt p& det och en kvinna kom tillbaka
med bra vdrden. Hon tog verk-
ligen tag i det”

De kvinnor som hade en hég motiva-
tion upplevdes av diabetessjuksk&ter-
skorna som en intressant grupp att ar-
beta med for att de var yngre och hade
en positiv instdllning och mycket att ge.

En diabetessjukskoterska beskrev  en
kdnsla av att kvinnan var intresserad av
provtagning och fann en ndjsamhet i det
och andra upplevde att kvinnan kom till
det uppfoljande besoket "bara” for att
komma pa en kontroll.

"...kommer for att man ska komma pé
kontroll. Dom dr ganska obekymrade. Inte
dlla naturligtvis men dom allra flesta dr
ganska ointresserade.... har jag ett bra
blodsocker och dé dr det vdl okey..."”

"...vill komma och ta prover och komma
pd kontrollerna och dr ngjda med det”

Diabetessjukskoterskorna upplevde att
en del kvinnor har en bristande egen-
vard och instdllning till sin livsstil och
saknar kunskap om vad diabetes innebar.
Flera menade att kvinnorna tappar sin
egenvard efter ndgra ar av olika anled-
ningar. Kvinnorna kan klart och tydligt
berdtta om sina blodsockervdrden och
vilken behandling de har erhdllit under
graviditeten men férmar inte uppratt-
halla detta efter nagra ar.

"... tagit emot behandling och kan redo-
gora for blodsockervdrden.  Men sedan
tappat bort det ndr det har gatt ndgra
ar...”

Ndgra upplevde att kvinnorna som kom
till det uppfoljande besoket var relativt
obekymrade och ointresserade.

" Det dr lite si och sé. En del kommer till-
baka och har diabetes for att man inte har
gjort ndgonting... varierande resultat kan
jag sdga”

Diabetessjuksk&terskorna hade forstael-
se for att annan kulturell bakgrund kunde
inverka. Nadr det gillde kvinnor som
uteblev fran sina uppfoljande besok trots
flera kallelser kunde den kulturella bak-
grunden vara en orsak till detta.

”...ndgon som inte har kommit. Ndr ma-
ken inte hade tid att folja d& kommer inte
kvinnan heller...

Diabetessjukskoterskorna papekade att
det dnda dr unga friska kvinnor med ett
eget ansvar for sin kropp och hilsa.

"De dr vuxna och friska mdnniskor s& att
de har ett eget ansvar i det”

DISKUSSION
Sammanfattning av resultatet

Analysen av denna studie utmynnade i
ett tema genom tva kategorier och fem
underkategorier. Huvudtemat ar Orga-
nisatoriska strukturer av betydelse for
makt och kraft i personcentrerat bemo-
tande. De kategorier som identifierades
var Organisation och Personcentrerad
vard.

| kategorin Organisation beskrivs de
faktorer som inverkar pa det uppfoljan-
de besoket och omfattar bade modra-
vérdens/endokrinmottagningens rutiner
men ocksd egna handlingsplaner och
forbattringsforslag  gillande  besoken,
samarbete mellan vdrdgivare samt bely-
ser mojligheten till preventiva atgidrder
for denna viktiga patientgrupp genom
underkategorierna Arbetsrutiner, Inter-
aktion mellan vardgivare och Behov av
en stddjande regim.

| kategorin Personcentrerat bemétande
med underkategorierna Forstaelse for
helheten och Egenvérd och livsstil redo-
gors for diabetessjuksksterskornas for-
stdelse for att makt och kraft till livsstils-
fordndringar kan vara svart att uppnd |
vardagslivet med de krav som arbete
och smabam innebdr och diabetessjuk-
skdterskornas upplevelse av kvinnornas
kapacitet till preventiva atgdrder gillande
sin halsa och att motivation till forandring
krdver ett personcentrerat forhallnings-
sdtt.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien med studien var att
belysa primdrvardens diabetessjuksko-
terskors upplevelse av dverrapportering
och uppféljning av kvinnor med tidigare
graviditetsdiabetes efter forlossningen.
Analysarbetet resulterade i tvd huvudka-
tegorier; Organisation och Personcen-
trerat bemdtande.

Organisation

| analysen framkom att diabetessjuksko-
terskorna traffade denna patientgrupp
pa sina vardcentraler men ansag att de
var fa till antalet och kvinnor med utom-
nordiskt ursprung inte alls férekom pa
vissa vardcentraler trots en 6kad bend-
genhet i denna grupp att utveckla gravi-
ditetsdiabetes vilket dven beskrivits av
lgnell et al (2013). Det har genom aren
i flera studier uppmarksammats att det
finns en diskrepans mellan antalet kvin-
nor som under sin graviditet far diagno-
sen graviditetsdiabetes jamfort med an-
talet kvinnor som f6ljs upp via primar-
vard, obstetrik eller endokrinmottagning
efter forlossningen. Studiera visar att
kvinnorna under det forsta aret efter
barnets fodelse kunde haft bessk hos
ndgon av dessa vardgivare utan att ndgot
glukostest utférdes. Det noterades ock-
sa att vissa etniska grupper forefoll er-
halla uppfdljning i ldgre grad jamfort med
andra. (Hunt et al, 2010, Shah et al,
2012, Eggleston et al, 2016). Diabetes-
sjukskdterskorna i denna studie befarade
att bristande OSverrapporteringen efter
forlossningen fran modravarden/endo-
krinmottagningen till primarvarden kun-
de vara anledningen till det laga patient-
antalet. Konsekvenserna av detta mena-
de de ar att kvinnorma tappas bort och
hinner utveckla pre- eller manifest diabe-
tes innan de far kontakt med primdrvar-
den vilket ndgra av diabetessjukskoter-
skorna redan hade erfarit. | en studie av
Baker et al (2009) undersoktes hur
frekvent olika vardgivare utfor screening
efter forlossningen péd kvinnor som haft
graviditetsdiabetes och kom fram till att
en av de vanligaste orsakerna till att
uppfoljningen inte blev av var att kvin-
norna tappats bort i systemet. Detta
bekrdftas i en studie av Keely et al (2010)
som ocksa kommer fram till att det inte
forefaller vara ndgon skillnad om uppfolj-
ningen utfors av obstetrik eller annan
vardgivare resultaten dr lika i bada grup-
perna. Vidare konstateras att det i en
vdlfungerande hélsoorganisation beror
pd hur vdl systemet lyckas identifiera
kvinnor med genomgdngen graviditets-
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diabetes for att de ska erhdlla adekvat
omhandertagande.

Alla diabetessjukskoterskor upplevde att
de uppfdljande bestken skulle fokusera
pa preventiva livsstilsatgarder inte bara
provtagning gdllande glukosldget for att
forhindra eller forldnga tiden for diagnos
av diabetes typ 2. | en studie av Gillis-
Januszewska et al (2017) pavisades posi-
tiva langtidseffekter av livsstilinterventio-
ner utférda av specialistsjuksk&terskor i
primdrvard. Interventionerna bestod av
okad fysisk aktivitet och hjdlp till hdlso-
sammare matvanor. Effekten kunde
framforallt ses genom forbdttrade blod-
fetter och minskad eller fordrojd risk for
att utveckla typ 2 diabetes dven om
viktminskningen var modest. | en studie
av Lie et al (2013) framkom att kvin-
norna var mer bendgna att dta mer hal-
sosamt nadr de slutat amma och att de
var Overlag positiva till 1angsiktigt stod for
att sjdlva kunna minska risken att ut-
veckla diabetes genom hdlsosam livsstil.
| denna studie upplevde de flesta diabe-
tessjuksksterskor att kvinnorna kom till
de uppfdljande besdken men det fanns
ocksd avvikande ésikter. Nagra upplevde
att det kunde vara lite "' si och s3" med
ndrvaron och en diabetessjuksk&terska
upplevde att de flesta uteblir. | flera stu-
dier framkommer att kvinnor med tidi-
gare graviditetsdiabetes i hog grad ute-
blir fran uppfdliningen efter férlossning-
en vilket kan bero pa att de har fullt upp
med barnet och familjen men ockséd en
oro &ver att fa diagnosen diabetes. (Ben-
net et al, 2011, Nielsen et al, 2014).
Korpi-Hyovilti et al (2012) visade i sin
studie en tydlig 6kning av antalet kvinnor
som kom till de uppféljande bestken
efter att kvinnorna fatt en pdminnelse via
telefonsamtal. Bast effekt hade detta om
samtalet kom fran en specialistmottag-
ning.

Diabetessjukskdterskorna i denna studie
efterlyste ett bredare samarbete med
mddravarden/  endokrinmottagningen
for ett okat informationsutbyte. De
flesta befarade att kvinnorna inte infor-
merats om riskerna i efterférloppet med
diagnosen graviditetsdiabetes och flera
onskade ett storre ansvarstagande och
ett kraftfullare agerande fran modravar-
den/endokrinmottagningen  géllande
detta. | en studie av Tovar et al (2011),
identifieras faktorer hos vardgivarna som
kan péaverka andelen kvinnor som foljs
upp efter graviditetsdiabetes. Inkonsek-
venta riktlinjer, brister i dokumentatio-
nen gdllande kvinnans diagnos samt ddlig
kommunikation mellan ma&dravarden

och primarvard tas upp som orsaker till
det laga antalet uppfoljda kvinnor. Resul-
tatet bekrdftas i en studiedversikt av
Tandon et al (2015), som ocksa menar
att denna sarbara grupp kvinnor ar ldtt
att identifiera vilket gér det mojligt for att
preventiva dtgdrder snabbt kan sdttas in,
ett faktum som borde ligga i alla de in-
blandade vardgivarnas intresse. Forbatt-
rad kommunikation som en nddvandig-
het i omhédndertagandet av dessa kvin-
nor tas ocksd upp i en studiedversikt
Stuebe et al (2010), i studien konstate-
ras att vardgivama dr medvetna om ris-
kema med att utveckla typ 2 diabetes
efter graviditetsdiabetes och att en av de
viktigaste atgdrderna i arbetet att for-
battra resultaten &r bdttre kommunika-
tion mellan obstetrik och primdrvard. |
denna studie ansdg diabetessjuksk&ter-
skorna att modravarden/endokrinmot-
tagningen skulle vara kraftfullare i sin in-
formation till kvinnorna under gravidite-
ten. Det framkommer i en studie av Jo-
nes et al (2018), att adekvat information
gillande framtida risker, nyttan av mo-
tion och goda matvanor under gravidite-
ten kan forbdttra hdlsoldget under gravi-
diteten men ocksd minska risken for att
utveckla typ 2 diabetes efter forloss-
ningen om modern haft graviditetsdia-
betes.  Enligt omvardnadsteoretiker
Merry Elisabeth Scheel (2005), dr dialog,
kommunikation och samarbete &ver yr-
kesgranserna mycket viktigt da angeld-
genheter som handlar om méanniskors
hdlsa och sjukdom dr komplexa och
sdllan kan I6sas av bara en yrkeskategori.
Hon menar att varje yrkesgrupp bidrar
till omvéardnaden ur sitt specifika per-
spektiv.

Diabetessjukskoterskorna i denna studie
upplevde att arbetsbordan pa arbets-
platsen styrde mdgjligheten att arbeta
med preventiva dtgdrder inom den egna
specialiteten. De ansdg att denna lilla
grupp forsvann i midngden av alla andra
patienter samt att den inte rdknades ndr
antalet patienter per diabetessjuksk&ter-
ska skulle utvdrderas sannolikt pa grund
av att dessa kvinnor dnnu inte har en
diabetesdiagnos. Det saknades ocksa
lokala vardprogram for denna grupp vil-
ket gav en osdkerhet om hur kollegor
skulle agera och att ansvaret lades pa
kvinnorna som i vissa fall fick vdlja om de
vill foljas upp eller inte. Faktorer som
paverkar uppfoljningen post partum
uppmarksammas i en studiedversikt av
Messina et al (2017). | studierna fram-
kom att primdrvarden sannolikt dr den
basta instansen for uppfolining ur ett
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personcentrerat patientperspektiv och
diabetessjuksksterskorna i studiema an-
sdg att det var i enlighet med deras
uppdrag att arbeta preventivt med
denna grupp men arbetsborda, tidsbrist,
resursbrist och stomingar i arbetsflodet
utgjorde hinder for att detta kunde utfo-
ras tillfredstdllande. En annan viktig as-
pekt var att patientgruppen med pre-
diabetes tdvlade med andra hélsopriori-
teringar pd vardcentralen och detta
kunde innebdra att patientgruppen inte
identifierades vid bestken. Dessa orga-
nisatoriska strukturer som innebdr hin-
der i primdrvardens mgjlighet att folja
upp dessa kvinnor dr sedan tidigare
identifierade i flera andra studier som
spanner Sver artionden (Williams et al
2004., Vermut et al, 2012, Moses et al,
2012, Wylie et al, 2002, Mensah et al
2020). Ur ett samhdllsekonomiskt per-
spektiv borde de preventiva resursema i
arbetet med denna grupp kvinnor prio-
riteras. Detta gdller sdrskilt kvinnor med
annan etnisk bakgrund (Sudasinghe,
Wijeyaratne & Ginige, 2018). Det ar en
vdldefinierad grupp som borde vara ldtt
att identifiera och dar flera studier funnit
evidens for de komplikationer diagnosen
kan medféra. Vinsten &r att forsena och/
eller forhindra att kvinnorna utvecklar
typ 2 diabetes med komplikationer samt
kardiovaskuldrsjuklighet vilket kan kom-
ma att belasta vardapparaten i form av
betydande kostnader och resurser
(Damm, 2008, Fadl et al, 20 14., McQue-
enie et al, 2019, Claesson, 2016). Det
madnskliga lidandet som kan férhindras &dr
omdtbart. Scheel (2005) patalar att sjuk-
skoterskors yrkeskunnande ska bidra till
att 16sa samhillsproblem pa ett realis-
tiskt sdtt vilket innebdr att omvardnad
ska ha sjdlva uppdraget som mal. Det &r
viktigt att yrkets malomrade ar klargjort
annars finns risken att yrkeskunnande
och identitet blir otydliga och att yrkes-
utdvaren i detta fall diabetessjukskoter-
skora inte kan utvecklas i yrket. For att
specialistsjuksk&terskan i diabetes ska
vara trygg i sin roll trots arbetsborda,
tidsbrist och bristande motivation hos
patienterna maste det finnas tydliga mal
och riktlinjer for arbetsplatsen och det
maste finnas en stddjande ledning (Bo-
strom et al, 2013).

Skillnader géllande riktlinjer och uppfolj-
ning av kvinnor med graviditetsdiabetes
ddr ingen hansyn till kontextuella hinder
for implementering av rekommendatio-
ner tas framkom i en studiedversikt av
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Resultatet visade att primdrvardens dia-
betessjuksk&terskor upplevde att kvin-
nors makt och kraft till egenvard och
livsstilstorandring var "lite si och lite sa".
Vissa kvinnor upplevdes vara mana om
sig sjdlva med en god motivation till sin
egenvard, livsstilsfordndring samt en
medvetenhet gillande utveckling av dia-
betes typ 2, andra kvinnor upplevdes ha
bristande egenvard och kunde forefalla
bade obekymrade och ointresserade av
sin hlsa.

Muhwava et al (2019) belyste i sin studie
behovet av en forbidttring av halso-och
sjukvarden gillande radgivning och ut-
bildning for kvinnor med graviditetsdia-
betes i Sydafrika. Stod fran familjen och
hdlso- och sjukvdrdpersonal var viktigt
for kvinnor att uppna livsstilsforandring-
ar. Erfarenheterna av graviditetsdiabetes
medforde en betydande psykologisk
borda for kvinnorna, vilket dven paver-
kade motivationen till livsstilsforandring.
For att uppna langsiktiga livsstilsforand-
ringar maste beteendeinterventioner for
kvinnor med tidigare graviditetsdiabetes
ta itu med sin formaga, maojlighet och
motivation for livsstilsforandringar under
och efter graviditeten.

| denna studies resultat framkom vidare
diabetessjuksk&terskornas upplevelse av
forstaelse for kvinnan bakom diagnosen
graviditetsdiabetes. De hade en forsta-
else for att kvinnans egenvard och livs-
stilsférandring kom pd "sidan” om bero-
ende pd upprymdhet gillande barnet
och den nya familjesituation som upp-
statt. Vid det uppfoljande besoket till
diabetessjukskoterskan kunde hon upp-
leva att makt och kraft inte harmoniera-
de med varandra vilket kunde resultera i
en orkesloshet gillande sin egenvard,
ibland en skamkdnsla Gver att inte haft
vare sig ork eller tid och ddrmed fortfa-
rande en &vervikt och ett blodsocker
som inte normaliserats.

Dennsion et al. (2019), identifierade i sin
studiedversikt sex faktorer som paver-
kade kvinnans instéllning till en livsstils-
fordndring efter genomgéngen gravidi-
tetsdiabetes efter forlossningen. De sex
faktorer som synliggjordes; modersrol-
len och andra prioriteringar, socialt stdd,
livets krav, personliga preferenser och
upplevelser, uppfattning och information
géllande risk att utveckla diabetes typ 2
och ekonomi och resurser. Dessa fakto-
rer hindrade kvinnorna till en hdlsosam
livsstil efter graviditetsdiabetes. Kvinnor-
na identifierade sig framst som mddrar

och prioriterade sin familj framfor sig
sjdlva och behdvde resurser, tid, energi
och information och stod for att upp-
muntra till sund kost och aktivitetsnivaer.
Studien pavisade vidare att det dven var
avgorande hur kvinnorna tolkade de
olika samverkande faktorerna vilket
kunde motivera eller forhindra en for-
dndring som minskar risken for diabetes.
Forfattarna till studien betonade vikten
av att strategier till en livsstilsforandring
bor beaktas utifran kvinnornas erfaren-
heter och behov for att framja en hdlso-
sammare livsstil.

Diabetessjukskdterskorna upplevde en
nojsamhet hos de kvinnor som kom till
det uppfoljande bestket och inte hade
utvecklat diabetes typ 2 och att manga
av dessa kvinnor hade goda kunskaper
gdllande bade kost, motion och vad dia-
betes dr for sjukdom. Dessa kvinnor
upplevdes komma till bdde provtagning
samt till besdk hos diabetessjuksk&ter-
skan och var ngjda med det.

| denna studies resultat framkom att en
del av diabetessjuksk&terskorna upplev-
de att kvinnorna uteblev fran sitt uppfol-
jande besdk trots skriftlig pAminnelse. En
diabetessjukskoterska upplevde att kvin-
nans bakomliggande kuttur kan ha en viss
paverkan gillande uteblivna besok till
det uppfoliande motet post partum.
Flertal avbokade bestk kunde innebédra
en risk att kvinnorna tappades bort fran
vantelistan.

| studiedversikten av Dennison et al
(2019) pavisades ocksa ett behov av att
forbéttra kvinnors forstaelse for typ
2-diabetes och graviditetsdiabetes och
att anpassa hélso-och sjukvarden under
och efter graviditeten for att minska
hinder och &ka motivationen for test-
ning. Att uppmuntra ett 6kat utnyttjande
genom att inforliva dessa rekommenda-
tioner i praktiken kommer att majliggéra
tidigare hantering av diabetes och for-
bdttra langsiktiga resultat. Scheel (2005)
beskriver sjukskoterskans omvardnads-
praktik som en kombination av pro-
blemltsning, tolkning, forstaelse samt
moraliskt forhallningsatt i motet med
patienten. Samtliga ingdr i varje enskild
omvardnadssituation. Vilka handlingar
som kravs i den specifika situationen
avgor sjukskoterskan genom en omvard-
nadsprofessionell beddmning. Sjuksks-
terskan som i denna studie dr diabetes-
sjuksk&terskan ska ta ansvar for att atgar-
den inte inkrédktar pa patientens mojlig-
het att bevara sin sjdlvstandighet och
egenomsorg enligt Scheel (2005).

D-UPPSATS

Flertal diabetessjuksk&terskor upplevde
att det var viktigt att skapa en god och
stodjande relation samt lyssna in, moti-
vera och anpassa det uppfoljandet beso-
ket efter kvinnans behov och 6nskemal
for att starka kvinnan i sin makt och kraft
till en god livskvalitet.

Metoddiskussion

Da studiens syfte var att belysa primar-
vardens diabetessjukskoterskors upple-
velse av Overrapportering och uppfolj-
ning av kvinnor med diagnosen gravidi-
tetsdiabetes efter forlossningen valdes
en kvalitativ design med induktiv ansats
for att genom deras berdttelser kunna ta
del av de erfarenheter som fanns gal-
lande fenomenet. Intervju valdes som
datainsamlingsmetod dé den har formen
av ett samtal vilket anses uppmuntra in-
formanterna att definiera det centrala i
upplevelsen samt att utveckla vad som
ar relevant for dem (Polit & Beck, 2018).

Trovardighet

For att uppnad trovérdighet madste varje
kvalitativ studie utvdrderas i relation till
det forfarande som genererat resultatet
utifrdn begreppen tillforlitlighet, gittighet
och overforbarhet enligt Graneheim &
Lundman (2004). En studies tillforlitlig-
het beror pd hur vl urval, datainsamling
och analysprocess stdimmer in pa stu-
diens syfte (Polit & Beck, 2018). Infor-
manterna i intervjun bér ha varierande
erfarenhet, dlder och kon for att saker-
stdlla att ett bredare perspektiv av feno-
menet belyses. | denna studie var alla
informanter kvinnor da fa man finns i
denna yrkeskategori. Detta bor inte ha
paverkat resultatet. Informanternas alder
tillfragades inte da forfattarna ansdg att
vidareutbildning och ar i yrket var mer
relevant for att fanga variationer i upple-
velserna. Dessa tva faktorer skilide sig
vdsentligt mellan informanterna men
trots detta fanns en hog samstdmmighet
i svaren.

Malsdttningen var att rekrytera tio till
tolv informanter till studien och sam-
manlagt tillfragades aderton diabetes-
sjuksk&terskor varav fem tackade nej fyra
svarade inte och nio valde att delta.
Studien genomférdes under den tid
Corona pandemin trappades upp i dessa
regioner vilket kan ha paverkat mojlighe-
ten att delta. Detta var ocksd anled-
ningen till att endast en paminnelse via
mejl skickades. Antalet informanter kan
ha paverkat resultatet dd mer skiftande
erfarenheter hade kunnat framtrdda
med ett bredare urval.
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Pa grund av den pédgdende pandemin
kunde endast telefonintervjuer genom-
foras. Vid telefonintervjuer kan det vara
svarare att formedla fortroende och in-
timitet (Polit & Beck, 2018). En av forut-
sdttningarna for en bra intervju dr ocksa
att den genomfors i avskildhet utan
stérningsmoment vilket kan vara en risk
om intervjuerna hdlls pd den ordinarie
arbetsplatsen (Polit & Beck, 2017). For-
fattarna till denna studie anser inte att
detta paverkade intervjuerna negativt
for denna grupp informanter. En semi-
strukturerad intervjuguide anvdndes vid
intervjuerna for att fanga upplevelser
som stdimde med syftet da det anses
viktigt for studiens tillforlitlighet att den
mest ldmpade datainsamlingsmetoden
anvands. En semistrukturerad intervju
har den fordelen att frdgorna inte beho-
ver tas i samma ordning utan kan anpas-
sas till det som kommer upp under
samtalet (Danielson, 2017a). Fragorna i
guiden syftade till att ge svar pa de erfa-
renheter som efterfragades och det
fanns mojlighet for deltagarna att lyfta
relevanta reflektioner. Intervjuerna in-
leddes med en pilotintervju for att kon-
trollera om den faststdllda tiden var till-
racklig och om frageguiden tdckte in det
som eftersokte. Ingen av intervjuerna
tog 30 minuter i ansprak vilket innebar
att intervjuerna inte behévde paskyndas.

| tva fall genomfordes intervjun av endast
den ena forfattaren som ocksa transkri-
berade materialet vid de Svriga transkri-
berade den forfattare som spelade in
samtalet. Intervjuerna och den efterfol-
jande analysen genomfordes under kort
tid med en Sppen dialog mellan de bada
forfattarna géllande skillnader och likhe-
teriinnehdllet och férandrades inte Sver
tid. Denna konsekvens anses vdsentligt
for giltigheten i en studie.

For att en studie ska vara Sverforbar till
andra sammanhang dr det viktigt att
kontext, informanternas egenskaper,
data insamling och analysprocessen dr
tydligt beskrivna. En fullodig redovisning
av resultatet med passande citat anses
ocksa 6ka overforbarheten enligt Grane-
heim & Lundman (2004). For tillforlitlig-
het giller att etablera argument for den
mest troliga tolkningen. Detta Skar om
interpretationen presenteras pa ett sa-
dant som tilldter ldsaren att hitta alterna-
tiva tolkningar (Graneheim & Lundman,
2004)

Etisk diskussion

Informanterna fick fére intervjun en in-
bjudan och ett informationsbrev e-pos-

tat till sin arbetsplats. Brevet innehdll en
kort presentation av studien vad delta-
gandet innebar samt att deltagandet var
frivilligt och ndrhelst kunde avbrytas. Bi-
fogat var ocksé ett dokument om skrift-
ligt godkdnnande vilket inhdmtades fore
intervjustart. De fick ocksd bestémma
dag och tid for intervjun. Detta syftar till
att vdrna om informanternas rdtt att
bestimma om och hur de dnskar delta i
studien samt skydda informanternas fri-
het och sjdlvbestimmande. Alla infor-
manter var 6ver |8 ar hade svenska som
modersmdl och hade varit yrkesverk-
samma under 2,5 - 30 ar. Detta ansdg
forfattarna sdkerstéllde att informanter-
na hade formaga att forstd informatio-
nen om deltagande och frivillighet (SFS
2003:460). Forfattarna har ocksa stravat
efter att minimera de risker med paver-
kan av svar som kan uppsta vid en inter-
vjusituation genom att vara neutral och
inte l&ta den egna forforstaelsen i dmnet
paverka svaren. For att sdkerstdlla inte-
gritetsprincipen avidentifierades transkri-
beringen och namn pd platser och
vardcentraler har medvetet uteslutits for
att informanterna inte ska ga att identi-
fiera da vissa vardcentraler endast har en
diabetessjukskoterska i tjanst (Kjellstrom,
2017). Forskningens syfte dr att generera
ny kunskap men far enligt Helsingforsde-
klarationen inte dventyra ménniskors
rdttigheter och intressen. Genom ovan-
stdende atgdrder anser forfattarna il
denna studie vara uppfylit.

Infor intervjuerna hade skriftligt godkén-
nande fran respektive verksamhetschef
inhdmtats.

Kliniska implikationer

| studien framkommer att det finns en
samstdmmig misstanke hos diabetessjuk-
skoterskorna att kvinnor med tidigare
graviditetsdiabetes missas | &verrappor-
teringen frdn modravarden och endo-
krinmottagningen till primadrvarden. For
att Iyfta denna grupp kvinnor som har
mycket att vinna pad tidiga preventiva
atgdrder bor resultatet av denna studie
lyftas till regionala samrad och samver-
kansgrupper for att gemensamt med
modravarden  utarbeta  Gvergripande
rutiner och riktlinjer som dérefter imple-
menteras lokalt. Det finns i diabetessjuk-
skoterskegruppen ocksd Snskemal gal-
lande gemensamt forum med modra-
varden och endokrinmottagningen for
ett okat utbyte av information. Denna
interaktion mellan vardgivare kan vtterli-
gare forstarka att omvardnaden av kvin-
nor med tidigare diagnos graviditetsdia-
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betes forbdttras utifrdn ett personcen-
trerat perspektiv.

Forslag till fortsatt forskning

Forfattarna till denna studie foreslar att
en utvdrderande studie gors ndr ett ge-
mensamt forum mellan vardaktorerna
inrdttats med antalet remisser och upp-
levelsen av hur vél orienterade kvinnor-
na dr gdllande sin diagnos och fortsatt
handliggning som  utfallsmatt. Okat
samarbete mellan vardgivarna kan ocksa
paverka kvinnas upplevelse av att ha di-
agnostiserats med graviditetsdiabetes,
tiden efter forlossning och de uppfol-
jande kontrollerna vilket kan vara en
forskningsfraga for framtida studier.

Slutsats

Primadrvardens diabetessjuksk&terskors
upplevelse av &verrapportering och
uppfolining av kvinnor med tidigare gra-
viditetsdiabetes efter férlossningen ut-
mynnar i foljande:

Det forefaller finnas behov av att ge-
mensamma rutiner kring éverrapporte-
ring av dessa kvinnor utarbetas natio-
nellt, regionalt och ddrefter implemente-
ras i hela vardkedjan for att ge alla kvin-
nor mojlighet till uppfoljning efter for-
lossningen.

Ett overgripande samarbete mellan
vardgivarna och mgjlighet till gemsamma
forum skulle kunna leda till forbattrad
informationséverforing,  gemensamma
utbildningar for bade personal och kvin-
norna samt okade kunskaper om varan-
dras handlingsplaner gdllande denna
grupp.

De hélsoekonomiska vinsterna med att
forebygga diabetesdebut hos dessa kvin-
nor bor lyftas i ledningsgrupper for att
sdkerstdlla primdrvardens diabetessjuk-
sk&terskors méjlighet att kunna arbeta
preventivt och utveckla behandlingsstra-
tegier med ett personcentrerat perspek-
tiv i fokus.

Forfattarna till denna studie ser fram mot
Nationella Arbetsgruppen for Diabetes
planerade vardprogramarbete for be-
handling av graviditetsdiabetes som
startar i slutet av 2020.



Upptack

nervskador i tid!

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

Las mer pa www.vibrosense.com

SAVE THE DATE
14-16 April Diabetesforum

SFSD kommer snart att utlysa stipendium. Hall utkik pa SFSDs hemsida.
GI6m inte att ocksd ansdka om arets diabetessjukskoterska.

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

Minst en som har deltagit i arbetet maste vara medlem i SFSD.
Hur ni ansdker hittar ni pa var hemsida www.sfsd.se

Dar finner ni 3ven mallar att anvanda.




PRELIMINART PROGRAM DIABETESFORUM

Onsdag 14 april 2021
1100-1200

Ankomst och registrering
1o Utstallning 6ppnar
1300 Vialkomna
Nationella Diabetes Teamet
Diabetespsykologi
Forelasare: Jon Haug
KAFFE

Postrar & Utstallning

Val av glukossdnkande behandling till individer med typ 2 diabetes

Introduktion av moderator
Metformin som forsta linjens behandling eller...
Foreldsare: Jan Eriksson
Inkretiner
Foreldsare: Thomas Nystrom

SGLT hamning

Foreldsare: Bjorn Eliasson

Riktlinjer for behandling av typ 2 diabetes (moderator)
En kardiologs synpunkter pa glukossankande behandling

Foreldsare: TBD

1315-1430

1430-1500

1500-1730

Hur ser vara riktlinjer ut och hur borde de se ut?
Forelasare, Magnus, Londahl, Stefan Jansson, Anneli Carlsson panelen, Jessica Rosman

1800
Mingel med postervandring, stipendieutdelning

Torsdag 15 april 2021

0800-0930

Olika typer av diabetes — vanliga och
ovanliga
Anneli Carlsson & Karin Filipsson,

Hur nar vi patienten?
Rundabordsamtal (20 min)
Moderator Janet Leksell
"Patientupplevelse”

Svenska Diabetesférbundet ihop
med patienter

Att som barn och férdlder medverka i
en longitudinell studie, erfarenheter
fran TEDDY

Foreldsare: Jessica Melin

Chat istallet for tjat!

Digitala mé&ten for en jambordig
dialog.

Foreldsare: Johan Fischer och Eva
Toft

Youtube, moln, appar, you name it
Erfarenheter fran Centrum for
Diabetes, Stockholm S

Foreldsare: Anna Tisater och Gudrun
Andersson,

Diabetesprevention
Fetma i unga ar
TID och obesitas
Foreldsae: Anna Ek

Fetma i vuxen alder
Foreldsare: Ylva Trolle

Fetmabehandling i allménlakarens
perspektiv
Foreldsare: Laureen Lissner

Typ 2 diabetesbehandling i
verkligheten

Framgangsmodeller for
behandling vid typ 2 diabetes
Foreldsare: Stefan Jansson

Skriftlig individuell
behandlingsplan (20)
Foreldsare: Jessica Rosman

Patientfallsbaserad diskussion
Glukossankande behandling
vid typ 2 diabetes

Foreldsare:

Boris Klanger

Margareta Hellgren

0930-1000 KAFFE
Postrar & Utstallning
1000-1015 Vad gor vi for skillnad?
Svenska Diabetes Forbundet
1015-1130 The Perfect Storm
Foreldsare: Prof William Jeffcoate
1130-1230 LUNCH




PRELIMINART PROGRAM DIABETESFORUM

Postrar & Utstallning
1230-1400 Typ 1 diabetes Gestationsdiabetes Hur nar vi fram? Diabetes och dldre
Ett historiskt perspektiv Bakgrund och riktlinjer Unga kvinnor har behov av mer Hur férdndras vard och
Foreldsare: Mona Landin Olsson Foreldsare: Helena Fadl personcentrerat stod / se manniskan. behandling?
Foreldsare: Marie Lindstrom och Foreldsare: Peter Fors
Typ 1 diabetes stage 1, Kostbehandling Johanna Nirs
primarprevention idag och imorgon? | Foreldsare: Maria Rehbinder Hur féréandras
Foreldsare: Helena Elding Larsson Digital egenvardssupport i primarvard kostrekommendationer?
En modell fran Skane, tankar och Foreldsare: TBD Foreldsare: Inga-Lena
Sekundarprevention av typ 1 resultat Andersson
diabetes Forelasare: Ulrika Moll Tips i motet med personer med
Foreldsare: Markus Lundberg neurokognitiv funktionsnedsattning Traning for aldre
En modell fran Stockholm, tankar Foreldsare: Linda EK Foreldsare: Michail Tonkonogi
Ketoner, ketonmatning och och resultat
ketoacidos Foreladsare: Carina Ursing
Foreldsare: Katarina Fagher
1400-1445 Typ 1 diabetes dr inte en autoimmnun sjukdom
Foreldsare: Olle Korsgren
1445-1515 KAEEE
Postrar & Utstallning
1500-1615 ARSMOTE SFD ARSMOTE SFSD SDF samtal
1615-1715 Behandling av typ 1 diabetes i Munnen tillh6r ocksa kroppen Nationell kunskapsstyrning — hur langt Diabetesvard ur ett
framtiden har vi kommit multikulturellt perspektiv
Pancreas- eller 6-cell transplantation | Foreldsare: Bjorn Klinge Framgangsfaktorer vid
Foreldsare: Per-Ola Carlsson Foreldsare: TBD behandling av personer med
diabetes med annan kulturell
Vad ser vi runt hérnet. Ldkemedel bakgrund
och teknik Foreldsare: Sheyda Sofizadeh
Foreldsare: Johan Jendle
Webbaserad utbildning
Foreldsare: Nouha Saleh
Stattin
1900 MIDDAG

Fredag 16 april 2021

0800-0920 Nytt fran NDR & Swediabkids Langtidskomplikationer Remission av typ 2 diabetes
Forelasare: Soffia Gudbjoérnsdotter Kardiovaskular sjukdom Livsstilsintervention
Foreldsare: David Nathansson Foreldsare: TBD
Diabetesenkaten
Foreldsare: Maria Swedbo Engstréom | Den perfekta vardkedjan vid fotsar Kirurgi
Katarina Eeg Olofsson och Ebba Forelasare: Anneli Bjérklund & Daniel | Foreldsare: Torsten Olbers
Linder Lund
Inte remission utan behandling vid typ
Ett recept for att bli bast i varlden Njurfunktionsnedsattning och 2 diabetes
Forelasare: Karin Akesson nefropati Forelasare: Ingrid Larsson
Foreldsare: Karl Dreja
0930-1050 Pumpbehandling & kontinuerlig Langtidskomplikationer
glukosmatning
Gastropares
Vad finns och nar bor det anvandas? | Foreldsare: Per Hellstrom
Foreldsare: Jarl Hellman
Sexuell dysfunktion hos kvinnor
Nar ska vi inte anvanda pump eller Foreldsare: Ann-Marie Wangel
CGM?
Foreldsare: Michael Alvarsson Synnedsattning, maculadédem och
anti-VGEF behandling
Hur géra? Foreldsare: Therese Granstrém
Peter Adolfsson
Foreldsare: Victoria Carter
Hosia-lizio KAFFE Postrar & Utstallning
1120-1200 COVID-19 och Diabetes
(2001500 Organisation i Sverige & Virlden
Foreldsare: Fredrik Londahl
Professor Andrew Boulton
TELUTERD Avslutning




28

DIABETESVARD NR 3-4 2020

D-UPPSATS

Modern diabetesteknik
— Van eller fiende?

En kvalitativ intervjustudie om diabetessjukskdterskors upp-
levelser av arbetet med diabetesteknik i varden av vuxna

patienter med typ | diabetes.

Forfattare: Emma Gutenberg & Emma Widell

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Anvindandet av modern
diabetesteknik dkar standigt. De diabe-
testekniska produkterna utvecklas fort-
gdende med nya funktioner som mojlig-
gor individanpassning och starker egen-
varden. | utldndska studier beskrevs en
stress Over diabetestekniken hos vard-
personal som arbetade med patienter
med diabetes pd grund av bristande ru-
tiner och hég arbetsbelastning.

Syfte: Syftet med studien var att under-
soka hur diabetessjuksk&terskor i Sveri-
ge upplevde arbetet med modern dia-
betesteknik i varden av vuxna patienter
med typ | diabetes.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med
induktiv ansats, semistrukturerade inter-
vjuer genomfordes med elva diabetes-
sjuksk&terskor som arbetade med vuxna
patienter diagnostiserade med typ | dia-
betes. Intervjuerna spelades in, transkri-
berades ordagrant och analyserades ge-
nom kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: | analysen framkom tolv un-
derkategorier och tre huvudkategorier:
Patienten och tekniken, Diabetessjuk-
skoterskan och tekniken, Organisatio-
nen. Diabetestekniken sdgs som en till-
gang for patienternas egenvard men
kravde individanpassning och ansvarsta-
gande fran patientens sida. Den fung-
erade som ett pedagogiskt verktyg for
diabetessjuksk&terskorna samtidigt som
den skapade hog arbetsbelastning. Dia-

betessjukskoterskan var den diabetes-
tekniska experten i teamet. | arbetet
med diabetestekniken var det betydelse-
fullt med kollegialt stéd och en fungeran-
de fysisk arbetsmiljo.

Slutsats: Anvidndningen av modem
diabetesteknik gynnar patienterna och
diabetesvarden. Diabetestekniken bade
underldttar och dr en utmaning for dia-
betessjukskoterskor i Sverige.

Nyckelord: Typ | diabetes, diabetes-
teknik, diabetessjuksk&terska, intervju,
upplevelse

BAKGRUND

Antalet personer som insjuknar i diabe-
tes okar standigt och éterfinns hos be-
folkningar 6ver hela virlden. Ar 2014
berdknades 422 miljoner manniskor i
vdrlden ha en diabetesdiagnos, ar 2045
berdknas antalet ha stigit till 629 miljo-
ner. Majoriteten av dessa har typ 2 dia-
betes men dven incidensen av typ | dia-
betes ses 6ka runt om i védrlden (World
Health Organization, 2019). | Sverige
berdknades ndrmare 440 000 méanniskor
ha en diabetesdiagnos ar 2018 varav
knappt tio procent av dessa hade diag-
nosen typ | diabetes (Svensson et al,
2019).

Diabetes typ | och typ 2

Det finns manga olika klassifikationer av
diabetes, varav typ | och typ 2 ar de
vanligast forekommande. Diabetes typ |
kdnnetecknas av att betacellerna i pan-

Emma Gutenberg ~ Emma Widell

kreas forstors, vilket framst tycks ske
genom en autoimmun process. Det dr
inte helt faststallt hur detta fungerar och
sannolikt péverkar flera andra faktorer
destruktionen. Sjukdomsdebuten kan
ske ndr som helst i livet men huvudsakli-
gen i ung alder. Tillstdndet innebdr ett
livslangt insulinberoende. Diabetes typ 2
debuterar vanligen senare i livet och
paverkas till stor del av livsstilsfaktorer
exempelvis 6vervikt och otillrdcklig fysisk
aktivitet. Pankreas kan uppvisa en varie-
rande betacellsfunktion och insulinresis-
tens ar vanligt forekommande. Tillstan-
det behdver inte krdva extern insulintill-
forsel utan andra behandlingsalternativ
finns  (World Health  Organization,
2019).

Komplikationer och egenvard

Diabetes Control and Compliciations
trial (DCCT) var en stor studie som
undersékte om skillnader i insulinbe-
handling paverkade risken att utveckla
vaskuldra komplikationer (Nathan et al,,
1993). Ungefar hilften av deltagarna
tilldelades en intensivbehandling, ddr
glukoskontroller skulle utféras minst fyra
ganger dagligen och behandlingsbeslut,
med ett minimum av tre dagliga insulin-
injektioner, togs darefter. Resterande
deltagare erholl standardbehandling vil-
ken definierades som att vara fri fran
hyperglykemiska symptom, kontroll av
glukos via urin eller plasma en gang dag-
ligen samt en till tvd dagliga insulininjek-
tioner. Det framkom att deltagarna som
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intensivbehandlats hade en betydligt
mindre risk att drabbas av kdrlkomplika-
tioner forenade med ett hogt HbAIc
(Nathan et al, 1993). Korrelationen mel-
lan HbA | ¢ och vaskuldra komplikationer
som framkom i DCCT-studien har dven
konfirmerats av dess uppfoljare Epide-
miology of Diabetes Interventions and
Complications (EDIC) vilken utvardera-
de effekten av intensiv insulinbehandling
under en langre tidsperiod. Under lang-
tidsuppfoljiningen pavisades ett metabolt
minne som Okade risken att drabbas av
vaskuldra komplikationer under aratal
framdt (Nathan, 2014). Khunti et al.
(2015) visade att ocksa hypoglykemiska
handelser kunde vara férenade med
vaskuldra komplikationer dven om me-
kanismerna bakom fenomenet inte blivit
helt klarlagda. Patienter med typ | diabe-
tes som upplevt en allvarligare hypogly-
kemi hade en femtio procent hdgre risk
att under de kommande fem dren drab-
bas av vaskuldra komplikationer (Khunti
et al, 2015).

Smith et al. (2018) intervjuade vuxna
personer med en vl kontrollerad diabe-
tes typ | om hur de klarade av att han-
tera sin sjukdom. Studien visade att
kunskap och utbildning om diagnos och
behandling var viktigt under hela livet.
Rédsla for komplikationer beskrevs som
en motivator for att strdva efter metabol
kontroll. Regelbunden och frekvent
egenmdtning av glukosnivdermna var
grundldggande for att uppna forstaelse
for den egna kroppens reaktioner. Med
en vdl fungerande egenvérd s& upplev-
des inte diabetesdiagnosen som domi-
nerande utan individerna sjdlva hade
kontroll Gver det egna livet (Smith et al,,
2018).

Modern diabetesteknik

| Sverige ses anvdndandet av moderna
diabetestekniska hjalpmedel 6ka. Majori-
teten av alla vuxna patienter med typ |
diabetes anvdnder ett sensorbaserat
system for matning av glukosvarden.
Anvandningen av insulinpumpar okar
kontinuerligt men insulinpump som be-
handlingsalternativ for insulininjektion dr
annu inte dominerande (Svensson et al.,
2019).

Begreppsdefinition

| foreliggande studie definieras modern
diabetesteknik som sensorsystem och
insulinpumpar med tillhérande program-
vara for avldsning och urladdning av re-
gistrerad information.

Sensorbaserad glukosmitning

Det dr viktigt for personer med diabetes
typ | att hélla glukosnivderna pa en stabil
niva for att minimera riskerna for utveck-
ling av komplikationer (Khunti et al,
2015; Nathan, 2014; Nathan et al,
1993). Sensorbaserade system for glu-
kosmétning bestdr av en sensor som
appliceras i underhudsfettet och regist-
rerar glukosnivan i védvnadsvatskan
(Dovc & Battelino, 2020). Flash Glucose
Monitoring (FGM) maste aktivt skannas
av anvdndaren med en handenhet eller
kompatibel smartphone for att erhalla
ett glukosvarde. Continous Glucose
Monitoring (CGM) har en sdndare som
kontinuerligt skickar aktuella glukosvar-
den till en handenhet, smartphone eller
insulinpump. Ett CGM-system har till
skillnad fran FGM larmfunktioner (Dovc
& Battelino, 2020; Svensson et al,, 2019).
Bade FGM och CGM beskrevs vara upp-
skattade for att patienterna sdg dem
som tillgdngliga och lattanvanda (Lawton
et al, 2018; Mattishent et al,, 2019; Na-
na, Moore, Ang, Lee, & Bondugulapati,
2019; Sergard, Iversen, & Martensson,
2019). Enligt Lawton et al. (2018) mojlig-
gjorde sensorsystemen att glukosniva-
erna mdttes i situationer da det annars
kunde upplevas obekvdmt att kontrol-
lera ett kapillart plasmaglukosvarde.
Systemen underldttade vardagen och
dagliga rutiner samt minskade stressen
for anvdandarna (Nana et al, 2019). | en
studie av Dunn, Xu, Hayter och Ajjan
(2018) analyserades FGM-data fran an-
vandare i flera europeiska linder och dar
sdgs en korrelation mellan antal skan-
ningar per dygn och forbittrade glukos-
vdrden. Studien visade att anvdndarna i
genomsnitt skannade sexton ganger per
dygn. Vidare sags en reduktion i antalet
hyper- och hypoglykemier samt att mer
tid spenderades inom malomradet, i
studien definierat som ett glukosvarde
mellan 3,9 och 10 mmol/l (Dunn et al,,
2018). Sensorbaserade system uppfat-
tades i stor utstrdckning som palitliga
(Lawton et al, 2018; Sergard et al,
2019) och minskade behovet av kapilld-
ra plasmaglukoskontroller (Nana et al,
2019).

Sensorbaserade system beskrevs i flerta-
let artiklar som uppskattade hjdlpmedel
men de medférde dven utmaningar och
problem (Lawton et al, 2018; Nana et
al, 2019; Polonsky & Hessler, 2013; Ser-
gard et al, 2019). Sensorerma kunde
synliggdra diabetessjukdomen for om-
givningen och darigenom upplevdes de
stigmatiserande (Sergard et al, 2019).
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Lawton et al. (2018) och Sgrgard et al.
(2019) tog upp vissa CGM-systems be-
hov av att kalibreras tva ganger per dygn
som ndgot som upplevdes negativt av
anvdndarna. Larm, som uppskattades
och behdévdes och var anledningen att
manga hade en CGM, kunde vara stress-
faktorer (Lawton et al,, 2018; Polonsky &
Hessler, 2013; Sergard et al,, 2019). For
vissa var larmen det som gjorde att de
vagade somna pa kvdllarna medan de for
andra stérde somnen. Larmen kunde
dven upplevas som misslyckanden i och
med att de signalerade att glukosnivder-
na rort sig utanfér malomradet (Sergard
etal, 2019).

Studier av Lawton et al. (2018), Nana et
al. (2019) och Sergard et al. (2019) be-
skrev hur de sensorbaserade systemen
inte bara forsdg anvandarna med aktuellt
glukosvdrde utan ocksa historik som vi-
sade monster i glukosnivderna. For an-
vdndarmna var det mest vdrdefullt med
den trendpil som férutsag hur glukosvar-
det berdknades férandras. Enligt Lawton
et al. (2018) underldttades berdkningen
av maltidsdoser och korrigeringsdoser
dd anvdndarna genom sensorsystemet
kunde se hur glukosnivan steg eller sjonk
och i vilken hastighet.

Lawton et al. (2018) och Sergard et al.
(2019) fann att anvdndama av sensorba-
serade system sag det som positivt med
mojligheterna att ta fram och analysera
historiska data men att det var det fa
som gjorde det. Den informationen tit-
tade anvdndarna helst igenom gemen-
samt med ldkare eller sjuksk&terskor
under planerade besok, dels for att det
var en vana och nagot som férvantades,
dels pd grund av rddsla och osdkerhet i
att sjdlvstandigt d@ndra insulindoseringen
baserat pa data frdn sensorsystemen
(Lawton et al, 2018; Sergard et al,
2019).

Insulintillférsel via insulinpump

En insulinpump injicerar kontinuerligt
snabbverkande insulin via en kateter
som appliceras i subkutan vavnad. Den-
na basaldos ersitter den langtidsver-
kande insulininjektionen som dagligen
ges vid behandling med insulinpenna. Vid
maltider och vid behov av korrigeringar
av hoga glukosvarden kan bolusdoser tas
manuellt utéver den kontinuerligt paga-
ende basaldosen. | insulinpumpen gors
individuella instélningar for berdkning av
bolusdoser baserade pa kolhydratrak-
ning i kombination med berdkning av hur
mycket aktivt insulin som finns i kroppen.
Utover detta finns ytterligare olika funk-
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tioner som kan bidra till en férenklad
insulindosering och majliggdr finjuste-
ringar for optimerade glukosvdrden
(Dovc & Battelino, 2020).

Maiorino et al. (2014) och Maiorino et
al. (2018) sag att olika glukosparametrar
forbattrades hos de som anvdnde insu-
linpump vid jamforelse med behandling
med insulinpenna. Patienterna med insu-
linpump visade ett forbdttrat HbAIC,
glukosnivderna stabiliserades, fasteglu-
kosvdrdet sanktes och de drabbades av
fdrre hypoglykemier. Liknande resultat
aterfanns i observationsstudien av Orr,
Hopman, Yen och Houlden (2015) dar
deftagarna bytte fran behandling med
insulinpennor till insulinpump och resul-
tatet forblev bestdende i de tio ar som
studien pégick. | studierna av Lawton et
al. (2016) och Shulman, Miller, Daneman
och Guttmann (2016) beskrevs insulin-
pumpen av vardpersonal som ett hjdlp-
medel som &kade friheten for patien-
terna. Det ansdgs viktigt att den som
anvander en insulinpump verkligen larde
sig den och dess avancerade funktioner
for att ha verklig nytta av tekniken. An-
nars blev insulinpumpen bara ytterligare
ett sdtt att injicera insulin pa (Lawton et
al, 2016; Shulman et al,, 2016). Vardper-
sonalen i en studie av Lawton et al.
(2016) menade att manga patienter
uppnddde goda behandlingsresultat
med en traditionell pennbehandling be-
stéende av flera dagliga injektioner i
kombination med utbildning i kost och
dosering. En insulinpump ansags trots
det vara ett vardefullt altemativ for fy-
siskt aktiva individer, patienter med ut-
talad insulinkdnslighet och vid svarbe-
handlade nattliga hypoglykemier (Law-
ton et al, 2016). | studierna av Garmo,
Hornsten och Leksell (2013), Maiorino
et al. (2014) och Saarinen, Fernstrom,
Brorsson och Olinder (2014) beskrev
dven patienter hur behandling med insu-
linpump gav dem en tryggare och flexi-
blare vardag. Nagra av insulinpumpsan-
vdndningens negativa aspekter sades av
patienterna i studien av Garmo et al.
(2013) vara rddsla for en eventuell ke-
toacidos som skapade oro och ett bero-
ende av att arbetskamrater och familje-
medlemmar kunde stétta och hjdlpa till
vid en eventuell nédsituation. Det upp-
levdes ocksa stressande att alltid se till
att ha tillgang till reservmaterial och be-
handling. En annan negativ aspekt var att
insulinpumpen riskerar att synliggora dia-
betessjukdomen for omgivningen (Gar-
mo et al, 2013; Saarinen et al, 2014).

Modern diabetesteknik ur olika
perspektiv

Patienternas behov

Enligt Garmo et al. (2013), Lawton et al.
(2018), Saarinen et al. (2014) och Ser-
gard et al. (2019) krdvde anvandandet av
modern diabetesteknik strukturerad pa-
tientutbildning. | artikeln av Sergdrd et al.
(2019) framkom att utbildning for pa-
tienterna vid uppstart av sensorsystem
huvudsakligen varit tillrdcklig men patien-
terna ansag att den kunde ha varit mer
individualiserad. Studierna av Garmo et
al. (2013), Lawton et al. (2018), Saarinen
et al. (2014) och Segrgard et al. (2019)
lyfte komplexiteten hos savdl de sensor-
baserade systemen som hos dagens in-
sulinpumpar, att stéd och fortlopande
uppfoljning tillsammans med vardperso-
nal sdgs som en forutsdttning for att
maximera nyttan med systemen.

Vardpersonal om patienter och
diabetesteknik

Vdrdpersonal i studien av Lawton et al.
(2020) beskrev det som svart att avgdra
vilken patient som passar for vilken dia-
betesteknisk produkt och att behand-
lingsresultaten inte alltid stdimde Sverens
med forvantningarma. Under ett mot-
tagningsbesok var det svart att fa en
fullstindig bild av patienterna. De som
frdn borjan verkade lampliga for en viss
produkt klarade inte alltid av den, medan
vissa patienter som initialt tycktes min-
dre ldmpade kunde hantera avancerad
teknik. Lawton et al. (2016) beskrev in-
sulinpumpar som avancerade och kré-
vande och de erbjods i storre utstrack-
ning till patienter som vardpersonalen
ansdg ldmpliga. Vardpersonalens forut-
fattade meningar grundades framst pa
patienternas utbildningsnivd och socio-
ekonomiska tillhdrighet (Lawton et al,
2016, 2020). Det havdades i studien av
Lawton et al. (2016) att det fanns behov
av ett fordndrat synsatt for att beddma
vem som var ldmplig fr nya system och
vem som klarade av att hantera dem.

Brister i rutiner och utbildning

| studier av James, Perry, Gallagher och
Lowe (2016) och Perry et al. (2017)
ansag vardpersonal att det fanns olika
problem i arbetet med den moderna
diabetestekniken. Brist pa grundldggande
utbildning och fortlépande kompetens-
utveckling var en av de storsta svarighe-
terna. Flera sade att det var upp till dem
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sjdlva att halla sig uppdaterade kring ut-
vecklingen av ny teknik. De beskrev ett
behov av kollegor att utbyta kunskaper
med, fa delta pa konferenser om nya
diabetestekniska hjdlpmedel, samt att fa
stod och produktspecifik utbildning fran
foretag. Aven diskussioner med patien-
ter om deras system sags som en bety-
delsefull killa till kunskap (James et al.,
2016). Vardpersonalen fick i vissa fall sta
for utbildningskostnader  sjdlva. Det
medforde en valdigt varierad utbild-
ningsniva i arbetsgruppen och tenderade
att ge en ojamn arbetsbelastning dar de
med mer utbildning fick ta mer ansvar
(Perry et al, 2017). James et al. (2016)
och Perry et al. (2017) beskrev organisa-
toriska brister géllande rutiner och daligt
utbildade kollegor som tidskrdavande och
frustrerande. Detta ledde till att vardper-
sonal i vissa fall limnade ut privata kon-
taktuppgifter till patienterna for att de
skulle ha ndgonstans att vdnda sig om de
fick problem med sina diabetestekniska
hjdlpmedel. Enligt Perry et al. (2017)
riskerade vardpersonalens diabetestek-
niska kompetens att paverka vilket stod
patienterna fick betrdffande sina hjdlp-
medel istéllet for att vardpersonalen ut-
gick fran de reella behoven. Kimbell et al.
(2020) och Tanenbaum et al. (2017)
ansdg att verksamheten gynnades om
vardpersonalen ingav trygghet, var vélut-
bildad och arbetade strukturerat. Fanns
kunskap och férmaga att formedla den
vidare till patienter s& kunde det leda till
mer sjdlvstandiga patienter och frigiorde
arbetstid for vardpersonalen. Tanen-
baum et al. (2018) menade att da vard-
personal hade ett positivt forhallnings-
satt till diabetestekniken blev de mer
villiga att ta till sig nya produkter. Genom
att de prioriterade att avsatta tid for att
analysera data och att matcha rétt pa-
tient med ratt produkt gynnades verk-
samheten.

Organisatoriska aspekter

| studien av James et al. (2016) beskrevs
ett begrdnsat stod fran ldkare i det ge-
mensamma arbetet runt patienten gal-
lande diabetestekniska hjdlpmedel. Det
upplevdes att ldkarna foresprakade tek-
niken men samtidigt var ovilliga att ldara
sig den, vilket 6kade arbetsbelastningen
for dvrig vardpersonal. Xu et al. (2015)
visade detta genom berdkningar av hur
mycket tid diabetstekniken upptog for
olika professioner. Enligt schablonutrak-
ningar baserade pa ett antal genomforda
patientbesdk, tog uppstart av insulin-
pump och initial stabilisering av behand-
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lingen ungefdr tre ganger sa mycket tid
for diabetessjukskoterskoma som  for
ldkarna. Detta inkluderade utbildningar i
diabetesteknik, fysiska besck och tele-
fonkontakt (Xu et al,, 2015).

Vardpersonal beskrev hur ekonomiska
aspekter kunde begrdnsa patienters till-
gang till modern diabetesteknik genom
att de i vissa fall maste finansiera sina
hjdlpmedel privat eller via sjukvardsfor-
sdkringar (James et al., 2016; Perry et al,,
2017). Vid privat inforskaffande hade
vardpersonalen ingen kontroll &ver vilka
system patienterna anvande och det var
inte sdkert att de hade tillrdckliga kunska-
per. Det gjorde det svart att stétta be-
handlingsbeslut och kunde leda till en
potentiellt patientosdker vard (Perry et
al, 2017).

Teoretisk ram

| bakgrunden framkom det att hantering
av diabetesteknik kunde utgéra en be-
tungande och svardefinierad uppgift for
diabetessjukskoterskor. Tidsbrist, okun-
skap och bristande rutiner paverkade
arbetet negativt. Lee, Tzeng och Chiang
(2019) visade att det var grundldggande
for sjuksksterskors halsa med fungeran-
de coping- och anpassningsstrategier att
anvanda sig av i situationer ddr de still-
des infor nagot okant eller ovdntat som
kunde orsaka kénsla av kontrollfériust.
En medveten och aktiv stresshantering
paverkade den enskilda sjukskoterskans
vélbefinnande positivt och detta associe-
rades med en sdkrare och mer effektiv
vard for patientema (Lee et al, 2019).
For en fordjupad forstaelse om hur dia-
betessjuksk&terskor hanterar olika stres-
sorer anvdndes i denna studie coping i
kombination med Callista Roys anpass-
ningsmodell som teoretiskt ramverk.

Det finns olika modeller som beskriver
hur individer férhaller sig till och hanterar
olika former av stress och krav, som i
annat fall riskerar att bidra till ohélsa. Cal-
lista Roy har utvecklat en anpassnings-
modell ddr det beskrevs att anpassning
uppnaddes da individen forhall sig till
den omgivande miljén pd ett positivt sdtt
(Roy & Andrews, 1998). Folkman och
Lazarus (1988) har utarbetat en modell
kring coping och olika copingstrategier.
Gemensamt for dessa modeller dr att de
beskriver metoder eller attityder for in-
dividen att anvdnda sig av vid hantering
av olika situationer som innefattar krav
eller stress. Det kan vara antingen ex-
terna krav och stressorer som kommer
utifran eller interna vilka da kommer ini-

fran individen sjdlv. (Folkman & Lazarus,
1988; Roy & Andrews, 1998).

Bade coping och anpassningsmodellen
beskriver olika strategier eller verktyg for
att individen ska kunna férandra hur den
ser pé sig sjalv och den omgivande miljén
i forhdllande till upplevelser av krav och
stress (Lazarus, 1985; Roy & Andrews,
1998). Roy och Andrews (1998) mena-
de att anpassning uppnas ndr individer
anvander sig av reflektion, medvetna
tankesatt och forsoker skapa ett funge-
rande samspel mellan manniskan och
dennes omgivning. Kognitiva anpass-
ningsmekanismer beskrevs som med-
vetna och innefattade hur information
uppfattas och bearbetas samt inlaming,
bedémning och kanslor (Roy & An-
drews, 1998). Lazarus (1985) beskrev
vissa copingstrategier som aktiva, dar
individen utfér nagon form av handling.
Det kunde vara att forsoka bearbeta
kravet eller hotet som stressen utgdr
genom att se det som en mojlighet till
forandring, men det kunde ocksd vara
flyktbeteenden, som fomekande eller
undvikande. Lindrande coping var en
passiv strategi, ddr individen sokte trost
och lindring genom att reducera, elimi-
nera eller fortranga det stressande ele-
mentet. (Lazarus, 1985). Folkman och
Lazarus (1988) och Roy och Andrews
(1998) menade att da coping och an-
passning skedde, sa upptdckte individen
nya sidor hos sig sjdlv och fdrmagor som
tidigare varit okdnda.

Problemformulering

Det pégdr en kontinuerlig utveckling av
diabetestekniska hjdlpmedel med allt-
mer fomyade och forfinade funktioner.
For diabetessjukskoterskor som arbetar
med personer med typ | diabetes har
det blivit en del av yrkesvardagen att
hantera avancerade tekniska produkter.
For att patienterna ska kunna anvanda
diabetestekniken fullt ut krdvs det utbild-
ning och stéd fran diabetessjukskoter-
skan. Flera utldndska studier beskrev
patienternas behov av kontinuerlig kon-
takt med kunnig vardpersonal. Samtidigt
uppgav vardpersonal att de krav som
den tekniska utvecklingen skapade ledde
till kdnslor av stress och otillrdcklighet i
varden av patienterna. Diabetesvardens
utformning skiljer sig at internationelit
och det saknas studier som beskriver
diabetessjuksk&terskors  upplevelser av
att arbeta med modern diabetesteknik
utifrdn ett nationellt perspektiv.
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Syfte

Syftet med studien var att undersdka hur
diabetessjuksk&terskor i Sverige upplev-
de arbetet med modern diabetesteknik
i varden av vuxna patienter med typ |
diabetes.

METOD
Ansats och design

Studiens syfte var att understka och
sammanstdlla  diabetessjuksk&terskors
upplevelser genom kvalitativ. metod
med induktiv ansats. Enligt Henricson
och Billhult (2017) innebar en induktiv
ansats att resultatet beskrivs s& objektivt
som mgjligt och att resultatet diskuteras
mot den teoretiska ramen.

Urval och deltagare

Deltagare till en intervjustudie med kva-
litativ. metod ska enligt Danielson
(2017a) framst véljas utefter att de anses
ha erfarenheter av @mnet och darige-
nom ndgonting att berdtta om det. For
aktuell studie tilldmpades ett bekvamlig-
hetsurval och olika diabetesmottagning-
ar i forfattarnas geografiska ndrhet kon-
taktades. Sammanlagt kontaktades fem
regioner som genererade kontakt med
diabetessjuksksterskor fran elva diabe-
tesmottagningar. Inklusionskriteriet var
diabetessjuksksterska med minst ett ars
erfarenhet av att arbeta pa mottagning
for vuxna personer med typ | diabetes.
Detta kriterium valdes for att sdkerstdlla
att de intervjuade hade erfarenhet och
forstaelse for bade mottagningsarbete,
aktuell diagnos samt behandlingen av
denna. Enligt Henricson och Billhult
(2017) ar det vid en kvalitativ metod
viktigare med intervjuernas innehall an
dess antal. Mélet var att genomféra tio
intervjuer i och med att studien utfordes
under en begransad tidsperiod.

Genomforande och
datainsamling

Infér studien togs en initial kontakt med
verksamhetscheferna for de diabetes-
mottagningar som valts ut for att ta reda
pa eventuellt intresse av medverkan i
studien. Verksamhetscheferna kontakta-
des i forsta hand per telefon, i undan-
tagsfall dd telefonnummer inte kunde
inhdmtas anvandes istéllet mejl. | ndsta
steg skickades en projektplan med sepa-
rat informationsbrev och samtyckesblan-
kett ut till samtliga intresserade verksam-
hetschefer for inhdmtning av samtycke
till studien (bilaga 1). Informationsbrevet
innehdll information om studien med en
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kort introduktion till &mnet, samt infor-
mation om att deltagarnas medverkan
baserades pd informerat samtycke. De
verksamhetschefer som inte ldmnat sitt
samtycke inom en vecka fick ett pamin-
nelsemejl.

Samtliga verksamhetschefer som lamnat
samtycke ombads att vidarebefordra ett
informationsbrev (bilaga 2) till berorda
medarbetare. Informationsbrevet inne-
holl information om studien med kort
bakgrund till @mnet modern diabetes-
teknik, information om frivilligt delta-
gande med rdtt att ndr som helst av-
bryta medverkan, att deltagaren vdljer
mellan en intervju pd deltagarens arbets-
plats eller per telefon, att de kommer
spelas in samt berdknad tidsatgéng.

Deltagarna mejlade sedan in individuella
samtyckesblanketter och information
om kontaktuppgifter direkt till forfattar-
na. De deltagare som liamnade sitt sam-
tycke svarades via mejl for att bestdmma
tid och plats alternativt telefonnummer
for genomforande av intervjun. Av elva
intervjuer genomfordes tva pa deltaga-
rens arbetsplats och resterande nio ge-
nomfordes via telefon.

Datainsamlingsmetoden utgjordes av
semistrukturerade intervjuer. En frage-
guide sammanstdlldes med &ppna fragor
i kombination med forslag pa foljdfragor.

Enligt Danielson (2017a) bor intervjugui-
den ses som ett stod for intervjuaren
som maste vara vdl fortrogen med fra-
gorna. Av praktiska skdl genomftrdes
intervjuerna av forfattarma var for sig.
Intervjuer som genomfors pad plats och
intervjuer som genomfors via telefon far
ett liknande utfall enligt Danielson
(20173).

En provintervju genomfordes for att
prova intervjuguiden och deltagaren in-
formerades om att innehdllet kunde
komma att inkluderas i studien om det
svarade pa syftet. Deltagaren i provinter-
vjun fick ta del av samma informations-
brev som &vriga deltagare. Efter provin-
tervjun arbetades intervjuguiden till viss
del om och négra fragor justerades (bi-
laga 3). | borjan av alla intervjuer skedde
en presentation av forfattare, studiens
syfte och uppldgg samt att deltagaren ndr
som helst hade rdtt att avbryta intervjun.

Deltagara informerades dven om ndr
diktafonen slogs pa och av, samt att alla
deltagare och verksamhetschefer som
givit sitt godkdnnande ska fa en firdig
version av studien utskickad via tidigare
uppgiven mailadress. Intervjuerna tog

mellan 20 och 40 minuter att genomfo-
ra. For avidentifiering av intervjuema
skrevs tid och datum for bokade inter-
vjuer pa lappar som sedan lottades och
tilldelades numren ett till elva i tur och
ordning, det tilldelade numret anvdndes
sedan vid dataanalys och sammanstdll-
ning av resultatet och eventuell citering.

Dataanalys

Den dataanalysmetod som anvénts var
en kvalitativ innehallsanalys beskriven av
Graneheim och Lundman (2004). Efter
genomfdrd intervju transkriberades in-
spelningarna snarast maojligt av samma
person som utfort intervjun. Transkribe-
ringen var omfattande och gjordes orda-
grant, detta beskrivs av Danielson
(2017b) som dven specificerar att det
inte enbart dr de talade orden ska skrivas
ner utan dven pauser, skratt och dvriga
ljud som fangats upp pa inspelningen.

Med undantag for provintervjun var det
endast den som intervjuade som lyss-
nade igenom inspelningen, de firdiga
transkriberingarna ldstes dock igenom av
bada forfattarna for analys.

Samtliga transkriberingar ldstes igenom
upprepade ganger av forfattarna var for
sig innan allt innehdll som stimde med
syftet for uppsatsen markerades och
diskuterades gemensamt.

Nya dokument sammanstélldes ddr en-
dast deltagarmas upplevelser inkludera-
des och ur dessa togs meningsenheter ut
som sags svara till syftet. Meningsenhe-
terna kondenserades till kortare me-
ningar och kodades for att tydliggdra
textens sammanhang.

Underkategorier skapades genom att
sammanfora koder med liknande bety-
delse. De underkategorier som sags till-
héra samma omrade sammanfordes till
huvudkategorier (exempel i tabell | pa
sid 33).

Forskningsetiska overviaganden

Studien folide de fyra forskningsetiska
krav som beskrivs av Vetenskapsrddet
(2002) vilka @r information, samtycke,
konfidentialitet och nyttjande.

De intervjuade diabetessjuksk&terskor-
na har informerats om syftet med stu-
dien och villkoren for deras deltagande
bade skriftligt och muntligt innan genom-
forande av intervjun. Informerat sam-
tycke gavs av de intervjuade till medver-
kan efter att respektive verksamhetschef
godkant att studien genomfordes pa den
aktuella arbetsplatsen. Samtliga informe-
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rades om och skrev under pa att de var
medvetna om att de hade ritt att av-
bryta medverkan ndrhelst de ville utan
kritik eller andra negativa foljder.

Vad gdllde konfidentialiteten sd har in-
spelat och transkriberat material, bade i
fysisk och digital form, forvarats inlast
eller |6senordsskyddat. Efter studiens
slut kommer allt material forstoras eller
raderas.

Allt material avkodades redan vid trans-
kriberingen och tilldelades en individuell
kod genom lottning. Materialet har en-
dast anvénts for den aktuella studiens
syfte for att uppfylla kravet pd etiskt
nyttjande.

Samtliga verksamhetschefer och diabe-
tessjukskdterskor har enligt rekommen-
dationer fran Vetenskapsradet (2002)
fatt information om att den firdiga
uppsatsen kommer skickas ut till alla som
medverkat.

RESULTAT

| foliande resultat beskrivs att den mo-
dema diabetestekniken kan paverka
omvardnaden bade som behandlingsal-
ternativ. men dven som pedagogiskt
hjdlpmedel.

Det beskrivs dven hur utvecklingen av
diabetestekniska hjdlpmedel bidrar till
Okad arbetsbelastning och ett dkat be-
hov av utbildning bade for patienterna
och de intervjuade.

Samarbetet med kollegor pa diabetes-
mottagningen och hur den fysiska ar-
betsmiljon paverkar arbetet beskrivs
dven det. Tolv diabetessjukskdterskor
anmadlde intresse och intervjuer bokades
med samtliga, en avbrét sin medverkan
av personliga skdl innan intervjun ge-
nomfdrdes.

Owriga elva kom att inkluderas i studien,
de var utspridda pa sju olika diabetes-
mottagningar inom alla fem regionerma.

De intervjuade hade varierande utbild-
ningsnivd med minst grundutbildning till
legitimerad sjukskoterska och fristaende
diabetesspecifika kurser motsvarande
minst |5 hogskolepodng enligt dagens
podngsystem.

De intervjuade var mellan 37-65 ar och
hade arbetat pa diabetesmottagning
med typ | diabetes i minst fem ar till mer
an 20 ar.

Resultatet har delats upp genom tre
huvudkategorier med sammanlagt tolv
underkategorier (se tabell 2 sid 33).
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Tabell |: Exempel p& analysforfarande
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Meningsbirande
enhet

Kondenserad
meningsenhet

Underkategori
Kod

Huvudkategori

Vi ser mycket mer vi ser vad
som hander med blodsock-
ret ndr man ater det och det
och vi kan utvdrdera pd ett
helt annat sitt. Och det blir
ju ocksd en grund for utbild-
ning liksom bade for oss och
dom som lever med diabe-
tes.

Att se hur blodsockret pa-
verkas vid matintag ger en
grund for att kunna utbilda
patienter med diabetes.

Patientutbildning
pedagogiskt stod

Modemn diabetesteknik som

Patienten och tekniken

Ja, och sen har man ju ett
stort egenansvar ddr ocksa
tanker jag att halla sig uppda-
terad kring allt som sker. Ja-
men det dr vdl kanske det har
lite att man beh&ver vara
uppdaterad pa ett annat satt.

Ett stort egenansvar att halla
sig uppdaterad pd ett nytt
satt.

Diabetessjukskoterskan och
tekniken

Det finns jattemycket intres-
se men det &r ju vi diabetes-
skoterskor som kan det har.
Men sen &r det en del av la-
karma som har lite overtro
och tycker att alla patienter
ska ha pump och CGM och
senaste mojligheten. Medans
vi diabetesskoterskor tanker
ja men halld dar, du kdnner
inte den hdr patienten, det

gor jag!

Det &r diabetessjukskster-
skorna som kan tekniken och
kdnner patienten, ldkarna kan
ha intresse men ockséd en
Gvertro pa tekniken.

Diabetessjukskoterskan  och
tekniken

Medan andra strangt foljer
budgeten och dd blir det lite
att en del patienter far bero-
ende pa vdrdgivaren bra
teknik medan andra far sta
tillbaka. Det kan bli konflikter
i gruppen om ndgon dr for
snéll och négon &r for hard.

Patienten far vard beroende
pa vdrdgivare om alla inte
tanker likadant kring budget,
det kan leda till konflikter i
arbetsgruppen.

Egenansvar Utbildning — det ligger i ens
eget intresse

Kompetens Diabetessjukskoterskans ex-
pertis

Budget Ekonomi och arbetsmiljo

Konflikter

Organisationen

Tabell 2: Kategorier och underkategorier

Tabell 2: Kategorier och underkategorier

Underkategorier

Patienten och tekniken

Att ldra kdnna sin diabetes

Tekniken fungerar inte av sig sjélv

Allt passar inte alla

Modern diabetesteknik som pedagogiskt stod

Ménniskan bakom tekniken

Diabetessjukskoterskan och tekniken

Attityder till teknik
Viktigt att fa ldra succesivt
Utbildning — det ligger i ens eget intresse

Diabetessjukskoterskans expertis

Organisationen

Stodet fran kollegorna
Arbetsbelastning

Ekonomi och arbetsmiljo




) ',
TANDEM Rubin

Basal-IQ™ : 9.0 s

teknologi

pEiromd

” e raain TR R g

Control-IQ™
\ teknologi
\\ %

t:slim X2™ insulinpump fran Tandem Diabetes Care med Dexcom G6 CGM

System designat for
enkelhet och kontroll

Nu finns Control-IQ-teknologi tillgdnglig som mjukvaruuppdatering fér anvédndare av Tandem
t:slim X2. Tillsammans med Dexcom G6 CGM ger Control-IQ-teknologi automatisk justering av
insulindoseringen for att férebygga och minimera héga och laga glukosnivéer. Vid behov kan aven
automatiska korrektionsdoser ges. Systemet ar kalibreringsfritt.

| en sexmanaders studie publicerad i New England Journal of Medicine fick patienterna en
genomsnittlig 6kning av 2,6 timmar/dygn inom malomradet (3,9-10 mmol/I)* jamfért med SAP.
Hela 97 % av patienterna upplevde systemet som enkelt att anvanda**

For mer information, prata med din produktspecialist pad Rubin Medical. www.rubinmedical.se

Motsvarar 2 timmar och 36 minuter 97 % tyckte att systemet var
mer per dygn inom malomradet . enkelt att anvanda ™.

Referenser:
*) Brown SA, Kovatchev BR, Raghinaru D, et al. Six-month randomized, multicenter trial of closed-loop control in type 1 diabetes. N Eng J Med. 2019;381(18):1701-1717.

**) Brown, S. Clinical acceptance of the artificial pancreas: Glycemia outcomes from a 6-month multicenter RCT. 2019 ADA 79th Scientific Sessions, San Francisco, CA.

t:slim X2

91600¢-8S7L-3S



36

DIABETESVARD NR 3-4 2020

Patienten och tekniken
Att lara kdnna sin diabetes

Utvecklingen och inférandet av allt mer
avancerad modern diabetesteknik inom
diabetesvarden beskrevs av de intervju-
ade diabetessjukskoterskorna underlatta
for patienterna att bli mer sjdlvstandiga i
behandlingen. Den bidrog till helt nya
sdtt for patienterna att forstd och han-
tera egenvdrden genom den information
som tillhandahdlls genom urladdning av
sensorsystem och insulinpumpar.

"Det var ndgon som sa det till mig, en av
mina patienter, att nu har jag ju liksom lart
kdnna min diabetes pa nytt. Den har haft
diabetes i trettio ar och tdnkt att det dr
sahdr jag fungerar...” (intervju nr 4)

Patienternas ansvar och engagemang for
diabetestekniken ansdgs viktigt enligt de
flesta intervjuade diabetessjuksk&ter-
skorna. De moderna hjdlpmedlen med
dess manga mojligheter kunde ge pa-
tienterna ndgot nytt att fokusera p& och
beskrevs som motiverande fér behand-
lingen.

"Med den hdr tekniken s& hjdlper man ju
dem till valdigt mycket mdjligheter, till att
hélla en valdigt mycket bdttre metabol
kontroll. Och det dr ju ocksd ganska fiffigt
ndr de hittar det ddr... och det gér ju bral
De bérjar kdnna sig sdkra och bérjar an-
vdnda det hdr som kanske kdnns vdldigt
konstigt.” (intervju nr 5)

Samtidigt forklarade ndgra av de inter-
vjuade att analys av urladdad information
ocksd kunde innebdra ett intrdng i pa-
tientens privatliv och att det var viktigt
att respektera patientens vilja till djupga-
ende analys.

Tekniken fungerar inte
av sig sjdlv

Att fa patienter intresserade av att an-
vdnda diabetestekniska hjdlpmedel pa-
stods vara relativt enkelt. Enligt ndgra
intervjuade var det desto svdrare att se
till att hjdlpmedlen nyttjades till fullo.
Samtliga intervjuade menade att det
fanns ett stort behov av patientutbild-
ning och uppfoljningar nar patienter blev
introducerade for ny diabetesteknik for
att sdkerstilla att de tagit till sig all nod-
vandig information. De intervjuade be-
skrev hur detaljerade utbildningar eller
uppfoljningar inte hunnits med da nya
hjdlpmedel lanserats och det skett ett
stort antal uppstarter under en kort
tidsperiod. Da patienterna inte forstatt
hjdlpmedlens syfte eller funktioner riske-
rade sensorsystem och insulinpumpar

forbli outnyttjade fram till nasta plane-
rade besok.

"[Patienterna behdver] ta mer ansvar sjdly,
och hur ska man... Hur man ska locka
fram det och hjdglpa dom med det?” (inter-
vjiu nr 9)

Flera av de intervjuade diabetessjuksko-
terskorna menade att en del i patienter-
nas ansvar var att de sag till att ladda ur
de olika systemen infor bestken pa
mottagningen. D3 alla patienter inte ha-
de den mojligheten underlattade det om
patienterna hade inloggningsuppgifter
och l6senord redo vid besoket.

"Hela besoket ga at till att man ska for-
soka fa till en... Att de kommer in i ett
system till exempel och dé kdnns det ju
som att det dr ju liksom inget bra besok.
For det dr ju liksom... Ja... Det dr ju s&
mycket annat som man vill dgna sig &t p&
besoket.” (intervju nr 7)

Nagra diabetessjukskoterskor beskrev
en okad flexibilitet i kontakten med pa-
tienterna da de kunde ladda ur sina sys-
tem utanfor mottagningen. Fysiska besok
och uppfoljiningar behdvdes inte alltid
bokas utan de kunde ske till exempel
over telefon.

Allt passar inte alla

Samtliga av de intervjuade beskrev hur
viktigt det var att patienterna gavs till-
gang till diabetestekniska hjdlpmedel
som svarade till deras behov och &nske-
mal. Diabetestekniken fick inte vara for
avancerad for patienterna att hantera i
vardagen samtidigt som de skulle erbju-
das de funktioner som de efterfrigade
och hade anvandning for. Att vara lyhord
for patientermas onskemdl innebar att
vara beredd att skifta fokus och tinka
nytt. Enligt ndgra intervjuade fanns det
hos dem en forestéllning om att yngre
patienter skulle klara av att hantera dia-
betesteknikens alla funktioner béttre dn
dldre patienter. Forutfattade meningar
av det slaget stdimde inte alltid, utan
detta var snarare individuellt.

"Mdjligheterna dr ménga, vdldigt ménga.
Det gdller att ha rdtt patient for rdtt teknik.
Det kan vara svért. [...] Hur ska man
bedéma en patients mdjligheter att an-
vdnda sig av systemen pd ett bra satt?”
(intervju nr 8)

Nagra av de intervjuade berdttade hur
de hade stillt krav péd specifik kunskap
innan uppstart av nya diabetestekniska
hjdlpmedel, exempelvis att patienten
skulle kunna kolhydratrakna innan de
startade upp en insulinpump med bolus-
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berdkning. Det var svart for de intervju-
ade att skapa rutiner i att bedéma och
utvdrdera patienternas kunskap och ut-
veckling.

"S& att dven om man ldr sig produkten
sjdlv ndr man sitter p& mottagningen sd
mdste man alltid se till s att patienterna
kan den for annars s anvdnder de den
inte. De dr sa sofistikerade de hdr pum-
pama sG man mdste ju ldra sig dem for att
kunna anvdnda dem riktigt.” (intervju nr 6)

Modern diabetesteknik som pedagogiskt
stod

Att kunna ladda ur och analysera infor-
mation fran diabetestekniska hjdlpmedel
gav enligt de intervjuade okade mojlig-
heter att vdgleda patienterna till optimal
insulinbehandling och kunna ge mer
kontreka rdd baserade pa fakta. Genom
en dialog med patienterna kring glukos-
vdrden kontra insulindoser i olika sam-
manhang kunde diabetestekniken enligt
nagra av de intervjuade bidra till en ut-
veckling av pedagogiken i métet. En in-
tervjuad diabetessjuksk&terska beskrev
hur positivt det var att kunna anvidnda
urladdningssystemen som ett visuellt
hjdlpmedel och kunna visa pd olika par-
tier av den urladdade informationen och
oppna for dialog med patienten:

"Man har négonting att prata om! Ndmen,
dé kan man ju diskutera utifrén det som
man ser. En del dr ju inte sa jatteldttpra-
tade direkt heller...” (intervju nr 3)

Mainniskan bakom tekniken

| manga av intervjuerna uttrycktes en
oro att diabetestekniken tog oSver for
mycket under patientbesdken. Flera av
de som arbetat linge inom yrket upp-
levde att fokus med tiden skiftat fran in-
dividen till de diabetestekniska hjlp-
medlen. Médnga intervjuade podngterade
att diabetestekniken riskerade att ta for
mycket tid av besdken pa bekostnad av
patientens &vriga behov.

"Det kan nog ibland bli att det blir for
mycket teknikprat [...] och inte sG mycket
om livet i sig. Att man inte far glsmma bort
mdnniskan i tekniken..."” (intervju nr 9)

Diabetessjukskoterskan
och tekniken

Attityder till teknik

Bland de intervjuade diabetessjukskoter-
skorna varierade det personliga intresset
for teknik utanfor arbetet, samtidigt be-
skrev samtliga att det var viktigt att vara
teknikintresserad i yrket. En av de inter-
vjuade uppskattade att ungefir attio
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procent av arbetet pa ndgot satt beror-
de arbete med diabetesteknik. Den ge-
nerella instdllningen till utvecklingen av
moderna diabeteshjdlpmedel var positiv
hos alla intervjuade dven om flera po-
dngterade att ny diabetesteknik ocksa
maste tillféra ndgonting.

"[...] alltsG man dr ju positiv till ny teknik
s@ ldnge man ser... Alltsg att det finns en
vinst med det.” (intervju nr 4)

Det uttrycktes att med begransningar
hos diabetessjuksk&terskan sa paverka-
des patienten, dels genom att dennes
valmojligheter och behandlingsalternativ
inskranktes, dels genom minskat stod
och en oférmdga att individanpassa.
Ndgra betonade vikten av att vara op-
pen for ny diabetesteknik och inte vara
radd att prova sig fram for att hitta rétt
alternativ for patienten. Osdkerhet och
rddsla for teknik lades &t sidan da de in-
tervjuade sdg att systemen var till gagn
for patienterna, bland annat genom for-
bdttrade glukosvarden och forbattrad
livskvalitet.

"I stort s& upplever jag att livskvaliteten dr
bdttre ndr man far ha en sensor.” (intervju
nr2)

Nagra av de intervjuade pastod att skill-
naderi dlder kunde paverka arbetet med
diabetestekniken och upplevde att de
yngre kollegorna hade ldttare att ta till sig
ny teknisk information. Framforallt vid
felsokningar kunde det upplevas vara en
fordel for yngre diabetessjukskoterskor i
och med en férmodad storre vana av
teknik utanfor arbetet.

Viktigt att fa ldra successivt
- om att fa vara ny

Flera av de intervjuade diabetessjuksko-
terskorna hade méngarig erfarenhet av
att arbeta pd diabetesmottagning, de
beskrev hur de successivt kunnat anam-
ma de moderma diabeteshjdlpmedlen
aliteftersom de lanserats. De som hade
farre yrkesverksamma ar pa diabetes-
mottagning beskrev hur komplext yrket
ar och hur viktigt det &r att fa vara ny.
Enligt en diabetessjuksk&terska skapades
med tiden en trygghet trots den initiala
kdnslan av att vara overvdldigad av de
olika produkterna och deras avancerade
utformning och funktioner.

"For den stora utbildningen just i teknik
egentligen, bdrjar ndr man jobbar med
den. DA ndr man ldgger tekniken till de
som dr ens patienter. Jag tror man maste
fatta att det har tar tid.” (intervju nr 5)

Utbildning
- det ligger i ens eget intresse

Rutiner for kompetensutveckling gillan-
de modern diabetesteknik fanns inte
enligt nagon av de intervjuade. Flera
podngterade att, for att arbetet med den
moderna diabetestekniken ska fungera
sa behovdes utbildning fran foretagen.
Pa de flesta mottagningar togs produkt-
specialister in i samband med att patien-
ter startade upp eller bytte till nya sys-
tem. Dessa uppstarter sdgs dven som
utbildningstillfdllen for diabetessjuksks-
terskorna och en chans att inhdmta den
senaste informationen om foretagets
produkter. | perioder skedde kontakten
med produktspecialisterna mer sdllan
vilket ledde till farre tillfillen att utbildas
eller uppdateras. En av de intervjuade
efterlyste foretagsoberoende kurser, en
annan tog sitt egenansvar vidare och
beslst sig for att bekosta sina egna ut-
bildningar. Avsaknad av strukturerad ut-
bildning kunde skapa en stress och
kdnsla av otillracklighet. Nagra ansag att
intresserade och uppdaterade patienter
kunde utgora viktiga kunskapskallor som
bidrog till inspiration och motivation.
Genom att de intervjuade provade nyut-
komna hjdlpmedel sjdlva eller tog lardom
av patienterna utvecklades deras kunska-
per och erfarenheter av att arbeta med
modern diabetesteknik med tiden.

"Sa det dr lite learning by doing. Man kom-
mer ju pa saker efter hand!” (intervju nr 9)

Diabetessjukskoterskans expertis

Diabetesteamen dér de intervjuade dia-
betessjuksk&terskormna ingick sag lite oli-
ka ut till omfattning, vilka professioner
som var representerade och hur ndra
samarbetet var interprofessionellt. Un-
der intervjuerma framkom det att i arbe-
tet med modern diabetesteknik s& var
den profession som var mest involvera-
de i diabetestekniken, forutom diabetes-
sjuksk&terskorna, ldkarna. Nagra av de
intervjuade beskrev ldkarna som intres-
serade men manga upplevde en avsak-
nad av forstdelse och kunskap om arbe-
tet med diabetestekniken.

“la men det skulle ju bli mera TYNGD
bakom det hela, tidnkte jag sdga... Om...
Om vi pratar samma sprék. .. Doktorn och
jag, tdnkte jag sdga...” (intervju nr7)

Ndgra diabetessjukskdterskor beskrev
hur lakarma kunde foresla ett system till
en patient utan att ha ordentlig kdnne-
dom vare sig om systemet eller om pa-
tienten. Detta riskerade att orsaka inter-
professionella konflikter och patienter
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som antingen blev besvikna pd diabets-
tekniken eller startades upp med system
som inte passade dem. Manga ldkare
deltog inte vid de utbildningstillfdllen
som gavs och ansdgs inte vara tillrdckligt
uppdaterade.

”..de har ingen koll p& vad de foreslar. [ ...]
Det ar naturligtvis vissa som har jattebra
koll. Medan andra har ingen koll. Det dr...
svart... Jag vet inte om det beror pd att det
inte finns ett intresse, eller tid eller...” (in-
terviu nr 1)

Alla diabetessjuksk&terskor var eniga om
att det var de som var experterna pa
den moderna diabetestekniken i relation
till omvdrdnaden. Besluten om diabetes-
tekniska hjdlpmedel och vem som pas-
sade for vad ldmnades for det mesta
over till dem. Yrkesomradet beskrevs
som oerhort specialiserat och insikten
om att de intervjuade besatt en kunskap
som inte existerade bland kollegor var
utmanande men ocksd motiverande. En
av de intervjuade berittade om en han-
delse dd dennes expertis behdvdes da
en patient hamnat pa intensivvardsav-
delningen med en ketoacidos:

"Pumpen fungerar inte och s kommer
man upp ddr och ber patienten att visa
och man ser exakt att jo men det dr ju
inget flode i slangen och s& byter man det
och sé funkar det! [...] Och hdr kan man
fixa pd en timme det som patienten tagit
upp plats pa IVA for..."” (intervju nr 10)

Organisationen
Stodet fran kollegorna

Stod frén andra de narmaste kollegorna
beskrevs av flera intervjuade vara myck-
et viktigt i arbetet med den moderna
diabetestekniken. Flera uttryckte en
Onskan om dnnu tdtare och ocksd mer
strukturerat samarbete med de ndr-
maste kollegorna, eftersom det for de
flesta endast skedde spontant och i mén
av tid. Det fanns en forhoppning om att
gemensam analys av urladdad informa-
tion kunna leda till 6kad kunskap och
forstaelse, speciellt eftersom kollegorna
hade olika erfarenheter sedan tidigare.
En annan aspekt av att ha stéttande kol-
legor var mojligheten att ventilera svarig-
heter och problem kring diabetestekni-
ken pa arbetet och inte behdva fundera
vidare efter arbetstid.

Arbetsbelastning

Antalet patienter per diabetessjuksks-
terska overskred pa flera mottagningar
de rekommenderade ledtalen vilket
skapade en stressig arbetssituation. En
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awdgning mellan att halla de egna kun-
skaperna uppdaterade och att forsoka
upprétthdlla en kontinuerlig besoksfrek-
vens beskrevs vara en prioritering. Nagra
av de intervjuade sdg inte tidsbristen
som ett direkt hinder utan beskrev det
mer som ett moment som kravde en ny
typ av planering av arbetet pd diabetes-
mottagningen. Andra podngterade att
sjidlva planeringen ocksd tog tid och
maste goras grundligt, speciellt infor
uppstarter med nya diabetestekniska
hjdlpmedel. En diabetessjuksk&terska
berdttade att arbetet med diabetestek-
niken prioriterades hégt pa diabetes-
mottagningen men kunde inte redogéra
for vad som egentligen prioriterades
bort.

"Det kanske dr annat som blir lidande...
Det vet jag inte...” (intervju nr 1)

Andra beskrev att de medicinska mo-
menten, sd som att undersoka fotstatus
eller kontrollera blodtryck, prioriterades
bort fran diabetessjuksk&terskans besdk
och komprimerades till det arliga lakar-
besoket. Prioriteringar framtvingade pa
grund av tidsbrist kunde skapa en oro
och stress hos manga av de intervjuade.

Ekonomi och arbetsmiljo

Ekonomiska fragor kunde leda till slit-
ningar i arbetsgruppen da alla inte hade
samma instéllning till hur de skulle for-
halla sig till budgeten, vilka prioriteringar
som skulle gbras och vem som var an-
svarig for dem. Négra intervjuade upp-
levde en stress i att ibland behdva neka
patienter hjdlpmedel de var i behov av
pa grund av ekonomiska begrdnsningar.

"Ocksé sitter jag hdr med patienten och
kdnner att den hdr skulle faktiskt behdéva
den hdr pumpen som kan stoppa innan
det blir for ldgt men det finns inga peng-
ar... Det dr inge kull” (intervju nr 9)

Hinder i den fysiska arbetsmiljén utgjor-
des framst av problem med datorer som
inte hade tillrdcklig kapacitet for att ladda
ur eller ens installera programvara for
urladdning. De intervjuade kunde kdnna
stress Sver datorernas opdlitlighet dd de
var beroende av datorerma for att kunna
utfora nddvandiga arbetsuppgifter.

"For det som dr bra kan ju ta vdldigt Iéng
tid eftersom man har déliga datorer och
dadliga gamla hérddiskar.” (intervju nr 10)

Flera diabetessjukskoterskor papekade
att hinder i deras arbetsmiljo dven paver-
kade patienterna och ifrdgasatte hur
professionella de fick dem att framsta.

DISKUSSION
Sammanfattning

Studien visade att arbetet med modem
diabetesteknik utgjorde en betydande
del av en diabetessjukskoterskas arbets-
uppgifter. Det var de som var experter-
na och som hade det storsta ansvaret i
teamet. Diabetestekniken kunde tjana
som ett viktigt pedagogiskt stod for dia-
betessjukskoterskorna och ge  patien-
terna nya perspektiv pd sin sjukdom och
behandling. Samtidigt ansags det viktigt
att inte glémma manniskan bakom tek-
niken i modtet med patienten. Det sakna-
des i manga fall rutiner for utbildning och
en tydlig struktur for prioritering och
planering av arbetet pd diabetesmottag-
ningen. Pafrestningar i form av stress
kunde uppsta pa grund av brister i den
fysiska arbetsmiljon och av pétvingade
ekonomiska begransningar.

Resultatdiskussion

| arbetet med diabetestekniska hjdlpme-
del hade diabetessjukskoterskorna hel-
hetsbilden genom att de oftast kunde
hjdlpmedlens funktioner och dven var
ansvariga for behandlingsbeslut utifrén
de tolkningar de gjorde av urladdad in-
formation. | resultatet beskrevs det bety-
delsefullt med aktiva och ansvarstagande
patienter for att kunna utnyttja tekniken
till fullo. Enligt Lawton et al. (2018) och
Sergard et al. (2019) var manga patien-
ter osdkra att ta egna behandlingsbeslut
och efterfragade stod fran vardgivaren,
samtidigt hade egenvard visat sig vara en
viktig faktor for en god metabol kontroll
(Smith et al., 2018). Vér studie visade att
det var en fordel for diabetessjuksk&ter-
skorna att kunna anvdnda urladdad in-
formation fran olika tekniska produkter
som pedagogiskt stod for att stdrka pa-
tienten i egenvarden. Informationen gav
ett visuellt fortydligande och blev ett
verktyg for utbildning av hur glukosvar-
det paverkades av de olika val som indi-
viden hela tiden gjorde. Diabetessjuk-
sk&terskorna strdvade efter att engagera
patienterna och ge dem tillrdcklig kun-
skap for att sjdlva fatta beslut om sin dia-
betesbehandling. Det var ocksa viktigt
for dem att anpassa hjdlpmedel efter
patient for att basta maojliga livskvalitet
skulle uppnas. Det framkom under inter-
vjuerna att det kunde vara svdra bedém-
ningar att gora, ndgot som dven Lawton
et al. (2020) bekréftar.

Ett battre organiserat samarbete &ver
professionsgranserna efterfragades hos
flera av de intervjuade, framst med la-
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karna. Det hdr dr ingen unik uppfattning
utan den har beskrivits tidigare av James
et al. (2016). Kanske skulle ett mer &p-
pet klimat och en tydligare ansvarsfor-
delning kunna underldtta for bada pro-
fessionerna? Om det faststdlldes rutiner
for patientbesok for bade lakare och dia-
betessjuksk&terskor ddr det framgar vil-
ket ansvar det finns f6r urladdning, avlds-
ning och eventuell uppstart av nya
hjdlpmedel skulle det troligen kunna
spara en hel del frustration hos bada
parter.

| mdnga studier har patienter uttryckt
hur mycket deras olika system, sensor-
systen, insulinpumpar eller de bada till-
sammans underldttat for dem att han-
tera sjukdomen (Garmo et al, 2013;
Lawton etal, 2018; Saarinen et al,, 2014;
Sergard et al, 2019). En liknande upp-
fattning uttrycktes hos de intervjuade
diabetessjukskoterskorna i den hdr stu-
dien vilket gjorde dem positivt instéllda
till den diabetestekniska utvecklingen.
Det ar troligt att da patienter gagnas
genom mer anpassade behandlingsalter-
nativ sa verkar det motiverande for
personalen. Perry et al. (2017) beskrev
att det fanns skillnader i intresse och
kunskap hos vardpersonal och att det
innebar inskrdnkningar i patientemas
valmajligheter, ndgot som var viktigt for
diabetessjukskdterskorna i foreliggande
studie att undvika. Har Iyftes dsikten att
deras okunskap eller rddsla inte fick
verka begrdnsande for patienterna. De
ville hdlla sig uppdaterade om den pdga-
ende utvecklingen, skaffa mer kunskap
och hitta fungerande rutiner for detta.
Liknande beskrivningar gillande modern
diabetesteknik har uttryckts av vardper-
sonal i andra studier (James et al., 2016;
Perry et al, 2017). Lazarus (1985) och
Roy och Andrews (1998) beskrev att i
en svarbemdstrad situation, sd var forsta
steget i att hantera situationen att iden-
tifiera pafrestningen. Vidare sa menade
de att pa vilket sétt en individ valde att
hantera kdnslor av krav och stress &r
avgdrande for dennes maende. Diabe-
tessjuksksterskorna i studien var alla
Overtygade om att utvecklingen av de
tekniska hjdlpmedlen var diabetesvar-
dens framtid och de forsokte inforliva
dem pd ett hdllbart sdtt i sin yrkesvardag.
Lazarus (1985) beskrev problemfokuse-
rad coping som en vél fungerande stra-
tegi att anvdnda for att bemdta krav och
stress i olika livssituationer. De intervju-
ade diabetessjukskoterskorna anvdnde
sig av den genom att vara l&sningsorien-
terade och flexibla. De tycktes prova sig
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fram for att hitta vdgar som kunde un-
derldtta vid uppstart av nya system,
gjorde nddvdndiga prioriteringar och
vande sig till sina kollegor for stdd och
rad. Manga av de intervjuade diabetes-
sjuksk&terskorna betonade det vérde-
fulla i att ha stod fran de ndrmaste kol-
legorna, de som forstod arbetets inne-
bord. Det lyftes ur flera aspekter som
mojligheten att fa vara ny, att ldra av
varandra och att ha stod och ddrmed
slippa arbetsrelaterade funderingar pa
fritiden. Andra studier har inte beskrivit
samma stod utan snarare en frustration
over ojdmlik ansvarsfordelning och av-
saknad av forstaende kollegor (James et
al, 2016; Perry et al, 2017).

Att som diabetessjukskoterska tvingas
neka eller inte kunna erbjuda patienter
diabetestekniska hjdlpmedel pa grund av
ekonomiska begransningar trots ett re-
ellt behov beskrevs som frustrerande.
Diabetessjukskoterskan var den i diabe-
testeamet som stod ndrmast patienten
och kunde darmed vara den som upp-
levdes ansvarig om patienten drabbades
av ekonomiska atstramningar eller fick
hjdlpmedel som inte uppfyllde dennes
forvantningar. En annan budgetrelaterad
aspekt var enligt flera intervjuade att det
saknades en tydlighet i hanteringen av
ekonomiska medel och hur de skulle
fordelas. Tanenbaum et al. (2017) och
James et al. (2016) beskrev problematik
kring ekonomi dven om den sig annor-
lunda ut i de studierna. Ddr ansvarade
patienterna sjdlva for inkdp och kostnad
av sina olika system vilket gjorde att de-
ras vardgivare stod infor ett for dem
okant system. Det kunde gdra varden
patientosdker, nagot som inte beskrevs
som en risk av de intervjuade diabetes-
sjukskdterskorna i den aktuella studien i
och med ndra samarbete med produkt-
specialister.

Lazarus (1985) menade att fordndring
kan inledas och problem fa sin 16sning
forst da de dr synliggjorda. | intervjuerna
berdttade diabetessjukskdterskorna om
sina upplevelser och fick uttrycka vilka
behov de tyckte fanns. Att uttala sina
kanslor skulle kunna tydliggora att det
faktiskt finns en problematik och ddrmed
ocksd medvetandegdra forbattringsom-
raden.

| flera intervjuer framkom en frustration
over hinder i den fysiska arbetsmiljon pa
diabetesmottagningen och hur de paver-
kade arbetet med den moderna diabe-
testekniken.  Diabetessjukskdterskorma
upplevde att detta kunde fa trovardighe-

ten i professionen att ifrdgasdttas och
kunde paverka den negativt. Flera diabe-
tessjukskoterskor saknade tillrdckligt stod
fran ldkama som arbetade pa mottag-
ningarna. De beskrev en oklar ansvarsfor-
delning mellan professionerna och ett
behov av tydligare rutiner. Storre enga-
gemang och mer kunskap fran ldkarna i
arbetet med diabetestekniken efterfraga-
des. Forbédttringar av dessa organisato-
riska aspekter skulle kunna leda till en
utveckling som gynnar det interprofes-
sionella samarbetet, spar ekonomiska
resurser och ger en bdttre arbetsmiljo. |
foreliggande studie sa framkom det att
de rekommenderade ledtalen (Svensk
sjukskoterskeforening & Svensk forening
for sjuksksterskor i diabetesvard, 2018)
for antal patienter per diabetessjuksko-
terska overskreds pa flera mottagningar
och det kunde ses som ytterligare en
forsvarande omstindighet i arbetet med
att implementera den moderna diabe-
testekniken pa ett hallbart satt.

Studier av Khunti et al. (2015), Nathan
etal. (1993) och Nathan (2014) har visat
att med en vél kontrollerad diabetes och
god metabol kontroll s& minskade risken
for framtida komplikationer. Studier
(Dunn et al,, 2018; Maiorino et al., 2014,
2018; Orr et al, 2015) har visat pa for-
battrade glukosparametrar vid anvidnd-
ning av moderna diabetestekniska hjalp-
medel och andra studier (Garmo et al,
2013; Lawton et al, 2016, 2018; Maio-
rino et al,, 2014; Mattishent et al,, 2019;
Nana et al, 2019; Saarinen et al, 2014;
Shulman et al, 2016; Sergiard et al,
2019) har visat hur den uppskattade
livskvaliteten okade. Sammantaget bor-
de detta inte gynna bara den enskilda
patienten utan dven samhdllet i stort
som torde spara resurser genom en vl
fungerande diabetesvard med preven-
tivt fokus, dar patienter uppnar behand-
lingsmal, har god metabol kontroll och
upplever minskat lidande. Det beskrevs
av flera diabetessjukské&terskor i forelig-
gande studie en 6nskan om stérre eko-
nomiskt utrymme eftersom anvind-
ningen av diabetestekniska hjdlpmedel
sdgs gynna enskilda individer. Onskvart
skulle vara att lyfta fokus fran kostnaden
for den enskilda och istédllet se ekono-
miska vinster ur ett samhdlleligt perspek-
tiv med ett minskat antal framtida kom-
plikationer.

Kliniska implikationer
inom dmnesomradet

Det har framkommit att det saknas ruti-
ner for hur den moderna diabetestekni-
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ken ska implementeras i diabetessjuk-
sk&terskans yrkesvardag. Resultatet visar
att arbetet med den moderna diabetes-
tekniken &r tidskrdvande och darfor bor
ledtalen for antalet patienter per diabe-
tessjuksksterska respekteras for en hall-
bar arbetssituation. En tydligare ansvars-
fordelning mellan diabetessjukskdterska
och lakare skulle leda till ett forbattrat
interprofessionellt samarbete och att
varden runt patienten struktureras uti-
fran respektive professions specifika
kompetens.

Metoddiskussion

Till foreliggande studie valdes en kvalita-
tiv design eftersom syftet var att beskriva
upplevelser och erfarenheter. For att
stdrka studiens trovdrdighet diskutera-
des metoden utifrdn begreppen giltighet,
pélitlighet och overforbarhet som be-
skrivits av Graneheim och Lundman
(2004).

Forfattarna kom i kontakt med de inter-
vjuade genom att de sjdlva anmdlde in-
tresse for deltagande i studien efter att
ha fitt kdnnedom om den fran sina
verksamhetschefer. Troligt ar att de
kdnde att studiens syfte var viktigt for
dem och att de hade erfarenheter att
dela med sig av. Enligt Henricson och
Billhult (2017) var det efterstravansvdrt
att hitta informanter som kunde dela
med sig av mycket information om det
som studeras for ett fylligt och varia-
tionsrikt material. Graneheim och Lund-
man (2004) menade att genom att fa
med olika perspektiv av ett fenomen
starktes studiens giltighet. Det kan tankas
att diabetessjukskoterskor som inte an-
mélde intresse for att vara med i studien
hade kunnat bidra med andra upplevel-
ser av att arbeta med modern diabetes-
teknik. | resultatet syntes en dvergripan-
de positiv instédlining till att arbeta med
diabetesteknik och till hur den paverka-
de omvardnaden. Den hdr attityden
behover inte vara allmangiltig for alla dia-
betessjuksk&terskor. Om de intervjuade
haft mindre homogena eller helt awvi-
kande asikter om den moderna diabe-
testekniken hade detta kunnat leda till
ett annat utfall.

Henricson och Billhult (2017) menade
att en bredd gidllande élder och skilda
konstillhérigheter gynnar ett variations-
rikt resultat. Bland de intervjuade fanns
ett relativt brett aldersspann vilket kun-
de antas bidra till en bredd i den aktu-
ella studiens resultat. Det bor ha givit fler
upplevelser och infallsvinklar kring att
arbeta med modern diabetesteknik dn



DIABETESVARD NR 3-4 2020

41

om alla intervjuade haft samma alder. |
den aktuella studien kom endast kvinnor
att inkluderas, detta var inte avsiktligt
utan endast kvinnliga diabetessjukskoter-
skor anmidlde sitt intresse. Det kunde ses
som troligt att det finns en Sverrepre-
sentation av kvinnor inom yrket men det
var ingenting som forfattarna specifikt
efterfrigade. Konstillhérighet hos dvriga
medlemmar av diabetesteamet namn-
des inte under intervjuerma angdende
upplevelserna av att arbeta med modern
diabetesteknik varfor detta kan ses som
irrelevant for resultatet. Antalet ars erfa-
renhet av att arbeta med modern diabe-
testeknik kunde ha paverkat resultatet.
Inklusionkriteriet var minst ett ars erfa-
renhet och de som arbetat kortast tid
uppgav fem drs erfarenhet. Troligtvis
skulle diabetessjukskoterskor med en-
dast ett par ars erfarenhet av att arbeta
pa diabetesmottagning ha bidragit med
andra perspektiv kring arbetet med mo-
dern  diabetesteknik.  Upplevelserna
skulle dd kunnat influerats mer av en
avsaknad av yrkeserfarenhet samt av att
omedelbart mé&tas av det stora utbudet
av modemn diabetesteknik. Den geogra-
fiska placeringen av de intervjuade kan
ocksd ha paverkat resultatet. Nagra in-
tervjuade arbetade pd samma mottag-
ning eller arbetade inom samma region.
Flera regioner var inkluderade i resulta-
tet vilket bidrog till en variation beroen-
de pé skillnader i ekonomiska aspekter
och diabetesteamens utformning. Den-
na studies giltighet gynnades av en varia-
tion i urvalet gillande alder, erfarenhet
och geografisk spridning enligt Grane-
heim och Lundman (2004).

Semistrukturerad intervju valdes for in-
samling av data. Intervjuer var enligt
Danielson (2017a) en lamplig metod dé
en studie 6nskade fokusera pa upplevel-
ser eller erfarenheter. Henricson och
Billhult (2017) menade att under en in-
tervju var den som utfér intervjun aldrig
helt neutral och det kommer att paverka
intervjun. Bada forfattarna till foreliggan-
de uppsats arbetar pa diabetesmottag-
ning och hade en viss forforstaelse for
arbetet med modern diabetesteknik.
Denna forforstdelse skulle kunna péaver-
ka hur intervjuerna fortlopte, for att
undvika detta diskuterade forfattarna
tillvdgagangssdttet noggrant i planeringen
av intervjuerma. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) stdrktes en studies pa-
litighet genom detta medvetna forhall-
ningssdtt.

Enligt Danielson (2017a) borde provinter-
vjun utforas gemensamt for att fa en

kansla for hela processen; hur intervjugui-
den fungerade i praktiken och med test av
inspelningsutrustning. Forfattama till denna
studie hade inte ndgon praktisk méjlighet
att gdra detta gemensamt, utan provinter-
vjun utfordes av endast en av forfattama.
For att oka padlitligheten i detta moment
enligt Graneheim och Lundman (2004)
tog den andra forfattaren del av den full-
standiga inspelningen for mojlighet att hora
tonfall, pauser och liknande som kan vara
svara att framhava i en transknbering. Da
intervjuguiden kom att arbetas om efter
provintervjun sa gjordes detta baserat bara
pa den ena forfattarens upplevelser av att
stilla frdgorna och av intervjuprocessen.
Trots detta hade forfattarma gjort liknande
reflektioner och hade en samsyn om vilka
justeringar som skulle géras i intervjuguiden.

Majoriteten av intervjuerna kom att ut-
foras per telefon. Enligt Danielson
(2017a) sags ingen skillnad mellan inter-
vjuer utforda per telefon eller ansikte
mot ansikte. Detta var en erfarenhet
som forfattarna delade efter genomfor-
andet av intervjuema. Av elva intervjuer
utfordes nio per telefon och tva pa del-
tagarnas arbetsplats. Varken langd pa
intervjuerna eller intervjudata péverka-
des beroende pa tillvdgagangssatt.

Graneheim och Lundman (2004) me-
nade att varje intervju méste ses som en
egen dynamisk process samtidigt som
det ar viktigt for studiens palitlighet att
samtliga fragor stdlls under alla intervjuer.
Forfattarna hade ingen tidigare erfaren-
het av att utféra intervjuer och det pa-
verkade framst de forsta intervjuernas
genomférande genom ett storre fokus
pa intervjuguiden dn pd att vara foljsam
till det som den intervjuade berdttade.
Under intervjuprocessen, som pagick
under en treveckorsperiod, diskuterade
forfattarna sina upplevelser och bada
utvecklades i att genomfora intervjuer.
De sista intervjuerna upplevdes vid utfo-
randet, transkribering och genomldsning
mindre forcerade. Det kan antas bero pa
att forfattarna blev mer bekvama i inter-
vjuprocessen och en tillit till att intervju-
guiden fungerade i praktiken. De har
erfarenheterna gjorde det littare att
vanta ut de intervjuades svar innan fra-
gan fortydligades eller eventuell foljdfra-
ga stdlldes. Resultatets giltighet torde
inte ha paverkats av detta faktum, da det
i analysen av det transkriberade materia-
let inte sdgs nagon skillnad pa hur de
intervjuade tolkade och besvarade fré-
gorna oberoende av vilken intervju i
ordningen det var.
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Transkriberingen av intervjuerna forsva-
rades ibland av att ord forsvann eller
blev ohérbara i inspelningen. Vid de till-
fllena lyssnades inspelningen om flera
ganger for att forsdkra att samman-
hanget inte fordndrades. For att siker-
stélla att inget gick forlorat eller forvan-
skades vid transkribering av de inspelade
intervjuerna s gjordes transkribering i
ndra anslutning till intervjutilifillet och av
den som utfort intervjun (Danielson,
2017a).

Den kvalitativa innehdllsanalysen utfor-
des som beskrivet av Graneheim och
Lundman (2004). De menade att en
studies resultat blir mer palitligt av en
oppen dialog mellan forfattarna. | analys-
processen var forfattarna medvetna om
sin egen forforstaelse och stravade efter
att lagga den at sidan och koncentrera
sig pa det som var de intervjuades upp-
levelser och erfarenheter. Enligt Grane-
heim och Lundman (2004) var det vik-
tigt for studiens giltighet att under ana-
lysprocessen inte férlora sasmmanhanget
och dess betydelse for helheten. Forfat-
tarna motverkade detta genom fortlo-
pande reflektioner enskilt och tillsam-
mans, samt gemensamma diskussioner
under processens gang.

Graneheim och Lundman (2004) me-
nade att en studies overforbarhet till
andra grupper eller sammanhang &r upp
till ldsaren att avgdra. Danielson (2017b)
papekade att det inte gick att generali-
sera resultatet fran en kvalitativ studie,
men att det dndd kunde &verforas till
liknande grupper eller sammanhang.
Mycket av det som framkom i resultatet
upprepades av flera de intervjuade, obe-
roende av till exempel alder eller mot-
tagningens regionstillhorighet.  Darfor
skulle det kunna antas att resultatet ar
overforbart till andra diabetesmottag-
ningar nationellt.

Vidare forskning

Det sker en standig utveckling av mo-
dern diabetesteknik. Vidare forskning
behdver fokusera pa hur nyttan med de
diabetestekniska hjdlpmedlen kan maxi-
meras. Det har ar viktigt ur flera olika
perspektiv, det ekonomiska, det organi-
satoriska och for att skapa goda forut-
sattningar for patientens egenvard. Da
diabetestekniken utgdr en stor del av
dagens diabetesvard bor det ocksa utre-
das vilket ansvar olika professioner i
teamet ska ha géllande den.
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Slutsats

Diabetessjuksk&terskorna  beskrev  att
arbetet med den modema diabetestek-
niken utgjorde en betydande del av
varden av patienter med typ | diabetes
och att det var oerhort specialiserat. De
var experterna pa de diabetestekniska
hjdlpmedlen i relation till omvardnaden
och hade kunskaper som inte fanns hos
andra kollegor eller i resten av teamet.

Diabetestekniken beskrevs som ett vik-
tigt pedagogiskt verktyg och var till fordel
for patienterna genom forbéttrade glu-
kosvdrden, ett friare liv och en stdrre
sjdlvstandighet | egenvarden. Arbetet
med diabetesteknik innebar utmaningar
for diabetessjuksk&terskorna, i form av
problem i otydlig ansvarsférdelning, otill-
rackliga rutiner foér utbildning. Aven
tidsbrist, hdg arbetsbelastning och hin-

D-UPPSATS

der i den fysiska arbetsmiljon gjorde det
svart att skapa fungerande rutiner vilket
behdvde synliggbras.

Forfattarna (Emma Gutenberg & Emma
Widell) har i lika stor omfattning bidragit
till alla delar i denna uppsats.

For referenser och bilagor till denna
uppsats, vanligen kontakta forfattarna.

i




SASE.TJO.19.12.0404

Toujeo godkant for
barn och unga med
diabetes typ-1 och typ-2

Hjalp dina
unga patienter
hitta ratt balans™

* Jamn glukoskontroll éver dygnet'
* Mindre injektionsvolym'
* Upp till 36 timmars duration’

Resultatet baseras pd den férsta pediatriska
studien som jdmfér en andra generationens
basinsulin mot glargin 100 E/ml.

Toujeo® (insulin glargin), 300 enheter/ml injektionsvatska, 16sning &r en I&ngverkande insulinanalog. Rx, F, ATOAEO4.

Indikation: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn frén 6 ars alder. Dosering: Dosregimen for Toujeo

(dos och tidpunkt) ska anpassas individuellt. | kliniska studier har man efter initiering sett att f&r det med styrkan pé& 300 enheter/ml
kan kravas i genomsnitt en 10-18 % hogre insulindos for att uppnd motsvande glukoskontroll som med 100 enheter/ml.

Varningar och forsiktighet: Toujeo ska ej anvéndas fér behandling av diabetesketoacidos. For ytterligare information och prisuppgift,
se www.fass.se. Férpackningar: Toujeo SoloStar 5 x 1,56 ml pennor och 10 x 1,5 ml pennor samt Toujeo DoubleStar: 3 x 3ml pennor.
Kontaktuppgifter: Toujeo fillhandahdélls av Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, tel: +46 8 634 50 00, www.sanofi.se.

Vid frdgor om vara ladkemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum for senaste dversyn av produkfresumén; januari 2020.

Toujeo ingdr i Idkemedelsformdnen till alla patienter med typ 1-diabetes och fill patienter med typ 2-diabetes ddr annan
insulinbehandling inte r&cker till for att n& behandlingsmalet pd grund av upprepade hypoglykemier.

*Sdkerhet och effekt har inte faststdllts hos patienter under 6 ars alder.

1. Toujeo SPC, www.fass.se (L

2. Danne T, et al. Poster presented at the 45th Annual Conference of the ..

International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes 2019; October
Toujeo

30-November 2: Boston, US. P240.
SA N O F I SANOFI AB, Lindhagensgatan 120, 112 51 Stockholm. . . g
J Tel 08-634 50 00, sanofi.se insulin glargin



44

DIABETESVARD NR 3-4 2020

Lara och bemastra vid

langvarig sjukdom

- Hur involverar vi patienter | patentutbildning pa riktigt?

Sjukdomspanoramat har foérdndrats, allt fler manniskor
maste under lang tid av sina liv leva med en eller flera lang-
variga sjukdomar. Detta menar vi krdver en dndring | synen

pa patientutbildning.

Att ga fran ytlig inldrning av information
till ett genuint ldrande pa existentiell niva
stdller andra krav och nya forhéliningssatt
hos oss som vardare. Det behovs nya
modeller och metoder som bade foku-
serar pd innehdll som ar relevant for
personen och ddr de existentiella fra-
gorna om att ha drabbats av och tvingas
leva med ohdlsa eller langvarig sjukdom
behandlas och den personliga forstael-
sen utmanas. Ldrandet sett ur ett liv-
vadrldsperspektiv innebdr en férandrad
forstaelse som skapas genom reflektion
och dialog som involverar hela perso-
nens sammanhang. Ett paradigmskifte
dar varden utgar fran personens upple-
velse av sjukdom i sitt livssammanhang
pagdr med stdd av personcentrerad
vard.

Om personer med langvariga sjukdomar
pa ett genuint sdtt ska ldra sig leva med
en eller flera sjukdomar, krdvs att de blir
involverade i sin ldrandeprocess, att
innehallet for utbildningen knyter an till
deras livssituation och tidigare erfaren-
heter. Detta borde vara sjdlvklart men i
det vdrdande sammanhanget, ddr det
medicinska perspektivet har foretrdade,
dr det fortfarande ett problem. Det finns
dock flera exempel pa modeller och
metoder som stodjer patienters ldrande,
ett ldrande som enligt var Svertygelse
sker pa en existentiell niva. Stodet for
ldrandet bor enligt var mening ta sin ut-
gangspunkt i patientens livsvarld.

Det finns ndgra olika modeller for pa-
tientutbildning i Norden, nedan beskrivs
den norska modellen for "Leering og
mestring” som pa ett patagligt vis invol-
verar patienterna i utbildning och ldran-
deprocessen. Vidare beskrivs hur mo-
dellen tillimpats och spridits i Sverige.
Dessutom diskuteras hur en livsvarlds-
teoretisk syn pd ldrandet skulle kunna
utgdra en teoretisk férankring av denna
modell.

Laering og mestring
— Den norska modellen

Den norska modellen, "Laring og mes-
tring”, ser patienter och vardpersonal
som likvdrdiga experter och lyfter fram
vdrdet av samverkan for att stodja pa-
tienter och narstdendes att ta eget an-
svar att bemdstra sin situation. Detta
avses motverka passivitet och beroen-
destdlining. Det unika med modellen ar
att grupptréffarnas planeras, genomférs
och evalueras tillsammans av en vard-
personal och en erfaren patient. Utbild-
ning sker i dialogform med innehdll
sammansatt utifrdn deltagarnas behov
och 6nskemal. Det forsta Laerings och
mestringscentret uppréttades vid Aker
Sykehus 1997. Leering og mestring har
sedan uppstart till stérsta delen varit er-
farenhetsbaserat men har genom kart-
ldggning, studier och utvdrderingar sokt
forankring i vetenskapliga teorier sa som
empowerment och  hdlsopedagogik
(Mestring.no).

Lira och bemaistra
tillimpningen i Sverige

| Sverige finns patientutbildning enligt
Ldra och bemdstra modellen i sju regio-
ner, ibland bendmnd som Larande café.
Dessa ar Jonkoping, Kronoberg, Skane,
Uppsala, Vdarmland, Védstra Gotaland,
Ostergstland samt Visternorrland som
precis startat upp. Detta ndtverk starta-
de 2008. Medlemmar i ndtverket Pa-
tientutbildning Ldra och bemdstra har
varen 2019 besvarat en enkit som
nedan ger en ldgesbeskrivning over till-
lampning av modellen.

Den svenska versionen av den norska
modellen Ldra och beméstra planeras
och leds av ett ledarpar, varav en &r pa-
tient med personlig erfarenhet/férstéel-
se av att leva med sjukdom och en &r
vardare med professionell kunskap. Pa-
tientutbildningen omfattar vanligen 2 - 4
traffar om 2 - 2,5 timmar vardera (med
fika) och ibland en atertrdff efter 3 - 6
manader. Deltagarna styr i hog grad
innehdllet da det dr deras fragor och
behov av information som fokuseras.
Den pedagogiska arbetsformen bygger
pa att deltagarma genom dialog delar
erfarenheter. Syftet dr att dela perspek-
tiv och oka forstaelsen for livet med
sjukdom.  Vérdverksamheter initierar,
bjuder in patienter och nirstdende samt
genomfor utbildning inom respektive
verksamhet. Som vardare uttrycker det;
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Fordelarna som jag ser dr att det dr pa-
tienten som styr innehdllet och man far
ett annat engagemang ndr man maste
jobba fram sina fragor. Det dr ju ocksa
stort fokus pa hur man ska klara av var-
dagsproblem och ddr ser jag att man ldr
sig valdigt mycket av varandra. Dar ldr sig
ocksd personalen véldigt mycket som
dom inte kan ldsa sig till. Det finns hur
mycket mojligheter som helst med den
har typen av utbildning. Det 4r ju inte
bara patienten/anhdrig som lir sig om
sin sjukdom, personalen I&r sig minst lika
mycket som de sedan kan formedia till
andra patienter de har kontakt med.
Man skulle ocksa kunna ldgga ut informa-
tionen péd 1177 sa att alla kan ldra sig av
varandra. | flera regioner finns ett centr-
um/forum f&r patientutbildning som ut-
bildar ledarpar. Modellen for patientut-
bildning &r vanligast inom sjukhusvard
men forekommer dven inom primdrvard
och ideella organisationer som exempel-
vis Roda korset. Patientutbildningar har
anordnats for bam, vuxna och nédrsta-
ende vid foljande sjukdomar, tillstind
och behandlingar: kénsdysfori, barmn och
ungdomshabilitering, diabetes, Parkin-
son, epilepsi, stroke, cancer, ALS, hjartin-
sufficiens, gastric by pass, overvikt, de-
mens i tidigt stadium, lipoddem, njur-
svikt, KOL, MS, myelom, allogen stam-
cellstransplantation, langvarig IVA-vard
och endometrios mm. Planer finns att
dven starta grupper i kommunal vard.

Uppskattningsvis har |10 nya ledare ut-
bildats under dren 2017-2018, som i sin
tur har genomfort grupputbildning for ca
700 patienter. Intentionen dr att fort-
sdtta med utbildning av ledarpar samt
inkludera fler patientgrupper. Ndtver-
kets malsdttning dr att patientutbildning
enligt modellen Ldra och bemdéstra blir
en naturlig del av vard och behandling.
Systematiska utvdrderingar saknas vilket
gor de som finns svartolkade. Medlem-
mar i ndtverket upplever manga fordelar
och mojligheter med detta arbetssatt
och ngjda deltagare ger positiv dter-
koppling i de utvdrderingar som sker. Jag
tycker metoden dr fantastisk, har haft
ganska manga grupper sjdlv inom stroke,
Parkinson, depression, gastric by pass,
hjartinfarkt, postpolio, depression, psy-
kos, psoriasis och lipoédem. Genom att
tilldmpa modellen Ldra och bemdstra
kan varden praktisera personcentrerad
vard menar medlemmar i natverket.
Modellen anses mojliggéra delaktighet i
vard och behandling och stdrker egen-
vardsformagan. Genomforandet sker
med respekt for allas kunskaper och er-

farenheter och &r inkluderande och dy-
namisk. Mojligheten att trdffa andra i
samma situation upplevs som mycket
betydelsefull; "Det bildas ocksa sociala
grupper, patienterna trdffas utanfor traf-
farna”.

Fordelarna med ldra och bemdstra &r
synen pa kunskap vilket innebdr att pro-
fessionell kompetens méter erfarenhets-
baserad kompetens. Narstdende bjuds
in att delta vilket vtterligare breddar
perspektiven. Arbetsformen stimulerar
till aktivt deltagande for alla involverade.
Det uppfattas roligt och meningsfullt,
ingen utbildningsomgang blir den andra
lik eftersom innehdllet varierar fran
grupp till grupp (ganska ofta samma de-
lar, men i olika omfattning ordning och
pa ett till gruppen anpassat vis). Da
innehdllet planeras tillsammans  med
gruppen krdver modellenen ett Gppet
forhaliningssatt for deftagarnas dnskemal
vilket medfér mindre planerings- och
forberedelsetid.

Svérigheter att arbeta enligt modellen
beskrivs i form av brist pd engagerad
ledning, tid och personal, vilket medfor-
de svarigheter att planera och prioritera
patientutbildningen. En annan svarighet
var att rekrytera limpliga erfarna patien-
ter och ndrstdende som kan och vill
medverka. En utmaning dr den stora
personalomsdttningen inom vard och
omsorg, samt att patienter som utbildats
till ledare inte kunde fullfdlja sitt uppdrag.
Vidare saknar ledama kompetensut-
veckling och kontinuerligt stod i form av
handledning, mojlighet till reflektion, di-
rekt dterkoppling och avstdamning.

Diskussion

Personer som drabbats av langvarig sjuk-
dom, kan till en bérjan "skjuta undan”
sjukdomen som ett faktum och vdgra
erkdnna den. Det finns en stark vilja att
leva livet sésom innan sjukdomen gjorde
entré i livet, att leva som alla andra, utan
att behdva ta ansvar for sjukdomen eller
en sjukdom till. Ldrandet har visat sig
vara en svdr process och innebdr en in-
sikt om att fordndras som mdnniska, en
fordndring som personen inte bett om.
Hur ska patienter som inte vill ha en
sjukdom involveras i sin ldrandeprocess,
gar det 6ver huvud taget! Vi menar att
ett annat forhaliningsatt krdvs ddr patien-
ter involveras och gors delaktiga i hela
utbildning och ldrandeprocessen. Dér ut-
bildning utgar frdn patienternas behov
och forstdelse och patienten ses som en
likvdrdig partner. Vidare krdvs att ldrandet
ses som ndgot standigt pdgdende och att

patienter, ndrstdende samt vardare ges
majlighet for reflektion som bidrar till
fordjupad forstaelse. Vi menar ocksa att
ldra och bemdstra dr en form som mot-
svarar framtidens krav pd personcentre-
rad vard och samskapande. Genom att
tillimpa ett livsvdrldsdidaktiskt perspektiv
i modellen, skulle den personliga forstael-
sen kunna utmanas ytterligare till fordju-
pad forstaelse som majliggdr ett genuint
hallbart larande. En ny utmaning &r att nu
i pandemitider dven kunna erbjuda pa-
tientutbildning digitalt i olika larplattfor-
mar.

Las mer: Berglund, M., Andersson, S. &
Kjellsdotter, A. (2017). Att drabbas av
ldngvarig sjukdom i (Dahlberg och Ek-
man, 2017). Vdgen till patientens vérld
och personcentrerad vard. Liber.

Johannson, K. (2019). Larande kafé — att
stodja patienters och narstdendes ldran-
de i Berglund, M., & Ekebergh, M. (red).
Reflektion i ldrande och vard — en utma-
ning for sjukskaterskan. (2:a uppl). Stu-
dentlitteratur.

Mestring.no https://mestring.no/

Svenska ndtverket Ldra och Bemdstra
https://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/projekt-och-utvecklingsarbe-
te/patientutbildning-nationelit-natverk/

VG-region. Magasinet Ldra & Beméstra.
Ett magasin fran kunskapscentrum for
jamnlikvard.  https://www.vgregion.se/
halsa-och-vard/vardgivarwebben/am-
nesomraden/jamlik-vard/lara-och-be-
mastra/magasinet-lara-och-bemastra/

Vagan, A. (red). (2020). Helsepedagogiske
metoder. Teori og praksis. Gyldendal.
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Personanpassad behandling av
typ 2-diabetes testas i ny studie

Bor patienter med olika varianter av typ 2-diabetes behand-
las med olika typer av ldkemedel? Den fragan ska forskare
pa Skdnes universitetssjukhus och Lunds universitet forsoka

besvara i en ny studie.

Typ 2-diabetes dr en av vdrldens snab-
bast tkande sjukdomar. Idag har &ver
400 000 personer i Sverige typ 2-diabe-
tes och det uppskattas att Gver 300
miljoner manniskor har sjukdomen glo-
balt.

— Nuvarande behandlingssatt ar tyvarr
otillrdckliga. Det gor att atskilliga patien-
ter forr eller senare drabbas av kompli-
kationer i till exempel dgon, njurar och
blodkér!. Vi har fortfarande dalig kunskap
om vilka mediciner som fungerar bast for
olika personer, sdger Anders Rosengren,
ldkare pa Skanes universitetssjukhus och
forskare vid Lunds universitet.

Undergrupper av typ 2-diabetes

Ny forskning har dppnat upp en majlig-
het att undersdka hur behandlingen
skulle kunna forbdttras. En studie som
publicerades 2018 visade att personer
med typ 2-diabetes har en stor variation
i sin sjukdomsbild.

— Variationen &r sd pass stor att det gar
att sdrskilja flera undergrupper av typ
2-diabetes. En av dessa grupper kdnne-
tecknas av ldg produktion av insulin. En
annan kdnnetecknas av lag kanslighet for
det insulin som produceras, siger An-
ders Rosengren.

Forst i virlden

Detta vdcker fragan: Bor patienter med
olika undergrupper av typ 2-diabetes
behandlas med olika typer av ldkemedel?
Studien som nu startar blir det forsta

forsoket i vérlden att prova detta. Resul-
taten kan ddrfor bli viktiga for att forsta
hur varje enskild patient ska behandlas
for att forbattra blodsockret och undvika
komplikationer.

— Vi kommer att fokusera pa tva av un-
dergrupperma, som har ett sarskilt ag-
gressivt forlopp. Den ena gruppen be-
star av patienter som har lag produktion
av insulin och den andra gruppen bestar
av patienter med nedsatt kanslighet for
insulin, sdger Anders Rosengren.

Dyra likemedel

200 patienter ska rekryteras till en ran-
domiserad provning med tva godkanda
diabetesldkemedel, semaglutid (Ozem-
pic) och dapagliflozin (Forxiga). Dessa
bada likemedel anvdnds ofta i sjukvar-
den, men de &r dyra och det &r dnnu
okdnt om deras effekt pd blodsockret
skilier sig mellan patienter med olika
sjukdomsbild.

— Detta dr en allvarlig kunskapslucka som
forsvarar vardens forsok att forbdttra
diabetesbehandlingen, sdger Anders
Rosengren.

Storst nytta

Mélet dr att underscka om effekten av
de tvd likemedlen skiljer sig mellan pa-
tienter fran de olika undergrupperna av
typ 2-diabetes. Patienterna kommer
slumpmadssigt att placeras i en av tva
grupper ddr deltagarna far endera ldke-
medel som tilldgg till Iakemedlet metfor-

min under sex manader.

— Vi utvdrderar effekten primart med att
titta pa personernas langtidsblodsocker.
Studien kan ge ny kunskap om vilka pa-
tientgrupper som har storst nytta av
existerande diabetesldkemedel och re-
sultaten kan darfor bli till stor klinisk
nytta, sdger Anders Rosengren.

Fakta typ 2-diabetes

Vid typ 2-diabetes har kroppen svart att
halla sockerhalten i blodet tillrdckligt Iag.
Det kan till exempel bero pa att man har
ldg produktion av insulin eller nedsatt
kanslighet for insulin (insulinresistens).
Risken att utveckla sjukdomen &r till viss
del arftlig och paverkas till stor del av
livsstilsfaktorer.  Overvikt eller fetma
Okar risken for insulinresistens och typ
2-diabetes. Aven stress kan gora att ris-
ken for typ 2-diabetes kar. Det beror
pa att stresshormonet kortison gor att
musklernas celler blir mindre kansliga for
insulin. Rokning okar ocksa risken att fa
typ 2-diabetes. Kdlla: | 177.se

Fakta om deltagande i studien

Personer som vill delta i studien beh&ver
ha typ 2-diabetes, ta metformin mot sin
diabetes men inga andra diabetesldke-
medel. Man beh&ver ocksd ha ett lang-
tidsblodsocker (HbAIc) mellan 48 och
91. Personer som &r intresserade av att
delta kan boka tid for ett screeningbessk
via www.diabetesstudielund.se.
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Flera orsaker till att fetma ar en

riskfaktor vid covid-19

Covid-19 som orsakas av SARS-CoV-2 (Severe Acute Re-
spiratory Syndrome-Coronavirus-2) har sedan hosten 2019
snabbt spridits till mer dan 100 ldnder &ver hela vérlden.
Symptomen varierar fran att likna mild influensa till mycket
allvarliga sjukdomstillstdand som krdver intensivward med
andningsstéd och hog risk for dod, framfor allt bland dldre.

Men dven vuxna i yngre dldrar har drab-
bats hart. En av de definierade riskgrup-
perna dr personer med svar fetma, med
ett BMI dver 40 kg/m2 (I).

En utmaning med att sammanfatta ett
nytt omrade (varen 2020) som covid-19
dar inte bristen pa vetenskapliga artiklar,
utan motsatsen — den stora madngden av
publicerade vetenskapliga artiklar. N&r
ett nytt omrdde sa snabbt blir patagligt
for manga linder och dess invanare blir
det ocksd hogintressant ur forsknings-
synpunkt. Det leder i sin tur till att ett
mycket stort antal artiklar publiceras
under kort tid. Artiklarna om covid-19
handlar om allt frdn beskrivningar av
grupper av sjukhusvardade patienter och
sd kallade viewpoints och correspon-
dence till riktlinjer baserade pa den infor-
mation som finns tillgdnglig.

Med tiden kommer det att visa sig att
nagra av slutsatserna vilar pa otillrackligt
underlag, eller &r felaktiga. Antalet tillba-
kadragna artiklar kommer att 6ka. Redan
nu har en sddan artikel ront stor upp-
marksamhet: den publicerades i Lancet i
maj 2020 och handlar om behandling
med klorokin vid covid-19 (2). Den
drogs tillbaka pa grund av brister i data,
resultat och slutsatser.

Det ar inte konstigt att manga vill bidra
till att 6ka kunskapen om coronaviruset,
dd det ar forhdllandevis okdnt i nuva-
rande form och som under kort tid har
drabbat manga. Observationer av vilka

som blir sjuka, vilka sjukdomar de har
sedan tidigare, symptom, hur sjuka
maénniskor blir och vilka som avlider ger
oss information och underlag till hur vi
kan ga vidare med behandling och reha-
bilitering av de svdrast sjuka. Men det dr
ocksd viktigt att forsta att forskare har
haft kort tid pa sig att samla in och ana-
lysera informationen. De vetenskapliga
tidskrifterna har snabbehand|at artiklama
fore publicering, vilket dkar risken for fel
eller inkonsekventa resonemang. Trots
dessa forbehall dr det viktigt att ta upp
kopplingen mellan covid-19 och fetma.

Fetma och overvikt
i den vuxna befolkningen

| gruppen 16 till 84 ar har |6 procent av
svenskarna ett BMI over 30 kg/m2
(Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndighe-
ten). Lagger man till gruppen med over-
vikt blir andelen 51 procent. Langd och
vikt &r sjdlvrapporterade, vilket gor det
troligt att den verkliga forekomsten av
overvikt och fetma dr hogre.

Gruppen med BMI dver 40 kg/m?2, s&
kallad fetma grad 3 (3), har identifierats
som en riskgrupp, och en stor andel av
dem som behdver sjukvard pa grund av
covid-19 har fetma. Dessutom kan det
finnas manga manniskor med fetma som
ar oroliga for sin halsa under covid-
| 9-pandemin, och som undrar om man
kan gbra nagot ytterligare for sin hdlsa
for att minska riskerna att smittas av
coronaviruset forutom de givna rekom-

mendationerna om handhygien, social
distansering och att hélla sig hemma vid
sjukdom.

Pandemier i historien

Nér kunskapen dr begransad &r det bra
att ta utgdngspunkt i vad man vet sedan
tidigare. Historiskt sett har vi flera kdnda
pandemier. Digerdéden (pesten eller
stora doden), orsakad av bakterien
Yersinia pestis, drabbade FEuropa pa
[300-talet, 1700-talet och dven under
senare delen av 1800-talet. Spanska sju-
kan, orsakades av influensavirus av typ A,
var en pandemi som drabbade varlden
1918 till 1920 da mellan 20 och 50 mil-
joner mdnniskor dog (4). Trots att det
saknas detaljerad information om histo-
riska pandemier kan vi nog utgd ifran att
de drabbade snarare var underndrda 4n
overndrda. Fetma var inte en forsvdran-
de omstdndighet vid dessa bakterie- och
virusutbrott.

Nittio ar efter spanska sjukan, kom
HIN-pandemin, svininfluensan 2008-
2009, och personer med svar fetma
drabbades sdrskilt hart (5). Studier visa-
de att dven om man var vaccinerad hade
personer med fetma storre risk att smit-
tas av influensa, jdmfort med personer
med normalvikt (6). Efter svininfluensa-
pandemin listade amerikanska Centers
for disease control and prevention
(CDC) personer med BMI 40 kg/m?2 el-
ler hogre som en riskgrupp vid influensa

7).



DIABETESVARD NR 3-4 2020

49

Tidigt under varen 2020 definierade
Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrel-
sen personer med BMI 40 kg/m2 eller
hogre som en riskgrupp for covid-19.
Under férsommaren 2020 justerade
CDC gransvédrdet for BMI som 6kad risk
vid covid-19 till att gélla BMI 30 kg/m2
eller hogre (8). De svenska myndighe-
terna avvaktar en justering av gransvar-
det for BMI tills det finns mer kunskap.

Varfor dr fetma en riskfaktor
vid covid-19?

Med det aktuella informationsunderlag
som publicerats under varen 2020 om
covid-19, samt det man vet fran svinin-
fluensapandemin 2008-2009, vill jag lyfta
fram tre aspekter av fetma och covid- 19:
fetma och samsjuklighet, endokrina as-
pekter och mekanistiska aspekter.

Fetma och samsjuklighet

Det ar vdletablerad kunskap att sjukdo-
men fetma &r relaterad till manga olika
sjukdomsdiagnoser. Dessa innefattar typ
2-diabetes, hjdrt- och karlsjukdom, sjuk-
domar som paverkar andningsorganen,
till exempel somnapné, cancersjukdo-
mar, skelett- och ledsjukdomar, fertili-
tetssjukdomar och psykiatriska sjukdo-
mar (9). Flera av sjukdomarna kan dess-
utom 6ka mottagligheten for infektioner.

Sammanstéliningar fran sjukhus i olika
lander visar att mellan drygt 10 och 46
procent av patienterna med covid-19
ocksd har fetma (10-13). Denna grupp
har ocksa allvarligare symptom av co-
vid-19 jamfort med patienter med lagre
BMI och behover till hdgre grad intensiv-
vard (10-15). Beskrivningarna visar ocksa
att de som behdver intensivvard till stor
del ocksd har hégt blodtryck och typ
2-diabetes (10-12) samt kronisk ob-
struktiv lungsjukdom (KOL), leversjuk-
dom och cancersjukdom (10). En ge-
mensam ndmnare for flera av dessa
sjukdomar &r just fetma.

Endokrina aspekter

Fetma kdnnetecknas av en kronisk lag-
gradig inflammation (16). Inflammations-
markdrer som exempelvis cytokiner och
interleukiner produceras i fettvdvnaden.
Ju storre mangd fettvdvnad, det vill sdga
ju hégre vikt man har, desto hogre kon-
centrationer av inflammationsmarkérer
har en person (16, 7). Den kroniska
laggradiga inflammationen paverkar im-
munsystemet negativt och skulle kunna
leda till att personer med svér fetma har
en sankt motstandskraft mot coronavi-
ruset (17). Om man dessutom har fet-

marelaterad samsjuklighet skulle mot-
standskraften kunna sdnkas ytterligare,
vilket skulle kunna foérklara varfor exem-
pelvis typ 2-diabetes, hogt blodtryck och
cancer ar dverrepresenterade bland de
kritiskt sjuka.

Forskningen visar pa en annan mojlig
forklaring till varfor personer med fetma
dr sarskilt sdrbara: att coronaviruset
(SARS-CoV-2) tarsig in i cellerna via de
sd kallade ACE-2-receptorerna (angio-
tensin-konvertasenzym-2). ACE-2 ingar i
RAAS (renin-angiotensin-aldosteronsys-
tement) som bland annat haller blod-
trycket i balans och skyddar mot inflam-
mation (18-20).

Eftersom RAAS &r ndra relaterat till fet-
ma och dr ett dynamiskt system dr fors-
karnas tes att coronaviruset genom att
"kidnappa” ACE-2-receptorer rubbar
balansen i RAAS och ddrmed bidrar till
ett svdrare sjukdomsférlopp med hyper-
inflammation och andningssvikt (20, 21).
Det dr dock idag inte klarlagt vilken roll
ACE-2 spelar vid covid-19 (22).

Mellan 20 och 50 procent av personer
som drabbats av covid-19 har typ 2-dia-
betes (23). I en studie pd mdss fann man
att kroniskt hogt blodsocker ledde till
forsvagning av. ACE-2-receptorer som
skulle kunna ha en direkt effekt pa beta-
celler i bukspottskérteln som paverkar
insulinproduktionen (24). Nar man gav
mossen insulin - normaliserades  blod-
sockernivderna och koncentrationen av
ACE-2 i serum. Enligt forfattarna indike-
rar resultaten att insulin bidrar till norma-
lisering av aktiviteten i RAAS (24). Det
aterstdr att undersdka om detta dven
géller méanniskor, men skulle i s& fall
kunna forklara varfor typ 2-diabetes le-
der till ett svdrare sjukdomsforiopp i
covid-19. Det &r vdl visat i tidigare stu-
dier att personer med typ 2-diabetes
ocksd ofta har fetma, hogt blodtryck och
ddarmed okad risk for hjart-karlsjukdom.

Mekanistiska aspekter

Personer med fetma, sérskilt de med ett
BMI fran 35 kg/m2 och &ver, har ofta
svara mekaniska problem med andning-
en och dessutom relaterade sjukdomar
sasom sémnapnésyndrom. Till fetmare-
laterade andningsstdrningar hor  ob-
struktiv. sémnapné (obstructive sleep
apnoea, OSA) som ocksa dkar med sti-
gande alder (25). Forekomsten av fetma
dr hog i dldre aldersgrupper.

Baserat pa Folkhdlsomyndighetens data
fran 2018 i "Hélsa pa lika villkor” &r fore-
komsten med fetma, dver 30 kg/m2 |

BMI, 18 procent bland personer 65-84
ar. Lagger man till vervikt blir andelen
61 procent. Obstruktiv sdmnapné fore-
kommer som andningsstérningar under
sdmn hos mellan 30 och 80 procent av
de dldre (26). | en dldre aldersgrupp, 65-
90 ar, hade 7,9 procent av mdnnen och
4,9 procent av kvinnorna allvarlig ob-
struktiv somnapné, definierat som mer
an 30 andningsuppehdll per timme (27).
Tidigare hjartinfarkt, karlkramp, stroke
och astma var hogre bland dem med
obstruktiv sémnapné, oberoende av kén
27).

Nar coronaviruset angriper andningsor-
ganen far den drabbade personen svart
att andas och syremdttnaden i blodet
sjunker. Om man redan har begransad
andningskapacitet pd grund av fetma,
eftersom fettdepaerna minskar utrym-
met for lungoma att arbeta, blir det dn
svarare med andningen ndr lungorna
angrips av coronaviruset. Detta skulle
kunna vara en av forklaringarna till varfor
man ser en stor andel med svar fetma
som behover intensivvard med and-
ningsstod.

Sammantaget finns det flera delar som
pekar mot varfor personer med svar
fetma utgdr en riskgrupp vid covid-19:
hog forekomst av relaterade sjukdomar
som i sig Okar sarbarheten vid en infek-
tion, den ldggradiga inflammationen som
kommer av att inflalmmationsmarkdrer
produceras i fettvdvnaden och att perso-
ner med fetma har svarare att andas och
syresdtta blodet genom att fettvdvnaden
ger mindre utrymme for lungorna att
arbeta pa ett optimalt satt.

Nutritionella aspekter vid aterhdmtning
och rehabilitering efter covid-19

Oberoende om man har fetma eller inte
fore insjuknandet minskar vikten drama-
tiskt under lang tid av intensivvard (28).
Patienterna i respirator far energi och
ndring genom sond. Ofta dr detta inte
tillrdckligt for att fylla det ckade behovet
av energi pa grund av den svara sjukdo-
men. Det dr ocksd svart att berdkna en-
ergibehovet for en person med en svar
sjukdom och som dr ordrlig under
manga veckor. Dessutom maste varden
prioritera att behandla de akuta faserna
av sjukdomen.

Svérigheterna kvarstar under rehabilite-
ringen (28). Sangldge under flera veckor
leder till att en stor andel av viktforlusten
dr fettfri massa, det vill siga muskelmas-
sa. Viktminskningen och forlusten av
muskelmassa leder till manga problem
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under rehabiliteringsperioden — som
forvantas bli mycket lang for manga. Vid
svar fetma dr de nutritionella problemen
lika stora som vid normalvikt (28).

Det finns risk att personer med fetma
som minskar i vikt under behandling av
covid- 19 kan utveckla sé kallad sarkopen
fetma. Sarkopeni innebdr en liten andel
muskelmassa i forhallande till fettmassan.
Detta tillstdnd paverkar nutritionsstatus
hos personen och i studier pa dldre med
sarkopeni visar ocksa att aptiten hos de
dldre minskar. Svérigheter att dta pa
grund av eventuella skador efter intube-
ring leder till ytterligare nutritionella ut-
maningar.

Vid rehabilitering av patienter med co-
vid-19 dr det alltsa flera aspekter man
behover ta i beaktande, inte minst for-
lusten av muskelmassa som paverkar
nutritionsstatus generellt och dven apti-
ten (28). Mat, energi och ndring kommer
sannolikt att vara en mycket central del
under rehabiliteringen av covid-19.

Fetma vid social isolering

En av de bdrande rekommendationerna
till befolkningen for att minska sprid-
ningen av coronaviruset dr att minska
sociala kontakter och halla sighemma sa
mycket som det gar. En del kan fortsitta
att arbeta tack vare tekniska I6sningar,
medan andra har blivit permitterade fran
sitt arbete pa grund av den ekonomiska
situationen. Andra dr arbetssokande fo-
re pandemiutbrottet och paverkas yt-
terligare av isoleringen.

Nar strukturema i vardagen, arbete,
skola eller sysselsdttning forsvinner och
isoleringen okar, och detta kombineras
med 6kad oro for att bli smittad av co-
vid-19, forsdker manniskor hantera si-
tuationen. For de som har fetma och
forsdker hantera sin oro med hjalp av
mat finns en risk att vikten okar ytterli-
gare.

Vid isolering eller vid karantdn finns en
rad rekommendationer for god nutrition
(29) och som ocksa gynnar en begran-
sad viktokning vid fetma:

* att forsoka halla regelbunden méltids-
ordning

* att dta varierat med stor andel grénsa-
ker och frukt

* att begrdnsa intaget av energitdt mat
sdsom snabbmat, sdtsaker och snacks

* att anvdnda vatten och andra energifria
drycker som torstsldckare

* att dagligen utova fysisk aktivitet an-
tingen i form av program hemma eller
promenader

Pandemin som motivation for livsstilsfor-
andring?

Kan en pandemi motivera till livsstilsfor-
andring mot lagre vikt bland personer
som lever med fetma? Det vet vi inte,
men studier visar att en majoritet av
personer som lever med fetma rappor-
terar att de standigt forsdker minska el-
ler kontrollera sin vikt (30), sa tanken dr
inte orimlig.

Vivill alla ha en god hdlsa och vara friska.
Nar nu svar fetma identifierades som risk
vid covid-19 tidigare i ar, dr det inte
konstigt om ménga bdrjar fundera dver
vad man kan gora for att minska risken
att bli drabbad av coronaviruset. Oavsett
vilken anledning man har for att gora en
livsstilsforandring for ldgre vikt vid fetma,
dr det gynnsamt for hdlsan. En del 6nskar
stod i fordndringsarbetet och ddrfor det
ar viktigt att halso- och sjukvarden erbju-
der kunskapsbaserade behandlingspro-
gram.

Om man pa egen hand vill paborja for-
dndringsarbetet kan man ta utgdngs-
punkt i det amerikanska registret The
National Weight Control Registry
(NWCR) som systematiskt samlat kun-
skap om vad personer gjort som minskat
mycket i vikt och kunnat halla vikten (3 1)
och gjort det under mer dn 10 ars tid
(32). NWCR har kommit fram till sju
framgéngsfaktorer for ldgre vikt under
lang tid (31).

* Framgéngsfaktorer for bestdende vikt-
minskning enligt NWCR

* Framgéngsfaktor

* Praktiskt rdd — kommentar

* Minska energiintaget

* Tainte om av maten, vdg maten enligt
ett kostrad.

+ At mindre fett och sott

« At mycket mindre av energitit mat
och dryck mellan maltider, saisom godis,
choklad, bakverk, glass, snacks och sock-
ersttade drycker.

* Planera for att dta maltider regelbun-
det under dagen

* Tre till fyra huvudmaltider som forde-
las regelbundet som exempelvis frukost,
lunch, middag och kvidllsmal. Undvik
smadtande mellan méltiderna. Frukt som
mellanmal rekommenderas.

* At frukost varje dag

Den som dter frukost har lattare att dta
lagom mycket under resten av dagen,
och inte minst férhindra stora maéltider
kvallstid.

* Regelbunden végning

Upprétta en vdgningsrutin, dagligen eller
nagra ganger per vecka. Det blir da l4tt-
are att finga upp och justera mindre
viktokningar.

* Skriva matdagbok

Med matdagbok (en app, skrivbok eller
liknande) haller man koll pa maltids-
monster och vad man dter. Det dr ldtt-
are att forandra ndgot man dr medveten
om. Det finns appar som kan berdkna
kalorier, for dem som &nskar.

* Vara fysisk aktiv minst en timme per
dag

Med hog energiomsattning och muskel-
arbete blir det ldttare att behalla en lagre
vikt och svarare att oka i vikt. Ett sétt att
komma igang dr att vilja ut tre till fem av
ovanstdende punkter och testa dessa.
De som fungerar i vardagen behéller
man. Det viktigaste for viktminskning &dr
att energiintaget dr ldgre dn energifor-
brukningen och att man kan uppratthalla
denna obalans 6ver tid. Den som anvan-
der covid-|9-pandemin som ett incita-
ment till en levnadsvaneférandring for
en ldgre vikt kan utnyttja pandemin pa
ett konstruktivt sitt — for att generellt
minska risken for fetmarelaterad sjuk-
dom.

Publicerat i: nutritionsfakta.se
Publicerat: 2020-08-14

Halsoomrdden Inflammation Vikthante-
ring

Text av: Ingrid Larsson, ndringsfysiolog,
docent, universitetssjukhusdverdietist,
Enheten for klinisk nutrition och Regio-
nalt obesitascentrum, Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset, G&teborg,



Smarta paminnelser och larm

Realtidsvidrden- utan skanning
Du slipper kalibrera

Sov lugnt och tryggt

GOR LIVET ENKLARE OCH TRYGGARE!

Med Dexcom G6 har du full kontroll pa dina glukosvarden
och kan fokusera pa annat.

pexcom(Gé

infucare.com
cgm.infucare.nu
facebook.com/MakingDiabetesEasierSverige/

diabetessupport@infucare.se [ ] :
nordlic

INnFucare

(Distributor)




52

DIABETESVARD NR 3-4 2020

Munnen ar en del av kroppen
— projekt DentDi

Parodontit och diabetes har en koppling till varandra da
bada ar inflammatoriska processer. Har man diabetes okar
risken for parodontit (tandlossning) och har man parodontit

okar risken for diabetes.

En av tre personer med typ 2 diabetes
dr oupptdckt. Screeningen i primarvar-
den sker vid riskfaktorer sdsom hyper-
toni, overvikt, ldkemedel och lipidrubb-
ningar. Tandvéarden i sin tur triffar en
stor del av befolkningen och de gér alltid
en riskbeddmning av munhdlsan. Dilig
munhdlsa, sa som hog kariesfrekvens och
tandlossning kan vara markérer for
ohdlsa, vilket i sin tur kan indikera pre-
diabetes eller typ 2-diabetes. Da vi vet
att det finns en koppling mellan munhél-
san och diabetes dr det viktigt att upp-
médrksamma detta. DentDi, som star for
Dent- tinder och Di- diabetes dr en
metod att screena for diabetes redan
hos tandvarden.

Syftet med metoden &r att bedoma om
man kan screena for diabetes genom
riskbedémning av munhalsan.

DentDi ar ett tvdrprofessionellt samar-
bete mellan Folktandvdrden i Stock-
holm, Akademiskt primarvardscentrum
samt Karolinska Institutet.

En badrande idé i DentDi dr det vi kallar
Kungstanken- att var och en gér det vi ar
bést pa — och pa sa vis tillsammans job-
bar for att forebygga ohdlsa i tid.

Samarbetet péaborjades 2016, mellan
Folktandvarden och en vardcentral i
Stockholm, i samband med ett storre
projekt, 4D. 4D var ett samarbetspro-
jekt mellan davarande Stockholms ldns
landsting och Karolinska Institutet som

fokuserade pa fyra diagnoser (diabetes,
hjartsvikt, artrit och brostcancer). Nu har
DentDi utokats till 7 vardcentraler och
Folktandvardkliniker.

Pa folktandvarden gors odontologisk
riskbeddmning pa alla patienter. De som
dr 6ver 18 ar och tackar ja studien, och
uppfyller kriteriemna (férekomst av karies
och parodontit) for inkludering i DentDi,
remitteras till narliggande vardcentral for
vidare utredning for typ 2 diabetes.

| primdrvdrden tas HbAIC och faste-
blodsocker och ddrefter gors ett uppfdl-
jande besok for vidare utredning enligt
géllande rutiner. Hittills har 374 perso-
ner inkluderats i DentDi och ca 30 9% har
haft forhojda blodsockervarden vid ut-
redning pa vardcentralerna.

Implementeringen av DentDi genom-
fors med regelbundna moten mellan
implementeringsteamet och personalen
pa FTV och vardcentralen. Implemente-
ringsteamet bestdr av en tandldkare och
en diabetessjuksk&terska.

Prelimindra resultat indikerar att meto-
den DentDi fungerar att screena for dia-
betes. Denna typ av samarbetsmetod
kan dven ingripa andra diagnoser i fram-
tiden.

| dagarna paborjas ndsta skede i DentDi.
Ett salivprov (periosafe), som mdter ak-
tivitet i nedbrytningen av de proteiner
som ar stddjevdvnad i kdkbenet, vilket dr

lllustratér: Thomas Milanovits

orsaken till parodontit, ldggs till i riskbe-
démningen pa FTV. Detta goras for att
se om vi kan ¢ka utfallet pa personer
som har prediabetes eller redan utveck-
lad typ 2 diabetes. Om utfallet blir storre
kan detta lattare implementeras i hela
Region Stockholm och dven i framtiden
spridas nationellt samt internationellt.

Implementeringsteam:

Katri Harcke, Diabetessjukskoterska,
Doktorand. Akademiskt priméarvards-
centrum. Katri.harcke@sll.se

Kaija Seijboldt, Diabetessjukskoterska,
Akademiskt primarvardscentrum. Kaija.
seijboldt@sll.se

Erik Kollinius, Tandldkare, Folktandvar-
den Stockholm.

Anders Lindunger, Tandladkare, verksam-
hetschef, Folktandvarden Stockholm,
Spanga
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Att leva med diabetes

Allt du behover géra ar att ta ditt insulin eller dina tabletter varje dag,
vid ritt tidpunkt och i ratt miangd, dta perfekt utan att ndgonsin “fuska”,
kolla ditt blodsocker regelbundet samt trina regelbundet.
Balansera sedan dessa uppgifter si att ditt blodsocker aldrig
blir for lagt eller for hogt. Ga heller inte upp eller ner fér mycket i vikt.
Var vaksam hela tiden ifall ndgot gar snett.

Till sist, kom ihdg att du maste gora allt detta varje dag i resten av ditt liv
utan ndgon semester fran din diabetes ndgonsin!

William H Polonsky
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DIABETESPORTALEN

Vilken effekt far basta mojliga

tekniska behandling

Vad hdnder ndr en ung person direkt efter att ha fatt diag-
nosen typ | diabetes behandlas med den senaste tekniken,
det vill sdga kontinuerlig glukosmatning och insulinpump, en
sd kallade konstgjord bukspottkortel. Manga havdar pa goda
grunder att det dr bdttre dn den traditionella behandlingen
med flera injektioner varje dag. Men riktigt handfasta veten-
skapliga bevis for det finns inte. Nu ska forskare vid Cam-
bridge och andra brittiska universitet forséka besvara fra-
gorna under en tva dr lang studie.

96 nydiagnosticerade, inte mer dn tre
veckor tillbaka, personer i dldrarna 10 til
|6 ar ska rekryteras till studien. Halften
kommer att pad bdsta sitt behandlas pa
det traditionella séttet, en eller tvd injek-
tioner basinsulin per dag och injektioner
med maéltidsinsulin vid flera dagliga tillfal-
len. Den andra hdlften kommer att bdra
en insulinpump kopplad till en kontinu-
erlig glukosmétare.

Under de tvd ar undersdkningen pagdr
ska en mdngd data fortldpande samlas in
och analyseras.

Hur manga nar malvirdet

Forskarna adr intresserade av en mangd
variabler: Sjdlvklart den generalla kon-
trollen av blodsockret mitt som det
genomsnittliga HbAlc-vdardet och hur
manga i vardera gruppen som nar ett
HbA | c under 58 mmol/l.

En annan intressant variabel dr hur stor
del av tiden deltagarna spenderar inom
mélomradet mellan 3.9 och 10.0 mmol/l.
Hur ofta glukosvérdet sjunker under 3,5
respektive 2,8 mmol/l och hur ofta var-
det ligger dver 10.0 mmol/l respktive
dver 16,7 mmol/l.

Aven den mingd insulin deltagarna tar a
ska registreras och hur kroppsvikten
(BMI) fordndras over tid liksom blod-
trycket.

Ett speciellt fokus ligger pa de bada ex-

tremsituationerna, allvarliga blodsocker-
fall som krdver insatser av ndgon annan
an deltagaren sjdlv, vardnadshavare eller
sjukvéard och syraforgiftning som intréffar
ndr blodsockret legat alltfor hogt under
en langre tid.

Over huvudtaget kommer antalet bi-
verkninar, vilket slag och vilken allvarlig-
hetsgrad de har att foljas.

Smekmanaden

En speciellt intressant faktor d&r om och
hur linge den enskilde befinner sig i den
sd kallade smekmanaden. Den tid det
fortfarande finns en egen liten insulin-
produktion. Ju langre tid desto bdttre.

Det egna insulinet funerar dd som en
utjdmning till det injicerade och utsond-
ras som hos friska enbart ndr det finns
behov, det vill sdga ndr det injicerade
inte ensamt haller blodsockret i schack.
Under smekmanadsfasen ar ofta diabe-
tessjukdomen mer lattsk&tt med farre
djupa blodsockerfall och alltfor héga
vdrden.

Nar diagnosen typ | diabetes stills har
de insulinproducerande betacellerna ut-
nyttjat all sin kapacitet att utséndra insu-
lin. Enkelt uttryckt kan man sdga att de dr
uttrottade. Nar sa insulin tillfors utifrdn
far de en frist och borjar utsondra mer
insulin igen. Detta varar for de flesta mel-
lan ndgon manad och upp till mer dn ett
ar.

Mycket talar dven for att sjukdomen
under lang tid framét blir mer lattskott ju
lingre smekmanaden har varat. Darfor
menar forskarna att det dr ytterst viktigt
att forsdka behdlla den tiden sa linge
som mojligt.

Hur behandlingen upplevs

De kommer dven att utvdrdera de hdl-
soekonomiska konsekvenserna av be-
handlingen i de bada grupperna och
med intervjuer av deltagare/vardnadsha-
vare bade enskilt och i grupp om hur
behandlingen har upplevts, savdl postiva
som negativa aspekter.

Syfter med undersdkningen ar att stu-
dera hur den konstgjorda bukspottkor-
teln fungerar jamfort med den dldre
behandlingsprincipen. Framfor allt hur
linge den egna insulinutsdndringen va-
rar.

Det finns dnnu inga resultat att presen-
tera ddrfor att studen precis har borjat
men nagon gang gang under ar 2023
komer de forsta att presenteras.

Text: Tord Ajanki
Publicerad den |17 augusti 2020

Lank till undersdkningen
Closed Loop From Onset in Type |
Diabetes (CLOuD)

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCT02871089
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Influensavaccin raddar liv p3
flera olika satt

Influensavaccin skyddar diabetiker inte bara mot influensa
utan ocksd fran att do av hjdrt-kdrlsjukdom eller av andra
orsaker. Det visar en stor dansk studie som publicerats i den
vetenskapliga tidskriften Diabetes Care.

| dessa Coronatider nar alla hoppas och
véntar pa effektivt vaccin mot covidl 9-
virus ska vi inte glomma de influensavac-
ciner som varje ar rdddar manga man-
niskoliv. Enligt Socialstyrelsens statistik
aren 2015-2019 avled i genomsnitt 685
personer per ar pa grund av influensa
bara i Sverige. Samma statistik visar att
varje sdsong vardas ungefar || 000
manniskor i sluten vard eller i specialise-
rad dppen vard pa grund av influensa.
Variationerna i sjuklighet och dodlighet
dr stora mellan olika sdsonger. Vdrsta
sdsongen de senaste aren var 2017-
2018 da | 100 personer avled. Hur
ndsta influensa blir vet dnnu ingen.

Vaccinerade eller
ovaccinerade diabetiker

Nu har forskare vid universitetet i K&-
penhamn, Danmark, genom en stor re-
gisterstudie undersokt hur det gar for
personer med diabetes, bdde typ | och
typ 2, som vaccinerar sig mot influensa
respektive de som inte gor det. Studien
visar tydligt att vaccinet raddar liv.

- Den plotsliga inflammatoriska reaktio-
nen i samband med en akut infektion kan
utlosa hjartinfarkt eller stroke och perso-
ner med diabetes har redan innan infek-
tionen en okad risk for hjdrt- krlsjuk-
dom, sdger forskaren Daniel Modin,
forste forfattare till undersskningen till
nattidningen medwireNews.

En knapp miljon

Forskarna har anvént nationella register-
data for att identifiera patienter med dia-
betes under influensasdsongerna aren
2007-2016. Som diabetiker rdknades
alla som anvande nagon form av lakeme-
del vars syfte dr att sdnka blodsockret.
Patienter som var under |8 eller dver
|00 ar eller de som hade en registrerad
hjart-karlsjukdom, lungsjukdom, cancer
eller stroke var inte med i studien.

Infor varje influensasdsong registrerades
de som fick en vaccination. Sedan jam-
fordes de med de som inte vaccinerades
sig. Totalt ingick ndstan en kvart miljon
maénniskor i studien. Deras medelalder
var strax under 60 ar.

Minskad risk att avlida

Resultaten visar tydligt influensavaccinets
skyddande effekt mot dod i hjart-karl-
sjukdom, stroke och andra dodsorsaker
trots att forskarna jamférde grupper nér
det gdller dlder, kon, inkomst och utbild-
ning, andra sjukdomar och ldkeme-
delsanvandning. Vaccinet rdddar liv.

Diabetespatienter som vaccinerat sig
hade en |6-procentigt ldgre risk att do
av hjart-kdrlsjukdom, 15 % ldgre risk att
do av stroke eller hjartinfarkt och 17
procent ldgre risk for dodlighet av samt-
liga orsaker.

Forskarnas slutsats blir att influensavac-
cin for personer med diabetes dr viktigt
pa flera olika satt.

- Vi har ocksd visat att vaccination dr
forenad med en sdkerstdlld minskad risk
for akuta diabeteskomplikationer, skriver
forskarna och exemplifierar med alltfor
hoga eller alltfor laga blodsockervdrden.

Lank till undersskningen i tidskriften Dia-
betes Care

Influenza Vaccination Is Associated With
Reduced Cardiovascular Mortality in
Adults With Diabetes: A Nationwide
Cohort Study

https://care.diabetesjournals.org/con-
tent/early/2020/07/03/dc20-0229

Publicerad den 28 september 2020



Har du nagot att beritta?

Hander det ndgot hos dig som du vill formedla till oss andra sé ar du
vilkommen att skriva om det i tidningen!

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

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

Du bestammer.

Vill du ha med en bild, skicka den separat.
Eventuell artikel skickas till: victoria@sfsd.se
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som ar intresserade av diabetesforskning.

diabetesportalen.se dar en ny hemsida
fran Lunds universitets Diabetescentrum.
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EASD Annual Meeting
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Stockholm
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www.diabetesportalen.se




For vuxna, ungdomar

och barn med diabetes
fran 1 ars alder

Subventionerat aven
i injektionsflaska*och
cylinderampull”

: Fiasp®
¢ 100 units/mL
* solution for injedt

insulin aspart

SC I
10 mL L
Fiasp® venfii®
100 units/mL
[ salution for injoction g‘ ¢l

Fiasp™

Dessutom till ett ldgre pris an
NovoRapid® (insulin aspart)’

FlaxToamh®

N warvl v frwss

Ett snabbare insulinsvar vid maltid

jamfért med NovoRapid®3

*100 enheter/ml injektionsvatska, 16sning i injektionsflaska; 100 enheter/ml injektionsvétska, 16sning i cylinderampull.

Referenser
1. AUP, www.tlv.se, september 2020. 2. Fiasp® produktresumé, www.fass.se. 3. Heise T, et al. Clin Pharmacokinet. 2017;56(5):551-9.

Fiasp (insulin aspart), Rx, F, ATC-kod: A10AB0O5
WV Detta likemedel &r féremal for utokad overvakning.

100 enheter/ml injektionsvatska, 16sning i injektionsflaska; 100 enheter/ml Penfill® injektionsvatska, I6sning i cylinderampull; 100 enheter/ml FlexTouch® injek-
tionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna; 100 enheter/ml PumpCart® injektionsvatska, |6sning i cylinderampull. Fiasp® &r en snabbverkande formulering av
insulin aspart och ar ett maltidsinsulin for subkutan administrering.

Indikation: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 1 ars alder.

Varningar och forsiktighet: Doseringen av Fiasp® ar individuell och ska faststallas utifran den enskilda patientens behov. Hypoglykemi kan upptrada om
insulindosen &r for hog i forhallande till insulinbehovet. Otillrackliga doser eller avbruten behandling, i synnerhet hos patienter som har behov av insulin, kan
leda till hyperglykemi och diabetisk ketoacidos, tillstand som potentiellt ar dodliga. Pediatrisk population: For att undvika nattlig hypoglykemi rekommenderas
noggrann évervakning av blodglukosnivaer om detta ldkemedel administreras efter att dagens sista maltid inletts.

Graviditet/amning: Fiasp® kan anvéndas under graviditet. Det finns inga begransningar fér behandling med Fiasp® under amning. Dosen kan dock behéva justeras.
Liékemedelsformer: Injektionsvatska, 6sning.
For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Oversyn av produktresumén 03/2020.

Fiasp

. ® . .
novo nordisk ©2020 Novo Nordisk Scandinavia AB | Tel 040-38 89 00 | www.novonordisk.se insulin aspart

09/2020

THE BLOCPARTNERS NORDIC
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REWIND | trulicity.

Trulicity CV Outcomes Trial dulaglutid for injektion
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For vuxna med typ 2-diabetes:

: Trulicity, enkel att anvanda’

Sanker HbA, _med en dos i
veckan?:
Ingen titrering kravs?®
Inbyggd dold nal®
Automatiserad injektion?

Minskar risken* for
hjartkarlhandelser?

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

ATC-kod: A10BJ05, Diabetesmedel, blodglukossankande medel, exkl. insuliner Indikationer: Trulicity &r avsett fér behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad
typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion ® som monoterapi ndr metformin inte anses lamplig p& grund av intolerans eller kontraindikationer.
o som tillagg till andra lakemedel fér behandling av diabetes. Kontraindikationer: Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjilpazmne. Varning och
férsiktighet: Dulaglutid ska inte anvandas av patienter med typ 1-diabetes mellitus eller fér behandling av diabetesketoacidos. Dulaglutid &r inte en ersattning for insulin.
Diabetesketoacidos har rapporterats hos insulinberoende patienter efter snabb utsattning eller dossédnkning av insulin. Dehydrering, som ibland leder till akut njursvikt eller
férsdmrad nedsatt njurfunktion, har rapporterats hos patienter som behandlats med dulaglutid, sarskilt vid behandlingsstart. Manga av de rapporterade njurbiverkningarna
intréffade hos patienter som upplevt illaméende, krékningar, diarré eller dehydrering. Patienter som behandlas med dulaglutid bér informeras om den potentiella risken for
dehydrering, sarskilt i samband med gastrointestinala biverkningar och vidta forsiktighetsatgarder for att undvika vétskeforlust. Dulaglutid har inte studerats hos patienter
med allvarlig gastrointestinal sjukdom, déribland allvarlig gastropares, och rekommenderas dérfér inte till dessa patienter. Anvéandning av GLP-1-receptoragonister har satts i
samband med en risk att utveckla akut pankreatit. Patienterna ska informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Om pankreatit misstankts ska behandlingen
med dulaglutid avbrytas. Om pankreatit bekraftas ska dulaglutid inte aterinséttas. Utan andra tecken och symtom pa akut pankreatit ar férhojda pankreasenzymer inte
prediktivt for akut pankreatit. Patienter som far dulaglutid i kombination med en sulfonureid eller insulin kan 16pa 6kad risk fér hypoglykemi. Risken fér hypoglykemi kan
minskas genom att dosen av sulfonureid eller insulin sénks. Datum fér 6versyn av produktresumén: 2019-10-21 Fér ytterligare information och priser se www.fass.se
Rx, (F) Begrdnsningar av subvention: Subventioneras for patienter som férst har prévat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nér metformin eller sulfonureider inte ar
l&mpliga. Subventioneras endast fér patienter som inte behandlas i kombination med basinsulin. Ytterligare upplysningar om detta ldkemedel kan erhallas hos ombudet for
innehavaren av godkannandet for férséljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

* Dulaglutid jamfért med placebo (3P-MACE), p= 0,026.

References:
1. Matfin et al. Journal of Diabetes Science and Technology 2015, Vol. 9(5) 1071-1079 2. Trulicity produktresumé 3. Trulicity bipacksedel

PP-DG-SE-0260 April 2020
© 2020 Eli Lilly and Company. All rights reserved.
Lilly and Trulicity® are registered trademarks of Eli Lilly and Company.
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Bagsimi®, glukagon naspulver

i endosbehallare, ar avsett

for behandling av svar
hypoglykemi och ar designad
for att vara enkel och SJaIkaar
i en akut situation.

Referens: Bagsimi produktresumé www.fass.se

Baqsimi (glukagon), ATC-kod: HO4AAO1, Pankreashormoner, glukogenolytiskt hormon
ndspulver i endosbehallare, 3 mg

Indikationer: Bagsimi &r avsett for behandling av svar hypoglykemi hos vuxna, ungdomar

och barn fran 4 ars alder med diabetes mellitus. Kontraindikationer: Feokromocytom

Varningar och forsiktighet: Hos personer med feokromocytom kan glukagon stimulera till

frisattning av katekolaminer fran tumdren. Om patientens blodtryck dkar dramatiskt, kan

icke-selektiv a-adrenerg blockad ge en effektiv blodtryckssédnkning. Hos patienter med

insulinom kan administrering av glukagon initialt leda till en blodsockerhdjning. Dock kan [ fp e
administrering av glukagon direkt eller indirekt (genom en initial 6kning av blodsockret) L gk

stimulera till dkad insulinfrisattning fran ett insulinom och orsaka hypoglykemi. En i amg

patient som far symtom pa hypoglykemi efter en dos glukagon ska ges glukos peroralt : A

eller intravendst. Allergiska reaktioner har rapporterats med injicerbart glukagon och i g s
omfattar generaliserat hudutslag, i vissa fall anafylaktisk chock med andningssvarigheter, |;| i %
samt hypotoni. Om patienten har svarigheter att andas, kontakta sjukvard omgaende. o, 1m
Glukagon &r endast effektivt fér behandling av hypoglykemi om patienten har tillrackligt T
med glykogen i levern. Eftersom glukagon gér ringa eller ingen nytta vid svalttillstand,

binjuresvikt, alkoholism eller kronisk hypoglykemi, ska dessa tillstand behandlas med

glukos. Datum for dversyn av produktresumén: 2019-12-16. For ytterligare information

och priser se www.fass.se. Rx, EF

Ytterligare upplysningar om detta Idkemedel kan erhallas hos ombudet fér innehavaren

avgodkannandet for forsaljning:
Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

© 2020 Eli Lilly and Company. All rights reserved.
Lilly and Bagsimi® are registered trademarks of Eli Lilly and Company.
PP-GN-SE-0009 Maj 2020



