DIABETESVARD

Tidning for Svensk Forening for Sjukskdterskor i Diabetesvard

NR 1 2020




*/M&&Qt\'/unior

KwikPen

insulin lispro (rDNA origin) injektion

Humalog Junior
KwikPen ar den forsta
och enda forfyllda
iNsulinpennan som
doserar halva enheter’

-
Fiusmealog

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

* avser jamforelse med flergangspennor dar insulinampullen " Humalog® 100 enheter/mi iniektionsvﬁtskilﬁshing (insulin lispro)
ska sattas in och bytas ut Cylinderampull, injektionsflaska, forfylld injektionspenna KwikPen,

-

forfylld injektionspenna Junior KwikPen =

Referenser: ATC-kod: ATOABO4, Diabetesmedel, insuliner och analoger for injektion,

1. Humalog Junior KwikPen Produktresumé www.fass.se snabbverkande. Indikationer: Foér behandling av vuxna och barn

| . T Sl - i Lill med diabetes mellitus som fordrar insulin fér bibehallande av normal
Humalog Junior KwikPen bruksanvisning, Eli Lilly glukoshomeostas. For initial stabilisering av diabetes mellitus. Dosering:

2.
3. HumanPen Luxura HD bruksanvisning, Eli Lilly Humalog KwikPen finns i tva styrkor. « Humalog 100 enheter/ml KwikPen
4. Assessment of Humalog KwikPen Junior, Luxura HD, Novo (och Humalog 200 enheter/ml KwikPen, se separat produktresumé) ger 1-60

p — ’ . enheter i steg om 1 enhet i varje injektion. * Humalog 100 enheter/ml Junior
Nordisk NovoPen Echo® and Sanofi JuniorStar™ Pens, Data KwikPen ger 0,5-30 enheter i steg om 0,5 enhet i varje injektion. Antalet

on file Eli Lilly 2017 insulinenheter visas i pennans doseringsfénster oavsett styrka och ingen
Klonoff D et al. ATTD 2015. A-101. Poster 230. Functional dosomvandling ska ske for patienten vid éverforing till ny styrka eller till

. ’ X . . . penna med andra doseringssteg. Kontraindikationer: Overkanslighet mot
characterization of four different half-unit reusable insulin den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Hypoglykemi. Varningar

pens. Diabetes Technol Ther. 2015;17(S1):230. och férsiktighet: Humalog KwikPen finns i tva styrkor, Humalog 100
Humalog KwikPen Produktresumé www.fass.se enheter/ml och Humalog 200 enheter/ml. Patienter ska instrueras att aﬁlltid
. . : kontrollera insulinetiketten fére varje injektion for att undvika att de tva olika

Kaiserman K, et al. Pediatr Diabetes.2017;18(2):81-94. styrkorna av Humalog blandas ihop av misstag eller att man blandar ihop
andra insulinprodukter. Datum fér éversyn av produktresumén: 2018-05-17
For ytterligare information och priser se www.fass.se Rx (F) Ytterligare
upplysningar om detta lakemedel kan erhallas hos ombudet fér innehavaren
av godkannandet for forsaljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna.
08-737 88 00, www.lilly.se
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Ordforanden har ordet

Nu dr jul och alla helger passerade och vi har kommit in |
ett nytt ar, har snart borjat vdnja mig att skriva 2020. Nagon
vinter att tala om har inte jag sett réken av och fragan dr vl
om inte vi | Skdne i alla fall gdr direkt frdn host till
var(metrologiskt rdknat). Hemma sjunger talgoxen sin
varsang och en hel del av flyttfadglarna har stannat kvar i

Sverige | vinter.

Styrelsearbetet gir framdt och vi haller
som bdst pa att firdigstélla en broschyr
om injektionsteknik for patienter. Denna
kommer att tryckas i ett begrdnsat antal
och delas ut pd symposiet 23-24/4, s& vill
ni ha ett rykande farskt exemplar bor ni
vara ddrl Forutom det sa har vi ett véldigt
spannande program som sdkert kan
locka manga av er och inte minst vart
arsmote 23/4 kI 15,15 — 16, Program
och anmélan hittar ni pa www.diabete-
snurse.se.

For er som missade Jon Haugs fantas-
tiska foreldsning 14/11 om "Diabetes-
psykologi” far ytterligare en chans da han
kommer till symposiet. Boken berdknas
komma ut februari-mars.

| slutet av 2019 disputerade Maria
Svedbo Engstrom "Patient Perspectives
brought to the Fore for Diabetes Care”,
denna avhandling ligger till grund for dia-
betesenkdten i NDR, ett maste att ldsa
for alla som arbetar i svensk diabetes-
vard.

For er som arbetar med typ | diabetes
kan jag tipsa om en metaanalys av Brut-
tomesso, D "Toward Automated Insulin
Delivery” publicerad 2019, ddr "hybrid
closed loop pump” jamfors med Sensor
augmented pump(SAP), ldsvard.

Avrets diabetessjukskéterska 2019 kom-
mer att utses pa symposiet 23-24/4 och
utmdrkelsen har vi tagit dver i egen regj,
du har sdkert en kollega som du vet bi-

drar lite extra for diabetesvarden, skicka
en nominering till mig.

Glom inte att soka ndgot av vdra stipen-
dier, vi vill gdrna ha in ansékningar och
det kan vara bade stort och smatt, ut-
vecklingsarbete, forbdttringsarbete eller
nagon uppsats, se langre fram i tidningen
hur du gér tillvdga.

Hoppas vi ses pa symposiet!
Agneta Lindberg

PS. Glom inte att betala in medlems-
avgiften (se bifogad faktura i detta ut-
skick). Da kan du ocksa i fortsdttningen
far din medlemstidning och all annan
info vi skickar ut samt evenemang vi
bjuder in till! DS.

INNEHALL

NDR nyhetsbrev
ISPAD

Parodontit och diabetes
Vard efter behov

Hjdlp kroppen 6verlista
reptilhjarnan!

Strukturerad utbildning
i fotstatus

God diabetesvard hela livet

Patient Perspectives
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NDR-édret 2019

Enligt NDRs prelimindra resultat for ar 2019 sa gar flera
viktiga matt sakta i rétt riktning. Maluppfyllelsen for blodtryck
och lipider har 6kat i primérvarden sedan forra aret, dock ar
HbAlc relativt oférdndrat. Patienterna behandlas i hogre
utstrackning med lipidsdnkande ldkemedel och det giller
ocksd for vuxna med typ |-diabetes. Sensorbaserad glukos-
matning har okat rejdlt under det senaste aret for vuxna med
typ |-diabetes och det dr nu 80% som anvédnder detta i hela
landet. Nar det gdller registrering av dgonbottenundersok-
ning och fotundersckning s& dr det en utmaning att hela tiden
fa rutinerna att fungera pd mottagningarna och vi kan inte se
nagon tydlig forbattring avseende dessa processméatt under
2019.

Forbdttringen gar langsamt och det dr oroande att stora
patientgrupper inte nar de viktiga behandlingsmalen, till ex-
empel har dver 40% av patienterna i primdrvarden ett blod-
tryck som ligger 6ver 140/85 mmHg. Vad giller redovisningen
av tidstrender mdste det beaktas att det &r tvarsnittsmat-
ningar for varje dr, att det hela tiden kommer in nya patienter
och att det ocksa finns en variation i landet. Darfor dr det
viktigt att gd in och titta pa sina egna data regelbundet i olika
patientgrupper. Aven om de &vergripande trenderna for
riskfaktorema forefaller forbattras langsamt ar for ar ser vi
samtidigt att sjuklighet och dodlighet i hjart-kdrsjukdomar
stadigt har minskat ver en langre tid.

Sedan varen 2018 har Swediabkids och NDR gétt samman
och anvinder samma hemsida och verktyg. Aven barndiabe-
tesvarden gar nu latt att folja i Knappen. Andelen barn som
har ett HbA | ¢ £ 48 mmol/mol har dkat kraftigt senaste aren
till idag 36% och andelen som har sensorbaserad glukosmat-
ning dr 95%. Arsrapporterna kommer att ges ut som utskriv-
bara PDF.er pd NDRs hemsida och var forhoppning &r att de
ska finnas tillgdngliga tidigt under varen bade for vuxen- och
barndiabetesvarden.

NDRs hemsida besoks frekvent och 2019 hade NDR mellan
2200-2700 unika anvandare varje vecka, vilket &r en tydlig
indikation pa att verktygen anvénds. Trots att det 4r sa manga
som dr inne pa hemsidan sd ser vi samtidigt en nedgang i

Nyhetsbrev

antalet inloggade anvdndare. Manga vardenheter saknar helt
aktiva anvdndarkonton och kan alltsd inte logga in och se sina
egna data ner pd individniva. En anledning &r troligen att de
flesta regioner anvander automatiska Gverforingssystem av
data frdn journal till NDR och ser sig inte ha lika stor anled-
ning att logga in pad hemsidan. Vi uppmanar dig som arbetar
aktivt med diabetespatienter att skaffa konto pd NDR. Det
finns manualer pa hemsidan att ladda ner for de som inte
anvant sig av soklistan eller Knappen tidigare och sjélvklart
kan alla som behdver support kontakta NDR for att 2 hjdlp.

NDRs tydliga mal dr att resultaten ska anvandas i forbattrings-
arbeten lokalt och regionalt samt att uppfljning sker natio-
nelit sd att diabetesvarden standigt kan forbdttras och blir
mer jamlik. NDR har ddrfor 6kat besdken ute i verksamheter
i regionerna under 2019. NDR har under 2019 undervisat
over 200 diabetessjukskoterskor, lakare och chefer i hela
landet i hur forbéttringsverktygen anvands. Ett exempel pa
ett projekt dar NDR dr med och bidrar med forbéattringskun-
skap dr i Varmlands primérvard. Efter initiativ fran ledningen
for regionens primdrvard har vardcentralschefer utbildats i
diabetes och i forbattringskunskap under en heldag. Projektet
ska fortsitta under aret dér vissa utvalda indikatorer i NDR
kommer foljas upp och utvdrderas efter 6 manader och efter
| &r och det ska bli spannande att se hur det gar.

Ett annat exempel pa regionala forbattringsprojekt dar man
har anvant verktygen i NDR &r i Vastmanland. Dar bestdmde
sig Vardvalsenheten under ar 2013 for att genom utbildning
i forbdttringsarbete for hela primédrvarden forsdka forbéttra
de sviktande resultaten i diabetesvarden. Man erbjod samt-
liga primérvardsenheter att defta i ett NDR-lett forbattrings-
projekt och i stort sett alla vardcentraler i Vastmanland anslot
sig. Under projektet anordnades 6 ldrandeseminarier i Vas-
terds och diabetesteamen hade gemensamma mal att arbeta
emot men ocksd majlighet att sdtta egna mal. Gemensamma
mal var att oka foljsamheten till de Nationella riktlinjerna
avseende HbA I ¢, blodtryck och lipider. Utdver detta jobba-
de teamen med egna mal sdsom 6kad rapporteringsgrad, att
fa farre individer med diabetes som roker och fler som far
dietistkontakt.
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Projektet avslutades hosten 2015 och man kunde dé se att
det skett forbattringar pa de flesta omraden och att rappor-
teringsgraden generellt hade Okat. Infor en regional diabetes-
dag for primérvarden i oktober 2019 gjordes en uppféljning
av resultaten och det visade sig att man inte bara lyckats
halla fast i de goda resultaten utan ocksé forbattrats ytterli-
gare och att Region Vidstmanlands primédrvard nu ligger
bittre till an genomsnittet for samtliga fokusomraden. Detta
har forstas inte kommit till av sig sjdlv utan beror sannolikt pa
att man inom regionala diabetesradet och pa varje enskild
vardcentral har fortsatt arbeta aktivt med kvalitetsarbetet. De
resurser som avsatts av regionen och vardcentralerna i sam-
band med forbdttringsprojektet har sannolikt betalat sig
manga ganger om nar det géller minskad risk for foljdsjukdo-
mar och darmed 6kad livskvalitet for personer med diabetes.
Dessutom har projektet bidragit till 6kad arbetsgladje i dia-
betesteamen. Det dr viktigt att se forbéttringsarbete som ett
standigt pagdende arbete. Det giller att hdlla i och bevaka
resultaten dven efter att ett projekt avslutats, det har Vist-
manland lyckats med.

Forskningsméssigt har 2019 &dterigen varit ett produktivt ar.
Data fran NDR anvdnds av manga forskargrupper i hela

landet och det har senaste dren publicerats mellan 15-25
artiklar per &r med studier som baseras pa NDR-data. Under
varen 2019 forsvarande Vasileios Liakopoulos sin avhandling
om effekter av obesitaskirurgi vid typ 2 diabetes och i no-
vember 2019 forsvarade Maria Svedbo-Engstrom sin av-
handling om utvecklingen av Diabetesenkéten.

Just nu inleds en studie i primérvarden i Véstra Gétalandsre-
gionen ddr inférandet av Diabetesenkdten ska studeras och
utvdrderas. Parallellt med att enkdten anvands inom studien
sd anvander drygt 40 pilotenheter Diabetesenkdten i den
ordinarie diabetesvarden, bdde pad medicinkliniker och pa
vardcentraler. Alla diabetesmottagningar som &r intresserade
av att anvdnda Diabetesenkdten dr védlkomna att kontakta
NDR f6r mer information. De véardenheter som anvander
enkdten far automatiskt &terkoppling med dagsaktuell statis-
tik pa hur deras patienter mar och hanterar sin diabetes samt
hur patienterna upplever att stodet fran diabetesvarden
fungerar.

Viser nu fram emot ett 2020 fullt av forbattringsarbeten runt
om i landet!

NDR-teamet

HbA1c - andel > 70mmol/mol

primarvard, diabetes typ 2, dlder 18-79 ar
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DIABETESPORTALEN

Dystra siffror om diabetes

i varlden

Var elfte vuxen i vdrlden har diabetes, svindlande 463 miljo-
ner. 38 miljoner fler pa tva ar. Diabetes dr sedan flera ar de
snabbast vdxande folksjukdomen. Forskarna talar om en
vdrldsomspannande epidemi. Om tio ar, 2030, dr antalet 578
miljoner. Om 25 ar, 700 miljoner.

Det visar den Interationella Diabetesfe-
derations (IDF) kartldggning av diabetes i
vdrlden 2019, den nionde upplagan av
deras "Diabetes Atlas”. Publicerad den 16
december 2019

Internationella diabetesférbundets (IDF)
Diabetes Atlas 2019 finns pa IDF:s hem-
sida https://www.diabetesatlas.org/en/

— Sedan den forsta upplagan kom ar 2000
har antalet manniskor i dldrarma 20 till 79
ar (bade typ | och typ 2 diabetes, bade
diagnostiserade och odiagnostiserade)
Okat fran I51 miljoner, 4,6 procent av
varldens befolkning, till 463 miljoner, 9,3
procent av alla. skriver IDF.

Omkring 90 procent av de drabbade har
typ 2 diabetes.

— Det finns bevis for att typ 2-diabetes kan
forebyggas och allt fler bevis finns att for
vissa drabbade kan sjukdomen ga i tillbaka
till symtomfrihet.

| sin sammanstalining rdknar IDF med att
det finns lika manga odiagnostiserade som
diagnostiserade typ 2 diabetiker.

Den vdldiga epidemin och det snabbt
Okade antalet drabbade i siffror.

| Europa har idag 59 miljoner diabetes,
2045 berdknas 68 miljoner vara drabbade.
En 6kning med |5 procent. Europa &r den
vdrldsdel som i jamforelse klarar sig bast.

| Nordamerika och Karibien har idag 48
miljoner diabetes. 2045 68 miljoner. En
okning med 33 procent. Aven Nordame-

rika och Karibien ar dkningen jamforelse-
vis inte lika dramatisk som i andra delar av
variden.

| Mellandstern och norra Afrika har idag
55 miljoner diabetes, 2045 berdknas anta-
let till 108 miljoner. Nastan en frdubbling,
Okningen &r 96 procent.

| Syd- och Centralamenka &r nuvarande
siffra 32 miljoner. En 8kning fram till 2045
med 55 procent ger antalet 49 miljoner.

| Afrika, idag |9 miljoner, &r 2045 47 miljo-
ner. En 6kning med 143 procent.

Sydostra Asien, idag 88 miljoner, ar 2045
|53 miljoner, okning 74 procent.

Vistra Stilla havet, 163 miljoner, ar 2045
212 miljoner, 6kning 3| procent.

Tendensen i vérlden dr att det i manga fall
dr de fattigaste regionera och landema
som drabbas hardast.

De tio lander som har flest diabetiker.

Kina drygt |16 miljoner 2017, ar 2045
kommer antalet enligt prognosen att vara
|47 miljoner.

Indien nastan 73 miljoner. 2045 nastan
|47 miljoner.

USA 31 miljoner till 37 miljoner ar 2045.

Vissa mer begrdnsade omraden &r sarskitt
utsatta med mer @n var femte drabbad.
Ofta handlar det om urbefolkningar som
mer och mer borjar leva en mer vaster-
landsk livsstil med mindre fysisk aktivitet,

——
J
| ""Jf: e

mer skrapmat och mer &vervikt/fetma.

Av vdrldsbefolkningen lever mer dn tva
tredjedelar av alla diabetiker i stader. 75
procent av de drabbade ar i arbetsfor al-
der.

Fler an fyra miljoner vuxna har under
2019 avlidit pd grund av diabetes och
sjukdomarnas komplikationer. Det &r ett
dodsfall var attonde sekund. Diabetes star
for drygt elva procent av alla dodsfall.
Néstan vartannat diabetesrelaterat dods-
fall sker bland personer yngre dn 60 ar.
Den vanligaste dddsorsaken bland diabe-
tiker dr hjart- kérisjukdomar.

For att berdkna hur manga minderariga
som har typ | diabetes har forskarna an-
vant dataregister fran 94 olika lander.
Uppskattningen sdger att ungefdr I,1 mil-
joner under 20 &r 4r drabbade. 129 000
nya fall av typ | diabetes diagnosticeras
arligen. | Svenska Nationella Diabetesre-
gistret finns uppgifter om drygt 7 300 bamn
under 18 ar. Ungefir 900 nya insjuknar
arligen.

Sett till folkmangd dr typ | diabetes hos
unga vanligast i Europa med 295 000 pa-
tienter.

| fattigare lander &r brist pa insulin, felaktiga
diagnoser eller forsenad diagnos av typ |
diabetes en vanlig dédsorsak syraforgift-
ning (ketoacidos) bland unga patienter.

IDF:s Diabetesatlas
Text: Tord Ajanki
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Referens
1. Tresiba® SPC, November 2018.
Tresiba (insulin, degludek), Rx, (F), ATC-kod: A10AE06

100 enheter/ml injektionsvétska, [6sning i forfylld injektionspenna, 100 enheter/ml injektionsvatska, 16sning i cylinderampull, 100 enheter/ml injektionsvatska,
16sning i cylinderampull, 200 enheter/ml injektionsvatska, |6sning i forfylld injektionspenna. Tresiba ar ett basinsulin for subkutan administrering en gang dagligen
vid valfri tidpunkt, men lampligen vid samma tidpunkt varje dag.

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

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

Graviditet och amning: Det finns ingen klinisk erfarenhet av anvandning av Tresiba hos gravida kvinnor eller under amning.
For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 11/2018.
Subventioneras vid typ 2-diabetes endast fér patienter ddr annan insulinbehandling inte rédcker till fér att na behandlingsmaélet pa grund av

upprepade hypoglykemier.
TRESIBA—

©2020 Novo Nordisk Scandinavia AB | Tel 040-38 89 00 | www.novonordisk.se InSU|In degludek

,E'N-'JAMN OCH STABIL VAG'

THE BLOCPARTNERS

M00008




8 DIABETESVARD NR | 2020

Diapg, e,
e,

%,
%

Ung diabetes &

DIABETES

Gott nytt ar 6nskar
Ung diabetes!

Vilket &r vi har haft!

Vi har bland annat haft rddsméten med
spannande planering. P var instagram har
vi haft temagdster om graviditet och
aventyr. Vi har ocksd Iyft vad personer
med diabetes har for rdttigheter i skolan.
Vi har genomfort projektet kannigskollen
foratt sprida kunskap om kdnningar. Vihar
haft liger med surfing och dventyr. Vifanns
pa plats pa Almedalen och deltog i flera
intressanta seminarium. Vi hjdlpte unga
engagerade att starta upp diabetesrelate-
rade projekt under helgen Diabetespro-
jektet. Vi uppmarksammade Véridsdiabe-
tesdagen med representation, forelds-
ningar och diabetesgalan.

Vi har &kt runt land och rike for att fore-
ldsa, svara pa fragor och sprida kunskap
om diabetes. Allt for att gora vardagen
|dttare for unga med diabetes.

Ett stort tack for 2019, vi ses igen 2020
med nya spannande projekt!

Insamling 2020
Ung Diabetes kommer under 2020 att

starta upp en insamling som kommer Inget barn Ska

vara ett stort fokus under aret. Insam-
lingen blir till forman for Life for a Child. do av diabetes

Life for a Childs vision dr att inget barn ska
do av diabetes. De samarbetar med mot-
tagningar i linder som har bristande dia-
betesresurser for att stédja unga perso-
ner med insulin och diabeteshjdlpmedel.

Bara 6 kr/dag kan gora stor skillnad och
sakerstdlla att ett bam far livsuppehallan-
de insulin och hjalpmedel.

Ung Diabetes kommer att uppmarksam-
ma detta pd olika sitt under dret. Om
man redan nu vill bidra sd kan man gora

det via Life For a Childs svenska hemsida: IfaCi I‘Ite rn ati (o) I‘Ial .0 I"glse/

www.diabetes/ungdiabetes
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Ordférande Robin tackar for sig!

Med strax 6ver 1460 dagar i Ung Dia-
betes rad dr det nu dags att lamna
over stafettpinnen. | 6ver 4 ar har jag
varit en del av nagot helt fantastiskt.
Fran forsta radsmotet som jag deltog
pa under december 2015 har jag inte
slutat facineras over vilket driv som
funnits i de personer jag fatt mojlighet
att samarbeta med.

Under dessa fyra ar som jag varit en
del av Ung diabetes rad har jag haft
formanen att delta i manga olika pro-
jekt. Fran att planera och genomféra
ldger pd olika platser i landet till att fa
representera Sveriges unga personer
med diabetes pé en internationell niva
till att sitta i diskussionsforum med
politiker, profession och industrin.

Alla dessa sammanhang har gett mig
personligen vdldigt mycket kunskap
och gjort att jag vuxit enormt mycket.
Det hiftigaste inom mitt engagemang
ar alla de personer som jag har tréffat
under mina fyra ar. Innan jag engage-
rade mig kunde jag inte tro att det
fanns s& manga som &dr engagerade
inom diabetesfragan, men under dessa
fyra dr har jag blivit motbevisad.

Under mina &r i radet har jag traffat
personer som lever med diabetes,
bdde anhoriga och drabbade, perso-
ner som jobbar med diabetes som
profession men dven representanter
fran industrin, personer som beslutar
om diabetes och personer som inte
vet ndgot om diabetes.

Det dr just dem m&terna som har varit
det hiftigaste under dessa fyra ar da
jag upplevt att man alltid har lart sig
ndgot nytt.

Ibland har det handlat om ett nytt
synsdtt pa diabetesen, ibland om vilka
fordomar som finns, ibland om vilka
problem som finns inom sjukvédrden
eller industrin och ibland om vilka sa-
ker som en person med diabetes
tycker &r jobbigast med sjukdomen.

Alla de m&ten har gett mig energi att
fortsdtta jobba for alla personer med
diabetes och det har gett mig valdigt
mycket kunskap samt en stdrre syn pa
livet med diabetes och detta vill jag
tacka alla som jag har mott for. Ni har
hjalpt mig otroligt mycket i mitt och
vart arbete fér personer med diabe-
tes.

Min upplevelse i borjan av mitt enga-
gemang var att fa personer visste vad
diabetes var for nagot, dock upplever
jag nu att kunskapen ¢kar i samhdllet
och véarden borjar formas efter patien-
ternas dnskemal med senare Sppetti-
der, nya kontaktvdgar och storre han-
syn till mjuka vérden. Vilket dr extremt
roligt att se, dock finns det en lang vdg
kvar att gé for att det ska vara perfekt
for alla. Detta arbete kommer Ung
diabetes fortsdtta driva och jag ser
fram emot att folja det fantastiska en-
gagemang och driv som finns dar.

Tack for dessa fyra ar!

Robin Idmnar éver ordférandeklubban till
nya Ordférande i Ung Diabetes, My Huo-
tarinen.

My Huotarinen, ny ordférande i
Ung Diabetes rad

Frdn och med | januari kommer jag att ta
over rollen som ordférande i Ung Diabe-
tes. Det ska bli spannande och inte minst
sagt roligt att tillsammans med alla rads-
medlemmar, medlemmar och blivande
medlemmar driva Ung Diabetes arbete
framat. Vi kommer arbeta med att skapa
relevanta motesplatser bade virtuellt pa
olika plattformer och fysiskt genom akti-
viteter och ldger. Vi kommer vara en bety-
delsefull rost utdt genom vart intressepo-
litiska arbete och Iyfta viktiga fragor. Vi
kommer géra representationer och aktivt
publicera information om diabetes for att
sprida kunskap.

Som ordférande i Ung Diabetes ar min
vision att vart arbete som ungdomsorga-
nisation ska utvecklas for att ta mer plats
och gora skillnad.

Tillsammans gor vi livet ldttare for unga
med diabetes!

WWWwW.alid

My Huotarinen.

Foreldsning i Uppsala -
Orebro sjukvardsregion

Den 2| november var Robin och fore-
liste for deltagama p& Uppsala - Orebro
sjukvardsregionens diabetesméte. Under
middagen pratade Robin om vad patien-
termna onskar fran varden och bertrde da
det psykosociala stodet, Gvergangen mel-
lan bam och vuxenmottagning, tekniska
hjdlpmedel och anhoriga till den drabba-
de. Responsen hos de deltagande var god
och efter presentationen blev det ett bra
samtal om vad mottagningar kan gdra
annorlunda for att géra varden dnnu
bdttre men det Iyftes dven goda exempel
pa vad olika mottagningar redan gér och
vad som fungerade bra for dem.

Diabetesweekend 2020

Vi haller just nu pa att planera ett lager
tillsammans med Ung Diabetes Norge.
Det kommer vara ndgon gang under
sommaren 2020. Mer information om
detta kommer pd vdra sociala medier, sa
hall utkik pd instagram och facebook un-
der vdren om du dr intresserad av att dka
med.

betes/ungdiabetes
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ISPAD

International Society for Pediatric and Adolecent Diabetes
(ISPAD) &r den organisation som fokuserar pa diabetes
bland barn och ungdomar. Arets kongress var den 45:e och
arrangerades 30 oktober -2 november 2019 i Boston, USA.
| ar kom lite mer dn 1000 deltagare fran 64 linder och 582
abstracts hade skickats in. Jag vill ge er ett axplock av det jag
tyckte var intressant, tankvart, spdnnande och anvandbart.

Sjukskoterskemote

Forsta dagen arrangerades ett natverks-
mote for sjuksksterskor som moderarea-
des av Anna Lindholm Olinder (Sverige),
specialistsjukskoterska  och  medicine
doktor som sitter i ISPAD advisory board.
Vid arets kongress deftog ca 100 sjuksko-
terskor och ca 60 av dessa deftog vid
ndtverksmotet. ISPAD har haft svart att
motivera sjuksk&terskor att bli medlem-
mar och darfor framholls vikten av sjuk-
skoterskors medlemskap i foreningen
och kostnaden for medlemskapet &r ra-
batterat for sjukskoterskor samt att fran
2020 kan medlemskap ansokas som
team. En av de framsta fordelama vid
motet var att det etablerades manga
vardefulla kontakter.

Diabetesregister

Oppningsforeldsningen holls av George-
anna ] Klingensmith (US) som framhdll
utmaningar inom varden av bam och
ungdomar med diabetes. Hon presente-
rade data fran Exchange registret, det
amerikanska diabetesregistret. Det ar gatt
20-25 &rsedan DCCT, i 10-15 ar har det
funnits nya typer av insulin, det finns sedan
5-10 ar excellenta pumpar och utmarkta
CGM system. Trots detta nar bara en
minoritet av barm, ungdomar och vuxna i
USA med typ | diabetes ADAs mal for
HbAIc. Resultaten visar att anvandande
av pump och CGM varierar beroende pa
etnicitet och inkomst. Utmaningar for
vardgivare dr att ta hansyn till sociala och
ekonomiska faktorer ddr skillnaderna var

tydliga for manga. Det finns ett stort be-
hov av forbattringar inom utbildning for
familjer i teknik, dess betydelse och an-
vandning.

Karin Akesson (NDR-Swediabkids) fick
fdrmanen att berdtta om det svenska re-
ceptet vilket resulterat i att medel HbA I ¢
gétt fran 58,1 mmol/mol (2015) till 53,5
mmol/mol (nov 2019). Karin Akesson
framholl att foérandring tar tid; "Nothing is
impossible, impossible just takes a bit
longer” (Dan Brown). De komponenter
som varit viktiga ingredienser i den
svenska modellen dr;

* En god start med tydligt budskap och
tydliga malvarden. Véarden av nyinsjuknade
har gatt frdn sjukhusdriven till familjedri-
ven.

* Ldgre malvarden for blodsocker.

* Teamsamverkan och delning av data
(6ppet via knappen i NDR-Swediabkids).
Teamarbete har varit avgdrande, dér alla
stravat mot samma mal.

* Ritt diabeteshjdlpmedel och utbildning
i hur tekniken anvdnds.

« Okat stéd i skolan samt utbildning av
skolpersonal ddr ett mal dr att alla ska ha
en egenvardsplan som boér uppdateras
arligen.

e Att ldra av varandra i det nationella
kvalitetsforbattringsprojektet - 1Q.

* Under dessa ar pabérjades anvandande
av kolhydratrdkning i hela landet.

Carina Sparud Lundin och Anna Lena
Brorsson.

Resultat utover
blodsockerkontroll (HbA I c)

Barbara Anderson (US) holl en intressant
session om resultat utdver blodsocker-
kontroll. Hon inledde med att lyfta be-
greppet patientrapporterade utfall (Pa-
tient Reported Outcomes-PRO) och
utmanade oss att istédllet borja tanka pa
PRO som Person Reported Outcoms,
utfall rapporterade av personer med dia-
betes. For att vi ska kunna forstd den
levda erfarenheten bakom en automati-
serad insulinpump behdver vi se perso-
nen som bdr den tekniska enheten. Pa-
tient dr inte ett ddligt ord, men det
handlar mer om en roll vi har och att
person dr ett vidare begrepp. | forelds-
ningen fokuserade hon pa ett begrepp
hon bendmnde PWD-RO's (Person with
Diabetes Reported Outcomes). Ovan-
stdende kommentar &verensstimmer
mycket vdl med hur vi i Sverige allitmer
har ett personcentrerat forhallningssatt.

Ett flertal stora studier har visat starkt
samband mellan glykemisk kontroll och
PWD-RO's. Ddrutover finns ett starkt
samband mellan glykemisk kontroll och
egenvardsbeteende samt diabetesrelate-
rad oro (distress). En viktig faktor &r att
det mer och mer blir mojligt att mdta
PWD-RO Kliniskt for screening eller ater-
kommande regelbundna matningar. Det
som anvands mest frekvent dr de som
méter livskvalité, men de misstolkas ofta
och forvixlas med vilbefinnande och
hdlsostatus. De tre typer av madtinstru-
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ment som finns dr; Generiska, Halsorela-
terad Livskvalité (HRQol) och Diabetes-
relaterad livskvalité. Hon menade att de
som kan anses vara viktigast i forskning &r
de diabetesrelaterade. Ett problem d&r
dock att flera av dessa inte mdter Diabe-
tesrelaterad livskvalité fullt ut utan de fo-
kuserar exempelvis pd diabetesbérda el-
ler hélsostatus. Till flera av dessa instru-
ment finns maojlighet att fa fordldra-proxy
data (ex fordlder som uppskattar barmets
livskvalité), men ddremot inte information
om fordlderns livskvalité relaterat till att
barnet har diabetes (D-HRQOL). Likasa
finns det inga instrument som mdter en
partners D-HRQOL. Darutéver skrivs
manga av fragorna pa ett negativt sdtt is-
tdllet for ett positivt. Med detta som
bakgrund har det utvecklats nya instru-
ment for att dverkomma dessa hinder-
"Typ | diabetes och livet” (finns enbart i
nuldget pa engelska). Instrumentet gar att
anvdnda over tid och finns for alla alders-
grupper. Det dr kort och informativt och
dr tankt att kunna anvidndas bade for
studier och Kliniskt bruk.

Efter mycket forskning vet vi lite mer om
det som brukar bendmnas som diabete-
soro (diabetes distress) vilket &r ett syn-
drom som uppkommer tillsammans med
diabetes. Det dringen psykiatrisk sjukdom
trots att symtomen kan vara likvardiga,
men psykofarmaka hjilper inte. Aven laga
nivaer av diabetesoro hos unga dr asso-
cierat med otillfredsstéllande blodsocker-
kontroll och férsémrad egenvard. Ett in-
strument som idag finns for att mata
detta dr olika varianter pa PAID (Problem
Areas In Diabetes) ex PAID-C (child).

De instrument som méter behandlingstill-
fredstéllelse fokuserar framst pa foljsam-
het och no&jdhet med behandlingen
(medicineringen), men det har under se-
nare ar utvecklats ett instrument for att
méta nojdheten med den nya tekniken,
INSPIRE measures (Insulin Delivery Sys-
tems: Perception, |deas, Reflections & Ex-
pectations). Det har god reliabilitet och
validitet, dr kort och kan anvandas bade i
forskning och kliniskt. Positivt med dessa
nya instrument dr att de kan anvdndas
Kliniskt dver tid och att de kan leda till heft
fordndrade md&ten om man anvdnder
dessa som utgdngspunkt for uppfoljning
av anvand teknik.

Maartje de Wit, Nederlanderna har ut-
vecklat ett instrument My-Q, vilket anvan-
des Kliniskt under 12 ménader. My-Q
fylides i innan besoket darefter fick ung-
domen och vdrdgivaren en summering
vad som gick bra och vad som uppfatta-

des som problematiskt, vilket anvandes
som utgangspunkt vid samtalet. Efter 12
manader hade psykosociala vdrden for-
battrats. Nar de slutade anvdnda instru-
mentet vid besoken atergick den psyko-
sociala hdlsan till samma nivd som vid
studiens bérjan (De Wit, 2012, Pediatric
Diabetes.) Barbara Andersson tror att
anvdndande av PWD-RO’s kliniskt har
potential att andra paradigmet for vard av
diabetes till ett verkligt bam/ungdoms-
och familjecentrerat system.

Blodsockerkontroll inte bara
HbAIlc

Roy Beck (USA) pdminde om att HbA I ¢
linge varit golden standard for att médta
blodsockerkontroll. Det har varit vérde-
fullt for att identifiera hyperglykemi i kli-
niska studier och for att beskriva hur det
ser ut i olika populationer. HbA | c &r inte
sarskilt sensitivt for att mdta forekomst av
hypoglykemier eller glykemisk variabilitet,
och samma HbAlc kan representera
valdigt varierande glukosmonster. Studier
har kunnat pavisa att afroamerikaner ha-
de hogre medel HbA | ¢ jamfort med vita,
men ndr man tittade pd medelglukos
kunde inga stora skillnader identifieras.
Slutsatsen blev att ungefdr hilften av skill-
naderna i medel-HbA | ¢ orsakas av icke-
glykemiska faktorer.

Studier har visat stora skillnader i uppskat-
tat HbA I ¢ fran CGM och HbA | ¢ frén lab.
Enbart 19% av de uppskattade vardena
overensstamde. | US har FDA krdvt att
uppskattat HbA | ¢ frain CGM vérden skall
bendmnas pa annat vis viket i resulterade
i att det numer bendmns som Glucose
Management Indicator (GMI).

ldag kan sammanstdliningar fran CGM
métare erhdllas avseende hypo- och hy-
perglycemier, time in range (TIR), medel-
glukos och variabilitet vilket innebdr att
CGM forser oss med mer dn information
an HbAlc. Ndr en jamforelse med data
fran DCCT gjorts visades att TIR, tid med
BG> 10 mmol/l och medelglukos &r alla
pa samma sitt som HbA I c associerade
med risk for komplikationer. Da ska man
beakta att detta gjordes med blodsocker-
test som mittes sju ganger per dag jam-
fort med en gang var tredje manad. Med
detta i atanke kan det forutsattas att as-
sociationemna mellan data fran CGM och
risk for vaskuldra komplikationer borde
vara dnnu starkare.

Teknik

Den tekniska utvecklingen ar ett dmne
som alltid har en framtrddande roll vilket
det dven var denna ging. Kori Hood

(Stanford universitetet, US), holl en ses-
sion om att Gvervinna barridrer mot
teknik och fa en hallbar anvandning.

Vuxna amerikaner beskriver att de fram-
sta forbattringarna for livet de senaste 50
aren dr; de teknologiska framstegen (42
%), medicin och hélsa (149), civila och lika
rattigheter (10%), ekonomi (8%), livskva-
lité (5%), politik (2%) och energi och
miljo (2%). Det finns studier som visat att
manga amerikaner litar pa ex hdlsoinfor-
mation som hittas via smartphones. De
etniska grupper som stack ut var afroa-
merikaner och latinos. Studien visade
dven att det inte fanns en tydlig konsensus
bland tonaringar om vilken inverkan so-
ciala medier har pa ungdomar. Minorite-
ter bland tondringar beskrev effekten som
mestadels positiv (31%) eller mestadels
negativ (24%), men den stérsta andelen
menar att effekten varken har varit positiv
eller negativ (45%). Slutsatsen som kan
dras dr att det finns inga stora hinder att
anvdnda teknik for sin hélsa, den storsta
barridren for unga med diabetes ar att de
inte vill ha diabetes.

Vanliga hinder till anvdndande av teknik dr
tillgdng, men dven orealistiska forvant-
ningar. Det har visats att vid brist pd stdd
och utbildning i anvandande kan familje-
konflikter forvdrras. Problemet med att
bdra apparater dr den vanligaste barridren
bland ungdomar (38%), vuxna (47%) och
fordldrar (36%), tatt foljt av aversion mot
att ha diabeteshjdlpmedel pa kroppen.
Ungdomar oroar sig for vad andra tanker
ndstan mer dn dubbelt sa mycket som
vuxna och tredubbelt jamfort med for-
dldrar. Manga av de identifierade barrid-
rema kan Sverkommas med bittre de-
sign, forbattrad Klinisk struktur, samt ruti-
ner for utbildning och implementering av
tekniken rutinmdssig Kliniskt. Ytterligare
hinder &r;

* Kunskap - en osdkerhet avseende be-
hov av férdndring eller hur man gor det;

* Skepticism — ex tro att forandringen inte
dr nodvdndig eller onddig att den inte
kommer géra ndgon skillnad;

e For svart - ar kanske intresserad av for-
andring, men det verkar for svart att for-
dndra.

Det som kan ses som lite sorgligt dr att
forandring sker i mindre utstrackning an
vad madnniskor och deras vardgivare
skulle vilja. Manniskor undervarderar ofta
hur svart det ar att fordndra och manga
andra faktorer bidrar till f6randringsbend-
genhet som paverkar hdlsan (ex syn pa
halsan, tillgang till vard, familjefaktorer).

Fortscittning pd sid |12
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Vid flera muntliga sessioner framholls ett
starkt fokus pa den nya tekniken och inte
minst vad den kan ge i TIR (Time In Range,
3,9-10,0 mmol/l) och hur tekniken tole-
reras av barn och familjer (Oral session |l,
Pumps, CGM and Automated insulin de-

livery).

Andrew Parker redovisade data for an-
vandningsgraden av den nya vamningen i
Dexcom G6, "Snart Akut Lag". JamfSrelse
av nedladdningar for de som gétt fran G5
till G6 visade att den nya vamingen anvan-
des av 92 % i aldersgruppen 2—12 ar
(n7910), och 86 % i gruppen 13-18 ar (n
7082). | gruppen ddr ""Snart Akut Lag” var
aktiverad sdgs mindre tid < 3,0 mmol/l
och < 3,9 mmol/l, &n i gruppen som inte
aktiverat "Snart Akut Lag". Slutsatsen var
att bam och ungdomar har en hog ac-
ceptans for varningen "Snart Akut Lag"”
och att den 4r effektiv.

Tidigare studier har visat positivt HbA I ¢
utfall vid start av CGM redan vid debuten
hos barm. Barnkliniken vid Stanford Uni-
versity har sedan juli 2018 startat Dex-
com Gé6 direkt vid diabetesdebuten och
av 44 tillfrdgade, hade 38 fortsatt med
CGM (3 tackade nej initialt, 3 avslutade
under studietiden), vilket tolkas som en
hog tolerans for att anvandande redan
fran diabetesdebut.

| Free life Kid AP study utvarderas effek-
ten och sdkerheten av anvandning av

Tandem Control 1Q fér 120 barn med
closed loop 24/7 respektive enbart Gver
natten. En analys av de forsta 30 inklude-
rade barmen visade att efter 12 veckors
anvandning var TIR med closed loop 24/7
signifikant hdgre dn vid anvdndning enbart
over natten (71,8 % resp 67,5 %,
p=0,035).

Robert Vigersky redovisade en jamforelse
mellan resultaten i de mindre pivotal
studierna for Medtronic 670 G med Real
World data fran 3000 bam i ldersgrup-
pen 2—13 ar under 6 méanaders anvdnd-
ning. Analys av Real World data visade
god Gverensstdimmelse med pivotal studi-
erna och man sag inga svara hypoglyke-
mier eller ketoacidoser. TIR var i aldem
2-6 ari pivotalstudierna 63,6 % respektive
61% i RW data och for gruppen 7-13 ar,
65,2% respektive 63,3 %. TIR lag generellt
sett hdgre under natten och lag stabilt
runt 64-65 % efter 6 manaders anvand-
ning.

Bruce Buckingham redovisade en jamfo-
relse fran anvandning av Omnipod Hori-
zon under 3 dygn hos |4 bam i dldem
2—6 ar under fria aktiviteter och fria mal-
tider med stor variation av kolhydratintag,
med data fran 7 dagar med standardbe-
handling, dvs barnen var sina egna kon-
troller. TIR steg fran 55,2 % under stan-
dardbehandlingen till 72,6 % under da-
gama med hybrid closed loop.

‘w_’
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Blir HbA | ¢ bittre bara for att man anvan-
der mer teknik? Det dr forstds en viktig
fraga. Avslutningsvis diskuterades resulta-
ten i det amerkanska diabetesregistret,
Exchange, med resultaten i tyska Diabeter
VBHC modellen, som kombinerar mer
teknik med mer uppladdningar och tatare
kontakter. | Exchange har HbAl c snarare
stigit trots hogre anvandning av teknik,
medan man i Diabeter VBHC modellen
ser en trend av sjunkande HbA ¢, vilket
leder till konklusionen att tekniken beho-
ver integreras med utbildningsprogram
och tdt kontakt.

Hur och varfor fysisk aktivitet
gor skillnad

Laurie Goodyear, US talade om veten-
skap kring tréning: Fran celler till mann-
iskor. | experimentella studier pd moss har
hypotesen i hennes forskargrupp varit att
fysisk aktivitet hos fordldrar kan positivt
paverka metabolismen hos barnen. Studi-
erna visar att fordldramas fysiska aktivitet
paverkar glukostolerans, insulinkoncen-
tration och kroppsvikt positivt jamfort
med stillasittande fordldrar, samt motver-
kar effekter av fet kost hos forédldrar. Ef-
fekten blir &nnu storre om bade mamma
och pappa trdnar. Hogfettsdiet minskar
glukostolerans och fysiska aktivitet okar
glukostoleransen hos avkomman. Grup-
pen kommer ga vidare med humanstu-
dier for att se om fysisk aktivitet hos gra-
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vida kvinnor paverkar. Darutover kom-
mer de studera spermier hos pappor for
att se om vissa proteiner okar vid fysisk
aktivitet viket skulle kunna paverka ut-
veckling av metabolt syndrom och T1D.

Michael Ridell, (Toronto, Canada) talade
om traningsfysiologi hos trdnade och
otrdnade. | Canada har riktlinjer utformats
som foreskriver 24-timmars rorelse for
barn och ungdomar- ddr 60 min moderat
till hog grad av fysisk aktivitet varje dag
rekommenderas. Han diskuterar den
svara balansen mellan glukoskontroll och
fysisk aktivitet och de individuella variatio-
nerna pa glukosrespons vid olika typer av
fysisk aktivitet samt den onormala glukos-
responsen vid fysisk aktivitet hos patien-
ter med T1D ddr de flesta reagerar med
hypoglykemi och ett mindre antal kan
reagera med hyperglykemi. Han framhal-
ler att det inte gar att trdna sig till lagre risk
for hypoglykemi vid fysisk aktivitet. Inten-
siv traning pa morgonen kan ge hypergly-
kemisk respons. Varnas fér posthypogly-
kemi efter traning vilket krdver begrdnsad
insulintillfrsel for att undvika svdra natt-
liga hypoglykemier. Detta géller sarskit for
vdltranade individer med T1D som i ho-
gre grad kan uppvisa "dysglykemi". Fysisk
aktivitet framhalls som en viktig del av
behandling vid TID men innebdr utma-
ningar vad géller att utvdrdera och styra
glukoskontroll for olika individer i sam-
band med utdvande, i synnerhet for eliti-

drottande individer. Det krdver aktiv
hantering i form av tiligangliga medicin-
tekniska hjdlpmedel.

Kliniska tillimpningar av traning inom pe-
diatrisk vard vid TID presenterades av
Elizabeth Davis, Perth, Australia. Vilka drda
de langsiktiga, kliniska fordelarna av fysisk
aktivitet vid T1D hos bam och unga? Det
finns evidens for att fysisk aktivitet ger;
lagre lipider, lagre insulinbehov, batt-
re BMI och HbAlc. Darutdver har det
visats ge battre Qol, sjdlvkdnsla och psy-
kologiskt vélbefinnande.

De utmaningar som dock kvarstar &r; in-
dividuella variationer av blodsocker vid
fysisk aktivitet, kunskapsbrist (patient,
ndrstdende och HCP), psykosociala fakto-
rer, icke diabetesrelaterade faktorer som
motivation, tid och resurser. Foréldrars
och ddrmed familjens aktivitetsmonster
har betydelse for barmets forutséttningar
for att utova fysisk aktivitet vid T1D.

Elizabeth Davis presenterade en modell
for hur vardgivare kan arbeta for att
stodja patienter att hantera sin blodsock-
erkontroll vid fysisk aktivitet som innefat-
tar anpassning av bolus och basal dos,
utbildning i hantering av hypoglykemier
samt uppratta en sarskild regim for fysisk
aktivitet. Hon betonar vikten av att pa-
tienter och fordldrar forstar effekten av
traning pa eftermiddag/kvdll och den
Okade risken for allvarliga nattliga hypo-

glykemier vid trdning och anpassar insulin-
doser utifran detta.

Skapa betaceller for att
bota diabetes typ |

Malet med Douglas Meltons (US) forsk-
ning dr att skapa betaceller och ddrmed
bota diabetes. Han har under manga ar
bedrivit forskning for att utveckla skapan-
det av betaceller fran stamceller. De tror
sig inom en snar framtid kunna géra
pankreatiska o-celler; betaceller, alfaceller
och deltaceller och kunna skydda dem
fran attacker fran immunforsvaret vilket
kommer innebdra transplantation utan
immunsuppression. Forskningen har nu
efter positiva resultat pa djur kommit sa
langt att de troligen ska kunna prévas pa
ménniskor under 2020. Cellerna kommer
tillféras som en intravends injektion i
kombination med immunsuppression
men i framtida studier tror de sig kunna
tillfdra celler som inte krdver det sist-
ndmnda.

For den som dr intreserad finns alla ses-
sioner fran ISPAD tillgangliga pa ISPAD
Conference Resource Platform ( https://
medialibrary.ispad.cyim.com/)

Anna Lena Brorsson med viss hjdlp av Ca-
rina Sparud Lundin
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Nominera
Arets Diabetessjukskoterska

"Arets diabetesskdterska dr en utmarkelse
som gar till en sjuksk&terska som under en
langre tid bidragit till okad kvalitet inom
diabetesvarden genom sitt kunnande, sitt
engagemang och agerande."

Det drofyllda priset har delats ut sedan 1987, férst av
Bayer Diabetes Care och direfter Ascensia Diabetes Care.
Fran och med Arets diabetessjukskéterska 2019 kommer
priset delas ut i SFSD:s egen regi.

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

| jubileumsskriften som gavs ut 2007 star foljande att ldsa:

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

Mojligheten att nominera en kollega ar 6ppen fran nu till
och med den 20 mars 2020

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

Priset delas ut av SFSD.

Den du nominerar ska vara medlem i SFSD.

Maila in din nominering och motivering direkt till: ordf@sfsd.se
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Parodontit och diabetes -
rad till tandvardspersonal

European Federation of Periodontology har publicerat en
informationsbroschyr i serien "Perio & Diabetes” riktad till
tandvardsteamet. Med hjdlp av Svensk Forening for Paro-
dontologi och Implantologi publiceras hdr materialet pa

svenska.

Under senare tid har det varit stort fo-
kus pa kopplingen mellan parodontit och
diabetes. Koncensuskonferenser har ge-
nomforts pa initiativ av European Fede-
ration of Periodontology (EFP). EFP har
nyligen lanserat flera publikationer, bade
vetenskapliga artiklar och bearbetade
versioner, riktade savdl till den odontolo-
giska och medicinska professionen, som
till allmédnhet och patienter.

EFP har med stod av foretaget Sunstar
bland annat publicerat en informations-
broschyr i serien "Perio & Diabetes”
riktad till tandvardsteamet. Svensk For-
ening for Parodontologi och Implanto-
logi (www.parodontologforeningen.org),
som dr den svenska medlemsorganisa-
tionen i EFP, har ansvarat fér och bekos-
tat Oversdttning till svenska av detta
material som nu publiceras i Tandldkar-
tidningen.

Rekommendationer for
tandvardsteamet

Parodontala sjukdomar och diabetes dr
bada kroniska sjukdomar som &r vanli-
gare nar man blir dldre. Cirka 80 procent
av personer ¢ver 35 ar lider av nagon
form av tandkéttsproblematik och cirka
7 procent av befolkningen lider av diabe-
tes dven om sjukdomen i manga fall inte
dr diagnostiserad.

Det finns starka kopplingar mellan de tva
sjukdomarna. Det &r faktiskt s att det
finns ett bidirektionellt forhallande mel-

lan parodontal sjukdom och diabetes.
Det innebdr att individer med parodon-
tit har en hogre risk for diabetes och att
diabetespatienter har en tre ganger si
hog sannolikhet att utveckla parodontal
sjukdom.

Dessutom dr det mer komplicerat att
kontrollera diabetes nar patienten sam-
tidigt lider av parodontit och de individer
som har bade parodontit och diabetes
|6per stdrre risk for att drabbas av allvar-
liga medicinska komplikationer, sdsom
kardiovaskuldra sjukdomar, kronisk njur-
sjukdom och retinopati, &n individer som
endast har diabetes.

Parodontit dr en kronisk icke-smittsam
sjukdom som delar sociala bestdmnings-
faktorer och riskfaktorer med andra
storre icke-smittsamma  sjukdomar sé-
som diabetes, hypertoni, hjartsjukdomar
och cancer.

Tandlgkare och annan tandvdrdsperso-
nal uppmuntras att sammanstilla en
grundlig sjukdomshistoria av sina diabe-
tespatienter, det vill sdga fraga dem hur
vdl kontrollerad deras diabetes dr och
ndr deras blodsockernivaer kontrollera-
des senast samt be om en kopia av deras
senaste HbA | c-resultat. En grundlig oral
undersokning ska genomfbras och i den
ska ingd en parodontal utvdrdering som
ska omfatta fullstandigt fickstatus och
blédningsregistrering. Utbildning i mun-
hélsa ska ges tillsammans med individuell

radgivning géllande riskfaktorer och en
individanpassad munhdlsoregim.

Diabetespatienter som inte har paro-
dontit bor ges en forebyggande behand-
lingsregim och kontrolleras regelbundet
medan de med parodontala infektioner
ska behandlas och tillhandahallas paro-
dontalvard.

Tandvardspatienter utan diabetes men
med riskfaktorer for typ 2-diabetes bor
informeras om risken och remitteras till
ldkare for riskbedémning och screening.

Parodontit & diabetes mellitus -
en overblick

Diabetes och parodontit dr kroniska
icke-smittsamma sjukdomar vars preva-
lens 6kar med dldem.

Det finns ett dubbelriktat forhdllande
mellan parodontit och diabetes.

Om parodontit inte behandlas orsakar
sjukdomen tandforluster.

Parodontit dr ldtt att diagnostisera och
latt att kontrollera kliniskt. Genom regel-
bunden hogkvalitativ stodbehandling kan
kliniska behandlingsresultat uppratthallas.

Personer med déligt kontrollerad diabe-
tes (bade typ | och 2) lider av 6kad pa-
rodontal inflammation/nedbrytning/kol-
laps.
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Individer med parodontit har forhojd
risk for prediabetes eller for att utveckla
typ 2-diabetes.

Personer med bade diabetes och paro-
dontit I6per ocksa en hogre risk for att
drabbas av allvarliga medicinska kompli-
kationer (6gonen och njurarna) och till
och med déd 4n vad individer med en-
bart diabetes gor.

Parodontal behandling av individer med
diabetes resulterar i en signifikant minsk-
ning av nivderna av glykerat hemoglobin
(HbAIc) tre méanader efter parodontal
behandling. Det finns ocksa framvaxande
evidens for att effekten kvarstar efter sex
manader.

Tidig diagnos, forebyggande atgarder
och gemensam hantering (tandldkare
och ldkare) av bade diabetes och paro-
dontit dr av yttersta vikt.

Framgéangsrik parodontal behandling har
en kliniskt signifikant effekt pa allmanhal-
san och bor ingd i behandlingen av indi-
vider med diabetes.

Parodontit och diabetes mellitus
dar bada mycket vanligt forekom-
mande sjukdomar globalt

Diabetes mellitus, cirka 415 miljoner
manniskor.

Prevalens: standigt 6kande.

Parodontit, i vistvirlden mer dn 50
procent av befolkningen.

Prevalens: 750 miljoner ménniskor varl-
den Sver har allvarliga former av paro-
dontit.

Fakta om diabetes
- Diabetes dr numera en global epidemi.

- Under 2017 orsakade diabetes upp-
skattningsvis 4 miljoner dodsfall varlden
Over.

- Man bedomer att det finns 212 miljo-
ner manniskor med odiagnostiserad dia-
betes.

Fakta om parodontit

- Parodontala sjukdomar, det vill siga
gingivit och parodontit, & de mest pre-
valenta inflammatoriska  sjukdomarna
hos manniskan.

- Obehandlad orsakar parodontit tand-
forluster.

- Om parodontit ldmnas obehandlad
kan den drabbade lida av sémre ndrings-

upptag, talsvarigheter, déligt sjalvfortro-
ende och sdmre livskvalitet.

- Parodontit dr associerad med en hégre
niva av aderforkalkning, endotelial dys-
funktion och systemisk inflammation.

- Parodontit &r l4tt att diagnostisera och
att kontrollera kliniskt. Kliniska resultat
kan upprétthallas genom regelbunden
hogkvalitativ stodbehandling.

Parodontit krdver livslang omsorg och
professionell vard.

Informera dina patienter!

Parodontit och diabetes mellitus,
en tvavagsrelation

Vad hdnder ndr du har bdde pa-
rodontit och diabetes?

Diabetes mellitus 6kar parodontitpreva-
lensen, progressionen och svarighetsgra-
den

Parodontit
okad risk
diabetes mellitus

Parodontit paverkar blodsockerkontrol-
len vid diabetes mellitus

Diabeteskomplikationer

Stroke. Hogre grad av cerebrovaskuldra
komplikationer.

Retinopati. Forhojd risk for okad diame-
ter av de retinala venerna och allman
diabetesassocierad retinopati.

Kardiovaskulira komplikationer. Okad
risk for kranskarlssjukdom och for att do
i en hjdrtattack (22 procent inom 10 ar).

Njursvikt och makroalbuminuri. Okad
dodlighetsrisk av alla orsaker (41 pro-
cent inom 10 ar).

Evidens for kopplingar mellan de
tva sjukdomarna

Diabetes pdverkan pd parodon-
tit

- Hyperglykemi dr associerat med en
Okad risk for och svarighetsgrad av paro-
dontit.

- Det finns ett dosberoende férhéllande
mellan glykemi och parodontal nedbryt-
ning.

- Patienter med diabetes har tre ganger
hogre sannolikhet att utveckla parodon-
tit.

- Det dr mer komplicerat att kontrollera
diabetes nar patienten ocksa har paro-
dontit (komorbiditet).

- Personer med diabetes och god glyke-
misk kontroll har inte mer parodontit dn
personer utan diabetes.

Parodontits paverkan
pa diabetes

- Friska patienter med parodontit uppvi-
sar en hogre risk for att utveckla predia-
betes och diabetes.

- Personer med svar parodontit |16per
hogre risk for att utveckla typ 2-diabetes.

- Parodontit dr signifikant associerad
med sdmre glykemisk kontroll (HbAIC)
och hogre blodsockernivder (glykemi)
hos savél personer med diabetes som
personer utan diabetes.

- Hos individer med parodontit dr gra-
den av insulinresistens hogre.

- | jamforelse med individer som enbart
har diabetes har personer med paro-
dontit och samtidigt typ |- eller typ
2-diabetes fler

* okuldra komplikationer (retinopati)
* njurkomplikationer (kronisk njursjukdom)

* kardiovaskuldra komplikationer (hjart-
sjukdomar, cerebrovaskuldra handelser)

* forhojd dodlighetsrisk.

Tecken och symtom
pa parodontit

e R&tt och svullet tandkott

¢ Blddande tandkott eller blod i handfa-
tet efter att du borstat tinderna

* Dadlig smak i munnen

* Tander som ser langre ut

* Dilig andedrdkt (halitosis)

* L&sa tander

+ Okat mellanrum mellan tdndermna
* Tandsten pa tinderna

* Torrhet eller brannande kansla i mun-
nen

Huvudbudskap till
munhilsoteamet

- Patienter med diabetes kan ha svarig-
heter att kontrollera sina blodsockerni-
vaer och har en hogre risk for komplika-
tioner.

Fortsdttning sid 18
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- Utbildning i oral hdlsa ska tillhandahal-
las.

- Ge individuella rad till de av dina pa-
tienter som har diabetes.

- Individualiserad radgivning gdllande
riskfaktorer och en skrdddarsydd oral
regim ska tillhanda-héllas.

- Arlig oral-screening av barn och ung-
domar.

- Personer utan diabetes men med risk-
faktorer for typ 2-diabetes ska informe-
ras om risken och remitteras till ldkare.

- Riskerna ska utvdrderas genom ett
frageformuldr och screening baserat pa
rekommendationer/riktlinjer fran Ameri-
can Diabetes Association och European
Federation of Periodontology.

- Patienter med antingen diabetes eller
parodontit behdver livslang professionell
tandvard.

Patienter med diabetes |6per en okad
risk for att utveckla parodontit.

Patienter med parodontit I6per en Skad
risk for att utveckla diabetes.

Informera dina patienter!

Vad ska du gora?

- Patienter med diabetes ska informeras
om att de I6per en hégre risk for gingivit
och parodontit.

- Satt samman en grundlig sjukdomshis-
toria for patienten for att understryka
typen av diabetes och sjukdomsvaraktig-
het (ndrvaron av komplikationer/diabe-
tesbehandling/samtidiga  behandlingar/
annan medicinering et cetera).

- Fraga dina patienter hur vl kontrolle-
rad deras diabetes dr och nidr deras
blodsockernivaer senast kontrollerades.

- Be om en kopia av deras senaste resul-
tat (HbAIc).

- En grundlig oral undersdkning ska ge-
nomféras (parodontal utvdrdering/ full-
standigt fickstatus/blddningsregistrering).

- Om parodontit inte foreligger ska dia-
betespatienter ges en forebyggande be-
handlingsregim och kontrolleras regel-
bundet.

- Patienter med akuta orala/parodontala
infektioner beh&ver vard snabbt och ska
tas om hand utan fordréjning.

- Icke-kirurgisk parodontal behandling
ska ges. Detta kan hjdlpa till att forbattra
den glykemiska kontrollen.

- Parodontalkirurgi och implantbehand-
ling ska inte utfdras pa patienter som
inte har en acceptabel diabeteskontroll.

- Personer med diabetes och omfattan-
de tandférluster ska sdka bettrehabilite-
ring for att aterstélla adekvat tuggfunk-
tion.

- Andra parodontala komplikationer sé-
som torr mun och/eller en brinnande
kansla i munnen ska utvirderas.

- Samtliga patienter ska ges basinstruk-
tioner gdllande munhygien inklusive in-
terdental rengdring.

Forfattare: European Federation of Peri-
odontology (EFP) med stod av foretaget
Sunstar.

Pa EFP:s webbplats (www.efp.org) finns
ytterligare material:

https://bit.ly/2QdUxaH
https//bit.ly/35vdIT

Godkand for publicering den | novem-
ber 2019. Artikeln ar Gversatt fran eng-
elska av Cecilia Hallstrém, Kopenhamn,
Danmark.

Denna artikel dr en dterpublice-
ring och publicerades ursprung-
ligen i Tandldkartidningen nr 12,
2019.




FORXIGA® (dapagliflozin) for patienter med typ 2-diabetes qa

forxiga.

(dapagliflozin)

FOR TODAY FOR TOMORROW

| DECLARE-studien, den storsta kardiovaskulara utfallsstudien med en SGLT2-hdmmare som
inkluderade 17 160 patienter, visade Forxiga en férdel i jamforelse med placebo bade hos
patienter med och utan etablerad kardiovaskular sjukdom nar det galler det sammansatta
effektmattet sjukhusinlaggning for hjartsvikt eller kardiovaskular dod. Skillnaden i effekt drevs
av sjukhusinlaggning for hjartsvikt. Forxiga reducerad dven forekomsten av renala héandelser i
det sekundara sammansatta effektmattet.

For sjukhuskravande hjartsvikt 27% RRR (0,8% ARR)

Riskkvot 0.73 (konfidensintervall 0.61-0.88) Forxiga gruppen 2.5% respektive Placebo gruppen 3.3%, p< 0.001"

Progression till nefropati 47% RRR (1,3% RRR)

Riskkvot 0.53 (konfidensintervall 0.43-0.66) Forxiga gruppen 1.5% respektive Placebo gruppen 2.6%,
Nominell Signifikans: p<0.0001'"2
Sammansatt sekundart effektmatt, nefropati = kvarstaende eGFR-minskning, njursjukdom i slutstadiet och njurdéd.’
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Hjalp patienter att na sina behandlingsmal i dag f6ér att minska risken fér hdndelser av sjukhuskravande
hjartsvikt eller bidra till att minska risken fér renala handelser i framtiden'

RRR = relativ riskreduktion, ARR = absolut riskreduktion

References: 1. Forxiga SPC. www.fass.se. 2. Mosenzon O et al. Lancet Diab Endocrinol 2019, vol 7, augusti 2019. https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/31196815

Forxiga® (dapagliflozin) 10 mg, filmdragerade tabletter, SGLT2-hdmmare. Rx, (F). Subventioneras endast som tilldagg till behandling med
metformin. Indikationer: Forxiga ar avsett f6r vuxna for behandling av otillrdckligt kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett komplement
till diet och motion 1) som monoterapi nédr metformin inte anses lamplig pa grund av intolerans 2) som tillagg till andra l&kemedel for
behandling av diabetes mellitus typ 2. For studieresultat vad galler kombinationer med andra lakemedel, effekter pa glykemisk kontroll och
kardiovaskuléra handelser, samt vilka populationer som har studerats, se SPC avsnitt 4.4, 4.5 och 5.1. Viktig sédkerhetsinformation: Vid
misstanke om den séllsynta men livshotande infektionen Fourniers gangran (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-hdmmare sattas
ut och akut behandling pabérjas. Senaste dversyn av produktresumén: 2019-11-19.

For ytterligare information och priser se www.fass.se.
AstraZeneca AB, 151 85 Sédertilje. Tel 08-553 260 00. www.astrazeneca.se AStrazeneca

SE-5822-12-19-FO
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Omvardnadsstipendium

For projekt eller fortbildning inom diabetesvarden

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

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

Betrdffande ansokan for fortbildning gdller foljande:
* Giller inte hogskoleutbildning.
* Beskrivning av vilken konferens som avses.
» Kostnadsbeskrivning
* Vid deltagande i nationella/internationella kongresser prioriteras personer
som deltar med egen poster.

Ovrig information:
* Stipendiat maste ha varit medlem i SFSD i minst tre ar.
* Den summa som férdelas utgors av 40 000 SEK

Sista anmalningsdag ar 20 mars 2020
Registrera din poster och stipendieansékan pa
https://dinkurs.se/appliance/?event_id=49627.
Folj instruktionerna, anvand mall pa hemsidan och bifoga ditt abstrakt
i ett svarsmail till anna-lena@sfsd.se
Se dven www.sfsd.se
Vilkommen med din ansdkan!

Kontaktperson: Janeth Leksell, vetenskaplig sekreterare SFSD; vetsekr@sfsd.se
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DIABETESPORTALEN

Diabetesmedlet minskar ater-

insjuknande i hjartsjukdom

Metformin dr det dldsta och fortfarande mest anvdnda ldke-
medlet vid typ 2-diabetes. Ursprungligen mot fér hoga
blodsocker men ju mer forskning som gérs om metformin
desto fler goda effekter upptdcks. Nya rén visar att risken
for ett aterfall i akut hjart- kdrlsjukdom dramatiskt minskar
om patienten behandlas med metformin.

Personer med typ 2-diabetes I6per en
storre risk att drabbas av olika hjart- och
karlsjukdomar. Enligt Hjart- lungfonden &r
risken for hjartinfarkt tva till tre ganger
hogre hos diabetiker, bade for typ 2 och
typ |. Men, skriver de: "Vi har anledning
att tro att denna riskékning dr pa nedat-
gang i vastvarlden dar de preventiva insat-
serna dr goda.” Exempel pa preventiva
(forebyggande) atgarder ar bdttre blod-
trycks- och blodfettskontroll.

Forutom den fran borjan forhojda risken
vid diabetes &r ett dterinsjuknande vanli-
gare, att f en andra, eller fler, hjdrtinfark-
ter eller stroke.

Nu visar en kartldggning som japanska
forskare har gjort att de typ 2 diabetiker
som under den akuta fasen och vid det
forsta tillfillet behandlas med diabetes-
medlet metformin har ett mycket lagre
aterinsjuknande i hjart- kdrlsjukdom.

Tydligt resultat

- Patienter med typ 2 diabetes drabbas
oftare av dterinsjuknande i hjdrt- kdrlsjuk-
dom jamfort med de som inte har diabe-
tes. Ddremot hade inte den aktuella
blodsockernivan vid intagningen pa sjuk-
huset ndgon inverkan pa ett senare dter-
insjuknande, sager Tadashi Takeuchi, fors-
kare vid Keiouniversitetet i Tokyo i en in-
tervju i Science Daily.

| forskargruppens undersdkning ingick
569 patienter som nyligen drabbats av

hjart- kdrlsjukdom. 198 av dem hade typ
2 diabetes. Patienterna foljdes i medeltal i
drygt fyra ar. Syftet var att studera antalet
aterinsjuknanden i hjdrt- karlsjukdom.
Frégomna géllde sambandet mellan typ 2
diabetes, olika diabetesldkemedel och
aterinsjuknande.

Var tredje diabetespatient tog metformin
och resultatet i uppfoljningen var tydligt.
Metformin var det mest effektiva ldke-
medlet for att forhindra nya hjdrtinfarkter
eller stroke. Medlet var férenat med en
77-procentig minskning av nya hjartin-
farkter och stroke jamfort med de andra
diabetesmedlen.

Ligre dodlighet

Den japanska studien dr ldngt ifran ensam
om att analysera utfallet av bruk av met-
formin och hjart- kdrlsjukdom.

En mycket stor kinesisk sa kallad metastu-
die, en undersckning ddr resultaten av
flera studier analyseras for att i basta fall
kunna dra mer allmédngiltiga slutsatser.

| den hdr metaanalysen ingick |6 studier
med sammanlagt langt fler dn en miljon
deltagare. 700 000 av dem hade behand-
ling med metformin.

"Var undersckning dr ett statistiskt bevis
pa en sdkerstdlld minskad risk for hjart-
karlsjukdom vid metforminbruk.” sam-
manfattar de kinesiska forskma sina resul-
tat av metaanalysen.

rom tw-‘Tgﬁ

lietformin

500mg Tablets /Z/
Metformin hydrochioride

Siffrorna dr inte desamma som i den ja-
panska studien men lika Overtygande.
Bland de som anviande metformin var
dodligheten 56 procent ldgre och nyin-
sjuknande i hjart- karisjukdom 27 procent
lagre.

Léank till en sammanfatttning av den japan-
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‘Living with challenges in the shadow of
diabetes’: An interview study among adults
with diabetic peripheral neuropathy

Ylva Wessman' ® and Christel Bahtsevani>

Abstract

Diabetic peripheral neuropathy is a diabetes-related complication with vague and progressive symptoms with few avail-
able treatments. The aim of this study was to describe the experiences of diabetic peripheral neuropathy among adults living
with type | diabetes. Twelve interviews were performed and qualitative content analysis was used. The overarching theme
‘living with challenges in the shadow of diabetes’ substantiated by the categories ‘pay attention to changes over time’, ‘frequent
needs to facilitate living’ and ‘burdens to manage’ represents a daily awareness of the complication where autodidactic strategies
were implemented. The conclusion indicates that it might be beneficial if nurses in diabetes care initiate an open-minded
dialogue with adults with diabetic peripheral neuropathy to highlight their experiences and to discuss further strategies

to facilitate living.
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Background

The purpose of diabetes care is to prevent complications
and to provide good and equal care for individuals living
with diabetes.! Diabetes can be classified into type 1 dia-
betes (T1D) and late autoimmune diabetes in adults
(LADA) and into four clusters of type 2 diabetes (T2D)
according to Ahlqvist et al.> Type 1 diabetes is most
common in Scandinavian populations and in Sardinia
and Kuwait, but a global estimation to separate the preva-
lence of the different classifications does not exist.> In
Sweden, approximately 50,000 adults are living with
TID, according to the Swedish National Diabetes
Register.* It is estimated that 10-30% of adults with
TID have also been diagnosed with one of the most
common diabetes-related complications, diabetic periph-
eral neuropathy (DPN). The complication is a result of
nerve damage with a multifactorial aetiology; it is primar-
ily related to prolonged hyperglycaemia, vascular compli-
cations and a long duration of diabetes.>® Genetic factors
can also contribute to the complication.” DPN can cause
loss of sensation from peripheral nerves in the hands, feet
and toes; sometimes, it causes a feeling of tingling (from
affected small fibres) and numbness (from large fibres), so-
called ‘glove and stocking’ sensory loss.® For one third of
adults with T1D, pain negatively affects daily life, and
treatment such as general pain relief, antidepressants and
anticonvulsant medications is sometimes ineffective.’
Moreover, weakness of muscles in the feet can affect move-
ment and can increase the risk of falls,” as well as the risk
of foot ulcers. DPN can consequently affect individuals’

daily lives in different ways. In summary, the domains
assessing quality of life show negative results when living
with DPN.'!!

Nurses in diabetes care have the crucial task to support,
educate and empower individuals by providing opportu-
nities to improve the management of diabetes.'”> Daily
foot care is an essential assessment in diabetes care. It
involves inspecting the feet to detect deformities, foot
ulcers, fungal infections and dryness as well as using
proper footwear and shoe insoles.'* However, this prevent-
ive action may not be feasible for individuals with disabil-
ities, such as impaired mobility or blindness, where a
chiropodist may offer regular supporting care.'*!> In
Swedish diabetes care, an annual manual foot examination
is recommended, which is performed by a diabetes team to
diagnose or further evaluate the progress of DPN. The
manual examination includes measurement of touch sen-
sations, pressure, temperature, reflexes and vibrations, as
well as visual, neurological and vascular measurements.'*'®
Grenell and Turner!” propose an open mind to different
diagnoses, and Zang et al.'"® argue that clinical DPN is
underdiagnosed and that further diagnostic methods are
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required. Underdiagnoses could augment the risk of accen- Table |. Characteristics of the informants.
tual injuries and foot ulcers, and cause unnecessary trouble - - -
for individuals. Additionally, Boulton et al.'® and Chin T edical and sociodemographic n=12
et al.?® demonstrate that almost half of the individuals Sex female/male 715
with diabetes experience no symptoms of DPN and the  Age year, range (mean) 34-73 (58.9)
recognition of ulceratlon. can consequently be delayed.  pyration of TID year, range (mean) 11-50 (29.6)
One previous study describes a lack of knowledge about o0 ¢ bpN year, range (mean) 1-25 (9.8)
DPN among individuals with diabetes, especially about Married/co-habiting 8
symptoms, which underlines the importance of foot care )
. .91 .4 Single/divorced 4

and its assessment and evaluation.” Hence, nurses in dia- )
betes care have a prominent role in the diabetes team; Education
nurses promote a holistic and an individual approach to Primary school 2
the care, which is also advised by Gok and Arslan.??>  Secondary school 3
Moreover, nurses endeavour to create a partnership College 3
between patients and healthcare providers, and to Vocational school 4
strengthen the patients’ own participation in their care Employment
and, finally, in their own empowerment. Employed/self-employed 5

To our knowledge, only two qualitative studies have Retired 4
illuminated the experience of living with DPN. One study Unemployed/sick leave 3
performed by Brod et al.®* includes elderly participants Origin
with DPN and T2D, and the results from the telephone Scandinavia 12

and focus-group interviews indicate that half of the
informants experienced daily pain. These experiences con-
tribute to negative effects in life such as reduced physical
activity and increased general difficulties. Thus, the aim of
the present study was to describe the experiences of DPN
among adults living with T1D.

Method
Study population and inclusion procedure

The informants were recruited from a department of endo-
crinology at a university hospital in Sweden in a munici-
pality with approximately 330,000 inhabitants. This
particular hospital and department was chosen to get a
broad coverage and possibility to reach presumptive par-
ticipants all over a specific region in Sweden. The majority
of the individuals receiving care at the department had
been diagnosed with T1D, and almost 40% of the popu-
lation in the municipality had a foreign background.
Furthermore, inhabitants from neighbouring municipali-
ties could also receive specialist care at the clinic. For inclu-
sion in the study, the presumptive informants needed to
be > 18 years old and to have been diagnosed with DPN
and T1D. They also had to be willing to share their experi-
ences of living with DPN. The exclusion criteria included
individuals with cognitive impairment, and individuals
without any experiences of living with symptoms of
DPN. A purposive sampling method was used and repre-
sented female and male individuals with differences in age,
duration of DPN and T1D, marital status, education and
employment were selected (Table 1). To identify presump-
tive informants, the diagnoses DPN and TID were
assessed using ICD-10 codes. This procedure was
approved by the Regional Consultation Group of
Quality Registries, Medical Databases and Processing. It
was also approved by the Regional Ethical Committee.
Approval from these groups gave permission for an

TID: type | diabetes; DPN: diabetic peripheral neuropathy.

independent collaborator to search for presumptive
informants in three databases, and resulted in letters con-
taining study information and informed consent being sent
to 145 presumptive informants, without sending any
reminders. In summary, the process of recruitment
resulted in 22 presumptive informants who were interested
in participating. Finally, 12 informants met the inclusion
criteria; ten presumptive informants showed interest in
participating in the study but had no experiences related
to DPN and were excluded. The informants phoned or
emailed the authors and received repeated information
about the study, such as inclusion criteria and ethical con-
siderations; a place for the interviews was also established.
The period of enrolment lasted for eight months during
2016-2017.

Ethical considerations

The study was approved by the Regional Ethical
Committee, Lund (Dnr 2016/350) and was performed in
accordance with the Declaration of Helsinki.”* Before the
interviews, the informants were informed verbally and in
writing about the study design, voluntariness and confiden-
tiality. They were also informed they could withdraw at
any time without negative consequences for future care.
A signed informed consent was obtained. All informants
chose an undisturbed room at the clinic for the interview.
To ensure confidentiality, all personal identifiers in the
text were removed. The first author performed the inter-
views and neither of the authors had any previous or
any ongoing contact with the informants. Moreover, nei-
ther of the authors worked in ordinary diabetes care. The
primary author works within a research unit at the
selected hospital and the second author works within
the university.

Fortsdttning sid 24



24

DIABETESVARD NR | 2020

Data collection

After collecting medical and sociodemographic character-
istics from the informants, the first author performed an
individually unstandardized interview by using the open
question ‘Could you please tell me about your experiences
of living with diabetic peripheral neuropathy?” This all-
embracing question was followed by probes, ‘Could you
please tell me more about ...?” and checks ‘Do you mean
that ...?” in an attempt to immerse and understand the
answers.”> One pilot interview was performed to assure
the interviewer’s technique, but these data have not been
included in the study. The interviews lasted between 25 and
75 minutes (the mean time was 40 minutes).

Data analysis

Qualitative content analysis, inspired by Berg,>> was used
to analyse the data, which provided a surface structure
meaning (manifest analysis) and a deeper structural mean-
ing (latent analysis). After transcribing the tape-recorded
data verbatim, the initial first step of the analysis was an
independent reading and rereading of the whole text to
apprehend the ‘naive preunderstanding’. This reading
was incorporated before the detection and interpretation
of meaning units began, and can be seen as a way to iden-
tify and handle each author’s preunderstanding. The pur-
pose was to create an open-minded understanding of the
text that could be useful as a base for comparative analysis,
and to avoid misinterpretations due to irrelevant conduct
of the preunderstanding throughout the process of ana-
lysis. The first author has a preunderstanding as a trained
nurse in diabetes care, and has service experience as a study
nurse in diabetes, endocrinology and obesity research; the
author has a long clinical experience as a nurse within
various disciplines. The second author has experience
working as a nurse in emergency hospital care and
advanced home care, as well as several years of experiences
as a teacher and researcher within a university. The pur-
pose of the following discussions between the authors was
to illuminate and to identify the preunderstanding to
ensure that neither exaggerations nor understatements
existed in the interpretational process.

In the second step, the text was split into meaning units
selected from the text, which described the informants’
experiences living with DPN, and was further condensed
without losing the core meaning. The authors split the
meaning units separately and had follow-up discussions
to reach an agreement. The third step involved the
coding of the data by keeping the aim of the study in
mind and by analysing it minutely and with openness.
Codes were analytically developed and inductively identi-
fied in order to organize the data, and theoretical notes,
concerning, for example, patterns of possible interpret-
ations and similarities or differences, were written down.
In the fourth step, the codes were transformed and com-
prehend into subcategories (manifest level) by identifying
similar phrases, patterns and concepts, and categories were
further developed by organizing and interpreting the text.
The third and fourth steps required repeated consideration

between the authors in order to reach a consensus. Finally,
in the fifth step, an overarching theme was identified (latent
level). Three examples of the process of analysis are pre-
sented in Table 2.

Findings

The analysis generated one theme, three categories and 11
subcategories. The overarching theme, ‘living with chal-
lenges in the shadow of diabetes’, embraced the inform-
ants’ experiences throughout life. Living with DPN was
demonstrated as being aware of the impairment of the
symptoms from DPN and further, how to manage these
challenges, as well as the underlying fear of more serious
complications from diabetes. DPN was thereby a daily
reminder of the need to continue self-care to prevent com-
prehensive difficulties, both of an emotional and a practical
nature. The overarching theme illuminated the informants’
experiences living with DPN and the challenges they face,
including improving their own ability, skills and know-
ledge concerning the condition. Moreover, three categories
emerged: ‘pay attention to changes over time’, ‘frequent
needs to facilitate living’ and ‘burdens to manage’. These
categories represented the results of the analysis of 11 sub-
categories and all are shown in Figure 1. In the following
section, the subcategories are presented in italics in the text
under the associated category. The findings characterized
an ongoing process of becoming aware of the changes
accompanying DPN, which in turn needed intensive atten-
tion and creative interventions. DPN is a frequent remin-
der of the challenges of living with diabetes, an
unpredictable and sometimes threatening disease.

Pay attention to changes over time

In the first category, the informants described their feelings
of being on guard in terms of the impairment associated
with the vague symptoms of DPN. They became more
aware of and paid more attention to the symptoms that
could affect their daily lives. They worried about delayed
encounters with healthcare providers, and they described
their expectations of a dialogue about the current status
and the deterioration of DPN. However, DPN could also
be experienced as little less troublesome with few uncom-
fortable symptoms at the current time, although this could
change and vary over time.

The experiences within the subcategory impairment of
symptoms revealed thoughts and feelings about the worsen-
ing of symptoms and how to manage this discomfort. The
informants were aware of and deeply concerned about these
changes, and they talked about how the present symptoms
needed to be addressed every day. Painful DPN was experi-
enced as a major problem which could need further atten-
tion from the healthcare provider since this symptom caused
suffering that greatly influenced daily life.

...1t’s what it is all about that it hurts and it gets worse and
what happens? ... that is what it looks like now, it has only

gotten worse ... and I may have to quit my job? (5)
Fortsdittning sid 26



Medtronic

Mycket hinner handa pa 5 minuter.

Men glukosnivaerna hinner inte
hamna for hogt eller lagt.

L Var 5:e minut tar insulinpumpssystemet MiniMed™ 670G

% ett automatiskt doseringsbeslut.
m;—-::]:, ' Det betyder att ni kan ldgga mer tid och energi pa annat &n diabeteshantering, samtidigt

som tideninom malomradet (3,9 —10,0 mmol/l) dkar.!* L4s mer om vérldens férsta
= sjélvjusterande’insulinpumpssystem pa medtronic-diabetes.se

* Atgarder som krévs frén anvandaren ar att ange kolhydrater vid maltider, kalibrera sensorn minst 2 ggr/dygn
och svara pa uppmaningar fran systemet. 1) Iturralde E, et all. The Diabetes Educator. 2017;43(2):223-232.

2)Bergenstal,R.M.etal. Jama. 2016;316(13):1407-1408. 3) Garg SK, et al. Diabetes TechnolTher. 2017;19(3):155-163. S Y | x
MiniMed™ 670G &r godként fran 7 ar och en total daglig dos pa éver 8 enheter insulin. UC202009524 SV h oy



26

DIABETESVARD NR | 2020

Table 2. Examples of the process of analysis.

Meaning units

Condensation

Codes

Subcategories

Categories

(5) I think my symptoms
have gotten worse
lately, in the beginning it
was not so, then [ still
had feelings in my feet
and now | have very
less sensations in them

(8) Wonder if special
footbaths for diabetic
feet could be useful?

(7) It appears clearer at
night when you go to
bed and you don’t

Think that the symptoms
have gotten worse
lately, had earlier sen-
sation in the feet, but
now worse

Wonder if special foot-
baths could be useful

It creeps all the time in the
feet at bedtime and
throughout the night,

Consider the symptoms
getting worse

Wondering about further
action in self-care

Constant creeping during
night, don’t know how
to manage it

Impairment of symptoms

Shortage of knowledge

Uncomfortable with dif-
ferent symptoms

Pay attention to
changes over
time

Frequent needs to
facilitate living

Burdens to manage

know what to do with
the feet it creeps all the
time

you don’t know what
to do

(No.): code number of interview; DPN: diabetic peripheral neuropathy.

Adaptation

Pay attention to changes over
time

Impairment of symptoms

Deterioration in the contact with
healthcare provider

Less troublesome for the moment

Frequent needs to facilitate
living
Need to seek relief

Living with
challenges in
the shadow of

diabetes

Burdens to manage
Fear of further complications

Uncomfortable wi

Trouble with loss of balance and
constant pain

Reluctant to involve others in life

Figure 1. Overview of theme, categories and subcategories.

In another subcategory, deterioration in the contact with
healthcare provider, the informants discussed the shortage
of consistent healthcare interaction and the lack of infor-
mation about DPN, and its possible progress. It seemed
important that the contact with the healthcare provider
was regular and that visits were not too far apart.
Another request was enough time for the appointment so
that more attention could be raised about DPN and prob-
lems concerning this.

. now the [healthcare provider encounters] are once a
year but it will be every second year ... if you don’t

call and say — ‘I must come!” ... so during two years,
it has become worse [DPN] but otherwise, we
didn’t even talk about it [DPN] during the last
encounter. (10)

The interviews also showed that experiences from inform-
ants with minor DPN symptoms was, consequently, less
troublesome for the moment. Even if the informants found
the symptoms manageable at the current time, they also
acknowledged that this could change over time.
Furthermore, the experiences of living with DPN could
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be related to one’s own attitude or feelings towards DPN my feet ... on beaches and so I've always shoes on and
and T1D. never go barefoot ... except for indoors (smiles). (7)
... when they do the tests I react worse on the left leg but I The informants also  expressed  shortage  of
don’t think about it daily ... my illness should not be a knowledge. Their experiences of learning about

limitation for me and this is how I think about it now. (4)

Frequent needs to facilitate living

This category presented the informants’ experiences about
how to manage daily life when DPN symptoms were prom-
inent. The informants emphasized the importance of seek-
ing relief and having a fighting spirit, performing
comprehensive self-care and acquiring further knowledge
of DPN. The informants performed regular foot care and
paid attention to their feet when the stealth symptoms of
DPN could be observed.

Need to seek relief demonstrated their strategies
of handling DPN. They included medication, phys-
ical activity, seeking a hotter environment, stress
management and technical devices. The interventions
were usually inevitable and necessary, and could improve
everyday life.

... 1t’s the heat that makes me become more alert of course,
and then it feels like ... well, now I've got the feeling back
again ... if it’s stressful around, it [DPN] can come all the
time and then [ have to use my technical device and then an
hour or five minutes may pass and then I have to use it
again. (2)

The adjustment to new situations required reflection and
awareness of the condition among the informants, and
they expressed that adaptation and fighting spirit could be
important. The interviews revealed that the informants
acknowledged that the problems surrounding the symp-
toms of DPN could not be cured, and most probably
would deteriorate. It seemed a way to handle this was to
realize that an adaptation had to take place, which incor-
porated a new way of looking at life and use of an inner
spirit to manage the necessity to keep up well-being and a
good life.

...soitis, so I have to make the best of it ... so that’s why
I don’t hang on to that I can’t wear those shoes anymore or
... anything else. (8)

Comprehensive self-care was expressed as a regular activity
to take care of the feet in order to prevent misfortunes.
Prophylactic foot care was valued as equally important as
other self-care procedures, for instance measuring the level
of blood glucose or adjusting doses of insulin. Another
action to strengthen the ability of self-care was to search
for self-care recommendations in relation to DPN symp-
toms on the internet.

... I go to foot care regularly and then you get control of
your feet ... and I’'m a bit afraid to get sores and stuff at

DPN from nurses or physicians were either receiving infor-
mation that their symptoms were compared to a multitude
of similar diseases linked to nerve destruction, or
getting information that briefly described the causes or
the treatment of DPN. They experienced that the diagnosis
of DPN was only a simple statement from the
healthcare providers, seldom sharing any more knowledge
about DPN.

... but why I now have these pads [under my feet] — I don’t
know, and the doctor simply noted that I had impaired
sensation ... and I could understand when I didn’t feel
anything at the last check-up. (10)

Burdens to manage

The last category characterized experiences of fear about
further complications that could likely be expected after a
long life with diabetes. The informants described foot
ulcers, amputation and kidney disease as the most frighten-
ing side effects of diabetes. Furthermore, the informants
experienced dissimilarities in terms of DPN symptoms,
when they were expressed and how they affected daily
life. Finally, the stories exposed the burden of dependence
and how to avoid involvement of family and friends in
their own chronic disease.

Fear of further complications was expressed as a
frightening experience when the informants realized that
DPN was a fact and a consequence of diabetes. The symp-
toms from DPN could be interpreted as a sign of threat
from diabetes itself — perhaps a predictable development of
a chronic disease or an internal or external pressure to
perform comprehensive self-care.

... it’s the fear of complications, and I’ve had diabetes for
forty-four years and virtually no complications but I think
about this [DPN] ... but I've never have any problems with
my kidneys. (3)

The interviews showed a broad variety of signs experienced
by respondents as being uncomfortable with different symp-
toms. DPN occurred both day and night and could disturb
sleep. The informants described a daily uncomfortable feel-
ing, which they more or less had the ability to manage.
Moreover, they also expressed that the symptoms from
DPN might be ecasier to identify and handle if they had
appeared suddenly instead of the slow progression of
symptoms that made it hard to decide when or how to
alert the physician or nurse about it.

. it’s the tingling and mainly at night and tend to be
under the sole of the foot and then with a bad feeling ...
otherwise, I also have a hand that usually goes numb. (6)

Fortsdittning sid 28
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Trouble with loss of balance and constant pain emerged in
the interviews as problems. The influence of motor nerves
demanded an enhanced vigilance when walking, and the
informants had need of an assistant person or a device.
Moreover, the experiences could be symbolized as a barrier
to achieving well-being, with both physical and psycho-
logical consequences.

... and then comes the plague ... in the evenings, afternoon
and weekends ... well then it hurts and then I feel the
numbness and if I feel any numbness at work, then you
just have to turn it off. (3)

Lastly, the informants shared experiences regarding
dependence, and they were reluctant to involve others in
life. A feeling of being dependent on family or friends
was expressed by the informants. Being at the mercy of
needing assistance or having to share a troublesome situ-
ation could be difficult to manage, despite having a need
for a helping hand.

... yes everyday life becomes ... very influenced ... but ...
you keep it for yourself ... it is nothing I let affect others,
and no one knows that I have these problems. (11)

Discussion

The main findings represent the informants’ daily experi-
ences of living with the burdensome symptoms of DPN.
They describe the numbness and tingling in their hands,
feet and toes, and their unstable mobility. The descriptions
involve variability of symptoms, and describe a broad
range of obstacles associated with impaired sensations in
the lower extremities, and a need to develop strategies
regarding daily difficulties and a fear of future harm.
Respondents practice stress management, increase physical
activity, use emotional strategies comprising adaptation
and acceptance, use technical devices and search for inter-
ventions and knowledge on the internet. In the study by
Brod et al.,?* the informants with mainly T2D talked about
their painful DPN experience, but they expressed few pro-
posals or strategies. In our study, the informants adopt
autodidactic strategies to enable living. We suggest that
differences in strategies between the studies may be related
to the informants’ recognition of the fluctuations arising
from T1D and their need for a creative approach to cope
with life’s struggles. The informants described that diabetes
self-management demands continuous awareness of
impairment and decision-making, with or without the pres-
ence of DPN. Moreover, they reflected about the progres-
sion of DPN, and whether and how it would influence life
if the symptoms occurred more rapidly. This expression
may relate to their experience of the importance of
urgent actions when compared to hypoglycaemia, and, fur-
thermore, it may indicate their distress over how to
manage impairment from DPN symptoms. Also, the
slow progression of DPN could contribute to a feeling of
being vulnerable and losing control of their lives. Delmar

et al.?® showed that self-control and self-responsibility are

meaningful values for individuals living with a chronic ill-
ness. Individuals could request alternative options to
manage the chronic illness, which, in turn, requires a
nurse who welcomes and accurately meets an individual’s
unique needs.

The informants expressed a need for additional know-
ledge about DPN involving causes, treatment and the pro-
gression of DPN. This statement is in line with a study by
Hansen Textor and Hedrick,”?” where the informants
declared a lack of awareness and knowledge about the
increased risk of symptoms related to peripheral neur-
opathy, a bothersome side effect of immunosuppressant
treatment after organ transplants. Our informants with
T1D had a shortage of knowledge about one of the most
common complications, and this is consistent with results
from a questionnaire study among adults with T2D.%° It is
a somewhat unexpected finding, and it may be related to
the missing vague symptoms of DPN and even an ambi-
guity in diagnosing. On the other hand, adults living with
T1D may be fully engaged in handling diabetes itself, and,
therefore, the presence of DPN can be experienced as a
minor burden in daily life, as compared to managing
T1D. Perhaps an intervention, such as group sessions,
could be valuable in illuminating important DPN know-
ledge to maintain and improve the present condition and
also make it possible to exchange strategies in managing
this complication. This suggestion supports Leksell’s
study,'® which showed the benefits among individuals
living with another diabetes complication, diabetic blind-
ness, when attending group session interventions.

In our study, the informants had a fear of developing
additional complications, which was also present in an
interview study among adults living with TI1D.
Symptoms from DPN appeared to elucidate the general
risk of further side effects of T1D, but, in contrast, DPN
was not considered as a serious complication despite its
daily presence, or its potential risk for foot ulcers.
Instead, the informants in our study expressed a greater
fear of suffering from kidney failure or amputation relating
to limitations, dependability and a higher degree of sever-
ity. Furthermore, Marks?® named DPN as a forgotten
complication due to lack of interventions, except for pain
relief. Marks also mentioned the existing knowledge and
clinical experience concerning the nature of DPN among
healthcare providers, as an opportunity to improve the
care of individuals living with this diabetes-related compli-
cation. Finally, despite many common denominators
between individuals with T1D and T2D when experiencing
symptoms of DPN, individuals with T1D can possibly
differ by developing the need of autodidactic strategies to
facilitate everyday life with the slow progression of DPN
during a long duration of T1D.

Strengths and limitations

One limitation in our study is the cultural distribution of
solely Scandinavian informants. A representation of indi-
viduals from other cultures might have extended the
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understanding of everyday life with DPN. Hjelm and
Apelqvist®® described dissimilarities in managing diabetes
among individuals from other European countries and the
Middle East. Their study incorporated health beliefs, know-
ledge of self-care and, in some cases, a need to adapt to the
present religion. This limitation may affect transferability of
our findings to other settings and situations. However, the
available variety of informant characteristics may be applic-
able to other Scandinavian adults living with T1D.*!
Another limitation is that not all of the materials from
the interviews are content rich, which may have affected
dependability and perhaps the possibility to develop and
conclude the names of the categories. Although we would
like to point out that the data underpinning each level of
category are in line with the chosen name of the respective
categories. On the other hand, using focus-group inter-
views, where individuals with similar interests could have
a meaningful exchange, might have increased the mater-
ial,>>3? as was also considered by Gale et al.*® Regarding
confirmability, the findings are enhanced by quotations
from the original material and a table illustrating the pro-
cess of analysis. To strengthen credibility, the authors had
continuing discussions throughout the process of analysis,
where the process of analysis was described in detail.*!
Next, we are surprised by the low number of participants
in the study: only 8% of the presumptive informants con-
tributed. This may be attributed to the earlier description of
experiences of DPN, where the individuals expose less
knowledge about the nature of the complication, or a mis-
diagnosis. But the most important reason is likely a need to
improve the dialogue about DPN within diabetes care.
Therefore, we suggest that nurses in diabetes care pay atten-
tion to symptoms of this vague and progressive complica-
tion by using their knowledge and skills within a holistic
perspective, where the entire life situation of the individual
is of importance. Lewko et al.** further proposed paying
attention to the dynamic life course and changes from a
lifetime perspective. The individual’s needs and experiences
should be listened to in an order to obtain a holistic descrip-
tion of changes and influences from the entire life situation.

Conclusion

Living with symptoms of diabetic peripheral neuropathy
may require a wide range of strategies to empower life. The
theme, ‘living with challenges in the shadow of diabetes’,
mirrors the informants’ experiences, where the manage-
ment of diabetes is not negotiable. In an effort to reduce
the knowledge gap about diabetic peripheral neuropathy
and to augment attention of the symptoms and conse-
quences of the condition, we suggest that nurses in diabetes
care initiate an open-minded dialogue about how this for-
gotten complication can affect everyday life. The primary
objective of the dialogue needs to highlight individuals’
own experiences with an opportunity to discuss strategies
to improve life. Nurses in diabetes care have an important
position in the diabetes team to meet the fluctuating needs
among individuals living with this challenging complica-
tion. Finally, this open-minded dialogue should emphasize

the importance of performing and maintaining self-care
and prevention and it may, in turn, create a need to
develop further strategies to facilitate living for these
patients.
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Vi lyser for
Sjukskoterskan och
Barnmorskans ar

For forsta gangen har Varldshilsoorganisa-
tionen WHO utsett ar 2020 till sjuksko-
terskan och barnmorskans ar.

Det vill vi garna uppmarksamma genom
att skapa ett viralt flode. Pa trettondags-
afton uppmanar vi alla vara kollegor att
tanda ett ljus och tacka varandra for vara
fantastiska insatser.

Gor sa har:

Ta en bild pa ditt ljus och skriv ett tack till
dina kollegor. Sprid sedan bilden i sociala
medier (Facebook, Twitter, Instagram)

Anvand hashtaggen

#sjukskoterskebarnmorskear2020
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Vard efter behov - hur svart
ska det vara?

Prioriteringskonferens i Stockholm 19-21 november 2019.
Denna den 10:e prioriteringskonferensen arrangerades av
Prioriteringscentrum vid Linkdpings Universitet | samarbete
med Region Stockholm. Moderator var Christina Kennedy,
chefredaktor pa Dagens Medicin. Drygt 300 deltagare kom
fran hela Sverige fran olika regioner, myndigheter, hdlso- och
sjukvdrdsorganisationer, sjukvardspolitiker fran olika politis-
ka partier, kunskapsrad, natverk, representanter fran olika
patientorganisationer, SBU, Regeringskansliet m.m.

Prioriteringscentrum  dr ett nationellt
kunskapscentrum for prioriteringar inom
vard och omsorg ddr man arbetar med
forskning och utbildning om prioriteringar
inom véard och omsorg. Centrumet fung-
erar ocksd som ett kunskapsstod.

Vileveridagi ett Sverige ddr firre forsor-
jer fler. Hur ska vi d& prioritera for att
gora storst och bast nytta? Allting har en
alternativ kostnad. Att prioritera innebdr
att rangordna olika altemativ. Att priori-
tera innebdr att vdlja bort och att sdga nej
till ndgot annat. Att effektivisera innebdr att
gora en aktivitet som tillgodoser behov till
samma niva som tidigare, men med ldgre
resursforbrukning. En  effektivisering skall
aldrig innebdra en férsamring for de pa-
tienter som berérs. Ransonering ddremot
begrdnsar mojligheten att optimalt tillgo-
dose behov och innebér alltid ndgon grad
av forsamring.

Det finns en etisk plattform for priorite-
ringar som bestar av tre etiska principer:
*» Ménniskovardesprincipen fungerar som
overordnad och som grundldggande lika-
behandlingsprincip. Alla manniskor har lika
varde och samma rdtt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i
samhdllet. Maste beaktas i alla typer av
prioriteringar som gors.

* Behovs- och solidaritetsprincipen. Om
prioriteringar maste ske skall mer av var-
dens resurser ges till de mest behévande,
de med de svéraste sjukdomarna och
med den sdmsta livskvaliteten.

* Kostnadseffektivitetsprincipen. En rimlig
relation mellan kostnad och effekt matt i
forbattrad hdlsa och forhojd livskvalitet
efterstravas vid val mellan olika verksam-
heter eller atgarder.

Prioniteringscentrum har tagit fram en
modell som grundar sig i ett riksdagsbe-
slut om att forhdllandevis mer resurser ska
fordelas till effektiv vard till dem med stort
behov av vard forutsatt att det finns en
rimlig relation mellan patientnytta och kost-
nad och att mdnniskovdrdet respekteras
(Rapport 2017:2 i Prioriteringscentrums
rapportserie 3:e upplagan).

Centrala komponenter &r halsotillstan-
dets svérighetsgrad, atgardens patient-
nytta och atgdrdens kostnadseffektivitet.
P4 individnivd ska dock patienten enligt
Patientlagen ges mdjlighet att vélja olika
behandlingsatternativ om dessa &r i enlig-
het med vetenskap och beprévad erfa-
renhet.

Hur beddms da patientnytta? Svarighets-
graden har stor betydelse for att beddma
behov. Individens formaga att tillgodogora
sig en behandling har ocksa betydelse. . ..
man har behov av det som man har nytta
av eller omvdnt inte behov av det man inte
har nytta av” (Socialdepartementet,

1996).

Patientnytta méts i forbéttrad hélsa och
forhojd livskvalitet. En och samma atgard
kan ha stor patientnytta for vissa hélsotill-
stand, men liten eller ingen for andra. At-

r d

garder som inte har pavisbar patientnytta
ska inte utforas.

Nagra exempel pa vad som diskuterades
i paneldiskussioner och workshops:

* Klarar vi att prioritera rdtt, ndr psyko-
logi krockar med etik.

* Att stdlla grupper mot varandra.

* Digitala vardmoten — hot eller mojlighet
for en behovsbaserad hilso- och sjuk-
vard?

* Prioritering i primdrvard.
* | vdntan pa robotama.

* Styrning med ersdttningsmodeller, prio-
ritering i nya styrformer — bortom tradi-
tionella hierarkier. Vi ldgger ofta till nya
styrmodeller, men tar inte bort den
gamla sd det blir ofta rorigt.

» Overuse and underuse, extensive use
of low value care and high-value care not
implemented.

* Om stor satsning pé viss behandling kan
det leda till forlorad hdlsa for andra.

* Vad farsjukvarden kosta? Vilken sjukvard
vill medborgama ha? P4 bekostnad av
vad?

* Halso- och sjukvardspersonal kan drab-
bas av samvetsstress/etisk stress av att
behdva gdra dagliga prioriteringar. Krav pa
Okad tydlighet om ndgot nytt infors, ta
bort ndgot gammalt.
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* Vibehover bli bekvdma med att det gor
ont att prioritera.

* Med mera!

For den som vill ldsa mer om priorite-
ringar:  https://liuse/forskning/priorite-
ringscentrum

Reflektion & konklusion: Att prioritera dr
svart och skall kanske vara svart. Om vi
madnniskor, medborgare skall kunna ac-
ceptera nodvindiga prioriteringar forut-
sdtter det kunskaper pa vilka grunder
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prioriteringar gors. Vilka mojligheter har
man som ménniska, medborgare, patient
att paverka prioriteringar? Behovs kanske
mer kunskap om evidens, varfor vissa at-
gdrder gors eller inte? Vem ansvarar for
den kunskapsspridningen? Och gors det i
tillrdcklig utstrackning? Vilken betydelse
har tex. journalister i sammanhanget?
Forr togs sankan i tid och otid, kortison
ses som en sjdlvklarhet for vissa medbor-
gare vid ont hdr och ddr. Bara for att ta
nagra exempel. Men hur skall man veta att
ndgot inte ldngre dr bdsta metoden och
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« ¢We cannot stop
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« «We need to beon
par with our peers.»
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Etiska plattformen

att 4tgirden inte dr kostnadseffektiv? At-
garder som har dalig eller ingen effekt ger
mindre utrymme for rdtt undersokning
eller behandling for en annan individ med
storre behov. Utbildning i egenvard be-
hovs sd att resurserna rdcker till dem som
behover dtgardema baést.

Krister Gustafsson
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Pedagogikstipendium

Patienter med diabetes fattar dagligen beslut om

hanteringen av sin sjukdom. | syfte att stodja och o.
motivera patientens egen férmaga att ta ansvar for
sin sjukdom och sina beslut, har olika modeller f6r
patientutbildning utvecklats och utvdrderats. Vard-
teamets pedagogiska kompetens ar darfor viktigt
att uppmarksamma.

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

Stipendiet dr avsett for en mottagning/vardcentral som pa ett strukturerat
och motiverande sitt arbetar med patientutbildning.

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

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

Sista anmalningsdag ar 20 mars 2020
Anvand mall pa hemsidan. Registrera din poster och stipendieansékan pa
https://dinkurs.se/appliance/levent_id=49627.
Folj instruktionerna och bifoga ditt abstrakt i ett svarsmail till vetsekr@sfsd.se
Se daven www.sfsd.se
Vilkommen med din ansékan!

Kontaktperson: Janeth Leksell, vetenskaplig sekreterare SFSD, vetsekr@sfsd.se
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reptilhjarnan!

Det luktar ljuvligt frdn kdket i ldgenheten hemma hos Louise
Brunkwall, som forskar pa tarmbakterier och &dr naringsfy-

siolog.

Idag blir det pasta och gronsakssas till
lunch. Stddningen infor intervjun med
LUM har gjort att hon inte langre hittar i
koksskdpen:

— | vanliga fall ar det alltid nagon form av
kaos harl sager hon.

Louise Brunkwall visste tidigt att hon ville
jobba med mat. Matintresset kom bade
fran mamma och mormor, som var ko-
kerska pa ett skanskt gods. Louise Brunk-
wall valde att utbilda sig till ndringsfysiolog
och forskar nu pa tarmflorans roll f6r var
hélsa.

Tidiga resultat visar pa samband
mellan BMI och tarmbakterier

Tarmfloran &r ett hett forskningsomrade.
Tekniken att genom ett avforingsprov
extrahera DNA fran tarmbakterier har
gjort att man kan studera hela arvsmas-
san och identifiera alla bakterier, virus och
svampar. Tarmfloran skiljer sig otroligt
mycket &t fran individ till individ, men vi
vet inte exakt vad det dr som paverkar
bakteriema. Det finns manga aspekter att
ta hdnsyn till och forskarna vet dnnu gan-
ska lite.

Malmo Offspring Study, ddr Louise Brunk-
wall hdmtar resultat till sin forskning, lam-
nar manniskor prover och svarar pa fra-
gor om vad de dter. De forsta resultaten
visar att det kan finnas ett samband mel-
lan BMI och tarmbakterier:

— Vi har sett en koppling till BMI dér vissa

typer av bakterier dr mer vanliga hos
overviktiga. Hélsosamma matval ger mins-
kad risk for prediabetes och kan kanske
bidra till en tillvaxt av goda bakterier med
positiva hdlsoeffekter. Men det dr inte sa
dramatiska skillnader som tidigare, mindre
tillforlitliga studier visat.

Louise Brunkwall brukar sdga att tarm-
bakterier mar bra av Sveriges kostre-
kommendationer. Att dta mer fibrer dr
bra for var metaboliska hilsa, dven om vi
annu inte kan forklara exakt varfor.

— Overvikt dr en potentiell riskfaktor.
Visst finns det dem som trots dvervikt
har bra metaboliska vdrden, men ofta
finns det en stark koppling mellan hogt
BMI och férsamrad hilsa.

Svart att dta lagom for kroppen
kan inte rikna kalorier

Trots vissa individuella skillnader handlar
overvikt om energi in och energi ut. Och
det &r svart att fa i sig lagom mdngd en-
ergi eftersom kroppen inte kan rakna.

— Det hade varit fantastiskt med en funk-
tion i kroppen som héll rakningen pa hur
manga kalorier man dter om dagen. Men
sa funkar det inte, utan vi maste forhalla
oss till var egen storlek och energifor-
brukning. Min man dr 207 cm lang och
jag ar 158. Véra forutsdttningar och vara
basalbehov ser helt olika ut. Men om vi
gar och dter pa restaurang far vi exakt
lika mycket mat.

DIABETESPORTALEN

Hjalp kroppen overlista

Forpackningar, tallrikar och
portioner har blivit storre

Historiskt sett har vi levt mycket kort tid
i det overflod som finns idag och med
alla de val som vi nu méste gora. Portio-
ner och tallrikar har blivit storre och vil-
ken mat vi konsumerar styrs av industrin
genom smart marknadsforing. Storre
forpackningar gor att vi kdper och dter
mer.

— Ar godisskilen storre dter jag mer.
Finns det fler godissorter dter jag mer.
Hjdrnan ar fortfarande anpassad for ndr
det var brist pd mat.

Vi maste Gverlista var egen reptilhjarna.
Ur ett evolutiondrt perspektiv har
vi oproportionerligt mycket hungersig-
naler jamfort med madttnadssignaler.
Mattnadskdnslan dr beroende av volym,
men

dven av vilken typ av mat vi dter. Fett och
proteiner dr viktiga komponenter liksom
fiber som ocksd ger en ¢kad mattnads-
kdnsla. Den biologiska processen for att
kdnna mdttnadskadnslan, tar ocksd runt
tjugo minuter efter att man borjat &ta.

At sa mycket baljvixter
som maojligt

Dagens rekommendationer att dta en
varierad kost med mycket frukt och
gront och skdra ner pa koétt, kommer
fran Livsmedelsverket och bygger pd
nordiska ndringsrekommendationer. Ur
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ett hdlsoperspektiv dr kolhydrater och
fibrer kopplade till hdlsa. Men bade
knackebrod och godis innehdller kolhy-
drater och fett finns bade i olivolja och
wienerbrod. Kvaliteten pd matvarorna
maste alltsa fa avgora.

— At kolhydrater i lagom mingd — det 4r
bara att ldsa pa paketen vad som &r en
normal portion. At baljvaxter s mycket
du kan. De &r billiga, miljdvénliga och
véldigt bra for oss. Tryck ner proteinet
och fa upp fiberhalten. Att anvdnda bo-
nor i en gryta kan bli inkérsporten till
tyngre grejer som — bonbiffar!

Hon menar att vill man 4ta béattre sa far
man anstrdnga sig lite — kaffe, whisky och
6l var inte heller gott forsta gadngen man
provade.

Vara matvanor har forsimrats

Véra matvanor har blivit simre under
senaste artiondena. Aven om jamstalld-

Att anvdnda baljvéixter i en gryta kan bli inkérsporten till tyngre
grejer — som bénbiffar!

het ar positivt sd har det inneburit att vi
dter simre, menar Louise Brunkwall.
Kvinnor arbetar numera ofta i samma
utstrackning som médn och istdllet for
mat lagad fran grunden maste man hitta
andra snabba I8sningar. Hon tycker att
manga familjer har tappat sin normala
relation till mat och att det ofta blir an-
tingen eller, svart eller vitt.

— Industrin tjdnar pa var osdkerhet, till
exempel nar laktosfri yoghurt sdljs for 30
kronor. Ménga lagger mycket pengar pa
produkter som de inte behover. Jamfort
med andra ldnder dr vi i Sverige vildigt
trendkansliga ndr det kommer till mat.

Louise Brunkwall tycker att man ska
strunta i trender och dieter och istdllet
gora langsiktiga livsstilsval som gor att
man slipper till exempel jojo-bantning.
Hon &r kritisk till bdcker som ger rad och
recept och sdger sig vara vetenskapligt
underbyggda. Det dr viktigt att skilja pa

DIABETESPORTALEN

vad som &r en isolerad studie och vad
som dr kunskap.

— En studie betyder inte att resultatet dr
tillforlitligt och gar att upprepa. Jag tror
att vi behover bli tydligare péd hur forsk-
ning verkligen fungerar. Ibland blir in-
trycket sé fel och det kan verka som om
det bara tar nigra timmar fran att en
studie dr slutford, tills dess att ndgon har
gett ut en bok om den och blir inter-
vjuad pa tv.

Medan vi har pratat har Louise Brunk-
wall hackat gronsaker och kokat pastasas.
Det ser gott och nyttigt ut och smakar
fantastiskt. Tydligen beh&ver detinte vara
sa svart att laga bra och billig mat.

Text: Asa Hansdotter
Bilder: Kennet Ruona

Fotnot: Texten ar tidigare publicerad i
Lunds universitets Magasin, LUM nr 5

Mer fiber och baljvéxter gor gott.
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Posterstipendium

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

For att stimulera projekt i Diabetesvarden utlyser
Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard, med stéd av Novo Nordisk,
ett stipendium fér Forskning pa 20 000 SEK och
ett stipendium foér Utveckling/Férbittring pa 10 000 SEK.

Stipendiet dr avsett for en eller flera diabetessjukskoterska/diabetessjukskéterskor.

Vem kan soka?
Berittigad att s6ka ar en eller flera diabetessjukskéterskor som
arbetar inom diabetesvarden (primirvard, sjukhus, barn, kommun och vardutbildningar).
Minst en av de sokande maste vara medlem i SFSD.

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

Sista anmalningsdag ar 20 mars 2020
Anvand mall pa hemsidan. Registrera din poster och stipendieansékan pa
https://dinkurs.se/appliance/levent_id=49627.
Folj instruktionerna och bifoga ditt abstrakt i ett svarsmail till vetsekr@sfsd.se
Se dven www.sfsd.se
Vilkommen med din ansékan!

Kontaktperson: Janeth Leksell, vetenskaplig sekreterare SFSD; vetsekr@sfsd.se
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Strukturerad utbildning

i fotstatus

Alla personer med diabetes har rdtt att fa sina fotter under-
sokta - Fotvardsstipendium 2019.

Bakgrund

Diabetes dr en av véra vanligaste kroniska
sjukdomar, dessutom Okar antalet perso-
ner som far sjukdomen i Sverige. Perso-
ner med diabetes har hogre risk 4n andra
att drabbas av fotsar. Fotkomplikationer -
som nedsatt kinsel (nervskada) och cir-
kulationsrubbningar &r vanligt och som i
vdrsta fall kan leda till amputation. Primér-
varden har ansvar for prevention i syfte
att forhindra uppkomst av fotsar hos
dessa personer. Konsensusuttalandet -
Diabetikers fotproblem publicerades for
forsta gdngen ar 1998 och ddr kom man
fram till att den genomsnittliga kostnaden
for att behandla ett fotsar fram till lakning.
var 68850 kr. T och fotamputation
348300 kr och amputation pa under-
bensniva eller hogre uppgick till 526.500
kr. Kostnaden idag blir ju sjalvklart mycket
hogre. Lidandet for patienten drinte med
i berdkningama. Med detta i dtanke dr det
ytterst viktigt att genomfora fotstatus re-
gelbundet, for att forebygga dessa kom-
plikationer samt utbilda personer med
diabetes om egenvard av sina fotter och
minska kostnaderna for varden.

Alla personer med diabetes har ratt att fa
sina fotter undersokta, arligen. | Socialsty-
relsens Nationella Riktlinjer fran 2015 kan
man ldsa: "Halso-och sjukvarden bor er-
bjuda rutinméssig undersokning av fotter
pa personer med diabetes for forekomst
av fotdeformiteter samt erbjuda preven-
tion med strukturerat program som

omfattar regelbunden undersokning, fot-
vard, personal och patientundervisning
samt skoforsorjning. Socialstyrelsen ger
denna atgard, ndst hogsta prioritet — 2.

Fotstatus som genomfors dr en enkel t-
gard for en lag kostnad. Undersckningen
kan vara sdrskilt viktig hos dldre som inte
sjdlva observerar symtom. Amputations-
risken kan minska med 50% med ritt fo-
rebyggande atgdrder och rutiner. SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting) har
2018 utkommit med ett Nationellt vard-
program for prevention av fotkomplika-
tioner vid diabetes som beskriver hur en
fotundersokning genomfors och som ar
lampligt att anvanda for all vardpersonal i
landsting och kommun. Akademiskt Pri-
marvardscentrum (APC) Kunskapsteam
— diabetes, erbjuder fortbildning och stod
till personal som m&ter personer med
typ 2-diabetes, i Region Stockholm. Ett sk
forbattringsarbete som vi pd Kunskaps-
team — diabetes, arbetar aktivt med. Mo-
dellen kallas Diacert dar diabetesteamet
pa vardcentralen utgdr arbetsgruppen.
Gruppen kartldgger, analyserar, genomfor
en handlingsplan och implementerar olika
rutiner/riktlinjer som medfér forbattring-
ar.

Nationella diabetesregistret (NDR) ar ett
kvalitetsregister ddr de flesta personer
med diabetes registreras regelbundet,
bade inom primdrvarden och medicinkli-
niker. | data frdan NDR 2018, konstateras
att endast 78.9 % av Region Stockholm
patienter har fitt sina fotter undersokta

Ll e

Ann Lindstrém och Kaija Seijboldt

att jamfora med Riket 79.1%. Enligt Natio-
nella riktlinjerna ar maluppfyllelse for fot-
undersokning typ 2-diabetes (= 99 pro-
cent) (Socialstyrelsen, 2015).

| samband med Diacert — forbattringsar-
bete framkom exempelvis att distrikts-
skéterskor/diabetessjukskéterskor — 6ns-
kar/ har behov av dkad kompetens gil-
lande hur man utfor en fotstatus och ger
information om egenvérd till personer
med diabetes.

Ann Lindstrém, fotterapeut i Kunskaps-
team- diabetes, far ofta forfragan om vad
fotstatus innebdr och bokar da tid pa
vardcentralen for genomgang. | genom-
snitt tar det ca |5 timme att informera
om fotstatus med doppler, blodtrycks-
manschett, stdimgaffel och monofilament-
trad, for att teoretiskt och praktiskt g
igenom hur man utfor en fotstatus samt
en riskbedémning. | Region Stockholm
finns 220 vardcentraler vilket kan inne-
badra manga enskilda besék.

| april fick vi (Kaija Seijboldt och Ann Lind-
strom ) SFSD ‘s Fotvardsstipendium
2019, vi blev glada och sdg en mgjlighet
att bjuda till en hel eftermiddag for prak-
tisk genomgang av fotstatus med riskbe-
démning, till distriktssjukskaterskor/dia-
betessjuksk&terskor. Kursen blev fullteck-
nad inom ett par dagar och ny utbild-
ningseftermiddag bokades in redan fe-
bruari 2020 (som ocksa &r fullbokad ).

Innehdllet i seminariet blandas med bade
teori och praktik. Viktig del i seminariet ar
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att ocksd att ldra sig avlasta vid sdromlagg-
ning ddr en ortopedingenjor dr inbjuden
som foreldsare och finns med under hela
eftermiddagen. Ovriga punkter férutom
fotstatus som vi gar igenom &r dokumen-
tation, NDR resultat, remissforfarande
och erfarenheter frdn deltagarna samt
forslag pa egenvardsbroschyrer.

Vi informerar ocksa om, att vid gruppba-
serad patientutbildning p& vardcentralen,
bor ett av tillfallena innehélla forebyggan-
de fotvard, egenvardsrad och skor.

Lds mer hir : Seminarium februari 2020

Efter fortbildningsaktiviteten dr det viktigt
att utvdrdera och folja upp insatsen.

* Kunskapsteam diabetes ska sedan ge-
nom diabetesskdterskor och fotterapeut
ge stod &t de DSK/DAS som har varit pa
seminariet. Detta kommer att ske genom
besok pa vardcentralen, telefon eller mail-
kontakt. Utvdrdering av kursens innehall
och nytta for deltagarna genomfors

» Malet dr att 95% av enhetens patienter
far sina fotter undersokta som ligger i
linje vad Nationella riktlinjerna beskriver.

Gapet mellan utford fotstatus vid start
och efter ett &r dokumenteras. APC re-
gistrerar gapet pa varje enskild vardcen-
tral samt gapet i Region Stockholm.

Vart mal efter ett ar: 20 av dessa
24 vardcentraler som deltog ska
ha en andel pa 87 % genomforda
fotstatus

* Alla VC som har ldgre andel an 70 %
erbjuds besok under kommande ar. Ge-
nomgang av NDR, dokumentation och
ansvarsfordelning diskuteras

« Aterkoppling till deltagande sjukskater-
skor genom mail. En enkdt planeras att
skickas ut i borjan av dret, som innehaller
fragor kring om man kanner sig tryggare i
att genomfora fotstatus, registrering enligt
givet system, riskgruppering, kontakt med
ortopedtekniker

* Det ar ytterst viktigt att genomftra
fotstatus regelbundet, for att forebygga
komplikationer samt att utbilda personer
med diabetes om egenvard av sina fotter.
Efter genomgangen utbildning kan inter-
vjuer med deltagarna genomforas.

Diacert (forbdttringsarbetet) innehdller
ett sk analysverktyg ddr enheten kartldg-
ger diabetesvarden. Nu planerar vi att
formulera ett jamforbart dokument for
specifikt fotstatus/undersskning.

Hittills har vi fatt positiv feedback fran
deltagama att fortbildningen givit dem
mer kunskap och beredskap till fortsatt
forbattringsarbete pa arbetsplatsen.

Tack for stipendiet och inspirationen
till fortsatt kvalitetsarbete. Det har gett
oss mersmak for att fortsitta med —
"Strukturerad fortbildning i fotstatus”,
som ligger inom ramen for vart uppdrag
pé enheten Akademiskt Primarvardscen-
trum.

Ann Lindstrém, fotterapeut, vardutvecklings-
ledare, Akademiskt Primdrvardscentrum.
Ansvarar for diabeteskurser Steg | och
Steg 2, till fotterapeuter i hela landet.

Kaija Seijboldt Diabetessjukskéterska MSc,
Akademiskt Primdrvardscentrum och kii-
nisk verksam pd Kista Vardcentral.
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Bryggkaffe skyddar mot
diabetes typ 2

Kaffe minskar risken att drabbas av typ 2-diabetes — men
bara om du dricker bryggkaffe istdllet for kokkaffe. En studie
fran Chalmers, | samarbete med Umea universitet, visar att
valet av bryggmetod paverkar utfallet av kaffets hdlsoeffek-

ter.

Manga studier har visat att ett hogt kaf-
feintag har ett samband med minskad
risk for att fa typ 2-diabetes. | den aktu-
ella studien fran Chalmers har forskarna
anvant metoder ddr de har lyckats skilja
pa effekterna av kokkaffe och bryggkaffe.

— Vihar identifierat specifika molekyler,
biomarkérer, i blodet hos deltagarna i
studien som speglar intaget av de olika
kaffesorterna. Dessa biomarkorer an-
vands sedan for analys nar vi berdknar
risken for typ 2-diabetes. Resultatet visar
tydligt att kokkaffe inte ger den positiva
effekt pa diabetesrisken som bryggkaffe
gor, sager Rikard Landberg, professor i
livsmedelsvetenskap vid Chalmers och
anknuten professor vid institutionen for
folkhalsovetenskap och klinisk medicin
vid Umead universitet.

Tva till tre koppar om dagen

Med hjélp av biomarkérerna kunde fors-
karna visa att personer som brukade
dricka tva till tre koppar bryggkaffe per
dag hade cirka 60 procent ldgre risk att
utveckla typ 2-diabetes dn personer som
brukade dricka mindre dn en kopp
bryggkaffe per dag. Konsumtion av kok-
kaffe hade ingen effekt pd diabetesrisken
i studien.

Rikard Landberg menar att manga ar av
den felaktiga uppfattningen att kaffe en-
bart har en negativ effekt pa hélsan. Det
kan bero pd att andra studier har visat att
kokkaffe okar risken fér hjart- och karl-
sjukdomar. Detta beror pa diterpener; en

typ av molekyler som finns i kokkaffe,
som paverkar blodfetter och riskfaktorn
homocystein negativt.

—  Men det har visat sig att nar man
brygger kaffe fastnar diterpenerna i fil-
tret och man far istéllet halsovinsterna
som manga andra molekyler; till exempel
olika fenoliska dmnen, bidrar till.| mattliga
mangder bidrar dven koffeinet till positi-
va effekter, sdger han.

Paverkar sockeromsittningen?

Frdgan ar om diterpenerna ocksa paver-
kar sockeromsittningen negativt, och
ddrmed forklarar varfor kokkaffe inte har
samma skyddseffekt pa risken att fa dia-
betes som bryggkaffe. Men den exakta
orsaken till varfér kokkaffe inte minskar
risken for typ 2-diabetes vet forskarna
inte i dagslaget.

Det populdra espressokaffet bryggs
ocksd utan filter och Rikard Landberg
tror att det skulle kunna ha ungefdr
samma effekter som kokkaffe nar det
giller risk for typ 2-diabetes. Men han
podngterar att hilsoeffekter inte bara
beror pa om kaffet filtreras eller inte. De
varierar ocksa med hur kaffebénorna
och drycken hanteras i Ovrigt.

For att kunna skilja pa diabetesrisk for
kok- och bryggkaffe anvdndes ny teknik
kallad metabolomik i kombination med
klassiska frageformuldr kring kostintag.
Metabolomik gor det mgjligt att identi-
fiera och anvdnda blodhalten av specifika

molekyler som kommer fran ett livs-
medel som ett objektivt matt pa intaget
— istdllet for att endast utgd fran den
mangd forsodkspersonerna sjilva rap-
porterar i formular.

— Metabolomik &r ett fantastiskt verk-
tyg, inte bara for att spegla intaget av
specifika livsmedel utan ocksd for att
studera de effekter intagen har pa man-
niskors metabolism. Det kan ge viktig
information om mekanismerna bakom
varfor specifika livsmedel paverkar sjuk-
domsrisken, sdger Lin Shi, postdok och
huvudforfattare till studien.

Olika kaffetyper och
geografiska exempel

Bryggkaffe innefattar metoder ddr malda
kaffebonor placeras i ett filter som vatt-
net rinner igenom, antingen i en kaffe-
bryggare eller manuellt. Kokkaffe gors
genom att grovmalda kaffebdnor blan-
das direkt i vattnet. Detta innefattar dven
presskaffe samt turkiskt och grekiskt
kaffe.

Andra typer av kaffe har inte undersokts
specifikt i studien. Det géller bland annat
snabbkaffe, espresso och andra es-
pressobaserade drycker, och perkulator-
och maskinkaffe. Dessa kaffesorter var
inte sd vanliga i studiepopulationen da
data samlades in under 90-talet.

Sverige dr ett av de linder som har hogst
konsumtion av bryggkaffe i vérlden per
person. Men konsumtionen av kokkaffe
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ar ocksd hog, sarskilt pa landsbygden i
norra Sverige.

| USA &r bryggkaffe den vanligaste sor-
ten, medan snabbkaffe dominerar i Stor-
britannien. Espressobaserade drycker ar
vanligast i Sydeuropa. Turkiskt kaffe dr
populdrt i Mellandstern och &stra Eu-
ropa.

Mer om studien

Studien ar en fall-kontrollstudie som
gjordes inom ramen fér en prospektiv

kohort i Vasterbotten i norra Sverige.
Deltagarna hade svarat pa frageformuldr
om matvanor och livsstil. De hade ocksa
lamnat blodprov som sparades frysta.
Totalt inkluderades 421 personer som
efter i snitt 7 ar utvecklade typ 2-diabe-

DIABETESPORTALEN

Lds den vetenskapliga artikeln "Plasma
metabolite biomarkers of boiled and
filtered coffee intake and their associa-
tion with type 2 diabetes risk"

Kélla: Pressmeddelande fran Chalmers

tekniska hdgskola
Publicerad den 14 januari 2020

tes, och dessa jamférdes mot 421 friska
kontrollpersoner. De ursprungliga blod-
proven analyserades sedan. Dessutom
analyserades blodprov som hade lam-
nats tio ar efter de forsta blodproven av
149 av fall-kontrollparen.

Britt-Marie Carlssons Stipendiefond

Britt-Marie Carlssons stipendiefond inom Svensk Férening for Sjuk-
skoterskor i Diabetesvard, SFSD.

Britt-Marie Carlsson, diabetessjukskoterska fran Vastra Goétaland,
arbetade under manga ar for en battre vard for personer med diabetes
bade lokalt och nationellt. Sedan bérjan av 2000-talet var hon aktiv
inom SFSDs styrelse och de sista aren som dess ordférande fram till
hennes bortgang.

En av Britt-Marie Carlssons sista dnskningar var att det efter hennes
dod skulle instiftas en minnesfond till stéd for barn, ungdomar och unga
vuxna upp till en alder av 25 ar, med diabetes.

Syftet med fonden ar att stétta personer med diabetes och diabetes-
varden genom att bidra till olika former av aktiviteter, sasom lagerverk-
samhet, kurser och grupputbildningar kopplade till diabetes.
Ansokningar kan goéras av enskilda individer med diabetes och diabe-
testeam pa klinik. Ansdkan gors elektroniskt pa SFSDs hemsida,
diabetesnurse.se

Ge en gava. Alla gavor ér viktiga, stora som sma.

Bankgiro: 516-3837.

SVENSK FORENING
FOR SJUKSKOTERSKOR
| DIABETESVARD
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Diabetessjukdomen
tar aldrig paus

24 timmar om dygnet, vecka efter vecka, dr efter ar. S3
manga som var tredje typ |-diabetiker blir utmattade, dia-
betes burn out. Begreppet ar kint, fran mdangder av person-
liga vittnesmal och fran manga forskningsrapporter. Diabe-
tes burnout karaktdriseras av; utmattning, frustration och att
inte orka bry sig om den dagliga egenvarden. Sjdlvklart gar
detta ut dver kontrollen av diabetessjukdomen.

For att ndarmare forstd diabetisk ut-
brandhet har forskare fran universitetet
i Tennessee, USA, djupintervjuat |8typ |
diabetiker i dldrarna 21 till 65 &r som
alla hade upplevt eller upplever diabetes
burmn out under det senaste aret.

Sju av dem, 39 procent, var vid intervju-
tillfallet utbrdnda. Elva, 61 procent hade
gjort det det senaste aret.

Svaren som forskarna fick av de inter-
vjuade ger en bra bild av vad diabetes
burnout dr och vad det innebar.

Intervjuerna borjade med foljande fra-
gor: Vad dr det forsta du tdanker pa nar
det gdller diabetisk utbrandhet? Hur
uppfor eller kanner du ndr du ar ut-
brand? Vad 4r det som ligger bakom din
utbrandhet? Hur forhindrar eller Gver-
vinner du utbrdndhet?

De intervjuade dr amerikaner men san-
nolikt kdnner dven madnga av diabe-
tesportalens ldsare igen sig. Har foljer
citat fran intervjusvaren.

Pausa egenvarden ett tag

42-arig man: "Jag forsoker strida mot
diabetes det bdsta jag kan ... dven om
jag kdnner mig utbrdnd. Jag méste ju anda
kolla mitt blodsocker, ta injektioner. Jag
vill ju inte ha fler komplikationer.”

27-arig man: "Jag dr sd trott pd att
konstant tdnka pa detaljer dag efter dag
efter dag. Det dr pressande att kdmpa
med all uppmarksamhet och alla beslut.”

36-arig kvinna: "Det dr sd anstrdng-
ande. Det dr det verkligen, att helat tiden
ta hand om sig sjalv, att oroa sig for allting
du dter, allting du gor, varje dag.”

22-arig kvinna: "Du ar trott hela tiden.
Jag menar fysiskt, du bara kinner dig
gammal, du kdnner dig utsliten.”

27-arig man: "Nir du kommer hem
efter jobbet vill du bara dta vad som
helst och ga och ldgga dig.”

42-arig man: "Jag vill inte tdnka pa dia-
betes och jag vill inte langre vara en dia-
betiker. Jag vill inte att ndgonting ska fa
mig att tanka pa att jag har diabetes. Det
dr en skon illusion att ha.”

24-3rig man: "Jag vill pausa egenvar-
den for en tid."

22-arig kvinna: Jag kontroller inte mitt
blodsocker. Jag tar bara tillrdckligt med
insulin for att inte hamna pa sjukhus eller
hamna i koma. Jag har gatt upp ndstan
fem kilo. Ingen traning, dter jattedaligt.”

Vill bara géra uppror

Bidragande orsaker till diabetes burnout.
Fler deltagare beskriver en snobolls-ef-
fekt. Misslyckande med att klara mélvér-
den for blodsockret forvérrar situatio-
nen. Manga menar ocksa att till detta
bidrog en kultur av perfektionism i dia-
betesvarden samt brist pa stod.

42-arig kvinna: "Jag hade tidigare en
doktor som stod lutad Gver mig och sa.
"Du maste gora det! Du maste gora det!

DIABETESPORTALEN

Men jag blir bara arg, kdnner mig som ett
litet bam. Vill bara géra uppror.”

Diabetessjukdomen uppfattades som
of6rutsagbar vilket krdver komplexa at-
garder for egenvard. De ménga avbrot-
ten i vardagen som egenvarden kraver
gjorde att manga deltagare kinde sig
"lurade pa ogonblicket".

31-arig man: "Att tvingas mata blod-
socker hela tiden ndr du har andra saker
att gora. Elldra vakna upp mitt i natten.
Asch, for lagt blodsocker igen. Det han-
der gang pa gang.”

21-arig kvinna: "Jag dr urtrétt pa att
soka forstd mitt blodsockers jo-jomdns-
ter. Det spelar ingen roll hur hart jag
forsoker, jag kan inte fa ett perfekt resul-
tat. D4 dr det l4tt att ge upp.”

47-arig man: "Det kom till en punkt i
mitt liv ndr jag forstod att jag inte kom-
mer att Overleva om jag fortsdtter att
gdra som jag gor. Jag tror att jag efter ett
tag insdg att det inte hjdlper att tycka
synd om mig sjdlv. Att jag méste forscka
ut ur den hdr utmattningen.

Flera deltagare betonande vikten av att
forsoka tdnka positivt.

42-arig kvinna: "Jag bekimpade min
utmattning genom att pdminna mig sjalv
om vad som &r viktigare. Att se min dot-
ter vdxa upp. Mitt arbete som jag tycker
om. Jag kommer att se nya saker och
uppleva nya saker och jag maste pamin-
na mig sjalv om det. Det dr sd jag bekdm-
par utmattningen.”
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Metoder att motverka burn out

Forskarna sammanfattar sina intryck av
intervjusvaren: "Resultaten indikerar att
ett avstdndstagande frdn sjukdomsiden-
titeten och brist pa motivation for egen-
varden kan forklara de simre resultaten
hos individer som drabbas av diabetisk
utmattning.”

"Vidare forskning kommer att fordjupa
var forstaelse for diabetes burn out, ut-

veckla nodvandiga kliniska verktyg for att
upptdcka tillstandet och skapa effektiva
metoder att motverka den.”

Lank till undersdkningen i tidskriften
American Journal of Nursing:

Experiences of Diabetes Burnout - A
Qualitative Study Among People with
Type | Diabetes

Text: Tord Ajanki
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Undvik risken att din
medlemstidning uteblir!

Betala in din medlemsavgift for
2020 snarast! Har vi inte registrerat

din inbetalning senast 2020-06-30
stryks du ur registret som medlem.

Uppge namn och medlemsnummer
vid inbetalning!

Har du nagot att beritta?

Hander det ndgot hos dig som du vill férmedla till oss andra sa dr du

vdlkommen att skriva om det i tidningen!

Vi tar girna emot reportage fran er medlemmar.
Har du ndgot projekt pa gang? Provat nagot nytt arbetssatt?
Fatt positiv eller negativ respons pd nagot du gjort som kan hjilpa oss
kollegor att utveckla en bittre vard fér 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

Rekrytera ny mediem till SFSD 2020

SFSD- Svensk forening
for sjukskoterskor
i diabetesvard

Medlemsavgiften
dar 250 SEK per ar.
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God diabetesvard

hela livet

Oavsett i vilken alder en person insjuknar i typ | diabetes
sa ar syftet med varden och behandlingen att mojliggdra
bibehdllen god hdlsa och livskvalitet genom hela livet. En
forutsdttning for detta dr att den nyinsjuknade personen
med diabetes och dess ndrmaste far god utbildning och
gott stdd att klara den nya egenvdrdssituationen.

Typ | diabetes

Typ | diabetes innebar att kroppen inte
kan tillverka det livsnédvandiga hormo-
net insulin vilket istdllet tillfors kroppen
med injektioner av langverkande sa kall-
lat basinsulin och direktverkande insulin
i samband med varje maltid eller konti-
nuerligt med hjdlp av en insulinpump.
Malet med behandlingen &dr att normali-
sera blodsockernivderna. Detta utvérde-
ras genom métning av sockerhalten
(glukosvérde), antingen i blod ("blod-
socker”) eller med en sensor i under-
hudsfettet (“sensorglukos™). Personen
med diabetes maste hela tiden bedéma
hur mycket insulin kroppen behdver for
att nd normala glukosvarden. Varje insu-
lindos maste berdknas utifran aktuellt
glukosvdrde, planerat matintag, planerad
fysisk aktivitet och aktuell insulinkdnslig-
het.

Vikten av normaliserade
glukosvarden

For hoga glukosvdrden ger sjukdoms-
symtom som trotthet, okad torst och
okade urinmangder men adven risk for
diabeteskomplikationer i form av 6gon-
skador, njursjukdom, hjartsjukdomar och
stroke. For 1aga glukosvdrden kan med-
forahjdrtklappning, svettningar, darrighet,
trotthet, humdrsvangningar och svarig-
heter att tdnka. | forlangningen kan laga
glukosvdrden leda till medvetsloshet och
kramper och situationen kan i vissa fall bli
livshotande. Detta dr numer mycket
ovanligt sedan de flesta personer med

typ | diabetes anvander glukossensorer.
Avbrott i insulinbehandlingen kan leda till
ketoacidos vilket ar ett allvarligt tillstand
med syra-ansamling i blodet. En person
som drabbas av ketoacidos maste vardas
pa sjukhus. Med normaliserade glukos-
varden forvantas den som har diabetes
leva ett langt liv med god hdlsa dven om
risken for hjart- och karlsjukdomar dr
forhojd.

Goda vanor minskar
risken for komplikationer

Eftersom typ | diabetes medfor okad
risk for hjdrt- och kérlsjukdomar dr det
av nytta att redan tidigt i livet skaffa sig
livsstilsvanor som bidrar till att minska
denna risk. Sddana vanor inkluderar kost
med hjart- och karl-vénlig fettkvalitet,
rikliga mangder av frukt, gronsaker och
fibrer samt for individen lagom mangd
kalorier.

Risken for hjart- och karlsjukdomar
minskar vid daglig fysisk aktivitet, i syn-
nerhet vid tre eller fler intensiva tranings-
pass i veckan. Att nyttja tobak &kar
kraftfullt risken for hjart-kérlsjukdomar.
Snus bor ocksd undvikas.

Stéodmedicinering

| tilldgg till livsstilsrad och stod att ge-
nomféra goda vanor behdver manga
personer med diabetes medicinera med
blodtryckssdnkande och blodfettssdn-
kande lakemedel for att minska risken
for hjdrt- och karlsjukdomar.

Diabetesvardens uppgift

Vardens uppgift dr att utbilda den nyin-
sjuknade personen med diabetes och, i
synnerhet om personen dr ett barn, dess
familj s& att individen klarar att hantera
de nya utmaningar som livet med diabe-
tes innebdr. Utdver att rent tekniskt
kunna hantera egenvarden vid diabetes
behdver personen ofta ett omfattande
psykosocialt stéd for att orka genomfora
egenvarden i vardagen. Varden ges ddr-
for av tvérprofessionella team inklude-
rande barndiabetes- eller vuxendiabe-
tesldkare, diabetessjukskoterska, dietist,
kurator och psykolog.

Smabarns- och forskolearen

Det lilla bamet (0-7 ar) dr mestadels
beroende av att de vuxna genomfor alla
delmoment i insulinbehandlingen. Barnet
kan inte sjalvstandigt utféra behandling-
en, men behodver vara inkluderad i och
stegvis fa dldersanpassade forklaringar till
olika delmoment i behandlingen. Barnet
behdver redan fran boérjan fa hjdlp att
etablera ett positivt forhdliningssatt till
insulinbehandlingen och forstd denna ar
viktig for att bibehalla hdlsa och livskvali-
tet.

Vuxna maste direkt observera varje
maltid for att beddma kolhydratintag
och insulinbehov. Barnet forvdntas inte
kunna uppfatta for hoga eller laga glukos-
vdrden. Den vuxne maste aktivt bevaka
det lilla barnets glukosnivaer dygnet runt.
Behandlingen innebar procedurer saésom
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blodprovstagning, ndlsattning, instickan-

de av sensorer i underhudsfettet, vilket
bamet ofta inte kan forstd meningen
med. En extra belastning for barnet kan
vara att det dr fordldern som maste ut-
fora dessa procedurer. Barnet behdver
darfor extra psykologiskt stod och hjdlp
att stegvis fa en forstaelse av att insulin-
behandlingen dr en viktig del av varda-
gen.

Skolbarn

Skolbamet (7-13 ar) ldr sig att under
vuxnas direkta handledning utfora
manga av behandlingsmomenten, men
forvantas inte kunna inse helheten och
konsekvenserna av olika beslut. Denna
livsperiod dr viktig for att skaffa kunskap,
bade teoretiskt och praktiskt, och for att
ova pa fardigheter. Dé& konsekvenserna
av felbeslut ar sd stora, kan barnet dock
inte &va pd egen hand. Barn yngre dn 12
ar forvdntas inte kunna skota insulinbe-
handlingen utan vuxenstdd, tex underen
skoldag.

Bamnet tillagnar sig stegvis fardigheter
som att rdkna, ldsa och forstd klockan
vilka dr nddvandiga att behdrska for att
kunna dosera insulinet. Barnet har oftast
annu inte tillrackligt bra omdome for att
kunna fatta behandlingsbeslut utan vux-
ens direkta stdd. Bamnet forvdntas annu
inte ha tillrdcklig impulskontroll och tids-
uppfattning for att kunna anfértros sin
insulinbehandling sjalvstandigt utan vux-
ens direkta medverkan.

Under denna utvecklingsperiod intréffar
ofta en utvecklingspsykologisk kris, da
det sjuka barnet inser sin forlust av hdlsa
vilket kan medfora extra behov av psy-
kologiskt stod. Det dr viktigt att hjdlpa
barnet att vara kompetent att hantera
insulinbehandlingen i dldersadekvata ak-
tiviteter, men ocksa att acceptera att det
dr de vuxnas ansvar att vardagen och
insulinbehandlingen fungerar.

Tonar

Tonéringen (13-18 ar) tar stegvis storre
ansvar for insulinbehandlingen. Samtidigt
ar tondrstiden med intensiv tillvixt och
hormonella férandringar en av de medi-
cinskt mest svarbehandlade livsfaserna
for en person med diabetes. Forhojda
glukosnivder under tondren dr kopplat
till hog risk for tidig komplikationsutveck-
ling. Tonaringen dr oftast dnnu inte ut-
vecklingsmassigt mogen att sjdlvstandigt
overblicka, strukturera och planera sin
egenvardssituation eller vdga risk mot
nytta i beslutssituationer. Tondrstiden
innebdr ett utforskande av livet och dess

risker vilket kan forsvara behandlingssi-
tuationen.

Att utmana granser ingdr i den normala
utvecklingen, men kan férsvara tondring-
ens mojlighet till att ta ansvar for sin egen
behandling. Sjédlvstandighetsutvecklingen
far inte ske till priset av forlorad kontroll
over glukosnivderna. Tondringen klarar
oftast inte att pa egen hand uthélligt ge-
nomféra de manga delmoment som in-
sulinbehandlingen kraver. Férdldrastddet
dr ddrfor avgdrande for att tondringen
skall kunna utveckla sjdlvstandighet utan
att behandlingsintensiteten mattas av.
Malet dr att tondringen vid |8 ars alder
skall kunna ta fullt egenvardsansvar.

Fran barn till vuxen -
transitionsvard

Att bli vuxen dr en successiv process som
sker i olika takt for olika personer. Samma
person kan ocksd bli vuxen olika fort i
olika avseenden. Formellt omfattar FNs
barnkonvention personer yngre an |8 ar.
| Sverige blir man i nu géllande lagstiftning
myndig vid |8 ars dlder. Vid denna alder
lamnar de flesta personer med typ | dia-
betes i Sverige barndiabetesteamet for
att fa sin fortsatta vard hos vuxendiabe-
testeamet.

Barnadldemn innehdller manga utveck-
lingssteg och det &r viktigt att barndiabe-
testeamet kan ge aldersadekvat vard till
savdl forskolebarmnet, skolbarnet och den
ndstan vuxne tondringen. Bamn har olika
behov beroende pa savél dlder och ut-
veckling som person och socialt sam-
manhang. Detta kraver lyhordhet infor
individens behov.

Det dr viktigt att overféring mellan barn-
och vuxendiabetesteam goérs pa ett pla-
nerat sitt i samrad med den unge och
dess famil. Barnet behoéver forberedas
stegvis pa vad ett vuxenansvar for diabe-
tesegenvarden innebdr for att, vid myn-
dighetsdagen, vara redo for att ta detta
ansvar.

Precis som barndomen innehaller vuxen-
livet manga olika utvecklingsfaser kropps-
ligt, sjdlsligt och socialt. Nyblivna unga
vuxna med typ | diabetes behdver mo-
tas av personer inom diabetesvarden
som dr kunniga och intresserade av de
sdrskilda utmaningar som moter den
unge vuxne i livet med typl| diabetes.
Unga vuxna dr dessutom socialt utsatta
som grupp med osdkra boendeforhal-
landen, ofta ldg inkomst, h&ga presta-
tionskrav och lag inflytandegrad ver sin
situation med tillfdlliga arbeten eller i ut-
bildning.

Psykologiskt dr den unge fortfarande in-
ne i en period av att etablera och be-
krédfta sig sjdlv och sin identitet, bide som
individ och i relationer.

Perioden innehéllertvé faser, dels att forst
ldmna barndomen bakom sig, dels att
sedan landa i sin egen framtid med eta-
blerat yrke och eventuell familjebildning.
Varden behover bade innehdlla en folj-
samhet i overforingen mellan det som
formellt dr bamsjukvard och det som
formellt dr vuxensjukvard och samtidigt
vara utformad for att med kvalitet och
kontinuitet passa livssituationen for per-
soner med typ | diabetes i dldem 15-25
ar.
Unga vuxna

Att den unga vuxne, som flyttar fran
fordldrahemmet till eget boende, har
tillrdcklig kunskap i att sjdlv ta hand om
sin diabetes, dr en forutsattning for god
diabetesregim. Den unga behover ha
god kunskap om hur glukoskontrollen
bdst hanteras i savdl vardag som i olika
livssituationer sdasom vid utlandsresor,
fester med ovanlig mat och alkoholintag,
fysisk traning etc. Individer med mycket
svangande blodsocker och ddrmed 6kad
risk for allvarlig hypoglykemi kan ha nytta
av CGM (kontinuerlig glukosmaétning)
som foljs av ndgon ndrstdende person,
dven om mottagaren pa sikt bor vara
annan dn fordldrarna.

| samband med etablering av nya relatio-
ner och kontaktnit kan kénslor av skam
och skuld relaterade till sjukdomen upp-
komma. Individen bér uppmuntras att pa
ett sunt satt berdtta for arbetskamrater
och vdnner om sjukdomen. Ibland kan
individen behdva stdd av psykolog eller
beteendevetare .

Aven om typ | diabetes medfor fa be-
gransningar relaterade till yrkesval, fore-
ligger begransningar avseende bl.a. polis-
militdr- och foraryrken. Kérkortsinneha-
vare maste ha god kunskap om regel-
verk, krav pa dterkommande syn- och
ogonbottenundersokning och betydel-
sen av glukoskontroll fére och under
bilkérming.

Infor familjebildning bor férmedlas att
drftligheten for typ | diabetes &r lag lik-
som risken for graviditetsrelaterade
komplikationer. Infor planerad graviditet
bor glukoskontrollen hos kvinnan pre-
konceptionellt vara sa god som mgjligt.
Under graviditet foljs kvinnor med typ |
diabetes inom Specialistmodravarden.
Information kring och screening for dia-
betesrelaterade komplikationer bér in-

Fortsdittning sid 48
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kluderas i arsbesdken dven for yngre
vuxna. Betydelsen av god blodtryckskon-
troll, en aktiv livsstil och nyttan av att
avstd fran rokning bor tidigt och édter-
kommande belysas. P4 sikt infors en
diskussion kring lipidsdnkande behand-
ling.

Malsattningen ar hog nar det géller be-
handling av unga vuxna och ett normalt
eller ndra nog normalt glukos och lang-
tidsblodsocker (HbAIc) behover efter-
strdvas. Tillgdngligheten till  tekniska
hjdlpmedel bor vara hodg for denna
grupp och skall utga fran individens be-
hov. Personer med typ | diabetes har
idag mojlighet att teckna livforsakring.

Medelalder

Barmn till fordldrar med diabetes bor pa
ett naturligt satt informeras om typ |
diabetes och symptom vid hypo- och
hyperglykemi.

Savida graviditet inte planeras bor lipids-
dnkande behandling initieras, nar perso-
nen fylit 40 ar. Behandling kan dven insat-
tas tidigare i speciella fall. Med tilltagande
alder okar risken for diabetesrelaterade
komplikationer och detta bor utvdrderas
arligen. Anamnes talande for ateroskle-
rotisk kdrlsjukdom eller hjartsvikt, men
dven okad risk for tyst hjart- och karl-
sjukdom, bor foranleda en hog bered-
skap for vidare utredning.

Personer med nedsatt kinsel i fotterna,
sa kallad perifer neuropati, informeras i
okad grad om betydelsen av att kontrol-
lera och skydda sina fotter. Vid behov
skrivs remiss till fotvard och for ortoped-
tekniska hjdlpmedel.

Fragor kring sexuell funktion bor ingd
som en naturlig del i kontakten med dia-
betesteamet. Saval allmanna livsbetingel-
ser, neuropati som hormonella stor-

ningar bér ddrvid beaktas. Vid stigande
alder och uttalad of6rmdga att kdnna av
lagt blodsocker (hypoglykemisk omed-
vetenhet) bér CGM med larm erbjudas
och vid kad forekomst av komplikatio-
ner rekommenderas for de flesta en
HbAlc nivd mellan 50 och 60 mmol/
mol.

Aldre

Med stigande alder bor malen for perso-
nens diabetesbehandling omvdrderas.
Livskvalitet och undvikande av symp-
tomgivande hypo- och hyperglykemi bér
prioriteras framfor minskning av risken
att utveckla langtidskomplikationer. Med
personens stigande alder okar ocksa
betydelsen av en diskussion kring indivi-
dens mojligheter och kapacitet att vara
oberoende och fortsatt sjalv ta fullt an-
svar for sin sjukdom. Diabetesteamet
bor vara lyhort for symtom tydande pa
depression eller minnessvikt.

Tekniska hjdlpmedel, sdésom minnespen-
nor for insulininjektion, kan underldtta
for individen att sjdlv med tillfredstdllan-
de sdkerhet bibehdlla ansvaret for insu-
linbehandlingen.

Behov av dietistkontakt, samarbete med
hemsjukvard och hemtjdnst eller annat
stod for att uppratthélla tillrdckligt na-
ringsintag bor kontinuerligt utvdrderas.

Aldre-ildre

Vid sviktande minnesfunktion eller an-
nan sjukdom som férhindrar eget ansvar
for insulindosering eller insulininjektion
etableras kontakt med den kommunala
hemsjukvarden for stoéd och hjdlpinsat-
ser.

Véarden behéver vara uppmarksam pa
sdvdl tilltagande  diabetesrelaterade
komplikationssjukdomar  som  andra

sjukdomar som &ldre-dldre kan drabbas
av. Insulinbehandling och HbAIc-mal
justeras for att minimera risken for hy-
poglykemier, sdrskift om pataglig neuro-
pati foreligger. | vissa situationer kan
overgang till enbart langverkande insu-
linanalog forordas.

Aven for personer med omfattande
vardbehov kan kontinuerlig glukosmét-
ning gora nytta genom att underlatta for
stodpersonal att monitorera glukosniva
och minska risken for hypo- och symp-
tomgivande hyperglykemi.

Sammanfattning

Syftet med diabetesvéarden &r att hjdlpa
och stodja personer med diabetes till
god hdlsa och livskvalitet. Gemensamt
for personer med typ | diabetes dr be-
hovet av livslang insulinbehandling med
de individuella utmaningar som perso-
nen stdlls infor utvecklas och férandras
under livet.

For att kunna méta dessa behov krévs,
att den tvdrprofessionella diabetesvar-
den har ritt kompetens och struktur
samt goda resurser. | synnerhet &verfo-
ringama och samarbetet mellan olika
aktorer kraver hog medvetenhet om de
utmaningar personen med typ | diabe-
tes star infor i olika perioder av livet.
"Dokumentet dr framtaget av Svensk
Forening for Pediatrisk Endokrinologi
och Diabetes (SFPED) och Svensk For-
ening for Diabetologi (SFD). Svensk
Forening for Sjuksksterskor i Diabetes-
vard (SFSD) stoder dokumentet.

Arbetsgrupp:

Frida Sundberg, barndiabetolog, Drott-
ning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus,
SU, Goteborg och Magnus Londahl,
vuxendiabetolog, SUS, Lund.”

Arsmote 23 april kl 15:15
Norra Latin, Stockholm

Motioner skall vara styrelsen tillhanda senast 12 mars 2020.

Handlingar finns pa hemsidan senast 9 april 2020
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Patient Perspectives brought
to the Fore for Diabetes Care

Det dr huvudtiteln pd den avhandling som beskriver Diabe-
tesenkatens utveckling och forsta testning. Diabetesenkaten
har tagits fram for det Nationella Diabetesregistret (NDR)
och férhoppningen dr att den ska kunna vara ett verktyg for
att lyfta fram och ta tillvara patienters perspektiv bade i
vardbesok och i det viktiga kvalitetsarbetet.

Avhandlingen| som forsvarades vid Go-
teborgs universitet i november 2019
bygger pd fyra delstudier. Den forsta
kvalitativa delstudien? etablerade en
grund for Diabetesenkatens innehdll och
sprakbruk genom att beskriva aspekter
som dr viktiga i livet for vuxna med diabe-
tes. Intervjuer genomfordes med 29
vuxna man och kvinnor i olika dldrar, med
olika behandlingsformer och som hade
haft diabetes olika lange. Ungefdr hélften
hade diabetes typ | och den andra hilf-
ten hade diabetes typ 2. De huvudkate-
gorier och kategorier som utkristallisera-
des fran innehallsanalysen utgjorde sedan
grund for Diabetesenkdtens struktur och
intervjupersonermas egna ord anvdndes
som grund for formuleringar.

Diabetesenkdtens 33 frdgor handlar om
hur man mar och har det med diabetes i
vardagen och om man far det stéd man
behéver fran varden. Utvecklingen och
den forsta testningen beskrevs i den an-
dra delstudien-. Under utvecklingsarbetet
involverades vuxna med diabetes, arbets-
grupper fran diabetesféreningar, ldkare
och sjuksk&terskor med lang erfarenhet
av diabetes samt experter pd enkater. S&
kallade kognitiva intervjuer ddr vuxna
som har diabetes fick svara pa enkdten
och ndgra foljdfragor bidrog ytterligare till
och gav stoéd for att Diabetesenkiten &r
latt att besvara.

For att samla material for tester av mdt-
kvalitet och utveckling av podngsdttning
tillfrdgades vuxna med diabetes om att

besvara Diabetesenkaten. Detta skedde i
tvd omgangar och de tillfragade valdes via
slumpmiéssigt urval fran NDR. | den forsta
omgangen postades den till ungefar 1600
personer i Vdstra Gotaland. Att sa manga
som ungefdr 61 % svarade gav vtterligare
stod for att enkdten upplevs relevant. Ett
sd kallat test-retest ddr ett urval om 340
personer fick samma enkat |4 dagar efter
deras forsta svar gav stod for att den visar
stabila svar mellan tva mattillfallen. | den
andra stérre omgangen postades Diabe-
tesenkdten till nastan 5000 personer i
hela landet. For att mojliggora jamforelser
skickades denna gang ocksa SF-36 med.
SF-36 &r en internationellt etablerad en-
kdt som méter allmén hélsorelaterad livs-
kvalitet. Den har gangen var det ungefdr
55 9% som svarade.

For att kunna gora jamforelser mellan de
bada enkdtera behovde vi forst lara oss
mer om vilka resultat SF-36 visar bland
vuxna med diabetes i Sverige och hur
eventuella relationer till HbAlc ser ut i
den har gruppen. Dessa resultat presen-
terades i den tredje delstudien”. For bade
vuxna med typ | och vuxna med typ 2
visade resultaten pa gruppniva att de med
HbAlc 270 mmol/mol generellt hade
lagre hdlsorelaterad livskvalitet jamfort
med de som hade HbAlc <52 mmol/
mol. Dessa resultat gdllde for de flesta av
de atta domédnema i SF-36. Skillnaderna
kunde inte forklaras av kon, dlder, andra
riskfaktorer eller diabetesrelaterade kom-
plikationer.

Maria Svedbo Engstrom

Nar vi sedan i den fidrde delstudien gick
vidare med jamforelser mellan Diabete-
senkdten och SF-36 samt medicinska
riskfaktorer som hamtades fran NDR
kunde vi konstatera att Diabetesenkdten
i likhet med SF-36 méter aspekter av hur
livskvalitet paverkas av sjukdom, men, att
den ocksa tillfér ny information. Ny infor-
mation om just livet med diabetes och
erfarenheter fran varden. Aspekter som
varken fangas av SF-36 eller de medicin-
ska faktorema. Diabetesenkdten utgor
ddrfor ett vardefullt tillskott. Dessa resul-
tat presenterades pa senaste EASD-kon-
ferensen i Barcelona. Diabetesenkaten
visades ocksd vara kanslig for skillnader
mellan olika HbA | c-grupper. Mest tydligt
fanns skillnaderna mellan de med HbAIc
>70 mmol/mol och de med HbA Ic <52
mmol/mol, didr gruppen med hdgre
HbA | c hade ldgre podng pa enkdten.

Podngen i Diabetesenkdten rapporteras
fran tolv fragegrupper, sd kallade dimen-
sioner. Skalan gar fran O till 100 dar hogre
podng ar bittre dn lagre. Podngsittningen
och dimensionerna har utvecklats och
testats som en del av ett parallellt avhand-
lingsarbete av Sixten Borg, som kommer
att forsvaras under 2020 vid Lunds uni-
versitet.

Den nu digitala Diabetesenkaten &r till-
ganglig for alla enheter som &r anslutna till
NDR. Ar du intresserad av att veta mer
och kanske gdra som de drygt 40 enheter
som hittills har borjat anvanda den? Ta
kontakt med Ebba Linder (ebba.linder@



VIBROSENSE
DYNAMICS

Upptack

nervskador i tid!

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

Las mer pa www.vibrosense.com

vgregionse) pa NDR! Ungefdr hélften av dessa enheter
finns i primarvard och halften vid sjukhus. Projekt pagar
och planeras for att utvirdera erfarenheter av imple-
mentering och anvandning. Titta géra pé fimen om
Diabetesenkdten dar bade patienter och vardpersonal
dettar. Den &r pa knappt 5 minuter och du hittar den
under nyheter pd wwwindrnu atternativt via direktlan-
ken https/Awww.youtube.com/watchiv=4VICKDVpEO.

Férhoppningen dr att Diabetesenkéten i bade enskilda
vardbesck och pa gruppniva kan vara ett verktyg for att
ldra oss mer om hur livet med diabetes ter sig och hur
diabetesvérden kan vara ett bra stéd. Den &r grund for
s kallade utvecklingsindikatorer i Socialstyrelsens Na-
tionella niktlinjer for diabetesvard och kan i framtiden
bidra till att utvérderingar av olika behandlingar och
vardinsatser inkluderar fler aspekter Helt enkelt lyfta
fram patienters perspektiv jamte andra viktiga perspek-
tiv for en bredare bild i diabetesvarden.

Maria Svedbo Engstrom

Leg, sjukskdterska och medicine doktor anstalld vid
Hogskolan Dalarna, Falun

Kontakt: msd@du.se
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Medlemskap i SFSD

Tank pa att ditt medlemskap ar personligt.

Om du dandrar mailadress ar vi mycket tacksamma
om du meddelar detta till styrelsen

da vi gor flera utskick med information
via mail varje ar.

Med vinliga hilsningar,

Styrelsen




KALENDARIET

2020

ATTD
19 - 22 February 2020
Madrid, Spanien

SYMPOSIUM
Norra Latin, Stockholm
23 - 24 April 2020

ADA
Jun 12 - 16, 2020
Chicago, lllinois, USA

FEND
I8 - 19 Sept 2020
Vienna, Austria

EASD Annual Meeting
21 - 25 September 2020.
Vienna, Austria

12th Pisa International
Diabetic Foot Course

30 sep - 3 oct 2020
Pisa, Italien

ISPAD 2020
|4 - |7 Oktober
Abu-Dhabi, UAE

Sjukskoterskedagarna
25 - 26 November, 2020

Munchenbryggeriet, Stockholm

Vilkomna till Seminariet med fokus pa diabetesvarden i Vistra Gétaland.
Moderator for dagen dr Docent Stig Attvall

Tema - Jamlik diabetesvard i regionen

Var - Sahlgrenska Universitetssjukhus Aula Goteborg (Huvudentrén)
Nér - 14 maj 2019 kl 12.00 - 16.00

Hur - Seminariet &r for alla och &r gratis! Ingen anmélan behévs!
Program:

12.00 - 12.30 Utstallning

12.30 - 13.00 Diabetesrelaterat féredrag
13.00 - 13.20 Margareta Hellgren

13.20 - 13.30 My Huotarinen Ung Diabetes
13.30 — 14.00 Kaffe med fralla — Utstallning
14.00 - 16.00 Paneldebatt

Under dagen deltar: Kent Olaisson ordférande Diabetesféreningen Vastra Gétaland — My Huotarinen
Ung Diabetes - Stig Attvall Docent — - Viktoria Herrmansson Carter Diabetessjukskoterska och
samordnare i Regionala Diabetesrddet - Margareta Hellgren Nirhalsan

Diabetesforeningen Vastra Gotaland i samarbete
med likemedelsforetag verksamma
inom diabetesomradet

Nyheter om
diabetesforskning

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

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

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

Du kan prenumerera
pa nyheter.

Du kan frdga om
diabetesforskning. UNIVERSITET

Védlkommen till

www.diabetesportalen.se




180 dagar &

et

av frihet!

Det férsta och enda o
langtids-CGM-systemet
blev just annu battre

Eversense XL ar nu annu enklare och
sékrare, fér maximal frihet i en aktiv vardag.
Den nya smartsadndaren ger mer exakt
matning i upp till 180 dagar, med MARD pa
9,4 procentl. Korrekta varden och varningar
gor att du slipper bli "larmtrétt”, och far god
hjalp séarskilt nar du behdver det som bast
- i det hypoglykemiska omradet.

Vill du veta mer?
Bes6k www.rubinmedical.se

e\/ersense. XL

Continuous Glucose Monitoring System

\
E |

1. Aronson, et. Al,, First assessment of the performance of an implantable continuous glucose monitoring
through 180 days in a primarily adolescent population with type 1 diabetes. DOI 2019: 10.1111/dom.137:

Rubin?

medical

Hampus Andersson, 26 ar



SFSD:S STYRELSE:

Ordforande
Agneta Lindberg
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Primarvardens utbildningsenhet
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202 13 Malmo
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Centrum for Diabetes, plan 5
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Diabetescentrum
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Ingela Lavin
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NUS
901 85 Ume?
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DIABETESVARD NR | 2020

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

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

Utgivare:
Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard, SFSD

Adress:
c/o SSF, Baldersgatan |, | 14 27 Stockholm

Prenumerationer:
Pris 250 SEK per ar.
Gor din bestillning genom att kontakta redaktéren via e-mail:
victoria@sfsd.se

Adressdndring:
Medlemmar i SFSD kontaktar medlemsansvarig:
Krister Gustafsson

krister@sfsd.se
Ovriga kontaktar redaktéren, se ovan.

Ansvarig utgivare:
Agneta Lindberg
ordf@sfsd.se
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Victoria Hermansson Carter, mail: victoria@sfsd.se
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0761-75 06 22
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abasaglar

insulin glargin, 100 enheter/ml

A BASAG LA R® (insulin glargin)

- en biosimilar till Lantus® (insulin glargin)'

16 % lagre pris* jamfort med Lantus®
SoloStar®?

i Jﬂ'j.i;ﬂ!ﬂ.a

Ay

Likvardig effekt"s

Likvardig
sakerhetsprofil®3

Samma dosering™3?

* Abasaglar® KwikPen® i forpackning 2 x 5 x 3 milliliter jamfort med 2 férpackningar Lantu
SoloStar® 5 x 3 milliliter

Indikationen fér ABASAGLAR ér: behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 2 ars alder.’
ABASAGLAR 100 enheter/ml injektionsvétska, 16sning (insulin glargin) Cylinderampull, forfylld injektionspenna (KwikPen)

ATC-kod: AIOAEO4, Lakemedel vid diabetes. Insuliner och analoger for injektion, langverkande. Indikationer: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran
2 &rs &lder. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpdmne. Varningar och férsiktighet: ABASAGLAR ska inte anvandas fér behandling
av diabetesketoacidos. Behandling med vanligt snabbverkande insulin, som ges intravendst, rekommenderas vid detta tillstand. Vid otillracklig blodsockerkontroll eller vid
benagenhet for hyperglykemiska eller hypoglykemiska episoder maste en kontroll av patientens efterlevnad av den foéreskrivna behandlingsregimen, val av injektionsstéllen och
injektionsteknik och alla andra relevanta faktorer géras innan en dosjustering évervdags. Om en patient satts éver till en annan typ av insulin eller till ett annat insulinmérke bor
detta ske under noggrann medicinsk évervakning. Andring av styrka, méarke (tillverkare), typ (regular, NPH, Lente, l&ngverkande, osv), ursprung (animaliskt, humant, humana
insulinanaloger) och/eller tillverkningsmetod kan goéra att dosen behéver &ndras. Administrering av insulin kan leda till att antikroppar mot insulinet bildas. | séllsynta fall kan
férekomsten av antikroppar mot insulinet kréva justering av insulindosen fér att forhindra uppkomst av hyper- eller hypoglykemi. Datum fér éversyn av produktresumén:
2019-07-25 For ytterligare information och priser se www.fass.se Rx, (F) Begrénsningar av subvention: Subventioneras vid typ 2-diabetes endast fér patienter dar annan
insulinbehandling inte racker till for att na behandlingsmalet pa grund av upprepade hypoglykemier. Ytterligare upplysningar om detta lakemedel kan erhallas hos ombudet fér
innehavaren av godkannandet for forséaljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721,169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

1. Abasaglar European Public Assessment Report (EPAR) 2. Berdknat av Lilly baserat pa priser fran www.tlv.se 3. www.fass.se

Eli Lilly Sweden AB, Box 721,169 27 Solna
Tel 08-737 88 00, Fax 08-618 21 50, www.lilly.se
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© 2019 Eli Lilly and Company. All rights reserved.



: Trulicity, enkel for patient’

e Sanker HbA1c?

* Dosering en gang i
veckan?

* Injektionsklar penna?®
* Ingen titrering kravs
e Inbyggd dold nal

e Automatiserad
injektion

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

ATC-kod: A10BJO5, Diabetesmedel, blodglukossénkande medel, exkl. insuliner Indikationer: Trulicity ar avsett for behandling av vuxna med otillréckligt kontrollerad
typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion ® som monoterapi nar metformin inte anses lamplig pa grund av intolerans eller kontraindikationer.
o som tillagg till andra lskemedel for behandling av diabetes. Kontraindikationer: Overkanslighet 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 fér insulin.
Diabetesketoacidos har rapporterats hos insulinberoende patienter efter snabb utsattning eller dossankning av insulin. Dehydrering, som ibland leder till akut njursvikt eller
férsdmrad nedsatt njurfunktion, har rapporterats hos patienter som behandlats med dulaglutid, sarskilt vid behandlingsstart. Ménga 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 fér
dehydrering, sarskilt i samband med gastrointestinala biverkningar och vidta forsiktighetsatgérder for att undvika vétskeforlust. Dulaglutid har inte studerats hos patienter
med allvarlig gastrointestinal sjukdom, daribland allvarlig gastropares, och rekommenderas dérfor inte till dessa patienter. Anvandning av GLP-1-receptoragonister har satts i
samband med en risk att utveckla akut pankreatit. Patienterna ska informeras om de karakteristiska symtomen péa akut pankreatit. Om pankreatit misstankts ska behandlingen
med dulaglutid avbrytas. Om pankreatit bekraftas ska dulaglutid inte aterinsattas. Utan andra tecken och symtom pa akut pankreatit ar férhdjda pankreasenzymer inte
prediktivt for akut pankreatit. Patienter som far dulaglutid i kombination med en sulfonureid eller insulin kan |6pa 6kad risk f6r hypoglykemi. Risken for hypoglykemi kan
minskas genom att dosen av sulfonureid eller insulin sanks. Datum fér éversyn av produktresumén: 2019-10-21 Fér ytterligare information och priser se www.fass.se
Rx, (F) Begrénsningar av subvention: Subventioneras for patienter som férst har provat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nar metformin eller sulfonureider inte ar
lampliga. Subventioneras endast for patienter som inte behandlas i kombination med basinsulin. Ytterligare upplysningar om detta ldkemedel kan erhallas hos ombudet for
innehavaren av godkénnandet for férsaljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se
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