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SFSD fyller i &r hela 30 ar. Att uppmarksamma detta med en liten jubileumsskrift
foll sig naturligt. | skriften kan du I1&sa om hur féreningen bildades, vad som hant
sedan dess och om féreningens arbete med olika fragor. Vi hoppas du kommer
att 1asa den med gladje!

Styrelsen fér SFSD



En historisk tillbakablick

F6reningen bildas

Svensk Forening for Sjukskoterskor
i Diabetesvard (SFSD) bildades 1983.
Men redan i mitten av 70-talet hade
nagra sjukskoterskor, Kerstin Sparre,
Gunilla Gawell, Ulla Klingwall och
Regina Wredling i Stockholm bildat
en lokal férening for sjukskoterskor
som arbetade inom diabetesvarden.
De kontaktade andra sjukskoterskor
runt om i landet och diskuterade méj-
ligheterna att bilda en férening for dia-
betessjukskoterskor. Detta blev upp-
takten till starten av en nationell for-
ening. | november 1982 inbjodds lan-
dets sjukskoterskor som arbetade
med diabetes till en utbildningsdag
och i samband med det mdtet togs
en diskussion om bildande av en na-
tionell diabetessjukskdterskeforening
fart. Det genomférdes en enkatun-
dersdkning som visade att det fanns
stort intresse bland sjukskoterskor
som arbetade med diabetes att bil-
da en intresseforening. En interims-
styrelse bestaende av Gudrun Alm,
Gudrun Borgsén, Lena Forkman och
Gunilla Gawell tillsattes for att arbeta
vidare pa bildandet av féreningen. |

samband med den fbrsta sympo-
siedagen i november 1983 holls det
forsta &rsmotet, stadgar antogs och
bildandet av en nationell férening var
genomfdrd. Vi var da 120 medlem-
mar. Fragor som da anségs viktiga
for féreningen var att 6ka kunskaper-
na inom diabetesomradet, folja ut-
vecklingen inom diabetesvarden, for-
medla kunskaper om diabetes, ut-
vardera och bidra till lagarbete, samt
inleda samarbete med patientféren-
ingen. Viktigt var ocksa att arligen ha
ett moéte i form av en symposiedag i
syfte att sprida kunskap och utbyta
erfarenheter.

Symposiedagarna har fortsatt genom
aren och &r numera tva dagar. An-
talet medlemmar har stadigt okat
och vi ar idag ca 1 200 medlemmar.
Foreningens syfte ar att samla och
organisera sjukskoterskor som i sin
yrkesutdvning arbetar med och har
specialintressefor diabetes. Forening-
ens uppgift ar

e att verka for sjukskoterskans pro-
fessionella utveckling inom diabetes-
varden



e att stimulera och medverka till vida-
reutveckling av den medicinska och
omvardnadsvetenskapliga forskning-
en inom diabetesvarden

e att medverkatill en likvardig och kun-
skapsbaserad diabetesvard i alla de-
lar av landet

e att utgora ett forum for remisser av
utredningar avseende diabetesvar-
den i Sverige

e att utveckla samverkan med andra
organisationer, nationellt och interna-
tionellt, vilka har betydelse for diabe-
tesvardens utveckling

Utbildning har alltid varit en
viktig fraga for SFSD

Utbildning var tidigt en viktig fraga for
SFSD. Vid arsmotet 1987 valdes en
arbetsgrupp bestédende av Kerstin
Sparre, Madeleine Svensson, Siv En-
berg och Marie Friedrich. Deras upp-
gift var att se 6ver diabetessjuksko-
terskans utbildning. Gruppens arbete
innebar bl. a att man uppvaktade
SHSTF, (davarande Halso- och sjuk-
vardstjanstemannaféroundet  idag
Vardforbundet) och presenterade mal

for utbildningen, antagningskrav och
hur uppldggningen av utbildningen
skulle se ut. Motet resulterade i att
SFSD fick radet att satsa pa frista-
ende Kkurser vid universitet/h6g-
skola istéllet for en utbildning inom
ramen for davarande Universitets
Hogskoledmbetet, da en sadan ut-
bildning var mer tidsddande. Ar
1989 fanns ett forsta forslag till ut-
bildning som motsvarade 10 poang.
Vid arsmotet 1990 redovisades att
hogskolorna Goteborg, Uppsala och
Lund startat diabetesutbildning. Ar
1992 bedrevs 10-poéngs utbild-
ningar vid sex vardhdgskolor i Sve-
rige. Berit Lundman som da ingick i
arbetsgruppen hade gjort en jamfo-
relse och fann att de olika kurserna
hade god 6verensstammelse. Vid ars-
motet 1993 utsdgs en ny grupp be-
stdende av Berit Lundman, Lena Rit-
zen-Jonsson och Regina Wredling
och det bestamdes att arbetsgrup-
pen skulle arbeta vidare med och be-
vaka en pabyggnadsutbildning samt
paverka att diabetessjukskoterskan
erk&nns somen egen profession. Ma-
gisterexamen med inriktning mot dia-



betes startas i Uppsala 1996. Under
arens lopp har gladjande manga dia-
betessjukskoterskor disputerat inom
diabetesomvérdnad. Aven om man
idag pa manga universitet och hog-
skolor bedriver utbildning for dia-
betessjukskoterskor aterstér fortfa-
rande arbetet med att fa en skyddad
yrkesbeteckning d v s specialistsjuk-
skoterskekompetens for diabetes-
sjukskoterskan. SFSD ser fram emot
den behdrighetsutredning — kompe-
tens och ansvar som pagar och som
nu ar en lagradsremiss som reger-
ingen har att ta hansyn till och fatta
beslut om i april 2013. SFSD ser fram
emot ett positivt beslut som ska ge
diabetessjukskoterskan en skyddad
yrkesbeteckning.

Kompetensbeskrivningen har stor be-
tydelse for diabetessjukskdterskans
utveckling

| takt med ett Okat behov av kunskap
om diabetessjukdomen och den
snabba medicinska utvecklingen
inom diabetesvarden fanns ett dkat
utbildningsbehov. Detta medférde att
SFSD fann det angelaget att utarbe-
ta ett dokument som klargdr vilken
kompetens och utbildning sjukskoéter-
skan behover for att arbeta inom dia-
betesvarden. SFSD:s styrelse tillsatte
ar 2004 en arbetsgrupp bestaende
av Lillemor Fernstrom, Pia Hanas,
Karin Johansson, Asa Jonsson, Kris-
tina Pihlstrom och Karin Wikblad
med uppdraget att ta fram forslag
till en kompetensbeskrivning for dia-
betessjukskoterskan. Arbetet med
Kompetensbeskrivningen har skett |
samarbete med Svensk Sjukskdter-
skefbrening. Det forsta dokumentet
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"Kompetensbeskrivning och forslag
till utbildning - for legitimerad sjuk-
skoterska med specialisering i dia-
betesvard” utkom ar 2006 och har
reviderats 2010. Syftet med kom-
petensbeskrivningen ar att den ska
kunna;

e ytgdra vagledning och rekommen-
dation till universitet och hogskolor
vid planering av utbildningar

e anvandas som underlag vid orga-
nisering och planering av diabetes-
varden

e vara till hjalp for arbetsgivare vid an-
stélining av diabetessjukskoterskor
i varden

e Kklargbra diabetessjukskoterskans
kompetens for personer med diabe-
tes och deras anhoriga

Foliande kompetenser anses viktiga
for en diabetessjukskoterska: kun-
skaper om vardvetenskap och medi-
cinsk vetenskap inom diabetesomra-
det, pedagogiska kunskaper, ledar-
skap vilket bland annat innefattar att
kunna leda, organisera och planera
diabetesvarden, samt vara insatt i
forskning och utveckling inom diabe-
tesvarden.

Samarbete med
Svensk sjukskoterskeforening

Ar 1999 togs beslut om att utreda
fragan om SFSD skulle ingd som en
sektion under Svensk Sjukskdter-
skeférening, (SSF). En arbetsgrupp
tillsattes bestédende av Gun Lindgren
och Asa Jénsson vars uppgift var att
ta kontakt med Svensk Sjukskoter-
skeférening for att diskutera férde-



Styrelsen 2005. fran vanster: Elisabeth Sjostrom-Fahlén, Christina Svenningsson, Anna-Lena Oistamo,

Mona Andersson, Lotta von Unge, Margareta Nilsson, Mona Jakobsson, Lillemor Fernstrém, Britt-Marie

Carlsson.

larna med ett medlemskap. En av
de storsta fordelarna med att vara
en sektion var att SFSD déa skulle bli
remissinstans nar det galler omvard-
nadsfrdgor som berérde diabetes.
Vid arsmotet 2000 foreslog gruppen
att SFSD gar in som en fristdende
sektion inom SSF vilket beslutades.
Ansokan om medlemskap beviljades
2001.

SFSD:s ordférande
genom tiderna

1983 - 1984 Lena Forkman
1985 -1991 Stina Wallenkrans
1992 - 1998 Kerstin Lindwall
1999 Helen Danielsson
2000 Sonja Jakobsson
2001 - 2006 Margareta Nilsson
2007 - 2010 Mona M Andersson
2011 - Britt-Marie Carlsson

Kommunikation

En viktig funktion for SFSD har varit
och ar fortfarande att férmedla kun-
skap om diabetes. For detta har for-
eningen fran borjan anordnat arliga
symposier. Ar 1996 beslutade da-
varande styrelsen att aven ge ut ett
medlemsblad som kom att kallas for
SFSD-bladet. Detta skickades ut till
alla medlemmar med vissa intervall.
Det var en enkel skrift men kravde
ett stort engagemang fér de som
ansvarade for innehéllet. De eldsjalar
som idogt arbetade med skriften var
dess redaktér Kerstin Sparre med
god hjalp av Gun Olsson. Tidning-
en innehdll reportage frdn SFSD:s
symposium, kongresser och andra
sammanhang dér diabetesfragor av-
handlades.




Hosten 2004 var SFSD mogna att
ge ut en riktig medlemstidning som
doptes till DIABETESVARD. Det var
ett stort 6gonblick nar styrelsen i
samband med ett natverksmaote for
forsta gangen delade ut tidningen till
deltagarna. Den som da traget ar-
betade for att tidningen skulle bli en
attraktiv realitet var nuvarande ordfo-
randen Britt-Marie Carlsson.

Moderna tider kraver att det ock-
s& maste finnas en egen hemsida.
SFSD 8ppnade sin forsta egna hem-
sida 2004. Fore det fanns det en enk-
lare information kopplad till Diabeto-
lognytt under Gun Olssons ledning.
Att skéta en hemsida var en helt ny
erfarenhet, som fordrade kunskaper
som en sjukskdterska normalt inte
hade vid denna tidpunkt. Styrelsen
fick emellertid god hjalp av SSF och
kastade sig in i jobbet med det nya
mediet. Utvecklingen gér framét och
hemsidan forbéattras hela tiden i bade
layout och funktion. Nu finns SFSD
aven pa Facebook.

Arets Diabetessjukskéterska

Egenvarden av diabetes fick en allt
storre betydelse under 80-talet bland
annat genom moajligheten till egna
kontroller av blodsocker. Den spring-
ande punkten var patientutbildning.
Det innebar att antalet diabetessjuk-
skoterskor 6kade och att deras roll
utvecklades s& att det numera ses
som en sjalvklarhet att denna yrkes-
kategori ska finnas &ven pa vardcen-
traler.

Detta uppméarksammades av Bayer
HealthCare som 1987 instiftade en

utmarkelse som Avrets diabetessko-
terska. Uttagningen sker i samverkan
med SFSD och delas ut i samband
med det arliga symposiet.

Det &r en stor ara att bli utsedd till
Arets Diabetessjukskodterska och det
rader alltid stor forvantan bland sym-
posiedeltagarnanardgonblicketkom-
mer da det kungdrs vem som blivit
utsedd. Forutom aran tilldelas perso-
nen ett diplom och far som pris en
resa till en vetenskaplig kongress.

Stipendium

SFSD har under ménga ar delat ut
ett omvardnadsstipendium. Stipen-
diet avser projekt eller fortbildning
inom diabetesvarden. Sedan flera ar
forvaltar SFSD ett flertal stipendium:
ett posterstipendium delas ut med
stod fran LifeScan, ett pedagogiskt
stipendium med syfte att stddja och
stimulera nya pedagogiska grepp
inom diabetesvarden delas ut med
stod fran Lilly Diabetes och ett sti-
pendium till en mottagning/vardcen-
tral som pa ett strukturerat satt ar-
betar for att implementera nationella
riktlinjerna i sin verksamhet delas ut
med stdd fran Novo Nordisk. Fran ar
2013 kommer stipendiet "arets kvali-
tetsforbattrare” att delas ut med stéd
av Sanofi. Stipendierna ar mdjliga att
sbka fér medlemmar. Anstkan gors
en gang per ar och stipendierna de-
las ut i samband med det arliga sym-
posiet.

SFSD:s roll ur ett samhalls-
perspektiv

Under den senaste tio aren har SFSD






allt mer deltagit i den allmé&nna de-
batten i olika samhallsfragor. Det har
inneburit att SFSD har svarat pa oli-
ka remisser fran Socialdepartimentet
och andra myndigheter. Dartill har
SFSD skrivit ett flertal debattartiklar
som ront stort intresse.

Uppvaktning hos Socialdeparte-
mentet och socialministern

Ar 2005 traffade davarande ordféran-
de, Margareta Nilsson tillsammans
med representanter fran Svenska Di-
abetesforbundet socialminister Yiva
Johansson for att framféra synpunk-
ter pa en utredning fran Socialstyrel-
sen som hamnat i "skrivoordladdan”.
Utredningen hade tillkommit efter ett
férslag som innebar att blodsocker-
testerna och insulinpumpar fotsatt-
ningsvis skulle upphandlas av sjuk-
vardshuvudmannen eller forskrivas
som tidigare genom apoteket. |
namnda utredning framholls ocksa
att diabetessjukskdterskorna inte
hade den formella ratten att forskriva
férbrukningsartiklar. Det sisthdmnda
var markligt eftersom diabetessko-
terskornas forskrivning fungerat i alla
ar som yrkeskategorin funnits, utan
att ndgon reaktion pa detta. Naval -
detta kunde korrigeras och tesstick-
orna ér fortfarande kostnadsfria men
upphandlas numera av respektive
landsting.

Pa senare ar har SFSD aven upp-
vaktat socialdepartementet i insu-
linpumpsfragan samt haft kontakter
i samband med behdrighetsutred-
ningen.
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Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ar en myndighet som
SFSD har haft och fortfarande har
en god samverkan med. Framfor allt
nar det galler de nationella riktlinjer-
na, dar féreningen fanns med redan |
framtagandet av de férsta riktlinjerna,
som kom ut i mitten av 90-talet.

Nationella riktlinjer

SFSD har genom éren (1996 och
1999) varit med i framtagandet av
Nationella riktlinjer for diabetesvar-
den. | de senaste Nationella riktlin-
jerna for diabetesvarden 2010 far
omvardnadsperspektivet ett storre
utrymme an tidigare. Patientutbild-
ning och egen matning av blodsock-
er lyfts fram som viktiga omvardnads-
atgarder for att patienten ska klara sin
egenvard pé ett optimalt satt.

Nationella Diabetes Registret
(NDR)

Nationella diabetesregistret bildades
1996. Det drivs av Svensk Forening
for Diabetologi, som ar en ovarderlig
samarbetspart, och dar SFSD finns
med i styrgruppen. Ulla-Britt Lofgren,
diabetessjukskdterska och vid den
tid det begav sig medlem i styrelsen
for SFSD, har haft en betydande roll
genom inférandet av Kvalitetsansva-
rig diabetessjukskoterska (KAS) i var-
je lan. Hon har ocksa varit ett stort
stod till alla KAS:ar i deras stravan att
fa alla vardenheter att registrera data i
registret (NDR).



iy

P
P Hn:*{.-f;-'lv“'

f ¢
T el Laal Ex
| 1

Nationella Diabetes Teamet

(NDT)

Ar 2002 i samband med Diabetes-
forum i Alvsj® diskuterade Svensk
Forening for sjukskdterskor i Diabe-
tesvard (SFSD), Svenska Diabetes-
férbundet (SDF) och Svensk Foren-
ing for Diabetologi (SFD), att starta
en samverkansgrupp fér gemen-
samma frédgor inom diabetesvarden.
Négra ar senare tillkom Dietisternas
riksfGrening genom referensgruppen
for Diabetes (DR) samt Barnlakarfér-
eningens delférening fér Endokrino-
logi och Diabetes (BIf).

NDT har framgangsrikt bedrivit ge-
mensamma fragor bland annat ge-

Stipendieutdelning 2006 i Stockholms stadshus.

nom att skriva artiklar, uppvakta
myndigheter, samverka i projekt och
medverka vid olika debatter under
politikerveckan i Aimedalen och Dia-
betesforum. En entusiastisk diabeto-
log i SFD sa for flera &r sedan att det
borde kallas "Nationella Insatsstyr-
kan for Diabetes”. Det k&ndes fram-
mande d&, men med den utveckling
som NDT haft maste det tillstas, att
aven om namnet inte ar passande
har NDT blivit ndgot av en Nationell
Insatsstyrka for Diabetes.

Almedalen

Politikerveckan i Almedalen har blivit
en allt viktigare arena fér halso- och
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sjukvardfragor. SFSD har tillsammans
med Svenska Diabetesforbundet,
Svensk Férening for Diabetologi och
Barnl@karféreningens sektion for en-
dokrinologi och diabetes, under de
senaste aren deltagit vid flera olika
seminarier och debatter. 2012 hade
SFSD en egen aktivitet for att rikta
uppmarksamhet pa diabetessjukdo-
men.

Ledtalsrekommendation

Att personer med diabetes ska ha
ratt till god och jamlik vard &r en
hjartefraga for SFSD och som ett
led i detta togs en rekommendation
om hur manga patienter som anses
vara rimligt per heltidstjanst som di-
abetessjukskoterska. Svenska Dia-
betesférbundet och Svensk Foérening
for Diabetologi stallde sig bakom re-
kommendationen.

Overgang till 100 enheters insulin

Ar 1987 stod "diabetessverige” infor
en stor utmaning i och med &ver-
gangen fran insulin 40 enheter till att
anvanda 100 enheter. Bakgrunden
till beslutet om att anvanda ett mer
koncentrerat insulin var till stor del
att minska volymen pa injektionsvat-
skan, eftersom insulinpennor blev allt
vanligare. Det blev en tuff utmaning
for alla diabetessjukskdterskor som
fick ett stort ansvar for dvergangen.
Tidigare hade man anvant ml-sprutor
som nu skulle skiftas till enhetsspru-
tor. Men det var inte bara nya sprutor
som skulle bytas, utan ocksa flera
andra férbrukningsartiklar. Socialsty-
relsen tog i samverkan med SFSD
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fram olika informations och utbild-
ningsmaterial varefter de alag alla di-
abetessjukskoterskor att f& det hela
att fungera. Det var inte bara patien-
ten som skulle informeras utan aven
all vardpersonal som kom i kontakt
med insulingivning. Nagra incidenter
forekom men ingen allvarlig, s& man
maste nog konstatera att diabetes-
sjukskoterskornas arbetsinsats  vid
dvergangen till 100 enheter, far be-
tecknas som lyckad. Insulin 100 en-
heter &r det mest vanliga i vérlden,
men det ar viktigt for alla parter att
ké&nna att det fortfarande finns lander
som har kvar 40 enheters insulin.

Plasmaglukos- och
HbA1c-6vergang

Under senare &r har SFSD varit del-
aktiga i var dvergadngen fran blod-
glukos till plasmaglukos och senast
dvergangen till ny HbA1c-rappor-
tering med Overgang fran procent
till mmol/mol. | bada dessa deltog
SFSD i arbetsgrupper tillsammans
med representanter fran bl.a. Svensk
Forening for Diabetologi Svenska Di-
abetesférbundet samt specialistfor-
eningen for Klinisk kemi och Equalis.

Barn med diabetes i skolan

NDT har under flera ar arbetat med
ett projekt som finansieras genom
Arvsfonden dar Svenska Diabetes-
forbundet &r huvudansvarig. Det
handlar om barn med diabetes och
deras situation i skolan. Projektet har
bedrivit i Jonkopings lan dar Rosita
llvered har varit ansvarig diabetes-
sjukskoterska. Projektet avslutas un-



der varen 2013. En slutrapport om
resultatet ska da lamnas in till Arvs-
fonden. Vi som har foljt projektet kan
se de goda erfarenheter och resultat
som uppnatts. NDT kommer darfor
att arbeta vidare for att tillgang till
diabeteskonsulenter i skolan ska fin-
nas som en naturlig del inom bade
varden och skolan.

Vardsdiabetesdagen

En annan aktivitet som NDT sedan
2007 har arbetat gemensamt med,
ar World Diabetes Day. Den starta-
des av International Diabetes Fede-
ration (IDF) och WHO 1991 for att
uppmarksamma den stora dkningen
av diabetes i varlden. Fran och med
2007 deltar ocksa FN i arbetet med
att bekdmpa Okningen av sjukdo-
men. FN antog den 20 december
2006 en resolution dar diabetes lyfts
fram som ett hot mot den globala
halsan. Unikt - eftersom det ar den
forsta icke smittsamma sjukdomen
som far denna status. Genom reso-
lutionen pekar FN pa allvaret i den
varldsomfattande utbredningen av
sjukdomen och manar nationerna att
agera for att oka kunskapen om och
bromsa utvecklingen av diabetes.

Valet av den 14 november som dag
for firandet beror pa att Frederick
Banting ar fédd den dagen och att
det var han som tillsammans med
Charles Best upptéackte insulinet.

Foundation of European Nurse in

Diabetes, FEND

Det internationella arbetet ar viktigt
for SFSD och déa speciellt samarbe-

tet med FEND. Arbetet har stor be-
tydelse for att fa kunskaper om vad
som hander inom diabetesvarden i
de europeiska landerna men ockséa
for att bidra med svenska kunskaper.
Flera av svenska diabetessjuksko-
terskor, Stina Wallenkrans, Regina
Wredling, Gunnel Viklund, Magdale-
na Annersten, Unn-Britt Johansson
och Marianne Lundberg har genom
aren varit med i styrelsen for FEND.
Detta har givetvis bidragit ett gott
samarbete med europeiska diabe-
tessjukskoterskor.

Diabetesforum

Svenska Diabetesforbundet (SDF)
stod som arrangér for det forsta Di-
abetesforumet 1993. | programgrup-
pen ingick representanter for SDF,
SFD och SFSD. Arrangemanget var
en stor framgang, som motiverade till
att Diabetesforum arrangerades aven
1997 och 2002. Nu ké&nner NDT att
detta &r en gemensam angelagenhet
och vid Diabetsforum 2009 i Uppsa-
la var det NDT som stod som varld
och arrang6r. Néasta Diabetesforum
anordnas i Stockholm i mars 2013
och sammanfaller alltséd med SFSD:s
30-ars jubileum.

Vi som blickat tillbaka &ar
Lillemor Fernstrom
Margareta Nilsson
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Diabetesvardforskningens utveckling i Sverige

P& 1980-talet paborjade de forsta dia-
betessjukskdterskorna sina doktors-
avhandlingar. Forst ut att disputera
var Berit Lundman, diabetessjuk-
skoterska i Sundsvall som aviade
sin doktorsexamen vid Umea univer-
sitet &r 1990. Nagra ménader sena-
re, i maj 1991 disputerade Karin Wik-
blad, diabetessjukskdterska i Upp-
sala och efter ytterligare ndgra ma-
nader presenterade Regina Wred-
ling, diabetessjukskoterska vid Dan-
deryds sjukhus i Stockholm, sin av-
handling. Vardlararen Kerstin Tern-ulf-
Nyhlin disputerade ocksé i bdrjan av
1990-talet med en avhandling i dia-
betesvard. Dessa forsta doktorander
hade inte handledare inom det egna
faltet utan handleddes av lakare, men
kunde trots detta i stor utstrackning
hélla kvar omvardnadsperspektivet.

Under sent 90-tal och under 2000-ta-
let har hittills ett tjugotal avhandlingar
skrivits inom diabetesvard. Fler an
halften av dessa har handletts av de
tre 90-talspionjarerna. Diabetesvard-
forskningen fick ett ytterligare upp-
sving nar Uppsala Universitet fick den
forsta FEND-professuren ar 2004.
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Exempel pa vad forskningen
hittills har handlat om

Nedan foljer ett axplock av den dia-
betesvardforskning som hittills bedri-
vits i Sverige. Forskningen kan grovt
indelas i sju omraden:

1. Patientens perspektiv har lyfts
framoch forskningen har behandlat
olika infallsvinklar pa hur det &r att
leva med diabetes.

Studierna om patientperspektivet har
genomférts som kvalitativa intervju-
studier eller enké&tstudier.

Berit Lundman studerade utbrandhet
hos personer med diabetes och fann
att de som hade dalig eller mycket
god metabol kontroll kdnde sig mer
utbranda an de som hade intermedi-
ar kontroll (1). Berit fortsatte sin forsk-
ning med att studera hur personer
med diabetes madde. Hon kunde
visa att patienterna madde ganska
bra s& lange de inte hade fatt sena
komplikationer av sin diabetes (2). Vi-
dare studier visade att personer med
diabetes som klassades som “un-
healthy” &nda kénde sig tillfredsstall-



da med sitt liv. Detta berodde pa att
de patienter, som hade sena kompli-
kationer hade omvérderat sitt liv och
anpassat sig till den nya situationen
(3). Liknande resultat presenterades
i en studie fran Umed, namligen att
personer med diabetes anpassade
sig till den nya situationen (4).

En annan kvalitativ studie utgick fran
anhorigas syn pa diabetes. Forfattar-
na fann ocksa likartade resultat. De
anhoriga levde ett normalt liv efter att
ha accepterat diabetessjukdomen
som en del av familjelivet. De ville
dock vara inbegripna i behandlingen
och egenvarden men kande att de
inte fick tillrackligt stod fran diabetes-
varden (5).

Kerstin ~ Ternulf-Nyhlin - genomférde
intervjuer med personer med typ 1-
diabetes (6). Hon sammanfattade re-
sultatet som en balansakt pa slak lina.

En ytterligare studie handlade om att
balansera blodsockret och livet. Stu-
dien visade att alla patienterna hade
utvecklat ndgon form av strategi for
att kunna hantera sin diabetes (7).

En fortsattning av denna studie be-
handlade vélbefinnande hos diabe-
tespatienten och patienternas syn pa
varden och patientutbildningen. Re-
sultatet visade att patienter med god
metabol kontroll fick positiv feedback
fran diabetesvarden, medan de med
délig metabol kontroll fick formanin-
gar och negativ feedback. Enligt pa-
tienterna var utbildningen alltfor de-
talierad och medicinskt inriktad och
vad de ville ha var en praktisk och
realistisk information om hur det ar
att leva med diabetes (8).

2. Instrumentutveckliing fér att kunna
utvardera olika vardatgérder och félja
patientens vélbefinnande/hélsa var
ett omrade som dgnades uppmérk-
samhet.

Eftersom svenskan ar ett litet sprak
har det visat sig nédvandigt att kon-
struera eller dversatta matinstrument
till svenska for att kunna utvardera
olika vardatgarder. Det ar framfor allt
tva forskargrupper, som har agnat
sig at instrumenttestning. Gruppen
kring Regina Wredling i Stockholm
har Oversatt och testat enkaterna
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"behandlingstillfredsstallelse”(9), “Rad-
sla for hypoglykemi” (10) och det
amerikanska instrumentet PAID (11).
Uppsalagruppen kring Karin  Wik-
blad har konstruerat korta instru-
ment, som ar maojliga att anvanda i
den Kkliniska vardagen. Attitydinstru-
mentet SDD konstruerades redan pa
90-talet och har sedan dess anvants
flitigt (12). Livskvalitetsinstrumentet
“Ta tempen pa din hélsa” har ocksa
blivit flitigt anvand i utvardering av t
ex patientutbildning. Uppsalagrup-
pen har ocksa testat tillforlitligheten
i det amerikanska empowermentin-
strumentet “Diabetes Empowerment
Scale” (DES). Pa svenska finns in-
strumentet nu i bade en lang och en
kort version, Swe-DES- 23 respekti-
ve Swe-DES-10 (13).

3. Komplikationer/komplexa vérad-
behov har varit ett tredje viktigt
forskningsomrade.

Inom komplikationsomradet har Ja-
neth Leksell studerat personer med
diabetes och blindhet. Hon har dess-
utom gjort en interventionsstudie, dar
hon har utvarderat grupputbildning
for personer, som ar blinda p.g.a.
sin diabetes. Hon fann dér att utbild-
ningsprogrammet gav maojlighet att
Oka deltagarnas empowerment (14).

Munhélsa och tandstatus ar viktigt
for allmantillstandet. Gun Sandberg,
tandhygienist, studerade just mun-
hélsa hos personer med diabetes
och fann ett samband mellan meta-
bol kontroll och munhalsa (15). Detta
har senare uppmarksammats i flera
internationella studier.

Stockholmsgruppen har undersokt
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hypoglykemier och inverkan pa pa-
tientens livskvalitet. De har ocksa
utvecklat ett matinstrument for att
kunna avgodra hur grav radsla som
patienten har for hypoglykemier (10).
Samma forskargrupp har ocksa un-
dersokt vad man kan gora at sym-
tomen vid gastropares. Bland annat
har de testat hur paracetamol skulle
kunna lindra besvaren (16). Aven li-
pohypertrofier har varit féremal for
studier.

4. For att kunna erbjuda evidensba-
serad vard ar ett viktigt forsknings-
omréde att utvérdera om olika vard-
atgarder &r verkningsfulla.

Trots att patientutbildning ar en cen-
tral del i diabetessjukskoterskans
arbete finns endast ett fatal studier
som har utvecklat och utvarderat pa-
tientutbildning.

Uppsalagruppen utarbetade ett pa-
tientutbildningsprogram, som utgick
fran patientens behov. Programmet
hette "Herre pa Tappan” och hade
sin utgangspunkt i empowerment-
filosofin.  Detta utbildningsprogram
anvandes dels i utbildning av blinda
personer med diabetes, dels i utbild-
ning av vuxna med typ 1- respektive
typ 2-diabetes. Programmet visade
att den metabola kontrollen forbatt-
rades i samtliga grupper (17, 18).

Eva Adolfsson i Vasteras genomforde
ett patientutbildningsprogram inom
primarvarden (19). Programmet var
ett empowermentprogram, som led-
des av diabetessjukskoterskor som
forst hade deltagit i workshops om
empowerment under tva dagar. De
patienter som deltagit i utbildningen
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uppgav att de litade mer pa sin nya
kunskap om diabetes jamfort med
en kontrollgrupp. Daremot forbatt-
rades inte den metabola kontrollen
men forsdmrades inte heller trots
progredierande typ 2-diabetes.

Umeagruppen med Asa Homsten i
spetsen utvecklade ett utbildnings-
program, som baserades pa patien-
ters personliga forstaelsemodeller
(20). De kunde visa att programmet
gav god effekt pd den metabola
kontrollen &ven i ett langre perspek-
tiv.

Stockholmsgruppen (21) genomfér-
de en KBT-baserad utbildning till pa-
tienter med daligt kontrollerad typ

1-diabetes. Aven detta program visa-
de positiva effekter av utbildningen.

5. Diabetes ur ett kulturellt perspektiv

For att 1ara k&nna hur personer med
diabetes fran andra kulturer &n den
svenska upplever och uppfattar dia-
betessjukdomen, har ett antal kvali-
tativa studier genomforts.

Nuha Saleh Stattin och medforfattare
fran Stockholm har studerat invand-
rade personer fran Mellandstern (22).
De fann att narvaron av en auktorise-
rad tolk var alldeles ndédvandig for att
konsultationen skulle bli bra. Kulturell
kompetens ar viktig i motet med im-
migranter.

17



Katarina Hjelm i Vaxj¢ (23-26) har
intervjuat personer med diabetes
fran séval Europa (forna Jugoslavien)
som Afrika (Uganda och Zimbabwe).
Hjelm har framfér allt studerat hur sy-
nen pa héalsa och sjukdom skiljer sig
mellan olika kulturer.

Ann-Marie Wallin frén Orebro (27) har
intervjuat somaliska invandrare med
diabetes. Hon fann att det ar mycket
viktigt att ta hansyn till kulturell bak-
grund och religitsa traditioner, t ex
hur personer med diabetes hanterar
fastan under Ramadan.

Bibbi Smide och Karin Wikblad fran
Uppsala har bedrivit forskning | Tan-
zania och Sudan och studerat livs-
kvalitet, fotkomplikationer och be-
handlingstillfredsstallelse (28-32).

| en studie fran Goteborg har for-
fattarna undersokt diabetesvarden
for immigranter (33). De fann att det
framfor allt var det medicinska per-
spektivet som styrde motet med pa-
tienten. Den tankta individualiserade
varden kom inte till sin réatt.

6. Barn/tonaringar med diabetes

Studier om diabetes hos barn och
tonaringar har dels behandlat hur det
ar att leva med diabetes och att ha
ett barn med diabetes. T ex har Wen-
nick & Hallstrom (34) intervjuat ett
stort antal barn och familjer och fun-
nit att familjerna upplevde situationen
som en pagéende larprocess. Efter
ett ar folide de upp familjierna med
nya intervjuer (35) och fann da att fa-
milierna upplevde att de levde ett or-
dinart liv aven om det var annorlunda
an fére barnens diabetesdebut.
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Huus & Enskar (36) intervjuade ton-
aringar med diabetes om deras upp-
levelser av att ha diabetes. Tonaring-
arna upplevde ett pendlande mellan
att kdnna sig normala och att vara
annorlunda. Det ar viktigt med stod,
inte bara frn varden utan fran familj
och jamnariga vanner.

Nar det géller tonaringar med dia-
betes &r en viktig faktor transitionen,
dels dvergangen fran att foraldrarna
varit ansvariga for diabetesegenvar-
den till att tondringen sjalv Overtar
ansvaret (37), dels 6vergangen fran
barnklinik till vuxenklinik (38). Viklund
(39) har ocksa i intervjuer studerat
vilka faktorer som &r viktiga for tonar-
ingens kompetens att fatta egna be-
slut i egenvarden. Framfor allt &r det
viktigt att omgivningen ger stdéd och
respekterar tonaringens tillkortakom-
manden under mognadsprocessen.

Livskvalitet hos barn och tonéaringar
med diabetes har studerats av flera
forskargrupper. Bl. a har Lena Han-
berger ochmedforfattare (40, 41) matt
livskvalitet och vardkvalitet i en stor
grupp barn och tonaringar och funnit
att flickorna hade samre livskvalitet
an pojkarna. Tonaringar med skilda
fordldrar rapporterade ocksa lagre
livskvalitet an de som hade foraldrar
som levde tillsammans. Vardkvalite-
ten rapporterades vara god dverlag.

Studier, som utvarderar effekter av
olika vardatgarder har ocksa genom-
forts. Gunnel Viklund har dels utvér-
derat lagerverksamhet (42), dels ett
utbildningsprogram baserat pa em-
powerment (43). Ett viktigt fynd var
att foraldramedverkan var viktig i ut-



bildningen for att nd positiva effekter.

Insulinpumpanvandning ar ett an-
nat studieomrade. Anna Olinder har
studerat effekter av pumpbehandling
men framfér allt hur missade bolus-
doser paverkar tonaringarnas meta-
bola kontroll och vilka orsaker som
kan finnas till detta (44, 45).

7. Vdrdorganisation och IT i diabe-
tesvarden

Ytterst fa studier har gjorts inom det-
ta omrade. Eva Thors Adolfsson ge-
nomfoérde en nationell genomgang
av den svenska priméarvardens or-
ganisation och kvalitet. Hon fann att
om primarvardslakaren och diabe-
tessjukskoterskan foljde riktlinjerna
sa gav det en god kvalitet pa diabe-
tesvarden. Dock fann hon ocksa att
patienterna inte fick utbildning i dia-
betes i den utstrdckning som man
skulle kunna 6nska (46).

Anvandningen av Internet har Okat
inom diabetesvarden. Linkodpings-
gruppen kring Lena Hanberger har
studerat Web-anvandning och dator-
simulering (47, 48) och funnit positiva
effekter. Sparud-Lundin m fl. (49) har
undersokt Internetanvandning hos
105 gravida kvinnor. Det visade sig
att 22 % av kvinnorna aldrig anvande
sig av Internet for att s6ka informa-
tion. Forfattarna konkluderar att det
ar viktigt med stdd i natanvandandet.

Diabetesvardforskning i framtiden

Under den inledande fasen i diabe-
tesvardforskningen har mycket av
forskningen behandlat hur patienten
uppfattardiabetessjukdomenochdia-
betesvarden. Det som nu aterstar ar

att utvardera vilken effekt olika vard-
atgarder har for patientens livskva-
litet och metabola kontroll. For att
fa en grund for evidensbaserad dia-
betesvard &r det nddvandigt att ge-
nomféra kontrollerade studier av vik-
tiga vardatgarder.

Karin Wikblad
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Nu blickar vi framat

Ingen kan veta om och nér diabetes-
gatan ar 1ost. Losningar pa diabetes-
sjukdomen kan komma imorgon, om
100 ér, eller inte alls. Personer som
lever med diabetes har férhoppnings-
vis tillgang till diabetessjukskoterska
som utgdr ett bra stdéd. Hur stddet
kommer att gestalta sig framgent ar
beroende av att vi har en stark for-
ening dar diabetessjukskdterskor far
stod i sin dagliga garning. Vi beho-
ver synliggora betydelsen av tillgadng
pa diabetessjukskoterskor som kan
mota personen med diabetes och
dennes behov av stdd eller mer mo-
dernt uttryckt "coachning”. Troligtvis
kommer sociala medier att spela en
allt storre roll i en framtid, men det
personliga motet ar oslagbart. Evi-
densbaserad vard och omvardnad &r
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centrala pelare och de nationella rikt-
linjerna liksom det nationella diabe-
tes registret fortsatter att vara en bra
vagledning i diabetessjukskoterskans
arbete. Avslutningsvis haller vi alla
tummarna for att regeringen séger ja
till en skyddad yrkesbeteckning fér
diabetessjukskdterskan.

Styrelsen for SFSD

Britt-Marie Carlsson, ordférande
Lars Berg, vice ordférande
Mona Jakobsson, sekreterare
Janeth Leksell, sekreterare
Rosita llvered, kassor
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Hemsida: www.diabetesnurse.se

Tidningen Diabetesvard utkommer i februari, juni och oktober
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Stadgar

Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard
Antagna av arsmotet den 31 mars 2011

§ 1. Andamal

Féreningens namn ar Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard (SFSD).
SFSD é&r en ideell férening vars syfte ar att samla och organisera Sjukskoéterskor
som i sin yrkesutévning arbetar med och har specialintresse for diabetes.

SFSD:s uppgift ar:

e att verka for sjukskoterskans professionella utveckling inom diabetesvarden
e att stimulera och medverka till vidareutveckling av den medicinska- och om-
vardnadsvetenskapliga forskningen inom diabetesvarden

e att medverka till en likvardig och kunskapsbaserad diabetesvard i alla delar
av landet

e att utgdra ett forum for remisser av utredningar avseende diabetesvarden i
Sverige

e att utveckla samverkan med andra organisationer, nationellt och internatio-
nellt, som har betydelse for diabetesvardens utveckling

§ 2 Medlemskap

Medlemskap i foreningen erhalls av leg. sjukskodterska som har specialistutbild-
ning, med vilket menas 15hp eller motsvarande inom &mnesomradet diabetes.
Medlemskap kan beviljas for leg. sjukskoterska som i sin yrkesutdévning har
anknytning till diabetesvéarden.

Ansokan om medlemskap gors pa faststalld blankett och skickas till styrelsen.
Medlemskap beviljas av styrelsen. Medlemsavgiften faststalls av arsmotet gél-
lande nastkommande verksamhetsar.

Medlem som vill uttréda ur féreningen skall skriftligen anméala detta till styrelsen
och anses darmed omedelbart ha ldmnat féreningen.

Medlem som ej betalt arets medlemsavgift i januari méanad stryks som medlem
sista maj innevarande ar efter att paminnelse gatt ut.

§ 3 Organisation

Foreningen har sitt séte i Stockholm.

Verksamhetséret omfattar tiden 1/1 — 31/12.

Féreningens hogsta beslutande organ &r arsmotet.

Styrelsen ansvarar for féreningens ledning i dverensstammelser med stadgar
och av arsmétet fattade beslut.

Foreningen ar ansluten som sektion i Svensk sjukskéterskeférening.
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§ 4 Arsmdote

Ordinarie arsmdte skall hallas pa tid och plats som beslutas av féreningens
styrelse, dock senast fére maj manads utgang.

Till &rsmotet kallas alla medlemmar.
Utlysande av arsmétet minst 60 dagar fére motet.

Dagordning, valberedningens forslag, motioner och styrelsens férslag skall fin-
nas tillgangliga fér medlemmarna senast tva veckor fore arsmotet.

Extra arsmote kan avhéallas om styrelsen sa beslutar och skall avhallas inom
tre manader om minst en fjardedel av medlemmarna. Kallelse till extra arsmote
skall utséndas senast en vecka fore arsmotet med angivande av de arenden
som skall behandlas.

Rostratt vid arsmotet har samtliga ndrvarande medlemmar som erlagt arsavgift.

Styrelsens ledaméter har ej rostratt i fragor vid beslut om ansvarsfrinet samt vid
val av valberedning och revisorer.

Fragor avgors med enkel majoritet utom vid stadge&ndring och féreningens
uppldsning da det fodras 2/3 dels majoritet.

Omrostning sker 6ppet utom vid val da slutna valsedlar anvands om nagon
rostberattigad s& begér.

Motioner till &rsmotet skall vara styrelsen tillhanda senast 30 dagar fore arsmo-
tet.

Vid arsmote skall foljande arenden behandlas:

1. Frdgan om arsmotets behoriga utlysande.

2. Val av ordférande att leda férhandlingarna.

3. Val av &rsmotessekreterare.

4. Val av justerare, tillika rostréaknare att jamte ordféranden justera arsmotets
protokoll.

5. Styrelsens redovisning av verksamhetsaret.

6. Revisionsberattelse

7. Ansvarsfrihet.

8. Medlemsavagift till foreningen ndstkommande verksamhetsar.
9. Motioner.

10. Styrelsens forslag till &rsmdtet.

11. Val av féreningsordférande.

12. Val av styrelse.

13. Val av revisorer.

14. Val av valberedning.
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§ 5 Revision

For granskning av styrelsen och féreningens verksamhet och rakenskaper skall
arsmotet vélja tva revisorer samt tva ersattare for tva ar.
Revisorerna och ersattarna valjs vaxelvis varje ar.

Revisorerna skall f& underlag for sitt arbete senast sju veckor fére &rsmotet.
Revisionsberattelse skall finnas tillganglig senast tva veckor innan arsmotet.
§ 6 Valberedning

For att bereda de val som skall foretas vid arsmote skall arsmotet infor nasta
ordinarie arsmote valja en valberedning bestdende av tre ledamdter varav en
sammankallande.

Valberedningens forslag betraffande de val som skall forréttas vid arsmotet skall
finnas tillganglig tva veckor fore arsmotet.

Valbar ar endast den som betalt medlemsavgift.

§ 7 Fbreningens styrelse

Styrelsen valjs av arsmotet.
Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt stadgar, arsmétets be-
slut och forvaltar féreningens tillgangar.

Styrelsen bestar av ordfdrande samt atta ledamoter.

Ordférande véljs sarskilt vid arsmotet for tva &r. Om ordférande avgar i sam-
band med arsmote under pagéende mandatperiod vélis ny ordférande med
mandatperiod tva ar. Mandattiden for ordférande och ledaméter ar tva ar.

Styrelsen skall halla minst tre protokollférda sammantraden per ar.

Styrelsen &r beslutsméssig da minst hélften av ledamdter ar narvarande. Vid
lika rostetal galler den mening som bitrédds av tjanstgdrande ordférande, utom
vid val da lotten avgor.

Styrelsen ager inom och utom sig utse de arbetsgrupper som anses behdvliga.
Styrelsen &ger ratt att besluta om ersattningar for uppdrag.

§ 8 Stadgar och tolkning

For andring av féreningens stadgar fordras 2/3-dels majoritet vid ordinarie ars-
mote.

§ 9 Uppldsning

For uppldsning av féreningen fordras 2/3-dels majoritet av narvarande rdst-
berattigade vid tva pa varandra féliande arsmdten med minst tre manaders
mellanrum, varav ett ordinarie.

| handelse av uppldsning skall befintliga tillgangar tillfalla annan ideell organisa-
tion med samma inriktning.






