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En tablett dagligen till dina vuxna patienter med typ 2-diabetes*

YBELSUS

semaglutid tablett

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

RYBELSUS® har ocksa visat:

g Genomgaende viktminskning
i studieprogrammet’

* Se fullstandig indikation i forkortad forskrivningsinformation nedan.
** p<0,05 (ej kontrollerat f6r multiplicitet) RYBELSUS® 14 mg vs Jardiance® 25 mg (vecka 52)

RYBELSUS® (semaglutid) Rx, (F), ATC-kod: A10BJO6. RYBELSUS® 3, 7 och 14 mg tabletter. Diabetesmedel. Glukagonlikpeptid-1-receptor (GLP-1) analoger. Indikation:
Behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus for att forbattra glykemisk kontroll som ett komplement till kost och motion; som monoterapi
nar metformin anses oldmpligt pa grund av intolerans eller kontraindikationer eller i kombination med andra lakemedel f6r behandling av diabetes. Varningar och
forsiktighet: Semaglutid ska inte anvdndas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid behandling av diabetesketoacidos. Det finns ingen erfarenhet fran patienter
med kronisk hjartinsufficiens NYHA-klass IV och semaglutid rekommenderas darfor inte till dessa patienter. Akut pankreatit &r en séllsynt biverkan av RYBELSUS®. Patienter
bor informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit ska behandlingen med semaglutid upphéra. Om pankreatit faststalls, ska
semaglutid inte sattas in igen. Hos patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin och semaglutid har en 6kad risk for att utveckla komplikationer av
diabetesretinopati observerats. Forsiktighet ska vidtas nar semaglutid anvands till patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin. Graviditet och amning:
Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning. Fertila kvinnor maste anvanda en effektiv preventivmetod under behandling med semaglutid. Semaglutid
ska sédttas ut minst 2 méanader fore en planerad graviditet p& grund av den langa halveringstiden. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for
Oversyn av produktresumén 11/2024. Subventioneras endast for patienter med typ 2-diabetes som forst har prévat metformin, sulfonureider eller insulin,
eller nar dessa inte ar lampliga. December 2024 SE24RYB00169

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

%ﬁ RYRELSUS’

R Novo Nordisk Scandinavia AB i
novo nordisk Tel 040-38 89 00 www.novonordisk.se seémag lutid tablett
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ORDFORANDE
HAR ORDET

Nér jag skrev Ordforande har éret infor forsta
tidningen 2024 var det” kris i svensk sjukvard”
enligt alla rubriker, har det blivit annorlunda
fram till dags datum? Njae tror faktiskt inte
det. Nu haller man pa att "strypa” ekonomin
for Nationella diabetesregistret i stéllet, denna
ryggrad inom svensk diabetesvard.

Visst registret kommer att leva vidare men all
uppbackning som finns fran NDR:s hill f6r oss
ute i den vardagliga diabetesvarden férsvinner
kanske? Vi kommer inte ldngre fa samtal eller
mail frdn NDR:s trogna medarbetare om att
siffrorna ser konstiga ut pd var enhet som ex-
empel att 50% av alla med typ 2 diabetes pa din
enhet har CGM eller att 77% har normaliserat
virde for mikroalbuminuri. Via NDR bedrivs
ett gigantiskt validerings och kvalitetsarbete

i det tysta och utan dessa medarbetare far vi
sjalva sta for allt, var hittar vi utrymme att gora
det? Att uppdatering sker av "knappen” eller
att vi fr ut en ldsbar Arsrapport har manga av
oss tagit for givet. Nu far vi steppa upp och sta
pa barrikaden for NDR. SFSD kar genom olika
skrivelser till regeringen, Socialstyrelsen och
SKR protesterat mot denna nedmontering av
diabetesvardens ryggrad.

Jag deltog i borjan av veckan p& NDR:s arliga
KAS och koordinatorméte i Goteborg ett hy-
bridméte som var vilbesokt i alla fall pa lank.
”Ung diabetes” ordférande och Diabetesfor-
bundets ordférande redogjorde f6r vad som
vardesitts i motet for deras del. Den enkla
fragan: Hur mar du? Hur har du det? Har vil-
digt stor betydelse. Att behovsanpassa besdken
efter vad personen med diabetes vill ha ut av
motet. Ett sdtt att ta reda pd hur personen med
diabetes mar ar att anvinda NDR enkéten via
1177.se vilket numera ar mojligt. Mer info
kommer via NDR.

For egen del ser jag fram emot att besoka
ATTD, konferensen som handlar om avancerad
teknisk behandling vid Diabetes, i Amsterdam
19- 22/3. SFSD arrangerar tillsammans med
SFD "svensk afton” da vi fran Sverige samlas
och utbyter erfarenheter och tankar kring det
vi hort under konferensen, Métet blir sista
kvillen under veckan, dvs fredagen den 21/3
k119.30. Vill du komma sa anmal dig till mig
eller Frida Sundberg.

I ar har vi slagit ihop symposiet med SFD
samt endokrinologerna och vi har gemensamt
mote 26-28/3 i Linkoping, vi dr redan manga
anmalda vilket kdnns bra trots det anstrangda
ekonomiska liget, i samband med motet har
vi arsmote i féreningen och det dr viktigt att
som medlem komma och goéra sin rost hord,
anmailan pd www.endodiabetes.se.

Nomineringar till "Arets diabetessjukskoterska
2024” har borjat trilla in och det dr harligt att
se att det finns s& manga kollegor ute i landet
som kampar for en god diabetesvard, ni ar
manga som ir virda utmirkelsen. "Arets dia-
betessjukskoterska” kommer att {4 sin utmér-
kelse under middagen pé symposiet

i Link6ping 27/3.

I ar har jag for forsta gangen pé ldnge bestdmt
mig for att inte halla pa med odling fram péa
varkanten, i ar dr det ndmligen héstarnas tur.
Eftersom jag dr lycklig dgare till tvd nordsvenska
héstar varav en ar unghist och redo for inrid-
ning s& kommer det att bli mitt fokus framéover
och som snart 60 aring behéver man bevisa att
kroppen inte ar slut dannu! '

”Let’s be careful out there”

Vi hors och ses

Agneta Lindberg
Ordférande
SFSD




SFSD- SVENSK FORENING FOR
SJUKSKOTERSKOR | DIABETESVARD (Sverige)

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

Har dr nagra exempel:

- Dela kunskap och erfarenheter med andra
diabetessjukskoterskor

- F& st6d och rad fran kollegor som har mer
erfarenhet inom omradet

- Lara dig om nya behandlingsmetoder och
forskningsresultat

- Delta i diskussioner och debatter om
aktuella fréagor

- F& information om kommande konferenser
och utbildningar

- Knyta kontakter med andra diabetessjuk-
skoterskor och annan halso- & sjukvards-
personal

- Delta i SFSD:s olika projekt och verksamheter

Allt detta kan hjalpa dig att utvecklas som dia-
betessjukskadterska inom diabetesomrédet och
kan bidra till att forbattra varden for individer
med diabetes.

HEMSIDA WWW.SFSD.SE

SFSD ar en ideell forening vars syfte ar att
samla och organisera Sjukskoterskor som

i sin yrkesutovning arbetar med och har special-
intresse for diabetes. Pa hemsidan kan du hitta
vardefull information vad galler aktuella ny-
heter, dokument, litteratur och lankar.

SFSD:s uppgift ar:

e att verka for sjukskoterskans professionella
utveckling inom diabetesvarden

e att stimulera och medverka till vidareutveck-
ling av den medicinska- och omvardnads-
vetenskapliga forskningen inom diabetesvérden

e att medverka till en likvardig och kunskaps-
baserad diabetesvard i alla delar av landet

e att utgora ett forum for remisser av utred-
ningar avseende diabetesvarden i Sverige

e att utveckla samverkan med andra organisa-
tioner, nationellt och internationellt, som har
betydelse for diabetesvérdens utveckling

Du hittar mer information genom att klicka
pa "meny” i vre hogra hérnet pa sidan i alla
flikar.
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Medtronic

NYHET!

For personer
med typ-1
diabetes pa
pennbehandling

Med Smart pennsystem

medtronic-diabetes.se

behover du inte langre gissa
vilken insulindos du ska ta”

e Simplera™-sensorn skickar glukosvarden till din mobil var 5:e minut
utan att behova skannas och varnar innan hoga och laga varden.

* InPen™ |oggar dina insulindoser automatiskt och hjalper dig att
berédkna ratt dos.

e Systemet paminner vid missade maltidsdoser eller nar du behover ta en
korrigeringsdos.

Friskrivningsklausuler:

Aldersindikation fran 2ar.

*Doseringsrekommendation beradknad enligt sjukvardpersonals initiala installningar och anvandarens uppskattade mangd kolhydrater.

Informationen har &r inte medicinsk rédgivning och bér inte anvéndas som ett alternativ till att prata med din lakare. Diskutera indikationer, kontraindikationer, varningar,
forsiktighetsatgérder, potentiella biverkningar och all ytterligare information med din sjukvardspersonal.

SE-GDB-2300027 © 2023 Medtronic. Alla rattigheter forbehallna. Medtronic, Medtronics logotyp, Engineering the Extraordinary ar varumérken som tillhér Medtronic.
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INFORMATION

NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

NDR hilsar alla nya och vana anviandare av

diabetesregistret vilkomna in pa hemsidan

ndr.registercentrum.se

NDR NYTT!

Stort tack till er alla som bidragit till Nationella Diabetesregistret under aret som gatt.
Vi ar glada for att vi under 2024 bjudits in till m&nga moéten, stora som sma for att prata
om och utbilda i hur NDR bast kan anviandas.

NDR STAR INFOR NYA UTMANINGAR 2025 VALKOMMEN ATT DELTA VID VARA WEBBINARIER
Diabetesregistret finansieras med medel fran NDR planerar ett antal webbinarier for dig som
regionerna och staten. Anslagen har minskat de jobbar i diabetesvarden. Amnena skiftar men
senaste aren och for 2025 har registret tilldelats anknyter alltid p& nagot sétt till vart gemensamma
ett betydligt lagre anslag dn tidigare ar. I nulédget diabetesregister. Webbinarierna ar kostnadsfria

ar det inte klart hur forvaltning och utveckling av och bara att koppla in sig pé, ingen foranmaélan
registret kommer att finansieras framat. krdvs. De annonseras pad hemsidan samt via

. . L nyhetsbrev till alla som har anvindarkonto p4 NDR.
NDR har ett starkt stod fran patientféreningar,

professionsforeningar och olika grupperingar
inom kunskapsstyrningssystemet. NDR har
informerat dessa organisationer om ldget och det

DIABETESENKATEN LAGGS IN | NATIONELL
FORMULARSAMLING

finns en gemensam oro for vad neddragningarna Diabetesenkiten finns sedan viren 2024 péd 1177.
kan fa for konsekvenser for diabetesvarden pa se i Vastra Gotalands bibliotek for olika formulir.
kort och lang sikt. Var forhoppning 4r att NDR For att det ska bli &nnu enklare for alla som

ska fortsitta vara det sjéalvklara verktyget for att vill anvinda enkiten sé l4ggs den in i Nationell
utvardera och sdkra en god och jamlik diabetesvard formuldrsamling under varen. Detta dr ett bibliotek
i hela Sverige och fortsitta att bidra till ovarderlig med kvalitetssdkrade digitala formuldr for att
kunskap for battre vard for alla personer med samla in patientdata. Tjénsten tillhandahalls
diabetes. I dagslédget finns oro for att vi kommer av SKR och Inera via 1177 e-tjanster och denna

fa svart att ha kvar personal pa kontoret. Ansvaret  tjanst kan integreras med journalsystem. Enkiten
for registret ligger pé Vastra Gotalandsregionen finns i tva versioner, en for typ 1- och en for typ
som &r diabetesregistrets huvudman och pa 2-diabetes. Vi hoppas att fler av er ska bli nyfikna
regionstyrelsen i Vistra Gotaland som &r centralt och vilja testa. PA NDRs hemsida finns information

personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA) och det ~ om Nationell Formuldrsamling och hur din
bor vara sjdlvklart att regionen tar det ansvaret. vardenhet kan £ tillgang till enkaten.
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NDR kommer pa sikt ocksa att skapa variabler sa
att svaren, som blir poing pa frageomraden ocksa
ska ga att registrera i NDR.

DIREKTOVERFORING TILL NDR 2025

Alla dataleverantorer med automatisk 6verforing
fran journal till NDR har pa grund av NDRs platt-
formsbyte forra aret behdvt gora anpassningar i sin
programmering for att kunna fortsétta skicka data.
NDRs gamla datahantering stdngdes i arsskiftet,

sé nu maste all direkt6verford data komma in till
nya plattformen. Dataleverantorerna har jobbat pa
bra och de flesta system som tidigare skickade data
till NDR har lyckats med denna anpassning, med
undantag for ett par regioner som &r mitt uppe i att
byta journalsystem. For dessa enheter kan det bli
ett glapp dér data far registreras manuellt pa NDRs
hemsida tills sjdlva journalbytet dr gjort. Nar den
nya journalen ir inford beh6ver man inte lingre
rapportera manuellt, utan kan vinta in uppstarten
av dataleveranserna till NDR. Eftersom all data
finns i journalen kan den skickas in retroaktivt

nér den nya kopplingen ar pa plats. Om det rader
tveksamheter vad som giller for enskilda enheter
sd dr ni vdlkomna att fraga oss pd NDR-kontoret, s
ska vi hjélpa till och klarg6ra hur ni ska gora.

FORSKNING PA NDR DATA

Data fran kvalitetsregister i flera lander har analys-
erats i studien Treatment regimens and glycaemic
outcomes in more than 100000 children with type 1
diabetes (2013-22): a longitudinal analysis of data
from paediatric diabetes registries (The Lancet Diabetes
& Endocrinology 2024).

Studien visar att framsteg i virden av barn med typ
1-diabetes och 6kad anvdndning av diabetestekno-
logi har lett till forbattrad glukoskontroll, minskad
risk for allvarlig hypoglykemi och forbattrad livs-
kvalitet. Syftet med studien var att gora en longi-
tudinell jamforelse av HbAlc, behandlingsregimer
och akuta komplikationer mellan 2013 och 2022

INFORMATION

med hjilp av data fran atta nationella register och
ett internationellt pediatriskt diabetesregister
(SWEET). De lander forutom Sverige som bidrog
med data till studien var Australien, Tjeckien,
Danmark, Norge, England och Wales.

De data som samlades in var demografi, HbAlc,
behandlingsregim, frekvens av ketoacidos och av
svar hypoglykemi. Ar 2022 fanns data tillgéingliga
for 109 494 barn fran de nationella registren och
for 35 590 barn fran SWEET. Exempel pa resultat

av studien dr att mellan 2013 och 2022 minskade
det aggregerade medelvirdet for HbAlc fran 66,5
mmol/mol till 59,4 mmol/mol och att andelen
deltagare som anvdnde kontinuerlig glukosmitning
(CGM) 6kade fran 18,7 % ar 2016 till 81,7 % ar 2022.

Slutsatsen av studien ar att mellan 2013 och 2022
har den glykemiska kontrollen forbittrats, parallellt
med 6kad anvidndning av diabetesteknologi. Manga
barn hade hogre HbAlc &n det mal som satts av
International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes (ISPAD) 2022. Glddjande nog, minskar
frekvensen allvarliga hypoglykemier trots sankt
HbAlc mal. Aven for barn med typ 1-diabetes som
har tillgang till specialiserad diabetesvard och
diabetesteknologi kravs ytterligare framsteg inom
diabetesvarden for att uppna ISPADs mél for
glukoskontroll.

Pa NDRs hemsida finns en flik for forskning dar
det finns information bland annat kring hur man
gar till vaga for att gora datauttag frin NDR for
forskning och NDRs variabellista. Dér finns ocksa
en lista pa publikationer som helt eller delvis
bygger p4 NDR-data. Ser du att ndgon publikation
saknas far du girna hora av dig sé ldgger vi till den.

Katarina Eeg-Olofsson
registerhéllare NDR
med all personal
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Amanda Rydén, ordtér
Ung Diabetes

FOTO: WILMA LINDQUIST

UNG
DIABETES

Svenska Diabetesférbunded

MARKANT STRESS OCH ORO
BLAND MANGA UNGA MED DIABETES

Nira tva av tre med diabetes typ 1 i aldern 15-30 ar upplever att deras maende paverkas negativt av
sjukdomen. Samma andel ér oroliga for hur deras diabetes ska paverka hilsan i framtiden. Samtidigt
far tre av tio inte mojlighet att prata om det psykiska maendet pa sina vardbesok, fast de vill det. Det
visar en ny enkiit fran Ung Diabetes som vill se till att psykosocialt stod finns for alla som har behovet.

- Var undersokning visar att manga unga med av respondenterna att deras psykiska méende pé-
diabetes ar mycket hart drabbade av den psykiska verkas negativt av sjukdomen. Andelen dr markant
pafrestningen som livet med en allvarlig kronisk storre bland kvinnor dn bland ménnen i undersok-
sjukdom innebér. Det dr tyvidrr inte en ny insikt och  ningen.

det ar darfor hog tid att diabetesvirden méter det Av respondenterna anger en stor majoritet att sjuk-

behov for psykosocialt stod som finns, sdger Clara domen stindigt dr nirvarande i vardagen. Cirka tva
Bengtsson, paverkansansvarig inom Ung Diabetes av tre uppger att de i "stor” eller "mycket stor” ut-
Rad. strackning oroar sig for hur deras diabetes kommer
I en enkit genomf6rd av Ung Diabetes, ett rad att paverka 6vriga hélsan i framtiden. Dessutom
inom Svenska Diabetesférbundet, svarar 64 procent svarar tva av tre att de minst en gang i timmen



antingen ténker pa eller dgnar sig at sin sjukdom.
Bland de medverkande svarar hilften att de ar i be-
hov av psykosocialt stod i varden. I den grupp som
behover stod ar det en av fyra som inte far hjilp.
Bland de som har fatt psykosocialt stod dr det en
av tre som inte har varit hjalpt av det.

- Det dr hjartskdrande att ta del av de personliga
berittelser som har kommit till oss via var nya
kartldggning. Att behova hantera en allvarlig
kronisk sjukdom varje dag, dret om och samtidigt
inte kdnna sig sedd eller hord av diabetesvarden ar
oacceptabelt, anser Clara Bengtsson.

I A

O INYHETERNA

£ NYHETERMA

Resultat i rapporten
presenterades i TV4:as
Nyhetsmorgon och vid
ett seminarium i riks-
dagen anordnat av
Svenska Diabetes-
forbundet.

Nér det géller vardbesoken uppger totalt 43 procent
att de enbart pratar om den fysiska hilsan, vilket
14 procent dr okej med. De resterande 29 procenten
skulle vilja prata om dmnen som livskvalitet och
mojligheten att fa psykosocialt stod.

- Om du lider av psykisk ohélsa och inte far den
stottning du 6nskar av varden kan dven den fysiska
hélsan ta stryk pa bade kort och lang sikt. Ett sdmre
psykiskt maende kan gora att du inte orkar prioritera
bra blodsockervirden, vilket i sin tur kan orsaka
akuta livshotande situationer. Varden maste ta det
psykiska maendet pé allvar hos unga personer med
diabetes och prioritera det psykosociala stodet,
avslutar Clara Bengtsson fran Ung Diabetes.

Lis hela rapporten
pa ungdiabetes.se

Amanda Ryden
Ordférande , Ung Diabetesvard

Sysloe

HELAUTOMATISK
TATRYCKSMATARE

Varfor vilja SysToe tatrycksmatning

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

« Ger enkelt automatiskt utraknat TBPI -
ta-brakial index

+ Smidig och enkel procedur som ar
oberoende av anvandare

 Enkel att ta med sig, batteridriven

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

+ Tids- och ekonomieffektiv for vardgivare

Besok giarna var monter under
Endodiabeteskongressen i Linkoping den
26-28 mars 2025

NeSve AB

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

DIABETESBAROMETERN 2024

- BEHOV AV NATIONELL STRATEGI OCH SAMORDNING

For tredje aret i rad utviirderade Svenska Diabetesforbundet diabetesvarden i rapporten Diabetesbaro-
metern 2024, som &r unik i sitt slag. Rapporten kombinerar svar fran en omfattande medlemsenkiit
med over 3 800 medverkande med data fran Nationella Diabetesregistret (NDR). Diabetesbarometern
2024 presenterades pa en konferens i riksdagen torsdagen den 14 november. Slutsatsen var att det
finns ett stort behov av nationell strategi och samordning for en bittre diabetesvard i hela landet

for de upp mot 600 000 minniskor som idag lever med sjukdomen.

Diabetesbarometern 2024 bygger pa NDR-statistik
och enkitsvar fran drygt 3 800 medlemmar i Svenska
Diabetesforbundet. I den samlade rankingen av
regionerna utvirderas 15 centrala omraden i diabe-
tesvarden och for tredje aret i rad hamnar Uppsala
itopp medan sistaplatsen 2024 tillfaller Norrbotten.
I diagrammet nedan finns de samlade resultaten
for alla regioner 2024.

Rapporten visar pa en stor risk for stagnation i dia-
betesvarden framéver, trots att behandlingsméjlig-
heterna aldrig har varit battre.

Sarskilt manga personer med diabetes typ 2 har en
allt for sporadisk och instabil kontakt med varden.
Samtidigt 4r andelen med stor risk for allvarliga
diabeteskomplikationer i denna grupp i stort sett
samma som 2019.

Nér det géller kontinuitet och tillgdnglighet, sa ar
det dessa tvd omraden som sérskilt lyfts fram av
medlemmarna i Svenska Diabetesférbundet, som
anser att utveckling i varden gér at fel hall. Skélet
ska bland annat finnas i de svaren som ror kontak-
ten med ldkare och sjukskoterskor under aret:

Diabetesbarometern 2024
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Behov av nationell
strategi och samordning

O

Andelen i unders6kningen som under de
senaste 12 manaderna inte har fatt triffa

sin diabetessjukskéterska dr 10 procent (T1D)
respektive 17 procent (T2D)

Andelen i unders6kningen som under de
senaste 12 manaderna inte har fatt triffa sin
diabetesldkare ar 19 procent (T1D) respektive
31 procent (T2D)

Andelen i unders6kningen som inte far triffa
samma diabetessjukskoterska pa sina vard-
besok ar 6 procent (T1D) respektive

16 procent (T2D)

Andelen i undersckningen som inte far triffa
samma diabeteslikare pa sina vardbesok ar
26 procent (T1D) respektive 31 procent (T2D)

Andelen av medlemmarna i Svenska Diabetesfor-
bundet som anser att diabetesvarden har forsam-
rats uppgar 2024 till 13 procent vilket dr en procent-
enhet mer en forra aret. I likhet med 2023 pekas
som beskrivit ovan kontinuiteten och tillgdnglig-
heten ut som de storsta bekymren. Bland personer
med diabetes typ 2 svarar 16 procent att de sam-
mantagit anser att diabetesvarden fungerar daligt.

11

Diabetesbarometern

Det dr tio procentenheter fler 4n bland personer
med diabetes typ 1 och en 6kning med tva procent-
enheter jamfort med 2023.

Fran Svenska Diabetesférbundet dr forhoppning-
en att d&ven Diabetesbarometern 2024 ska komma
anvindas i den kontinuerliga och viktiga diskussio-
nen av hur vi, som jobbar inom diabetesomradet,
tillsammans kan fa till en individanpassad, modern
och likvardig diabetesvard i hela Sverige.

Las mer:
Diabetesbarometern 2024

Las mer:
Dagens Medicin

Las mer:

Skanes Diabetesvard
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3 FRAGOR TILL DIABETES-

SJUKSKOTERSKOR

1. Vilka ar de storsta utmaningarna inom diabetes-
varden for aldre i din region? Hur kan de 6vervinnas?

Svar: I Region Kalmar genomfordes ett forbdttrings-
arbete under 2016-2018 med ett utbildningsprogram
i diabetes och dldre for sjukskoterskor i kommunal
hemsjukvdrd, utformat av diabetesrddet i regionen.
Tillsammans kunde vi identifiera sdvdl praktiska som
organisatoriska problemomrdden vilka vi dnnu idag
2025 inte har overbryggat. Hindren har framst visat
sig vara - olika dokumentationssystem, -otydlighet om
blodsockerkontroller och ordinationer -avsaknad av
sokord i Cosmic datajournal system for att skapa mall
till en individuell vdardplan vid insulinbehandling.
Tack vare mdnga eldsjdlar sker ett fortlopande arbete
med att overbrygga ojamlikheter. Med gemensam
handldggning/ rutiner angdende ex. uppfoljning/
kontroll, mdlvdrden, identifiering av ndringsbehov
men dven hur den dagliga tillsynen och skotsel av
omsorgstagarens fotter ska utforas, utgor sddana
dokument ett komplement till gallande vdrdriktlinjer.

2. Hur ser tillgangen ut till ny teknik och hjilp-
medel for dldre med diabetes? Vilka forbattringar
behovs?

Svar: Forskrivning av teknik och hjdlpmedel sker i sam-
arbete mellan medicinklinikerna/ primdrvdrden och
hemsjukvdrden utifrdn omsorgstagarens behov. Dock

finns hdr fragor som lampligen bor besvaras nationellt
for att fd en samsyn kring, ndr det inte ar limpligt med
pump och CGM for den dldre. I annat fall riskerar det
bli slumpmdssiga beslut om vi inte har ndgra validerade
objektiva redskap for sddan bedomning.

3. Hur arbetar ni med att 6ka kunskapen om ildre
och diabetes hos vardpersonal?
Vilka initiativ har varit mest framgangsrika ?

Svar: Utvecklingsmojligheterna dr mdnga, genom dter-
kommande fortbildning okar samverkan mellan kom-
munerna och regionen vilket skapar sdkrare kommuni-
kation med rdtta vdarddtgarder vid varje tillfalle. Tyvdrr
dr vi inne i en period med stram budget och resurstill-
gang vilket medfor ett hogre egenansvar for fortbild-
ningen. Avslutningsvis delger jag dr en kommentar i
samband med utvdrderingen av forbdttringsarbetet vi
hade i Kalmar regionen 2017 diabetes och dldre, ddr en
sjukskoterska kollega skrev "man fdr sig en tankestdllare,
detta ar mer komplext dn vad man tror”.

Ann-Sofie Nilsson Neumark
Diabetessjukskoterska, Kvalitetsansvarig
Sjukskoterska NDR,Diabetessamordnare

Primérvard

UTBILDNINGSTIPS!

KAROLINSKA INSTITUTET:

Diabetes och diabetesvard bland barn, tonaringar och unga vuxna, 15 hp.
HT25-VT26. Denna kurs viander sig till dig som méter barn,

tondringar och unga vuxna inom sjuk- och hélsovéarden.

Du far teoretiska och praktiska kunskaper betesvéard bland

barn, tondringar och unga vuxna, for att kunna ge ritt stod

och support i diabetesegenvarden.
Kursen gar pa kvartsfart under tva terminer.

Kursen kommer ut inom kort pé:
www.ki.se/uppdragsutbildning
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DIABETESMOTE!

Varmt vélkommen till tre mycket spénnande dagar fyllda
med medicinska foreldsningar i varldsklass samt det senaste
inom diabetes/endokrinologiforskning och teknik.

Ur programmet:

Uncovering connections between Diabetes and

Dementia: lessons from preclinical research
Joao Duarte

Avancerade hybrid closed loop system:

DIY- férskrivarens dilemma i en demokratisk
rattstat

Frida Sundberg

_NDOg

Y g}m
(8% | 15
= !’ 7 \."" L 7 §

"

Personcentrerad vard vid anvindande av
"open source" algoritmer fér AID-pumpar
Anna Lindholm Olinder

Foérb&ttringar av diabetesvarden.
Hur tar vi ldrdom av patienten?
Tim Gisseman

Vad visar diabetesbarometern?
Bjérn Ehlin
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Anmalan, program och
6vrig information hittar
du pa
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RAPPORT

FRAMSTEG INOM DIABETES-
FORSKNING OCH VARD

Rapport fran 60:e European Association
for the Study of Diabete (EASD) konferensen,
Madrid, Spanien, 9-13 september 2024

Som diabetessjukskoterska hade jag glidjen att delta i EASD 2024, en av de mest ansedda
kongresserna inom diabetesforskning och vard. Konferensen, som holls i Madrid, samlade tusentals
experter fran hela virlden for att diskutera de senaste framstegen inom behandling,

teknologi och forskning inom diabetologi.

EASD 2024: HOJDPUNKTER FRAN OPPNINGS-
DAGEN EASD 2024 i Madrid inleddes av EASD:s
president, Professor Chantal Mathieu med att
vilkomna deltagarna till "vetenskapens festmaltid".
Hon reflekterade 6ver EASD:s 60-ariga

historia och dess utveckling fran
att ha samlat 66 deltagare fran
11 europeiska ldnder vid
grundandet ar 1964, till att nu
vara en global organisation

med 6ver 12 000 deltagare fran
130 lander. Hon framhévde

dven arbetet inom Guideline
Development Committee som

arbetar for att skapa noggranna
och vetenskapligt forankrade rikt-
linjer. Kommande riktlinjer
inkluderar amnen som "Diabetes
Distress" och "Teknologi vid typ 2-diabetes", medan
ett tredje tema fortfarande 4r under utveckling och
hon uppmanade alla att hélla sig uppdaterade.

I ar har EASD ocksa tagit ett viktigt steg framéat
genom att sdkerstilla att personer med diabetes far
en rost. En patientradgivande kommitté har ska-
pats dér individer som lever med diabetes kommer
att delta i utvecklingen av nya riktlinjer.

Avslutningsvis markerade professor Mathieu vikten
av samarbete mellan akademi och industri for att
omvandla vetenskapliga upptackter till praktiska

Ath Annual Meeting

EASD 202
B

innovationer och behandlingar som kan leda till
forebyggande och botande av diabetes.

Under EASD presenterades fem prisbelonta fore-
lasningar, varav fyra holls av kvinnor, vilket
speglar den 6kande representationen
av kvinnor inom diabetesforskning.

Professor Roy Taylor tilldelades
4 Claude Bernardpriset for sin
banbrytande diabetesforsk-
ning. Han har visat att fett-
ansamling i lever och buk-
spottkortel ar en huvudorsak
7 till typ 2-diabetes. Hans studier,
som DiRECT (Diabetes Remis-
sion Clinical Trial), har visat att
viktminskning kan minska detta fett,
aterstélla organens funktion och mdjliggora

Madrid

remission. Taylor utmanar traditionella synsatt pa
BMI och lyfter fram att fett i organen, snarare dn
kroppsvikt, dr avgorande for sjukdomens utveckling.

HANTERING AV PREDIABETES FOR ATT
FOREBYGGA TYP 2-DIABETES

Mikael Rydén forelédste om vikten av tidig diagnos
och effektiva interventioner for att forhindra
utveckling av typ 2-diabetes. Prediabetes, som
kidnnetecknas av nedsatt fasteglukos, kan ofta
hanteras genom viktminskning, vilket ocksa kan
leda till remission. Han lyfte fram sambandet
mellan 6kad fettmassa och diabetesrisk samt
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utmaningar med langsiktig viktkontroll, da biolog-
iska mekanismer ofta gor viktatergang sannolik.
Han rekommenderade foljande: Sikta pa 7% vikt-
minskning, minst 150 minuter trdning per vecka,
{6]j exempelvis medelhavs- eller nordisk kost,

behandla andra riskfaktorer och Metformin kan
anviandas vid hog risk.

KONSSKILLNADER | TYP 2-DIABETES

Natalia Widén har studerat konsskillnader hos
patienter med nyupptickt typ 2-diabetes i Sverige.
Data fran det Nationella Diabetesregistret (2006-
2015) inkluderade 121 135 patienter, dir 59,3 % var
méin och 40,7 % kvinnor visade att min har hogre
forekomst av komplikationer som retinopati och
albuminuri vid diagnos, medan kvinnor har hégre
BMLI. Studien understryker vikten av konsspecifika
strategier f6r behandling av typ 2-diabetes (1).

Karayiannides S. pratade om en omfattande studie
med 6ver 121 000 patienter fran det Nationella
Diabetesregistret som visade att manga personer
med nydebuterad typ 2-diabetes i Sverige redan vid
diagnos lider av bidde samsjuklighet och diabetes-
relaterade komplikationer. Dessa komplikationer
innebdr en betydande risk for framtida hjart-karl-
sjukdomar och dodlighet. Vanliga komplikationer
vid diagnos inkluderar ischemisk hjéartsjukdom
(12,6 %), stroke (5,6 %), hjartsvikt (5,5 %) samt
mikroangiopatier som retinopati (15 %), albumin-
uri (18,2 %) och neuropati (12,7 %) (2).

SAMBANDET MELLAN NERVSMARTA, MENTAL
HALSA OCH HJART-KARLRISK

Meroll A:s studie med 36 597 patienter fran
Svenska Hjartsviktsregistret visade att nedsatt
njurfunktion ar associerad med en 6kad risk for
sjukhusinlidggning pé grund av hjartsvikt och
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kardiovaskuldr dod hos patienter med hjartsvikt
oavsett om de har typ 2-diabetes eller inte. Darfor
bor njurskyddande behandlingar implementeras
vid hjartsvikt oavsett typ 2-diabetes-status. (3)

Mette Borbjerg fran Danmark beréttade att diabe-
tisk perifer neuropati (DPN), en vanlig komplika-
tion vid diabetes, kraftigt forsamrar livskvaliteten
och okar risken for depression och angest hos de
drabbade. For de som dessutom lider av neuropa-
tisk smirta var forsdmringen dnnu mer uttalade.
Dessa fynd understryker behovet av att battre
forsta och behandla nervsmértor hos personer
med diabetes for att forbattra deras livskvalitet och
vilméaende (4).

Soto-Pedre E. frin University of Dundee pratade att
personer med typ 1-diabetes och hogt BMI har en
markant 6kad risk for att utveckla hjart-karlkompli-
kationer, inklusive hogt blodtryck och hjértinfarkt.
De fann att 57 % av personer med 6verviktiga och
41 % av personer med fetma drabbades av hogt
blodtryck inom 10 ar, jaimfort med endast 26 %
bland de med normalvikt. Risken for hjartinfarkt
och diabetisk retinopati 6kade ocksa i takt med
BMI. Studien betonar vikten av viktkontroll for per-
soner med typ 1-diabetes, men forskarna papekar
att fler studier kravs for att undersoka hur siker
och effektiv viktminskning &r for denna patient-

grupp (5).

SAMBAND MELLAN SOMN OCH MIKROVASKULARA
KOMPLIKATIONER VID TYP 2-DIABETES

Olsen M. H. fran Steno Diabetes Center Odense
presenterade forskning som visade att bade kort
och ldng nattsomn Okar risken for mikrovaskuldra
komplikationer som retinopati och nefropati hos
patienter med typ 2-diabetes.
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Studien, som inkluderade néstan 400 patienter,
fann att personer som sov mindre &n 7 timmar per
natt hade mer &n dubbelt s& hog risk for mikro-
vaskuldra skador jaimfort med de som sov 7-9
timmar, vilket ansdgs vara optimalt. Aven de som
sov lingre 4n 9 timmar hade ocksa en okad risk.
Forskarna betonade vikten av att uppmarksamma
somnvanor i diabetesvarden for att minska risken
for komplikationer (6).

En pilotstudie av Rossing P. frdn Danmark, genom-
ford av den Danska Diabetesforeningen och Steno
Diabetes Center Copenhagen, visade att hemtest
for HbAlc dr en kostnadseffektiv metod for att
upptdcka typ 2-diabetes. Av 8 000 personer i dldern
50-75 ar som fick hemtest-kit deltog 38 %, varav
1,7 % diagnostiserades med diabetes och 11 % med
prediabetes. Studien visade pa bade ekonomiska
och hilsoméssiga fordelar, sarskilt genom mojlig-
heten att forebygga framtida diabetesfall genom
tidig upptéckt av prediabetes (7).

Zhao L. P. pratade om sin nya analys av Trial Net-
studien (TNO07) som visade att oralt insulin kan
fordroja utvecklingen av typ 1-diabetes hos indi-
vider med specifika genetiska markorer. Studien
omfattade 546 deltagare med autoantikroppar som
indikerar tidigt stadium av sjukdomen. Resultaten
visade att personer med den genetiska haplotypen
HLA DR4-DQ8 och forhojda nivaer av IA-2A-anti-
kroppar hade storst nytta av behandlingen, med
en signifikant minskning av risken att utveckla
symptomatisk diabetes. Upptédckten kan bana vig
for mer riktad prevention och behandling av typ
1-diabetes i framtiden (8).

SAMBAND MELLAN HbA1c, SOCIOEKONOMI

OCH TYP 2-DIABETES

En omfattande studie fran Ontario, Kanada, ledd av
Kenaszchuk C. visade att forh6jda HbAlc-nivaer i
prediabetesintervallet dr en stark indikator for ris-
ken att utveckla typ 2-diabetes. Studien inkluderade
3 miljoner vuxna mellan 2012 och 2022, varav 4,6

% utvecklade typ 2-diabetes under en uppfoljning
péaigenomsnitt 4,8 ar. De hogsta HbAlc-nivaerna
var kopplade till en mer an 20 gdnger hogre risk for
typ 2-diabetes, oavsett socioekonomisk status eller
invandrarbakgrund. Etniska grupper som individer
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fran Australasien/Oceanien, Mellandstern, Nord-
afrika och Sydasien hade sarskilt hog risk (9).

SOCIOEKONOMISK STATUS OCH DODLIGHET

HOS PERSONER MED DIABETES

En ny multinationell studie av Ter Braake J. pre-
senterade sambandet mellan socioekonomisk
status (SES) och dddlighet bland vuxna med dia-
betes i Australien, Danmark, Nederldnderna och
Skottland. Resultaten visar att dodligheten dr hogre
bland personer med ldgre SES och att denna ojim-
likhet &r storre bland dem med diabetes jamf{ort
med dem utan.

Studien, som inkluderade data fran 6ver 18 miljoner
personer, fann att dodligheten varierade beroende
pa kon, SES och diabetesstatus. I samtliga lander
var dodligheten hogre bland mén och bland de
mest socioekonomiskt utsatta. Aven om dodlighe-
ten generellt sett minskade 6ver tid, kvarstod skill-
naderna mellan socioekonomiska grupper.

Forskarna betonar behovet av strategier for att
minska 6verdodligheten kopplad till diabetes och
lag SES, sdsom forbattrad tillgang till vard och
riktade insatser for de mest utsatta grupperna.
Socioekonomiska faktorer spelar en avgorande roll
i dodlighet kopplad till diabetes. For att minska
dessa ojamlikheter krévs riktade insatser och ett
okat fokus pa forebyggande vérd (10).

DIGITALT PROGRAM

En studie presenterades av Laursen D. visade att
ett digitalt program for typ 2-diabetes, levererat via
Liva-appen, kan leda till betydande viktnedging
och forbattrad blodsockerkontroll. Programmet,
som omfattar dietersittning, mataterintroduktion
och beteendestdd under 12 ménader, resulterade i:
11,1 kg viktminskning i genomsnitt (11 % av
kroppsvikten) och 83 % av deltagarna uppnadde
icke-diabetiska HbAlc-nivéer efter 6 ménader.
Studien, med 202 deltagare i Storbritannien visar
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att digitala verktyg kan stédja remission av typ
2-diabetes effektivt (11).

GRAVIDITET EFTER GASTRIC BYPASS OKAR
RISKEN FOR HYPOGLYKEMI OCH LAGRE
FODELSEVIKT HOS BARN

En studie presenterades av Linder T. frin Osterrike
undersokte effekterna av graviditet hos kvinnor
som tidigare genomgétt Roux-en-Y Gastric Bypass
kirurgi, med fokus pa hypoglykemi och dess
samband med barnens fodelsevikt. Studien
omfattade 37 kvinnor med RYGB-historia och

10 6verviktiga kontroller. Det visade att 67,6 %

av kvinnor som genomgatt Roux-en-Y Gastric
Bypass upplevde allvarlig hypoglykemi tidigt i
graviditeten. Hypoglykemin var kopplad till hogre
insulinkdnslighet och 6kad risk f6r barn med lag
fodelsevikt. Resultaten understryker behovet av
noggrann 6vervakning av gravida med tidigare
bariatrisk kirurgi (12)

PSYKISKA STORNINGAR OCH KOGNITIV
NEDSATTNING VID DIABETES

En nationell koreansk studie ledd av Kim S. visade
att vuxna med nydebuterad typ 1-diabetes och
psykiska storningar 16per hogre risk for dodlighet
och kardiovaskuléra sjukdomar. Studien under-
stryker vikten av tidig upptéckt och forebyggande
atgarder for att minska dessa risker (13).

Hilger A. fran Tyskland presenterade att 38,4 % av
dldre 6ver 65 ar med typ 1 eller typ 2-diabetes hade
kognitiv nedsittning. Detta var kopplat till forsamrad
egenvard och en 6kad risk for komplikationer, sa-
som diabetesfot, men inte till HbAlc-nivaer. Stu-
dien rekommenderar screening for kognitiv ned-
sdttning for att optimera behandling och férebygga
komplikationer. Kognitiv nedsattning ar vanligt
bland 4ldre med diabetes och péaverkar deras
forméga att hantera sjukdomen effektivt. Anpassa-
de behandlingsstrategier behovs for att forbéattra
varden och minska risken for komplikationer (14).

ANVANDNING AV 1-TIMMES OGTT FOR PREDIK-
TION AV TYP 2-DIABETES OCH HJARTSKADOR
En studie ledd av Lee M. fran National University

of Singapore undersokte 1-timmes postprandiell
glukos (1h-PG) vid OGTT for att forutsdga risken for

RAPPORT

typ 2-diabetes hos asiatiska deltagare. Resultaten
visade att 1h-PG var lika effektiv som 2h-PG for att
identifiera hog risk for T2D. Vid en troskel pa >10,7
mmol/L visade 1h-PG hog sensitivitet och specifici-
tet, med koppling till nedsatt B-cellsfunktion (15).

VIKTIGA INSIKTER FRAN AKTUELL DIABETES-
FORSKNING

En nationell studie fran Sverige ledd av Patsoukaki
V. visade att patienter med typ 1-diabetes har hogre
risk for hjart-kdrlsjukdom och dodlighet dn patien-
ter med typ 2-diabetes, sérskilt hos dldre. Risken
Ookade med diabetesduration, vilket betonar vikten
av tidig riskfaktorhantering (16).

Ebekozien, O. fran USA analyserade total daglig
insulindos (TDD) hos 14 358 unga med typ 1-dia-
betes i dldrarna 2-25 &r. Studien visade att TDD
okade med alder och nadde en topp vid puberteten,
tidigare for kvinnor (12 ar) dn fér mén (14 &r).
Hogre BMI och anvandning av multipla dagliga
injektioner var associerat med hdgre insulindoser
jamfort med insulinpumpar och automatiserade in-
sulinsystem (AID). Trots avancerad teknik kvarstod
utmaningar med att uppnd optimala glykemiska
mal. Resultaten visade att insulindosen varierar
med alder och insulinleveransmetod, vilket under-
stryker behovet av individanpassade behandlings-
strategier for typ 1-diabetes (17).

Jendle J. fran Orebro Universitet visade att AID-
system ar bade kliniskt och ekonomiskt fordelaktiga
jamfort med traditionella insulininjektioner, sir-
skilt for patienter med okontrollerad typ 1-diabetes
eller typ 2-diabetes, vilket kan forbéttra hilsoutfall
och balansera vardkostnader (18).

Forfattare: Sheyda Sofizadeh
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) DAGENS MEDICIN
VARLDSDIABETESDAGEN 2024

| FLERA AR HAR SFSD OCH SFD ANORDNAT
mote tilsammans med Dagens medicin. Inbjudna
ar professionen, patientféreningar och politiker.
Deltagare kunde &ven vara med digitalt. Agendan
for dagen hade manga dimensioner och upplevdes
innehéllsrikt och méjlighet till diskussioner.
Amanda Rydén borjade dagen med att berétta

om varfor det dr sa viktigt med att kunna ha en
hund och hur man ska bete sig nér en person har
en ledarhund. Forsta delen fylldes av intressanta
foreldsningar och andra delen bestod av Workshops
i 8 grupper och olika fragestéllningar.

SEX VIKTIGA OMRADEN SOM BEHOVER LYFTAS
UPP INOM DIABETESVARDEN

1. TIDIG UPPTACKT, dvs screening vid risk-
faktorer. Vi behover ocksa involvera andra inte
bara hilso- och sjukvarden. Levnadsvanor dr
viktigt att ta upp i alla 1agen frén skolhélsovarden,
tandvarden, framja friskvard pa arbetsplatser
mm. Aven de som kommer in pa sjukhus av andra
orsaker behover detta uppmérksammas.

2. OVERVIKT. Nya likemedel kommer upptickas
och nu finns det redan ménga nya. Vi kanske
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inte kommer att se lika manga gastric by-pass-
operationer i framtiden da de nya ldkemedlen &r
sé effektiva. Viktreducering kan ge remission av
diabetes enligt studier som bland annat Roy
Taylor bedriver.

3. IMPLEMENTERING AV NYA RIKTLINJER. Det
behdvs strategier som &r latta att implementera
och ta till sig. Det ska vara létt att 14sa for
gemene man att lasa och forstd. Hur gor vi nu
nar Socialstyrelsen inte kommer att revidera
riktlinjerna? Riktlinjerna ska implementeras
genom kunskapsstyrningen. Detta gar att
diskutera framéver.

4. TEKNIK. Det hidnder mycket sa klart inom
omradet teknik. Det behovs en strategi dven

hér att kunna ta in det som beh6vs for patienten.
T ex. AID = automatedinsulin delivery, Smartpen ,
nationell support for teknik

Forskning ett ex. CGM for typ2 diabetes, en
metaanalys som bland annat Margareta Hellman
och David Natansson varit med i. Det finns
evidens for att CGM dven ér effektivt f6r de med
typ2 diabetes.

Margareta Hellberg et al. har en pagdende
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studie. Syftet med denna studie &r att undersoka
om personer med nydebuterad typ 2 diabetes far
hjélp med livsstilsforandringar genom att fa feed-
back pé olika hdndelser, s& som intag av mat eller
fysisk aktivitet, med en méatare som kontinuerligt
skattar blodsockret. Studien dr en RCT och
kommer att paga i 70 veckor. Patienterna kommer
sedan att foljas upp vecka 24 och ytterligare ett

ar med undersdkningar efter 52 och 70 veckor.

De patienter som slumpats till att méta sitt blod-
socker med stick i fingret kommer att f4 anvinda
en CGM de sista 18 veckorna. I forsta hand ut-
varderas effekten pa blodsockernivan men dven
pa vikt, blodfetter och behandlingstillfredstillelse.

5. EN BRA DIABETESVARD FOR DE ALDSTA.

Och sérskilt de med typl diabetes, som inte kan
Kklara sin egenvérd sjélva. De behdovs ett krafttag
med de &ldsta personerna. Manga kommer bli
dldre dldre och ha behov av hemsjukvard. Vad gor
vi d&? Sarskilda vardboenden for diabetes?
Kommunsjukskoterskor med diabeteskompetens?

6. FRAMTIDEN HUR SER DEN UT.

Det kommer mer om insulinpumpar, hur vi ska
bromsa utvecklingen av Typ1 diabetes, ny teknik
for bade insulingivning och blodsockermitning.

Presenterat av Jarl Hellman

EKONOMI

Hur ska varden prioriteras? Kunskapsstyrningen
dir finns ingen prioritering inte heller for
ekonomin. TLV och NT radet - pengarna

héanger inte med, vem tar tag i detta? Ska staten
subventionera? I vissa regioner tar vardcentralen
kostnader for likemedel i andra hamnar kostnader
pa forvaltningen.

KONKRETA TIPS VID SAMTAL OM PSYKISK
OHALSA OCH DIABETES

Ett ssmmandrag av ett dokument presenteras av
Janeth som ocksa har 6versatt den. Detta dokument
finns pa SFSD’s hemsida under fliken dokument
och riktlinjer. How to...Have a quality conversation
about emotional health and diabetes. Diabetes UK
HOW TO guide- Detta dokument om diabetes och
psykisk ohilsa finns att ladda ner pd hemsidan:
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Oppna upp for fragor. Se till att det far plats med
att diskutera, viktigt med bemdétande som &r respekt-
fullt och inkluderande. Att bli sedd i sin situation.
Patienten sammanfattar vad man kommit fram till
som avslut.

Janeth Leksell

TRANSISTIONSVARDEN behéver lyftas éven for de
dldre. De 4r ménga som 4r oroliga for att hamna
idldrevarden. Funderingar finns hos patienterna
hur behandlingen ska skétas om man inte klarar
det sjilv. Kunskapen &r bristande manga génger
iédldrevarden. Hur ska vi gé vidare med att sikra
upp varden?

Kristian Winter

ERIKSLIDS HALSOCENTRAL berittar om hur
deras diabetesmottagning fungerar. Primirvardens
mojligheter till en bra diabetesvard kraver team-
arbete. De har tillsammans en tit kontakt mellan
sjukskoterska och ldkare. De har diabetesrond 2 tim/
vecka. Uppfoljning tatare for de patienter som
behover tex hogt HbAlc eller behover extra stod av
annan anledning. Det finns mojligheter till tatare
uppfoljning. Kunskapen kriaver samverkansinsatser
i kommunen och regionerna, satsa pa fortbildning
i alla led. Fler sjukskoterskor i kommunen med
diabeteskompetens skulle lyfta virden avsevirt.
Bistandshandldggare skulle ocksé beh6va mer
kunskap om diabetes sa att omsorgen kunde
anpassas béttre och séakrare.

Navara Ayud Raja och Martin Lagmo

WORKSHOPS
Har kommer 27 forslag pa atgarder som kom fram
i de olika workshops som genomfordes

Tema 1. Jamlik vard

« Ta fram och implementera en nationell strategi
for diabetesvarden, likt den nationella cancer-
strategin. Tillsitt en nationell diabetessamordnare.
+ Den nationella strategin ska foljas upp pa
regional niva i Nationella diabetesregistret, och
resultaten ska kopplas till tilldelningen av statliga
medel.
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« Socialstyrelsen maste aterta ansvaret for
kunskapsstyrningen och riktlinjearbetet.
« Riktlinjerna ska uppdateras enligt evidens.

Tema 2.Primirvardens forutséttningar
* Ge primarvarden ett regionalt uppdrag att genom-

fora kvalitetsarbete enligt kunskapsstyrningen och
kvalitetsindikatorer.

- Inrdtta regionala samordnare, likt de som finns

i Region Skéne, for att halla ihop och stodja kvalitets-
arbetet. Anvind NDR for att f6lja upp och jamfora
resultaten.

« Sdkerstill kvalitets- och forbattringsarbetet
ivarden genom satsning pa kontinuerlig
kompetensutveckling.

Tema 3. Digitala Losningar och medicinsk teknik
« Vaga fatta politiska beslut i regionfullméaktige

som ger mandat till datadelning och Gverforing
mellan patienter och vardgivare. Detta ar enkel
teknik, det som saknas dr beslutsférmaga.

« Vi behover férre jurister och fler kunniga IT-
tekniker som kan st6tta anvandningen av avancerad
medicinsk teknik.

+ Anvind den smarta teknik som finns (GGM,
smarta pennor och moderna appar) och gor det
efter patientens behov och individuella forut-
sdttningar istéllet for exempelvis aldersgrinser.

Tema 4. Primarvardens forutsattningar
« Lagstifta om recertifiering av 1dkare och sjuk-

skoterskor i primérvarden sé att fortbildningen
garanteras.

* Ge forutsattningar for implementering av
nationella regionala kunskapsstod brett inom all
sjukvard.

« Infor screening for typ 2-diabetes for riskpatienter
som soker vard av andra orsaker.

Tema 5. Priméar - och sekundir prevention.
« Stall krav pa obligatorisk fortbildning med

inriktning pa bade primér och sekundir prevention.
« Ja till screening for att hitta personer med
typ2-diabetes.

* Ge NAG Diabetes i uppgift att ta fram en végledning
till enheterna for ett strukturerat arbete med
sekundar prevention - med mélvirden.

Tema 6. Psykisk hilsa och livskvalitet
« Ta fram riktlinjer kring vad som ska foljasskvalitet

hos patienten.

« Sétt tydliga malvirden, likt dem som finns for
hérda medicinska data.

+ Bestam vilka atgiarder som ska vidtas, av vem
samt vilka professioner som ska inga i teamet.
Psykologisk kompetens behdver vara en sjalvklar
del i diabetesteamet.

« Kompetenshdjande atgirder kring psykisk hilsa
och bemotande behover inforas i utbildningar till
lakare och sjukskdoterska.

Tema 7. Nationell och regional kunskapsstyrning

+ Utveckla forum dér primir- och specialistvard
kan motas for att diskutera hur nya riktlinjer

ska implementeras i praktiken. Ungefdr som
patientkonferenser dir vardens olika delar utbyter
erfarenheter och samskapar

« Ta fram digitala beslutsstod som guidar utifrdn de
riktlinjer som tas fram.

« Infor digitala ronder f6r kunskapshojning- och
spridning.

« Hitta former {6r att hjdlpa virden med
prioriteringar.

Tema 8. Diabetes hos dldre

* Det behovs riktade kunskapshojande atgérder,
specifikt anpassade efter behovet hos olika
personalgrupper - omvardnadspersonal, hemtjinst,
bistandshandlédggare, sjukskoterskor i hemsjuk-
varden etc.

« Anstall diabetessjukskoterskor i dldreomsorgen
och pé sarskilda boenden.

« Ndr en person med diabetes skrivs in i hemsjuk-
varden eller kommer till ett sdrskilt boende behovs
en tydlig process for 6verflyttningen, sarskilt vid
typ 1-diabetes men dven vid typ 2-diabetes.

Dagen avslutades med paneldiskussion och manga

deltagare tyckte dagen var givande. Forhoppning
finns, att atgarder kan ske efter dagens méte

Kaija Seijboldt
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Den enda SGLT2-hdmmaren med visad mortalitets-
reduktion vid bade kronisk hjartsvikt (HF)
och kronisk njursjukdom (CKD)'

Forxiga minskar risken for kardiovaskuldr déd med 15% hos patienter med
hjartsvikt (HFrEF, HFmrEF och HFpEF), jamfort med placebo, RRR (ARR 1,5%, p=0,01).

Forxiga bromsar sjukdomsforloppet och forlanger éverlevnaden med 39 % hos patienter
med kronisk njursjukdom (CKD), jamfért med placebo, RRR (ARR 5,3%, p<0,0001)°

2Primart effektmatt kardiovaskular dod.
bPriméart sammansatt effektmatt >50% varaktig foérsamring av eGFR, terminal njursvikt (ESKD), kardiovaskular eller renal déd.

1. Forxiga produktresumé 2024-08-09.

Forxiga® (dapagliflozin) 10 mg filmdragerade tabletter SGLT2-h&mmare. Rx, (F).

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2: Forxiga ar avsett for vuxna och barn i aldern 10 ar och aldre fér behandling av otillrackligt
kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion 1) som monoterapi ndr metformin inte anses lamplig
pa grund av intolerans 2) som tillagg till andra lakemedel f6r behandling av diabetes mellitus typ 2. Subventioneras endast som
tillagg till behandling med metformin eller nér metformin inte &r lampligt. Hjartsvikt: Forxiga ar avsett fér vuxna fér behandling
av symtomatisk kronisk hjartsvikt. Subventioneras endast fér patienter med symtomatisk kronisk hjértsvikt. Kronisk njursjukdom:
Forxiga &r avsett for vuxna for behandling av kronisk njursjukdom. Subventioneras endast vid kronisk njursjukdom som tillégg till
behandling med RAAS-blockad, eller dér behandling med RAAS-blockad inte &r |amplig. Varningar och férsiktighet: Pa grund
av begransad erfarenhet ar det inte rekommenderat att initiera behandling med Forxiga hos patienter med GFR <25 ml/min. Den
glukossankande effekten av Forxiga ar beroende av njurfunktionen och &r reducerad hos patienter med GFR <45 ml/min och
saknas sannolikt hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion. Om GFR sjunker under 45 ml/min boér darfor ytterligare
glukossankande behandling évervagas hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glykemisk kontroll behévs. Forxiga ska
inte anvandas for behandling av patienter med diabetes mellitus typ 1. SGLT2-hdmmare ska anvandas med forsiktighet hos
patienter med forhojd risk for diabetesketoacidos. Viktig sdkerhetsinformation: Vid misstanke om den sallsynta men livshotande
infektionen Fourniers gangran (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-hammare sattas ut och akut behandling pabérjas.
Senaste 6versyn av produktresumén: 2024-08-09.

For ytterligare information och priser se www.fass.se. AstraZeneca AB www.astrazeneca.se

SE-SE-17311-08-24-FO
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DEN DIABETISKA HANDEN

Individer med alla typer av diabetes kan drabbas av komplikationer, dir de som drabbar handen och
armen séllan uppmirksammas. Det iir sedan tidigare kint att skulderfunktionen vid diabetes kan pa-
verkas, resulterande i smirta och inskrinkt rorlighet, men “den diabetiska handen” - samlingsbeteck-
ning for fem olika diagnoser i hand och arm - ir betydligt mindre uppmérksammad. Handfunktionen
ar viktig i vardag, vid fritidsaktiviteter och under arbete dir diabeteskomplikationer kan medfora
stor paverkan for drabbade individer.

OM KOMPLIKATIONERNA SOM INGAR | DIABET-
ISKA HANDEN (Figur 1) uppmarksammas i tid
kan de ofta botas eller symptomen lindras av
adekvat behandling. Diabetesneuropati, som

kan forekomma tidigt vid diabetes (dven hos
ungdomar), dr en underliggande orsak till tva av
tillstdnden - nervinklamningarna karpaltunnel-
syndrom och ulnarisnervkompression i armbégen
(mindre vanligt i handleden).
Diabeteskomplikationer i hjérta, karlsystem, eller
Ogon screenas oftast vid regelbundna aterbesdk,
men andra enkla fragor kan vara viktiga att stilla
- “Hur ar din handfunktion?” med foljdfragor som
“Kan du greppa om foremal? “Har du stickningar
eller domningar i handen? “Har du ndgon smirta
ihanden eller tummen?” "Laser sig nagon eller
négra fingrar nér du knyter handen?” Fragorna
kan fanga upp de vanligaste, nedan beskrivna,
diagnoserna i handen och underarmen som
drabbar individer med diabetes.

KARPALTUNNELSYNDROM
Karpaltunnelsyndrom (inkldmning av medianus-
nerven i handledsniva) ar ett vilként tillstind i
handen och férekommer hos ca 5% av befolkn-
ingen, men individer med diabetes drabbas oftare;
speciellt individer med typ 1 diabetes har en
mycket hog risk att drabbas under livet.
Individerna har ofta domningar och stickningar i
framfor allt pek- och langfingrar, men det ar inte
ovanligt att de beskriver symptom i hela handen.
Symptomen kommer till en borjan nattetid, dvs.
ar inte kontinuerliga, men kan utvecklas till
konstanta symptom dven dagtid och kan ocksé
innefatta smarta i handen. Fumlighet &r ett tidigt

24

symptom. Muskelsvaghet i tummen kommer
vanligen sent i forloppet.

Diagnosen stills enklast genom den typiska anamn-
esen och med tydliga kliniska tecken (exv. Tinels
tecken = perkussion strax ovan karpaltunneln
utloser parestesier i nervens innervationsomrade;
Phalens test = b6jning av handled medfor
parestesier ut i nervens innervationsomrade).
Svaghet i tummens opposition (mothéall) kommer
ofta sent i forloppet.

I typiska fall gors inte neurografier i Sverige, men
kan vara tillradligt hos individer med diabetes for
att ocksa kartldgga eventuell neuropati detekterbar
ibenen.

Vid intermittenta symtom ges ergonomiska rad
samt en ortos for att halla handleden i neutralldge
(nattetid). Operationen, som utfors vid konstanta
symtom, gors i lokalbed6vning med klyvning av
karpalligamentet. Resultatet 4r vanligen mycket
bra dven hos personer med diabetes oavsett typ,
men hos individer med diabetes och retinopati kan
symtomlindring och funktionséterkomst ta langre
tid.

ULNARISNERVKOMPRESSION | ARMBAGE

OCH HANDLED

Ulnarisnerven kan paverkas av inklimning strax
bakom armbégen (dvs. i h6jd med “dnkest6ts-
platsen”) dir nerven smyger ner bakom en vass
bindvivskant. Tillstdndet 4r mer ovanligt 4n
karpaltunnelsyndrom, men aterigen vanligare
hos individer med typ 1 och typ 2 diabetes &n
hos 6vriga befolkningen. Det finns manga olika
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orsaker till ulnarisnervkompression i armbagen,
varav diabetes dr en orsak dér troligen en under-
liggande neuropati gor nerven kinsligare for
inkldmning som vid karpaltunnelsyndrom.

Patienten beskriver domningar och stickningar i
framfor allt lillfingret samt fumlighet med inter-
mittenta (initialt nattliga) symtom som senare
utvecklas till konstanta dagliga besvér. Tva vanliga
besvir ar att “tala i telefon” samt att “ligga i sdngen
och ldsa tidning/bok eller scrolla pd mobilen” (dvs.
b6ja armbagen).

Diagnosen stills dterigen via anamnes och
Kkliniska test (nedsatt kédnsel i ffa. lillfingret, och
dorsoulnara delen av handryggen samt svaghet
i fingerspretning och langa djupa fingerbojaren
till lillfingret). Armbagsbojning utléser

symtom (provokationstest). Kinselnedsittning
konfirmeras, som vid karpaltunnelsyndrom,
med hjélp av monofilament och ibland 2-punkts
diskriminationstest (2-PD). Perkussion 6ver
nerven i h6jd med inklamningen ger symtom ut
ilillfingret. Muskelsvaghet forekommer sent i
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Diabetiska
handen

forloppet och &r vanligen lokaliserad till handens
smamuskler (“intrinsic muskler”), vilket oftare
drabbar méin och med en synlig muskelatrofi.

Neurografier gors oftare vid ulnarisnerv-
inkldmning, da preoperativa neurofysiologiska
fynd 4r mer uttalade hos individer med diabetes
samt att undersokningen ger en fingervisning om
resultatet av kirurgi. I likhet med karpaltunnel-
syndromet &r behandlingen vid intermittenta
besvir ergonomiska rad samt en ortos som for-
hindrar kraftig armbégsb6jning. Vid kontinuerliga
besvir rekommenderas i forsta hand en enkel
nervfrildggning. Vid en luxerande ulnarisnerv och
vid vissa smarttillstand efter tidigare kirurgi kan
nerven forflyttas (transponeras) framf6r mediala
epikondylen,vilket &r ett storre ingrepp med storre
komplikationsrisk.

DUPUYTRENS SJUKDOM

Dupuytrens sjukdom &r en sjukdom i handflatans
bindvéavsplatta och dess bindvdvsstrangar. Den
orsakas av en fordndring av handens kollagen.
Tillstdndet beskrevs forsta gangen 1614 av ldkaren
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Felix Platter i Schweiz. Sjukdomen kommer smyg-
ande, ofta 6ver artionden, och leder till bildandet
av striangar av sjukligt kollagen som stricker sig
fran handflatan ut pé fingrarna. Ofta borjar sjuk-
domen med smé knutor i handflatan som successivt
blir storre. Till slut borjar fingrarna dra ihop sig
och en strackdefekt, kontraktur, uppstar.
Sjukdomen kan bli sa aggressiv att den drabbade
inte alls kan stricka ut fingrarna med svara
handikapp som foljd.

Dupuytrens sjukdom &r vanligast hos mén i 70-80
ars alder och &r 7-8 ganger sa vanligt hos individer
med diabetes. Andra riskfaktorer inkluderar
rokning och forh6jd alkoholkonsumtion.

Den viktigaste bakomliggande orsaken till sjuk-
domen ar dock arftlighet dar vissa studier havdar
en irftlighet pa hela 80%.

Att just individer med diabetes drabbas ofta beror
pa att restprodukter vid sockermetabolismen
lagras in i bindvéven och medfor att kollagenet
forlorar vissa egenskaper, vilket gor att strangar i
handflatan bildas. Det verkar ocksd som att ett hogt
blodsocker far kollagenet att dra ihop sig i hogre
utstrackning vilket gor att kontrakturen uppstéar
tidigare hos individer med diabetes.

Behandlingen, fran att kollagenstrangen skirs av
med nél till 6ppen kirurgi, avgors bland annat pé
graden av kontraktur, individens 6nskemal och
tidigare behandling.

Fraga gédrna patienten redan pa diabetesmot-
tagningen om hen kan striacka ordentligt pa
fingrarna och om hen upplever besvir med att
till exempel hilsa eller ta pa handsken ordentligt.
Detta kan ge information om underliggande
Dupuytrens sjukdom.

TRIGGERFINGER

Triggerfinger dr en sjukdom dir tummens eller
det drabbade fingrets b6jsena fastnar under ett
ligament i senskidan i handflatan. Fingret fastnar
i bojt 14ge inne i handflatan, och kan inte langre
striackas utan extra kraft; oftast med hjélp av den
andra handen. Nir fingret vil stracks kdnns ofta
ett knapp i handflatan, fingret “triggar”, ett
fenomen som ofta, men inte alltid, 4r smértsamt.
Triggerfingrar dr vanligast hos dldre individer och

upp till 10 ganger sa vanligt hos individer med
diabetes, som ocksa drabbas tidigare i livet, oftare
behover operation och atgérd pa fler fingrar. Det
ar inte ovanligt att samtliga fingrar till slut blir
opererade hos individer med typ 1 diabetes.
Innan operation provar man ofta med en eller tva
kortisoninjektioner mot senskidan i handflatan,
vilket kan utforas pa vardcentralen. Ungefar

50% av de som har diabetes blir symptomfria
efter kortisoninjektion. Forskningen fran hand-
kirurgiska kvalitetsregistret HAKIR visar att
individer med diabetes, pa gruppnivi, har ett lika
bra operationsresultat som individer utan diabetes
efter ett 4r.

TUMBASARTROS

Tumbasartros ar artros, dvs. ledsvikt, som drabbar
tummens grundled (CMC-1 led), vilket medfor
smérta med nedsatt handfunktion och livskvalitet.
Prevalensen 6kar med &ldern, och 6ver 90% av
personer 6ver 80 ar har radiologiska foréandringar
tydande pé tumbasartros, &ven om manga ar
symtomfria. Férutom &lder dr ocksé kvinnligt kon,
genetiska faktorer, belastade yrken och 6vervikt
kinda riskfaktorer for tumbasartros. Diabetes,
framfGrallt typ 2 diabetes, verkar ocksa vara en
riskfaktor, men sambandet dr 4nnu inte fullstindigt
klarlagt. Trots att tumbasen inte 4r en viktbdrande
led, sdsom hoft- och knéleder, verkar metabola
faktorer inverka pd artrosutvecklingen. En lag-
gradig inflammation som &r associerad med fettvav
skulle kunna vara en bakomliggande faktor.
Behandlingen av tumbasartros inkluderar primért
rad av arbetsterapeut, avlastande ortoser och
smirtstillande lakemedel. Om detta dr otillrackligt
kan en kortisoninjektion lindra besvéren och
kirurgisk behandling kan bli aktuell vid vilovark.
Om resultatet efter kirurgisk behandling paverkas
av diabetes ar otillrackligt studerat.

SAMMANFATTNING

“Den diabetiska handen” ar ett samlingsnamn

for de komplikationer som diabetes kan ge

med forsimrad handfunktion som f6ljd. Under
rutinbes6k pa mottagningen dr det enkelt att stilla
fragor for att fa en uppfattning om nagon diagnos
i diabetiska handen férekommer hos individen,
vilket kan medfora snabbare diagnostik och be-
handling. Effektiv behandling finns att fa hos
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distriktsldkare, ortoped eller handkirurg. Vart att
notera ar att en kortisoninjektion kan leda till f6r-
hojt blodsocker hos patienter med diabetes under
nagra dagar efter injektionen, och individen bor
instrueras att kontrollera blodsockret extra noga.

Las meri
Mattias Rydbergs avhandling

Lias mer i Lakartidningen

Lars B Dahlin
Institutionen for Translationell Medicin
- Handkirurgi, Lunds Universitet, Malmo

Mattias Rydberg
Institutionen f6r Translationell Medicin
- Handkirurgi, Lunds Universitet, Malmo

Malin Zimmerman
Institutionen for Translationell Medicin
- Handkirurgi, Lunds Universitet, Malmo

3 FRAGOR TILL DIABETES-

SJUKSKOTERSKOR

1. Vilka ar de storsta utmaningarna inom diabetes-
varden for &ldre i din region? Hur kan de 6vervinnas?

Svar: En stor utmaning for mdnga dldre men inte alla
dr att vara aktiv i digitaliseringen av vdrden for att
kunna komma fram och soka vdrd. Digitaliseringen
lonar sig mycket for vdrdpersonal i syfte att forenkla
och gora varden mer ldttillginglig. Den storsta utma-
ningen dr inte att ldra sig utan att vilja ldra sig digi-
talisering. Vilket variera vdldigt mycket i alla dlders-
grupper. Jag tror mycket kan handla om att informera
och forklarar varfor ytterligare digitalisering behovs
och gora det enkelt. Exempel dr det jobbigt att sitta i
telefonko for att komma fram prata med ndgon for att
kunna bestdlla sina hjdlpmedel. Har hen ingen dator sd
blir det omojligt. Hen kan ringa in i stdllet och tala in
telesvar ndr patienten behover nya diabeteshjdalpmedel.
En del vill komma in pd hdlsocentral och hamta hjdlp-
medel ndr det passar. Diabetesskiterskan dr multifunk-
tionell for de som dr multisjuka och kan stotta patienter
i vdrdkedjan dd diabetessjukdomen pdverkas av mycket.
Dd mdste det finnas tid for diabetesskoterskor att bara
den rollen for de patienter som behover. Handikapp
som att hora och se ddligt gor det besvdrligt att hantera
sina hjalpmedel. Den tekniken dr ju mer utvecklad idag
dn ndgonsin. Att patienten hor bra underldttar for
mdnga situationer i vdrden.

2. Hur ser tillgangen ut till ny teknik och hjdlpmedel
for dldre med diabetes? Vilka forbattringar behovs?

Svar: Jag som diabetesskoterska har inte sjalv mojlighet
att sitta och gd igenom och titta vad for hjdlpmedel som
finns nu. Jag behover ha den service att den som ser
upphandlingen berdttar vilka grejer vi kan ha och till
vilka behov.

3. Hur arbetar ni med att 6ka kunskapen om aldre
och diabetes hos vardpersonal? Vilka initiativ har
varit mest framgangsrika ?

Svar: Vi har skapat en diabetestelefon. Patienten kan
ringa och tala in meddelande om hen behover hamta
hjdlpmedel eller onskar kontakt. De kan boka in sig
sjalv pd telefontid till Halsocentralen, boka in prov-
tagning och drskontroll.

Marie Lévnord Maria Goetzinger

27



DIABETESVARD

CENTRUM FOR
LIVSSTILS-
INTERVENTION

Tink dig att du ska ga ner i vikt. Hur skulle du vilja att dina
rad sag ut? Generella tips avsedda for alla eller skriddarsydda
for dig? Det ir vad forskare vid ett nytt centrum undersoker i
studien LI-PAD. Centrum for livsstilsintervention ér ett samar-
bete mellan Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet och
Sahlgrenska universitetssjukhuset med syfte att bedriva forskning som
kan ge kunskapsunderlag for sekundirprevention genom goda levnadsvanor inom sjukvarden.

Resultat fran befolkningsstudier visar att som genomfors vid centrat kallas LI-PAD och &r en
ohilsosamma levnadsvanor ar vanligt bland intervention for viktnedgang riktat mot individer
50-64-aringar, speciellt kombinationen fysisk 45-64 ar med Overvikt och fetma. Deltagarna
inaktivitet och déliga kostvanor (1). Dessa studier delas upp i tva grupper. En grupp far allmianna
visar ocksé kopplingen mellan fysisk aktivitet, rad om kost och fysisk aktivitet, medan den andra
hjart-kérlhélsa och fetma (2), och att framfor gruppen far personligt anpassade rad och st6d

allt konditionsskapande fysisk aktivitet ar till att andra sin livsstil. Utover att finna nycklar
relaterat till battre hjart-karlhilsa och minskad till viktnedgéang, ar det 6vergripande malet att ga
risk f6r diabetes (3). Berdkningar visar ocksa mot det som kallas precisionshilsa. Det innebér
stora kostnadsvinster for sjukvarden om man hiélsorad baserade pa dina unika forutsittningar
satsade mer pa att frimja fysisk aktivitet och goda och 6nskemal. Dagens radgivning bygger pa
kostvanor hos sina patienter (4). Dessa resultat ger allminna rekommendationer och dr inte direkt
dock indirekta matt pa vad som dr méjligt, inte applicerbara pa varje enskild person. Det gor att
direkta bevis pa vad som fungerar. Darfor behdvs resultaten kan variera stort, trots att mer stod
interventionsforskning, ddr man miter effekten har erbjudits (5). Rétt anpassat rad och st6d kan
och dar man studerar komponenterna som bidrar bidra till betydande beteendeférdndringar och

till effekten. viktnedgang (6). Forskningsmiljon vid Centrum for

o . . livsstilsintervention med dess samarbetspartner
Centrum for livsstilsintervention grundades varen

2022 utifran omfattande forskning om samband
mellan goda levnadsvanor, hjart-kérlhilsa och risk
for diabetes i stora befolkningsstudier (https://
www.gu.se/livsstilsintervention). Forestdndare

mojliggdr objektiv métning av fysisk aktivitet,
kondition och energiférbrukning (7, 8), och
kostintag (9), vilket 4r en unik kombination for att
g& mot precisionshilsa.

ar professor Mats Borjesson och koordinator ar Att ge rad och stdd anpassade till individens
docent Carina Persson. Centrat genomfor sin unika forutsittningar kriver tid och djupare
verksamhet i nidra samarbete med Institutionen kunskap inom beteendevetenskap forutom de

for kost- och idrottsvetenskap och professor Daniel =~ medicinska anpassningarna. I teamet pa Centrum
Arvidsson. for livsstilsintervention ingér hilsopromotorer,
Trots omfattande forskningserfarenhet fran utbildade vid Institutionen for kost- och
befolkningsstudier, var pusselbiten som saknades idrottsvetenskap utifran beteendevetenskaplig
just interventionsforskning. Den forsta studien teori och forskning for att framja fysisk aktivitet
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och goda kostvanor. Studien utokas ocksa for att
f6lja upp deltagarna 12 manader senare for att

I ENATTRY
-PAD
L [ S W i
se om beteendeforandringen héller i sig, och —
for att genomfora hilsoekonomisk utviardering. Ojligheter

Detta for att tidigare forskning visat att det 4r en

Liakare
L]
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sikt (10). Om det visar sig kostnadseffektivt med n’f
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till sddan implementering.

Sedan starten 2022 har Centrum for livsstils- Hinder

intervention inlett samarbete med allt fler
forskargrupper for att genomfora interventions-

forskning med beteendevetenskapliga inslag och Figur. Ett multiprofessionellt team genomfor LI-PAD som erbjuder

infora objektiv matning av fysisk aktivitet och individuellt anpassade rdd och stod som stdrker motivation och

kondition. inklusive SWITCH och H70. I samma kapacitet for att ta sig an mojligheter och hinder till beteende-
, .

korridor p& Ostra sjukhuset genomfor SCAPIS sin fordndring mot bdttre kost- och fysisk aktivitetsvanor.

10-ariga uppfoljning. Tillsammans ger det
fantastiska mojligheter till kunskapsutbyten
Kunskapen fran forskningen kan anvéndas for att

Daniel Arvidsson
Nutritionist, professor i kostvetenskap

Centrum for hélsa och prestation
Institutionen for kost- och idrottsvetenskap
GoOteborgs universitet

utveckla framtida rekommendationerna om kost
och fysisk aktivitet.

Daniel Arvidsson REFERENSER

1. Klompstra L, Lof M, Bjorkelund C, Hellenius ML, Kallings LV, Orho-Melander M, et al. Co-occurrence of unhealthy lifestyle behaviours in
middle-aged adults: findings from the Swedish CArdioPulmonary bioImage Study (SCAPIS). Sci Rep. 2024;14(1):22853.

2. Ekblom-Bak E, Borjesson M, Bergman F, Bergstrom G, Dahlin-Almevall A, Drake I, et al. Accelerometer derived physical activity patterns
in 27.890 middle-aged adults: The SCAPIS cohort study. Scand J Med Sci Sports. 2022;32(5):866-80.

3. Fridolfsson J, Ekblom-Bak E, Ekblom O, Bergstrom G, Arvidsson D, Borjesson M. Fitness-related physical activity intensity explains most of
the association between accelerometer data and cardiometabolic health in persons 50-64 years old. Br J Sports Med. 2024.

4. Bolin K. [Preventionens betydelse for finansering av framtidens vdrd och omsorg]. Norsborg, Sweden; 2024.

5. Carrera-Bastos P, Rydhog B, Fontes-Villalba M, Arvidsson D, Granfeldt Y, Sundquist K, et al. Randomised controlled trial of lifestyle inter
ventions for abdominal obesity in primary health care. Prim Health Care Res Dev. 2024;25:e19.

6. Leijon M, Asberg K, Karlsson N, Skagerstrom J, Dannapfel P, Arvidsson D. A weight-loss and healthy living program for men delivered in
Swedish football and ice-hockey clubs (ViSiT): Results from the ViSiT feasibility study. Health. 2019;11:1473-86.

7. Arvidsson D, Slinde F, Hulthén L. Free-living energy expenditure in children using multi-sensor activity monitors. Clin Nutr.
2009;28(3):305-12.

8. Arvidsson D, Fridolfsson J, Ekblom-Bak E, Ekblom O, Bergstrom G, Borjesson M. Fundament for a methodological standard to process hip
accelerometer data to a measure of physical activity intensity in middle-aged individuals. Scand J Med Sci Sports. 2024;34(1):e14541.

9. Landberg R, Karra P, Hoobler R, Loftfield E, Huybrechts I, Rattner JI, et al. Dietary biomarkers-an update on their validity and applicabili
ty in epidemiological studies. Nutr Rev. 2024;82(9):1260-80.

10. Pownall HJ, Schwartz AV, Bray GA, Berkowitz RI, Lewis CE, Boyko EJ, et al. Changes in regional body composition over 8 years in a rando
mized lifestyle trial: The look AHEAD study. Obesity (Silver Spring). 2016;24(9):1899-905.

Daniel Arvidsson, Nutritionist, professor i kostvetenskapCentrum for hélsa och prestation
Institutionen for kost- och idrottsvetenskap, Goteborgs universitet

29




Omvardnad vid diabetes

Diabetesvarden har genomgatt stora
forandringar under de senaste artiondena.
Tidigare lag fokus pa enkelriktad informa-
tionsgivning, dar patienten forvantades folja
forutbestamda rekommendationer. | dag
grundar sig arbetet pa personcentrerad
omvardnad, dar varje persons unika behov,
kunskapsniva och erfarenheter star i
centrum for att hen ska kunna fa ratt stod
och utbildning.

Denna bok presenterar aktuell forskning
om personcentrerad omvardnad, team-
samverkan, egenvard och kvalitetsfor-
battring inom diabetesvarden. Genom att
beskriva praktiska exempel och teoretiska
insikter ar forfattarnas forhoppning att
boken ska bidra till en djupgaende
forstaelse for hur vardpersonal, sarskilt
diabetessjukskoterskor, kan forbattra
omvardnaden for personer med diabetes,
oavsett deras livssituation.

Boken ar indelad i fyra delar som omfat-
tar allt fran samarbete inom vardteam och
utbildning till stod i specifika livssituationer
och kvalitetsarbete. Forfattarna, alla ex-
perter inom sina omraden, delar med sig
av sina erfarenheter och kunskaper for

att hjalpa vardpersonal att battre mota de

ISBN: 978-91-47-14721-2
Upplaga: 1/2025

Provlis pa: liber.se
Kop via: Adlibris.com, Bokus.com
eller annan bokhandel.

utmaningar som omvardnad vid diabetes
innebar.

Oavsett om du &r vardgivare eller sjalv lever
med diabetes kan denna bok fungera som
en vardefull resurs for att framja battre
halsa och okat valbefinnande.

Om forfattarna

Bokens huvudredaktdrer ar Janeth Leksell, leg. sjukskoterska, med. dr och docent vid Uppsala universitet.

Hennes forskningsomrade &r diabetesvardforskning, och patientutbildning. Agneta Lindberg, leg. sjukskéter-

ska, specialistsjukskdterska i diabetesvard vid Hassleholms sjukhus. Hennes huvudsakliga intresseomrade

ar omhandertagandet av unga personer med typ 1 diabetes. Marianne Lundberg, leg sjukskoterska, diabet-

essjukskoterska och tidigare diabetessamordnare i Region Skane. Hennes huvudsakliga intresseomraden &r

patientens och professionens larande.
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FORSKNING
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SAMBANDET MEL AN
TYP 2-DIABETES OCH DEMENS

Diabetes erkinns alltmer som en mycket heterogen sjukdom med varierande kliniska manifestationer
och komplikationer, inklusive paverkan pa hjirnan. Som en konsekvens kan personer med diabetes
uppleva problem med minne, inlirning och exekutiva funktioner, samt humorstorningar som depres-
sion och angest. Personer med typ 2-diabetes (T2D), som kiinnetecknas av insulinresistens, loper 6kad
risk att utveckla demens. Det ir dock inte helt forstatt hur de metaboliska stérningarna vid T2D bidrar
till kognitiv forsimring.

0to © Petra Olsson

Portri

——

DEMENS ér en allmén term som anvénds for att kemi, ha en skadlig effekt pa hjarnans blodkarl.
beskriva en nedgang i kognitiv funktion som ar Den resulterande skadan kan leda till vaskuldr
tillrackligt allvarlig for att paverka det dagliga livet. ~ demens, en typ av demens som orsakas av nedsatt
Det paverkar minne, tdinkande, resonemang och blodfléde till hjarnan.[2] Férutom hyperglykemisk
sociala formégor. Forhallandet mellan diabetes skada pa blodkirlen kan diabetes forsamra de me-

och demens har fatt stor uppméarksamhet under de  kanismer genom vilka hjarnceller reglerar blod-
senaste aren, med preklinisk forskning som belyser flodet under perioder av 6kad neuronal aktivitet.
de komplexa mekanismerna som kopplar dessatva  [3,4] Ytterligare forskning behovs for att fullt ut
tillstdnd. Diabetes, sirskilt T2D, dr en vdlkdnd risk-  forstd de specifika mekanismerna bakom dessa
faktor for kognitiv nedgéng och demens, inklusive hjdrn-vaskuldra forsdmringar.

Alzheimers sjukdom. I motsats till makrovaskuldra

och mikrovaskuldra komplikationer av diabetes Hypoglykemi uppstér nir blodsockernivierna
finns det dock begrénsad uppskattning av att kog- sjunker for 1agt, vilket kan hdnda om en person
nitiv dysfunktion dr en langsiktig komplikation.[1] med diabetes tar for mycket insulin eller hoppar

Att forsta den underliggande biologin 4r avgorande  gver en méltid. Hjirnan 4r beroende av glukos
for att utveckla effektiva forebyggande och behand-  som sin primira energikilla, och utan tillrackligt
lingsstrategier. med glukos kan hjarnfunktionen bli allvarligt
nedsatt. Symtom pa hypoglykemi kan variera fran
milda (sasom skakighet och forvirring) till svara
(sdsom kramper och medvetsloshet). Upprepade

HJARNDYSFUNKTION VID BRISTANDE
GLYKEMISK KONTROLL

Hjédrnan dr beroende av en kontinuerlig tillforsel episoder av svar hypoglykemi kan orsaka kumula-
av glukos som energikilla, vilket dr nodvandigt tiva hjarnforandringar, vilket potentiellt leder till
for att uppratthalla normal funktion och kognitiva en progressiv nedgang i den fysiologiska motregle-
processer. For att uppna detta arbetar kroppen rande responsen pa hypoglykemi,[5] vilket resul-
for att noggrant reglera blodsockernivderna. Med terar i hypoglykemiomedvetenhet. Hypoglykemi-
tiden kan hoga blodsockernivéer, eller hypergly- omedvetenhet anses foreligga nir en sinkning av
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blodsockernivan endast uppticks nir neuroglykop-
eni intraffar. Den forsta responsen pa ett fall i glu-
kos ar aktiveringen av hypoglykemi-detekterande
sensorer, sisom glukoskdnnande neuroner i hypo-
talamus. Denna detektion utloser en serie neurala
och hormonella svar som syftar till att forhindra
ytterligare blodsockerfall och aterstilla normala
blodsockernivaer. De biologiska mekanismerna
bakom nedsatt medvetenhet om hypoglykemi ar
osdkra, men 6kad tillginglighet av hjairnenergi har
foreslagits.[6] Nedsatt kénsla av hypoglykemi kan
bero pa 6kat upptag av glukos eller andra energi-
kallor fran blodet, samt 6kad lagring av glukos i
hjarnan i form av glykogen.[7]

INSULIN OCH HJARNFUNKTION

Insulin spelar en avgorande roll i hjarnan som
paverkar kognition. Insulin paverkar direkt hogre
kognitiva processer som inldrning, minne och upp-
mirksamhet genom att modulera neurotransmit-
toraktivitet och synaptisk plasticitet. [8] Dessutom
hjalper insulin till att reglera glukosanvdndningen
av hjarnceller, vilket sékerstiller att neuroner har
en stadig tillgdng pa energi {or sitt arbete och sy-
naptisk transmission.[9] Insulin modulerar ocksa
fosforyleringen av tau-protein, vilket ar en tidig
komponent i utvecklingen av Alzheimers sjukdom,
och storningen i insulinsignalering kan bidra till
ackumuleringen av tau-protein och utvecklingen
av neurodegenerativa sjukdomar.[8] Dessa roller av
insulin belyser dess betydelse for att uppratthélla
hjarnhilsa och kognitiv funktion, och stérningar i
insulinsignalering har betonats som en ldnk mel-
lan T2D och neurologisk sjukdom.

ASTROCYT DYSFUNKTION

Hjdrnan innehaller, férutom neuroner, dven andra
celltyper kallade gliaceller, som ger bade struktu-
rellt och funktionellt stod till neuroner. Mitt team
har studerat hur neuroner interagerar med tva
typer av gliaceller: astrocyter och mikroglia. Vi har
hypoteser att pdverkan av T2D p4 astrocyter och
mikroglia har viktiga konsekvenser f6r neuronal
aktivitet pa synapsniva.

Astrocyter ar viktiga celler {6r hjarnfunktion. De ar
mycket forgrenade och har kontakt samtidigt med
bade blodkérl och neuroner samt deras synapser.
Pa grund av detta ar de positionerade for att kinna
av vilka meddelanden neuronerna kommunicerar
genom sina synapser och reglera vilka ndringsdm-
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nen som behdver extraheras fran blodet. Denna
roll av astrocyter i att stodja synaptisk aktivitet

ar avgorande for minnet. Astrocyter ger skydd
vid akuta skador, sdsom stroke eller traumatisk
hjarnskada, men de kan ocksé bli dysfunktionella
och orsaka eller bidra till neurodegeneration, till
exempel vid Alzheimers sjukdom.

Synapser som frisétter glutamat, den mest fore-
kommande neurotransmittorn, dr avgérande for
minnesprestation. Nar glutamat frisdtts, 6verfors
information till ndsta neuron genom att aktivera
specifika receptorer. Dérefter tas glutamat bort
fran synapsen av astrocyter. Bade frisittningen av
glutamat och upptaget fran synapsen kréiver ener-
gi, som tillhandahalls fran metabolismen av glukos
och syre fran blodomloppet.

I vara prekliniska studier har vi funnit att T2D
leder till att astrocyter blir hyperaktiva, med
okad metabolism av glukos. Samtidigt forlorar de
formégan att stodja borttagningen av synaptiskt
glutamat.[9] Detta brist pa astrocystod bidrar till
synaptisk dysfunktion och ddarmed till minnesfor-
samring.

KRONISK INFLAMMATION

Kronisk inflammation i hjirnan, dven kallad
neuroinflammation, kan ha djupgiende effekter
pa kognition och hjarnhélsa. Normalt 4r inflam-
mation ett skyddande svar pa skada eller infektion,
men ndr den blir kronisk kan den leda till nedbryt-
ning av neuroner och andra hjarnceller. Denna
ihallande inflammation medieras ofta av hjarnans
gliaceller.

Mikroglia 4r immunceller som finns i hjirnan. De
ar ofta 6veraktiva i modeller av fetma och diabe-
tes och producerar ett 6verdrivet, dysfunktionellt
inflammatoriskt svar. Overaktiva mikroglia kan
frisétta proinflammatoriska cytokiner och andra
toxiska substanser som skadar neuroner, vilket
bidrar till kognitiv nedgang och utvecklingen av
neurodegenerativa sjukdomar.

En viktig upptéckt fran vart arbete var att méttat
fett stimulerar mikroglia att frisétta vesiklar med
forandrad molekyldr sammanséattning. I hjarnan
skickas dessa fordndrade vesiklar till neuroner
och andra hjidrnceller. Genom att injicera dessa
vesiklar i normala moss fann vi att de molekyldra
meddelandena som birs av dessa vesiklar, som



DIABETESVARD

FORSKNING

blockarl W "\ _

astrocyt &

synaps

)
J

Glutamat

astrocyt-utskott

Mikroglia och astrocyter stodjer neuroner, men deras funktion pdverkas av T2D. Mdittat fett far mikroglia att frisdtta vesiklar som innehdller
proinflammatorisk last som orsakar minnesforsamring. Insulinresistens forsaimrar astrocyternas roll i att stodja glutamat-glutamin-cykeln vid

neuronala synapser.

frisétts fran mikroglia exponerade for mattat fett,
ar tillrackliga for att utlésa minnesférsamring och
beteendeforindringar.[10]. Dessa fynd indikerar
att kontrollen av mikroglia och kronisk hjarnin-
flammation 4r avgorande for att forhindra kognitiv
nedgang.

LIVSSTILSINTERVENTIONER FORBATTRAR
MINNET

En del av vart arbete ar att undersoka metoder att
lindra diabetesrelaterad hjairndysfunktion. Att for-
bittra insulinkéinsligheten i hjdrnan 4r avgérande
for att bibehélla kognitiv funktion och forebygga
neurodegenerativa sjukdomar, vilket kan uppnas
med regelbunden fysisk aktivitet, en balanserad
kost och tillracklig somn.[11]

Flera studier visar att en ohélsosam kost rik pa
mattat fett och socker kan bidra till fetma och
diabetes, vilket i sin tur kan leda till minnes-
forsdmring. Faktum dr att sidana dieter orsakar
forandringar i hjairnans metabolism och synaptisk
dysfunktion, men leder inte till neuronforlust. Det
betyder att neuroner i diabeteshjdrnan ska kunna
aterfa sin funktion och f6rmaga att bearbeta infor-
mation. I en nyligen genomford studie av 6ver-
viktiga mdss som matades med en diet med hog
fetthalt och hdg sockerhalt, ledde byte till en diet
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med lag fetthalt och lag sockerhalt till aterhamt-
ning av hjarnférandringar och minne.[12]

Vidare har andra studier starkt hypotesen att regel-
bunden fysisk aktivitet och vissa antioxidanter och
neuroaktiva molekyler fran kosten kan ha férdelar
for hjarnan i T2D-modeller och f6rbdttra minne-
sprestanda.[13-16] Darfor skulle forbittringar av
livsstilen, sarskilt genom folkhélsopolitik, sanno-
likt kunna bidra till att minska bérdan av demens.

SLUTSATS

Kognitiva utfall bor erkénnas som lika viktiga som
andra diabeteskomplikationer. Preklinisk forsk-
ning har gett viardefulla insikter om det komplexa
sambandet mellan T2D och demens. Vid T2D ir
minnesforsamring sannolikt orsakad av meta-
boliska och funktionella férandringar i hjarnan
snarare dn strukturella skador, vilket ger hopp

om att forbittra den kognitiva hdlsan. Genom att
forsta de underliggande mekanismerna som ar i
spel banar vi véag for att utveckla interventioner
som kan minska risken och bromsa progressionen
av demens hos patienter med T2D.

Lis mer:

Forfattare: Jodo M.N. Duarte
Medicinska Fakulteten,
Lunds Universitet
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HUR KAN DIABETESSKOTERSKAN
UPPTACKA OCH FOREBYGGA SARKOPENI
HOS ALDRE PATIENTER MED DIABETES TYP 2?

Sarkopeni ér ett tillstaind som innebir att musklerna fortvinar och det édr frimst den édldre popula-
tionen som drabbas. Magisteruppsatsen visar pa det komplexa sambandet mellan sarkopeni och

den ildre individen med typ 2 diabetes.

BAKGRUND

Forekomsten av diabetes dr hog i varlden och en-
ligt International Diabetes Federation (IDF) (2021)
ses en 0kning av speciellt typ 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) samtidigt som flertalet studier vittnar om
en vixande dldre befolkning, dar kroniska livsstils-
sjukdomar sdsom fetma och insulinresistens kar
kraftigt.

Socialstyrelsen (2017) vittnar om en liknande
utveckling i Sverige dir en stindigt 6kande medel-
livslangd i kombination med ohilsosamma levnads-
vanor med mindre fysisk aktivitet samt férdndrade
kostvanor, 6vervikt och fetma bidrar till utveck-
lingen av T2DM. Varden stills infér nya utmaningar
och samhallet far 6kade kostnader, da dldre
personer med T2DM ofta dr multisjuka dédr kogni-
tiv funktionsnedsittning, skorhet och sarkopeni
kriver individanpassade vardinsatser.

De mest sjuka dldre ir en grupp som okar alltmer,
vilken innefattar personer med svar samsjuklighet
och skorhet > 65 &r med betydande funktionsned-
sdttningar beroende pé aldrandeprocessen, skada
eller sjukdomar.

Skorhet dr ytterligare ett vanligt forekommande be-
grepp inom vard av dldre och innebér att den dldre
uppfyller tre av fem kriterier avseende ofrivillig
viktnedgang, svaghet, orkesloshet eller utmatt-
ning, ldngsam génghastighet eller en lag fysisk
aktivitetsniva. Dessa individer har ocksa storre
risk for fall och for tidig dod samt kréaver langre
vardtider vid inldggning pé sjukhus och kan

inte i samma grad atervéanda till hemmet utan
kriver i hogre utstrackning flytt till sdrskilt boende
for dldre.

Aldre med diabetessjukdom har ofta en samsjuk-
lighet, vilket innebér att personen férutom dia-
betes har minst 2 andra kroniska sjukdomar. Till
detta kan ocksa personen vara drabbad av geri-
atriska syndrom vilka omfattar nedsatt kognitiv
funktion, demenssjukdomar, psykisk ohélsa i form
av depression, nedsatt rorlighet med 6kad risk for
fall, urininkontinens, undernéring och nedsatt
muskelmassa. Nedsatt kognitiv férméga i form av
olika demenssjukdomar &r tva ganger sa vanligt
hos éldre personer med diabetes, vilket paverkar
den egna férmagan att sk6ta sin diabetes negativt
och forsvarar att sjalv uppméarksamma tillstdnd av
hypo- eller hyperglykemi.

SARKOPENI

Sarkopeni ér en skelettmuskelsjukdom med en
progressiv och generaliserad storning av skelett-
muskulaturen, som férsamrar muskelkvantitet och
kvalitet. Det kan leda till nedsatt fysisk formaga med
nedsatt livskvalitet som f6ljd samt 6kad sjuklighet,
och fortidig dod. Faktorer som orsakar sarkopeni
ar aldrande, samt sjukdomar som organsvikt,
malignitet, artros, neurologiska tillstind och endo-
krinologiska sjukdomar, inaktivitet

som stillasittande och

nedsatt
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mobilitet samt malnutrition med 6ver- eller under-
vikt.

Diagnos av sarkopeni

2019 uppdaterades versionen av European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)
dir syftet dr att definiera sarkopeni for att frimja
identifiering och omhéndertagande av personer
med sarkopeni. EWGSOP2 rekommenderar att frage-
formulédret SARC-F anvinds for sjdlvrapportering
fran patienter och kan séledes anvindas som en
screening for risken for sarkopeni. Patienten far
svara pa fragor om sin uppfattning gillande begréns-
ningar i gdngformaga, styrka, upplevelser av fall,
trappklittring och uppresning fran stol. Utdver
formuldret kan dven patientens fysiska kapacitet
testas, som till exempel handgreppsstyrka och
ganghastighet, och rontgen kan utforas for utvirde-
ring av muskler associerat med sarkopeni

For behandling/forebyggande av sarkopeni rekom-
menderas i forsta hand motstdndstraning som ut-
fors nagra ganger per vecka med relativt hog grad
av anstringning kombinerat med en proteinrik kost
och/eller proteintillskott.

SYFTE
Syftet med studien var att genomfora en litteratur-
oversikt for att utforska och analysera det komplexa
sambandet mellan T2DM och sarkopeni hos éldre
skora patienter. Sarskild uppmaérksamhet dgnades
at diabetesskoterskans roll inom detta omrade for
att belysa och sammanstilla befintlig kunskap och
forskning pd omrédet samt att identifiera rele-
vanta strategier for fore byggande insatser och tidig
upptéckt av sarkopeni hos
personer med T2DM.
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METOD

En litteraturstudie genomfordes inom forsknings-
omradet i form av en systematisk litteraturstudie
dir vetenskapliga artiklar soktes i PubMed samt
CINAHL och resultatet baseras pa 21vetenskapliga
artiklar. Personcentrerad vérd valdes som referens-
ram.

RESULTAT

Nutrition och sarkopeni hos mén och kvinnor

En lag niva av nutrition hos frimst manliga del-
tagare med diabetes typ 2 dr associerad med en
okad risk for sarkopeni. Aldre individer med redan
etablerad sarkopeni har ett ldgre ndringsintag jim-
fort med individer utan sarkopeni eller diabetes.
Specifikt har man med enbart sarkopeni ldgre
energiintag och uppvisar minskningar i intaget av
energi, protein, fett och kolhydrater. For kvinnor
med enbart sarkopeni ar det totala ndringsintaget,
tillsammans med protein- och kolhydratintaget
reducerad. Brist pa nidringsdmnen som rafiber,
fosfor, jarn och vitaminer &r vanligt forekommande
hos personer med sarkopeni.

Fysisk aktivitet som skydd mot sarkopeni

Fysisk aktivitet, inklusive muskelstdrkande 6vning-
ar dokumenterades ha en preventiv och skyddande
effekt mot utvecklingen av sarkopeni. Studier iden-
tifierade konsskillnader i nivan av fysisk aktivitet
samt skillnader i aktivitetsnivder mellan individer
med och utan sarkopeni och/eller diabetes. Aktivi-
tetsnivan, sarskilt dess intensitet visade sig korrele-
ra med risken for sarkopeni. Resultaten indikerar
att kombinationen av sarkopeni och diabetes har
en signifikant paverkan pa nivan av kraftig och
mattlig inaktivitet hos mén, samt pa medelintensiv
inaktivitet hos kvinnor. Sarkopeni ensamt visar
starkare association med fysisk inaktivitet 4n vad
diabetes ensamt gor. Bland deltagare med diabetes
och sarkopeni har samre prestation i olika fysiska
test observerats, vilket antyder en koppling mellan
fysisk kondition och forekomsten av sarkopeni hos
dldre individer med diabetes .

Glykemiska kontrollens roll hos éldre
Det fanns ett tydligt samband mellan otillracklig
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glykemisk kontroll och sarkopeni hos dldre indi-
vider med typ 2-diabetes. Aldre T2DM-patienter
med en 6kad tidsperiod inom den rekommende-
rade glykemiska zonen (TIR) associerades med en
minskad forekomst av sarkopeni, vilket antyder en
skyddande effekt av TIR mot sarkopeni. Otillracklig
glykemisk kontroll har en negativ paverkan péd bade
forekomsten av sarkopeni och ldg muskelmassa hos
aldre individer med T2DM. Vidare har T2DM-indivi-
der med sarkopeni hogre nivaer av HbAlc jaimfort
med dem utan sarkopeni. Fluktuationer i blodsock-
ernivéer dr associerade med en 6kad forekomst av
bade sarkopeni och kognitiv svikt hos T2DM-in-
divider. Aldre T2DM-individer som behandlades
med metformin och DPP4-hammare uppvisade
forbattrad glykemisk kontroll och ldgre inflamma-
toriska markorer jamfort med de som behandlades
med metformin och sulfonylurea. Sammantaget
understryker dessa studier den betydande rollen
som glykemisk kontroll spelar i sambandet mellan
diabetes och sarkopeni hos dldre vuxna.

BMI och kroppsfettprocent: effekter pd Sarkopeni

Att ha ett hogre BMI visade sig ha en skyddande
effekt mot utvecklingen av sarkopeni, medan stu-
diedeltagare med ett lagre BMI tenderade att ha en

hogre forekomst av sarkopeni. Dock visade studier
att 6verviktiga deltagare hade ungefar sex ganger
hogre risk att utveckla sarkopeni dn deltagare med
en hélsosam vikt, dir en betydande fettmassa i
balen var en riskfaktor for sarkopeni. Rorande
konsskillnader framkom att dldre kvinnor med
T2DM hade hégre BMI dn méan. Rorande forhéllan-
det mellan kroppsfettprocent hos dldre med T2DM
fanns en signifikant korrelation mellan kroppsfett-
procent och forekomsten av sarkopeni hos bade
kvinnor och mén, dar en 6kad kroppsfettprocent
okade risken for sarkopeni .

Blodparametrar och deras betydelse for Sarkopeni

Vid analys av triglycerid-, totalkolesterol-, HDL- och
LDL nivaer noterades en signifikant f6rh6jning av
dessa parametrar hos deltagare med sarkopenisk
diabetes, enbart diabetes eller enbart sarkopeni.
Emellertid observerades ingen betydande skillnad

i dessa varden vid granskning av deltagare med
diabetes och sarkopeni och/eller skorhet. Likasd
pavisades ingen differentiering gillande triglyce-
rider och kolesterolnivaer, oavsett om deltagarna
behandlades med metformin och sulfonylurea eller
metformin och DPP4-hammare.

Kreatininnivaerna hos deltagare med enbart sar-
kopeni rapporterades vara lidgre och vid analys av
forhallandet mellan kreatinin och cystatin C fram-
kom att detta forhéllande potentiellt kan fungera
som en markor for sarkopeni. Aven om kreatinin
ensamt inte var korrelerat med en minskad risk

for sarkopeni, visade Cre/CysC-forhallandet en
koppling till férekomsten av sarkopeni. Det foreslés
dirfor att Cre/CysC-forhéllandet anvinds som en
praktisk screeningmarkor f6r sarkopeni hos pa-
tienter med T2DM. Dessutom anvindes Cre/CysC
forhéllandet som en markor f6r sarkopeni, sérskilt
i samband med skorhetsfrakturer hos kvinnor efter
menopausen.

Blodtryck och dess variationer

Blodtrycket hos deltagare med sarkopeni och T2DM
visade variationer vid blodtrycksmitning. Dessa
deltagare uppvisade en 6kad skillnad mellan hogsta
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och l4gsta uppmitta nivaer av systoliskt blodtryck,
samt en tendens till 14gre 1agsta nivaer av diasto-
liskt blodtryck. Detta fenomen &r av betydelse for
sjukskodterskor vid undersokning av patienter med
denna dubbla diagnos. Deltagare med diabetes och
sarkopeni tenderade att ha hogre systoliskt blod-
tryck. For deltagare med T2DM som behandlades
med tabletter fanns ingen signifikant skillnad i
blodtrycksnivaer baserat pa specifikt ladkemedel.

Demografiska variabler och risken for sarkopeni
Framforallt 4r diabetes i kombination med hog
alder &r en visentlig faktor som &r associerad med
risken for att utveckla sarkopeni, och denna risk
fortsdtter att 6ka med stigande dlder. En 6kning av
forekomsten av sarkopeni fran 6,51% till 27,67% i
studier noterades vid jamforelse av deltagare i al-
dersgrupperna 60-69 ar och 6ver 80 ar . Ytterligare
en betydande faktor for sarkopeni 4r det manliga
konet dér flera studier har rapporterat ett samband
mellan manligt kon och 6kad alder bland personer
med T2DM. Aven utbildningsnivdn har en koppling
till forekomsten av sarkopeni, dir en ldagre utbild-
ningsniva korrelerar med en hogre forekomst av
sarkopeni .

Klinisk implikation

Sarkopeni &r ett relativt okédnt begrepp inom sjuk-

varden och forfattarna 6nskade utforska om det

fanns ett samband
mellan dldre

UPPSATS

personer med T2DM och sarkopeni och dess risk-
samt friskfaktorer.

Resultatet visade att det finns manga paverkande
faktorer inom omréaden dér diabetesskdterskan har
en central roll, vilket mojliggor upptéckt och insét-
tande av atgarder i ett tidigt skede for att frimja ett
gott liv med hog livskvalitet hos den dldre personen
med T2DM. D4 utmaningarna dr ménga med denna
patientgrupp ar det viktigt att ett team av olika
yrkesgrupper samarbetar for att skapa forutsatt-
ningar for god vard, hilsa och god livskvalité med
hjélp av individanpassade insatser inom omréadet
for egenvard, nutrition och fysisk aktivitet.

Dé inte alla kommunala boenden inom #ldre-
omsorg har tillgang till en diabetesskdterska kan
denna litteraturstudie anses vara av nytta dven for
grundutbildade sjukskéterskor som arbetar inom
dldreomsorg.

Forfattarna anser att fler studier behover utforas
i Norden /Europa dd de flesta av studierna som ligger
till grund for magisteruppsatsen har ursprung i Asien.

Las mer

Malin Odlund
Diabetessjukskdterska
Aldreomsorgen Falun

Johanna Séderstrom
Diabetessjukskoterska
HSV Falun
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UPPLEVELSER OCH HANTERING AV
HYPOGLYKEMI - EN KVALITATIV STUDIE
MED PERSONER SOM HAR TYP 1 DIABETES OCH
ANVANDER KONTINUERLIG GLUKOSMATNING

Aven med lang erfarenhet ir hypoglykemi fort-
farande vanligt och nédstan oundvikligt problem
hos personer med typ 1 diabetes. Kontinuerlig
glukosmiitning har potential att minska allvarlig
hypoglykemi och forbittra medvetenheten om
hypoglykemi. Magisteruppsatsen utfordes inom
ramen for specialistsjukskoterskeutbildningen
inom diabetesvard pa Uppsala universitet.

BAKGRUND

Typ 1-diabetes innebar ett betydande behov av
egenvard, dir hantering av hypoglykemi utgdr en
central del. For att underlitta denna egenvard ges
patienter med typ 1- diabetes tillgang till kontinu-
erlig glukosmitning (CGM), dir diabetessjukskd-
terskan spelar en viktig roll genom att erbjuda
relevant undervisning och stéd.

Hypoglykemi har negativa konsekvenser for det
psykiska vilbefinnandet och livskvaliteten. Radsla
for hypoglykemi kan péaverka daglig hantering av
typ 1 diabetes genom att blodsockernivaerna halls
hogre. Dessa sikerhetsbeteenden kan vara svara
att fordndra, speciellt om de harror fran tidigare
traumatiska upplevelser. Ridsla f6r hypoglykemi
kan minska forméagan att hantera blodsockernivier
effektivt.

Aven om CGM kan vara kostsamt, ér det ett viktigt
hjalpmedel for att uppratthélla en god blodsocker-
balans. For personer med diabetes kan CGM-tekni-
ken ge kontinuerlig realtidsinformation om deras
blodsockernivaer, det mojliggér mer effektiv ver-
vakning och hantering av blodsockret. Anvindning
CGM kan saledes vara ett viktigt verktyg for att
minska risken for diabetesrelaterade komplika-
tioner och dirmed minska lidandet for personer

med diabetes, samtidigt som det kan bidra till att
minska langsiktiga samhallskostnader genom att
forebygga behovet av dyrare medicinska ingrepp
och langvarig vard.

SYFTE

Syftet var att utforska upplevelser och hantering av
hypoglykemi hos personer med typ 1 diabetes som
anvinder CGM.

METOD

En kvalitativ metod med induktiv ansats tillimpades.
Semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor
genomfordes med tta personer med typ 1 dia-
betes i Region Dalarna. Inklusionskriterier var
diabetesduration pa minst ett r, att de anvinde sig
av en CGM samt var 6ver 18 ar. Data analyserades
med kvalitativ innehéllsanalys enligt Granheim &
Lundman.

RESULTAT

Resultatet presenteras i form av ett 6vergripande
tema, tre kategorier samt sex subkategorier

(Tabell 3).

HYPOGLYKEMI - EN DEL AV VARDAGEN
Upplevelse av hypoglykemi

Flera individer delade med sig om sina unika
erfarenheter av att hantera hypoglykemi, vilket gav
en rikedom av olika perspektiv. Samtliga deltagare
hade upplevt hypoglykemi, och flertalet hade dven
upplevt en allvarlig hypoglykemi under deras dia-
betesduration. Det beskrevs dven att hypoglykemi
var en del av vardagen.

De deltagarna som hade drabbats av en allvarlig
hypoglykemi upplevde negativa kénslor kopplat till
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(Tabell 3)

UPPSATS

HYPOGLYKEMI HOS PERSONER MED TYP 1 DIABETES SOM ANVANDER CGM

Hypoglykemi Hantering av Hypoglykemi | Integrering av CGM

- en del av vardagen i vardagen

Upplevelse Hypoglykemi | Strategier Stod Trygghet Negativa

av hypo- och fysisk for att kopplat erfarenheter

glykemi aktiviet forhindra till CGM av CGM
Hypoglykemi

detta, men majoriteten beskrev ingen ridsla eller
oro att ater drabbas av hypoglykemi trots detta.

“Ingen rddsla som jag bar med mig varje dag, men jag
har respekt for det nu ndr jag har fdtt det en gdng, jag
vill inte vara med om det en gdng till.”

Hypoglykemi och fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet togs upp som en orsak till hypo-
glykemi i flera intervjuer. Manga av deltagarna
beskrev en kénsla av begransning i sin férmaga

att utova fysisk aktivitet pa grund av risken att fa
hypoglykemi. Aven kinslan av att inte kunna vara
spontan géllande fysisk aktivitet upplevdes som
begrinsande. Vissa beskrev att de valde att avsta
fran viss aktivitet eftersom de inte kunde férbereda
sig i forvag.

“Ah sdhdr, ja, folja med ut pd en promenad, Nej nej
men det funkar inte just nu. Sd att absolut kdnner jag
ju att jag behover anpassa livet utifrdn liksom riskerna
att fd en kanning. Sd ar det.”

HANTERING AV HYPOGLYKEMI
Strategier for att forhindra hypoglykemi

Deltagarna hade utvecklat strategier for att forebygga
hypoglykemi, och dessa hade blivit en naturlig del
av deras dagliga rutiner. Tillgadng till nagot att ata
eller dricka dr en av dessa strategier, samt att
kontrollera blodsockret mer frekvent. Ridsla for att
ha tagit en for stor insulindos var en orsak till 6kad
frekvens av kontroller.

Flera deltagare betonade att balansera matintaget
med insulin var en grundliggande strategi, det
framkom &ven att personer medvetet la sig pa en
hogre glukosniva for att inte sjunka i blodsocker

under vissa specifika situationer. Den komplexitet
som det innebir for att uppna ett stabilt blodsocker
innebdr mer dn sambandet mellan mat och insulin.
Deltagare beskrev det som ett larande som pagar
varje dag, det framkom fler faktorer som péaverkade
blodsockret omedvetet.

“Det dr ju mdnga saker som pdverkar, krig och sddana
saker som ligger i bakgrunden. Den informationen som
vi alla fdr omkring oss, det ar ndgot som stressar 0ss
omedvetet.”

Stod

Stod fran sjukvarden beskrevs som viktigt av delta-
garna, bide gillande hantering av hypoglykemi och
stod gillande CGM. Stodet fran varden upplevdes
framst som positivt, och att varden var anpassad
efter just den enskilda individen.

Motet med en ny diabetessjukskoterska beskrevs i
en intervju som en nystart, dir fokus blev framti-
den istéllet for det som varit tidigare, vilket re-
sulterade i forbattrad blodsockerkontroll. Andra
beskrev hur virden hade svért att hjélpa till efter
en allvarlig hypoglykemi, dir stodet upplevts som
bristfalligt.

Stod fran nirstdende och omgivningen upplevdes
som mest positivt. En oro fran nirstdende gillande
hypoglykemi var dock ett aterkommande tema. Det
fanns dven deltagare som upplevde att de inte be-
hovde nagot stod fran néarstdende utan hellre ville
Kklara sig sjélva. Att veta att ndrstdende och andra i
ens omgivning star redo att erbjuda hjélp och stod
om det skulle behdvas, upplevdes som en trygghet.

“Alla har varit vdldigt forstdende, bara man har
berdttat det och forklarat, sd dr det oftast inte problem,
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UPPSATS

och oftast far man frdgor om dom behéver hjdlpa till
med ndnting eller liknande. Sd att det, jag har aldrig
upplevt ndgra problem.”

Att nirstdende kunde folja blodsockervirdena pa
distans, och darmed kontrollera att atgarder vidta-
gits vid eventuell hypoglykemi, upplevdes som en
trygghet, bade for personen med diabetes och dess
nérstédende.

INTEGRERING AV CGM | VARDAGEN
Trygghet kopplat till CGM

Samtliga av deltagarna upplevde den kontinuerliga
glukosomsittningen som en positiv teknisk utveck-
ling, framforallt beskrevs tillgdngligheten av data
som en trygghet. Episoder av hypoglykemi 6kade
frekvensen av kontroller hos de flesta av deltagarna.

Négra deltagare uppgav att CGM gav en kénsla av
att kunna o6verléta en del av kontrollen, d& systemet
dnda larmar nér virdet méste uppmarksammas.
Vidare beskrivs en kinsla av trygghet nir systemet
larmade och gav tillrackligt med tid f6r att dtgirda
blodsockret innan symptom pé hypoglykemi
intradde. Det framkom att deltagare som har varit
delaktiga vid instéllningar av larmnivéer i sin CGM
hade en mer positiv upplevelse av larmen. Nagra
uppgav att de inte ville justera larmnivaer utan ass-
istans av varden medans andra kéinde sig bekvima
att anpassa nivaerna utifran deras behov.

Negativa erfarenheter av CGM

Aven om CGM gav trygghet till deltagarna togs en
del negativa aspekter pA CGM upp. En aspekt var
att CGM trots allt 4r en teknisk utrustning som kan
ha baksidor nar denna teknik kranglar. Nir sen-
sorn tappat kontakt med mottagare, funktionslarm
nar sensorn slutat fungera och att sensorn behover
uppdateras togs upp som exempel pa detta. Dartill
kunde ljudniva pa larmen samt intensiteten upplevas
som negativt.

Alla deltagare hade forstaelse for att virdena som
visades i CGM-systemet var ndgot fordréjda och

att kapillar mitning av blodsockret kunde behéva
goras i vissa situationer, men detta togs &nda upp
som en faktor som bidrog till att man inte litade

pa systemet fullt ut. En negativ erfarenhet av CGM
handlade om att larmen kunde stora personerna
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i deras vardagliga liv dir det i vissa situationer kunde
ses mer som ett storningsmoment, dir larmen
ibland stangdes av helt i situationer dar det forvin-
tades stora.

CGM ansags ocksa stora somnen hos vissa av del-
tagarna, dar systemet dels larmat for laga varden,
dock inte sa laga att de behovdes atgardas nattetid,
dels ocksé larmat for andra tekniska storningar
som uppdatering eller 1ag batteriniva.

IMPLIKATION TILL KLINISK VERKSAMHET

Deltagarnas varierande erfarenheter av hypoglykemi
har resulterat i att de har utvecklat olika strategier
for att hantera denna utmaning i sin vardag. CGM
utgor en viardefull resurs for diabetesvard och kan
effektivt hjdlpa personer med typ 1 diabetes att
identifiera hypoglykemi innan den nér allvarliga
nivaer. Faktorer som starkt paverkade kénslan av
trygghet inkluderade det st6d som erhélls frén dia-
betesvarden samt det stod som kom fran nirstaende.
I en vardmilj6 som konstant férdndras och stravar
efter att vara individanpassad &r det av yttersta

vikt att noga undersoka de unika behov som varje
individ har for att sdkerstélla en effektiv hantering
av hypoglykemi. Att forsta dessa individuella behov
kan vasentligt bidra till att forbattra kvaliteten pa
varden och 6ka patienternas vilbefinnande.

Jenny Hansson
Diabetessjukskoterska
Diabetesmottagningen Avesta Lasarett

Maria Lundgren
Diabetessjukskoterska
Diabetesmottagningen Luvika Lasarett



I—

Omni pOd ©5h: S
AUTOMATED INSULIN DELIVERY

Simplified

3,058 =

— ' S L4s mer om nyttan med
Omnipod 5 for dina patienter'?

pa diabetesinfucare.com

Omnipod® 5 med SmartAdjust™-
teknologi justerar i farten®

Pivotala studier har visat att Omnipod 5':

> Sanker HbA1c signifikant > Ger kortare tid med hypoglykemi hos

> Ger langre tid i malomradet vuxna och mycket unga barn : tid i

>  Minskar diabetesstressen hos vuxna hypoglykemi var fortsatt lag hos barn.

o . > H .
och hos barn och deras vardgivare Kortare tid med hyperglykemi
Indikation: Omnipod® 5 Automated Insulin Delivery System &r indicerat for behandling av diabetes mellitus typ 1 hos vuxna, ungdomar och barn fran 2 &rs alder.
Referenser:
1. Studie med 240 personer med typ 1-diabetes i aldern 670 &r med 2 veckors standardbehandling av diabetes foljd av 3 andning av Omnipod 5 i i Lage. ittlig HbA1c hos och barn med ing jamfort med
Omnipod 5 = 7,16 % jamfort med 6,78 % och 7,67 % jamfort med 6,99 %. ittlig tid i (enligt CGM) for standardbehandling jamfort med Omnipod 5 hos vuxna/ungdomar och barn = 64,7 % jamfort med 73,9 % och 52,5 % jémfort med 68,0 %.
Genomsnittlig tid med hogt hos och barn med ing jamfort med under 3 manaders behandling med Omnipod 5: 32,4 % jamfart med 24,7 % och 45,3 % jamfort med 30,2 %. Mediantid med lagt hos
och barn med standardbehandling jamfort med under 3 méanaders behandling med Omnipod 5: 2,0 % jamfort med 1,1 % och 1,4 % jamfort med 1,5 %. Brown et al. Diabetes Care (2021).
2. Studie med 80 personer med typ 1-diabetes i &ldern 2-5,9 ar med 2 veckors standardbehandling av diabetes foljd av 3 andning av Omnipod 5 i i Lage. ittlig tid i omradet for Malvardet for Glukos (enligt kontiuerlig glukosmétet, CGM)

for standardbehandling jamfort med Omnipod 5 = 57,2 % jamftrt med 68,1 %. Medelvérde for HbA1c vid standardbehandling jamfort med Omnipod 5 = 7,4 % jamfort med 6,9 %. Genomsnittlig tid med hdgt blodglukos (>180 ma/dl) enligt CGM vid standardbehandling
jamfort med Omnipod 5 = 39,4 % jamfort med 29,5 %. Genomsnittlig tid med Iagt blodglukos (enligt CGM) vid standardbehandling jamfort med Omnipod 5 = 3,41 % jamfort med 2,13 %. Sherr JL, et al. Diabetes Care (2022).

3. Studie med 115 personer med typ 1-diabetes i ldern 18—70 &r med 2 veckors standardbehandling av diabetes fdljd av 3 ménaders anvandning av Omnipod 5 i Automatiserat Lage. Diabetesstress métt med T1-DDS (Type 1 Diabetes Distress Scale) vid baslinjen jamfort
med efter 3 manaders anvandning av Omnipod 5: 1,64 jamfort med 1,48 (P<0.0001). Polonsky WH, et al. Diabetes Res Clin Pract (2022).

4. Studie hos barn och deras vardgivare (n=82) och hos ungdomar och deras vardgivare (n=42) med typ 1-diabetes med 2 veckors standardbehandling av diabetes foljd av 3 manaders anvéndning av Omnipod 5 i Automatiserat Lége. Diabetesstress matt med PAID

(Problem Areas in Diabetes) bade hos barn och deras vardgivare och hos och deras vérdgivare vid baslinjen jamfort med efter 3 manaders anvandning av Omnipod 5: 27,4 jamfort med 24,2, 47,1 jamfort med 40,7, 30,5 jamfort med 27,1, 45,0 jamfort med 38,0
(P<0,0001). Hood KK, et al. Pediatric Diabetes (2023)

*Vid anvéndning i Automatiserat Lage med en kompatlbel sensor justerar Omnipod 5-systemet insulintillfrseln var femte minut baserat pa anvé aktuella gl predikti for 60 minuter framat, glukostrenden och tidigare insulintillforsel for att
ta ardet till ett anva mal. behdver ta vid méltider och for korrigering.

Kompatibla glukossensorer sljs separat och méste forskrivas separat.

©2024 Insulet Corporation. (Tillverkare) Omnipod, SmartAdjust och Omnipod®-logotypen &r varumérken som tillhtr eller &r registrerade av Insulet Corporation i USA och andra jurisdiktioner. Dexcom och Dexcom G6 ar registrerade varumérken som tillhdr Dexcom, Inc. och
anvands med tillstand. Sensorns hdlje, FreeStyle, Libre och relaterade varumarken tillhdr Abbott och anvands med tillstand. Alla Gvriga drken tillhor agare ing av tredje parts varumérken innebar inget godkannande, afférsforhallande eller annan
forbindelse. Med ensamratt. Insulet Netherlands BV, Stadsplateau 7, 3521 AZ Utrecht, Netherlands. www. ipod.com. Omnipod 5 Insulin Delivery System ar CE-mérkt enligt MDR (EU) 2017/745 INS-OHS-09-2024-00120 OMNI.SE.150-01-SEP2024 C <

diabetesinfucare.com | makingdiabeteseasier.se

/7 ordic Makln facebook.com/MakingDiabetesEasierSverige | @makingdiabeteseasier_se
NFUCare ¢ babetes
Easier NordicInfu Care AB (Distributor) - Box 14026 - 167 14 Bromma, telefon 08-601 24 40 - www.infucare.com



DIABETESVARD

ARTIKEL

NATIONELL ARBETSGRUPP
(NAG) DIABETES

Redan 2013 startade det davarande nationella programradet diabetes sitt arbete kring
att folja och analysera kunskapsutvecklingen och variationer i vardpraxis, identifiera
oonskade variationer och behov av nya/reviderade kunskapsunderlag samt utarbeta
gemensamma nationella vardprogram med mera. Kring 2018 etablerades NAG diabetes
inom SKR:s system for kunskapsstyrning. Syftet 4r en mer kunskapsbaserad, jimlik
och resurseffektiv vard av hog kvalitet.

DIABETES omfattar flera sjukdomar med ett stort
antal patienter, behandlingsinsatser och atgirder
som ges pa flera vardnivéer. I Sverige idag lever 450
000 personer med typ 2-diabetes och 50 000 perso-
ner typl- diabetes varav 8000 dr barn. Sarskilt att
beakta ir dldre med diabetes och barn och ungdo-
mar i 6vergangen till vuxna.

Arbetsgruppen &r en bestdende gruppering med
ett flerarigt arbete bakom sig. Det senaste dret har
gruppen reviderat nagra kunskapsstod som numer
aterfinns eller kommer snart att finnas pa 1177

for vardpersonal. Nagra exempel 4r, Diabetes och
fotkomplikationer, Overgéngen barn till vuxenvérd
for personer med typ 1-diabetes, Hypoglykemi, Dia-
betesketoacidos med flera. Vidare har gruppen haft
representanter med i tillfalliga NAG som vardforlop-
pet "Diabetes med hog risk for fotsdr” som fardig-
stélldes under 2022 samt "Glukossidnkande likeme-
del vid typ 2 diabetes ”, som blev klart varen 2024.
Gruppen deltar ocksé i granskning av andra kun-
skapsstod i narliggande diagnosomréaden sa som
”Barn och vuxna med obesitas”, "Kost vid diabetes”,
"Kritisk benischemi”, ”Svarlédkta sar”.

Under 2025 fortsitter arbetet inom flera olika om-
raden dar gruppen har representanter med i olika
gruppet, till exempel ett snabbt vixande kunskaps-
omréde &r att diabetesspecifika autoantikroppar
kan pavisas innan betacellssvikten blir s& pataglig
att patologiska glukosnivaer kan uppmitas. Detta ar
sarskilt intressant idag da det finns 1akemedel som
bromsar stadieutvecklingen vid typ 1-diabetes hos
barn och vuxna. Ett annat omrade 4r unga med typ
2-diabetes dir det saknas en nationell rekommen-
dation kring hur varden bést organiseras i syfte att
minska risken f6r komplikationer. Gruppen deltar
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ocksa med representant i en nationell arbetsgrupp
med uppdrag "Harmonisering av riktlinjer géllande
blodtryck for patienter med hjart-kédrlsjukdom, di-
abetes, kronisk njursjukdom och stroke” som r ett
initiativ av Nationellt Programomrade (NPO) hjart-
och kérlsjukdom.

Svenska Diabetesforbundet gor en kartldggning av
behov av ett program for utbildning av dldre. NAG
diabetes hade tidigare tagit fram en webbutbildning
inriktad pa vard av dldre som var mycket uppskattat
inom dldrevarden i kommunerna. Tyvirr kunde
denna utbildning ej fortsétta.

Gruppen har kontinuerliga méten med arbetsgrupp
inom MedicinTekniska Produktradet (MTP-radet).
Syftet 4r omvérldsbevakning, utveckling gillande
medicintekniska diabeteshjalpmedel, samordning
av inkOpsstrategi. Gruppen har en fortlopande
kontakt med NDR och ordférande f6r NDR finns
ocksa med som ledamot i NAG diabetes. Samtal och
genomgang av Primarvardskvalitet och indikatorer
dér har genomforts. Nagra av gruppens ledaméter
finns ocksa representerade i olika myndighetsarbe-
ten tex Socialstyrelsens 6versyn av diagnoskriterier
vid Graviditetsdiabetes Mellitus (GDM), Likeme-
delsverkets uppdatering av kapitlet Diabetes i
Likemedelsboken samt Tandvérds- och ldkemedels-
forméansverkets (TLV) rundabordssamtal.
Avslutningsvis. Hor av dig till NAG diabetes nér du
ser ett behov av nationell samordning kring olika
saker som sker ute i vardagssjukvarden. Vart arbete
bygger mycket pa alla professioners inspel, dér vi
dé kan ta oss an en uppgift nationellt for att inte 21
regioners lokala diabetesarbetsgrupper ska behova
gbra samma sak.



LEDAMOTER &
KONTAKTER, NAG

Kontaktperson och processledare:

HELEN ABRAHAMSSON

Norra sjukvardsregionférbundet,
Norra sjukvéardsregionen.
helen.abrahamsson@norrarf.se

Ordforande

STEFAN JANSSON, specialistlakare allméin-
medicin, Brickebackens virdcentral Orebro,
sjukvardsregion Mellansverige

Ledamoter

MARIE LOVNORD, diabetessjukskoterska,
primérvard, Norra sjukvardsregionen

EVA HAGSTROM TOFT, specialistlikare
endokrinologi, Ersta sjukhus, Sjukvardsregion
Stockholm-Gotland

KATARINA EEG-OLOFSSON, specialistlikare
endokrinologi, Nationellt kvalitetsregister
diabetes, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Vistra sjukvardsregionen

FRIDA SUNDBERG, specialistlikare
barnmedicin, Orebro universitetssjukhus,

Svensk forening pediatrisk endokrinologi
och diabetes, Sjukvardsregion Mellansverige

SHEYDA SOFIZADEH, distrikts- och
diabetessjukskdterska, primarvard,
Vistra sjukvardsregionen

HERBERT KROL, specialistldkare intern-
och allmédnmedicin, ldnssjukhuset Kalmar,
Sydostra sjukvardsregionen

AGNETA LINDBERG, diabetessjukskoterska,
Diabetes/endokrinmottagning Hissleholm,

BJORN EHLIN, patientforetridare,
Svenska Diabetesforbundet

KOMMUNAL LEDAMOT, vakant

3 FRAGOR TILL
DIABETES-
SJUKSKOTERSKOR

1. Vilka &r de storsta utmaningarna inom
diabetesvarden for dldre i din region?
Hur kan de 6vervinnas?

Svar: Storsta utmaningarna som vi kommit fram
till ar dokumentationen, att vi inte kan ldsa
varandras dokumentation. Aven informations-
overforing, vi anvander fax som det dr nu. Samt
kunskap/bristande kunskap hos personal i den
kommunala primdrvdrden, bdde ssk och omsorgs-
personal.

2. Hur ser tillgadngen ut till ny teknik och
hjalpmedel for dldre med diabetes?

Vilka forbattringar behovs?

Svar: Tillgdng till ny teknik och hjalpmedel for
dldre: De som behover har matare. Vi har en pat
pd Sdbo som har sensor (pat med typ 1).
Forbdttringar som behovs ar framst kunskap i de
fall tekniska hjdlpmedel behover anvindas. Aven
overforing av data behover forbdttras.

3. Hur arbetar ni med att 6ka kunskapen om
ildre och diabetes hos vardpersonal? Vilka
initiativ har varit mest framgangsrika ?

Svar: Har precis startat upp sd vi ska ha teamtraff
diabssk PV, ssk kommun samt omsorgspersonal
och pat i de fall det dr mojligt. For att gora en bra
plan kring enskild patient. Grupputb planeras for
pat inom LSS verksamheten (de kdnner varandra
redan sd dr en trygg grupp). Gemensamma

trdffar diabssk och personal i kommunen. Intern
information till kollegor pd VC. Vi har specifika
lakare som arbetar mot kommunen och har
trdaffar regelbundet inom VC.

Sa glad att detta uppmarksammas!
Vi har borjat komma en bra bit pa vigen
kdnner jag sedan jag hade mina fokusgrupper.

Med vénlig hdlsning

Christin Jonazon
Specialistsjukskoterska diabetesvard
Vardcentralen Ystad
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TRANSITIONSVARDEN AV
UNGA PATIENTER 15 - 25 AR

MED DIABETES TYP 1
STODDOKUMENT FOR KLINIKER

Nationell Arbetsgrupp (NAG) diabetes har tagit fram ett Kliniskt E'DDDDQ @
kunskapsstod som kommer att publiceras inom kort. Syftet ar
att astadkomma god och jamlik vard. Hela vardprocessen ska
stodja den unga personen med diabetes typ 1 i 6vergangen

fran barndom till vuxenlivet.

Barn som star infor klivet in i vuxenvérlden kan
uppleva ménga utmaningar. Transitionen omfattar
hela resan fran barndom till vuxenblivande och den
omfattar en langre tidsperiod dar virden for den
som har en kronisk sjukdom, som typ 1 diabetes,
succesivt ska stotta barnet och barnets nérstaende
till eget ansvar, trygghet och vilmaende. Under
transitionen sker en flytt (transfer) fran barn- till
vuxenvarden, vanligtvis vid 18 ars élder. Transi-
tionen mot vuxenblivandet fortsitter dven efter
transfern till vuxenvarden.

UTDRAG FRAN MAL OCH MALSATTNINGAR 2023

Det stdr omndmnt i SFS dokument om barn och
unga som kan vara vart att 1dgga fokus pa.

LIVSKVALITET ”Syftet med diabetesvdrd dr att mojlig-
gora god hdlsa och livskvalitet pd kort och ldng sikt for
personer med diabetes. Personer med diabetes lever med
sjukdomen dygnet runt och fattar sjdlvstindiga beslut
kring behandlingen i varje dag. For att kunna ge indi-
vidanpassat stod och god personcentrerad vdrd mdste
diabetesteamet kanna och mota den unika personens
behov och onskan. Kontinuitet i vdrden dr angeldget och
sdrskild uppmarksamhet behovs vid perioder i livet dd
personen med diabetes byter vdrdkontakter, till exempel
i overforing mellan barn- och vuxensjukvdrd, och dd
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mdnga vdrdkontakter behovs, exempelvis vid sam-
sjuklighet och om komplikationer uppstdtt. Uppfoljning
av personer med diabetes behover individanpassas, sd-
vdl avseende fysiska besok pd mottagning eller distans-
besok som riktad utbildning, individuellt eller i grupp.
Alla mojligheter att forbdttra livskvaliteten bor beaktas
och utvdrderas”.

Vuxenblivandet ir en kontinuerlig process som sker
i olika takt for olika personer. Olika formagor ut-
vecklas vid skilda tidpunkter inom samma person.
Processen paverkas av individuella och mognads-
missiga faktorer, och ar olika beroende pé savil
alder och utveckling som person och socialt sam-
manhang. Detta kriaver lyhordhet infor individen
och paverkar vardbehovet, exempelvis kan perso-
nens formaga att sjalvstindigt hantera komplexa
delar av egenvarden, formagan att ta ansvar for att
passa tider samt genomfora skoluppgifter med mera
paverka.

Antalet personer 15-25 ar med typ 1 diabetes ar

ca 9000 (Nationella Diabetesregistret, NDR) och
nydiagnostiserade med typ 11 detta aldersspann ar
ca 600 /ar. I dokumentet fokuseras sarskilt pd denna
grupp eftersom det dr en uppenbar utmaning for
manga att uppna god glukoskontroll under den
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perioden. I NDR ses dven att glukoskontrollen dr
generellt simre for 18-25 aringar jaimfort med 15-17
-aringar med typ 1 diabetes och att det finns stora
regionala skillnader.

En annan grupp som identifierats i kunskapsstodet
ar personer som insjuknat tidigt under barndomen
och som redan i ung vuxen éalder har lang sjuk-
domsduration med ackumulerad kardiovaskular
risk. Darfor ar det viktigt att vid 6vergdngen till
vuxendiabetesteamet identifiera patienter som har
lang sjukdomsduration (mer dn 10 ar). Detta géller i
synnerhet dem som haft ldngvarigt hogt HbAlc.
Dokumentet tar &ven upp psykosociala faktorer som
kan ha betydelse for den unges formaga till trygg
egenvard och hur varden kan identifiera individer
med storre behov av stod.

I kunskapsstodet finns bilagor och lankar till stod
vid det regionala och lokala arbetet med utformning
av god transitionsvard.

Vuxenvarden har ledtal pd 200 patienter / heltids
sjukskoterska vid diabetesmottagning pa sjuk-

hus och {6r barnkliniker 4r motsvarande siffra 70
patienter. Vilket ocksa visar att det 4r skillnad pa
resurser. Det dr ett exempel pa att bade tillgdngar
och forvantningar skiljer sig at i halso- och sjukvér-
den for barn respektive vuxna.
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Vid framtagandet av kunskapsstodet genomfordes
intervjuer genomforts med patientrepresentanter.
Nagra synpunkter som framkom:
« Anpassa vard efter individ. Vill bli sedd och hérd
« Erbjuda tétare besok efter 6vergang till vuxenklinik
« Tillgodose behov av psykosocialt stéd; kurator,
psykolog
» Behalla fordldrastod och fordldranérvaro,
men pa den unges villkor
« Att inte kastas in abrupt i diskussion om
komplikationshot efter transfer
« Smidiga kontaktvigar till varden, utveckla
videobesok som komplement
« Extra stod vid "dubbel transfer”, ex. byter klinik
och flyttar till annan ort samma ar
Vid framtagande av dokumentet har intervjuer
gjorts med Ung Diabetes, Fordldrarepresentanter
och patientforening, Akademin. Kunskapsstodet
har fore publicering genomgatt remissrunda.

Frida Sundberg
Specialistlakare barnmedicin
Orebro Universitetssjukhus

Eva Hagstrom Toft
Specialistldkare endokrinologi
Ersta sjukhus
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VEM BLIR VUXEN OVER EN NATT?

Mitt namn &r Tintin Forssberg. Jag ir 25 ar gammal och ér en helt vanlig kille fran landsbygden

i Skane. Nir jag var sex ar gammal vindes mitt liv upp och ner. Jag diagnostiserades med diabetes
typ - 1. Sedan dess har jag varit med om mycket. Exemplarisk vard, mindre bra vard,
ett kontroversiellt beslut giillande kost, mottagningsbyte och mycket mer. Jag har gatt fran

att kinna mig ganska ensam med min sjukdom och inte bry mig sd mycket om det hela,
till att ppet beritta om min sjukdom och livshistoria pa sociala medier, podcast, tidningar
och framforallt i min egna bok "I skuggan av verkligheten - att leva med diabetes”.

MIN HISTORIA borjade sent i November 2005. Jag
blev diagnostiserad med Diabetes mellitus typ-1.
Jag blev inlagd pa sjukhuset och hade trots allt en
bra tid dér. Nér jag fick tillatelse att &ka hem igen
borjade den livslanga striden, tillsammans med
sjukdomen. Tack vare barnmottagningen och mina
foraldrar har jag fatt en stabil grund att sté pa.
Barnmottagningen var fantastisk, exemplarisk.

En riktigt god och néra vard, sd som man 6nskar,
personcentrerat. Ndr jag var liten var jag valdigt
blyg och forsiktig. Jag gillade inte fordndringar eller
oforberedda saker. Vilket 1dkare och sjukskoterskor
sdg pa barnmottagningen. De anpassade sig efter
mig och sag mig som person och inte bara som
nagon i deras statistik. Vilket var bra. Under tiden
pé barnmottagningen var det endast en sak som
blev lite marklig, aningen kontroversiell. Mina
foraldrar laste allt. De vigrade pé sitt och vis inse
att det inte fanns nagot botemedel. De var villiga
att testa allt. En kost de hade ldst om och ville testa

50

for att se om det kunde ge nagra positiva effekter.
Kosten som idag har fétt ett namn och som anvinds
som alternativ behandling f6r typ-2 diabetes, den
heter LCHF. Detta testade vi innan kosten var
vetenskapligt beprovad. Vilket ledde till att sjuk-
véarden ville franta sig ansvaret 6ver mig. De kunde
inte std bakom och stétta detta beslut. Men vi korde
pa dnda. Det holl i knappt ett &r innan det visade sig
vara for lite utdelning i forhallande till livskvalité,
men nagot gott har det sdkert gjort. Inte minst
roliga minnen att titta tillbaka pa.

TRANSITIONEN TILL VUXENVARDEN

Aren gick och jag fyllde 18. D4 blir man ocksa
vuxen. Bara sadir, 6ver en natt. Tiden pa den
fantastiska barnmottagningen var 6ver och jag
skulle 6ver till vuxenmottagningen. Jag skulle dven
byta sjukhus till en annan stad, eftersom att jag
hade fatt tips om att gora det. Jag hade i alla fall ett
sista besok pa barnmottagningen for att stimma
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av vad som varit och vad som skulle komma. Efter
det tog jag studenten, var pa studentresa, tog ett
sista sommarlov och borjade pa mitt forsta riktiga
jobb. Det hinde ganska mycket under ritt sa kort
tid. Plotsligt insag jag efter att jag varit pad min nya
arbetsplats i cirka 5 méanader, att jag inte varit pa
sjukhuset sedan mitt sista besok pa barnmottag-
ningen. Jag kontaktade min nya mottagning och
fragade hur det gick. Jag fick till svar ”0j, vi har visst
glomt dig. Jag skickar en kallelse.” Nagra ménader
efter detta fick jag dntligen mitt besok. Detta blev
min introduktion till
vuxenmottagningen. Det
var under all kritik. Det
visade sig senare vara en
mottagning, som jag skulle
lamna. Det var bristande
kommunikation, lakare
som satte sig 6ver patien-
ten och statistiken gick
fore personen. Sa jag bytte
tillbaka till det sjukhus
dér allt borjade, som jag
fortfarande gar till.

UTMANINGAR

Min erfarenhet har tyvérr
lett till en viss frustration
Over bristerna i varden,
sarskilt nér det galler
bristande kommunikation och den svara 6verging-
en fran barn- till vuxenmottagmimgen, dér det sak-
nades stod och kontinuitet. For att forbittra varden
behovs en mer strukturerad och individanpassad
overgang, battre utbildning for sjukvardspersonal
om hur man kommunicerar och ser hela mannisk-
an, samt Okat stod for patienter. Ett annat alternativ
som redan paborjats pé vissa orter dr en ungdoms-
mottagning, ddr man har méjlighet att stanna tills
man fyller 25. D4 har man i de flesta fall vuxit som
manniska och kanske blivit vuxen. Det var i alla

fall valdigt stor skillnad pa mig frén att jag var 18 till
att jag fyllde 25. Det finns séklart utmaningar, som
resursbrist och bristande samordning, men det
maste tas pd allvar for att kunna ge alla patienter en
bittre och mer personcentrerad vard. Hade denna
incident skett for ndgon annan 4n jag sé hade det
kunnat sluta riktigt illa. Da menar jag inte att jag
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dr ndgon superminniska. Jag menar att det ar tack
vare tiden pa barnmottagningen som jag har fatt en
stabil grund att sta pa, och tack vare detta kunnat

ta mig igenom denna situation. Det som var sa bra
med tiden pa barnmottagningen var att de hérde
mig. Det var ett samarbete som fungerade och de
lyssnade pa vad jag hade att sdga. Det var en god
och nira vard s som man vill ha det. Det var per-
soncentrerat i den mening att ldkare och sjuksko-
terskor utgick fran mig och min livssituation istéllet
for att stirra sig blinda pa mina blodsockervirden.
For att sddan vard ska
fungera, enligt mig, be-
hovs 6msesidig respekt,
god kommunikation,
lakare och skoterskor
behdover vara fortroende-
ingivande och de behdver
se hela individen och inte
bara statistik och virden.
Under min tid som dia-
betespatient, som detta
aret blir 20 ar, har jag
varit med om mycket. Ett
av de storsta problemen
som jag har fatt handskas
med &r dvergangen fran
barnmottagningen till
vuxenmottagningen.

I mitt fall var den fruktan-
svird. Pa ens 18-ars dag blir man kanske vuxen pa
pappret, men det blir man nodvéndigtvis inte som
person. Det borde finnas béttre 16sningar hur en
overging borde fungera.

ATT LEVA MED DIABETES

Vill man hora mer fran mig sa har jag medverkat i
SKRs Nira vard podden. Avsnitt 192, "Ung och kro-
niskt sjuk med ritt att leva sjalvstdndigt!”. Jag har
dven skrivit min egen bok om min uppvixt och min
historia med sjukdomen diabetes typ-1 som heter
"I skuggan av verkligheten - att leva med diabetes”.
Den gér att kopa pa vistoforlag.se eller signerad
direkt av mig.

Ni nar mig hér: instagram @diabetesgenomlivet
eller pa min mail: forssbergtintin@gmail.com
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LYSTRING ALLA MEDLEMMAR!
MEDLEMSAVGIFT 2025

KOM IHAG ATT BETALA MEDLEMSAVGIFTEN FOR 2025
SENAST 31/3, SE INBETALNINGSKORT

Har du inte betalat fore 31/3 kommer du att fa en paminnelse.
Vi dr mycket tacksamma om ni betalar medlemsavgiften si snart
som mojligt, detta for att underldtta hanteringarna
for kassoren och medlemsanvarig.

Om du ar ny medlem: Fyll i webbformularet.

Kom ihdg att ange ditt namn och bostadsort pa inbetalningen
samt i vilken region/kommun du jobbar i.

PLUSGIRO 392582-3 ELLER BANKGIRO 5400-2852
Alla kan betala med Swish: 123 443 4536. Kom ihag att ange namn!

Om du vill avsluta din prenumeration
- hor av dig till Asa Hammarstrom: asa@sfsd.se.

ADRESSANDRING:

Kom ihag att meddela oss vid adressandring.
Tidningar som inte hittar sin agare kommer tillbaka
till SSF’s kontor i Stockholm.

Tidningen skickas sedan igen om vi hittar er adress

NAMNANDRING:

Kom ihag att meddela oss namnandring.
Tidningar som inte hittar sin dgare kommer tillbaka
till SSF’s kontor i Stockholm.

Tidningen skickas sedan igen om vi hittar ert nya namn.
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TANDEM Rubin
medical

ALLTID STEGET FORE

Control-IQ™-teknologin forutser

. . Insulinpumpen
sensorvardet om 30 minuter - Tandem t:slim X2™
och korrigerar automatiskt lgaz integreras medh
. : . . ade Dexcom G7 oc
insulindoseringen var femte minut. . iy

Insulinpumpssystemet forbattrar
behandlingsresultatet'och
okar tiden i malomradet

— redan fran forsta dagen.

P

rubinmedical.se

92%

anvandarndjdhet*

j ) ﬁ. ‘

- % i
J f
: ﬁ-f 3
* Resultat fran Rubin Medicals anvandarundersdkning, Sverige 2024 (n=2007): *92% svarande "Bra” eller "Mycket bra".

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

VARNING: Control-IQ™-teknologi ska inte anvindas av personer under 6 dr. Den ska heller inte anvindas till patienter som anvénder mindre Gn
10 enheter insulin per dygn eller som védger mindre én 25 kilo. Fér ytterligare viktig sékerhetsinformation, besék www.tandemdiabetes.com/safetyinfo

© 2025 Rubin Medical AB. Alla rattigheter forbehalles. Tandem Diabetes Care &r ett registrerat varumarke och t:slim X2™, Control-IQ™ &r varumérken som tillhér
Tandem Diabetes Care Inc. Dexcom, Dexcom G7 och Dexcom G6 &r registrerade varumarken som tillhér Dexcom Inc.
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NATIONELLA DIABETESREGISTRET
BEHOVER HJALP!

I mars 2024 bytte NDR hemsida och under hdsten 2024 har flera av de stora dataleveran-
torerna programmerat om sina dataleveranser for att nu ga direkt mot var nya databas.

Vi har hittills upptéckt tva fel i den nya direktoverforingen till Stratum. Vi 6nskar nu hjilp av er ute
iregionerna! Vilj ut tva till fem patienter med arsbesok dar data har forts 6ver direkt till Stratum,
jamfor vad som finns i journal och vad som finns i registreringsformuléret pa det datumet i NDR.
Eller titta i tabellen i patientprofilen. Det vi har hittat 4r Felmappning av utfallsrum pé variablerna
albuminuri och glukossiankande likemedel. Se nedan och kontakta NDR via mail om du uppticker
dessa fel: ndrinfo@registercentrum.se

Glukossankande lakemede

Andel (%) av tiden med glukosvarden inom intervallet
4-8 mm G et, )

v tiden med glukosvarden under 4 mmol/L

M senaste 2 veckorna

UTBILDNINGSTIPS!

AKADEMISKT
PRIMARVARDSCENTRUM:

Diabetes i primérvard, 7,5 hp, Uppdragsutbildning

Det har varit stort intresse for kursen “Diabetes i priméarvard, 7,5 hp VT 2025, och eftersom kursen ar
full och nésta kurs dr VT 2026, vill vi gdrna hora oss for om det finns intresse att delta i denna kurs
som &r extrainsatt till hosttermin 2025. Om vi fér tillrackligt med anméalningar for att kunna starta
en kurs kommer vi att annonsera kursen pa var hemsida: Akademiskt Primarvardscentrum.se med
direkt anmalning till uppdragsutbildning pa KI.

Sista anmaélningsdag dr 1 mars (intresseanmaélan).

Har ni fragor, kontakta kursansvarig: E (=] Intresseanmilan,
Nouha Saleh Stattin: nouha.saleh-stattin@regionstockholm.se El J;  scanna QR-kod
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Tresiba® (insulin, degludek), Rx, (F), ATC-kod: AT0OAEO06 100 enheter/

ml injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna, 100 enheter/ml
injektionsvatska, 16sning i cylinderampull, 200 enheter/ml injektionsvatska,
I6sning 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 férsiktighet: En
6vergang till annan typ, annat marke eller annan tillverkare av insulin maste
ske under medicinsk 6vervakning och kan leda till att dosen maste justeras.
Patienterna maste instrueras att alltid kontrollera etiketten pa insulinet
fore varje injektion, for att undvika forvaxling mellan de bada styrkorna

av Tresiba® eller med andra insulinpreparat. Hypoglykemi kan upptrada

om insulindosen ar for hog i forhallande till insulinbehovet. Otillracklig
dosering och/eller avbruten behandling hos patienter som har behov av
insulin kan leda till hyperglykemi och potentiellt till diabetisk ketoacidos,
tillstand som potentiellt ar dodliga. Fall av hjartsvikt har rapporterats nar
pioglitazon anvants i kombination med insulin, sarskilt hos patienter med
riskfaktorer for att utveckla hjartsvikt. Detta ska beaktas om man 6vervager
kombinationsbehandling med pioglitazon och Tresiba®. Graviditet och
amning: Behandling med Tresiba kan dvervagas under graviditet om

det ar kliniskt motiverat. For fullstandig forskrivarinformation och pris,

se fass.se. Datum for dversyn av produktresumén 02/2024.
Subventioneras vid typ 2-diabetes endast for patienter dar annan
insulinbehandling inte racker till for att na behandlingsmalet

pa grund av upprepade hypoglykemier.

Novo Nordisk Scandinavia AB. www.novonordisk.se. SE24TSM00006.

Levemir® (insulin detemir), Rx, (F), ATC-kod: ATOAEOS5. Injektionsvatska,
|6sning 100 E/ml. Insuliner och analoger for injektion, langverkande.
Indikation: Levemir® dr indicerat for behandling av diabetes mellitus hos
vuxna, ungdomar och barn frén 1 &rs alder. Varningar och férsiktighet:
Fore resa mellan olika tidszoner ska patienten radfraga lakare eftersom
detta kan innebéra att patienten maste ta insulin och maltider vid andra
tidpunkter. En 6vergang till en annan typ eller ett annat marke av insulin
maste ske under noggrann medicinsk 6vervakning av patienten. Patienter

Q

© 2023 Novo Nordisk Scandinavia AB
Box 50587, 202 15 Malmo, Tel 040-38 89 00

SE24TSM00015101/2025

®

novo nordisk

Bildenisar en fiktiv patient.

Tresiba® (insulin degludek) produktresumé
inkluderar kontrollerade kliniska studiedata
vid anvandning hos gravida med diabetes’

= Tresiba® och Levemir® (insulin detemir) ar
“ langverkande insulinanaloger som med
stod i kontrollerade kliniska studiedata kan
6vervagas hos gravida med diabetes’

= ] EXPECT-studien visade Tresiba® jamforbart
HbA1c (non-inferiority) med Levemir® under
graviditet. Tresiba® och Levemir® anvandes i
kombination med NovoRapid® (insulin aspart)'3+4

= Jamforbar sakerhetsprofil mellan Tresiba®
och Levemir® for bade moder och spadbarn'3

F" “Ien 6ppen, randomiserad, aktivt kontrollerad klinisk provning.

maste instrueras att alltid kontrollera insulinetiketten fore varje
injektion for att undvika oavsiktlig forvaxling mellan Levemir® och andra
insulinprodukter. Graviditet och amning: Behandling med Levemir®
kan Gvervagas under graviditet om det behovs kliniskt. Det dr okdnt

om insulin detemir utsondras i brostmjolk. Inga metabola effekter
férvantas. Insulindos och kost kan behdva justeras. For fullstandig
férskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for Gversyn av
produktresumén 04/2021. Subventioneras vid typ 2-diabetes endast
for patienter dar annan insulinbehandling inte racker till for att
na behandlingsmalet pa grund av upprepade hypoglykemier.
Novo Nordisk Scandinavia AB. www.novonordisk.se. SE23LV00001.

NovoRapid® Penfill, FlexPen, Innolet, PumpCart (insulin aspart), Rx,

F, ATC- kod: A10ABOS. Injektionsvatska, 16sning 100 E/ml Human
insulinanalog med snabbt insattande effekt och kort duration.
Indikation: NovoRapid® ar indicerat for behandling av diabetes mellitus
hos vuxna, ungdomar och barn fran 1 ars alder. Varningar och
forsiktighet: Fore resa mellan olika tidszoner ska patienten radfraga
lakare eftersom detta kan innebéra att patienten maste ta insulin och
maltider vid andra tidpunkter. En 6vergang till en annan typ eller ett
annat marke av insulin maste ske under noggrann medicinsk évervakning
av patienten. NovoRapid® PumpCart ska endast anvandas med ett
infusionspumpsystem for insulin som ar utformad for att anvandas med
denna cylinderampull. Patienter maste instrueras att alltid kontrollera
insulinetiketten fore varje injektion fér att undvika oavsiktlig forvaxling
mellan NovoRapid® och andra insulinprodukter. Graviditet och amning:
NovoRapid® kan anvandas under graviditet och amning. Dosen kan dock
behdva justeras. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se.
Datum for 6versyn av produktresumén 03/2023.

Novo Nordisk Scandinavia AB. www.novonordisk.se. SE23NR00001.

Referenser: 1. Tresiba® produktresumé 02/2024.

2. Levemir® produktresumé 04/2021.

3. Mathiesen ER. et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2023;11(2):86-95.
4. NovoRapid® produktresumé 03/2023.

TRESIBA—

insulindegludek
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NOVEMBERTRAFF MED FOKUS PA
SKORA PERSONER MED DIABETES

Nir minnet sviktar dr det inte lidtt att halla fast vid rutiner kring egenvard, mat och medicin.
Hur tar vi di hand om dessa skora personer nir de ocksa har diabetes? Amnet ir komplext och
belystes utifran olika synvinklar pa den arliga novembertriffen dir omvardnad vid diabetes star
i fokus och som arrangeras av Institutionen for vardvetenskap pa Malmouniversitet.

TRETTIO deltagare frin kommuner, primarvard,
sjukhus och forvaltningar fran olika delar av
Skane deltog tillsammans med utstéllare, repres-
entanter fran Diabetesférbundet och foreldsare pa
traffen for att diskutera diabetes och ta del av ny
och pagaende forskning.

- Sjukskoterskan ska ge rost 4t dem som inte kan
gora sina roster horda, sa Magdalena Annersten
Gershater, universitetslektor i diabetesvard pa
Malmouniversitet, och syftade pa personer med
demenssjukdom och andra kognitiva funktions-
nedséattningar.

TILLSAMMANS med forskargruppen kartlagt att
drygt 18% av de som far funktionsstod i Malmd
som har hjilp av sjukskdterska ocksd har diabetes,

att jamfora med ca 5% av hela befolkningen i staden.

Studien vécker fragor kring hur diabetesvidrd med
hog kvalitet kan erbjudas utan att inkrikta pa
brukarens personliga integritet och ritt att géra
sina val i vardagen. Frdgor som behdver diskuteras
i sdvdl verksamheterna som att belysas mer i
forskning.

Diabetes vid demenssjukdom 4r en utmaning inte
bara for brukare och patienter, utan ocksa for
sjukskdterskan att hantera. Detta visar en intervju-
studie fran Malmo universitet med fokus pa
sjukskéterskor i hemsjukvarden i Danmark.
Studien dr gjord av Mirna Hachem specialist-
sjukskdterska inom vard av dldre. Etisk stress kan
upplevas och bottnar i konflikten mellan att géra
det som &r rétt utifran riktlinjer, men att ocksa
kunna gora avsteg fran dessa utifran patientens
situation. I praktiken utférs denna komplexa om-
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vardnad ofta av underskéterskor och vardbitraden.
- Sjukskoterskan i hemsjukvarden blir ofta
involverad forst néar nagot gatt fel, och det ar synd
for sjukskoterskan behovs i det forebyggande
arbetet, att pa ett personcentrerat sitt forebygga
hypoglykemi och undernaring. Peter Nilsson,
seniorprofessor vid Institutionen for kliniska
vetenskaper pa Lunds universitet, avslutade dagen
med det stora @&mnet Diabetes och hjarnan.

- Det dr mycket fokus pa levern, bukspottskorteln
och fettvivnaden nir vi talar om diabetes, men
det ar hjarnan som styr och insulinresistens ar
ursprungligen ett sétt att forsdkra forsorjningen av
glukos till hjarnan, beréttade Peter Nilsson for att
sedan ga in pa hur kognitionen kan paverkas vid
diabetes.

En historisk tillbakablick visar att imnet kognitiv
nedséttning som risk vid diabetes finns beskrivet
redan 1922. Men det var f6rst 2016 som American
Association of Diabetes (ADA) ber6érde dmnet i sina
guidelines. I de senast uppdaterade riktlinjerna
fran ADA rekommenderas nu screening for nedsatt
kognition och demens for personer med diabetes
som dr dldre 4n 65 ar.

I en avhandling fréan 2022 fran Lunds universitet
har Elin Dybjer i en befolkningsstudie visat att
risken for nedsatt kognition 6kade med 6kande
blodsockernivaer. Peter Nilsson som handlett
avhandlingsarbetet, ingav visst hopp om att GLP-
1-agonister skulle kunna ha kognitivt skyddande
effekt. Dessa lakemedel &r inte for alla, och inte att
forglomma sé dr dven livsstil och ett stimulerande
och socialt liv betydelsefullt f6r var komplexa
hjéarna.
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Under novembertriffen berittade ocksd Anna
Eriksson som ar sjukskéterska och projektforskare
vid Malmo universitet, om en klinisk studie som
Institutionen fér vardvetenskap och Institutionen
for biomedicinsk vetenskap i samarbete med
Region Skéane och Lunds universitet genomf{6r
kring preventiv vard av fotkomplikationer vid
diabetes. Projektet dr forankrat utifran prioriter-
ingar som tagits fram tillsammans med patienter
och man star nu i begrepp att utvirdera effekten
av olika fotkramer i relation till perifer cirkulation
och torrhetsgrad av huden bland personer med
diabetes. Torra fotter kan leda till hudsprickor och
i kombination med eventuell nedsatt cirkulation
och kinsel samt deformiteter riskerar patienten
att fa svarlakta fotsar.

- Det beréknas att 25% av alla med diabetes nagon
gang under livet drabbas av diabetesfotsér,
evidensbaserade guidelines om egenvard behovs
pa omréadet, sa Anna Eriksson.
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Diabetesforeningens representant Laila Jandelin
patalade bristen pa fotterapeuter och fick medhall,
mer behdver goras dven pa detta omrade i det
viktiga forebyggande arbetet.

Traffen arrangeras igen i november 2025 och
sjukskoterskor verksamma med diabetesfragor
i Skdne och sodra Sverige hélsas hjartliga
vialkomna da!

Forfattare: Josefin Thyleborn
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INFORMATION

KALLELSE TILL ARSMOTE 2025
TORSDAG 27/3 KL. 11.55

Verksamhetsberittelse, verksamhetsplan och ekonomisk rapport
presenteras enligt stadgarna. Dokumenten kommer &ven att finnas
pa hemsidan www.sfsd.se

Motioner till styrelsen skickas till ordf@sfsd.se,

senast 6 veckor innan rsmotet.

UTBILDNINGSTIPS

DIABETES MELLITUS, 15 HP

Kursen fokuserar pd férdjupade kunskaper vid vard och omvardnad vid
olika typer av diabetes. Vidare dr fokus att kunna bedéma och atgirda
komplexa medicinska vardbehov och specifika omvardnad baserat

pa ett personcentrerat forhallningssatt. Kursen ger dig mojlighet att
inhdmta fordjupade kunskaper i egenvard av diabetes, och i pedagogik
och samtalsmetodik i motet med personer med diabetes.

KALENDARIUM

KONGRESSER OCH MOTEN 2025

19-22 MARS: ATTD, Internationell teknik-och diabetesmote. Amsterdam.
www.attd.kenes.com

26-28 MARS: Gemensamt mote med SFD, Svenska Endokrinologféreningen
samt SFSD, Linkoping. Anméilan kommer in pd denna lank:
www.sfsdmoten2025.se

7-10 APRIL: IDF Internationella Diabetesorganisationen. Bangkok. Thailand
www.idf.org

9-13 JUNI: CN Congress 2025 Helsinki | ICN - International Council of Nurses

15-19 SEPTEMBER:  EASD. Wien. www.easd.org
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