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: Battre effekt* trulicity:

dulaglutid for injektion

-Nya hogre doser

For vuxna med typ 2-diabetes

Sanker HbA, _och vikt med
en dos i veckan'

Kardiovaskular primér- och
sekundarprevention**/2

il e L U

truticity.

Enkel, injektionsklar penna'? e
t__) 3.0 mg

1.5 mg

Nu lanserar vi de nya hogre doserna 3 mg och 4,5 mg som
ger ytterligare effekt pa HbA, * och vikt***, med likvardig
biverkningsprofil for samtliga doser.

Trulicity 0,75 mg, 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg injektionsvitska, 16sning i férfylld injektionspenna (dulaglutid).

ATC-kod: A10BJ05, Diabetesmedel, blodglukossdnkande medel, exkl. insuliner Indikationer: Trulicity &r avsett fér behandling av vuxna med otillrdckligt kontrollerad
typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion ® som monoterapi nér metformin inte anses lamplig pa grund av intolerans eller kontraindikationer.
e som tillagg till andra lakemedel for behandling av diabetes. Kontraindikationer: Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjilpadmne. Varning och
forsiktighet: Dulaglutid ska inte anvandas av patienter med typ 1-diabetes mellitus eller fér behandling av diabetesketoacidos. Dulaglutid &r inte en ersattning for insulin.
Diabetesketoacidos har rapporterats hos insulinberoende patienter efter snabb utséttning eller dossénkning av insulin. Dehydrering, som ibland leder till akut njursvikt eller
férsamrad nedsatt njurfunktion, har rapporterats hos patienter som behandlats med dulaglutid, sérskilt vid behandlingsstart. Manga av de rapporterade njurbiverkningarna
intraffade hos patienter som upplevt illamaende, krakningar, diarré eller dehydrering. Patienter som behandlas med dulaglutid bér informeras om den potentiella risken fér
dehydrering, séarskilt i samband med gastrointestinala biverkningar och vidta forsiktighetsatgarder for att undvika vatskeférlust. Dulaglutid har inte studerats hos patienter
med allvarlig gastrointestinal sjukdom, daribland allvarlig gastropares, och rekommenderas darfor inte till dessa patienter. Anvandning av GLP-1-receptoragonister har satts i
samband med en risk att utveckla akut pankreatit. Patienterna ska informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Om pankreatit misstankts ska behandlingen
med dulaglutid avbrytas. Om pankreatit bekraftas ska dulaglutid inte &terinsattas. Utan andra tecken och symtom pa akut pankreatit ar férhéjda pankreasenzymer inte
prediktivt fér akut pankreatit. Patienter som far dulaglutid i kombination med en sulfonureid eller insulin kan 16pa 6kad risk f6r hypoglykemi. Risken fér hypoglykemi kan
minskas genom att dosen av sulfonureid eller insulin sénks. Datum fér 6versyn av produktresumén: 2020-11-18 For ytterligare information och priser se www.fass.se
Rx, (F) Begrénsningar av subvention: Subventioneras for patienter som forst har prévat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nar metformin eller sulfonureider inte &ar
lampliga. Subventioneras endast for patienter som inte behandlas i kombination med basinsulin. Ytterligare upplysningar om detta lakemedel kan erhallas hos ombudet fér
innehavaren av godkénnandet for férséljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

*Effekt pa HbA, och vikt: Trulicity® 1,5 mg jamfort med 3,0 mg (p<0,05) respektive 4,5 mg (p<0,001) ** Trulicity® jamfort med placebo (3P-MACE), p= 0,026.
*** Trulicity® &r inte indicerat for behandling av 6vervikt och viktnedgang var ett sekundart effektmatt i studien.

Referenser:
1. Trulicity (dulaglutid) produktresumé 2. Gerstein et al. Lancet 2019; 394: 121-30. 3. Matfin et.al. J Diabetes Sci Technol 2015, Vol. 9(5) 1071-1079
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Ordforanden har ordet

Oh boy vilket vackert vdder, solen skiner idag! Vad kan
passa bdttre dn Peps Perssons gamla slagddnga en dag som
den hdr med nedgdng i covid 19 och madnga i vart avldnga
land har fdtt bade en och tva vaccindoser. Och solen strélar,
igdr pa nationaldagen uppmittes det 27,2 grader i Helsing-
borg som dd var varmast | landet.

SFSD har haft d&rsmote och vi riktar ett
stort tack till Anna-Lena Brorsson och
Krister Gustafsson for ert goda arbete |
styrelsen och védlkomnar Kaija Seiboldt
och Nouha Saleh Stattin till styrelsen.
Eira Toivanen kommer att vara adjung-
erat under kommande aret.

Har precis avslutat ATTD virtuellt, inte
riktigt detsamma som att vara pa plats
(Paris!). Program fran ki 14-22,15 kdnns
inte riktigt som europeisk tid och det var
manga foredragshallare fran "over the-
re” ddrav tiderna. Ndr man sitter framfor
skdrmen sd manga timmar och lyssnar/
ser sd ldgger man marke till saker som
man inte tankt pa tidigare — varfor har
alla amerikanare sa otroligt blekta tan-
der? Varfor har man tagit pd den vita
rocken ndr man héller féredrag via
zoom!?

Négra highlights fanns det dock. Ca-
mMAPS FX closed loop som innefattar
Dexcom Gé, en app for bolusberdkning,
automatisk Sverforing till Diasend som
kommunicerar med Dana pumpen, vi far
sdkert héra mer kring detta system i
framtiden. Det presenterades ocksa flera
smart pennor med minnesfunktion och
nedladdningsbara, vilket dr positivt da vi
enbart har en penna pd den svenska
marknaden idag. Det var ocksd en hel
del studier pa typ 2 diabetes, CGM och
insulinpump med goda resultat. Men for
mig verkar det som man hoppar dver en
hel del andra verktyg i ladan da insulin-
brist knappast dr det stora problemet vid

typ 2 diabetes. Ndsta nummer av Diabe-
tesvard, kommer ett langre referat fran
ATTD, tyvdrr inte med nagra mingelbil-
der.

Jag savdl som madnga andra kollegor &r
tillbaka pa ordinarie arbetsplats efter
utryckning till covid avdelning, men vad
har det gjort med mig som person och
sjuksksterska? Vi ar ménga som behover
tid for reflektion och handledning innan
vi kommer in i det vanliga jobbet igen
och vissa av oss funderar sdkert pa andra
val i yrkeslivet. S har i alla fall jag gjort. . ..
Men diabetes och diabetespatienter dr
ju dnda véldigt stimulerande att arbeta
med s jag hdnger i alla fall med ytterli-
gare en tid.

Diabetesforum 2021 dger rum 1-3/12 i
Goteborg och da hoppas jag att vi traf-
fas, programmet finns pa www.diabetes-
forum2021.se. SFSD:s symposium 2022
kommer att vara tillsammans med SFD.
Styrelsen fortsatter att ha kommande
mote via zoom sen far vi se om vi kan
tréffas in real life efter sommaren.
Hoppas ni far en vélbehovlig vila pa er
semester sd att vi ses igen efter som-
maren med foryade krafter, jag ska som
vanligt "vila upp mig" pa diabetesldgret i
Immeln som Folkhdlsomyndigheten sagt
ja till.

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

Agneta Lindberg
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NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

Nyhetsbrev

Personalférandringar pa NDR

Katarina Eeg-Olofsson &r ny registerhal-
lare f6r NDR frdn och med mars i ar.
Hon dr absolut inte ny pa NDR dér hon
sedan 2007 har funnits med som fors-
kare och senaste dren ocksd foretrdtt
NDR i médnga olika sammanhang bade
nationellt och internationellt. Hon arbe-
tar kliniskt som diabetesldkare pa Sahl-
grenska universitetssjukhuset i Gote-
borg. Hon &r ordférande for Regionalt
processteam diabetes i Vdstra Gota-
landsregionen och arbetar ddr for att
forbattra diabetesvarden i lokalt och re-
gionalt och fora dialog med regionala
och nationella organisationer for kun-
skapsstyrning. Katarina eftertrader Soffia
Gudbjornsdottir som varit registerhalla-
re for NDR sedan &r 2000. Soffia fortsat-
ter pA NDR i en mer forskningsinriktad
roll for att stodja och utveckla register-
baserad forskning. Hon kommer kombi-
nera sitt arbete pA NDR med sin profes-
sur i registerforskning vid Sahlgrenska
akademin pa Goteborgs Universitet.

Sedan i hostas har NDR forstarkt drift-
och utvecklingsgruppen med Victoria
Hermansson-Carter. Victoria dr diabe-
tessjukskdterska pa Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset. Hon delar nu sin tjanst pa
sjukhuset med NDR och som samord-
nare for Regionalt processteamet diabe-
tes i Vastra Gotalandsregionen. Victoria
representerar vastra sjukvardsregionen i
Nationella arbetsgruppen for diabetes.
Manga kdnner Victoria genom hennes
arbete i Svensk Forening for Sjukskster-
skor i Diabetesvard, ddr hon bland annat
ansvarar for utgivningen av medlemstid-
ningen Diabetesvard.

Styrgruppen for NDR

NDR och Swediabkids &dr sedan 2018 ett
heltdckande register for alla med diabe-
tes dven om "barn-delen”

fortfarande kallas Swediabkids. Registret
har bildat en ny registerstyrgrupp for
hela NDR som sammantradde for forsta
gangen i februari 2020. Registerstyrgrup-
pens sammansdttning bestar av diabe-
tessjukskaterskor och ldkare fran bamn-
diabetesvarden, medicinkliniker pa sjuk-
hus samt fran primdrvarden. Styrgrup-
pen har representanter fran patientorga-
nisationer, fran professionforeningar for
diabetessjukskoterskor och diabetesla-

kare, fran Nationella arbetsgruppen for
diabetes

och fran Nationella Diabetesregistret.
Registerstyrgruppen ska samverka med
varden och Nationella programomradet
for att utforma och utveckla registret
enligt de mal och vdgledningar som fast-
stdlls av

staten och SKR. Styrgruppen ska verka
for att registret dr anvandbart for for-
battringsarbete, kunskapsstyring och
forskning och ta till vara de olika profes-
sionemas och patientforeningens in-
tresse av kvalitetsuppfoljning av varden.

KAS- och koordinatormaote

| ar genomfordes KAS- och koordinator-
motet digitalt den 28 januari 2021 med
drygt hundra inloggade deltagare. Till
detta arliga mote skickas inbjudan till alla
NDRs kvalitetsansvariga sjukskoterskor,
koordinatorer och kontaktpersoner fran
diabetesvarden. Dessutom inbjuds re-
presentanter fran patientorganisationen,
Svensk Forening for Diabetologi, NDRs
expertgrupp for barn- och ungsdomsdi-
abetes (kallad Swediabkidsgruppen) och
Nationella arbetsgruppen for diabetes.

Flera diabetesteam satt tillsammmans
bakom en dator, s& uppskattningsvis var
det minst 120 deltagare, vilket dr det
hogsta deltagarantalet ndgonsin  pa
NDRs arliga mote. For andra éret i rad
hade vi deltagare och foreldsare bade
frin bam- och vuxendiabetesvarden.
Samarbetet mellan barn- och vuxenvar-
den dr viktigt for att fA samsyn vad giller
registrets variabler och indikatorer som
dr viktiga att folja. Det 6kar ocksa forsta-
elsen for varandras arbete vilket i for-
ldngningen kan leda till en bdttre Sver-
gang for de ungdomar som gar Sver till
vuxendiabetesvarden da de fyller 18 ar.

Katarina Eeg-Olofsson, registerhdllare
for NDR inledde mé&tet tillsammans
med Karin Akesson, ordférande for
Swediabkidsgruppen. De gav deltagarna
en tillbakablick pa det mycket speciella
pandemi-dret som gatt men dven en
hoppingivande framtidsplanering for re-
gistrets arbete 202 1. Mycket handlar om
att stédja varden i sitt standiga forbatt-
ringsarbete samt hela tiden arbeta med
registrets kvalitet sd att det ger varden
det verktyg som behdvs for att kunna
utvardera och folja resultaten. En sam-

manfattning av métet och alla presenta-
tioner finns tillgingliga pA NDR:s hemsi-
da (www.ndr.nu) under Nyheter, for alla
som vill fa en inblick i vad som diskutera-
des.

Diabetes och COVID-19

Med hjdlp av Socialstyrelsen har NDR
samkorts tre ganger med SmiNet (dit
anmadlan gors av smittsamma sjukdomar
enligt smittskyddslagen) och dédsor-
saksregistret for att fa information om
hur ménga av de som &r registrerade i
NDR (bam och vuxna) som testats po-
sitivt for COVID-19 och hur ménga som
avlidit i COVID-19. Till och med 22 fe-
bruari 2021 hade 4392 personer med
typ |-diabetes och 29 693 personer
med typ 2-diabetes testats positivt for
COVID-19. Totalt hade 100 personer
med typ I-diabetes och 2865 personer
med typ-2 diabetes avlidit av de som
testat positivt for COVID-19. Av de ca
8000 barn och ungdomarna med diabe-
tes i NDR hade 425 testat positivt for
COVID-19 och av dessa hade ingen
avlidit. Ga in pa NDR s hemsida for att
se mer statistik angdende COVID-19
och diabetes. Ddr ser ni antalen uppde-
lat pa aldersgrupper. NDR kommer
uppdatera informationen om CO-
VID-19 sa snart vi far tillgdng till nya data
fran Socialstyrelsen.

En nyligen publicerad studie av Aidin
Rawshani och medarbetare i Lancet
Global Health med data bland annat fran
NDR visar att personer med diabetes
hade en okad risk for sjukhusvard och
dod pa grund av COVID-19 jamfort
med dlders- och kénsmatchade kontrol-
ler. Studien visade att det var en kvarsta-
ende riskskning pa 40% vid typ 2 diabe-
tes jamfort med kontroller men inte vid
typ | diabetes efter justering for socio-
ekonomiska faktorer och annan sjuklig-
het. Se referat fran studien under sett
och hort s. Xx i denna tidning. Flera re-
flektioner av hur coronapandemin har
paverkat diabetesvarden finns att ldsa i
NDR:s érsrapport 2020.

Rapporter fran NDR

Nu ligger NDRs rapporter tillgangliga pa
hemsidan som nedladdningsbara PDFer.
Ladda gdrna ner bade vara svenska och
engelska versioner.

Halsningar fran NDR-teamet
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Patientutbildning viktigast
for prisbelont vardcentral

P& Capio Husldkarna Vallda i Halland har 89 procent av
patienterna med diabetes HbAlc under 52 mmol/mol.
Vardcentralen ligger mycket bra till dven ndr det gdller andra
kvalitetsindikatorer. Nyligen fick den drets kvalitetspris av
Svensk Forening for Diabetologi.

En av de drivande krafterna bakom de
goda resultaten dr diabetessjuksk&ter-
skan Linda Olsson. Hon beréttar att Dia-
betesregistret dr en sjdlvklar del i hennes
arbete. Registreringsgraden dr hog, ef-
tersom hon ldgger ner mycket jobb pd
att fanga upp patienterna och se till att
deras data kommer in i registret.

— Det dr oerhort viktigt att fa méatt pa sin
kvalitet i jobbet, sdger Linda Olsson.

Hon menar att viktiga faktorer bakom
god kvalitet i diabetesvarden dr patient-
utbildning och att skapa en god och
fortroendefull relation mellan patient
och vérdgivare.

— Jag ldgger mycket tid pa utbildning och
information ndr patienterna far sin diag-
nos och de kommer pa flera besok den
forsta tiden. Att vara trygg i sin diagnos
och sin behandling dr betydelsefullt for
att kunna hantera sin sjukdom under li-
vet, sdger Linda Olsson.

Hon menar att ndr patienter har en god
forstdelse for vad som hdnder i deras
kroppar och varfor det dr viktigt att na
mal for blodsocker, blodtryck och blod-
fetter, da okar ocksa deras delaktighet i
varden. Det handlar om att skapa forsta-
else for hur man kan minska risken for
komplikationer ldngre fram i sjukdoms-
forloppet. Det ar inte helt latt ndr det
géller patienter som mar bra och egent-
ligen inte mérker ndgra symtom av sin
diabetes.

— Det absolut svaraste dr att motivera de
hdr patienterna att ar ut och ar in réra
pa sig, hilla sig till bra kost, ta sina medi-
ciner och nd de mal som vi sitter tillsam-
mans, sager Linda Olsson.

Hon har ett titt samarbete med ldkaren
Magnus Bouvin, som har ansvar for dia-
betesvarden pa mottagningen, men dven
med de andra ldkara pa vardcentralen.
Teamet har diabetestréffar varje manad
for att diskutera patientfall och utbyta
kunskap och nya rén och riktlinjer.

— Vi dr en mindre vdrdcentral med hog
kompetens och erfarenhet i personalen.
Vi brinner for och forscker verkligen
jobba med forebyggande vard, sdger
Linda Olsson.

Svensk diabetesvard har forbattrats dver
tid och det beror till stod del pa béttre
lakemedel och pa nya tekniska hjdlpme-
del for att Gvervaka blodsockernivaer
och dosera insulin. Ebba Linder, utveck-
lingsledare pa Diabetesregistret, menar
att registret sannolikt ocksa spelar en
viktig roll. Med hjdlp av Diabetesregistret
kan vardenheter folja och forbdttra sin
kvalitet. Fran Diabetesregistrets sida Iyf-
ter man bland annat fram vikten av bred
riskfaktorkontroll och erbjuder stéd i
form av webbaserade riskmotorer och
statistikverktyg for att arbeta med detta.

— Diabetesregistrets data visar att det
fortfarande &r stor spridning i resultaten
inom vissa omraden, men samtidigt har

Linda Olsson

diabetesvarden som helhet blivit valdigt
mycket bittre. Hela faltet har flyttat sig,
sdger Ebba Linder.

Detta betyder att de enheter som ligger
sdmst till idag har vasentligt battre resul-
tat dn de enheter som ldg sdmst till for
ett antal dr sedan.

Charlotta Sjostedt
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Ung diabetes &

Ett nytt ar med ett nytt rad!

Ung Diabetes har haft sitt férsta rads-
mote for 2021 och det med ett nytt rad
som har fullt med idéer pa vad vi vill
hitta pa tillsammans med ER! Ni har kun-
nat ldra kdnna véra rddsmedlemmar un-
der bdrjan av dret pad var Instagram ge-
nom korta videohdlsningar (kika in dessa
om ni inte gjort det dn).

Storre dn vara toppar och dalar

Ar 2017 genomférde Ung Diabetes ett
stort och utmanande projekt dar malet
vara att samla in pengar till diabetes-
forskning och hjdlporganisationen Life
for a Child genom att bestiga Sveriges
hogsta berg. Projektet kom att kallas for
#KEBI7 dar 25 personer med typ | dia-
betes tillsammans med Expeditionsresor
och dventyraren Ola Skinnarmo i spet-
sen besteg Kebnekaise. Ett dventyr som
ar utmanande for vem som helst, men
en extra tuff prévning for en person som
lever med typ | diabetes. Vi har nu den
stora glddjen att meddela att vi, tillsam-
mans med producenten Robin Well-
strdm, under véren sldpper en doku-
mentdr om detta dventyr! | dokumentar-
filmen kommer vi att fa ldra oss mer om
vad livet med typ | diabetes innebar och
vi kommer att fa folja tre av deltagarna
lite extra i deras forberedelser infor och
under sjdlva bestigningen.

Sa héll 6gonen Sppna sd ni inte missar
dettal

Diapg, e,
e,

%,
%

DIABETES

En av deltagarna som vi kommer fa folja
dr Elin Sandstrom som sdger sa hdr om
sin upplevelse:

- For fyra ar sedan besteg jag Kebnekaise
och efter resan skrev jag dessa ord: "Ddr
stod vi, storre dn vara toppar och dalar,
storre dn vara rddslor, blodsockerstick,
kanningar, nalbyten, ketoacidoser... Ja,
storre dn var kroniska sjukdom, diabetes
typ I Vi VILLE, vi KUNDE, vi GJORDE
det!"

Resan har betytt valdigt mycket for mig
och har inspirerat mig till att verkligen ta
vara pa livet och géra sadant jag tycker
ar roligt och meningsfullt. Tack vare be-
stigningen bérjade jag utmana mig sjdlv
och slutade se min sjukdom som en an-
ledning till att inte utmana mig sjalv. Efter
resan pabodrjade jag ett engagemang in-
om Ung Diabetes ddr jag fatt chans att
paverka situationen for unga personer
med diabetes i Sverige. P& personligt
plan borjade jag bocka av min bucket list,
jag har rest runt i bade Oceanien och
Asien, gjort fysiska utmaningar sasom
cykeltavlingar och andra bergsbestig-
ningar. Allt detta tillsammans med kom-
pisar med typ | diabetes som jag ldrt
kanna via Keb|7-projektet. Bestigningen
blev helt enkelt startskottet for mig att
min diabetes inte ska fa stoppa mig, sna-
rare tvdrtom.

|

Folj med pa nya dventyr!

Och pd tal om dventyr... Just nu smids
planer for nya dventyr redan i sommar.
Ung Diabetes kommer att erbjuda ett
ungdomsldger for medlemmar mellan
I5-18 dr samt en vuxenaktivitet for
medlemmar som dr mellan 18-30 &r.

Om allt gar som vi hoppas, att vi far
mojlighet att tréffas i fysisk form, kom--

mer arets ungdomsldger dga rum pa Vi-
dablick i Bankeryd. Dar kommer det att
erbjudas dagar fyllda med &dventyr som
exempelvis hoghdjdsbana, paddla kanot,
lagaktiviteter, men framforallt en mojlig-
het till att tréffa andra personer med dia-
betes att ldra kdanna!

Arets vuxenaktivitet gar ocksa i dventyr-
stecken och kommer hallas pa Isaberg,
mitt i de smaldndska skogarna. Aktivite-
ter som kommer att erbjudas dessa da-
gar dr en militdrinspirerad hinderbana,
kanotpaddling, rodel, men &ven har
kommer sjdlvklart fokus ligga pa att del-
tagarna far mojlighet att dela erfarenhe-
ter och ldra kdnna varandra.

Visst later detta spannande? Anmadlan till
respektive liger kommer senare i var, sa
hall utkik pa vara sociala medier for mer
information langre fram.

Ung Diabetes har givtvis raddande pan-
demirestriktioner i atanke vid planering
och genomférande av aktiviteter. Om
det inte finns mgjlighet att genomfora
lager i fysisk form, kommer vi att erbjuda
digitala aktiviteter istdllet. Det viktigaste
for oss dr att erbjuda métesplatser for
vara medlemmar och vi hoppas givetvis
att just DU vill deltal



VARLDENS FORSTA
OCH ENDA GLP-1 RA
1 EN TABLETT

For vuxna med typ 2-diabetes

Signifikant* battre Hb : - ', ing

jamfort med Januvia® och Jardlance®

Viktminskning upp till 4,3 kg i genomsnitt
och signifikant** battre én Victoza®

* p<0,05 (ej kontrollerat for multiplicitet) Rybelsus®-14 mg vs Januwa@ 100 mg (vecka 78) och Ja\rdlanceO 25 mg (vecka 52)
** p<0,05 (ej kontrollerat for multiplicitet) Rybelsus® 14 mg vs Victoza®1, 8 mg (vecka 52) g A

GLP-1 RA glukagon I|knande peptld -1 receptoragonlst = .. '

V¥ Detta lakemedel &r foremal for utdkad dvervakning. 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 olampligt pa grund av intolerans eller kontraindikationer
eller i kombination med andra lakemedel for behandling av diabetes. Varningar och forsiktighet: Semaglutid ska inte anvandas 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 ar en sallsynt 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 rekommenderas att anvanda en
preventivmetod nar de behandlas med semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fore en planerad graviditet pa grund av den langa
halveringstiden. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for Gversyn av produktresumén 11/2020. Subventioneras endast for (L
patienter som forst har provat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nar dessa inte ar lampliga.

Referens: Rybelsus® produktresumé, se fass.se
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15/4 Digitalt Nationellt
diabetesmote SDF

SFSD deltog med tvd deltagare, Ingela Lavin och Kaija Seij-
boldt pa detta mdte och hdr kommer ett axplock fran da-

gens foreldsningar.

Insulinet 100 ar

Dagens forsta foreldsare var Anders Frid
som hade en utomordentligt och inspi-
rerande berdttade om insulinet 100 &r.
Han tog oss genom en resa fran det att
ldkaren fick smaka pa urinen och forsta
att ndgot var fel hos patienten till dagens
olika insulinsorter. Allt fran Paul Langer-
hans, George Schultzer, Paulesco, Collip
och Banting / Best. Tank att det &r 100
ar sedan de upptadckte hur insulinet kan
anvandas och hur det kan injiceras och
varifrdn de kunde ta insulin ifran. 100 ar
dr ju egentligen inte lang tid. Och tidigare
dog patienterna i denna sjukdom och nu
kan man leva som alla andra utan sjuk-
dom.

Hjart-och kidrlhindelser
och diabetes

Jan Erikssons programpunkt var att prata
om hjdrt-kdrlhdndelser och diabetes. Att
far en hjart-kdrlhandelse nar personen
har diabetes har beskrivits tidigare. Det
som vi anvdnt mest i diabetesvarden for
att forebygga dessa hdndelser dr blod-
sockerkontroll, bra blodtryck och bra li-
pidervdrden.

Risken for hjdrt-kdrlhdandelse vid diabe-
tes dr 1,5 — 2 ggr storre dn den som inte
har diabetes, fordelat pa dessa hdndelser

- 68 % risk for hjdrtinfarkt
- 45 % risk for stroke
- 75 % risk for hjartsvikt

- 27 % dodlighet i olika komplikationer

Aven de med typ| diabetes loper stérre
risk, men mest risk de med typ2 diabe-
tes

Metformin har anvants i 6ver 60 ar. For
000 ar sedan anvdnde man blomman
fransk lilja (Getruta). Metformin har flera
olika verkningsmekanismer som man in-
te har klarlagt. Detta ar fortfarande for-
stahandspreparat men i framtiden kan-
ske det fordndras. Det finns nu andra
lakemedel som kanske passar dnnu
bdttre for vissa personer som forsta-
handspreparat

SU preparaten &r pa utging. Dessa ska
inte nyinsdttas enligt riktlinjerna. GLPI
verkar minska risken for stroke mer dn
SGLT?2, annars dr de likvdrdiga. Det ar
viktigt att individanpassa behandlingen.
Tank utifrdn levnadsvanor, livssituation
och andra sjukdomar. Kanske &r det dags
for ett paradigmskifte mer evidens be-
hovs for att ge okat stod for GLPI och
SGLT2

SLGT 2 hammare

Bjorn Eliasson pratade ocksa om SGLT2
hdmmarna.

SGLT2 ger: Hbalc sdnkning, viktned-
gang, Natrium restriktion, blodtrycks-
sankning, Insulindoseringen kan behoéva
minskas, ger forbattrat GFR, och hemto-
krit Okar.

En diskussion uppkom att det vore klokt
om man kunde registrera SGLT2 ham-
mare som valbart i NDR. Detta skulle
kunna underldtta att hitta de personer
som hade stor nytta av dessa ldkemedel
exempelvis de med hjart-karlhdndelser.

SGLT2 verkar ocksd minska vadtska i hela
kroppen, inte enbart diures utan ocksa
intracelluldrt och intra-abdominell véts-
ka. Fettsyra oxidationen férdndras, det
ger mer tillgang till energi till hjartat och
metabolismen forbdttras. SGLT2 kan
anvdndas vid hjartsvikt och njursvikt.
Man pratar om att anvanda SGLT" till
patienter utan diabetes men hjartsvikt

En stor studie pagar om
SGLT2 himmare

SMARTEST — en nationell studie av ldke-
medelsbehandling vid typ 2-diabetesl
SMARTEST-studien utvdrderar forskare
en modern ldkemedelsbehandling mot
typ 2-diabetes, och jamfér med nuva-
rande standardbehandling for diabetes.
Detta for att undersoka vilken behand-
ling som pa bésta satt minskar risken for
diabeteskomplikationer och for tidig
dod. SMARTEST utgar fran Uppsala
universitet och involverar samtliga uni-
versitet och regioner i Sverige, ddribland
Lunds universitet, Region Skane och
Skanes privata vardcentraler. Studien
inkluderar deltagare 2020-2021 och
pagar till och med 2024. Men dven andra
regioner dr vdlkomna att héra av sig
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SMARTEST — en nationell studie av lake-
medelsbehandling vid typ 2-diabetes |
Medicinska fakulteten (lu.se)

Moderna Behandlingsriktlinjer

Magnus Lonndahl sdger, vi har manga
behandlingsalternativ och behandlingsar-
senalen dr stor. | Sverige har vi véra
Nationella riktlinjer vilket dr vdldigt bra.
Expertgrupper har genomlyst den ve-
tenskapliga litteraturen och givit rekom-
mendationer. Detta dr pa gruppniva,
men sedan maste man alltid individan-
passa behandlingen. Problemet dr att
studierna blir snabbt gamla och nir de
finns i riktlinjerna har ny evidens kanske
uppkommit. Darfor har riktlinjerna fatt
kritik. Utdver detta finns Regionala rikt-
linjer som inte ser lika ut i hela landet.
Och dessutom finns det lokala riktlinjer i
varje Region som forsvédrar uppfoljning-
en och den jamlika vdrden.

Maste vi genomfbra Regionala riktlinjer
sdger Magnus. Det tar en massa tid, att
dokumentera och fdljas upp. Vi kanske
bor prioritera att folja olika riktlinjer in-
ternationellt, fortsitter Magnus, sdsom
ESC, ADA eller EASD. Ja, vem vet hur
det blir fram&ver ?

Njursvikt och diabetes

Maria Eriksson. Manga med njursvikt har
diabetes, men visst har siffran férdndras
de senaste 20 dren. Vi har fitt battre l4-
kemedel som skyddar njuren men fort-
farande dr de manga med diabetes med
njursvikt. Det &r alltid viktigt att vi foljer
GFR och mikroalbuminuri. Skriv gdrma in
GFR och folj trenden i din journalanteck-
ning. Nationella vardprogram for kro-
nisk njursjukdom finns pd SKR “s hemsi-
da.

Om GFR dr < 30 och patienten ar under
75 ar ska remiss till njurmedicin skickas.

Viktiga delar att tdnka pa vid njursvikt:
kost, motion och rokstopp

blodtryck < 130/80

Lipider

Blodsocker/ HbAIC

SGLT2 hdmmare och RAAS blockad
Metformin

Trombocythdmmare

Det gar att kombinera ACE-hammare
och SGLT2 hdmmare, och da kan bli
resultatet 1+ | =3, dv.s. mer effekt av
bdda om de kombineras. Men SGLT2
hammare ska bara forskrivas till patienter

med GFR > 30. Annars ger ldkemedlet
inte sa stor effekt.

Forsta tecknen pa autoimmun
reaktion vid typ | diabetes.

Ake Lernmark presenterade hur man
tidigt kan identifiera risk for typ | diabe-
tes hos barn. | Sverige diagnosticeras ca
2 barn/ dag med typ | diabetes. 90% av
dessa har ¢-cells autoantikroppar. En 6-
cells autoantikropp ger en viss risk att
insjukna i typ | diabetes, hos de barmn
med tva eller fler autoantikroppar insjuk-
nar 70% i typ | diabetes inom 10 ar.

Viktiga fragor dr darfor: Vad dr det som
triggar den forsta autoantikroppen och
vilken patogenes driver pa sjukdomsfor-
loppet? Kliniska studier ar pa gang for att
se om O-cellsantikroppar kan anvandas
som biologiska markérer och se vad som
orsakar att forsta 6-cellsantikropparma
bildas.

Det &dr framforallt tvd av de olika autoan-
tikroppama, IAA och GADA, som ver-
kar fungera som trigger fér den autoim-
muna reaktionen. IAA  uppkommer
framforallt som forsta autoantikropp hos
de yngsta barnen, medan GADA fore-
kommer som forsta autoantikropp i alla
aldrar. Hypotesen ar att framforallt IAA
triggas av enterovirus medan GADA
triggas av adenovirus. Slutsatsen dr att de
dr biomarkorer for olika former av au-
toimmun 6-cellssjukdom.

Nar misstinka LADA?

Anneli Bjorklund fran Karolinska institu-
tet i Stockholm forldste om LADA.

Studier visar att LADA (Latent Autoim-
mune Diabetes in Adults) ar lika vanligt
forekommande som Typ | diabetes, ca
0% av patienter som diagnostiserats
med typ 2 visat sig ha LADA Diagnoskri-
terier dr forekomst av GAD-antikroppar,
icke insulinkrdvande fran diagnos, alder
oftast > 30 ar. Patienterna dr ofta yngre,
har ligre BMI och en mer svarinstdlld
diabetes dn de med typ 2 diabetes. Efter
en tid upphor insulinproduktionen och
insulinbehandling dr nodvandig.

Behandlingen av LADA &r oftast primart
livsstilsférandringar men sd smaningom
behovs insulin. Det finns i dagslaget inga
klara rekommendationer for hur LADA
ska behandlas, men bevarad insulinpro-
duktion minskar risken for komplikatio-
ner och dven risken for hypoglykemier. |
BALAD-studien testades att ge insulin

tidigt i forloppet jamfort med att ge
DPP4-hdmmare. Bada behandlingarma
gav bra resultat, men de sag att personer
med hodga antikroppsnivder snabbare
forlorade sin insulinproducerande for-
maga, oavsett vilken behandling de fatt.

Darfor genomfors nu en pilotstudie for
att direkt behandla autoimmunitet
(GADInLADa). Forsokspersonerna som
ska vara 30-70 &r, ] insulinbehandlade
och ha haft LADA i hogst 18 manader
kommer fa GAD-antikroppar (Diamyd)
injicerade i ljumsken en gang i manaden
under tre manader for att se om detta
kan minska autoimmunitet och bevara
insulinproduktion.

For att tidigt kunna upptdcka vilka pa-
tienter som har LADA och som kom-
mer att behova insulinbehandling under
en snar framtid menar Anneli att primar-
vdrden bor vara frikostig med att kon-
trollera GAD-antikroppar pa personer
som far diabetesdiagnos- dven pa de
med BMI > 30. P4 detta sitt kan patien-
ten vara uppmadrksam pd symtom om
insulinproduktionen snabbt forsamras.

Pump och CGM

Jarl Hellman fran Akademiska sjukhuset i
Uppsala gick igenom kunskapsldget kring
pump och CGM hos vuxna patienter
med typ | diabetes.

Idag har enligt NDR ca 85% av vuxna
patienter med typ | diabetes ndgon
form av CGM. Enligt socialstyrelsen har
detta hog prioritet for personer med typ
| diabetes och risk fér hoga och/eller
liga blodsockervdarden (vilket borde
innebdra i princip alla). Noggrannheten
hos CGM mitt i MARD ligger idag
mycket ndra kapilldra glukosvarden. Det
dr dock fortsatt en liten eftersldpning.
Nar det géller insulinpumpar har ca 26%
av vuxna med typ | diabetes detta, men
det skiljer sig mycket at mellan regio-
nerna.

Flera studier visar pa lagre HbAlc och
farre hypoglykemier vid anvdndning av
CGM, bade med penna och pump.
CGM har storst paverkan pa HbAIc
jamfort med pumpbehandling. Tekniken
gér dock snabbt framét och de nya HCL
(Hybrid Closed Loop) pumparna inne-
bdr en mojlighet att sinka medelglukos,
Oka tid i malomradet (TiR) och minska
antalet hypoglykemier. | dagsldget finns
tvd godkdanda HCL-pumpar i Sverige,
Tandem tslim Control IQ och MiniMed
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780G. Dessa pumpar dr samkopplade
med en glukossensor (rtCGM) och kan
oka respektive minska insulindosen be-
roende pa glukosvdrdet. Det &dr framfo-
rallt nattetid som dessa pumpar bidrar
till ett betydligt jamnare blodsocker i
malomradet, pa dagtid beh&ver anvan-
daren fortfarande dosera madltidsinsulin
sjdlv och blodsockret kan variera mer.

| framtiden dr det mojligt att pumparna
kommer innehdlla ytterligare hormon
forutom insulin for att fa en closed loop

pump som dr helt sjdlvstyrande. | Am-
sterdam pégar en studie med "fully clo-
sed loop” pump utanfor sjukhuset.
Dessa pumpar innehdller bade insulin
och Glucagon och anvdndama hade >
86% TiR (3,9-10 mmol/l).

Mikael Arvidsson fran KS gick igenom
vilka parametrar vi bor titta pa vid ned-
laddning och utvdrdering av CGM.
Nedan visas tabell fran AT TD consensus
2019 att jdmfora med dd vi analyserar
nedladdad data. Den gidller for vuxna

patienter, i Sverige anvdnds malomradet
Time in Target (TiT) 4-8 mmol/I f&r bamn
och ungdomar < 18 ar.

Da vi tittar pa data behover vi se hur
adekvat den dr, d.v.s. hur stor del av ti-
den har personen anvant CGM. Den bor
ha anvdnts minst 70% av tiden for att
vara tillforlitlig.

Parametrar Gravida Standardrisk hypo Hagrisk hypo/ildre
Aktiv tid CGM > 70% > 70% >70%
Medelglukos mmol/l <6,2 <8,6 <10,2
Glucose management indikator

(GMI) mmol/mol < 42 mmol/mol < 53 mmol/mol < 64 mmol/mol
Glukosvariabilitet (CV) % <36 <36 <36
Time above range level 2

(TAR2) >13,9 mmol/l <5 <10
Time above range level |

(TARI) > 10 mmol/l <25 <50
Time above range level |

(TARI) > 7,8 mmmol/l <25

Time in Range

TiR 3,9-10 mmol/l >70 >50
Time in Range

TiR 3,5-7,8 >70

Time below range level |

(TBRI) < 3,9 mmol/l <4 <l
Time below range level |

(TBRI) < 3,5 <4

Time below range level 2

(TBR 2) < 3,0 <l <l 0

Johan Jendle presenterade ocksa nyhe-
ter och framtidsvisioner kring ny teknik
och nya ldkemedel vid typ | diabetes.
Bl.a. haller Lilly pd att ta fram en ny insu-
linpump och de gor dven studier kring
hur pumpen klarar av vardagliga utma-
ningar som tex. forsenade bolusdoser
och spontan fysisk aktivitet. Han berdt-
tade ocksda om framtidens insuliner bl.a.
basinsulin med veckoberedning, speciel-
la pumpinsuliner med snabbare tillslag
och kortare duration till glukossensitiva
insuliner ddr fas | studier pagar.

Digitala moten

Eva Toft och Johan Fischier fran Ersta
sjukhus berdttade om sin verksamhet
med digitala kontakter pa Ersta sjukhus
dar ungefdr hilften av patienterna dr
uppkopplade pd den digitala mottag-
ningen. Den stérsta delen dr unga vuxna
men det finns dven 80-aringar som an-
vander systemet. Systemet de anvdnder
ar Vista Dialog som laddas ner som en
app. Dér kan patienten skriva meddelan-
den, eller boka onlineméten.

Ett samarbete i en vardrelation gor att
patienten upplever kontinuitet och
kansla av att bli inkluderad. Diabetes i sig
dr en borda och det ska inte vara en
bérda att ta kontakt med varden. Kon-
takten blir jambordig da den som beho-
ver kontakten kan fa den pa sina villkor.
Diabetes lever man med dygnet runt
arets alla dagar och det ar viktigt att
kunna fa kontakt den dag man behover
det. Badde personal och patienterna &r
mycket ndjda med arbetssittet.
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Ex. Patient med ADHD och har svdra
problem att komma till mottagningen.
Hoga vdrden, uteblivit pa besdk och inte
madtt bra. Nu med appen har de kunnat
justera hens doseringar och métts via
appen regelbundet.

Just nu pagar en studie om virtuell mot-
tagning for unga vuxna pa Ersta diabetes-
mottagning i samarbete med Uppsala
universitet. Syftet dr att utvdardera effek-
ten av tilldgg av virtuell vard och forutom
data kring glukosvdarden kommer dven
behandlingstillfredstillelse att utvdrde-
ras.

Ersdttningssystemet méste fordndras. |
motets chatt kunde vi se konversationen
att ersdttningen for digitala vardmdoten
sag helt olika ut var man jobbar. Inom
primdrvarden far vi samma ersittning,
nagon diabetesmottagning fick ingen er-
sdttning alls, en annan delvis av den
vanliga ersattningen. Hur ska vi kunna bli
mer digitala om ersdttningssystemet inte
hanger med? Det avgor ju hur mycket tid
man kan ldgga ner pd digitala besok.

Nationella diabetesregister

Katarina Eeg-Olofsson  presenterade
uppgifter fran NDR, ddr drsrapporterna
nu finns att ldsa pa NDR:s hemsida. Jam-
fort med 2019 var det 30 000 firre re-
gistrerade besok 2020. P& medicinklini-
kerna var det 2000 farre personer regist-
rerade dven da digitala besok raknats in.
Orsaken dr troligtvis den pagaende
pandemin. Manga besok har flyttats
fram, patienter uteblir fran besok, perso-

nal har flyttats till att arbeta med CO-
VID-vérd. Det dr dock en stor skillnad
mellan mottagningar.

Barndiabetesvarden har inte paverkats
pa samma sdtt och ddr ses ingen minsk-
ning i antalet besok.

Nir det gdller bamdiabetesvarden dr
spridningen i resultat mycket liten mellan
de olika klinikerna och resultaten visar
att andelen barmn med lagt HbA | c dkar
samtidigt som de med hogt HbAIC
minskar.

Pa vuxensidan dr det stor skillnad i resul-
tat bade mellan linen men ocksa mellan
enheter i samma lan. Katarina uppmanar
oss att ga in och titta pa var egen enhets
resuttati NDR. Ar det nagot omréade dir
vi inte n&r malen? Nar det finns en sprid-
ning mellan kliniker finns det ocksé nagot
att forbattra och vi kan ldra av varandra.
Vad kan kliniken och regionen gora for
att vi ska nd malen?

Nar det gédller COVID och diabetes har
uppgifter fran NDR samkorts med Smi-
Net och dodsorsaksregistret. Av de
drygt 8000 barn < 18 &r med typ | dia-
betes hade 425 testat positivt for Co-
vid-19 och ingen avlidit.

Bland de 68 808 vuxna med typ | dia-
betes testade 4392 positivt och 100 har
avlidit. Hos de 522 917 med typ 2 dia-
betes hade 29693 testat positivt for
Covid-19 och 2865 av dessa har avlidit.
Precis som hos resten av befolkningen &r
hogre dlder en stark riskmarkor.

Det dr nu 7400 enkdter utskickade av
Diabetesenkdten fran 61 olika enheter.
2900 svar har kommit in. Intervjuerna
fran fokusgrupperna haller pa att analy-
seras. P sikt dr mdlet att regionema ska
driva arbetet med diabetesenkdten.

Personal har fatt arbeta i covidvarden
darfér minskat antal besok men ocksa
att patienterna inte velat komma

Fdrre patienter dr inrapporterade med
enbart kostbehandling. Men detta har
ocksd med att gora att det som rappor-
teras in gors tex via MEDRAVE och re-
cept som forskrivits av annan vardgivare
inte kommer in enhetens lista, vilket
medfor att det ser ut som att patienten
har kostbehandling. Detta borde justeras
sd det blir enkelt for personalen att rap-
portera.

Primarvarden har registrerat manga
hemblodtryck under coronapandemin.
fotsttatus har minskat av naturliga skal,
vilket kan ge effekter senare i form av
oupptéckta sar eller forvarrad risk

Avslutningsvis kommer NDR och Swe-
diabkids bli ett och samma register un-
der 2021 for att bla. ge storre mojlighe-
ter att titta pa transitionsperioden och
hur det gar for vara unga vuxna.

Sammanfattningsvis tycker vi att det var
en lirorik dag. Aven om det var manga
delar som man hort férut. Men man lar
sig alltid ndgot nytt

Kaija Seijboldt och Ingela Lavin

Vialkommen till diabetesforum 1-3 /12 i G6teborg %
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Tankar kring den
"nya” boken Diabetes

Det har nu snart gatt | dr sedan boken Diabetes, redigerad
av Mona Landin-Olsson, gavs ut av Studentlitteratur. Vi vill
gdrna dela med oss av vdra reflektioner. Boken ar en gedi-
gen kunskapsbank som riktar sig till likare under utbildning
samt till sjukskdterskor under specialistutbildning. Innehallet
dr omfattande vad géller fysiologin vid diabetes. De olika
typerna av diabetes och dess komplikationer dr ocksa myck-

et vdl genomgangna.

Forfattarna ar till Gvervdgande del lakare
och med tanke pa att boken dven vén-
der sig till diabetessjukskoterskor i spe-
cialistutbildning hade vi 6nskat att sjuk-
skoterskans specialomrade omvardnad
hade fatt ett stérre utrymme. Bendm-
ningen av sjukskoterskeledda mottag-
ningar som "sk&terskemottagningar”
anser vi ocksd tillhoér en svunnen tid.
Legitimerad sjuksk&terska dr en skyddad
yrkestitel och bér bendmnas med dess
rdtta ord.

Boken &r upplagd som sa att férsta delen
handlar om typ | diabetes, den andra
delen om typ 2 diabetes och den tredje
delen fokuserar pd individ, familj och
samhdlle. Kapitlet om fysisk aktivitet
handlar enbart om fysisk aktivitet i rela-
tion till typ |-diabetes. Ddr saknar vi
perspektivet typ 2 diabetes. Fysisk aktivi-
tet vid typ 2-diabetes dr kanske &n vikti-
gare dn vid typ |-diabetes men tanke pa
komplikationsrisken.

Tandhilsa vid diabetes dr ett hogpriori-
terat omrade och far ett eget kapitel.
Diabetes och den ¢kade risken for paro-
dontit omtalas ofta som den "sjitte
komplikationen". Dock stdr inte kapitlet
om munhdlsa i samband med komplika-
tioner i den tredje och sista delen, Dia-
betes med fokus pa individ, familj och
samhdlle. Det finns ju starka kopplingar
mellan diabetes och parodontal sjukdom
och i de Nationella riktlinjerna har re-
kommendationen kring munhdlsa Prio 3.
Vi saknar dven diabetessjukskoterskas

syn pa hantering av munhélsan och en
genomgang av vad det innebdr i prakti-
ken pa en sjuksk&terskeledd mottagning.

Kapitlet diabetes och etnicitet bygger pa
gedigna forskningsresultat och forfatta-
ren tar upp vilka preventiva atgdrder
som kan utforas i syfte att minska diabe-
tesinsjuknandet bland utsatta invandrar-
populationer. Vikten av att kunna se
sambanden mellan hélsa, levnadsvanor,
genetik och sjukdomsutveckling relaterat
till etnicitet och migration belyses vl
vilket dr nodvandigt for att kunna erbju-
da en jamlik vard. Ett viktigt kapitel som
idag dr hogst aktuellt.

Positivt dr att man tar upp diabetes |
olika kontexter. Det dr en komplex sjuk-
dom dar patienten dr i centrum. Detta
beskrivs vl i kapitlet om Diabetestea-
met. Hur det &r att leva med diabetes far
ocksd ett eget kapitel, Egenvard och
egenvardsstod - mojligheter och hinder
i olika faser av sjukdomen, vilket gor oss
nojda eftersom vi som arbetar i sjukvar-
den ibland av forstaeliga skil kan ha svart
for att sdtta oss in i hur det dr att leva
med sjukdomen. Genom att vara med-
veten om de olika faserna en person
som far en kronisk sjukdom gar igenom
tror vi att vi kan strdva efter att arbeta
mer personcentrerat. Dessa olika faser
kan naturligtvis upplevas valdigt olika av
olika personer men det finns gemen-
samma ndmnare. Vi hade gdma sett att
personcentrerad vard hade fatt ett eget
kapitel.

DIABETES,

Boken Diabetes.

Avslutningsvis, boken dar mycket ldsvard.
Den drtung pa fakta och lyckas gott med
att tdcka in stora delar av diabetesomra-
det.

Maria Fdlemark,
Kristina EkIf-Olsson
& Marianne Lundberg

Diabetessamordnare i Skéne
Primdrvardens utbildningsenhet
diabetessamordnare@skane.se
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Vart mest sofistikerade
insulinpumpssystem:
MiniMed™ 780G

1,2,3

Nya MiniMed™ 780G-systemet justerar tillférseln av basalinsulin och
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Digitala vardmoten — komplement
till fysiska vdrdméten

Sjukskoterskors erfarenheter av digitala vardmdten inom
diabetesvdrden — en kvalitativ intervjustudie

Digitala vardmoten — ett komplement till
fysiska vardmoten Sjukskéterskors erfa-
renheter av digitala vardméten inom dia-
betesvarden — en kvalitativ intervjustudie

Patienter som lever med nagon form av
diabetes mellitus har upprepade och
langvariga véardrelationer med olika per-
soner inom varden — dar diabetessjuk-
sk&terskan bor std for kontinuitet, stod
och handledning. For att framja dessa
vardkontakter kan digitala vardméten
bidra till att underldtta for médnniskor att
uppna en god och jamlik hdlsa och vdl-
fard.

Denna vardform anses dven framja kom-
munikationen och vardrelationen mellan
patienten och vardaren. Farhdgor och
utmaningar med digitala verktyg finns
beskrivet i tidigare forskning, till exempel
hur digitaliseringen paverkar vardrelatio-
nen.

Regelbunden uppfdljning, stéd och un-
dervisning ar viktiga verktyg for att pa-
tienter med diabetes ska nd sina mal.
Digitalisering av olika tjanster inom hdl-
so- och sjukvdrden &r idag under utveck-
ling. Drivkrafter s som tillganglighet, ef-
fektivitet och resurshéllning &r faktorer
bidragande till detta. Regeringerings-
kansliet samt Sveriges Kommuner och
Regioner har tagit fram en vision for e-
hdlsa. Visionen dr att Sverige ska vara
ledande pd att utnyttja e- halsa och digi-
talisering, med madlet att underlitta for

ménniskor att uppnd en god och jamlik
hdlsa och vélfird (Vision e-hdlsa 2025,
2016-03-10).

| sjukvarden stills dkade krav pa effekti-
vitet och ofta brottas varden med eko-
nomiska sparbeting. Sjukvarden, inklude-
rat diabetesvarden, maste hitta arbets-
sdtt som m&ter dessa krav — samtidigt
som det finns férvantningar om att var-
den ska vara tillgdnglig och att personen
ska vara i centrum. Vérden rér sig mer
och mer mot att strava efter att arbeta
personcentrerat — ett arbetssétt ddr pa-
tientens inflytande &r i fokus och dar
patienten ses som en jambordig partner
i relation till sin vard. Digitala verktyg ger
storre flexibilitet bdde avseende tid och
plats for den varden som erbjuds och
Okad anvédndning av digitala verktyg ses
som en mojlighet att effektivisera och
spara resurser.

Inom ramen for var specialistsjukskoter-
skeutbildning inom diabetesvard har vi
valt att som examensarbete beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av digitala
vardmaoten inom diabetesvérden.

Metod

For att samla in erfarenheter kring an-
vandandet av digitala vardmaoten valde vi
att intervjua sjukskoterskor inom diabe-
tesvarden for vuxna och barn som har
erfarenhet av att jobba med digitala
vardmaoten. De anstrangningar som gjor-

Therese Schagerlind  Magdalena Stosic

des for att kontakta primarvardsenheter
och primdrvardsjuksk&terskor generera-
de inga informanter, da flera inom pri-
mdrvarden ar i uppstartsfasen och darfor
har begrdnsad erfarenhet kring digitala
vardméten inom diabetesvarden. Sale-
des kom enbart sjuksk&terskor som ar-
betar pa specialistmottagningar for barn
och vuxna med diabetes att inkluderas.
Totalt 6nskade sex informanter att delta,
varav tre inom specialistsjukvarden for
barn med diabetes och tre inom specia-
listsjukvarden for vuxna med diabetes.
Samtliga deltagare var kvinnor, de hade
jobbat inom diabetessjukvarden mellan
| - 28 ar. Erfarenheterna av digitala
vardmdten inom diabetesvarden var for
deltagarna mellan 10 - 19 ménader. Da-
tainsamlingen skedde genom individuella
intervjuer med informant och intervjua-
re via det digitala verktyget Zoom mel-
lan december 2020 och januari 2021.

Resultat

Analysen av intervjuerna resulterade i
ett tema och fyra kategorier ddr sjuksko-
terskornas erfarenheter kategoriserats.
Dels beskrev informanterna sina egna
erfarenheter, dels diskuterade de erfa-
renheterna utifran ett patientperspektiv
— hur de uppfattade att det var for pa-
tienterna, men dven aterkopplingen de
fick fran patienterna av att tréffas via di-
gitala vardmoten. Tema, kategori samt
subkategori beskrivs i tabell |, ndsta sida:
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Tabell |. Oversikt tema, kategori och subkategori

Tema:

Digitala vardmoten — ett komplement till fysiska varmoten

Subkategori

Kategori:

Pandemin som katalysator

Implementering av digitala vardméten.

Inforandeprocessen

Okad flexibilitet

Fordelar med digitala vardméten Effektivare uppfoljningar

Fordelaktigt ur ett samhallsperspektiv

Framjad delaktighet

Mojlighet att dela patientdata

Begransningar gallande fysiska undersokningar

Utmaningar med digitala vardmoten

Administrativa hinder

Negativa interaktionsaspekter

Tekniska utmaningar

Forutsittning for digitala vardmoten

Rekommendationer for anvandande av digitala vardmoten

Sarskilt fordelaktigt vid tita uppfoljningar

Mindre lampligt for vissa patientgrupper

Implementering av
digitala vardmoten

Pandemin som katalysator

Informanterna beskrev att starten pa
anvdndandet av digitala vdrdmoten
skedde innan eller i samband med att
koronapandemin br&t ut under véren
2020. Négra av deltagarna var sdledes
forberedda for det 6kande anvdandandet
av digitala vardmé&ten medan andra kas-
tades in i det. Digitala vardmé&ten mojlig-
gjorde att patienter som inte kunde
komma pa fysiskt besok dandd kunde fa
ett digitalt besok.

Inférandeprocessen

Informanterna uttryckte hur de i varierad
grad hade fatt support och stdd i upp-
startsprocessen. Vissa fick inget stod el-
ler enbart lite stod eller utbildning i
verktyget — de fick sjdlva klara sig och
lara sig av sina fel. Kunskap om verktyget
kunde sedan delas gentemot andra kol-
legor. Verktyget var enkelt att hantera
och det framkom att det inte hade be-
hovts ndgon formell utbildning.

Fordelar med digitala virdmoten
Okad flexibilitet

Informanternas beskrivning av att arbeta
med digitala vdrdm&ten var i hog grad
positiva. De beskrev dels positiva erfa-
renheter for dem sjdlva i deras arbete
dels manga positiva aspekter for patien-
terna. En av de stora férdelarma var ar-
betsverktygets flexibilitet. Manga besok
som tidigare inte blev av kunde nu i
stillet genomforas digitalt. Det var en
stor fordel nu under pandemin — dar
stora delar av verksamheten inte hade
gatt att upprétthalla annars. Det be-
skrevs ocksa att patienter som tidigare
uteblev frdn sina besok nu i storre ut-
strackning genomfdrde sina besok, fast
digitalt i stéllet.

Effektivare uppfoljningar

Tidseffektiviteten beskrevs innebira att
storre fokus blev pa det som skulle stam-
mas av under motet. Det berdttades
ocksa om hur stressade vuxna upplevde
det som en fordel att de inte behdvde ta
ledigt fran jobb for att ta sig till besoken.
Aven fordldrar till barn med diabetes
beskrev fordelen med att de nu kunde
koppla upp sig till ett digitaft vardmote.

Det var speciellt vid tdta vardkontakter
som manga upplevde de stora fordelar-
na. Patienterna kunde koppla upp sig ddr
de var, utan att ldgga tid pa resvagen.
Det bidrog ocksa till att man enklare
kunde motivera till tita uppfoljningar.
Stodet i de tdta vardkontakterna gjorde
att patienternas egenvard framjades och
vissa grupper verkade forbdttra sin hélsa.

Fordelaktigt ur ett
samhillsperspektiv

Flera informanter papekade att det fanns
fordelar, inte bara for den enskilda pa-
tienten, utan dven samhallsekonomiskt
och f6r miljon. Bade att det innebar firre
resor och att man kunde stanna kvar pa
jobb och skola var positiva bieffekter av
att genomfora digitala vardmaoten.

Framjad delaktighet

Tekniken beskrevs som lattillganglig och
anvdndbar for alla — bade for patienterna
och personalen. Patienterna var i sin
trygga miljé och méttes under samma
forutsattningar, vilket upplevdes jamlikt.
Positivt upplevdes att anhériga kunde
delta och det framholls som en fordel
vid det digitala vardmotet. Bland annat
kunde partners till gravida vara med pa
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bestken digitalt — vilket inte hade varit
mojligt vid ett fysiskt besdk under pan-
demin.

Moijlighet att dela patientdata

Informanterna beskrev att de upplevde
att de fick fram den informationen som
de behovde. Att kunna se varandra moj-
liggjorde Kliniska beddmningar och bi-
drog till att missférstand undveks. Infor-
manterna jobbade for det mesta mot
personer med typ | diabetes ddr manga
hade CGM eller pump och eftersom
man kunde dela skdrm och titta pd kur-
vorna samtidigt frdmjades patienternas
delaktighet och engagemang.

Utmaningar med digitala vard-
moten

Begransningar gillande fysiska
kontroller

En framtrddande begransning som fram-
kom i samtliga intervjuer var att de fy-
siska undersokningama inte kunde ge-
nomforas. Det innebar att fysiska kon-
troller s& som blodtryck, HbAIc, stick-
stdllen och fotundersskningar inte kunde
kontrolleras och understkas — det bi-
drog till att de digitala bestken inte blev
kompletta och ddrmed ansdgs dessa
besok inte kunde ersitta de fysiska be-
soken. En informant beskrev sin farhaga
kring att de digitala besdken i framtiden
skulle ersdtta de fysiska besoken - infor-
manten menade att helt frangd fysiska
besok inte skulle fungera.

Administrativa hinder

Informanterna beskrev vidare att en ne-
gativ aspekt var att det befintliga syste-
met ddr vardmotet bokades i inte var
integrerat med patientregistreringssyste-
met. Att boka och hantera tvd boknings-
system ansags tidskrdvande.

Negativa interaktionsaspekter

De digitala m&tena upplevdes effektiva
men de ansags dven bli mer avskalade i
forhdllande till de fysiska besoken. Det
upplevdes att vid det fysiska méotet sa
skapades en interaktion som inte blev
likadan som vid de digitala bescken. | det
digitala motet erfor informanter att alla
patienter inte kidnde sig bekvdma med
att ha sin kamera pd, framfor gillde
detta ungdomarna — det innebar att in-
formanterna var tvungna att ta detta i
beaktning.

Tekniska utmaningar

Informanterna beskrev att i vissa ldgen
fungerade inte tekniken i det digitala
verktyget optimalt, problem lag ofta i att
ljud- och bildkvalitén var paverkad pa
grund av uppkopplingsproblem. Det re-
sulterade i att fokus behévdes ldggas pa
tekniken och detta ansags paverka mo-
tet. Traditionell telefoni behdvde da an-
vdndas vilket sdgs som en sdmre |6sning.
For att kunna genomfora ett digitalt
vardm&te bra ansags det bdst om delta-
garna kopplade upp sig via en dataskdrm,
att anvanda mobiltelefon for digitalt
vardmote var inte lika optimalt — da det
var svart att exempelvis dela skdarm pa
grund av sma mobiltelefonskdrmar.

Rekommendationer for anvin-
dande av digitala vardmoéten

Forutsdttningar for digitala vard-
moten

Informanterna beskrev att det digitala
motet behovde planeras och utforas pa
liknande satt som vid ett fysiskt besok.
Vara vl forberedd, passa tiden, mota
patienten dadr hen dr och efterstrava en
dialog med patienten. Att ha trdffats tidi-
gare fysiskt ansdgs vara en fordel men
ingen forutsdttning for att motet skulle
bli bra.

Sérskilt fordelaktigt vid
tita uppfoljningar

Den digitala m&tesformen beskrevs som
sdrskilt lamplig for patienter ddr det be-
hovdes tdta vardkontakter eller dér det
endast kravdes korta mé&ten - dar till
exempel restiden inte stod i proportion
till tiden for vardmotet. Patienter som
hade fysiskt svart att ta sig till vardinratt-
ningen, inneliggande patienter och i
dessa tider patienter i riskgrupp ansags
ocksd som ldmpliga for digitala vardmao-
ten. Det framholls att patienter med typ
| diabetes var en lamplig patientgrupp
da de i perioder ofta hade behov av tita
vardkontakter samt hog grad av anvand-
ning av tekniska hjdlpmedel gjorde att
man kunde utnyttja fordelen med ett
digitalt mote.

Mindre lampligt for
vissa patientgrupper

Patientgrupper som var mindre ldmpad
for digitala vardmoten beskrevs som
patienter med kognitiva funktionsned-
sittningar. Aven sma barn upplevdes ha

svarare att halla koncentrationen vid ett
digitalt vardmaote jamfort med ett fysiskt
mote. Ett hinder for en del ungdomar
var tillgadng till ett mobilt Bank Id, da
detta krdvdes for att logga in i métet. De
innebar att de behdvde hjdlp av sina
forédldrar for att delta, oro kunde uppsta
hos informant kring detta da de gdrna
ville ha mgjlighet att traffa ungdomarna
enskilt.

Diskussion och slutsats

Sveriges malsdttning att vara ledande
gdllande att utnyttja e-hélsa och digitali-
sering  (Vision e-hdlsa 2025, 2016-03-
10) innebar att underlatta for madnniskor
att uppnd god och jamlik hdlsa. | var
studie har vi sett att digitala vardmoten
kan vara ett led i att frimja detta mal.
Digitala vardmoten beskrevs vara ett
flexibelt verktyg - ddr motena kunde
anpassas till patienternas livssituation
och vardag. Manga informanter upplev-
de att patienterna var mer delaktiga och
trygga i motet — bade genom att verkty-
get fungerade bra for att dela den nod-
vdndiga informationen och att patien-
terna i sin hemmamiljé upplevde &kad
jamlikhet. Digitala vardmoten mojlig-
gjorde att ndrstdende kunde vara med i
motet — till exempel fordldrar till bam
och ungdomar och partners till gravida
kvinnor. Narstdende anses vara en viktig
del av det partnerskapet - en homsten
i personcentrerad vard (Ekman & Nor-
berg, 2013) och med digitala vardm&ten
mojliggjordes detta dven under pande-
mins restriktioner vilket framjade per-
soncentrerad vard.

Vardrelationen som dr en central del
inom diabetesvarden innebar upprepa-
de vérdkontakter och langvariga vérdre-
lationer. Digitala vardmé&ten mojliggjor-
de att besok kunde genomfbras och
vardrelationen upprétthallas och starkas
under pandemins restriktioner. Det bi-
drog till att vardaren fortsatt kunde vara
kanslomassigt ndrvarande och informan-
terna beskrev en kdnsla av att de i hogre
grad kunde stodja patienterna i konti-
nuiteten i egenvdrden. Informanterna
upplevde att uppfoljningar kunde ske
tdtare med ¢kad foljsamhet och darige-
nom framjande av patientens halsa. Digi-
tala vardméten kunde fortsatt ske och
det var dven gynnsamt att patienterna
kunde vara kvar i sin trygga hemmiljo —
vilket Sdvenstedt och Florin (2013) me-
nar bidrar till en jambordig vardrelation.
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Genom att anvdnda sig av tekniken pa
rdtt sitt kan det underldtta och oka kva-
litén pa arbetet (Savenstedt och Florin,
2013) och saledes skapas goda forutsdtt-
ningar fér kommunikation dér patientbe-
rdttelsen tillats trdda fram. Vi anser att
digitala vardméten, dér rétt, vdlfungeran-
de teknisk utrustning finns, kan skapa
goda forutsdttningar for partnerskapet
mellan vardaren och patienten. | rollen
som diabetessjukskoterska dr det cen-
trala att stodja och handleda patienten
for att klara sin egenvard (Sérman,
2012). | det digitala vardmotet beskrev
informanterna att de med hjdlp av de
tekniska mojligheterna kunde stoédja pa-
tienten i dennes egenvard. Sorman
(2012) menar att det &r viktigt att diabe-
tessjuksksterskan ar ldttillganglig och latt
kan nds av patienten — vilket informan-
terna beskrev att de digitala varmotena
mojliggjorde.

Flera informanter beskrev verktyget som
tidseffektivt — vilket beskrevs som en
positiv aspekt, men en informant hade
dven en mer negativ upplevelse kring
detta. Fragan man kan stdlla sig dr saklart
varfor det dr mer tidseffektivt? Gar man
miste om ndgot i denna effektivitet och
speciellt i relation till personcentrerad
vard och vérdrelationen. Detta kan vara
viktiga aspekter att undersoka i eventu-
ella vidare studier.

Informanterna beskrev vilka de ansag
verktyget ldampade sig for; de som krav-
de téta uppfoljningar, de som inte fysiskt
kunde ta sig till mottagningen och de
som tillhdrde riskgrupp. Da samtliga in-
formanter primart arbetade med patien-
ter med typ | diabetes — beskrev de att
denna patientgrupp var mest limpad for
dessa vardmoten. Mindre bam och pa-
tienter med kognitiva funktionsnedstt-
ningar ansdg vara grupper mindre lam-
pade for digitala vardmaten. Vision 2025
lyfter fram att det dr viktigt att digitalise-
ringen dr icke-diskriminerande och att
man har ett individanpassat arbetssitt.
Det papekas att digitala tjanster i mojli-
gaste man ska vara tillgdngliga och an-
vdndbara for alla manniskor, oavsett al-
der, funktionsnedséttning eller kunskaps-
niva (Vision e-hdlsa 2025, 2016-03-10).

Det har framkommit i en tidigare studie
att det behdvs stod i implementerings-
processen for att digitala verktyg ska
kunna implementeras  framgangsrikt
(Shah et al, 2019), ddremot sdger det
inget om frdn vem detta stod skulle
komma ifrdn — i vdra intervjuer framkom

det att det kollegiala stodet var en viktig
faktor i inforande processen.

Sdledes kan vi summera att det erfaren-
heter vi tagit del av gdllande att jobba
med digitala vdrdmoten &r till stor del
positiva. Vart resultat maste anda ses i
ljuset av ett "patvingat” inforande pa
grund av pandemisituationen. Det inne-
bar ocksa att man fick erfarenhet av di-
gitala vardmoten med patienter som
annars kanske inte skulle erbjudits eller
vagat anvdnda digitala méten. Inférandet
och okade anvdndningen av digitala
vardméten innebar att man kunde varda
patienter med diabetes inom specialist-
sjukvérden — dven under 2020/2 1 utma-
ningar med koronapandemin.

En av de stora fordelarna med digitala
vardméten beskrivs vara flexibiliteten
verktyget erbjuder. Patienten kan [t
koppla upp sig och genomfora bessket
vart de dn befinner sig. Den sparade
restiden beskrivs som gynnsam for bade
samhdllet, patienten och miljén. Genom
att man kan se patienten och dela skdrm
kan det oka patientens delaktighet i be-
soket samt mojliggdra for sjukskoterskan
att gora en klinisk bedémning av patien-
ten, jJdmfort med ett telefonmdte. Métet
har forutsdttningar att bli mer jamlikt da
patienten dr i sin trygga hemmiljo. Speci-
ellt fordelaktigt ansdgs digitala vardmo-
ten vara vid korta, tdta besok och det
ansags darfor mojliggéra en bdttre upp-
folining av patienterna. En viktig forut-
sattning for ett lyckat digitalt mote dr att
den tekniska utrustningen fungerar. Digi-
tala vardmoten innebdr begransningar i
att kunna genomfora fysiska undersok-
ningar och behéver darfor ses som ett
komplement till fysiska besok, vilket

dven tidigare studier som genomforts
innan pandemin visat pa (Fagerstrom et
al, 2017).

Koronapandemin, med de restriktioner
som det inneburit for de fysiska besoken
i varden, har gjort att implementeringen
och anvandningen av digitala vardmoten
har okat i omfattning. Framtiden vill visa
hur digitala vardm&ten kommer anvén-
das i varden ndr mojligheten for fysiska
bestk igen dr tillbaka i det normala.
Detta examensarbete indikerar att den-
na typ av moten kan fungera som ett
viktigt komplement for en jamlikt och
delaktig diabetesvard.

Therese Schagerlind
Magdalena Stosic

Nyckelord: Digitala vardméten, diabe-
tesvard, diabetes mellitus, sjukskoterska,
erfarenheter, personcentrerad vard.

Aktuella referenser och uppsatsen i sin
helhet vg se GUPEA: https//gupea.ub.
gu.se/bitstream/2077/68330/1/gu-
pea_2077_68330_1.pdf
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Min resa fran Diabetessjukskoterska
till Specialistsjukskoterska

Redan ndr jag fick hora talas om att Diabetessjukskdterska
skulle ha en egen specialistutbildning och fick ldsa forslaget
for kompetensbeskrivning till Diabetessjuksk&terska blev jag
nyfiken pad vad det skulle innebdra for diabetesvdrden. Da
hade jag last 30 podng Diabetesomvardnad pa Malmo Hog-
skola och arbetade redan med Diabetesmottagning i kom-
bination med Distriktsskdterskemottagning. Varfor skulle jag
ta steget att géra dnnu en specialistutbildning nar jag redan
arbetade som Diabetessjuksk&terska?

Det drojde fram till 2018 ndr jag borjat
arbeta pa Dalby vardcentral och arbe-
tade enbart med Diabetesmottagning
som jag kande att det var dags att ta det
ddr steget och ldsa till Specialistsjuksko-
terska inom Diabetesomvardnad. Jag tog
da kontakt med Géteborgs Universitet
for att stdmma av hur mycket av det jag
redan hade ldst som jag kunde tillgodo-
rékna mig.

Eftersom man endast kunde géra den
beddmningen efter antagning fick jag
helt enkelt skicka in en ansdkan till antag-
ning hosten 2018. Jag kom tidigt efter
antagningen i kontakt med Carina
Sparud Lundin, Universitetslektor pa
Goteborgs Universitet, som sag Sver
vad jag kunde tillgodordkna mig fran tidi-
gare Distriktsskoterskeutbildning  och
Kurser pa avancerad niva i Diabetesom-
vardnad. Efter ndgra turer kom man fram
till att det som behovde kompletteras
var forst och framst en kurs med inrikt-
ning diabetes pa 7,5 poang, samt ett
fordjupningsarbete  motsvarande 7,5
podng med inriktning diabetes eftersom
min magister i omvardnad under di-
striktsskoterskeutbildningen inte var rik-
tad mot diabetes.

Som avslut skulle jag sitta med som aho-
rare vid slutexamination ndr klasskamra-
ter presenterade sina fordjupningsarbe-
ten. Valet var inte sd svart for min del
efter detta besked sa i samrdd med min
chef Sara Persson kom vi fram till att jag

skulle skriva min fordjupning "hemma pa
kammaren” och kursen om 7,5 poang
fick jag betald av arbetsgivaren som sag
en vinning med denna fordjupning for
var diabetesmottagning. Kursen pa 7,5
podng jag gick var forlagd pa Kristian-
stads Hogskola och var en fordjupning
om farmakologisk behandling avseende
farmakokinetik och farmakodynamik vid
diabetes mellitus men dven hypertoni,
hyperlipidemi, hjartinsufficiens och isce-
misk hjdrtsjukdom. En viktig kombination
med stor betydelse for diabetespatien-
ten och som alltid i fokus under samtalet
pa mottagningen.

Den fordjupning som kursen gav kade
min forstaelse for olika farmakologiska
behandlingar och hur man kan kombi-
nera och hur man tanker kring val utav
olika behandlingar utifrdn patientens
anamnes, dlder och heriditet. Men dven
dess verkningmekanism, effekt, biverk-
ningar och interaktioner. Férhoppningen
ar ju att vi som specialistdiabetessjuksks-
terskor ska fa forskrivningsratt for diabe-
tesldkemedel inom snar framtid. Min
fordjupningsuppgift fick titeln ™ Hur Dia-
betessjuksk&terska genom dialog  kan
introducera antidiabeticum initialt”. Det
var endast syftet som skulle godkdnnas
fore arbetets start vilket gjordes av Ca-
rina Sparud Lundin som dven bedémde
mitt arbete nar det var fardigstallt.

Att skriva en fordjupning helt pa egen
hand utan handledning var en utmaning

Pernilla Andersson

men genom fordjupningen fick jag dven
en fin reflektion 6ver hur tankesdttet
kring behandling for diabetespatienter
hade fordndrats sedan jag borjade ar-
beta med diabetesmottagning 2012.
Och framférallt hur betydelsefull roll dia-
betessjuksk&terskan har ndr det giller
kunskapen och dialogen kring behand-

ling.

P4 grund av pandemin fick jag tyvdrr inte
mojlighet att aka upp till G&teborg och
vara delaktig pa slutexaminationerna. Is-
téllet fick jag granska tva uppsatser och
svara pa négra fragor. Min specialistexa-
men kunde jag "plocka ut” februari 2020
och jag dr verkligen stolt dver min nya
yrkestitel som specialistsjuksk&terska in-
om diabetesomvardnad.

Med vinlig hdlsning

Pernilla Andersson

Dalby Vérdcentral
Pernilla. X Andersson@skane.se
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forxiga.

(dapagliflozin)
NY INDIKATION

FORXIGA (dapagliflozin) den férsta och enda SGLT2-

hammaren godkand for behandling av symtomatisk
kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion.!

Ett nytt behandlingsalternativ
vid hjartsvikt
med eller utan typ 2-diabetes

Minskar signifikant risken fér kardio-
vaskular déd, sjukhusinlaggning fér

hjartsvikt eller akutbesék for hjartsvikt'2
jamfort med placebo 26 % RRR (4.9% ARR, NNT 21), p<0.0001*

Minskar risken for totalmortalitet’2

jamfért med placebo 17 % RRR (2.3% ARR) nominell
signifikans p=0.0217**12

Signifikant forbattring av hjartsvikts-
symtomen hos patienter med HFrEF

1 Kkkk

bade med och utan typ 2-diabetes, jamfért med placebo

Subventioneras endast vid hjartsvikt for patienter med
symtomatisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion trots
optimerad behandling med RAAS-blockad, betablockad och
MRA, eller utan MRA néar MRA inte &r lampligt.

Den nya indikationen baseras pa resultat fran studien DAPA-HF med 4 744 patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt (NYHA
klass II-IV). | studien inkluderades patienter med och utan typ 2-diabetes samt patienter med eGFR > 30 ml/min/1,73 m2.
Patienterna stod pa behandling med etablerade hjartsviktslakemedel och randomiserades till Forxiga 10 mg eller placebo.

Hkkk

Om du har fragor angaende Forxiga — ta garna kontakt med Medicinsk Information pa telefon
08-553 260 00 eller via e-post: medicalinformation.aznordic@astrazeneca.com

* HR 0,74; 95 % K1 0,65 till 0,85 ** HR 0,83; KI 0,71 till 0,97. Nominellt signifikant *** Férandring fran baslinjen vid manad 8 i KCCQ-TSS, (Win Ratio 1,18
[95% Kl 1,11, 1,26]; p<0,0001). Bade symtomfrekvens och symtombdérda bidrog till resultaten.  **** Standarbehandling var: ACE/ARB (94%), ARNI (11 %),
BB (96 %), MRA (71 %), implanterbar device (26 %).

RRR = relativ riskreduktion ARR = absolut riskreduktion NNT = number needed to treat

Ref 1. Forxiga SPC www.fass.se 2. McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019;381(21):1995-2008

Forxiga® (dapagliflozin) 10 mg, filmdragerade tabletter, SGLT2-hdmmare. Rx

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2 (F): Forxiga ar avsett for vuxna fér behandling av otillrackligt kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett
komplement till diet och motion 1) som monoterapi nér metformin inte anses lamplig pa grund av intolerans 2) som tillagg till andra ldkemedel

fér behandling av diabetes mellitus typ 2. For studieresultat vad galler kombinationer med andra ldkemedel, effekter pa glykemisk kontroll och
kardiovaskulara handelser, samt vilka populationer som har studerats, se SPC avsnitt 4.4, 4.5 och 5.1. Subventioneras endast som tillagg till behandling
med metformin eller ndr metformin inte ar lampligt. Hjartsvikt (F): Forxiga ar avsett fér vuxna fér behandling av symtomatisk kronisk hjartsvikt
med nedsatt ejektionsfraktion. Subventioneras endast vid hjartsvikt fér patienter med symtomatisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion
trots optimerad behandling med RAAS-blockad, betablockad och MRA, eller utan MRA nar MRA inte &r lampligt. Viktig sdkerhetsinformation
Vid misstanke om den séllsynta men livshotande infektionen Fourniers gangrén (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-hammare sattas ut och
akut behandling pabérjas. SGLT-2 hammare ska anvandas med forsiktighet hos patienter med forhéjd risk for diabetesketoacidos. Senaste dversyn av
produktresumén: 2021-04-06. For ytterligare information och priser se www.fass.se.

AStrazeneCa AstraZeneca AB | Nordic Marketing Company | 151 85 Sodertélje | 08 553 26000 | astrazeneca.se
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Samband mellan parodontit och

Under ldng tid har ett samband mellan parodontit och dia-
betes diskuterats. Flertalet forskningsrapporter visar pa
okad férekomst av parodontit hos diabetiker jamfért med

friska.

Parodontit (tandlossningssjukdom) dr en
vanlig folksjukdom som drabbar ndstan
varannan vuxen individ i Sverige. Sjukdo-
men kan drabba enstaka- eller flera tan-
der och leder till fordjupade tandkotts-
fickor med forlust av kdkben. Ibland for-
loras tandens hela vdvnadsstéd sd att
tanden kdnns 16s. Ofta kan sjukdomen
pagd under lang tid utan att individen
uppmérksammar sjukdomsutvecklingen.
Mattlig eller allvarlig parodontit med
fordjupade tandkottsfickor innebér att
det ofta bloder i tandkottet vid tand-
borstning och att tandkottet kan vara
svullet och lite blankt och rétt. Vanligen
utvecklas parodontit fran 40-arsdldem
och uppat, dven om individuella variatio-
ner forstas forekommer.

Parodontit och diabetes

Under lang tid har ett samband mellan
parodontit och diabetes diskuterats.
Flertalet forskningsrapporter visar pa
okad forekomst av parodontit hos dia-
betiker jamfort med friska. Med uttkade
studier och forfinade diagnosmetoder
tycks det klarlagt att patienter med dia-
betes har mer forekomst av parodontit
an friska individer. Vanligen anges att
parodontit dr dubbelt s& vanligt hos dia-
betiker, jamfort med en frisk kontroll-
grupp. Parodontiten dr ocksd mer om-
fattande hos diabetiker. Diabetiker med
stabila blodglukosnivaer har mindre all-
varlig parodontit dn diabetiker med dalig
metabolisk kontroll. Nyligen har ocksa

foreslagits att effektiv kontroll av paro-
dontit hos diabetiker kan ge bdttre for-
utsattningar for mer stabil blodglukosni-
va hos denna grupp. Det dr alltsa tdnk-
bart att parodontit skulle kunna forvdrra
redan existerande diabetes. Och om-
vant: framgangsrik behandling av paro-
dontit hos diabetespatienten kan troli-
gen forbdttra diabetessituationen.

Akuta infektioner paverkar individens
dmnesomsdttning vilket leder till svarig-
heter att kontrollera blod-glukosnivan.
Bakteriella infektioner minskar det nor-
mala upptaget av blod-glukos. Kroppen
utvecklar resistens mot insulin. Cytoki-
ner frdn inflammationsreaktionen orsa-
kar insulin-resistens och minskar verk-
ningsgraden av insulin. Den kroniska in-
fektion som driver parodontitutveck-
lingen och den vdvnadsdestruktiva in-
flammationsprocessen dr orsakad av
Gram-negativa bakterier och antas kun-
na orsaka insulin-resistens. P4 s3 satt fas
fordandringar i glukosnivd och den meta-
bola kontrollen av diabetes forsvaras.

Manga patienter med typ-2 diabetes har
inte vetskap om att de har diabetes och
dr sédledes odiagnosticerade och be-
handlas inte for sin diabetessjukdom. Var
forskargrupp har nyligen publicerat en
studie ddr patienter med en forsta hjart-
infarkt jgmfordes med matchade kon-
troller utan hjartsjukdom. | denna studie
(ParoKrank — Parodontit och Kranskarls-
sjukdom) undersoktes glukosmetabo-

lism med ett glukostoleranstest hos alla
individer som inte tidigare var diagnosti-
cerade for diabetes. Studien visade att
9,3% av patienter med en forsta hjdrtin-
farkt och 5,2% av individerna i kontroll-
gruppen hade tidigare odiagnostiserad
diabetes. Behandling av parodontit kan
leda till en sankt blodglukosniva hos dia-
betiker, dven om forandringarna dr sma
eller mattliga. Nyligen har en stor sam-
manstdllning av vetenskapliga undersok-
ningar visat att behandling av parodontit
hos diabetiker i medeltal sanker HbAlc
med 0.4%. Det kan synas vara en nar-
mast férsumbar paverkan. Det skall dock
stédllas i relation till att varje 19 sdankning
av HbAlc leder till 35% minskning av
blodkariskomplikationer. Om HbAIc
minskar med 0.2% leder det till en sank-
ning av dodligheten med 10%.

Det 4r angeldget att diabetesvard och
tandvdrd samverkar pd bédsta satt. Enligt
nationella riktlinjer for diabetesvarden
skall diabetespatienten rekommenderas
att ha regelbunden kontakt med tand-
varden. Och omvdnt: tandvarden bor
uppmarksamma mgjlig paverkan av dia-
betes sarskilt vid allvarlig parodontit och
ddr behandlingsutfallet i tandvérden inte
motsvarar vad som normalt forvdntas.

Referenser:
For referenser kontakta Tandldkartid-
ningen



DIABETESVARD NR 2 2021

21

TIDIGARE PUBLICERAD | TANDLAKARTIDNINGEN

Parodontit och diabetes — rad till
tandvardspersonal

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

svenska.

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

EFP har med stéd av foretaget Sunstar
bland annat publicerat en informations-
broschyr i serien "Perio & Diabetes”
riktad till tandvardsteamet. Svensk For-
ening for Parodontologi och Implanto-
logi (www.parodontologforeningen.
org), som dr den svenska medlemsorga-
nisationen i EFP, har ansvarat for och
bekostat oversdttning till svenska av
detta material som nu publiceras i Tand-
ldkartidningen.

Rekommendationer for
tandvardsteamet

Parodontala sjukdomar och diabetes dr
bada kroniska sjukdomar som &r vanli-
gare ndar man blir dldre. Cirka 80 procent
av personer over 35 ar lider av ndgon
form av tandké&ttsproblematik och cirka
7 procent av befolkningen lider av diabe-
tes dven om sjukdomen i manga fall inte
ar diagnostiserad.

Det finns starka kopplingar mellan de tva
sjukdomarna. Det &r faktiskt s att det

finns ett bidirektionellt forhallande mel-
lan parodontal sjukdom och diabetes.
Det innebdr att individer med parodon-
tit har en hogre risk for diabetes och att
diabetespatienter har en tre ganger sa
hog sannolikhet att utveckla parodontal
sjukdom.

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

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

Tandldkare och annan tandvardsperso-
nal uppmuntras att sammanstilla en
grundlig sjukdomshistoria av sina diabe-
tespatienter, det vill sdga fraga dem hur
vl kontrollerad deras diabetes &r och
ndr deras blodsockemivaer kontrollera-
des senast samt be om en kopia av deras
senaste HbA | c-resultat. En grundlig oral
undersdkning ska genomforas och i den
ska ingd en parodontal utvdrdering som
ska omfatta fullstindigt fickstatus och
blodningsregistrering. Utbildning i mun-

hdlsa ska ges tillsammans med individuell
radgivning géllande riskfaktorer och en
individanpassad munhdlsoregim.

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

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

Parodontit & diabetes mellitus
— en overblick

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

* Det finns ett dubbelriktat férhallande
mellan parodontit och diabetes.

* Om parodontit inte behandlas orsakar
sjukdomen tandforluster.

* Parodontit 4r l4tt att diagnostisera och
|4t att kontrollera kliniskt. Genom regel-
bunden hogkvalitativ stédbehandling kan
kliniska behandlingsresultat uppratthal-
las.

* Individer med parodontit har férhojd
risk for prediabetes eller for att utveckla
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typ 2-diabetes.

* Personer med bade diabetes och pa-
rodontit I6per ocksa en hogre risk for att
drabbas av allvarliga medicinska kompli-
kationer (6gonen och njurarna) och till
och med déd dn vad individer med en-
bart diabetes gor.

* Parodontal behandling av individer
med diabetes resulterar i en signifikant
minskning av nivderna av glykerat hemo-
globin (HbAc) tre manader efter paro-
dontal behandling. Det finns ocksa
framvaxande evidens for att effekten
kvarstar efter sex manader.

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

* Framgangsrik parodontal behandling
har en kliniskt signifikant effekt pa allman-
hdlsan och bor ingd i behandlingen av
individer med diabetes.

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

Diabetes mellitus 6kar
parodontitprevalensen,

progressionen och svarighetsgraden

Okad diabetes

r i S k mellitus

.. OF

Parodontit paverkar blodsocker-
kontrollen vid diabetes mellitus

Parodontit

* Diabetes mellitus, cirka 415 miljo-
ner manniskor.

* Prevalens: stindigt 6kande.

¢ Parodontit, i vistvirlden mer dn 50
procent av befolkningen.

* Prevalens: 750 miljoner manniskor
vdrlden dver har allvarliga former av pa-
rodontit.

Fakta om diabetes
* Diabetes dr numera en global epidemi.

* Under 2017 orsakade diabetes upp-
skattningsvis 4 miljoner dodsfall varlden
Gver.,

* Man beddmer att det finns 212 miljo-
ner mdnniskor med odiagnostiserad dia-
betes.

Fakta om parodontit

* Parodontala sjukdomar, det vill sdga
gingivit och parodontit, ar de mest pre-
valenta inflammatoriska  sjukdomarna
hos manniskan.

* Obehandlad orsakar parodontit tand-
forluster.

* Om parodontit ldmnas obehandlad
kan den drabbade lida av sémre ndrings-
upptag, talsvarigheter, diligt sjalvfortro-
ende och sdmre livskvalitet.

* Parodontit dr associerad med en ho-
gre niva av aderforkalkning, endotelial
dysfunktion och systemisk inflammation.
* Parodontit dr [dtt att diagnostisera och
att kontrollera kliniskt. Kliniska resultat
kan upprétthallas genom regelbunden
hogkvalitativ stodbehandling.

Parodontit kraver livsldng omsorg och
professionell vard.

Informera dina patienter!

Evidens for kopplingar mellan
de tva sjukdomarna

Diabetes paverkan pa parodontit

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

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

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

* Det dr mer komplicerat att kontrollera
diabetes ndr patienten ocksd har paro-
dontit (komorbiditet).

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

Parodontits paverkan

pa diabetes

* Friska patienter med parodontit upp-
visar en hogre risk for att utveckla pre-
diabetes och diabetes.

* Personer med svar parodontit |5per
hogre risk for att utveckla typ 2-diabetes.

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

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

* | jdmforelse med individer som enbart
har diabetes har personer med paro-

dontit och samtidigt typ |- eller typ
2-diabetes fler

* okuldra komplikationer (retinopati)

* njurkomplikationer (kronisk njursjuk-
dom)

* kardiovaskuldra komplikationer (hjart-
sjukdomar, cerebrovaskuldra handelser)

* forhsjd dodlighetsrisk.

Huvudbudskap till
munhilsoteamet

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

* Utbildning i oral hélsa ska tillhandahal-
las.

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

* Individualiserad rddgivning géllande
riskfaktorer och en skrdddarsydd oral
regim ska tillhanda-hallas.

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

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

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

Patienter med diabetes I6per
en dkad risk for att utveckla

parodontit.

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

* Fraga dina patienter hur vél kontrolle-
rad deras diabetes dr och nadr deras
blodsockernivaer senast kontrollerades.

* Be om en kopia av deras senaste re-
sultat (HbAI c).

* En grundlig oral undersékning ska ge-
nomfdras (parodontal utvirdering/ full-
standigt fickstatus/blédningsregistrering).

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

* Patienter med akuta orala/parodontala
infektioner behover véard snabbt och ska
tas om hand utan fordréjning.

* |cke-kirurgisk parodontal behandling
ska ges. Detta kan hjélpa till att forbattra

Patienter med parodontit I6per
en 6kad risk for att utveckla
diabetes.

den glykemiska kontrollen.

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

¢ Personer med diabetes och omfat-
tande tandférluster ska sdka bettrehabi-
litering for att aterstdlla adekvat tugg-
funktion.

* Andra parodontala komplikationer
sdsom torr mun och/eller en brannande
kansla i munnen ska utvérderas.

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

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

Vad ska du goéra?

* Patienter med diabetes ska informeras
om att de I16per en hdgre risk for gingivit
och parodontit.

Informeradina
patienter!

Godkdnd for publicering den | november
2019. Artikeln dr 6versatt fran engelska av
Cecilia Hallstrom, Képenhamn, Danmark.

Forfattare: European Federation of Pe-
riodontology (EFP) med stod av foreta-
get Sunstar.

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

https://bit.ly/2QdUxaH

https://bitly/35 lvdIT




Missa iInfe kommande
webinarier inom diabetes

Under hosten fortsatter vi med nya
webbsdnda férelésningar dér du som
arbetar med diabetes har mojlighet att
djupdyka inom det dmne som
intresserar just dig.

Foreldsningarna hélls av medicinska
experter och behandlar allt frén
diabetes och modern insulinkunskap
fill insulinets hundradriga historia.

Varje webinar berdknas ta cirka
30 minuter och halls under lunchtid.

Varmt valkommenl!

Las mer och anmal dig

genom att skanna QR-koden,
eller skriva in sanofidiabetes.se/
webinars i din webbldsare

14 sep: NDR - studier och vetenskapliga vinster
Bjérn Eliasson, adj professor och Sverldkare,
Diabetescentrum SU/Sahlgrenska Géteborg;

och Sven Olof Strémblad, medicinsk radgivare pd Sanofi

21 sep: Modern insulinkunskap
Sara Mansten, Sverlékare, St Gérans sjukhus, Stockholm

5 okt: Hypoglykemier typ 1- och typ 2-diabetes
Sophia Réssner, specialistiGkare, Karolinska sjukhuset,
Huddinge

12 okt: EASD for primarvard
Margaretha Hellgren, specialist i allmé&nmedicin, Skaraborgs-
institutet, N&rhd&lsan, Skévde och Géteborgs universitet

26 okt: ISPAD highlights
Gun Forsander, docent och &verldkare, Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus, Géteborg

2 nov: Anvandning av isCGM i primdrvarden
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Litteraturstudie:
Guided Self-Determination

En personcentrerad kommunikations- och reflektionsmo-
dell i mdtet med patienter med diabetes som dr i behov av
att forstdrka sin egenvardsférmaga. Jag har valt att lyfta pa-
tienter med diabetes som dr i behov av att forstdrka sin
egenvardsformaga som dmne som kraver pedagogisk kom-

petens.

Introduktion

Formulering av @mne inom
diabetesvarden som kriver
pedagogisk kompetens

Jag har valt att Iyfta patienter med diabe-
tes som dr i behov av att forstarka sin
egenvardsférmaga som dmne som krd-
ver pedagogisk kompetens. Enligt Wik-
blad (2012) &r egenvard betydande i
varden av patienter med diabetes. Som
diabetessjuksk&terska kan forvdntningar
pa patienterna med diabetes vara att de
ska skota sin egenvard sd dverenskomna
mal efterstravas. Forvantningarna stam-
mer ofta inte Gverens med hur utfallet
blir. Egenvard inom diabetes ar en
gdngse metod, dock dr det vanligt fore-
kommande att patienterna saknar egen
drivkraft och motivation till férdndring.
Att undervisa patienter med diabetes sa
de kan utdva egenvard ar en av diabe-
tessjuksksterskans betydelsefullaste ar-
betsuppgifter. Svarigheter finns dock pa
végen, till exempel motivation, att se det
langsiktiga malet i stdllet for att bara se
det som &r hdr och nu. Att implemen-
tera nya hélsoframjande vanor fungerar
oftast bra, sett ur ett kortare perspektiv.
Oftast dtergdr dock patienten till sina ti-
digare levnadsvanor. For att uppna resul-
tat pa lang sikt krdvs ofta att patienten
sjdlv upplever en drivande kraft. Patien-
ten maste komma till ett skede ddr hen
bestdmmer sig att den vill férdndra. N&r
det sker kan vara vid olika tillfallen men

gemensamt dr att patienten upplever en
tillit till sig sjdlv att kunna genomféra
fordndringen.

Diabetesvarden och de anvisningar vi
som diabetessjukskaterskor ger till pa-
tienten maste innefatta patientens ut-
gangspunkter, motivation och malsatt-
ning. Det vill sdga en grund som kan
bidra till att patienten sjélv vill forandra.
Att arbeta med patienten, personcen-
trerat, ddr patienten far inflytande att
paverka dr en betydelsefullt och en
grundliggande malsittning att arbeta
mot. Att arbeta med patienten utifrdn en
helhetssyn och inte utifran en sjukdoms-
bild (Wikblad, 2012).

Beskrivning av vald
teori och modell

Empowerment teorin uppkom genom
den brasilianska pedagogen Paulo Freire
(1921-1997). Han ville avskilja sig fran
behaviorismen och att pedagogiken
skulle handla om beslut som skulle
komma fran individen sjdlv igenom sam-
tal och medverkan. Dessutom ville Frei-
re att det skulle vara ett samspel mellan
larare och elev. Pedagogiken syftade till
att stdlla fragor om livet, samt till den
enskildas progression (Egidius, 2009).

Grundtanken i hans pedagogik dr att
samtal ska l6sgora forstaelse for sin egen
situation sd deltagarna kunde granska
och se situationen de befann sig i ur
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olika perspektiv. Darfor startade Freire
grupper. Deltagama fick ldra sig ldsa for
att bli reflekterande om sitt och andra
manniskors tillstand. Grupperna fick ddr-
for under lektionerna ha en dialog och
diskutera. Det ledde till en sjdlvbestdm-
mande ratt hur utfallet skulle bli. Delta-
garna fick dven bestdimma vad de ville
tala om. Sedan visades bilder fran delta-
garnas liv, en situation i livet eller arbetet.
Deltagarna och ldrarna kunde da sam-
tala kring bilden och en sorts medveten-
het uppstod. Genom att utvéaxla tankar
med andra deltagare ledde det till ett
mer analyserande och medvetet sitt att
tdnka. Malet med utbildningsmetoden
var att lotsa manniskor att bli reflekte-
rande om den individ de 4r och vilken
omgivning de befinner sig i (Egidius,
2009).

Som pedagogisk modell har jag valt
"Guide till sjdlvstdndiga beslut i egen-
vard” fortsdttningsvis i detta arbete be-
ndmnd som GSD som &r skapad av Vi-
beke Zoffmann (2009, refererad i Wik-
blad, 2012). Det &r en personcentrerad
kommunikations- och reflektionsmodell
som har sina grunder i empowerment
teorin. GSD har tre grunder; att lyfta fram
motsattningar, att skapa ett gott forhal-
lande mellan patienten och diabetessjuk-
skoterskan samt att reflektera. Det finns
dven en friktion mellan det liv patienten
lever till vardags och det liv som diabe-
tessjukdomen utgdr. Det forklarar vad
manga diabetespatienter kdnner, en
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standig dragning mellan de krav pa livet i
vardagen och livet med diabetes. Att
vdlja vad som ska ges foretrdde kan vara
svart att bedéma bade for patienter och
diabetessjukskoterskor.  Dessa  tvister
kan utgdra en barridr for att fa vardagsli-
vet och diabetessjukdomen att férenas
till en helhet.

Zoffmann har (2009, refererad i Wik-
blad, 2012) tagit fram tre modeller som
arbetar problemldsande och som lyfter
motsattningar; fiasko, compliance och
omsesidighet. Fiasko betyder att en slit-
ning mellan patienten och diabetessjuk-
skoterskan uppstar. Compliance innebdr
dd att slitningen stagnerat, varken diabe-
tessjuksksterskan eller patienten kom-
mer vidare i. Omsesidighet innebdr att
slitningen tas upp och diabetessjuksks-
terskan och patienten utvéaxlar kunnighe-
ter hur de ska I6sa problemen som
uppstatt.

Relationen mellan patienter med diabe-
tes och diabetessjuksk&terskan dr viktigt
enligt Zoffmann (2009, refererad i Wik-
blad, 2012). Har synliggdrs tre relations-
former; en otydlig relation, ett distanserat
forhdliningssatt och en émsesidig relation.
En otydlig relation innebdr en instdllning
ddr patientens problem blir otydliga och
inte uppenbara. Ett distanserat forhall-
ningssdtt innebdr att diabetessjukskster-
skan dr den sakkunnige och patienten
ska folja dennes anvisningar. En 6msesidig
relation innebdr att bade diabetessjuk-
skoterskan och patienten bedémer vad
som dr betydelsefullt och vad som utgdr
ett hinder. Diabetessjuksk&terskan visar
vdgen och ger stod at patienten som har
en sjdlvbestimmande roll, samt att re-
flektion anvands under tiden.

Den sista delen dr reflektion, kallad per-
son-specifik reflektionsmodell. Dar finns
omréaden specifikt indelade utifran pro-
blematik skildrade till diabetessjukdo-
men eller problematik som &r allmanna
som skildras till diabetessjukdomen. Det
finns ocksd klasser med sjukdoms och
livsperspektiv och hur reflektionen hérle-
der situationen patienten befinner sig i
eller inte. For att uppna en reflektion
som hdrleder situationen anvdnds ett
arbetsblad utformat med olika delar som
kring patienten, sjukdomen och det liv
patienten lever som anvands i patientut-
bildningen (Zoffman mAfl, 2009; Zoff-
mann & Kirkevold, 2009 refererad i
Wiklund, 2012).

Det som sammanfattningsvis ingar i
Zoffmanns modell (Zoffman m.fl, 2009;
Zoffmann & Kirkevold, 2009, 2012 refe-
rerad i Wiklund, 2012) &r att problemet
som ska I6sas ska innehdlla en skildring
av de bekymmer och friktioner som
finns i egenvarden med diabetessjukdo-
men. Bekymmer eller friktioner i forhal-
landet mellan diabetessjukskdterskan
och patienten ska framkomma. Patien-
ten och diabetessjuksk&terskan ska ge-
mensamt sa smaningom na upp till en
reflektion som dr situationsspecifik, det
blir en utgangspunkt for att forena diabe-
tes som en del av livet.

Beskrivning av tidigare studier

Lambrinou et al. (2019) visar pa hur
viktigt livsstilsférandringar, egenvardsut-
bildning och empowerment &r i diabe-
tesvarden. Att det inte finns ndgon im-
plementation av undervisning med att
forstarka patientens egenvardsformaga
genom empowerment utstakad inom
diabetesvarden. Studien visar ocksd att
empowerment hjdlper till att forstdrka
patientens egenvardformédga och att
sjdlvstandigt kunna ta beslut som paver-
kar deras hdlsa. Nar patienter med dia-
betes besitter empowerment forbattras
deras egenvardfdrmaga kring sin diabe-
tessjukdom avsevirt jamfort med pa-
tienter som inte innehar empowerment.
Att ha en god egenvéardformagan ar
viktigt, den innehaller allt fran glykemisk
kontroll till att reducera risken for kom-
plikationer. Studien belyser ocksd vikten
av en god relationen mellan patienten
och diabetessjukskoterskan. Bra kom-
munikation med sin diabetessjukskoter-
ska skapar forutsdttningar for en stérre
forstaelse for de val patienten gor i sin
egenvard och vilka mal patienten vill
strava mot. Aven hur patienten ser pa
sin sjukdom och hur verksam patienten
dri de val som beslutas kring sjukdomen.
Vilket lagger grunden till att vid varje
tillfélle diabetessjukskdterskan tréffar sina
patienter dr ett mojlighet att starka em-
powermentférmagan hos patienten. Att
kdnna och finna en samhorighet med
andra som har diabetes dr viktigt. Att
dela erfarenheter, att fa tips och rad
kring sin sjukdom, upplevelser, till hur de
anvander vissa hjdlpmedel.

Mohn et al. (2015) visar pa problemet
jag vill belysa, bristen pd empowerment
hos patienter med diabetes. Manga pa-
tienter med diabetes upplever det
mycket psykiskt tungt och har en kon-
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stant stress att leva med sin diabetes.
Det ger uttryck i en simre egenvardsfor-
maga som bland annat visar sig i en
sdmre glykemiskt kontroll. Mycket av det
ar kopplat till hur de sjdlva upplever sin
sjukdom. N&r de blir mer motiverade
kdnner de sig mer kompententa och kan
ta egna beslut kring sin egenvard och de
far da det enklare att hantera sin sjuk-
dom. Det visar pd hur viktigt det &r att
se sambandet kring hur vi diabetessjuk-
sk&terskor ldar ut empowerment till pa-
tienten gdllande egenvardférmaga sa att
patienten blir mer sjdlvbestdmmande
kring sin diabetessjukdom. Da minskar
den mentala stressen och det blir ldttare
att leva med sin diabetes.

Anderson och Funnell (2005) 6nskar ett
nytt skede inom diabetesvarden och att
patientens empowerment ska lyftas
fram. Fokuset som det dr nu handlar mer
om att bota patientens sjukdom, att pa-
tienten dr kallan till problemen och att
patienten ska lyssna till vardpersonalens
direktiv for att uppna forandring och
resultat. Att fa in empowerment i diabe-
tesvarden som ett nytt sdtt att tdnka och
arbeta har sina utmaningar. Djupt rotade
attityder, kdnslan av att forlora kontrol-
len och att det ska ta for lang tid att ar-
beta mer empowermentbaserat dr na-
got som studien Iyfter och att det kanske
krdvs en ny generation for ett nytt skede.
Studien uppmuntrar vardpersonal att
vara reflekterande och att tillsammans ta
ansvar for ett nytt skede inom diabetes-
varden for empowerment.

Zoffmann och Kirkevold (2004) uppvi-
sar GSD i sin helhet i sin studie. Att
psykologin bakom GSD som &dr empo-
werment vars mal &r att utveckla patien-
tens fardigheter att klara av sin diabetes-
sjukdom. Studien visar att patienter och
sjuksk&terskor som anvant sig av GSD
kunde bryta ett monster som hjdlpte de
att uppnd empowermentbaserad kom-
munikation och reflektion samt ha ett
bra forhdllande mellan patienten och
sjuksk&terskan dr av stort vdrde. De
kunde dven ta tag i de konflikter som
uppstod i livet. De astadkom positiva
forandringar under och efter de anvande
GSD relaterade till det psykosociala och
glykemiska kontrollen ddr deltagare ha-
de kunnat komma &ver tidigare barridrer
och problemldsning mellan patient och
sjuksk&terska som inte ledde ndgonstans
innan. Zoffmann och Lauritzen (2006)
visar vilka resuftat GSD kan ge till patien-
ter med diabetes. Studien visar pa att
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GSD har ett stort anvandningsomrade.
Till exempel i grupper ddr deltagarna
ville forbattra blodsockerkontrollen och
sina fardigheter kring sin sjukdom och att
de forandringar som de astadkommer i
sin egenvardsforméga bestar oftast lang-
siktigt. | studien oppnas det upp for yt-
terligare funderingar vilka mer fokus-
grupper GSD kan anvandas for i framti-
den.

Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att kunna
fordjupa min pedagogiska vetskap och
fardighet kring didaktik for vuxna perso-
ner med diabetes. Hur jag ska kunna
samla ihop fakta, utvdrdera och tillimpa
pedagogik pa korrekt vetenskaplig grund
for att hjdlpa och st&tta mina patienter.
Patienter som &r i behov av att forstdrka
sin egenvardsformaga dr bland de vanli-
gaste problemen som uppkommer idag
hos de patienter jag mé&ter i den kliniska
verksamheten. Med kunskaperna inom
empowerment och GSD som jag far
med mig igenom den har litteraturstu-
dien hoppas jag kunna tillimpa mer i
praktiken fram&ver. Det finns dven tan-
kar pa olika sdtt att anvdnda sig av teorin
och modellen i framtiden, ddr jag tanker
mig olika fokusgrupper, tex nyanldnda
med nydebuterad diabetes.

Metod

Designen dr en litteraturstudie. Littera-
tursdkningen har gjorts igenom att ldsa
relevant litteratur for att sedan under-
soka deras referenser. Det gav nagra
idéer vad jag skulle leta efter. Sedan
sokte jag pa databaserna PubMed och
Cinahl i fritext. Dock upplevde jag Pub-
Med som bredare och ldttare att fa fram
relevanta artiklar s darfor fortsatte jag
sokandet endast pad PubMed. Jag har
anvant mig av sokord i fritext som till
exempel ' patient empowerment diabe-
tes” och "GSD diabetes”. Sedan har jag
last artiklar och sokt mig vidare pa lik-
nande artiklar som databasen foreslagit.
For mig var det viktigt att hitta artiklar
som bar en réd trad for min litteratur-
studie. Artiklarna belyser allt frdn proble-
met, till teorin och metoden vidare till
vilka resultat som uppkommit vid an-
vandning.

Resultat
Inférandet av min valda modell kommer

ga till sd att jag véljer patienter pa diabe-
tesmottagningen ddr jag jobbar utifran

att de har haft diabetes typ ett minst ett
ar, HbAlc dver 70 mmol/mol, och fér-
delaktigt ha kontinuerlig glukosmétning
(CGM), vara mellan 18 till 75 ar och att
de ska forstd och tala svenska. Jag viljer
sedan att presentera uppldgget for pa-
tienterna pa ett mottagningsbesok.
Skickar med skriftlig information om hur
uppldgget ser ut med exempelvis tréffar,
tidsaspekt, och @mnen. Jag har i det har
fallet valt att jobba med en grupp pé fem
patienter. Grupper bidrar férhoppnings-
vis till bland annat att dela kunskaper och
minska kdnsla av ensamheten och bor-
dan att leva med diabetes samt oka
graden av empowerment.

Uppldgg av utbildningen

Planerar for att kunna traffas sju ganger
under cirka tvd till tre timmar med ett
kurstillfille var |4:e dag for att kunna
utvdrdera resultatet. Det ar viktigt att
patienterna ska kunna reflektera och
trdna kring de kunskaper och erfarenhe-
ter som de fitt via utbildningen. Jag vill
kunna forespraka tdta kontakter och av-
stdmningar utan att det ska kdnnas dver-
maktigt pa nagot sétt for patienterna. Jag
ska ocksa ge ut arbetsblad i god tid infor
varje traff. Arbetsbladen dr som ett un-
derlag infor varje traff med reflektioner
och fragor som fylls i innan trdffen. Varje
traff kommer att ha ett arbetsblad med
tema, till exempel " Diabetes i livet” Sa
patienterna i lugn och ro kan forbereda
sig hemma och kdnna sig trygga ndr de
kommer till utbildningen att de vet vad
vi ska tala och reflektera om. Kommer
dven ge ut mina kontaktuppgifter sa de
alltid kan n& mig for fragor eller funde-
ringar under utbildningens gang. Mellan
traffarna har de ocksa tid att praktisera
den nya kunskapen i vardagen.

Utvirdering av
utbildningsinsatsen

"Ta tempen pa din hdlsa” ar ett instru-
ment for att se om bérdan av diabetes
har minskat menar Wikblad med flera
(2004, refererad i Wikblad, 2012). Det
kommer anvdndas for att bedoéma ef-
fekten av utbildning och om livskvalitet
Okat. Har livskvaliteten okat har patien-
ten troligtvis ocksa hogre grad av empo-
werment. Sedan kommer glykosylerat
hemoglobin Alc "HbAIC" att kontrol-
leras bade fore och efter utbildningen
for att se om det blivit ldgre da det ger
ett genomsnitt pa koncentrationen av
glukos i blodet cirka 120 dagar tillbaka i
tiden (Nordin, 2020). Time in Range

D-UPPSATS

"TIR" kommer dven att kollas fére och
efter utbildningen via CGM. Det ar tid i
malomradet for glukosvarden fran 3,9 ill
[0 mmol/l (Hellman, 2020). Lagre
HbA | c och stérre procentdel i TIR bor
tyda pa att egenvardsformégan har for-
bdttrats.

Diskussion

For att genomfora den tdnkta patientut-
bildningen tycker jag det dr viktigt att
vara palast kring teorin och modellen. En
introduktion eller utbildning av ndgon
som redan genomfort patientutbildning
innan pa liknande fokusgrupp anser jag
skulle vara betydande for mig. Nar ut-
bildningen ska genomforas forsta gangen
kan det 6nskvdrt att ha en erfaren kol-
lega som stottar upp under utbildning-
ens gang. Att i det hdr fallet ocksa ta ett
mindre antal patienter i stdllet for en
storre grupp. Det kdnns viktigt att hinna
med alla patienter, att de far sin tid och
utrymme samtidigt som jag som diabe-
tessjukskoterska ocksd ska hinna med
mina uppgifter som att finnas till for alla
i gruppen och att hinna dokumentera
det som sdgs. Att ldgga upp en plan med
arbetsblad med passande dmnen exem-
pelvis "dina kunnigheter och planer for
ditt liv med diabetes” som en grund till
reflektion (Zoffmann & Lauritzen, 2006).

Likaval som patienten ska jobba med att
ta till sig empowerment s& behéver dia-
betessjuksk&terskor ldra sig att arbeta
mer empowermentbaserat (Anderson
& Funnell, 2005). Att vaga vara nyfikna
pa att utforska oss sjdlva i var profession.
Hur tanker vi till exempel kring relatio-
ner till patienten? Hur hanterar vi even-
tuella kommande konflikter som uppstar
i den relationen? Vilket ansvar kanner vi?

Planeringen géllande tidsaspekten ar tva
till tre timmar per besok, sju ganger, med
ett kurstillfalle var 14:e dag. Samtalet och
reflektionerna maste fa ta tid, trots val av
tema sd det dr pa férhand omajligt att
saga vad som kommer upp en traff. Vid
presentation av det tdnkta upplagget for
patienten efterstrdvas att det ska kdnnas
overkomligt och genomforbart. Jag véljer
att utbildningen ska pagd lite mer dn tre
manader da Mohn et al. (2019) har sett
att det ar It att dndra vanor pa kort sikt
men svdrare att hélla i de langsiktigt, tre
manader kdnns ocksa bra att utvdrdera
pa tidsmdssigt, for att se om det blivit
nagon skillnad. Sedan mdste detta saklart
foljas upp efter avslutad utbildning.
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Att ha teamsamverkan med yrkesgrup-
perna i diabetesteamet och patienten
som den betydelsefullaste deltagaren dr
viktigt och att vi tillsammans jobbar mot
ett gemensamt mal som samtidigt inne-
bar stod till patienten ur en interprofes-
sionell  synvinkel menar  Carlstrém
(2017) och Lambrinou et al. (2019). Jag
tror att det skulle kunna bidra till mer
kunskap och trygghet for patienterna.
Skulle diabetesteamet jobba mer tillsam-
mans sa blir det en stabilare grund for
patienten och upplevelsen av palitlighet
och atkomst till de olika professionerna
skulle sakert ka. Ndr vi i diabetesteamet
strdvar mot samma mdl och vet vad som
pagar med den enskilde patienten blir
det garanterat ldttare med till exempel
beddmningar och atgdrder dn att jobba
enskilt. Tidsaspekten skulle sdkert ocksa
paverkas positivt, d@ mindre tid skulle gd
at till olika probleml&sningar.

Vidare vill jag fora reflektioner vad vi i
framtiden inom diabetesvarden behover

for att kunna stdrka vdra patienters egen-
vardférmaga pa basta vis. Mer inriktning
pa empowerment lyfts i studien av An-
derson och Funnell (2005). Att fa red-
skapen och resurserna som kravs for att
uppratthalla en god egenvard. Jag anser
att mer tid till varje patient ger storre
chans till att individanpassa varden. Dock
med Okat tryck av patienter och hogre
tempo minskas dessa stunder. Patienten
far mer rétta sig efter verksamheten 4n
verksamheten efter patientens behov
(Carlstrom, 2017).

Att som diabetessjukskoterska avsitta
tillfallen och lystra till patienten har visat
sig ge fler svar pa funderingar som upp-
kommit samt att det bidrar till en god
relation mellan patienten och diabetes-
sjuksksterskan. Att sldppa positionen
som expert och Gvergd till ett mer
coachande forhallningssdtt har visat sig i
maénga fall stdrka relationen med patien-
ten (Zoffmann & Kirkevold, 2012). Ge-
nom att patienten befinner sig i centrum

D-UPPSATS

kan vi hjdlpa dem att kdnna en hoppfull-
het och tilltro om att fd en god diabetes-
vard.

Det far mig att fundera over min roll
som diabetessjuksk&terska. Att det &r
viktigt att aldrig stoppa sin utveckling. Att
ofta reflektera och diskutera med mina
kollegor for att uppna basta maojliga vag
for patienten. Att vara 6ppensinnad, att
vaga mdta patientens behov pd ett adek-
vat sdtt. Att ha en fungerande relation till
patienten, en dmsesidighet att vaga er-
kdnna brister, och att vaga sldppa in pa-
tienten i arbetet mot en bittre egen-
vard.

For referenser: kontakta forfattaren.

Emelie Ryde

- L

SMARIES

Vi soker samarbete med driftiga diabetessjukskoterskor som brinner for att for-
battra lIdkemedelsbehandlingen for patienter med Typ-2 diabetes och ar intresse-
rade av att vara delaktig i en nationell klinisk provning. SMARTEST &r en svensk
rikstackande multicenterstudie som jamfor Metformin och SGLT-2 hdmmare som
standardbehandling for patienter med Typ-2 diabetes.

Om ni ar intresserad av mer information kontakta:

Janeth Leksell, Docent

Medicinska Vetenskaper, Uppsala universitet
Vetenskaplig sekreterare SFSD
janeth.leksell@medsci.uu.se

Ansvarig provare Jan Eriksson, professor Uppsala universitet
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Insulin 100 ar - En personlig
betraktelse av Anders Frid

Insulinbehandling dr en av 1900-talets stérsta medicinska
landvinningar, jag ska forsdka fokusera pa personerna som
skrev medicinhistoria 1869 — 1923

Paul Langerhans och 6arna

Dr Langerhans (1847-1888) presente-
rade sina Gar i en avhandling 1869 vid 22
ars dlder och skrev samtidigt att han inte
hade en aning om deras funktion. Han
obducerade flitigt och fick liksom manga
kollegor tidigt tuberkulos och dog av
detta pd Madeira vid 41 ars dlder efter
en blygsam akademisk karridr i Freiburg.
1883, fem ar efter Paul Langerhans” dod
lanserades begreppet "Langerhanska
Gar” av fransmannen Laguesse och dar-
med dr namnet ododligt. Laguesse hade,
till skillnad fran Langerhans, en idé om
funktionen och misstankte att de paver-
kade glukosomsdttningen.  Framsynt
maste man sdga.

Joseph von Mering och
Oscar Minkowski

Joseph von Mering (1849-1908) var den
forsta som beskrev att @dmnet phlorizin
gav glukosuri hos manniska och blev
ddrmed den forste som beskrev SGLT2-
hamningens effekter men det visste han
forstds inte dd och det dr en annan his-
toria. Han var ldkare och forskare i
Strassbourg tillsammans med Oscar
Minkowski (1858-1931) och de tréffa-
des i universitetsbiblioteket en véardag
1889. Diskussionen gdllde om lipidab-
sorptionen skulle paverkas om man tog
bort pankreas pa hund. Sagt och gjort,
samma kvill togs pankreas bort pa en
hund, morgonen darefter maste von

Mering resa till Colmar i ett bradskande
familjedrende. Kvar fanns Minkowski
som snart kunde konstatera att hunden
oupphdrligt kissade pa golvet trots att
den skulle vara rumsren. Han fick den
ljusa idén att testa urinen och fann att
den innehdll stora mangder glukos.

Glukosuri var vid den hédr tiden syno-
nymt med diabetes mellitus och ndr von
Mering kom tillbaka fran Colmar gjordes
fler operationer pa hundar, med samma
resultat. De drog slutsatsen att om pan-
kreas tas bort far ett forsoksdjur diabe-
tes och de publicerade sina iakttagelser
samma ar i en artikel med titeln: Diabe-
tes Mellitus nach Pankreas Extirpation.
Klart och koncist.

Hur ménga forsokte sedan behandla dia-
betes (hos forsdksdjur) med pankreas-
extrakt?

Vildigt manga. Nu stod det klart att
nyckeln till behandling av den dodliga
sjukdomen diabetes mellitus hos unga pa
nagot sdtt var kopplad till pankreas. En-
ligt flera Sversiktsartiklar finns &ver 400
publikationer om hur man foérsokte be-
handla diabetes hos forsoksdjur med
pankreasextrakt aren efter |889.

Georg Ziilzer och de forsta
forsoken pa manniska

Zulzer (1870-1949) var ldkare i Berlin
och horde till den stora skara som visade

Rogulsr
nsulin

effekt pa diabetiska hundar med pan-
kreasextrakt och bestdmde sig for att
prova pa manniska. 1906 gav han sitt
extrakt (som han bendmner Acomatol)
till en person ddende av diabetes. Han
vaknade upp och forbéttrades men be-
handlingen kunde inte fortsatta och han
avled. Acomatol gavs till ytterligare fem
doende patienter 1906-1908. Alla fick
en Overgaende forbattring men avled
ndr injektionen inte kunde upprepas.
Priset for forbéttringen var ocksa svara
biverkningar, bade lokala och generella.
Lakemedelsforetag som Hoffmann-La-
Roche och Schering var en period intres-
serade men drog snart tillbaka sitt stod.
Zulzer fick ett patent i USA 1912 med
titeln "Pancreas preparation suitable for
the treatment of diabetes” vilket var ett
avancerat onsketdnkande. | praktiken var
det biverkningarna som begransade an-
vdndningen av Acomatol men ingen kan
ta ifrdn Georg Zulzer att han var forst
med att behandla diabetes hos manniska
med pankreasextrakt.

Av &vriga forskare var det flera som gav
enstaka injektioner till manniska fore
1920, ndgra namn: Emest Scott, Israel
Kleiner, John Murlin. Tord Ajanki skriver
ocksd i sin utmérkta och ldsvdrda bok
"Historien om diabetes” om Paul Sjok-
vist som 1908 péd Karolinska Sjukhuset
gav pankreasextrakt fran kalv till en pa-
tient med diabetes men blev utskalld av
sina 6verordnade.
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Nicolae Paulesco

Paulesco (1869-1931) dr ett namn som
alitid diskuteras i detta sammanhang.
Han var fran Rumanien, forskade i Buka-
rest och Paris och anses fortfarande av
manga som insulins upptéckare, bland
dem svenske professorns Rolf Luft som
1972 offentligt uttalade att Paulesco
ocksd borde fatt nobelpriset 1923. Bor-
de han det! Inte enligt min mening,
Paulesco hade fran 1916 gjort en lang
mycket vdl utford forsdksserie pa hundar
ddr han givit ett vattenlosligt pankreas-
extrakt till diabetiska hundar och noterat
savdl sankt blodglukos som uringlukos
och sinkta ketoner.

Han drog slutsatsen att ett verksamt
hormon finns i extraktet (namnet hor-
mon och skillnaden exokrin-endokrin &dr
kant sedan 1902) men han gjorde ingen
koppling till Langerhanska dar. Han kall-
lade sitt extrakt "Pancreine” och den
avgdrande fragan dr: gavs Pancreine till
ménniska?! Svaret dr tvd ganger. En gang
rektalt 25 februari 1922 utan framgang
och en gang intravendst 23 mars 1922
Vid det sistndmnda tillfdllet rapporterar
Paulesco att blodglukos gick ner till O
utan att ndmna ev. medvetandepaver-
kan och sdger mycket lite om andra bi-
verkningar. Inga ytterligare humanforssk
gjordes. Hans hundférsok var utan tve-
kan bdst i klassen men han tog inte det
avgorande steget till anvandbar behand-
ling pa méanniska.

Det finns ytterligare en sak att siga om
Paulesco; han var politiskt verksam pa
yttersta hogerkanten, googla pa Paules-
co och antisemitism sd kan ni ocksd ldsa
vad som hande ndr man infor IDF i Paris
2003 ville instifta ett Paulesco-pris och
sdtta upp en byst. Inte for att detta tar
nagot ifran hans vetenskapliga insatser
men det hor till medicinhistoriska fakta.

Frederick Banting och
Charles Best, kort presentation

Banting (1891-1941) var bondson fran
Ontario, Canada. Klar med medicinstu-
dierna 1916, borjade trdna till kirurg,
anmalde sig frivilligt till tjdnstgdring under
forsta vdrldskriget, blev sarad, kom hem
vid krigsslutet 1918. Fortsatte som kirurg
men fick inget fast jobb, ppnade darfor
en egen praktik i London, Ontario | juli
1920. Mottagningen gick uselt, enligt
uppgift hade han inte en enda patient
forsta manaden. Han hade enstaka fére-

ldsningar pd det lokala universitet, Wes-
tern University.

Charles Best (1899-1978) var son till en
lakare i West Pembroke, Maine, stude-
rade fysiologi och biokemi pa universite-
tet i Toronto, blev inkallad 1916 som
infanterisoldat, kom hem 1918 och
fortsatte studierna i Toronto, tog sin
examen i maj 1921, inte som ldkare utan
som biokemist.

Frederick Banting far sin idé

Banting, som dr helt utan forskningserfa-
renhet och inte har egen erfarenhet av
att behandla diabetes, behover lasa pa
infor en foreldsning om kolhydratom-
sdttning. Han laser en artikel av Moses
Barron ddr resultatet av flera obduktio-
ner redovisas. En person har fitt en total
blockering av pankreas utférsgang och
Barron noterar dér att hela den acindra
vdvnaden har atrofierat men att de Lang-
erhanska Garna &r opaverkade. An vikti-
gare dr obduktionsresultatet fran fem
personer med diabetes ddr han ser for-
dndringar | de Langerhanska &arna hos
samtliga och helt frankt drar slutsatsen
att ... true diabetes in man is primarily
the result of pancreatic (islandic) defi-
ciency.” Huvudet pa spiken men inga-
lunda oomtvistat. Banting skriver nu 3|
oktober 1920 i sin dagbok de berémda
orden "Diabetus (sic). Ligate pancreatic
ducts of dog. Keep dogs alive till acini
degenerate leaving Islets. Try to insolate
the internal secretion of these to relieve
glycosurea.”

Banting vet inte sdkert hur diabetes sta-
vas men nu sitter idén i hans huvud och
hdr stédller jag en diagnos. Frederick Ban-
ting har ett "single track mind”, han blir
overtygad om ndgot och sen kan ingen-
ting rubba honom, han ska stanna pa
detta spadr tills han lyckats.

Frederick Banting och
John Macleod

Banting maste nu till Det Stora Sjukhuset
och vander sig till John Macleod, profes-
sor pa Toronto University och interma-
tionellt erkand kolhydratforskare. Bond-
sonen kliver alltsa fran gatan in till profes-
sormn och ber om hjdlp att forverkliga sin
idé. Macleod dr tveksam men tycker inte
att han har nagot att férlora, Banting ar
ju kirurg och kan operera hundama sa
han far labutrymme, hundar och en as-
sistent, Charles Best. Dock ingen 16n, det

far han forst i oktober 1921, arbetet
paborjasimaj 1921 och gar mycket trogt
i bérjan med hog mortalitet hos hun-
darna men gar sa smaningom allt battre.
Macleod tar sig alltsd an Banting, sex
manader senare kommer Banting att
hata (faktiskt det ord som vanligen an-
vdnds i litteraturen om deras relation,
"hatred”) professor Macleod.

Forsoken sommaren
och hosten 1921

Detaljerna kan ldsaren ltt finna i artiklar
pa ndtet. Maj — november 1921 gérs 75
injektioner pa nio pankreatektomerade
hundar. Hur ménga duktligerade hundar
extraktet kommer fran dr svart att utldsa
men det kan inte vara fler dn fem. Som
positivt resultat anges minskande gluko-
suri. Av forsdken dr 42 positiva, 33
tveksamma eller negativa. Knappast no-
belprismaterial, Paulesco hade bidttre
resultat med extrakt fran hel pankreas
och det hade han publicerat i augusti
1921. Resultaten i Toronto drogs pa ett
mote | december 1921 utan att vdcka
stor uppmarksamhet och publicerades i
februari 1922.

| november 6verges duktligeringsmeto-
den, Banting inser att hel pankreas gar
lika bra, man vidhdller dock att det
maste vara 6arna som producerar hor-
monet och kalla sitt extrakt "lletin” vilket
betonar kopplingen till 6-cellerna.

James Collip gor entré

Collip (1892-1965) var en briljant ke-
mist, redan professor med eget lab och
egna forsoksdjur, kaniner, som ar litta
att jobba med och finns i obegransade
méngder. Bade Macleod och Banting in-
ser att man behdver en kompetent ke-
mist och Collip sétter i december 1921
omedelbart igdng att extrahera fran hel
n&tpankreas och utvecklar pa kort tid en
avancerad extraktionsmetod. Hur visste
han vilken fraktion som skulle isoleras?
Hur Collip jobbade vet vi inte, labjourna-
lema har forsvunnit och sjdlv pratade
han mycket lite om saken men sannolikt
isolerade han fraktion efter fraktion med
alla tillgangliga verktyg inklusive vacuum
och provade sen vad som fungerade
bdst pa forsokskaninerna. Under tiden
tragglar Banting och Best pa med sina
metoder.
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Forsta misslyckade forsoket pa
maénniska, Collip blir sur

Nu sker allt i snabb takt. Foérst maste
man veta att det nu finns en spricka i
samarbetet. Banting anser att i forsta
hand Macleod men dven Collip forsdker
stjdla hans idé och sjélva ta dran. Det dr
sannolikt anledningen till att forsta injek-
tionen pd diabetessjuk ménniska, den
| 4-arige Leonard Thompson, sker med
Bantings extrakt, nu fran hel ndtpankre-
as. |l januari 1922 far Leonard 7.5 mL
i vardera skinkan av "a thick brown
muck”. Blodglukos sjunker fran 24 till 17
mmol/L, dygnsutséndring glukos i urin
fran 92 till 84 gram, ingen minskning av
ketoner, ingen forbattring av allmantill-
standet. Kliniskt sett ett nadstan totalt
misslyckande, Leonard far dessutom
stora abscesser pa injektionsstillena.
T.om. Zilzer hade lyckats béttre. Collip
dr sdkert besviken att inte hans extrakt
anvdndes forst och enligt samstammiga
uppgifter i litteraturen gér han ytterligare
ett genombrott i metodiken omkring |6
januari och lyckas rena extraktet till den
hittills hogsta nivan. Da gor James Collip
nagot helt ovdntat. Han meddelar 6vriga
att han nu vet hur man far fram ett verk-
samt extrakt men att han inte tdnker
avsloja hur, och att han dessutom tanker
ta ut patent i sitt eget namn. Da blir det
storm pé universitetet i Toronto, man
inser att det har kan bli ndgot stort och
att personliga konflikter inte far std i va-
gen. 25 januari, sannolikt med en del
armtwisting, skrivs ett samarbetsavtal
mellan Banting, Best, MaclLeod och Col-
lip. Tva dagar tidigare har dd intrdffat det
som dr den verkliga fédelsedagen for en
av 1900-talets storsta medicinska land-
vinningar, insulinbehandling av diabetes

typ I.
23 januari 1922, triumf och succé

Leonard Thompson far nu dntligen en
subkutan injektion av 5 mL verksamt
extrakt, framtaget av Collip fran n&tpan-
kreas. Blodglukos sjunker fran 29 till 7
mmol/L, ketoner férsvinner helt och all-
madntillstandet forbattras. Biverkningarna
anges som obetydliga. Tillrdckliga mdng-
der finns ocksa for att fortsdtta behand-
lingen och veckan efter far ytterligare sex
patienter injektioner med samma resul-
tat. Alla berérda inser vad detta betyder,
Toronto Star rapporterar vilket leder till
att sjukhuset Gversvdmmas av boner om
behandling fran anhoriga till barn och
ungdomar som dr déende av diabetes.
Resultaten av behandlingen av de sju

forsta patienterna presenteras under ett
triumfartat méte pa  Association  of
American Physicians 5 maj 1922 och
kommer i tryck lite senare med en titel
det sdkert kdndes skont att sitta: The
Effects Produced on Diabetes by Ex-
tracts of Pancreas. Det ocksa i den arti-
kel som man foreslar namnet insulin.

Nobelpriset i medicin
eller fysiologi 1923

Redan hosten 1922 finns insulin i stora
mangder kommersiellt tillverkat och har
1923 natt ut till stora delar av vérlden,
tiotusentals unga rdddas till livet. Nobel-
kommittén i Stockholm bestdammer att
Banting och Macleod ska fa priset. Ban-
ting blir rasande och delar omedelbart
prispengarna med Best varvid Macleod
delar sina pengar med Collip. Bantings
hat mot Macleod kvarstar hela livet,
Banting och Collip blir snart goda vdnner
igen. Vad jag tycker om nobelpriset? Det
mest logiska hade varit att alla fyra hade
fatt dela priset, de hade trots allt haft ett
ndra samarbete och var och en pa sitt
sdtt varit delaktiga i framgangen.

Om jag fatt bestamma i
nobelkommittén

D& hade priset i medicin eller fysiologi
gatt till Banting och Best och priset i kemi
till James Collip ensam. Han kunde fatt
priset 1923 eller varfor inte aret efter dd
det stod dnnu mera klart hur viktigt hans
arbete var. Utan hans briljanta arbete
hade Torontogruppen egentligen inte
astadkommit mer dn manga andra fore
dem, forsok pa hundar som visade att
det fanns en aktiv substans i pankreas
som kunde sinka blodglukos men att
det dnnu inte fungerade pa maénniska
vilket forsta forsoket med Leonard
Thompson visade. Utan James Collip
ingen fungerande behandling ddr och d4,
inget nobelpris och inga triumfturneér
pa vérldens kongresser.

Sa vem upptickte insulin?

Bra frdga. Att insulin dr en polypeptid
visste man inte forran 1928, elfores pre-
senterades 1931 (Ame Tiselius i Uppsa-
la) och sekvenseringen skedde inte for-
ran 1951 B-kedjan och 1953 A-kedjan av
Frederick Sanger. Att den aktiva substan-
sen, sannolikt ett hormon, finns i pan-
kreas var kant sedan 1889, att det kom
fran 6-celler trodde vissa pa, andra inte.
Banting trodde pé 6-celler men fran To-
ronto kom egentligen aldrig nagra bevis

for det. Metoden att ligera pankreas ut-
forsgdng gav inte ett bdttre extrakt dn hel
pankreas. En person lyckades med att
framstdlla ett extrakt fran pankreas ddr
mesta mojliga av storande fraktioner var
borttagna och var tillrdckligt rent for att
framgangsrikt kunna anvéandas for att
kunna behandla pd méanniska och dar
metoden ocksd fungerade i industriell
skala och dadrigenom rdddade hundratu-
sentals unga liv. Den personen bor kallas
insulins upptéckare. James Collip.

Kuriosa |

Frederick Banting, kirurg utan erfarenhet
av diabetes eller forskning, i oktober
1920 utan fast arbete, tog emot nobel-
priset i medicin tre ar senare med tre
originalpublikationer pa sitt CV. Det gor
honom helt unik i medicinhistorien.
Hans arbeten hade hastigt godkants som
avhandling av universitetet i Toronto
1922 sa han hade i alla fall doktorstitel
ndr han skakade hand med kungen.

Kuriosa 2

James Collip lade med sina data om glu-
kossankning pa kaniner grunden till stan-
dardiseringen av insulins effekt som inter-
national unit, IU, IE pa svenska. En IE &r
den méangd insulin som sanker blodglukos
pd en 2 kg fastande kanin med 25
mmol/L (frén borjan ner till hypoglyke-
miska kramper). Det etablerades 1923
och det gdller fortfarande! Numera 6ver-
satt till 0.0347 mg kristalliniskt humaninsu-
lin med vissa justeringar for insulinanalo-
ger. Kaninenheten lever fortfarande.

Referenser

En stor del av ovanstdende finns att ldsa
i Michael Bliss” standardverk The disco-
very of insulin, University of Chicago
Press 1982 samt den mycket ldsvdrda
Historien om Diabetes av Tord Ajanki,
Historiska Media 1999. En mycket infor-
mativ artikel dr de Leiva et al: The disco-
very of insulin: Continued controversies
after ninety years. Endocrinol Nutr.
201 1,58(9):449---456. Det mesta har jag
funnit genom att pldja ett stort antal ar-
tiklar pa ndtet, majoriteten av pionjdrar-
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oversikter och kommentarer. University
of Toronto dr en guldgruva liksom US
Patent Database ddr alla ansokningar
finns i PDF.

Texten forsta gangen publicerad i
Diabetolognytt nr 3-4 2021
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Hur manga personer har testats

positivt for COVID-19?

Nationella Diabetesregistret fortsdtter att med hjdlp av So-
cialstyrelsen f6lja hur manga personer i Nationella diabetes-
registret som har drabbats av COVID-19. Nationella Diabe-
tesregistret fortsdtter att med hjdlp av Socialstyrelsen folja
hur manga personer | Nationella diabetesregistret som har

drabbats av COVID-19.

Bakgrund och syfte

Nationella Diabetesregistret fortsitter
att med hjdlp av Socialstyrelsen folja hur
manga personer i Nationella diabetesre-
gistret som har drabbats av COVID-19.
Tidigare analyser fran juni och septem-
ber 2020 har publicerats pa hemsidan
www.ndr.nu. Socialstyrelsen uppdaterar
dodsorsaksregistret tvd ganger per ar.
Information avseende dddsdatum upp-
dateras fortldpande.  Socialstyrelsen
meddelar att patientregistret for 2020
kommer vara klart i juni 2021. Analy-
serna som NDR har presenterat om
COVID-19 och diabetes kommer darfor
att skilja sig &t ndgot avseende metod
och detta presenteras i metodbeskriv-
ningen.

Syftet med den aktuella analysen dr att fa
uppdaterad information om hur manga
av de som &r registrerade i NDR (bam
och vuxna) som testats positivt for CO-
VID-19 under 2020 och hur manga som
avlidit, uppdelat pa typ av diabetes och
ddr det ar mojligt, i olika dldersgrupper.

Metodbeskrivning

Analyserna har utforts av Socialstyrelsen
och dr uppdelade pa typ |-diabetes och
typ 2-diabetes i olika aldersintervall. Sta-
tistiken togs fram 21-02-22. Urval ur
Nationella Diabetesregistret (NDR): In-
divider registrerade i NDR (barn och
vuxna) och vid liv per 2020-01-01. Urval

ur SmiNet (dit anmdlan gérs av smitt-
samma sjukdomar enligt smittskyddsla-
gen): Individer som testats positivt for
COVID-19 fram till och med 2021-02-
22. Urval ur doédsorsaksregistret: Indivi-
der i NDR som avlidit fran och med
2020-01-01 till och med 2021-02-22 av
de som testat positivt for COVID-19.

Resultat

Till och med 22 februari 202! hade
4392 personer med typ |-diabetes och
29 693 personer med typ 2-diabetes
testats positivt for COVID-19, att jam-
fora med 646 respektive 7182 personer
i september 2020. Totalt hade 100 per-
soner med typ I-diabetes och 2865
personer med typ-2 diabetes avlidit av
de som testat positivt for COVID-19.
Figurerna visar antalen uppdelat pa al-
dersgrupper. For typ |-diabetes dr anta-
let avlidna for fa for att dela upp i detal-
jerade aldersgrupper men av de 100
som avlidit var 84 personer 70 ar eller
dldre. Av de ca 8000 bam och ungdo-
marna med diabetes i NDR hade 425
testat positivt for COVID-19 och av
dessa hade ingen avlidit.

Slutsats

Den stora okningen av antal personer
med diabetes som testats positivt for
COVID-19 i denna analys jamfort med
analysen fran hosten 2020 avspeglar san-
nolikt framf&rallt den dkade testfrekven-

NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

sen i regionerna. Fordelningen alders-
madssigt av de med typ 2 diabetes som
avlidit i COVID-19 foljer monstret som
Folkhdlsomyndigheten visar for hela be-
folkningen. NDR kommer fortsdtta be
Socialstyrelsen om uppféljande analyser
till sommaren. Vi hoppas da ocksa kunna
presentera resuftat frdn det pagdende
vetenskapliga arbetet kring risk for svar
COVID-19 och hur samsjuklighet och
riskfaktorer paverkar denna risk vid bade
typ | diabetes och typ 2 diabetes.



Antal personer i NDR som
testats positivt for COVID-19
tom 2021-02-22

Antal avlidna av de i NDR som
testats positivt for i COVID-19
tom 2021-02-22

Diabetestyp| Totalt antal personer i NDR
(barn och vuxna) alla aldrar,
vid liv 20-01-01

Typ 1 68 808 LY

Typ 2 522 917 29 693 2865

g

Antal personer registrerade | NDR med typ 1-diabetes som testal positivl for Covid-19, Frdelat pd alder.
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Siffrorna under varje stapel anger det totala anta-
let personer med typ |-diabetes per dldersgrupp
registrerade i NDR och vid liv per 2020-01-01.

Statistiken baseras pd data som inrapporterats till
Socialstyrelsen tom 2021-02-21.

Siffrorna under varje stapel anger det totala anta-
let personer med typ 2-diabetes per dldersgrupp
registrerade i NDR och vid liv per 2020-01-01.

Statistiken baseras pd data som inrapporterats till
Socialstyrelsen tom 2021-02-21.

Siffrorna under varje stapel anger det totala anta-
let personer med typ 2-diabetes per dldersgrupp
registrerade i NDR och vid liv per 2020-01-01.

Statistiken baseras pd data som inrapporterats till
Socialstyrelsen tom 202 1-02-21.
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Diabetes och 6gonkontroller

Vi som arbetar med diabetiker vet att dgonkontroller dr
viktiga for patienten men forstar patienten varfor?

Att bli blind av sin diabetes dr véldigt ovanligt idag, men
trots detta formedlar manga diabetiker en stark oro dver att
drabbas av synnedsdttningar och blindhet ndr de kommer
for 6gonbottenfotografering. | ndsta andetag kan vissa sam-
tidigt ifrdgasdtta vitsen av kontrollen eftersom de ju dnda ser
bra. Overvigande del av diabetikerna tycker dnd4 det 4r bra
att bli kallad regelbundet f&r denna kontroll.

Information

Att formedla tydlig och upprepad infor-
mation bade muntligt och skriftligt &ar
den bdsta kombinationen men vad ska
denna information innehélla?

Borja gdrmna med att informera patienten
om att 6gonbottenfotograferingen &r en
form av hdlsokontroll av 6gonen for att
eventuella diabetesférandringar som kan
bli synhotande ska kunna upptdckas och
behandlas i tid. Eftersom dessa forand-
ringar uppstar i 6gats ndthinna dr det
inget som patienten kan uppticka sjdlv
genom att titta pa sina 6gon i spegeln.
Sma férandringar och forandringar som
sitter perifert pad ndthinnan paverkar i
regel inte synen varfor patienten dr ove-
tandes om att de finns dar. Det &r forst
ndr skadorna blivit av allvarligare karaktar
och sitter centralt i gula flicken, ddr vi
har vart farg- och detaljseende, som pa-
tienten mdrker en synpaverkan. Da kan
en bestdende skada med irreversibel
synnedsdttning redan vara skedd.

Hur kan patienten forsta
sambandet mellan blodsocker-
viarde och diabetesretinopati?

Om patienten forstar att diabetes dr en
kdrlsjukdom ddr de forhojda blodsocker-
vdrdena paverkar blodkdrlens véggar i
bland annat 6gonen, som skadas genom
att bli svaga och skora, dr vi komna en bit
pa vagen. Darfor dr det viktigt for patien-

ten att kdnna till sitt HbA | c-vdrde, dels
for att detta dr patientens "arbetsmate-
rial” och dels en styrande parameter for
ogonsjukvarden att kunna beddma
adekvata kontrollintervall. Det dr inte
ovanligt att patienten svarar att "langtids-
sockret ligger bra” och nar man fragar
patienten vad "bra” innebdr kan patien-
ten svara att blodsockret ligger runt 10-
Il mmol pad morgonen. Hari dr en dis-
krepans i vad patienten uttrycker vara
bra och hur detta kommer att paverka
ndthinnans blodkdrl pad sikt. Ju hogre
blodsocker desto snabbare kommer
skadorna och desto allvarligare kan de
bli. Ibland hander det att samma patient
som svarat att "langtidssockret ligger
bra" dndrar sig till att "Ja, jag ligger for
hogt” ndr man visar 6gonbottenbilderna
och det uppkommit férdndringar sedan
foregdende besok. S& med andra ord, ar
det sa att patienten faktiskt kdnner till
vilken niva de ligger pa men formedlar
nagot annat ndr de kommer till 5gonbot-
tenfotograferingen? P4 denna fraga har
jag inget bra svar.

Att patienten tréffar en 6gonsjuksk&ter-
ska vid 6gonbottenfotograferingen som
har kompentens om bade &gonkompli-
kationer och kopplingen till diabetes och
blodsockervirden samt kan visa och
forklara for patienten vad vi ser pa bil-
derna far vi ytterligare ett verktyg pa
vdgen att nd samma mal — Rddda synen!

”’Det var nat min doktor
fick for sig”

Manga patienter som kommer for sin
forsta gonbottenkontroll vet inte varfor
de &r kallade utan vi far hora att "Ja, det
var nat min doktor fick fér sig men jag
ser ju bra sa jag tycker det har dr helt
onodigt”. Troligtvis handlar det om en
forsvarsmekanism da att patienten har
fatt en livslang diagnos som denne helt
enkelt inte hunnit processa dan och dar-
for har svart att ta in informationen fran
sin diabetesskoterska eller lakare.

Att som vérdgivare sjdlv ha i dtanke att
upp mot 30% av de personer med nydi-
agnostiserad typ 2-diabetes har nagon
grad av diabetesretinopati redan vid
forsta 6gonbottenkontrollen visar pa
vikten av att tdmligen snabbt skicka re-
miss for ogonbottenfotografering. En
tydlig information av varfor de ska ge-
nomga en Ggonbottenfotografering pa
ogonklinik dr ocksa av vikt samt att den
ogonbottenfotografering som gors hos
optiker infor glasdgonkop inte dr samma
sak.

Det dr dven mycket vanligt att patienten
inte kdnner till sitt HbAlc-varde och
manga ganger inte ens vet vad det ar.
Senast tagna HbAc-vdrde beh&ver vi
kdnna till vid 6gonbottenfotograferingen
da detta, tillsammans med &gonbotten-
fynden (till exempel blodningar mm),
vilken typ av diabetes, behandling och
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nervskador i tid!

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

Las mer pa www.vibrosense.com

diabetesduration, dr en del i beddm-
ningen av kontrollintervallen. Att inte
kdnna till sitt HbA | c-vdrde dr ndgot som
ar forekommer dven hos diabetiker som
haft sjukdomen i manga ar. Observera
att patienten inte behdver ta ett nytt
HbA | c-védrde infor 6gonbottenfotogra-
feringen.

Alternativa sanningar

Jag och mina kollegor som arbetar med
ogonbottenfotograferingar  far  hora
manga alternativa sanningar fran patien-
terna. Allt ifrdn att "Jag har en sldng av
diabetes”, "N4, jag har ingen diabetes.
Det dr bara som min doktor séger. Ja, jag
tar fyra Metformin om dagen” allt i
samma andetag, "Nu har jag semester sa
da bryr jag mig inte om diabetesen”, "Jag
ar nog den mest vélinformerade diabeti-
kern som finns men jag dr radd for laga

blodsockervirden si jag tar hojd for
detta. HbAlc ligger mellan 80-100
mmol/mol”, "Langtidssockret? Det far
min doktor hélla koll pal" och manga,
manga fler.

Summering

Jag har arbetat som &gonsjukskoterska i
snart 30 ar och upplever att dven om
forstaelsen hos diabetiker om vikten av
ogonkontroller &r allt battre s& har insik-
ten om varfor dessa kontroller ska goras
en forbattringspotential.

Sa ... med denna text kommer nagra
tips samtidigt som den sdkert vécker
andra funderingar. Det viktiga ar i alla fall
att fortsitta att informera patienterna
om kopplingen mellan blodsockervdr-
den och kariférdndringar, hur de ligger i
forhallande till sitt malvarde och vitsen

av regelbundna dgonbottenkontroller.

Kom ihdg att gdra informera patienten
om att de kommer att fa pupillvidgande
droppar infor 6gonbottenfotografering-
en och att dessa droppar behdver 20-30
min for att verka. Effekten av dropparma
sitter i flera timmar efter fotograferingen
och ger dimsyn och ljuskanslighet varfor
bilkdming efter fotografering inte re-
kommenderas. Besoket tar ca 45 min —
| timme inkl véntetid for att dropparna
ska verka.

~ Sanna Rosman
Legitimerad Ogonsjukskéterska
Ogonkliniken Kristianstad, CSK

Likemedelsbehandling - forstahands-val
vid typ 2 diabetes - en studie

Sammanfattning av projektet
SMARTEST

SMARTEST-programmet (SGLT2-hdm-
mare eller Metformin som stAndaRd-
behandling vid Tidig diabEteS Typ 2) dr
en pagiende nationell registerbaserad
randomiserad klinisk prévning. Den syf-
tar dels till att utreda vilken ldkemedels-
behandling som bor vara férstahands-val
vid typ 2 diabetes. Nuvarande standard-
behandling metformin jamfors med s k
SGLT2-hdmmare. Dels utvdrderas en
modell med decentraliserad klinisk prév-
ning med bas i primédrvarden.

Primdra utfallet dr forebyggande av kar-
diovaskuldra och andra diabeteskompli-
kationer (i 6gon, njurar, fGtter) samt

fortida dod. Dessutom jamfors lakemed-
len avseende patienternas upplevda
livskvalitet och nojdhet med behand-
lingen samt halsoekonomi. En annan
viktig del dr att implementera och folja
upp en studieplattform ddr ett stort an-
tal vdrdcentraler i hela landet medverkar
med stod av ett antal regionala studie-
centra. Ett avgorande inslag dr digitala
hjalpmedel, sdsom patienters deltagande
via video-besok samt elektroniskt sam-
tycke. Dessa verktyg har utvecklats just
f6r denna studie, men de vidareutvecklas
och kommer efter utvdrdering att kunna
implementeras dven i andra stora kliniska
provningar.

Vi har f n ett 30-tal studiecentra dver
hela landet, i huvudsak vérdcentraler

men dven diabetesmottagningar och
kliniska forskningsenheter. Dartill kom-
mer 200-300 vérdcentraler att delta i
ndtverk med studiecentra

Professor Jan Eriksson
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SMARTEST-PROM

En delstudie inom SMARTEST dr att fa veta hur personer
med typ-2 diabetes erfar tillhandahdllen lidkemedelsbehand-
ling. Aven om vald likemedelsbehandling har optimal effekt
pd medicinska utfallsmatt som HbA | c dr det inte sdkert att

den som tar medicinen mar val.

Inledning

Det &r inte helt ovanligt att personer
som har behandling med metformin far
diarréer, eller som en person sa till mig
hdromdagen "Jag gillar inte min nya
medicin (SGLT-2 hdmmare) da jag gar
for snabbt ned i vikt". Dessa exempel
speglar en insikt om att personer som
inte dr nojd med behandlingen slutar att
ta sin ordinerade medicin. Man kan tycka
att det sdger sig sjdlvt, att om man inte
mar bra av en medicin hdr och nu, mins-
kar incitamentet for att fortsdtta att ta
ordinerad medicinsk behandling.

| en nyligen publicerad Cochrane artikel
av Gnesin et al. (2021) (1) pavisades
detta faktum, dvs att en person som dr
nojd med ldkemedelsbehandling fortsét-
ter i hogre grad att ta sin medicin vs de
som e] dr nojda. Det finns sédledes flera
skal till att, pa ett systematiskt satt, vard-
personal fa veta om och hur tillhandahal-
let ldkemedel erfares av personer med
diabetes. | ovan anforda artikel fastlas att
det saknas beldgg for om metformin
monoterapi jamfort med, beteendefor-
dndrande interventioner eller andra glu-
kossdnkande ldkemedel paverkar patient
rapporterade utfallsmétt. Visst dr det in-
tressant att det saknas studier i vilken
grad ett vdl beprévat likemedel som
Metformin paverkar patientens livskvali-
tet eller andra patientrapporterade ut-
fallsméatt?

Vad innebir patient
rapporterat utfall?

Begreppet PROM dr en initialforkortning
for Patient Reported Outcome Measu-
res (patientrapporterade utfallsmatt).
PROM miter hur patienterna erfar sin
sjukdom, symtom och sin hdlsa. Oftast
anvands nagon form av frageformular.
Matning med PROM-frageformuldr dr
bland annat ett verktyg for att jamfora
behandlingsresultat med varandra, ¢ka
patientmedverkan i varden och bittre ta
tillvara patienternas kunskaper och erfa-
renheter inom forskning och utveck-
lingsarbeten. Dértill kan PROM vara ett
verktyg for att implementera lagar som
styr Halso-och sjukvard. Exempel pa sé-
dana lagar dr Halso- och sjukvardslagen
och Patientlagen (2).

Tidigare studier

PROM, dr avgérande for att utvdardera
effekten av nya diabeteslikemedel ur
patientens synvinkel dven om den glu-
kossankande effekten relaterad till ex-
empelvis HbA | c-nivder dr optimal (3).
Forbattringen av patientndjdheten har
visats hos patienter som behandlats med
inkretiner, SGLT2- hammare (typ |-dia-
betes och typ-2-diabetes), kombina-
tionstabletter med fast dos och vecko-
visa dipeptidylpeptidas-4 (DPP- 4)
hdmmare (3- 8).

Forskningsfragor

Ar SGLT2i-behandling i nyligen inkomst
T2D, jamfort med metformin, fordelak-
tigt med avseende pa foljande patient-
rapporterade resultat?

Fordndringar i halsorelaterad livskvalitet
(HRQoL) mits med RAND-36. Tillfred-
stdllelse med given diabetes behandling
mdts med Diabetes Treatment Satisfac-
tion Questionnaire (DTSQ) (9,10). Pa-
tient rapporterade utfallsmatt (PROM)
ingar som sekundart effektmatt i SMAR-
TEST-studien.

For referenser: Kontakta artikelforfatta-
ren.

Janeth Leksell

Docent
Specialistsjukskdterska
Medicinska vetenskaper
Uppsala Universitet
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Hur uppfattas diabetesvarden och
kan den bli battre?

Hur uppfattar personer med typ 2-diabetes diabetesvard
inom primarvarden och vad kan géras for att varden ska bli
dnnu battre! Det forsoker nedanstaende artikel ge svar pa.

Sammanfattning av publicerad
artikel — den dr gratis
att himta hem!

Husdal R, Thors Adolfsson E, Leksell J,
Nordgren L. Diabetes care provided by
national standards can improve patients'
self-management skills: A qualitative
study of how people with type 2 diabe-
tes perceive primary diabetes care.
Health Expect. 2021 Mar 28. doi
[0.1111/hex.13247. Epub ahead of
print. PMID: 33774899.

Bakgrund

Den &kande forekomsten av typ 2-dia-
betes mellitus [T2DM] har resulterat i
omfattande forskning om vad som ka-
rakteriserar en framgangsrik primar dia-
betesvard. Aven om egenvardsstdd och
kontinuitet blir allt viktigare finns det
fortfarande ett behov av en djupare
forstaelse for hur patienternas erfaren-
heter av kontinuitet i varden sammanfal-
ler med deras behov av egenvard och/
eller egenvardstod.

Syfte
Att fa en djupare forstaelse for hur per-

soner med T2DM uppfattar svensk pri-
mar diabetesvard och egenvardsstod.

Metoder

| denna kvalitativa studie anvdndes fo-
kusgrupper for datainsamling. Deltagar-
na identifierades genom en urvalsmetod
for att fa en spridning i alder, kon, diabe-
tesduration och senast registrerade
HbAlc-niva. 28 deltagare bildade fem
fokusgrupper. Kvalitativ innehallsanalys
tillampades pa intervjuutskrifter.

Resultat

Huvudtemat fran fokusgruppsdata var
att diabetesvard som tillhandaholls enligt
nationella diabetes riktlinjerna forbattra-
de forutsattningarna for en tillfredstal-
lande egenvard. Tvd teman som fram-
gick av analysen var a) vikten av ett for-
tydligande av strukturer och tillviga-
gangssdtt inom primdr diabetesvarden
och b) vardpersonal som "dr dar" och
ger stod majliggdr fortroende och sam-
arbete for att forbattra egenvarden.

Slutsatser

Patientens resurser att utéva en god dia-
betesegenvard starks om kontinuiteten
av tillhandahdllen relation, ledning och
information beaktas. Patienterna beho-
ver ocksd hjdlp med "hur" diabetesegen-
varden ska utforas.

Fore studien genomfordes en pilotfo-
kusgrupp med patienter for att fd deras
perspektiv pa innehdllet i de planerade
fokusgrupperna; patienterna var saledes
involverade i bdde planering och genom-
forande av studien.
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Indikation: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 1 ars alder.

Varningar och foérsiktighet: En 6vergang till annan typ, annat mérke eller annan tillverkare av insulin maste ske under medicinsk évervakning och kan leda till
att dosen maste justeras. Patienterna maste instrueras att alltid kontrollera etiketten pa insulinet fore varje injektion, for att undvika férvaxling mellan de bada
styrkorna av Tresiba® eller med andra insulinpreparat. Hypoglykemi kan upptrada om insulindosen &r 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 évervager kombinationsbehandling med pioglitazon och Tresiba®.

Graviditet och amning: Det finns ingen klinisk erfarenhet av anvandning av Tresiba® hos gravida kvinnor eller under amning.
For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se.
Datum fér éversyn av produktresumén 11/2020.

Subventioneras vid typ 2-diabetes endast fér patienter dédr annan insulinbehandling inte récker till fér att na behandlingsmalet pa grund av
upprepade hypoglykemier.

b TRESISA—

. ®
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SAVE THE DATE

1-3 december Diabetesforum

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

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

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

= 5
N Dar finner ni dven mallar att anvanda.
> @
.

Nyheter om

diabetesforskning

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

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

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

Du kan prenumerera
pa nyheter.

Du kan frdga om
diabetesforskning.

LUND

UNIVERSITET

Védlkommen till

www.diabetesportalen.se

KALENDARIET
2021

FEND
Sept 2021, Stockholm

EASD Annual Meeting
27 September — | oktober 2021
Stockholm

DIABETESFORUM
| — 3 December 202 |
Goteborg




Smarta paminnelser och larm

Realtidsvarden- utan skanning
Du slipper kalibrera

Sov lugnt och tryggt ///

GOR LIVET ENKLARE OCH TRYGGARE!

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

pexcom(Gh

infucare.com

cgm.infucare.nu

facebook.com/MakingDiabetesEasierSverige/

diabetessupport@infucare.se [ ] :
nordlic

INFucare

(Distributor)
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Samarbete 2020 - Diabetes-
samordnarna och Malmo Stad

Diabetesutbildad distriktsskdterska tog kontakt med regio-
nens diabetessamordnare med ©nskemdl om samarbete
och natverkstraffar fér uppdatering och utbildning kring dia-
betes i den kommunala sjukvarden.

Bakgrund

Halsa, vard- och omsorgsférvaltningen i
Malmo stad &r organiserad i 8 hemsjuk-
vardsgrupper med ca 400-600 vardta-
gare per omrade, 42 sdrskilda boenden
med ca 1500 brukare samt 4 korttidsbo-
enden. 500 anstdlld legitimerad personal
(sjukskoterskor,  distriktssksterskor,  fy-
sioterapeuter/sjukgymnaster och arbets-
terapeuter) samt omvdrdnadspersonal
(vardbitrdden och underské&terskor) =
totalt ca 6 500 anstdllda. Antalet perso-
ner med diabetes dr svart att fa fram da
det inom kommunen endast anvands
omvardnadskoder. Sjuksk&terskor dele-
gerar omvardnadspersonal till bland an-
nat insulingivning. Det finns ett skriftligt
utbildningsmaterial som man utgar ifran.
Detta dr ndgra ar gammalt och behdver
revideras. Det finns rad och stédpengar
avsatta till diabetesutbildning for legiti-
merad personal.

Det hade kommit till diabetessamord-
narnas kdnnedom att patienter kan kan-
na rddsla infor att dldras med sin diabe-
tes. Rddsla 6ver att ndgon annan skall ta
over injektionsgivning, att sjalv inte fa
avgora sin insulindos till maltiden, att inte
fa behdlla sina tekniska hjdlpmedel, att
personalen kanske inte har tillrdckligt
med kunskap om diabetes osv. Vdrdpo-
litiska gruppen i Diabetesforeningen i
Skane Ldn har haft kontakt med kom-
munernas medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor (MASar). Sju fragor stilldes,

bland annat om vem som har ansvar for
diabetesvarden, finns vardprogram i
kommunen, far personalen utbildning i
diabetesvard osv. Man ser positivt pa
fortsatt samarbete efter att hort reger-
ingens arbetsforslag med forbittringar
inom dldrevarden med ansvarsférdel-
ning mellan kommun, vdrdcentraler,
dldreboende och hemsjukvard. Man ser
ocksd ur ett patientperspektiv fram
emot en ny dldreomsorgslag, i vilken det
skall ingd en nationell omsorgsplan som
ska sdkra tillgdng till medicinsk kompe-
tens som sjukskoterska och ldkare pa
Sveriges dldreboenden.

Plan - genomférande

Ett forsta fysiskt mote genomfordes |
mars 2020 med inventering av vad ett
samarbete skulle kunna innebdra och
innehdlla. | fortsédttningen holls alla mo-
ten forutom ett digitalt pga. Corona
pandemin.

Nérvarande vid det forsta motet var fran
regionen Eva Pulverer Marat enhetschef
pa  primdrvardens  utbildningsenhet
(PUE), de tre diabetessamordnarna Ma-
rianne Lundberg, Katarina Klang Larsson
och Kristina EkI6f-Olsson  samt fran
Malmo Stad Inger Siecke MAS, Evelina
Nilsson HS-koordinator, Elina Opasiak
utvecklingssekreterare och Tanja Marke-
stal distriktsskoterska och diabetessjuk-
skoterska.

Det framkom &nskemal om diabetesan-

svarig sjuksk&terska i varje hemsjuk-
vardsgrupp samt utbildning for all legiti-
merad personal kring diabetessjukdo-
marna och behandling.

Resultat

Ytterligare ett fysiskt mote och flera di-
gitala moéten har genomférts under aret.

Det har bildats en grupp som tagit fram
ett program, engagerat foreldsare och
genomfort en halvdags diabetesutbild-
ning for all legitimerad personal i Malm&
Stad.

Det har bildats tre diabetes natverk i tre
olika omraden, ett for sjukskoteterskor
som arbetar mot sdrskilda boenden, ett
for sjuksksterskor som arbetar mot or-
dindrt boende och ett for sjuksk&terskor
som arbetar mot LSS-verksamhet.

Det har inventerats diabetskompetens
bland sjukskoterskor for att identifiera
diabetes ansvariga till de olika natverken
och for att vid behov erbjuda ytterligare
utbildning i diabetesomvardnad pd aka-
demisk niva.

En ldkare har identifierats pa Endokrin pa
Sus i Malmo som kontaktperson till nat-
verken i diabetesfragor.
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Utvirdering
Kommer att goras.
Fortsittning

Malmo Stad: fortsatta trdffas 2 ggr/ar
tillsammans med diabetessamordnarna,
frégestéliningar efter behov.

Kontakt tas december 2020 med Medi-
cinskt Ansvarig Sjukskdterska (MAS) i
Mellersta for ett liknande projekt. Ett
forsta mote planers in 5 mars 2021,

Diabetessamordnarna i Region Skéne
Primdrvardens Utbildningsenhet
Kristina EkIGf Olsson

Katarina Klang Larsson
Marianne Lundberg
diabetessamordnare@skane.se

Hjalp till att gora var tidning ANNU béttre!

Vi 6nskar korta berittelser fran er kliniska vardag i diabetesvarden.

Vi tinker att alla tycker det dr intressant att lasa om hur andra har det pa jobbet.
Vi kan ldra av varandra, dela framgang och besvirligheter.
Om ni vill ha hjdlp att skriva kan ni kontakta oss i styrelsen.

Skicka garna med en bild och glém inte skriva namn och var ni jobbar
eller mejladress sa att den som blir nyfiken kan kontakta er.

Vi dr ocksa vildigt glada om ni vill delge era uppsatser.

For att kunna presentera fler i tidningen ber vi er skicka in abstract
eller en kortare sammanfattning av uppsatsen.

Om ni inte har ett abstract kan vi hjdlpa er med detta ocksa.
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Presentation av Nouha Saleh Stattin till SFSD

|11 i
-ﬂ-‘i; i Jag borjade arbeta som specialist pa diabetessjukskoterskor vid American
=N University Medical Centre- Beirut; Libanon 1981 var jag fick kandidatexa-
men (omvardnad) och master (folkhdlsa) och disputerade i medicinsk veten-
skap vid Uppsala universitets institution for folkhilso- och virdvetenskap
2001. Sedan 2004 arbetar jag pa Akademiska primédrvardscentralen (APC),
Region Stockholm och sedan 2017 som diabetesteamkoordinator. Sedan
(2017) Jag ar adjungerad adjunkt vid sektion av allmdnmedicin och primar-
vard, Institutionen fér neurobiologi, vardvetenskap och samhille, Karolinska
Institutet (KI).

Min huvudfokus &r fortbildning, utveckling och forskning inom primarvérd
vid APC. Jag dr huvudhandledare for en doktorand pa Karolinska Institutet
om prediabete sedan 2020. Jag 4r engagerad i att forbdttra kvaliteten pa den
utbildning som ges till personalen i primarvarden genom att utveckla fort-
- bildningskurser pa avancerad niva via KI Uppdragsutbildning. |dag &r Jag an-
Nouha Saleh Stattin svarig och examinator fér 2 kurser foér (7,5 hp ). Jag 4r med olika utveck-
lingsprojekt tillsammans med mina kolleger i Diabetesteamet. Mina tva fo-
kusomraden inom diabetes ar métet mellan vardgivare och person med dia-
betes sarskilt personcentrerad och Empowerment. Mitt andra fokus dr
personer fran andra kulturella bakgrund och diabetes och jamlik vard. Ett
mycket viktigt omréade som fortfarande kraver mycket arbete och forskning
for att uppna bittre och mer jamlik vard.

Presentation av Kaija Seijboldt till SFSD

Jag blev firdig sjukskoterska 1984 och har jobbat bland annat inom njurme-
dicin pa sjukhus. Fardig distriktsskoterska 1997 och diabetesutbildning sedan
1999. Startade upp diabetesmottagning pa en vardcentral direkt efter utbild-
ningen. Akademiskt kompetens: Magister 2015.

Jag jobbar idag som vardutvecklingsledare i Region Stockholm - Akademiskt
primdrvardscentrum (APC).

APC erbjuder utbildningar samt kunskapshojande aktiviteter och evene-
mang for i forsta hand personal och studenter inom primarvirden. Det
omfattar allt frin att samordna och skapa goda lirandemiljéer fér vardstu-
derande i primarvarden till specialistutbildning och fortbildning — professi-
onsvis eller interprofessionellt inom méanga @dmnesomraden. Milet dr att
skapa forutsittningar for en evidensbaserad vard. Vi skriaddarsyr ocksd ut-
= ) bildningsinnehall efter bestillning och arrangerar den péd véirdcentralen. |
Kaija Seijboldt vart uppdrag ingar dven att arrangera specialistutbildning och uppdragsut-
bildning i samarbete med Karolinska Institutet.

Jag jobbar ocksa 20% pa en vidrdcentral och har sedvanlig diabetesmottag-
ning och grupputbildning regelbundet tillsammans med dietist.

Det som ligger mig varmt om hjdrtat dr forbattringsarbete och kvalitets-
arbete som maijliggor jamlikare vard for vira patienter. Att engagera och
coacha mina kollegor dr bdde spinnande och interaktivt.

Pa fritiden finns det mycket som ar kul att sysselsdtta sig med. Jag gillar att
motionera, vandra, spela golf och kéra spinning. Akvarellmélning och sticka
ar avkopplande.

Maken och jag gir gidrna pa teater och vi passar girna vdra barnbarn.



Foér vuxna, ungdomar
och barn med diabetes

fran 1 ars alder

Fiasp® (insulin aspart)

Ett snabbare
insulinsvar vid maltid

jamfért med NovoRapid® (insulin aspart)’?

Dessutom till ett ldgre pris
an NovoRapid®:

Nu har NovoPen®
blivit smartare

Fiasp® ar nu tillganglig i NovoPen® 6
och NovoPen Echo® Plus som sparar
bade tidpunkter och doser for insulininjektioner.
Pennorna ar kompatibla med patientappar och klinikens
datadverforingssystem, sa insulindata kan goras tillgangliga
i en och samma vy som befintlig glukosdata.

Referenser
1. Fiasp® produktresumé, www.fass.se. 2. Heise T, et al. Clin Pharmacokinet. 2017;56(5):551-9. 3. AUP, www.tlv.se, maj 2021.

V Detta likemedel &r foremal for utokad évervakning.
Fiasp (insulin aspart), Rx, F, ATC-kod: A10AB05

100 enheter/ml injektionsvatska, l6sning i injektionsflaska; 100 enheter/ml Penfill® injektionsvatska, |6sning i cylinderampull; 100 enheter/ml FlexTouch®
injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna; 100 enheter/ml PumpCart® injektionsvatska, |6sning i cylinderampull.

Fiasp® ar en snabbverkande formulering av insulin aspart och &ar ett maltidsinsulin fér subkutan administrering.
Indikation: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 1 ars alder.
Varningar och forsiktighet: av Fiasp® ar individuell och ska faststallas utifran den enskilda patientens behov.

Hypoglykemi kan upptrdda om insulindosen ar fér hog i forhallande till insulinbehovet. Otillrackliga doser eller avbruten behandling, i synnerhet hos patienter
som har behov av insulin, kan leda till hyperglykemi och diabetisk ketoacidos, tillstand som potentiellt ar dédliga. Pediatrisk population: Fér att undvika nattlig
hypoglykemi rekommenderas noggrann évervakning av blodglukosnivaer om detta lakemedel administreras efter att dagens sista maltid inletts.

Graviditet/amning: Fiasp® kan anvandas under graviditet. Det finns inga begransningar foér behandling med Fiasp® under amning. Dosen kan dock behéva justeras.
For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se.
Datum for 6versyn av produktresumén 09/2020.

Q

Fiasp

novo nordisk” ©2021 Novo Nordisk Scandinavia AB | Tel 040-38 89 00 | www.novonordisk.se insulin aspart

THE BLOCPARTNERS NORDIC

SE21FSPO0002  05/2021



50

DIABETESVARD NR 2 2021

SFSD:S STYRELSE:

Diabetesvard ges ut av Svensk Férening for Sjukskéterskor i Diabetesvard (SFSD).
diab SFSD ir en ideell férening vars syfte dr att samla och organisera sjukskéterskor
R L U som i sin yrkesutdvning arbetar med och har specialintresse for diabetes.
Ordférande:
Agneta Lindberg

SFSD:s uppgift dr
Skanes Universitetssjukvard

* att verka for sjukskésterskans professionella utveckling inom diabetesvarden
Endokrinmottagningen Lund * att stimulera och medverka till vidareutveckling av den medicinska och omvardnads-
Lasarettsgatan 15 vetenskapliga forskningen inom diabetesvarden
221 85 Lund * att medverka till en likvardig och kunskapsbaserad diabetesvard i alla delar av landet
agneta@sfsd.se * att utgora ett forum for remisser av utredningar avseende
5 " diabetesvarden i Sverige
Vice ordférande samt

Medlemsarenden:
Lena Insulander
Vanadisvagen 11A

» att utveckla samverkan med andra organisationer, nationellt och internationellt,
vilka har betydelse for diabetesvardens utveckling

Utgivare:
il ?eﬁg@sé?:cﬂ:lm Svensk Forening for Sjuksksterskor i Diabetesvard, SFSD
Adress:
Sekreterare: c/o SSF, Baldersgatan |, |14 27 Stockholm
Marianne Lundberg .
Primarvardens utbildningsenhet, CRC Prenumerationer:

Jan Waldenstroms gata 35 o _ Pris250 SEK per ar. . : :
202 13 Malmd Gor din bestillning genom att kontakta redaktéren via e-mail:
sekr@sfsd.se victoria@sfsd.se

Adressdndring:

Kassor/Medlemsavgifter: Medlemmar i SFSD kontaktar medlemsansvarig:

Gudrun Andersson Krister Gustafsson
Centrum for Diabetes, plan 5

Norrbackagatan 92

krister@sfsd.se
113 34 Stockholm

Ovriga kontaktar redaktéren, se ovan.

gudrun@sfsd.se Ansvarig utgivare:
Agneta Lindb
Vetenskaplig sekreterare: ir;zfa@;fr;d szrg
Nouha Saleh Stattin :
Akademiskt primarvardscentrum Chefredaktor:
Solnavagen 1E, plan 6,

Victoria Hermansson Carter, mail: victoria@sfsd.se
113 65 Stockholm

nouha@sfsd.se Redaktion:
' Victoria Hermansson Carter, mail: victoria@sfsd.se

Mentor: Annonsering:
Janeth Leksell Annonsstopp fér Diabetesvéard
Hogskolan Dalarna Nr 3-4. 2021 &r 20 september fér utgivning i oktober
791 88 Falun Nr 1, 2022 4r 12 januari med utgivning i februari
vetsekr@sfsd.se

Nr 2, 2022 4dr 6 maj med utgivning i juni
Victoria Hermansson Carter
Diabetescentrum

Annonsutrymme bokas hos
Sahlgrenska Sjukhuset

Victoria Hermansson Carter, mail: victoria@sfsd.se

Bl3 Straket 5 eller edit.johansson@stema.nu
413 45 Géteborg 0761-75 06 22
victoria@sfsd.se Tryckeri:

Stema SpecialtryckAB, Box 969, 501 10 Bords
Ingela Lavin 033-23 74 70
Barn och Ungdoms kliniken, NUS Www.stema.nu
901 85 Ume3d
ingelalavin@sfsd.se ISSN-nummer:
1652-697X
Kaija Seijboldt
Vardutvecklingsledare
Distriktsskoterska
Diabetessjukskdterska

Akademiskt Primarvardscentrum
Solnavdgen 1E. 113 65 Stockholm Tycksak
kaija@sfsd.se e




BAQSIMI®

DET FORSTA OCH
ENDA NASALA
GLUKAGONET

Bagsimi®, glukagon naspulver
i endosbehallare, ar avsett

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

Bagsimi finns att férskriva men ingdr &nnu inte i ldkemedelsférmanen.

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

Indikationer: Bagsimi &r avsett fér behandling av svar hypoglykemi hos vuxna, ungdomar
och barn fran 4 ars alder med diabetes mellitus. Kontraindikationer: Feokromocytom
Varningar och forsiktighet: Hos personer med feokromocytom kan glukagon stimulera till
frisattning av katekolaminer fran tumoren. Om patientens blodtryck 6kar dramatiskt, kan
icke-selektiv a-adrenerg blockad ge en effektiv blodtryckssankning. Hos patienter med
insulinom kan administrering av glukagon initialt leda till en blodsockerhdjning. Dock kan
administrering av glukagon direkt eller indirekt (genom en initial 6kning av blodsockret)
stimulera till 6kad insulinfrisattning fran ett insulinom och orsaka hypoglykemi. En
patient som far symtom pa hypoglykemi efter en dos glukagon ska ges glukos peroralt
eller intravendst. Allergiska reaktioner har rapporterats med injicerbart glukagon och
omfattar generaliserat hudutslag, i vissa fall anafylaktisk chock med andningssvarigheter,
samt hypotoni. Om patienten har svarigheter att andas, kontakta sjukvard omgaende.
Glukagon ar endast effektivt fér behandling av hypoglykemi om patienten har tillrackligt
med glykogen i levern. Eftersom glukagon gor ringa eller ingen nytta vid svalttillstand,
binjuresvikt, alkoholism eller kronisk hypoglykemi, ska dessa tillstdnd behandlas med
glukos. Datum fér 6versyn av produktresumén: 2019-12-16. For ytterligare information
och priser se www.fass.se. Rx, Ej inom férmanen

Ytterligare upplysningar om detta lédkemedel kan erhallas hos ombudet fér innehavaren
avgodkannandet fér férsaljning:
Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

lglukagon) naspulver & /
._:_:I “

7

© 2021 Eli Lilly and Company. All rights reserved.
Lilly and Bagsimi® are registered trademarks of Eli Lilly and Company.
PP-GN-SE-0010 April 2021
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: Battre effekt* trulicity:

dulaglutid for injektion

-Nya hogre doser

For vuxna med typ 2-diabetes

Sanker HbA, _och vikt med
en dos i veckan'

Kardiovaskular primar- och
sekundarprevention**,2

il e L U

truticity.

Enkel, injektionsklar penna'? e
t__) 3.0 mg

1.5 mg

Nu lanserar vi de nya hogre doserna 3 mg och 4,5 mg som
ger ytterligare effekt pa HbA, * och vikt***, med likvardig
biverkningsprofil for samtliga doser.

Trulicity 0,75 mg, 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg injektionsvitska, 16sning i férfylld injektionspenna (dulaglutid).

ATC-kod: A10BJ05, Diabetesmedel, blodglukossdnkande medel, exkl. insuliner Indikationer: Trulicity ar avsett fér behandling av vuxna med otillrdckligt kontrollerad
typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion ® som monoterapi nér metformin inte anses ldmplig pa grund av intolerans eller kontraindikationer.
e som tillagg till andra lakemedel for behandling av diabetes. Kontraindikationer: Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjilpadmne. Varning och
forsiktighet: Dulaglutid ska inte anvandas av patienter med typ 1-diabetes mellitus eller fér behandling av diabetesketoacidos. Dulaglutid &r inte en ersattning for insulin.
Diabetesketoacidos har rapporterats hos insulinberoende patienter efter snabb utséttning eller dossénkning av insulin. Dehydrering, som ibland leder till akut njursvikt eller
férsamrad nedsatt njurfunktion, har rapporterats hos patienter som behandlats med dulaglutid, sarskilt vid behandlingsstart. Manga av de rapporterade njurbiverkningarna
intraffade hos patienter som upplevt illamaende, krakningar, diarré eller dehydrering. Patienter som behandlas med dulaglutid bér informeras om den potentiella risken fér
dehydrering, sérskilt i samband med gastrointestinala biverkningar och vidta férsiktighetsatgarder for att undvika vétskeférlust. Dulaglutid har inte studerats hos patienter
med allvarlig gastrointestinal sjukdom, daribland allvarlig gastropares, och rekommenderas darfor inte till dessa patienter. Anvandning av GLP-1-receptoragonister har satts i
samband med en risk att utveckla akut pankreatit. Patienterna ska informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Om pankreatit misstankts ska behandlingen
med dulaglutid avbrytas. Om pankreatit bekraftas ska dulaglutid inte &terinséttas. Utan andra tecken och symtom pa akut pankreatit ar férhéjda pankreasenzymer inte
prediktivt fér akut pankreatit. Patienter som far dulaglutid i kombination med en sulfonureid eller insulin kan 16pa 6kad risk f6r hypoglykemi. Risken fér hypoglykemi kan
minskas genom att dosen av sulfonureid eller insulin sénks. Datum fér 6versyn av produktresumén: 2020-11-18 Fér ytterligare information och priser se www.fass.se
Rx, (F) Begrénsningar av subvention: Subventioneras for patienter som forst har prévat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nar metformin eller sulfonureider inte &ar
lampliga. Subventioneras endast for patienter som inte behandlas i kombination med basinsulin. Ytterligare upplysningar om detta lakemedel kan erhallas hos ombudet fér
innehavaren av godkénnandet fér férséljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

*Effekt pa HbA,_och vikt: Trulicity® 1,5 mg jamfart med 3,0 mg (p<0,05) respektive 4,5 mg (p<0,001) ** Trulicity® jamfért med placebo (3P-MACE), p= 0,026.
*** Trulicity® &r inte indicerat for behandling av 6vervikt och viktnedgang var ett sekundart effektmatt i studien.
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