20-21 april i Uppsala
www.sfsdmoten.se

PROGRAM



mwellion
MICRO-PUMP

MILJOVANLIG PUMP SOM LATER
ANVANDAREN BESTAMMA

i

==y Mwellion' ey

DET UNIKA DIABETESSORTIMENTET
| ®
GlucoMen 5
Appstyrd pump
Latt och smidig att bara
0 Vattentat (IPX8)
Slanglds i
CG'ucoMenﬁ
3,5 dagars anvandning S
Las mer pa M A.MENARINI
www.glucomenday.se dlagnostlcs




Dagsprogram

Torsdag den 20 April

Lokaler

08.30-10.00 Registrering Ankomstfika & Utstéllning
09.15-10.15 Foretagssymposier Aktiv Ortopedteknik och NovoNordisk Aktiv Ortopedteknik i
(deltagare bjuds pa frukost) Féranmalan kravs Gamla salen
Novonordisk i
Stromsholm
10.15-10.25 Vidlkommen SFSDs ordférande Agneta Lindberg Gamla Salen
10.25-11.25 Jamlik diabetesvard ur NDR perspektiv och nytt om Diabetesenkiten Gamla Salen
Férelésare: Ebba Linder, KatarinaEeg-Olofsson, Emelie Ryde och Asa Ham-
merstrom Moderator Agneta Lindberg
11.30-12.30 | WORKSHOPS - 4 parallella grupper
1. Forandringsarbete inom barndiabetes Féreldsare: Anna Karlsson och Stromsholm
Alexandra Larsson Facilitator: Janeth Leksell
2. Aldre personer med typ 1- och typ 2 diabetes i hemsjukvarden. Hur Nya Salen
skapar vi forutsattningar for en trygg och saker vard?
Féreldsare: Marianne Pegelow Facilitator: Nouha Saleh Stattin
3. Framgangar och utmaningar i de kommunala diabetesnatverkens arbete | Gamla salen
Foreldsare: Tanja Markestdal och Katarina Gudmundsson
Facilitator: Marianne Lundberg
4. Gar det att fa jamlik vard i stora regioner? Samordnarens roll Inre nya salen
Féreldsare: Linda Sunnerdahl och Victoria Carter
Facilitator: Sheyda Sofizadeh
12.30-13.30 Lunch/utstéllning /poster
13.30-14.30 Poster presentation Entréplan
14.35-15.20 Moderna glukossdankande likemedel: effekter, anviandning och plats i Gamla Salen
behandlingsriktlinjer
Féreldisare: Bjérn Eliasson Moderator: Kristina Eklov Olsson
15.25-16.15 Jamlik eller ojamlik tillgang till tekniska hjalpmedel till barn och vuxna. Gamla Salen
Vad kan vi vinna med tekniska hjalpmedel?
Foreldsare: Anna Lindholm Olinder och Agneta Lindberg
Moderator: Kaija Seijboldt
16.15-16.45 Kaffe/utstéllning/poster
16.45-17.45 Konsten att gora skillnad-bemotande Gamla Salen
Féreldsare: Stefan Einhorn Moderator: Sheyda Sofizadeh
19.15 Middag & stipendieutdelning - Toastmadame Lena Insulander Restaurant Hyllan,

Saluhallen
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Forsta mer.
Ta battre beslut.

En smart insulinpenna’ och FreeStyle
LibreLink-appen’: se dina patienters
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insulin och glukosdata sida vid sida
~ for att hjalpa dig fatta mer
valgrundade beslut.
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) Abbott
life. to the fullest?®

Bilder och simulerade data ar endast iillustrativt syfte, det ar inte fran ndgon verklig patient

1. FreeStyle Librelink fungerar med FreeStyle Libre eller FreeStyle Libre 2-sensorer och ar endast kompatibel med NovoPen® 6 och NovoPen Echo® Plus. 2. FreeStyle LibreLink-appen ar endast kompatibel med vissa mobila
enheter och operativsystem. Kontrollera webbplatsen for mer information om enhetskompatibilitet innan du anvander appen. Delning av data kraver registrering i LibreView.

© 2022 FreeStyle, Libre och relaterade varumarken tillhor Abbott. NovoPen® 6 och NovoPen Echo® Plus ar registrerade varumarken som ags av Novo Nordisk.

Ovriga varumarken tillhor respektive dgare. ADC-67593 v1.0 11/22

www.FreeStyle. Abbott - 020-190 1111 - Abbott Scandinavia AB - Hemvérnsgatan 9 - Box 1498 - 17129 Solna



Dagsprogram

Fredag den 21 april Lokal:
08:30-09:15 Psykologiska aspekter av diabetesvard och egenvard Gamla Salen
Féreldsare: Therese Anderbro Moderator: Nouha Saleh Stattin
09:20-10:05 Individanpassad omvardnad och behandling vid nefropati och retinopati | Gamla Salen
Féreldsare: Jenny Stenberg och Elisabet Granstam
Moderator: Janeth Leksell
10:05-10:40 Kaffe /utstillning/poster
10:45-11:30 Avancerad specialistsjukskoterska Gamla Salen
Féreldisare: Karolina Hdéirle
Moderator: Kaija Seijboldt
11:35-12:20  SFSD Arsméte Gamla Salen
12.20-13.30 Lunch/Utstéllning/Poster
13.30-14.20 Hur kan vi bast forebygga, upptacka och behandla mikrovaskuldra kompli- | Gamla Salen
kationer vid typ 2-diabetes?
Féreldsare: Jan Eriksson och Sheyda Sofizadeh
Moderator: Cathia Boquist
14.25-15.05 Cities Changing Diabetes i Malmo. Blir det nagon change? Gamla Salen
Féreldsare: Magdalena Annersten Gershater
Moderator: Marianne Lundberg
15.10-16.00 Kost vid diabetes, fran evidensbaserade rekommendationer till Gamla Salen
individanpassade rad
Forelasare: Elisabeth Jelleryd
Moderator: Marianne Lundberg
16.00 Avslutning SFSDs Ordférande Agneta Lindberg Gamla Salen
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Continuous Glucose Monitoring System

VILL DU VETA MER?

Besdk var hemsida
diabetes.ascensia.se
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A AP

'l |7 kundsupport-p&-020-83 00 84 -

'y /\/ FOLJ DINA TRENDER
KAN N D I G FRI M E D NYA e | Inga fingerstick kravs fér behandlingsbeslut.*

é UNIK LANGTIDSSENSOR

Samma sensor i upp till 6 manader.
O AVTAGBAR SANDARE
( I""" Ta av séndaren utan att slésa en sensor.**

(@) VIBRATIONSVARNINGAR

Vibrerar pa huden.

|| HUDVANLIGT OCH HYGIENSKT
Skonsamt silikonplaster som byts dagligen.
Rengér och lufta huden varje dag.

o

@ * Eversense’E3 CGM-system &r avsett for kontinuerlig métning av glukosniver hos personep  Eversense, Eversense E3 Continuous Glucose Monitoring och

S med diabetes i upp till 180 dagar. Systemet ar godkannt for att ersatta blodglukosmatnindar ) Eversense-logotypen &r varumarken som tillnér Senseonics, Incorporated. ASCENSIA
o med fingerstick (BG) for beslut om diabetesbehandling. Fingersticksmatningar kravs Ascensia och logotypen Ascensia Diabetes Care ar varumarken och/eller Diabetes Care
5 fortfarande for kalibrering, generellt en gang dagligen efter dag 21, nar symtomen inte registrerade varumarken som tillhér Ascensia Diabetes Care Holdings AG.

& éverensstammer med CGM-informationen eller nar patienter tar tetracyklinklassade Iakem@del. Alla andra varumarken tillhér deras respektive agare och anvands enbart fér informativa syften. Distribuerat av Ascensia Diabetes Care Sweden AB
z Inséttning och borttagning av sensorn utférs av vardgivare. Systemet forskrivs av vard@ivare. Inget samband eller sponsring ska antas eller antydas. Gustav.lli:s Boulevard 34, plan 4, 169 73 Solna
8 ** Ingen glukosdata skapas nar en sandare tas bort. Kundsuppert | 020-83 00-84 | www.diabetes.ascensia.se
a ©2022 Senseonics, Inc. Med ensamratt. Tillverkad av:Senseonics, Inc, 20451 Seneca Meadows Parkway,
B For viktig sdkerhetsinformation, se https://global. i /safetyrinfo @ 2022 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. Med ensamratt. Germantown, MD 20876-7005

Ditt beslut kan paverka utfallet*
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Kerendia ar avsett for behandling av kronisk njur-
sjukdom (med albuminuri) associerad med typ
2-diabetes hos vuxna
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Minska progressionen av
kronisk njursjukdom??

Minska risken for kardio-
vaskuldra handelser®

@

Kerendia ar den forsta och enda godkéndagicke-steroida antagonisten av
mineralkortikoidreceptorn (MR) vid behandling av kronisk njursjukdom i
samband med typ 2-diabetes?

a) Renalt utfallsmatt terminal njursvikt, eGFR < 15 ml/min/1.73 m2, minskning av eGFR minst 40%, eller renal dod. HR (95% KI) 0,82 (0,73; 0,93) p = 0,0014. b) Kardiovaskulart utfallsmatt kardiovaskular
dod, ickefatal hjartinfarkt eller stroke, inlaggning for hjartsvikt HR 0,87 (95%Cl 0,76 - 0,98) p= 0,0264. Referens: 1. Kerendia SmPC; Februari 2023.2. Pitt, B, et al. Cardiovascular Events with Finerenone in
Kidney Disease and Type 2 Diabetes. NEJM 2021;385(24):2252-2263.

Kerendia (finerenon) &r en ickesteroid, selektiv mineralkortikoidreceptorantagonist. ATC kod CO3DAO05, tabletter 10 mg, 20 mg Rx (F). Indikation: Kerendia &r avsett for behandling av kronisk njurs-
jukdom (med albuminuri) associerad med typ 2-diabetes hos vuxna. For studieresultat avseende renala och kardiovaskuldra handelser, se avsnitt 5.1 i SPC. Subventioneras endast for behandling
av kronisk njursjukdom (stadium 3 och 4 med albuminuri) associerad med typ 2-diabetes hos vuxna. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjélpamne.
Samtidig behandling med starka hdmmare av CYP3A4. Addisons sjukdom. Varningar och férsiktighet: Hyperkalemi har observerats hos patienter behandlade med finerenon. Vissa patienter |6per
hogre risk att utveckla hyperkalemi. Riskfaktorer inkluderar lagt eGFR, hogt serumkalium och tidigare episoder av hyperkalemi. Hos dessa patienter ska tatare kontroller 6vervagas. Om serumkalium ar
> 5,0 mmol/l ska behandling med finerenon inte initieras. Om serumkalium &r > 4,8 till 5,0 mmol/l kan initering av behandling med finerenon évervagas med ytterligare kontroller av serumkalium under

de forsta 4 veckorna baserat pa patientegenskaper och serumkaliumnivaer. Om serumkalium &ar > 5,5 mmol/l ska behandling med finerenon avbrytas. Risken for hyperkalemi kan ocksa 6ka vid samtidig
anvandning av lakemedel som kan 6ka serumkaliumnivaer. Behandling med finerenon ska inte initieras hos patienter med gravt nedsatt leverfunktion, eller vid gravt nedsatt njurfunktion (eGFR < 25 ml/
min/1,73 m2). Anvandning vid graviditet och amning bor ej ske.

Datum for senaste 6versynen av produktresumén feb 2023. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00. For ytterligare information, pris samt fore forskrivning vanligen las produktresumé pa
www.fass.se

V Detta lakemedel ar foremal for utdkad 6vervakning. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket. MA-M_FIN-SE-0018-4

©2023 Bayer q Kerendia

PP-KER-SE-0100-1 Mars 2023 finerenon
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Toujeo

insulin glargin 300E/ml

Langre och jamnare effekt
an insulin glargin100 E/ml"”
- till ett lagre pris!’

Jamn glukoskontroll éver dygnet'

Mindre injektionsvolym'
[ J

Upp till 36 timmars duration’

Toujeo® (insulin glargin), 300 enheter/ml injektionsvatska, 16sning. Langverkande insulinanalog. Rx, (F), AITOAEO4. Indika-
tion: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 6 ars alder. Varningar och férsiktighet: Toujeo ska
ej anvandas for behandling av diabetesketoacidos. For ytterligare information och prisuppgift, se www.fass.se. Kontaktupp-
gifter: Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, tel: +46 8634 50 00, www.sanofi.se. Vid fragor kontakta: infoavd@sanofi.
com. Datum f6r senaste 6versyn av produktresumén; november 2021.

Toujeo ingar i lakemedelsféormanen till alla patienter med typ 1-diabetes och till patienter med typ 2-diabetes dar annan
insulinbehandling inte racker till fér att na behandlingsmalet pa grund av upprepade hypoglykemier.

1. Toujeo SPC, fass.se.

2. Becker et al. Diabetes Care 2015;38(4):637-43.

3. Yki-Jarvinen et al. Diabetes Care 2014; 37:3235-43.
4. Jamfoérelsen avser pris/enhet, fass.se 20220407.

°
SANOFI AB, Franzéngatan 6, 112 51 Stockholm. f
Tel 08-634 50 00, sanofi.se Sa n o I



Foreldsningar

Jamlik diabetesvard ur NDR perspektiv och nytt om
Diabetesenkaten

Féreldsare: Ebba Linder, Katarina Eeg-Olofsson

Diabetesvardens resultat

NDR presenterar resultat helt 6ppet via utdataverktyget Knappen och alla kan enkelt folja upp
resultat dver tid och jamféra med andra regioner och vardenheter. Arsrapporten blir en sam-
manfattning och ger en mojlighet att ar fran ar se och utvardera utvecklingen i diabetesvarden.
Vi satter fokus pa att folja upp aret 2022 som ett avstamp for ytterligare mojligheter till forbatt-
ringar i diabetesvarden.

Diabetesenkaten

Diabetesenkaten ar en digital enkéat for vuxna med diabetes som anvands som underlag vid
besoket i diabetesvarden. Enkaten handlar om hur personen mar och har det med sin diabetes
samt upplever stodet fran varden. Resultaten dokumenteras i journalen och kan dverféras till
NDR.

For att anvanda Diabetesenkaten behdvs sakra |6sningar for hantering av inbjudningar, inkom-
na svar samt dverforing av enkéatsvaren till NDR. Pilotenheter anvdnder idag NDR:s enkatverktyg.
Det ar varden som ska vara primara mottagare av uppgifterna som kommer fran patienternas
svar pa Diabetesenkaten. Kvalitetsregister ar sekundara mottagare aven for de har uppgifterna
som kommer fran enkatsvar. | nuldget uppfylls inte detta till fullo med NDRs enkatverktyg och
darfor kan inte fler vardenheter ansluta sig att anvanda enkéaten. Alternativ diskuteras for att maoj-
liggora for fler att anvanda Diabetesenkaten.

Forskning kring inledande erfarenheter av Diabetesenkaten, visar att bade vardpersonal och
patienter ser potentiella vinster med att anvanda enkaten. Samtidigt som implementeringen
kraver nya forhallningssatt, sa kan Diabetesenkéaten vidga perspektiven.

Forbattringsarbete Diabetes Helsingborgs barnklinik.

Anna Karlsson och Alexandra Larsson

Det finns ett samband mellan héga HbA1c varden och risken for framtida mikro- och makro-
vaskuldra komplikationer. Under tonarstiden sker ofta en 6kning av HbA1c och nastan var sjatte
ungdom med diabetes i Sverige har ett HbA1c dver 64 mmol/mol. Barnlakarféreningen for
endokrinologi och diabetes menar att utékade behandlingsinsatser bor initieras vid HbA1c pa
64 mmol/mol. Ett forbattringsarbete paboérjades darfor i april 2022 utifran PGSA-hjulet med
syfte att identifiera de med HbA1c pa 64 mmol/mol eller hégre pa Helsingborgs barnklinik och
utarbeta individuella stodinsatser. En sokning i Swediabkids visade att 36 av 257 patienter (14%)
vid Helsingborgs barnklinik hade ett HbA1c pa 64 mmol/mol eller hogre. Medelvarde var 70,3
mmol/mol och medianvardet var 69 mmol/mol. Patienterna var i aldern 7-19 &r, med en medel-
alder pa 15 ar. Malet med forbattringsarbetet var att hdgst 7% av patienterna ska ha ett HbA1c
pa 64 mmol/mol eller hogre. Planerade atgéarder vid ett uppmatt HbA1c 6ver 64 mmol/mol eller
ett stigande HbA1c pa mer &n 5 mmol/mol, innefattade bland annat kontakt en gang i manaden
med nagon ur teamet. Resultatet féljdes upp via statistik fran Swediabkids vid team-méoten en
gang i manaden och utvarderades slutgiltigt i januari 2023 med positivt resultat.



Aldre personer med typ 1- och typ 2 diabetes i hemsjukvarden.

Marianne Pegelow

| hemsjukvarden moter vi ofta aldre personer med diabetes som ar i behov av assisterad egen-
vard. Tidigare har det framfor allt handlat om typ 2-diabetes, men nu blir det ocksa allt vanligare
med personer med typ 1 diabetes.

Patienterna ar ofta skéra med samsjuklighet och olika geriatriska syndrom, inte minst kognitiv
svikt. Varden ar komplex med manga olika aktorer inblandade, ofta fran bade kommunen och
regionen.

Problem som ofta lyfts i moten med personalen ar: kunskapsbrist, otydliga rutiner/ordinationer
och bristande kommunikation och samordning mellan olika aktorer.

For att mota detta behovs

| hemsjukvarden och pa aldreboenden finns séllan nagon utbildad diabetessjukskoterska. Ut-

bildning behovs aven till personalen i hemtjénst.

Tydliga rutiner och ordinationer.

Kommunikation- hur skapar vi bra kommunikationsvéagar mellan kommunen, primarvarden en-
dokrin.

| den har workshopen diskuterar vi hur vi kan 6ka tryggheten for patient och narstaende, men

aven for personalen i hemsjukvarden genom forbattrade kunskaper, dokumentation och kom-
munikation.

Moderna glukossénkande ldkemedel: effekter, anvdndning och plats
i behandlingsriktlinjer

Férelédsare: Bjorn Eliasson

Den senaste 15-arsperioden har sett en snabb utvecklingen av behandlingen med glukossan-
kande ldkemedel vid typ 2-diabetes. Omfattande prévningsprogram har visat pa de kliniska ef-
fekterna i olika patientgrupper av saval dldre glukossankande ldkemedel samt tiazolidinedioner
och DPP4-hammare, som SGLT2-hdmmare och GLP1-receptoragonister. Detta galler inte minst
biverkningar och langsiktig sakerhet.

Utvecklingen av de nya lakemedelstyperna har inneburit detaljerad kunskap om mekanismerna
bakom deras effekter, men ocksa dkat forstaelsen for de patofysiologiska skeenden som ses vid
utvecklingen av typ 2-diabetes.

| denna 6versikt summeras dessa mekanismer, kliniska effekter inklusive sdkerhetsaspekter, och
underlaget for den hoéga prioritet som inte minst SGLT2-hdmmare och GLP1-receptoragonis-
ter har i moderna behandlingsriktlinjer vid typ 2-diabetes, men aven vid hjartsvikt eller kronisk
njursjukdom.



Jamlik eller ojamlik tillgang till tekniska hjalpmedel till barn och
vuxna. Vad kan vi vinna med tekniska hjalpmedel?
Anna Lindholm Olinder, Agneta Lindberg

Abstrakt

Tekniska hjalpmedel kan kanske underlatta egenvarden vid diabetes, forbattra livskvaliteten och
glukoskontrollen. Finns det evidens for dessa férbattringar?

Ar tillgdngen pa tekniska hjalpmedel jamlik i Sverige?
Vad finns det for hinder for att anvanda dessa hjalpmedel?

Under vart foredrag hoppas vi kunna ge svar pa dessa fragor!

Psykologiska aspekter av diabetesvard och egenvard
Therese Anderbro

Diabetes i allmanhet, och typ 1 diabetes i synnerhet, staller mycket hoga krav pa individen att
sjalvstandigt klara av en komplex och utmanande behandling 6ver lang tid. Risken att utveckla
psykisk ohalsa ar vasentligt storre vid diabetes jamfort med 6vriga populationen. En stor andel
drabbas aven av diabetesrelaterad stress som bland annat kan paverka livskvalitén negativt.
Psykosociala faktorer sa som psykisk ohalsa och bristande stéd har pa senare ar lyfts fram som
centrala hinder fér god egenvard och sjukdomskontroll och internationella riktlinjer fér bedém-
ning och behandling finns framtagna. En utmaning for diabetesvarden ar hur dessa riktlinjer ska
kunna omsattas till praktik. | férelasningen kommer psykologiska aspekter och hinder for egen-
vard att belysas; vad vet vi om omfattningen av psykisk ohalsa, vilka ar det som drabbas och vad
finns det for behandling ar fragor som kommer tas upp. Vidare kommer férslag pa férhallnings-
satt och metoder for att framja dkat stod till personer med diabetes att ges.

Abstract nefropati

Jenny Stenberg

Njurkomplikationer ar vanliga vid diabetes, men symtomen &r ofta diffusa. Vid tidig upptackt
och behandling kan sjukdomens effekter pa halsan bromsas och risken for foljdsjukdomar
reduceras. Sjukdomen kan upptéckas tidigt om koncentrationen av kreatinin i blod och kvoten
av albumin/kreatinin i urin mats. Hos personer med diabetes bor dessa kontroller géras arli-
gen. Malet med behandlingen &r att bromsa férsémring av njurfunktion; férebygga och minska
riskerna for kardiovaskular sjukdom; behandla metabola komplikationer och férhindra mal-
nutrition; samt att vid behov férbereda patienten for njurersadttande behandling. En stor del av
behandlingen vid kronisk njursjukdom utgors av egenvard och en hérnsten i behandlingen ar
livsstilsforandringar: viktnedgang, 6kad fysisk aktivitet, minskat saltintag och rékstopp. En val-
reglerad blodglukosniva ar dnskvérd men far vdgas mot risken fér hypoglykemi. En person med
kronisk njursjukdom bor fa kostrad av dietist med njurmedicinsk specialistkompetens, inte minst
om det blir aktuellt med proteinreducerad kost fér att bromsa minskningen i njurfunktion och
lindra uremiska symtom. Varden behdver utformas med ett personcentrerat forhallningssatt som
stravar efter att tillvarata patientens egna resurser, och vardens olika professioner behdver vara



uppmarksamma pa saval fysiska, psykiska, sociala som existentiella behov. Blodtrycket behover
foljas noga. Hogt blodtryck behandlas med ladkemedel, men det ar viktigt att en person med di-
abetes har kunskap om att vanliga lakemedel, till exempel ACEoch SGLT2-hdmmare som har en
njurskyddande effekt, kan orsaka njurskada vid dehydrering. Det kan underldtta om patienterna
forses med en “sjuklista for lakemedel” sa att de vet vilka lakemedel de ska gora uppehall med
vid feber, magsjuka eller annan risk fér dehydrering.

Avancerad specialistsjukskoterska

Karolina Harle

Mitt foredrag kommer att handla om rollen avancerad specialistsjukskdterska som ar en relativt
ny roll i Sverige men mer kand utomlands som Nurse Practitioner.

Rollen innebar en utdkad autonomi hos sjukskdterskan som har en utékad klinisk kompetens for
att sjalvstandigt kunna beddéma, diagnostisera och behandla vanliga akuta halsobehov och hal-
sotillstdnd samt ansvara for uppfdljning och vard. Utbildningen ges pa masterniva. Féredraget
innehaller information om hur rollen ser ut idag nationellt och internationellt, hur utbildningen
ser ut och hur den tillampas kliniskt i kirurgisk vard.

Karolina Hérle, avancerad specialistsjukskoterska i kirurgisk vard sedan 2014 pa kirurgiska klini-
ken i Linképing.

Kost vid diabetes, fran evidensbaserade rekommendationer till
individanpassade rad.
Elisabeth Jelleryd

| SBU-rapporten “Mat vid Diabetes” utvérderas positiva och negativa hélsoeffekter av mat och
kostbehandling vid diabetes typ 1 och 2. Denna rapport ska ge vardpersonal véagledning i vilka
evidensbaserade kostrad vi kan ge vara patienter. Det gar bl.a. att |asa att medelhavskost ar bra,
att &ta fibrer och baljvéxter kan minska risken att do i fortid samt att olika typer av fett i kosten
kan paverka halsan. Det star dven att rad ska individanpassas. Sa vad betyder det har i prakti-
ken? Vilka kostrad bor jag ge mina patienter och har de i dessa tider ekonomiska medel att ata
evidensbaserat?

Evidens maste blandas med klinisk erfarenhet och héansyn behover tas till resurser; bade patien-
tens resurser men aven sjukvardens. Tydliga budskap om hélsosamma val som ar genomférbara
och uppféljningsbara ar vad jag foresprakar. Jag kommer prata om lagt hangande frukt och om
att ge patienterna mojlighet att ta bra beslut som gynnar deras halsa pa bade kort och lang sikt.
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Abstract Omvardnad

Patienter med Diabetes upplevelser av att leva med
diabetesnefropati

Lotten Nilsson Ost; Blessing Ngozi Oziegbe
Institut: Uppsala universitet

Kurs: Examensarbete i Vardvetenskap 15 HP Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot diabetes 2023

Handledare: Anna Lindholm Olinder
Examinator: Janeth Leksell

Nyckelord: Diabetesnefropati, Patienters upplevelse, Innehallsanalys, diabetessjukskoterska,
kvalitativ metod.

Bakgrund: Bade nationellt och internationellt &r diabetesnefropati den vanligast bakomliggan-
de orsaken, och svarar for ca en fjardedel av njursvikt som leder till dialysbehandling och njur-
transplantation. Det kan drabba bada unga och vuxna personer med diabetes som grundsjuk-
dom. Kronisk njursjukdom kan bero pa bade typ 1-diabetes och typ 2-diabetes.

Syfte: Att beskriva patienters upplevelser av att leva med diabetesnefropati utifran Katie Eriks-
sons omvardnadsteori.

Metod: Kvalitativ design. Atta patienter med diabetesnefropati och dialysbehov intervjuades i
Vasteras dialysmottagningen. Data analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys med en
deduktiv ansats baserad pa Katie Eriksons omvardnadsteori.

Resultat: Resultatet visade att patienternas livssituation féréndrades. Patienter upplevde bade
kroppsliga och psykiska symtom samt att d&ven deras sociala relationer paverkades. De larde sig
att hantera sin situation genom att acceptera sin sjukdom. Att ha familj och anhériga var av stor
betydelse for emotionalt stod for att kunna upplever vélbefinnande.

Slutsats: pagaende

Diabetes typ 1 och aldre- upplevelser av att leva med avancerad
insulinpump

Anette Sandberg och Sophie Orjansdotter Orr

Projekt inom ramen fér magisterexamen i vardvetenskap 15 hp, Specialistsjukskoterskepro-
grammet med inriktning mot diabetes vt- 2023, Uppsala Universitet

Abstract

Bakgrund: Att leva med diabetes typ 1 som aldre kan 6ka komplexiteten med sjukdomen.
Manga har flera andra sjukdomar att ta hansyn till och personer som har levt med sjukdomen i
manga ar kan lattare drabbas av nedsatt medvetenhet (unawareness) vid hypoglykemier. Allvar-
liga hypoglykemier 6kar risken hos &ldre for kardiovaskulara och cerebrovaskuléra hédndelser,



progression av demens, fallrisk och akutinlaggningar pa sjukhus. Aven héga glukosvarde kan
leda till konsekvenser som trétthet, torst, avmagring och 6kad urinproduktion. Darfor ar en fort-
satt god glukoskontroll viktig dven hos aldre personer med diabetes. Personer 6ver 65 ars alder
bor dock inte betraktas som en homogen grupp, da det kan finnas mycket stora skillnader bade
fysiskt, psykiskt och socialt. Skillnaderna mellan individer 6kar med stigande alder. De individu-
ella skillnaderna gor att aldre med diabetes kan ha valdigt olika forutsattningar nar de aldras.

Avancerade insulinpumpar ar en relativt ny och kostsam behandling for personer med typ 1
diabetes. Flera kvantitativa studier har visat att insulinpumpsbehandling med integrerad CGM
minskar svangande glukos, minskar risken for allvarliga hypoglykemier och férbattrar den meta-
bola kontrollen dven bland anvandare 6ver 70 ar. Daremot saknas det beskrivningar om upp-
levelsen av att leva med denna typ av avancerad teknik sett fran ett dldreperspektiv. Det finns
darmed en kunskapslucka, vilket kan innebara svarigheter att arbeta personcentrerat och indi-
vidanpassat géllande utbildning, information och uppféljning hos éldre med avancerad insulin-

pump.

Syfte: Att beskriva aldre personer med typ 1 diabetes upplevelser av att leva med avancerad
insulinpump.

Metod: Studien utférs med kvalitativ, induktiv ansats och med semistrukturerade intervjuer.
Resultatet forankras teoretiskt med personcentrerad vard. Urvalet av deltagare har skett med
strategiskt, andamalsenligt urval. Deltagarna har inkluderats enligt foljande kriterier: personer
med diabetes typ 1, alder 70 ar och aldre som forstar svenska i skrift och tal, som ar patienter
pa Endokrinmottagningen i Lund samt som anvander avancerad insulinpump, aven kallad hy-
brid-closed loop pump.

Tio deltagare identifierades via sokning i NDR och bjods in att delta i studien via brev. Deltagar-
na fick skriftlig och muntlig information och informerat samtycke inhamtades. Samtliga tackade
ja till deltagande och intervjuerna genomférdes med personligt méte eller per telefon. Till dags
datum har alla intervjuerna genomforts och transkriberats. Just nu pagar en kvalitativ innehallsa-
nalys av textmaterialet.

Resultat: Resultatet beraknas vara klart i slutet av maj 2023.

Projektets betydelse: Detta projekt kan bidra till att battre forsta hur dldre personer med typ

1 diabetes upplever att leva med den nu mest avancerade tekniken inom diabetesomradet.
Forhoppningen ar att detta i sin tur kan bidra till kunskap om battre anpassad information, ut-
bildning och stod till aldre personer som anvander eller planerar att anvanda avancerad insulin-
pump. For vardpersonal kan aldre ibland betraktas som en homogen grupp och detta projekt
kan bidra till att visa att det finns individuella skillnader. Detta kan i sin tur hjalpa vardpersonal
att inforliva personcentrerad vard i den dagliga kontakten med &ldre personer med typ 1 diabe-
tes.

Nyckelord: Insulinpump, elderly, diabetes type 1, experience
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Posters

P1. Avancerade insulinpumpar till barn och tonaringar med diabetes
Anna Lindholm Olinder, Magnus Hiis

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, Sodersjukhuset.

Bakgrund

Enligt internationella riktlinjer ska barn och ungdomar med diabetes erbjudas den mest avan-
cerade behandling som &r tillgédnglig och lamplig for dem (1). Nar en ny avancerad insulinpump
blev tillganglig sommaren 2022 (mylife Ypsopumpen med CAM APS fx), beslot vi att prova den
pa barn i olika aldrar. Den avancerade insulinpumpen doserar insulin efter aktuellt och predikte-
rat glukosvarde matt med kontinuerlig matning (CGM).

Syfte
Att utvardera den glykemiska kontrollen och féraldrarnas behandlingstillfredsstéllelse efter start
med avancerad insulinpumpsbehandling pa barn i olika aldrar.

Metod

Glykemisk kontroll fore samt cirka tre manader efter start mattes med HbA1c, fran nedladdad
CGM: tid i malomradet (3,9-7,8 mmol/L), glukosmedelvarde och standarddeviation (SD) senas-
te 14 dagarna. Foraldrarnas behandlingstillfredsstallelse mattes med DTSQ-parents (Diabetes
Satisfaction Questionnaire-parents), skala 0-60 (hégre poéang ar hogre behandlingstillfredsstal-
lelse.

Resultat

Tjugonio barn och tonaringar mellan 1 och 18 ar (medelalder 7,5 ar), med en diabetesdura-
tion mellan 0 och 9 ar och startade med mylife Ypsopumpen med CAM APS fx mellan juli och
december 2022. En slutade pa grund av problem med infusionsset och slang, 8 startade inom
en manad efter debut och &r inte medraknade vid utvérdering av HbA1c. Bland de med langre
duration hade de flesta en enlkare typ av insulinpump fére start (Omnipod).

HbA1c sjonk fran 57 till 47 mmol/mol (p=0,003). Tid i malomradet 6kade fran 43 till 54%
(p<0,001), medelglukos sjonk fran 9,0 till 7,8 (p<0,001), SD sjénk fran 3,3 till 2,9 (p=0,011).

Behandlingstillfredstéllelse bland foraldrar fére start var i medel 38,5 (n=25). Endast 6 foraldrar
har angett behandlingstillfredsstéllelsen efter cirka tre manader, de hade ett medel pa 52.

Diskussion

| denna studie forbéattrades den glykemiska kontrollen efter tre manade med avancerad pump.
Om den forbattrade kontrollen kommer att kvarsta over tid, bor alla barn och ungdomar fa moj-
lighet till denna behandling. Behandlingstillfredsstallelsen efter start bland foraldrar var ofull-
standigt ifylld och behdver undersékas mer.

Referenser

Sherr JL, Schoelwer M, Dos Santos TJ, Reddy L, Biester T, Galderisi A, van Dyk JC, Hilliard ME,
Berget C, DiMeglio LA. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Diabetes techno-
logies: Insulin delivery. Pediatr Diabetes. 2022 Dec;23(8):1406-1431. doi: 10.1111/pedi.13421.
Epub 2022 Dec 5. PMID: 36468192.



P2. Glukoskontroll &r minst lika bra med egenbyggda avancerade
pumpar som med Medtronic 670G hos barn och ungdomar med typ
1-diabetes

Anna Lindholm Olinder1,2, Magnus Hiis2, Bjérn Rathsman1,2, H. Svensson3, Peter Adolfsson4,5,
Ragnar Hanas,5,6

1Karolinska Institutet, S6dersjukhuset

2Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, Sodersjukhuset
3Diassist Technology, MéIndal

4Hallands sjukhus, Kungsbacka

5Sahlgrenska Akademin, Géteborgs universitet
6Uddevalla sjukhus

Bakgrund

Kommersiella avancerade insulinpumpar, dar insulin doseras efter aktuellt och predikterat glu-

kosvarde matt med kontinuerlig glukosmatning, finns nu tillgéangliga for behandling av typ 1-di-
abetes. | vantan pa ett optimalt system har foraldrar till barn med diabetes, med hjalp av “open

source” pa internet, skapat algoritmer for att skapa avancerade insulinpumpar ("Do It Yourself”,

DIY).

Syfte

Att utvardera glukoskontroll, sakerhet och behandlingstillfredsstallelse vid behandling av typ
1-diabetes hos barn och ungdomar, vid anvéandning av egenbyggda algoritmer for avancerade
insulinpumpar, jamfort med den avancerade insulinpumpen Minimed 670G. Studien ar god-
kdnd av EPM (Dnr 2018/577-31/1,2018/2109-32, 2020-00635).

Metod

Nationell tvarsnittsstudie som pagick 2020-2021. Familjer som anvant DIY eller 670G i minst sex
manader inbjods att delta i studien via olika Facebook sidor eller via klinikerna. Kravet for del-
tagande var barn och ungdomar med typ 1-diabetes, i dldern 2-17 ar. Data fran insulinpumpar
och kontinuerliga glukosméatare laddades ner. HbA1c-varden erhélls fran klinikjournaler. Be-
handlingstillfredsstéllelse mattes med enkaten DTSQ-féraldrar.

Resultat

Femton barn med DIY och 16 med Minimed 670 G inkluderades i studien. De med DIY anvande
Omnipod eller Dana-pumpar och Dexcom Gé eller Libre. Barnen som anvande DIY var yngre
(9,3 vs. 12,8 ar, p=0,04), hade lagre HbA1c (44 vs. 52 mmol/mol, p=0,002), lagre medelglukos
(7,2 vs. 8,0 mmol/L, p=0,012), mer tid i malomradet 3,9-7,8 mmol/L (62% vs. 52%, p=0,009) och
mindre tid i omradet 10-13,9 mmol/L (12% vs. 18%, p=0,009). Det fanns inga skillnader i tid
over 13,9 mmol/L (3% vs.5%, p=0,115), tid mellan 3,0 och 3,9 mmol/L (3,8% vs. 3,2%, P=0,478),
tid <3,0 (0,8 % vs.1,3%, p=0,264) eller behandlingstillfredsstallelse (46,5 vs. 46,2, p=0,924).



Diskussion

| denna lilla studie hade bade DIY- och 670 G anvandare relativt god glukoskontroll. DIY verkar
vara lika sédker som 670G nar det galler hypoglykemifrekvens. Glukoskontrollen var battre hos
de barn som anvande DIY, men deras yngre alder kan delvis forklara detta.

P3. Utbildning i samband med 6vergang till hybrid closed loop insulinpumpbehandling
- en kvalitativ studie med personer som har diabetes typ-1
Daniela Jansson och Linda Wallén

Examensarbete i Vardvetenskap 15 hp, Institutionen for Medicinska Vetenskaper, Uppsala Uni-
versitet

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Den snabba utvecklingen av avancerad diabetesteknik kréver god kunskap fran
diabetesteamet. Diabetessjukskoterskan ansvarar for utbildningen av ny teknologi med krav
pa saker och personcentrerad vard. Vid start av en hybrid closed loop insulinpumpbehandling
inkluderar diabetessjukskoterskan oftast en representant fran det féretag som ansvarar for den
avancerade insulinpumpen sa att mottagaren ska fa all teknisk information korrekt.

Mal: Malet med studien var att beskriva hur vuxna personer med diabetes typ 1 (T1D) upplever
utbildningen utifran sdaker och personcentrerad vard vid 6vergang till en hybrid closed loop
insulinpumpbehandling.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats med semistrukturerade fragor genom-
fordes med atta personer med T1D som har startat med en hybrid closed loop insulinpumpbe-
handling under aren 2020-2021. Intervjuerna holls via zoom och de spelades in, transkribera-
des ordagrant och analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade atta underkategorier och tre huvudkategorier: Tekniken och
livet, Tekniken och utbildningen samt Tekniken och det professionella stodet. Avancerad teknik
forbattrade egenvarden och samtidigt I6ste den inte allt. Det forekom tre olika typer av utbild-
ningar; halvdag, tre dagar och distansuppstart, dar majoriteten av deltagarna upplevde att de
mottagit den utbildning de behdver for att kdnna sig trygg med behandlingen, men dar vikten
av snar uppféljning betonas. Insulinpumpforetagets support och diabetesteamets stod ar va-
sentliga for upplevelsen av trygghet.

Slutsats: Den avancerade teknik som finns att tillga idag forbattrar livskvaliteten och leder till
okad trygghet och frihet men kraver praktisk dvning och snar uppféljning hos diabetessjuksko-
terska for att vara forenad med sdker och personcentrerad vard.

Nyckelord:

Hybrid closed loop-system, diabetes typ 1, utbildning, upplevelse, intervju



P4. Patienter med Diabetes upplevelser av att leva med
diabetesnefropati

Lotten Nilsson Ost, Blessing Ngozi Oziegbe

Examensarbete i Vardvetenskap 15 hp Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
diabetes 2023

Handledare: Anna Lindholm Olinder

Examinator: Janeth Leksell

Bakgrund

Diabetes ar en kronisk, metabolisk sjukdom som kannetecknas av forhdjda nivaer av blodsock-
er, vilket med tiden leder till allvarliga skador pa hjarta, blodkarl, 6gon, njurar och nerver. | Sveri-
ge drabbas varje ar cirka ett tusen personer av njursvikt som kraver behandling. Idag har ca tre
tusen fem hundra personer dialysbehandling. Bade nationellt och internationellt ar diabetesne-
fropati den vanligast bakomliggande orsaken till dialysbehandling och njurtransplantation. Det
kan drabba bada unga och vuxna personer med diabetes som grundsjukdom. Kronisk njursjuk-
dom kan bero pa bade typ 1-diabetes och typ 2-diabetes (Njurférbundet, 2018; Riksférbundet
for Njursjuka, 2000; Svensson, 2015).

Socialstyrelsen (2018) utifran halsoekonomiska bedémningar att de ekonomiska konsekvenser-
na av behandlingsrekommendationerna i Nationella riktlinjer for diabetesbehandling pa kort
sikt kan 6ka men beddms att minska langsiktigt i och med malet att minska allvarliga kompli-
kationer av diabetes. | Socialstyrelsens (2018) bilaga f6r hdlsoekonomiskt underlag kan man se
sammanstalld beraknad arskostnad for nefropati ar 2013. Dar terminal njursvikt kostar samhal-
let forsta aret flera tusen och déarefter kostar annu mer, flera tusen kronor per ar i vardresurser
medan vid mikroalbuminuri kostar det samhallet totalt sexhundraattafyra kronor forsta aret och
darefter ett tusen plus per ar. Utover detta belastas aven patienten livskvalité, arbetsforhet, fa-
miljesituation och privatekonomi. De halsoekonomiska vinsterna med tidiga interventioner och
behandlingar ar darmed mycket viktiga bade fér individer samt samhallet som helhet.

Syfte
Att beskriva patienters upplevelser av att leva med diabetesnefropati utifran Katie Erikssons
omvardnadsteori.

Val av metod

Kvalitativ intervju som metod ar lamplig att anvéanda nér forskare vill ta reda pa hur nagot upp-
levs. Intervjuer skapar tillféllen for att forstd deltagarnas upplevelse genom att de ger sin syn pa
olika upplevda situationer och uttrycka detta med egna ord. Férdelen med att gora kvalitativa
intervjuer ar att det subjektivt upplevda eller uppfattade kan ge insikter om personers bete-
enden. Forfattarna har valt en semistrukturerad intervju med 6ppna fragor, da den ar flexibel.
Fragorna i intervjuguiden kan anvdndas med anpassning till radande situation och fungerar som
ett stéd for den som intervjuar (Danielson, 2017).

Design
Studien kommer att genomféras med en kvalitativ empirisk intervjustudie med ett deduktivt
forhallningssatt utifran Katie Erikssons omvardnadsteori.

Urval

Patienter med kronisk njursvikt av stadie 4-5 som ar dialyskravande pa grund av diabetesnefro-
pati. Man, kvinnor samt icke binéara i vuxen alder inkluderas. Deltagarna skall vara svensktalande
da intervjuerna kommer att ske pa svenska. Deltagare med kognitivsvikt samt pagaende de-
pression exkluderas da detta kan farga resultatet mot syftet. Danielsson (2017) skriver att man



vid kvalitativa intervjustudier kan utga fran tva olika urval; bekvamlighetsurval eller andamal-
senligt urval. Polit och Beck (2017) rekommenderar bekvamlighetsurval vid behov av snabbare
rekrytering. Da studien ar begrdansad tidsmassigt och storleksmassigt sa kommer ett bekvamlig-
hetsurval anvandas.

Datainsamlingsmetod

Datainsamling kommer att genomfdras genom semistrukturerade intervjuer utifran en standar-
diserad intervjuguide med 6ppna fragor och ett induktivt forhallningsatt. Intervjuer planeras att
spelas in och sedan transkriberas ordagrant via diktafonapplikationen i microsoft word.
Semistrukturerade intervjuer innebar att alla intervjuer utgar fran samma intervjumall som gui-
dar intervjuare och deltagare mot syftet men som tillater deltagaren att beskriva sina upplevel-
ser med egna ord och uttryck. En semistrukturerad intervjumetod med ett induktivt forhallnings-
satt utgar fran en logisk foljd i fragestallning men ger aven intervjun maojlighet att franga denna
for att utveckla och félja upp svar utifran den individuella deltagarens upplevelser. Genom
Oppna fragor skapas en bredare insamlingsmaojlighet till syftet, mer dimensioner till olika upple-
velser och 6kar sékerheten till sanning i datainsamling (Danielsson, 2017; Polit & Beck ,2017).

Tillvagagangssatt

Patienter planeras att identifieras utifran inklusionskriterier via njurmottagningen, patienterna
far da informationsbrev om studien och ska ge samtycke for kontakt om de vill delta. Patienter
som tackar ja inom utsatt tid avser forsta urvalet. Studien avser att intervjua 8 deltagare, deltaga-
re valjs ut fran forsta urvalet genom strategiskt urval, med forhoppning om en jamn férdelning
over konen.

Infor intervjun informeras deltagare dven muntligt om studien, samt om genomférande och
sekretess.

Intervjuerna planeras att ta 30-60 minuter per deltagare och ska i férsta hand ske i fysiska moten
vid behov kan digitala moten for intervjuer ske via zoom eller 6ver telefon. Danielsson (2017)
skriver att vid intervjutillfallet ar det fordelaktigt om bada studenterna avser att narvara for att
sakerstalla en bra datainsamling, platsen for intervjuerna planeras att ske i en lugn milj6 i ett rum
och utan yttre storningar med avsedd tid utan stress.

P5. Specialistsjukskéterskor i hemsjukvard — deras erfarenheter av
dldre patienter med typ 1-diabetes

Maria Manke, Ann-Marie Svensson
Sammanfattning

Bakgrund: Aldre patienter med typ 1-diabetes patraffas allt oftare i hemsjukvard da patienterna
behover hjalpinsatser. Varden for typ 1-diabetes har under flera ar utvecklats vilket har resulte-
rat i mindre komplikationer och langre dverlevnad. Viktigt inom diabetesvarden ar patientens
egenvard, men nar andra sjukdomstillstand tillkommer kan det vara svar att uppratthalla denna
sjalv.

Syfte: Syftet ar att beskriva specialistsjukskoterskors erfarenheter av att méta aldre patienter
med typ 1-diabetes i hemsjukvard dar férmagan till egenvard har férsémrats.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats gjordes. Atta specialistsjukskéterskor
som arbetade inom hemsjukvard intervjuades med semistrukturerade fragor. Datamaterialet
analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.



Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier; Att se skillnaden mellan typ 1- och typ 2-diabe-
tes hos patienten, Att kommunicera kunskap mellan sjukvardspersonal och Att ta Gver ansvaret
av patientens egenvard. Fynden i studien visade att det fanns skillnader att behandla patienter
med typ 1- och typ 2-diabetes. Kunskap saknades om typ 1-diabetes och darmed var det svart
att formedla information till omvardnadspersonal. Att ta Over ansvaret av patients egenvard be-
skrevs som en viktig, men svar del for att patienten ska kdnna sig trygg i relation med omvard-
nadspersonal.

Slutsats: Specialistsjukskoterskorna upplever en svarighet att ta dver patientens egenvard nar
de inte langre har férmagan att sjalva utféra den. Utbildning inom diabetesvard ar viktigt da
specialistsjukskoterskan har som arbetsuppgift att utbilda, handleda och delegera omvard-
nadspersonal. Typ 1-diabetes ar en sjukdom som kommer att 6ka inom den aldre populationen,
vilket innebar att patienterna kommer att ha ett behov av hemsjukvard i likhet med 6vrig befolk-
ning.

Nyckelord: Typ 1-diabetes, aldre, hemsjukvard, personcentrerad vard, egenvard

Abstract

Background: Elderly patients with type 1-diabetes are increasingly found in home healthcare as
patients need assistance. Care for type 1-diabetes has developed over several years, which has
resulted in fewer complications and longer survival. Important in diabetes care is the patient’s
self-care, but when other disease states arise, it can be difficult to maintain this yourself.

Aim: The aim is to describe specialist nurses’ experiences of meeting elderly patients with type
1- diabetes in home care where the ability to self-care has deteriorated.

Method: A qualitative interview study with inductive approach was performed. Eight specialist
nurses who worked in home care were interviewed with semi-structured questions. The data
material was analyzed using a qualitative content analysis.

Results: The analysis resulted in three categories; To see the difference between type 1- and
type 2-diabetes in the patient, To communicate knowledge between nursing staff and To take
over the responsibility of self-care. The findings of the study showed that there were differences
in treating patients with type 1- and type 2-diabetes. Knowledge of type 1 -diabetes was lacking
and thus it was difficult to convey information to nursing staff. Taking over the patient’s respon-
sibility for self-care was described as an important, but hard part to make the patient feel safe in
relation to nursing staff.

Conclusion: The specialist nurses experience a difficulty in taking over the patient’s self-care
when the patients no longer are able. Diabetes care training is crucial as the specialist nurse's
task is to train, supervise and delegate nursing staff. Type 1 diabetes is a disease that is estima-
ted to increase in the elderly population, which means that patients will have a need for home
care similar to the rest of the population.

Keywords: Type 1-diabetes, elderly, home healthcare, person-centered care, self-care



P6. Glykemisk kontroll hos personer med typ 1 diabetes

Asa Hammarstrém & Emelie Ryde

Bakgrund: Glykemisk kontroll hos personer med typ 1 diabetes kraver stéd och utbildning av
vardpersonal inom diabetesvarden. Patientrapporterade utfallsmatt (PROM) och patientens er-
farenhet av given vard (PREM) utgor en viktig del i diabetesvarden. Diabetesenkaten har tagits
fram for klinisk anvandning med syftet att vidga forhallningssattet till personer med typ 1 diabe-
tes.

Syfte: Syftet med studien var att kartldagga sambandet mellan PROM och PREM, fran diabetesen-
katen, och HbA1c-varden.

Metod: Kvantitativ retrospektiv tvarsnittsstudie. Urvalet skedde fran en diabetesmottagning i
mellersta Sverige och utgick fran redan besvarade Diabetesenkater. 145 personer med typ 1
diabetes inkluderades i studien. Data har analyserats med hjalp av Spearmans rangkorrelation
for att ta fram korrelationen mellan PROM/PREM samt HbA1c.

Huvudresultat: Resultatet visade signifikanta samband mellan HbA1c-vérden och féljande tolv
kategorier: Allmént maende, Stamningslage och ork, Trygghet, Hantera min diabetes, Mat och
motion, Diabetes inget hinder, Blodsocker inget hinder, Tillgéanglighet, Tillganglighet sjuksko-
terska, Tillganglighet ldkare, Kontinuitet samt Hjélpmedel och medicin. Det starkaste signifi-
kanta sambandet &r Diabetes inget hinder. Ovriga tva kategorier: Stéd fran andra och Stéd fran
diabetesvarden visade inget signifikant samband med HbA1c-varden.

Slutsats: Resultaten visar en hog spridning av samtliga kategorier i Diabetesenkaten. Personer
med hogre HbA1c kdnner i hogre utstrackning oro for foljdsjukdomar och kdnner sig hindrad
av sin diabetes, medan personer med lagre HbA1c upplever att de har storre forutsattningar att
ta hand om sin diabetes. Genom att utforska sambandet mellan patientrapporterade utfallsmatt
och glykemisk kontroll kan vardpersonalens och sjukvardens tillgangar och kapacitet riktas dit
prioriteten ar som hogst.

Nyckelord: Diabetesenkaten, Diabetes Mellitus typ 1, HbA1c, PREM, PROM.

P7. Utvérdering av ett stresshanteringsprogram baserat pa
Acceptance and Commitment Therapy fér personer som lever med
typ 1-diabetes — en randomiserad kontrollerad studie

Ingrid Wijk, Sophiahemmet Hogskola, Susanne Amsberg, Marie Cederschicld Hégskola, Unn-
Britt Johansson, Sophiahemmet Hogskola och Karolinska Institutet, Fredrik Livheim, Karolinska
Institutet, Eva Toft, Karolinska Institutet, Therese Anderbro, Stockholms Universitet och Karolinska
Institutet.

Bakgrund: Behovet av att belysa psykosociala aspekter av att leva med typ -1 diabetes har
uppmarksammats i internationella riktlinjer for diabetesvard de senaste aren. Ett flertal studier
har pavisat en 6kad risk for psykisk ohélsa hos personer med typ-1 diabetes. Tidigare forskning
tyder ocksa pa att det finns associationer mellan hoga HbA1c-nivaer och psykisk ohalsa. En
gren av kognitiv beteendeterapi, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), har visat sig vara
ett hjalpsamt verktyg vid andra langvariga sjukdomstillstand. Fokus i ACT ligger pa acceptans
av tankar och kanslor, fér att kunna skapa beteenden som gari linje med vad personen anser &r
viktigt i livet.

Syfte: Syftet med studien var att utvardera ett ACT-baserat stresshanteringsprogram foér perso-
ner med typ 1-diabetes med avseende pa HbA1c, egenvard och psykosociala faktorer.



Metod: Under fyra ar rekryterades 81 personer med typ 1-diabetes till studien. Inklusionskrite-
rium var alder mellan 18-70 ar, diabetesduration sedan minst 2 ar, HbA1c> 60 mmol/mol samt
tillréckliga kunskaper i svenska spraket. Sjukdom och medicinering med paverkan av glukos-
niva, graviditet och svar psykisk sjukdom var skal till exklusion. Deltagarna randomiserades till
antingen interventionsgrupp (ACT-program, n=43) eller kontrollgrupp (sedvanlig vard, n=38).
Interventionsgrupperna bestod av 6-9 personer. ACT-programmet gavs i sessioner, 2 timmar

at gangen, vid sju tillféllen. Sessionerna féljde en manual med olika teman och leddes av en
diabetessjukskoterska och en psykolog specialiserad inom diabetes. Bada tva var utbildade
ACT-instruktérer. HoA1c mattes kapillart och webbaserade formular skickades till deltagarna for
uppskattning av psykosociala faktorer. Utfallen mattes vid baslinjen (studiestart, vecka 0), vecka
7 och 14. Matningar fortsatte sedan efter 6 manader, ett och tva ar efter interventionen. Statistisk
analys for jamférelse av utfallen mellan ACT-grupp och kontrollgrupp berédknades med linjara
mixade modeller.

Resultat: Medelvardet for HbA1c hade sjunkit fran 71,4 mmol/mol till 59,6 mmol/mol i
ACT-gruppen efter tva ar. Dock fanns det ingen statistisk signifikant skillnad mellan grupperna
vad galler HbA1c och flertalet psykosociala aspekter. En statistisk signifikant skillnad kunde ses
vid jamforelse av graden av acceptans av tankar och kénslor (interaktionseffekt statistiskt signifi-
kant i likelihood ratio test av nestade modeller chi2: 12,63, p <0,001).

Diskussion: Den hér studien kunde inte pavisa effekt pa HbA1c av ett ACT-baserat stresshante-
ringsprogram. Daremot uppmattes en okad acceptans av tankar och kanslor, vilket pa sikt skulle
kunna paverka psykosociala aspekter. Det stora bortfallet av studiedeltagare férsvagade dock
mojligheten till slutsatser. Det finns ett behov att fortsatta att utveckla och underséka stédjande
strukturer for personer med typ 1-diabetes. Integrering av psykologiska strategier i diabetesvar-
den kan vara en aspekt.
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