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Uppsats: "Aldrig utan min pump - upplevelser av att leva med
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’l: Du namnde precis att du inte kunde tanka
dig att vara utan pumpen men jag undrar om
har du funderat pa nagon situation dar det
kan...

D: Aldrig
[: ...dar det kan vara aktuellt?
D: Aldrig
I: Aldrig?
D: Nej."
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Aldre med typ 1 diabetes

« Over 65 ar
* [ndividuella skillnader

» Antalet aldre Okar tack vare battre behandlingar
» Langre forvantad livslangd
» God vard pa lika villkor
« Patientsakerhet
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Utmaningar for aldre med typ 1 diabetes

« Samsjuklighet

« Komplikationer av bade hypo- och hyperglykemier
Fallrisk, frakturer, forvirring, infektioner, malnutrition,
fotsar, nedsatt syn, dialys, dalig balans
Akut ketoacidos
Inldggning pa sjukhus

» Kostsamt for individ och samhalle
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Vad ar en avancerad insulinpump?

« Ett system som innebar att en insulinpump sammankopplas med en kontinuerlig
glukossensor (Continous Glucose Monitoring, CGM)

* Med hjalp av en algoritm sa dkar och minskar pumpen insulindoseringen

* Ger extra doser vid behov

* Minskar eller stoppar tillforseln av insulin nar glukosvardet sjunker

INSULIN on BOARD
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Vad sager forskningen?

Aldre anvandare:

* Mer tid i malomrade (3,9 mmol/L -10 mmol/L)
» Farre hypoglykemier

Yngre anvandare:

« Utmaningar med att lita pa systemet och vaga slappa kontrollen
» Stabilare glukosvarde
* Minskad diabetesborda
« Okad flexibilitet och sjalvstandighet
* Problem med larm, CGM

Referenser: Boughton, 2022; Farrington et al., 2018; Lawton et al., 2019; McAuley, et al 2022; Roberts et al., 2022; Tanenbaum, UPPSALA
et al., 2020; Toschi et al 2022. UNIVERSITET



Behandling med insulinpump bland personer over 65
ar
Utdrag fran NDR

Andel Med insulinpump

Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 1, Alder: 65 till 99+ &r
Visa pagaende ar . Anpassad y-axel .

Uttagsdatum: 2024-03-03
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Endast enheter med minst 20 rapporterade individer pa indikatorn syns i statistiken.



Metod

Design: Kvalitativ

Urval: Aldre personer med typ 1 6ver 70 ar som anvande avancerad
insulinpump

Datainsamling: Semistrukturerade intervjuer, 10 deltagare

Intervjutid 40 min — 1 tim 10 min

Personcentrerad vard
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Deltagare

Variabel Medel Intervall

Alder 75 ar 70— 83 ar
Diabetes-duration | 48 ar 13— 67 ar
Insulinpump 17 ar 6 — 37 ar
duration,

uppskattad

Tid med 1 ar 8 manader |1 manad - 3 ar
avancerad och 6 manader
insulinpump

/automatlage

Tid i malomradet |74% 39 — 96%
(3,9—10 mmol/L)

Andel uppmétta |1% 0-3%
hypoglykemier

HbAlc 51 mmol/mol 36 — 60

mmol/mol
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Tema, kategorier och subkategorier
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“‘Som jag kénner
det s& har, sa
skoter den det

battre an jag
hade klarat sjalv.”

...n&r man blir aldre ar

detta annu battre... an
tidigare... att jag ar trygg
med den... ... den skobter
Sig sjélv och sadar... sa
det kan inte vara battre
egentligen.”

*Jag kdnner mig
tacksam for att
de inte satter
nagon
aldersgrans” s
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Slutsats

 Erfarenhet av tidigare insulinpump bidrog till god egenvard och hantering

* God sjukdomsintegration

* Forbattringar
- Stabilare glukoskontroll, minskad diabetesborda, hog nojdhet
« Utmaningar
- Ny kunskap, andrade beteenden, CGM, larm

Starkt onskemal om att fortsatta med insulinpump
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Slutsats

Personcentrerad vard bidrar till forbattrat stod
infor, under och efter start av avancerad insulinpump

Behov av att forsta personens livsberattelse och
att anpassa uppfoljning individuellt

Patientsakerheten
Sviktande kognitiva funktioner

Involvera anhoriga vid behov
Diabetessjukskoterskan behover ha kunskaper om teknik

Vara beredd pa en framtid med fler aldre som anvander avancerad diabetesteknik
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Fragestallningar

Vilka forutsattningar kravs for
att diabetessjukskoterskor i
primarvard och kommun ska
kunna bedriva en saker vard

for aldre med tekniska
diabeteshjalpmedel?

Hur ska vi tdnka vid
pumpstarter/pump-
behandling bland aldre?

Vad gor vi nar vi
patienten inte kan
hantera insulinpumpen
sjalvstandigt?
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