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Halso- och sjukvardsprogram i

Region Skane

- behovsstyrd vard utifran ett gemensamt synsatt

Hosten 2001 paborjade Region Skane arbetet med
att ta fram hilso- och sjukvérdsprogram. Det 6vergri-
pande syftet med hilso- och sjukvardsprogrammen ir
att med befolkningens behov som utgingspunkt
skapa forutsittningar for en god och kostnadseffektiv
vird. Hilso- och sjukvirdsprogram ir en stédprocess
som ska belysa visentliga problemomriden for
befolkningen och deras fortroendevalda. Med storre
kinnedom om befolkningens behov och med hinsyn
till vad som 4r méjligt och rimligt att &stadkomma,
skapas forutsittningar for kunskapsbaserade politiska
prioriteringsbeslut. Programarbetet ska dven ge forslag
pa hur resultat kan f6ljas upp och virderas i form av
effekter pa hilsa och hilsorelaterad livskvalitet (hilso-
vinst) i befolkningen. Det handlar om att utforma
hilso- och sjukvérden s& att den p& bista sitt kan
svara mot den enskildes behov och samtidigt ge sa
stor nytta som mdjligt fér befolkningen som helhet.

Programarbetet ska vara ldngsiktigt och ge forut-
sittningar for politiker, virdprofession, vardgrannar
och brukargrupper att métas i ett gemensamt arbete
syftande till en god sjukvérd pa lika villkor for befolk-
ningen i Skdne. Det handlar om att successivt skapa
gemensamma mél, som kinns meningsfulla dirf6r att
de tar sin utgdngspunkt i minniskors behov och en
gemensam virdegrund.

De évergripande mélen med hilso- och sjukvardspro-
gram i Region Skéne ir:

¢ att beskriva virdens problemomriden och méjlig-
heter for befolkningen och deras fortroendevalda

* att skapa en oversiktlig kunskap om de vanligaste
ohilsoproblemen och sjukdomsgrupperna

* att starta en strategisk process for en grinsdver-
skridande dialog och skapa naturliga métesplatser

for ett gemensamt lirande och nya insikter dir pati-
enter, nirstdende, virdgivare och fértroendevalda
kan motas och konstruktivt diskutera hur de
gemensamma mélen kan nds.

Programarbetsgrupperna ir tvirprofessionellt och
tvirfunktionellt sammansatta. I programarbetet skall
ett flertal olika grupper delta, antingen genom direkt
deltagande i gruppen eller som adjungerad. Exempel
pa sddana grupper ir: patienter och anhériga, repre-
sentanter frin distriktsndimnder och kanslier, specia-
lister inom medicin, etik, omvirdnad och service,
hilsoekonomer, epidemiologer, folkhilsostrateger och
representanter frin likemedels- och brukarrid. Alla
dessa grupper med olika kompetensomriden méste
delta i arbetet och/eller konsulteras for att program-
rapporten i slutindan ska bli sd heltickande som moj-
ligt. Fokusgrupper med patienter, medarbetare och
nirstiende kompletterar arbetsgruppen.

Programarbetet har gett méjligheter for politiker,
profession (offentlig/privat sivil som kommunal/
regional), virdgrannar och brukargrupper att motas i
ett gemensamt arbete syftande till en god sjukvérd pa
lika villkor for befolkningen i Skne. Programmen
skall utgora grunden for samverkansavtal/samarbets-
avtal och vardoverenskommelser dven i ett lingre per-
spektiv. Arbetet maste dirfor fortgd kontinuerligt och
innehéllet uppdateras och vara under stindig diskus-
sion.

Det praktiska arbetet i gruppen delas in i fyra olika

steg:

* Identifiera behov hos befolkningen. Detta sker
genom processkartliggning, analys av register och
statistik, utredningar och dialog med andra offent-
liga institutioner och intresseorganisationer.

Halso- och sjukvardsprogram for Diabetes Mellitus
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* Bedoma behoven. Nista steg i processen ir att
genom samtal inom gruppen férsoka fa insyn i de
andra gruppmedlemmarnas situation och villkor
och pd s3 st tillfora varandra ny kunskap och nya
insikter. Detta sker med verktyg sisom: Fokus-
grupper med patienter, nirstiende och medarbeta-
re, olika inventeringar, enkiter och platsbesok.

* Sammanstilla och kommunicera kunskapsunder-
lag. I det tredje steget utmynnar alla diskussioner
och 6verviganden i ett antal stillningstaganden
och forslag till dtgirder som stills samman i en
enhetlig, littldst rapport med tillhérande webblds-
ning. Seminarier och forelisningsserier kring det
specifika programarbetet kommer Zven att
erbjudas.

* Efter sammanstillningen limnas programmen
vidare i styrningsprocessen. De kommer att vara
underlag for politiska beslut, avtal och uppdrags-
beskrivningar och i férlingningen 4ven som under-
lag for vardprogram och handlingsplaner inom

hilso- och sjukvarden.
1.1 Halso- och sjukvardsprogrammen och
prioriteringsarbete

Arbetet har priglats av en gemensam syn pa prioriter-
ing och bygger pa Riksdagens beslut 1996/97:60

"Prioritering inom Hilso- och sjukvarden”. Den vik-

REGION SKANE

tigaste delen av arbetet 4r att patient- och anhérig-
inflytandet skall tillgodoses bittre vid styrning av
hilso- och sjukvirden si att:

* forutsittningar skapas for en likvirdig vird pa lika
villkor inom Region Skdne — minniskovirdesprin-

cipen

* medborgarnas behov av hilso- och sjukvard skall
styra tilldelningen av resurser och vara vigledande

vid prioriteringar — behovs & solidaritetsprincipen
e relationen mellan kostnader och vunna medicinska

effekter granskas — kostnadseffektivitetsprincipen

1.2 Skansk Livskraft och hélso- och sjukvardspro-
grammen

Skdnsk Livskraft - Vard och hilsa har som syfte att fa
till stind en vidareutveckling av den skénska hilso-
och sjukvirden. I detta ingdr bland annat hur den
skdnska hilso- och sjukvirden skall méta framtidens
krav och behov hos patienter och anhériga. Ett annat
viktigt perspektiv ir dven hur hilso- och sjukvirden
skall anpassa sig till medborgarens forindrade virde-
ringar och uppritthélla hilso- och sjukvirdens legiti-
mitet. I detta arbete utgor hilso- och sjukvirdspro-
grammen en viktig bestdndsdel genom att de fokuse-
rar pd dessa perspektiv.



Programarbetsgruppen
Diabetes

Arbetsgruppen for hélso- och sjukvardsprogrammet kring diabetes
har sett ut enligt foljande.

Ordférande: Britten Klofver-Stihl, Medicinska ridet
Fortroendevalda: Alf-Goéran Andersson (m) och Birte Sandberg (c)

Representanter fran Region Skanes hilso- och sjukvard: Dick
Larsson, likare Vérdcentralen Degeberga; Agneta Lindberg, Dia-
betessjukskdterska/Vardutvecklingskoordinator diabetes primirvar-
den Skdne; Anders Nilsson, éverlikare AO Internmedicin Helsing-
borgs Lasarett; Gun Olsson, diabetessjukskéterska Medicinkliniken
Lasarettet i Trelleborg

Kommunal vard- och omsorg: Lena Lundvall, medicinskt ansvarig
sjukskoterska Angelholms kommun och Ylva Paulsson, diabetessjuk-
skoterska Kristianstad kommun

Patientrepresentant: Alf Nilsson, Svenska Diabetesforbundet

Representant fran distriktsndmndernas kanslier: Tommy Aspegren,

hilso- och sjukvirdsstrateg Ystad Osterlens sjukvirdsdistrikt och
Anna- Lena Ehn, folkhilsostrateg Nordéstra Skanes sjukvardsdistrike

Koordinator: Ingvar Thell, projektsekreterare Regionkontoret,
Region Skéne

Administrativa resurser: Louise Roberts, hilsoekonom, Regionkon-
toret, Region Skine

Overgripande processansvar: Berlith Persson, hilso- och sjukvards-
strateg och Marten Gerle, regionéverlikare Hilso- och sjukvirds-
staben, Region Skéne

Programarbetsgruppen for diabetes paborjade sitt arbete med att ta
fram detta hilso- och sjukvardsprogram i februari 2002. Rapporten
ir baserad pd ett dokument framtaget av det regionala diabetesrddet
under ledning av professor Carl-David Agardh.

Halso- och sjukvardsprogram for Diabetes Mellitus



Vad ar Diabetes?

Diabetes mellitus representerar en grupp sjukdomar
som har kroniskt forhéjt blodsocker som gemensam
faktor. Den kinnetecknas av en absolut eller relativ
brist pa insulin. Diabetes férekommer hos minst fem
procent av befolkningen i Sverige'. Sjukdomen har
tvd huvudformer: Typ 1 och typ 2 diabetes.

Typ 1 diabetes drabbar framfor allt personer under
40 ar (kan dock #dven drabba ildre), och utgor 10-15
procent av samtliga med diabetes. Den stérsta grup-
pen (85-90 procent) ir personer med typ 2 diabetes.
Denna form upptrider vanligen efter 40 &rs &lder. Typ
2 diabetes okar med stigande alder och cirka 20 pro-
cent av alla personer 6ver 80 &r har diabetes. Min och
kvinnor drabbas i samma omfattning, men medel-
dldern vid insjuknandet ir ligre for min 4n kvinnor.?

3.1 Typ 1 diabetes

Typ 1 diabetes 4r en autoimmun sjukdom. Med detta
avses en dkomma dir kroppens immunférsvar angri-
per olika organ, i det hir fallet bukspottkérteln. En
inflammation uppkommer i de insulinproducerande
cellerna som leder till deras successiva underging.
Hirvid minskar insulinproduktionen, for att si sma-
ningom upphora helt. Vid typ 1 diabetes féreligger
alltsd en absolut insulinbrist. Insulin maste dérfor «ill-
foras fortlspande och ir nédvindigt for livets fortbe-
stdnd. Parallellc med inflammationen férekommer
det antikroppar i blodet hos flertalet patienter. Dessa
kan rutinmissigt pavisas i blodet vid debuten och ir
ett hjilpmedel for klassifikationen av diabetestyp hos
den enskilde patienten.

I barn- och ungdomsaren ir insjuknandet i typ 1
diabetes ofta akut med ndgra veckors symtom.
Typiska symtom vid debuten kan vara stora urin-
mingder, térst, trotthet, dimsyn och ofta kraftig vike-
nedging. Utan behandling ir tillstdndet livshotande.

Hos vuxna som insjuknar i typ 1 diabetes ir ofta
debuten mer gradvis, men processen och det fortsatta

REGION SKANE

forloppet 4r detsamma. En speciell variant med ett
mycket l&ngsamt insjuknande har identifierats,
LADA (latent autoimmune diabetes in adults). Dessa
personer klarar sig ofta utan insulinbehandling i
manader dll ar.

Risken att insjukna i typ 1 diabetes ir i Sverige
bland de hégsta i virlden. Under aren 1978-1997
okade antalet nya diabetesfall bland barn med diabe-
tes i ldrarna 0-14 &r frén 21/100 000 barn per ar till
32/100 000 barn per ir. Aven for vuxna okar insjuk-
nandet i typ 1 diabetes i ungefir samma omfattning.

Typ 1 diabetes kan idag vare sig forebyggas eller
botas. Ett fatal patienter (fem i Region Skdne), som
har transplanterats med del av bukspottkdrtel har
kunnat avbryta sin behandling. Nya forsok att trans-
plantera insulinproducerande cell-6ar pagar vid trans-
plantationsenheten i Malms.?

3.2 Typ 2 diabetes

Typ 2 diabetes ir en sjukdom dir den bristande blod-
sockerkontrollen endast ir ett delfenomen. Patien-
terna ir oftast dverviktiga, har hogt blodtryck och for-
héjda blodfetter. Hos dessa patienter produceras insu-
lin, men i otillricklig mingd fér att kompensera for
det 6kade behovet som 6vervikten medfér. Dessutom
har insulinet simre effekt hos dessa patienter.

Orsakerna till typ 2 diabetes ir flera. Bade irftliga
orsaker och livsstilfaktorer har betydelse. Exempelvis
har minniskor med sydeuropeisk hirstamning, speci-
ellt orientalisk, ett starkare anlag f6r typ 2 diabetes in
nordeuropéer. Oavsett hirkomst har alla dock det
gemensamt att livsstilsfaktorer sdsom overvikt och
minskad fysisk aktivitet har en stérre och mer avgs-
rande betydelse.

Antalet diabetessjuka i virlden okar kraftigt. En
berikning visar att det i dag finns drygt 100 miljoner
minniskor med diabetes, och att antalet i virlden for-
vintas fordubblad &r 2010.* Detta beror delvis pa att
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fler minniskor blir dldre, men ocksa pa att forindrad
livsstil medfor minskad fysisk aktivitet och okad
kroppsvikt. I Sverige har motsvarande berikningar
gjorts och antalet fall typ-2 diabetes beriiknas 6ka 60-
70 procent fram till &r 2015 om inte ett férebyggan-
de folkhilsoarbete inleds.” Den kraftigt stigande 6ver-
vikten och stillasittandet redan hos unga minniskor
har lett dll att insjuknandet i typ 2 diabetes kryper
ned i &ldrarna. Patienter med typ 2 diabetes ses idag
dven pa barnklinikerna.

Behandling av typ 2 diabetes dr komplex. Den vik-
tigaste atgirden ir att dstadkomma forindringar i
livsvanorna i form av viktreduktion och motion. Tre
viktiga budskap ir:

* Fordela maten jaimnt dver dagen
* At enligt tallriksmodellen
* Rér pé Dig 30 min/dag

Om dess dtgirder inte formdr att normalisera blod-
sockret finns tablettbehandling att ta till. S& sméning-
om krivs ofta insulin.

3.3 Diabetes i Skane

Férekomsten av diabetes beriknas i Sverige vara 5%.
Detta tal inkluderar dven fall hittade via popula-
tionsscreening (omkring 0,5%). Denna bedémning-
en grundar sig bl.a. pd en fortlspande mycket nog-
grann kartliggning i Laxd kommun. Dess befolkning
har normerats till hela landet vad det giller dlder och
kon. Enligt denna statistik har forekomsten redan
passerat fem procent och kommer att vara sex procent
fore 2010. Diabetesforekomsten i Skine ir relativt
okind, men ildre kartliggningar har indikerat en
nigot ligre forekomst dn for landet i dvrigt. Befolk-
ningens lderssammansittning, viktprofil och andel
utomnordiska invandrare kan innebira regionala
skillnader. Ett antagande av en prevalens pd 4% inne-
bir dtminstone ingen 6verskattning. Om ungefirlig
15 procent av denna totalprevalens utgérs av typ 1
diabetes kan antalet minniskor med olika former av
diabetes uppskattas till:

Tabell 1. Uppskattat antal personer med diabetes i Skane

Totalt
45 000

Barn Typ 1 vuxna

720 7 000

Typ 2
37 000

Den enda uppgiften som med sikerhet ir bekriftad dr
antalet barn med diabetes. Det érliga nyinsjuknandet
i diabetes i Skane ir okint. En nyligen publicerad
kartliggning frin Vistergdtland redovisar 14,7 nyde-

buterade personer med typ 1 diabetes per 100 000
minniskor (upp till 64 ars ilder)®. Dirav kan man
uppskatta att 75 barn och 125 vuxna érligen insjuk-
nar i typ 1 diabetes i Skdne. For typ 2 diabetes finns
ingen motsvarande kartliggning men antalet torde
réra sig om c:a 4 000 minniskor.”

3.4 Komplikationer till diabetessjukdomen

3.4.1 Kroniska komplikationer

Diabetes i olika former leder till en okad sjuklighet
och risk for tidig déd, Till f6ljd av detta dr den for-
vintade livslingden f6r en person med typ 1 diabetes
kortad med cirka 10 ar jimfort med en icke-diabetes-
sjuk person. Vidare ir 5-drsmortaliteten f6r en person
med nydiagnosticerad typ 2 diabetes cirka 40 pro-
cent.’

Sjukdomen drabbar de stora blodkirlen med risk
for hjartinfarke, hjirninfarke (stroke), och kallbrand i
benen, vilket kan leda till amputation. Dessutom
drabbas de mindre blodkirlen, vilket leder till 6gon-
forindringar med risk f6r blindhet, samt njurférind-
ringar, som kan orsaka upphivd njurfunktion med
behov av dialys eller njurtransplantation. Slutligen
kan nervsystemet skadas, med nedsatt kiinsel och for-
dndrad hjirt-, mag-, tarm- och sexualfunktion som
foljd.

Sammantaget leder komplikationerna hos diabe-
tespatienter jimfort med jimndriga utan diabetes till
en 2-3 ginger okad dodlighet, 2-3 ginger 6kat insjuk-
nande i hjirtsjukdomar och hjirninfarke, 10 ginger
hégre frekvens av blindhet och 20 ginger hogre fre-
kvens av kallbrand och amputationer.” Diabetes ir
orsaken till nistan hilften av alla amputationer i vist-
virlden, och forhéllandena 4r de samma i Sverige.
Minst 70 procent av de cirka 1 400 amputationer vid
diabetes som genomférs varje dr i Sverige foregds av
ett fotsdr. Antalet amputationer vid diabetes kan
reduceras med minst 50 procent om vérden organise-
ras pa limpligt sitt och olika specialiteter samverkar.
Detta har visats frén tre olika centra i Sverige.'* Under
dr 2001 var det 115 personer med diabetes som fick
fot och/eller underben amputerade i Region Skine."
Medeldldern hos dessa patienter var drygt 71 4r och
en majoritet av dem var min (63 procent). I tabell 2
visas férdelningen av patienterna (Antal) pd Skines
fem sjukvérdsdistrikt samt antalet faktiska amputatio-
ner i férhillande dill antalet férvintade amputationer
(Amputationsindex) i respektive distrikt. Ett virde
stérre dn 100 indikerar dirmed en hégre amputa-
tionsfrekvens dn forvintat med hinsyn dll alders-
strukturen.

Halso- och sjukvardsprogram for Diabetes Mellitus
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Tabell 2. Antal amputerade personer med diabetes for-
delade pa sjukvardsdistrikt ar 2001

Sjukvardsdistrikt Antal Amputationsindex'?
Mellersta 22 86
Nordvéastra 24 92
Nordostra 15 83
Sydvastra 42 121
Ystad-Osterlen 11 106
Utomlanspatient 1 -
TOTALT 115 100

Diabetisk njursjukdom (nefropati) ir i dag den vanli-
gaste orsaken till nya fall av dialyskrivande uremi
(njursvike), trots betydande framsteg i behandlingen
av diabetessjukdomen. I Skéne befinner sig 272 per-
soner i aktiv uremivard och 45 nya patienter tillkom-
mer varje &r. For act forbittra resultaten krivs en aktiv
screening, bade vid typ 1 och typ 2 diabetes, for att
hitta tidiga tecken pd nefropati. God blodsocker-
reglering tillsammans med blodtryckssinkande like-
medelsbehandling minskar risken att utveckla uremi.
Ogonforindringar som hotar synen kan upptickas
tidigt med hjilp av 6gonbottenfotografering. En stu-
die i Lund visade att nytillkommen blindhet upp-
tridde hos 0,5 procent och mattlig synnedsittning
hos 1,2 procent av patienterna med typ 1 diabetes
under en femdrsperiod. Motsvarande siffror vid typ 2
diabetes var 0,6 procent respektive 1,7 procent.” I
denna och andra undersokningar kan man visa att
ogonbottenfotografering ir en effektiv metod att hitta
behandlingskrivande 6gonférindringar.

3.4.2 Akuta komplikationer

Diabeteskoma uppkommer vanligast hos patienter
med typ 1 diabetes som av olika orsaker inte fatt sitt
insulin eller dir mingden har varit for liten. Insulin-
bristen leder till kraftig stegring av blodsockret och
forindringar i kroppens salt- och vattenbalans.
Komplikationen kan vara livshotande och kriver all-
tid flera dagars sjukhusvérd. Intriffar 50 — 100 ggr per
dr i Region Skane.

Insulinkoma intriffar vanligast hos personer med
typ 1 diabetes dir insulindosen blivit f6r hég, kol-
hydrattillforseln for liten eller motionen for kraftig.
Hjirnan kriver blodsocker. Nir nivan sjunker under
2 mmol/l uppkommer medvetsloshet. Komplikatio-
nen kan vara livshotande. Tillstdndet behandlas med
blodsockerhjande medel. Efter behandling kan pati-
enten oftast dter gd hem. Denna komplikation intrif-
far hos 5 4 10% av patienter med typ 1 diabetes per
ar.

REGION SKANE

3.5 Foljande bevis foreligger idag:

3.5.1 Overgripande

* Bra diabetesvird i alla nedanstiende aspekter for-
linger livet, minskar risken for komplikationer och
forbittrar livskvaliteten.

* Bra diabetesvird ir kostnadseffektiv.

3.5.2 Delmoment

* Forbittrad blodsockerkontroll minskar risken for
att utveckla komplikationer frin 6gon, njurar och
nerver hos sdvil patienter med typ 1 som typ 2 dia-
betes.

* Forbittrad blodsockerkontroll synes minska risken

for hjirtinfarke, stroke och kallbrand.

* Flertalet diabetespatienter (speciellt typ 2) har for-
héje blodtryck. Forbittrad kontroll av blodtrycket
leder till minskad risk f6r komplikation frin savil
ogon och njurar som hjirtinfarke, stroke och kall-

brand.

* Flertalet diabetespatienter (speciellt typ 2) har for-
héjda blodfetter. Behandling av detta minskar ris-
ken for hjirtinfarke, scroke och kallbrand.

* En regelbunden och férebyggande &gonbotten-
fotografering méjliggor tidig uppticke av laserkri-
vande dgonbottenforindringar och eliminerar dir-
med till stor del risken for blindhet.

* En god och nira tillging till diabeteskunnig fot-
vird till rimlig kostnad liksom forekomst av ett
specialiserat diabetesfotteam kan kraftigt minska
risken fér amputation.

* Roékstopp hos personen med diabetes minskar ris-
ken fér komplikationer frin sivil 6gon och njurar
som hjirtinfarke, stroke och kallbrand.

* Regelbundna kontroller hos professionellt diabe-
testeam och adekvat utbildning i egenvard forbitt-
rar virdkvaliteten, livskvaliteten och det fortsatta
forloppet for minniskor med diabetes. Diabetes-
sjukskoterskan har en nyckelroll i denna process.

3.6 Sammanfattning

Diabetes ir en snabbt vixande folksjukdom med stora
effekter pd sdvil individernas sociala, mentala och
fysiska hilsa som pd sambhillsekonomin. Emellertid
finns en omfattande dokumentation som visar att
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optimala insatser frin virden drastiskt kan forbittra
bide ohilsan och ekonomin. Vardsatsningar ir kost-
nadseffektiva (se Hilsoekonomiska aspekter pd diabe-

tes kapitel 5).

Patientfall: Lisa, 5 ar

Lisa hade under tva veckor verkat trétt och inte
velat leka som hon brukade. Hon hade varit ovan-
ligt torstig och kissat hela tiden och hade magrat av.
Lisas forildrar tog med henne till virdcentralen,
dir man misstinkte diabetes. Tester visade att Lisa
hade 4tta ginger f6rhojd halt av socker i blodet var-
for hon remitterades akut till Barnsjukhuset. Lisa
var uttorkad och hade syraf6rgiftning och hade till-
stindet fitt fortsitta hade hon hamnat i ett livsfar-
ligt diabeteskoma. P4 Barnsjukhuset startade man
omedelbart behandling med vitskedropp och insu-
lindropp. Béda Lisas forildrar, som var med vid
intagningen, var chockade &ver beskedet och und-
rade 6ver vad detta skulle innebira. En diabetes-
sjukskoterska gav den forsta informationen.

Efter tre dygn var rubbningen normaliserad. Lisa
bérjade bli sig sjilv igen. Hon fick nu sitt insulin
som fyra dagliga injektioner fore maltiderna. Hon
fick testa blodsockret fem ginger per dag genom ett
stick i fingret. Hon var ridd f6r injektionerna och
sticken och mycket tid och engagemang krivdes
fran personalen f6r att hjilpa henne och forildrar-
na. Lisa fick mycket hjilp frin lekterapin att avdra-
matisera injektioner och provtagningar.

Férildrarna bérjade nu ocksi komma iging med
det omfattande informationsprogrammet kring
diabetesbehandlingen till Lisa och hennes forildrar.
Lisa var oftast med och ibland #4ven hennes mor-
mor och morfar. Diabetessjukskoterskan trinade
injektions- och blodprovsteknik och hon tillsam-
mans med diabeteslikaren gick igenom ett mycket
omfattande informationsprogram som innehéll allt
ifrin om hur diabetessjukdomens insulinbrist
paverkar kroppen, vilket som ir mélet for behand-
lingen, vad alltfér hoga och alltfor ldga blodsocker
innebir, hur man kontrollera behandlingen med
blodsockermitning och ibland 4ven urinen, vad
HbA1lc ir fér ndgonting, hur man skall agera vid

infektioner, hur de olika insulinerna fungerar, och
hur man indrar insulindoser, hur man gér med
insulin och mat vid mycket motion m.m., samt
dven om risken for akuta och kroniska komplika-
tioner. Dietisten bidrog genom att undervisa i den
noédvindiga niringsliran. Mycket tid gick at for att
svara pd forildrarnas alla frigor kring sjukdomens
vardagsproblem, frigor om irftlighet och inte
minst hur Lisas allminna hilsa skulle paverkas.

Genom sjukskrivning fick bada férildrarna mojlig-
het att komma ur sin chockfas och delta i utbild-
ningen. Kuratorn var till god hjilp for att ordna
olika sociala frigor som uppkom. De fick dven trif-
fa en psykolog di de hade svért att klara Lisas spr-
utridsla under en tid. Under tredje veckan av vér-
dtiden hade forildrarnas kunskaper om diabetesbe-
handlingen blivit s& bra att Lisa kunde borja vara
hemma. Till en bérjan dagtid men sedan ocksa nat-
tetid. P4 dagen testade hon sitt blodsocker fyra
ginger och dessutom en ging under efternatten for
att kontrollera att insulindoserna var ritt avvigda.
Mot slutet av den tredje veckan fungerade det s&
bra och férildrarna kinde att de borjade fi behand-
lingen i sin hand att hon kunde skrivas ut frin
avdelningen for att istillet komma pa dagvardsbe-
sok till sin diabeteslikare och skoterska och vid
behov dven dietist och kurator. Man planerade att
Lisa relativt snart skulle komma tillbaka till sin
dagmamma och att diabetessjukskoterskan skulle
hjilpa till med att informera henne. Ett problem
var hur man skulle klara injektioner och tester hos
dagmamman. En ansékan om virdbidrag skrevs
nir Lisa limnade avdelningen och kuratorn hjilpte
forildrarna med detta. Dagvirdsbesoken glesades
ut efter hand. Lisa kunde fortsitta hos sin dag-
mamma. Lisa bérjade komma pé den ordinarie dia-
betesmottagningen dir hon lingsiktigt gor ett
besok var tredje manad.

Halso- och sjukvardsprogram for Diabetes Mellitus
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Livskvalitet och konsekvenser
for familj och narstaende

4.1 Fokusgrupper diabetes

Oavsett vad sjukviarden kan tycka vara viktigt att
erbjuda personer med diabetes kommer detta inte att
f3 storre genomslag 4n vad de personer som berérs dr
villiga att ta emot. Om sjukvérden anser det vara vik-
tigt att personer med diabetes lir sig mycket om sin
sjukdom ir det visentligt att sjukvirden skaffar sig
kunskap om i vilka former denna kunskap skall for-
medlas pa bista sitt. Detsamma giller f6r de former i
vilka varden skall ges och si vidare.

For att oka kunskapen om hur minniskor som
lever med diabetes vill méta sjukvarden och hur de
uppfattar att det ir att leva med sjukdomen och dess
bieffekter har ett antal s kallade fokusgruppssamtal
genomforts. I fokusgrupperna har personer med dia-
betes getts tillfille att prata fricc kring sin sjukdom.
Samtalen har skett i form av rundabordssamtal med
2-8 deltagare, en tjinsteman och 1-2 politiker nirva-
rande.

Sammanlagt 9 grupper med totalt 35 deltagare har
genomforts. Deltagarna har huvudsakligen varit per-
soner med diabetes men vi har dven tyckt det vara vik-
tigt att i synpunkeer frin anhériga. Aldersspridning-
en ligger mellan 16 — 80 med en tyngdpunke pd 50+
dir det dterfinns ett stort antal personer med diabetes.
Rekrytering till grupperna har skett via diabetessjuk-
skoterskorna i Ystad-Osterlens sjukvardsdistrike och
vid Trelleborgs lasarett.

Resultaten av samtalen har sammanfattats i detta
kapitel men har dven péverkat hur andra delar av
detta hilso- och sjukvardprogram utformats.
Exempelvis har synpunkterna varit virdefulla for de
rekommendationer om patientundervisning som
framfors och understrukit vikten av kompetenta dia-
betessjukskoterskor i primirvirden. I texten har vi
lagt in en del citat frin olika personer i grupperna for
att ge en bild av hur diskussionerna har sett ut.

REGION SKANE

4.2 Konsekvenser av insjuknande i diabetes

”Det blev en fruktansvird chock for familjen nér
jag blev sjuk — ingen i slikten hade diabetes.
Samtalen med psykologen riiddade oss nog. Nu iir
det inga problem.”

"Det var inget siirskilt med det, det ir sa manga
i sliikten som har diabetes si det var inget kons-
tigt med det. Vi visste vill vad det var.”

Nir ndgon i familjen eller ndgon annan nirstiende far
diabetes kan médnga frigor och funderingar dyka upp
som den enskilde och dennes familj behover f besva-
rade di livssituationen kan kinnas tung och svar. I
samband med att nigon insjuknar i diabetes ir det
dirfor av stor vikt att inkludera familjen i informa-
tionsarbetet. En kronisk sjukdom, som diabetes,
drabbar inte enbart den enskilde utan hela familjen.
For att hoja livskvaliteten behdvs det dirfor mycket
och positiv information fér bide den drabbade och
omgivningen.

Denna information méste anpassas efter bade mot-
tagaren och syftet. I vissa fall kan en enklare informa-
tion vara tillricklig i andra finns det behov av tera-
peutiska samtal med hela familjen. En erfarenhet frin
fokusgrupperna ir att speciellt personer med ung-
domsdiabetes kan ha ett behov av att enskilt fi sam-
tala med en utomstiende person (kurator/psykolog)
om sin situation. Sjukdomen krockar inte sillan med
andra behov hos ungdomar. Det ir viktigt att f6rhéll-
ningssittet till sjukdomen inte utvecklas till ett verk-
tyg i frigorelseprocessen fran forildrarna. P4 samma
sitt dr det viktigt att dven forildrarna ges majlighet
till enskilda samral.
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4.3 Vanforestallningar kring diabetes

"Niir jag berittade att jag hade diabetes vigade
dom inte anstiilla mig, men jag vill inte l[juga”

"Jag beriittar inte att jag har diabetes di jag siker
jobb”

Det finns en hel del vanforestillningar om diabetes
hos allminheten, som kan vara viktiga att kiinna till
for att kunna arbeta med kunskapsférmedling och
attitydpdverkan. Mianga arbetsgivare kan kinna en
tveksamhet infor att anstilla personer med diabetes
trots att det sillan utgor ndgot hinder. I de fi fall da
det verkligen kan vara ett problem finns oftast fore-
skrifter frin berérda myndigheter, hur det skall han-
teras. Bland annat giller detta f6r korkortsinnehayv,
och di speciellt for yrkesférare som transporterar
minniskor eller framfér tunga fordon. Beroende pa
graden av tveksamhet sker omprévning av korkort
med 1-3 4rs intervaller.

"Det dr jobbigt nir andra tror att de behiver ta
ansvar for vad jag ska dta eller inte ita”

"Min gubbe har gitt ner 10 kilo sedan jag fick
diabetes, han klagade lite i borjan men nu tycker
han att det ir jittebra”

Lamplig kost f6r en person med diabetes 4r en annan
vanlig missuppfattning. Personer med diabetes behs-
ver inte kipa eller 4ta sirskild diabeteskost utan hand-
lar sin mat i vanliga affirer som alla andra. Enda skill-
naden ir att man gor det med urskillnad. Man lir sig
att vilja bort de viirsta avarterna i utbudet och utveck-
lar dirmed matvanor som i princip alla skulle ma bra
av att tilldgna sig. Det som giller ir fettsndle, fiberrike
och terhillsamhet (inte forbud) med det rena sock-
ret. Socker kan ersittas med vilsmakande sockerer-
sittning (till exempel aspartam). Som en "bonus” far
didrmed dven 6vriga familjemedlemmar oftast en bitt-
re kosthéllning, vilket sannolikt medfor hilsovinster
for dessa. Forestillningen att personer med diabetes
miste bjudas pa sirskild mat grundar sig med andra
ord pa gamla forhallanden som inte lingre giller.

4.4 Graviditet och sexualitet

"Dom sa att jag inte skulle skaffa nigra barn, nu
dr dom vuxna och har ingen diabetes”

For femtio 4r sedan var graviditet oférenligt med dia-
betes. Genom att stora resurser satsas pd att uppnd
normala blodsockernivder och att ha en mycket nog-

grann kontroll pé hela graviditetsférloppet ir resulta-
ten idag i stort sett normala. Fortfarande dr dock fre-
kvensen missfall ndgot hogre hos kvinnor med diabe-
tes. Att ha diabetes utgor dock inte ett hinder for gra-
viditet pi samma sitt som det ansigs forr. Arftlighe-
ten for typ 1 diabetes ir liten. Risken att ett barn till
en person med typ 1 diabetes fir samma typ av dia-
betes ligger pd nigra procent, dock nigot hogre om
det 4r pappan som har diabetes. Typ 2 diabetes dire-
mot har en mycket hogre irftlighetsfaktor.

"Jag tycker att man borde fi Viagra gratis”

Impotens hos mannen ir ett vanligt problem efter
decennier av diabetessjukdom. Nya mediciner och
andra hjilpmedel har dock kunnat avhjilpa manga av
dessa problem. Detta ir problem som méste diskute-
ras mer ppet eftersom det fortfarande omges med en

hel del tabun.

4.5 Livskvalitet

Livet f6r en person med diabetes ir inte problemfritt.
Personen har dock stora méjligheter att sjilv skaffa sig
ett inflytande 6ver sin sjukdom. En person som lyck-
as hilla sin diabetes under kontroll minskar ocksi
visentligt risken for allvarliga biverkningar. Det ir
dirfor vikeigt att veta vad man sjilv kan gora for att
underlitta eller forbittra situationen.

"Det borde finnas mer av sina diir patientgrup-
per. Man lir sig jittemycket av varandra t.ex. om
hur man kan gora i olika situationer”

Livskvalitet fér en person med diabetes handlar i
mdngt och mycket om att utveckla, férdjupa och for-
tydliga forhéllningssittet till behandlingen av sin
sjukdom i férhéllande till Gvrigt i ens liv. Det ir vik-
tigt att personen med diabetes och dennes omgivning
har ett positivt tinkande och inte fastnar i alla de pro-
blem man litt kan se framfér sig. Exempel pd sddana
problem kan vara: kan jag resa utomlands, kan jag ta
ett glas vin till maten, vad kan jag ita o.s.v.?

"Diabetessjukskiterskan dr jitteduktig men hon
har nog inte diabetes”

Ett sitc att stodja utvecklingen av ett gott forhéll-
ningssitt kan vara att arbeta med patientutbildningar
i grupp. P4 sd sitt fir minniskor med diabetes moj-
lighet att lira av varandra och att éverfora kunskap
och erfarenheter sinsemellan pé& ett mer informellt
sitt. Vardagserfarenheten frin en person med diabetes

Halso- och sjukvardsprogram for Diabetes Mellitus
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kan i kombination med den medicinska kompetensen
hos en likare eller diabetessjukskoterska ge en mer
nyanserad bild av hur det 4r att leva med diabetes.

4.6 Egenvard

"Om man inte gor négot sjilv si gir det ju inte”

Egenvarden for en person med diabetes utgor en av de
viktigaste bestdndsdelarna i behandlingen. Ju mer
personen med diabetes och dennes familj lir sig kring
forebyggande dtgirder for att undvika komplikationer
till foljd av diabetes, desto littare 4r det att leva med
sjukdomen. Det finns ingen méjlighet att fi “semes-
ter” frdn sin diabetes. Den enskilde kan ocksd gora
mycket genom att viga vara dppen med sin diabetes
och diskutera med andra kring sin sjukdom. Diabetes
ir en kronisk sjukdom och denna insikt kan péverka
livskvaliteten och insatserna av egenvérd. I situationer
dir den enskilde ej ir i psykisk balans kan egenvarden
bli lidande. Den enskilde kan da litt tappa fortroen-
det eller intresset for sin egenvérd. I en sidan situa-
