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unskapen om diabetes hos personer med
typ 2 diabetes ar dalig visar undersokning
gjord av SFSD.
Nar vi fram med budskapet? Har vi en dialog?
Om kommunikation och olika satt att bedriva
patientutbildning handlar flera artiklar i detta
nummer.
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Ordférandetankar
september 2008

Sa har vi lamnat sommarmadnaderna bakom oss och i skri-
vande stund ar vi en bra bit in | héstmdnaden september.
| somras ndr de flesta av oss hade semester gjorde Sifo pa
uppdrag av SFSD en undersdkning av personer med typ 2
diabetes och deras kunskaper om sin sjukdom.

Resultatet som redovisas pa annan plats i tidningen, visar
tyvarr, bade for personerna sjdlva men aven for oss i pro-

fessionen, pa dalig kunskap.

Viisjukvarden ar sdkert véldigt bra pd att
informera, men om personen vi har
framfor oss inte bett ominformationen
kan vi vara ganska sdker pa att vederbo-
rande inget hor.

Vi maste komma ifran att ha monologer
och istdllet forsoka ha DIALOGER.

Vad kdnnetecknar da en dialog, jo enligt
Wikipedia forklaras ordet sa har:

Dialog kommer fran grekiskan och bety-
der genom samtal. Det har konstaterats
att vardagsdialoger avidper enligt vissa
monster ddr oppningsfas, huvudfas och
avslutningsfas kan urskiljas. Under samta-
lets gang uppvisar deltagarna vissa be-
teenden som mer eller mindre noga fol-
jer indvade normer for att sdkerstdlla
dialogens/samtalets smidiga férlopp. Dit
hor rollbyte mellan lyssnare och talare,
verbala och ickeverbala lyssnarsignaler,
pauser, avbrott mm.

Och det blir ju solklart ndr man laser
detta att precis sa ska ett bra samtal g
tilll

Inom styrelsen dr vi ndjda med den upp-
marksamhet undersokningen fatt i samt-
liga medier.

Vi har dven fatt oss malil tillsanda fran
personer med diabetes som tillsammans
med inldgg pa diverse webbsidor/blog-
gar visar att det dr ett angeldget omrade
vi valt att undersoka och offentliggora.

Gladjande visade undersdkningen att de
som gick flera ganger till diabetessjuk-
skoterskan hade ldagst BMI och bast
HBAIc

Ja, undersokningen manar till eftertanke
bade for oss, men dven for personerna
med typ 2 diabetes, som maste inse sin
egen roll i sammanhanget. Man spelar all-
tid huvudrollen i sitt eget liv!

Det som star pa mangas agenda ute i
landet just nu &r vardvalen eller hdlsova-
len som en del landsting valt att kalla det.
Det gar fram med vdldig hastighet i manga
landsting och regioner: | de diskussioner
som fors maste vi alla hjdlpas &t att be-
vaka var specialitets plats i organisatio-
nerna som nu byggs.

Arbetet i var forening pagar med stor in-
tensitet och inom flera omraden. For att
utveckla foreningen behdver vi manga
krafter och alla maste bidra pa ett eller
annat vis annars sker ingen utveckling.

Ord pa vdgen:

”Manniskor ar goda
innerst inne sa fan:

De vill icke férbattra
sig sjdlva, men varann.”

Piet Hein

Mona Andersson
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ISPAD

34:e arliga motet 2008

For en svensk associeras kanske Sydafrika med The big five;
lejon, leopard, elefant, noshérning och buffel. Fokus pa det har
symposiet lag pd The big five i var vdrld: Mat, Rent vatten,
Insulin, Monitorering och Kunskap.

Arets ISPAD-méte hélls i Durban, South
Africa 13-16 augusti .Vi anlander till ett Syd-
afrika i vintertid. Solsken, klarbla himmel, ca
25 grader i luften. Som de sol- och vdrme-
trstande nordbor vi dr besdker vi den fan-
tastiska stranden sa snart vi kommit pa plats
i Durban. Ordentliga vagor rullade in och nar
vi frdgade en man som stod pa en pir och
fiskade om det finns nagra risker med att
bada i havet sa far vi svaret "Det gar bra pa
dagen, hajarna kommer néra land forst nar
det ar morkt™!

Man slds av hur snabbt det gar att forflytta sig
fran ett tryggt Sverige till ett land med helt
andra forutsattningar, risker och sétt att leva.
En omtumlande kdnsla. Fér en svensk asso-
cieras kanske Sydafrika med The big five;
lejon, leopard, elefant, noshéming och buffel.
Fokus pa det har symposiet lag pa The big
five i var vérld: Mat, Rent vatten, Insulin,
Monitorering och Kunskap.

Forsta konferensdagen inleddes med ett
frukostsymposium — DAWN Youth Sympo-
sium (Diabetes AttitudesWishes and Needs).
Den globala DAVWN-studien initierades 200 |
av Novo Nordisk i samarbete med IDF och
ISPAD, The DAWN-program. Den interna-
tionella diabetesfederationen IDF,  ISPAD
och Novo Nordisk har samlats for att initie-
ra ett stort projekt med fokus pa ungdomar,
med eller med risk for diabetes The DAWN
program startade med den 2001 globala
Dawn-studien vilken konfirmerade vitala
brister i diabetesvarden och identifierade
nya satt att dvervinna psykosociala hinder for
att effektivisera diabetes kontrollen. Syftet
med DAWN &r att férespraka och madjlig-

gbra forskning och agera for att forbittra
livet f&r unga manniskor med diabetes och
deras familler med sérskild inrikining pa
psykosociala hinder.

Nagra av DAWNYouth initiativ:

|. Arbeta for ett dkat stéd till barn med dia-
betes i skolan.

2.Arbeta for dldersadekvat utbildning och ett
forbéttrat psykosocialt omhéndertagande.

3.Stodja férdldrar och familjer; sldktingar:

4. Frdmja skapandet av natverk for forédldrar
och ungdomar med diabetes.

5. Lokalisera 6vervikt hos bam och Typ2
diabetes.

Vélkomstceremonin inleddes med impone-
rande Afrikanska trummor: Dr. Kubendran
Pillay, Sydafrika, arets konferenspresident hal-
sade oss valkomna.Temat for arets mote var;

ADVANCING DIABETES CARE.

Formiddagen fortsatte med att dr Dennis
Daneman gav oss en intressant och skram-
mande bild av hur diabetes hos barn paver-
kas av de forutséttningar som finns i olika lan-
der Daneman understrok tydliga mal med
behandlingen, frekvens av besdk och balan-
serad medverkan fran férdldrar som fakto-
rer med stor betydelse f6r hur vdl man lyckas
med att leva med sin sjukdom.
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Dr. Daneman propagerade dessutom for
projektet "Life for a child-program”, vilket
innebdr Liv till ett barn med diabetes. Manga
barm runt om i vérlden dor varje ér av dia-
betes. For vissa barm fran vissa lander &r dia-
betesdiagnosen férddande. IDF har startat
ett donationsprogram for hjdlpa bamn med
diabetes runt om i vdrlden. Med tillgang till
adekvat utbildning, insulin och hjdlpmedel,
kan de flesta bam pa ett bra sitt ta hand om
sin diabetes. Majoriteten av barn som bor i
utvecklingsldnder har inte tillgang till de livs-
nddvandiga mediciner de behdver: Detta re-
sulterar i kronisk ohdlsa och risk for livsho-
tande episoder av ketoacidos eller hypogly-
kemi.Mdnga dor snabbt, andra utvecklar sva-
ra komplikationer sdsom njurskada, blindhet
och nervskada. Manga av dem som &verle-
ver faller ur skolsystemet, har svart att hitta
jobb eller hitta en livspartner och ar ofor
mogna att forsonja sig som vuxna. Utan var
hjdlp har dessa bam en svar framtid.

L&s mer om hur vi kan hjdlpa till pa :

wwwiifeforachild.idforg

Mal med diabetesbehandlingen.
Dr. Thomas Danne beskrev hur man i
studier sett att de som sétter ambitidsa
mal nar bdttre resultat. Danne vill att vi
inte bara ska titta pa HbA I c som det en-
da malet. Glukosvariabilitet har visat sig
vara en faktor som man bor arbeta mer
med. Ta hjdlp av kontinuerlig glukosmét-
ning. Tidiga ar dr viktiga. De som legat
hogt i sina glukosvarden férsta aren med
diabetes fick férandringar tidigare an de

som ldg bdttre. Danne berdttade ocksa
att tillvixten dr nagot sdmre for barn
med diabetes, man talade om en forlust
pa | SD i slutldngd.

Fattigdom som en belastningsfaktor i diabe-
tesvarden Dr. AVirmani, New Dehli holl en
mycket intressant foreldsning om situationen
for familier med diabetes i Indien. | Indien
finns det ca 30 miljoner manniskor med dia-
betes.? av befolkningen &r fattig. Manga om-
raden dri perioder helt utan insulin. Om man
far tillgang till insulin @r det problem med att
manga dr utan kylskap och kan sdledes inte
férvara insulinet svalt.

Monitorering dr dyrt, det dr svart att fa bat-
terier,matarna dr svara att laga och teststick-
orma &r dyra. DrVirmani patalade vikten av
internationella Guidelines, vilka man skulle
kunna utga ifran i arbetet med nationella rikt-
linjer och med hjdlp av dessa sdtta press pa
regeringen.Virmani vill ocksa att industrin ska
ta sitt ansvar nér det géller kostnader for och
tillgang till forbrukningsmaterial.

Utamaningar i diabetesvarden
Dr:Eric Richmond Costa Rica, gav oss en bild
av barndiabetesvarden i Costa Rica. Det
finns ett barnsjukhus i Costa Rica och alla fa-
milier tar sig dit med bil pa en max sju tim-
mars resa. 50% av de nydebuterade uppvi-
sar DKA. Man arbetar nu med att dka ut-
bildningarna och férbereda sig pa en dkning
av typ2 diabetes pa fler sjukhus. Malsitt-
ningen dr dessutom att komma igang med
insulinpumpbehandling och 6ka antalet barn
med insulinanaloger.

WORKSHOPS
Tre olika @mnen avhandlades i workshops.

Parenting skills,Meal planning och Exercice in
TIDM

Parenting skills: Tim Wysocky uppmanade
oss att lara oss faktorer som paverkar posi-
tiv utvecklingsforandring i familien. Det ar vik-
tigt att vitar reda pa hur kommunikation och
probleml&sning fungerar i familien.Vilka rol-
ler har familiemedlemmarma? Ar man som
fordlder harskare, radgivare eller mentor.
Det &r viktigt att klargdra familjemediem-
mars ansvar och mal. En bra kommunikation
leder till goda forutsittningar att lyckas.

Gor bamnet delaktig — bolla tillbaka fragan
med det aktuella problemet —vad tycker Du
vi ska gora? Vad kan vi gbra! Har Du nagra
forslag! Vad kan jag gora?

Att som fordlder visa social och kdnslomés-
sigt stod reducerar stressen hos barnet/ung-
domen. Uppmuntra tondringen att vaga tala
Oppet om sin sjukdom pa andra platser dn
hemma. Lar bamet att forhandla pa ett ef-
fektivt satt for att 16sa konflikter och andra si-
tuationer dar man inte samtycker: Forbered
barnet och tondringen pa att ta hand om sin
sjukdom. Barn med laga Hbal c-vdrden har
ofta fordldrar som tar hela ansvaret. Barn
med hdga HbA | c-vdrden har ofta fordldrar
med ldgt engagemang.

Vad kan foraldrar gora
. Lagg tonvikt pa positiv forstarkning istillet
for bestraffning och kritik.
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2.Svangningar i blodsockernivaer bor leda till
problemldsningsdiskussioner istéllet for ne-
gativ argumentation.

3. Overfor ansvar gradvist utifran ett forvar-
vade erfarenheter:

4. Minska delaktigheten och kontrollen nar
tondringen bevisar eget ansvar och aterupp-
ta en aktiv roll om det behdvs (ge dem ett
par veckors eget ansvar — berdm).

5.Villan att minska inblandning ska vara ett
mal. Ge tondringen chans att bevisa eget an-
svar.

6. Fortsatt vara uppmarksam pa hur ungdo-
men Klarar av egenvarden ndr hon/han ar
ute pa egen hand. Uppmuntra ungdomen
att ta hjdlp om problem uppstar ("bra att Du
berdttar, det kdnns kanske inte bra for dig
men nu kan vi gdra nagot at problemet”).

7.Tala ofta om vem som &r ansvarig.

8. Stanna kvar som radgivare. Uttryck delak-
tighet vid problem med egenvarden av Dia-
betessjukdomen.

9. Framja for konstruktivt sociaft stéd.

10. Om problem ateruppstar - arbeta har-
dare som familj for att reda ut dem.

|'l. Sékerstéll ett bra stod i skolan.

Vad kan kliniken géra?
| Titta pa ansvarsfordelningen i familjen.

2.Var skeptisk till att dlder pa barnet av-
gor ndr barnet kan ta ver.

3. Uppmuntra kompetensbaserad ok-
ning i barnets ansvar

4. Forhandla en plan for gradvisa steg till
egen autonomi.

5. Forsdkra er fardigheter hos barnet
innan man lamnar éver ansvaret.

6. Direkta diabetes- problemldsningsfra-
gor till ungdomen.

7.Behandla alla forandringar som ett ex-
periment. Férbered bakslag.

8. Hjélp fordldrarna att férdndras fran le-
dare till supporters.

www.motivationalinterview.org

Meal planning C.
Smart och S. Haniff-lsmail tog upp hur
man ska fa personer med diabetes i Syd
Afrika att dndra sina madltidsvanor och
att dta mera regelbundet. Vikten av mal-
tidsplanering och att flera maltider per
dag intas. Ingen latt uppgift da ca 57 % av
befolkningen lever i fattigdom. Aven kul-
turella vanor, livsstil och sprakbarridrer dr
forsvarande omstandigheter ndr det

gdller att ldra ut en bra kosthdllning som
passar barn med diabetes.

Execise inTIDM
| workshopen angaende fysisk aktivitet
presenterades en rad fallbeskrivningar
vilka dhdrarna fick diskutera i smagrup-
per. Har fick man kdnslan av att vi i Sve-
rige ligger ganska langt fram i dmnet,
mycket tack vare diabetologerna Peter
Adolfsson och Ragnar Hanas.

OBESITY OCHTYP2 DIABETES
Overvikt hos barn medfor 40-60% risk
att dvervikten ska bestd i vuxen dlder.
Behandling av dvervikt hos barn dr diet,
fysisk aktivitet, minskad skarmtid och i
vissa fall kirurgi. Man rekommenderar
fysisk aktivitet 60-90minuter/dag. Ande-
len barn med Typ2 diabetes i vdrlden
Okar. Behandling av Typ2 diabetes hos
barn dr densamma som hos vuxna, dvs
livsstilstorandring, methformin, lakeme-
del for att Oka insulinkédnslighet och insu-
lin. Férlangd amningsperiod skyddar mot
overvikt upp till 4 ars alder. Hogre HDL
under barnadren, ger lagre LDL under
vuxenlivet.

DIABETES OCH UNGA HJARTAN:
Kardiovaskuldra sjukdomar och
riskfaktorer
Man vet idag att man reducerar risken
for kardiovaskuldra sjukdomar vid inten-
sivterapi. Insulinanaloger och insulinpump-
behandling forbattrar HbAlc i alla al-
dersgrupper. Man patalar betydelsen av
glukosvariabilitet — leder det till en oxi-
dativ stress? Postprandiella glukosvérden
— hur stor betydelse har dessa for risken
for karlférandringar? Enligt DCCT-stu-
dien och uppféljaren EDIC-studien vet vi

idag att det I6nar sig att behandla frikos-
tigt. Overvikt accelererar progressen
och 6kar med aldern. Barndomens risk-
faktorer foljer med upp i vuxenlivet. In-
sulinresistens ses | storre utstrackning
hos barn med storre bukomfang, hdga
blodfetter. Postprandiella hdga glukos-
vdrden, 2 timmars b-glucose bittre pre-
dictor dn Hbalc. Som traditionella risk-
faktorer ndmns hypertension, LDL, rok-
ning, &vervikt och Hbalc.

PSYKOSOCIALA FRAGOR OCH
DIABETES

Nicotine,Alcohol, Marijuana

Dr: Brink berittade att alkholkonsumtionen
bland ungdomar i USA sjunker samtidigt
som marijuana blir mer vanligt. Det finns
ingen anledning att tro att ungdomar med
diabetes dr annorlunda. Dr. Brink talade for
det ”’Icked6mande samtalet’’,konsten
att stalla fragor utan att skuldsétta. Exemple-
vis;"'Hur manga av Dina vénner roker?"” i stél-
let for,"Roker Du?”.

Icke konfrontativa fragor, Nar man ar
ensam med patienten, far man kanske svar
efter att ha stilit frdgan manga ganger. Gor
patienten till sin egen detektiv. "Vad hander
om Du...?""Om Du far en kédnning ndr Du
druckit alkohol — kdnner Du igen det och
kan agera darefter?”

Prevention - starta tidigt, redan i 10-12 ars-
aldemn.

Risk-taking behaviour

Dr. Alan Delamater beskrey, i en mycket
underhdllande  f6reldsning, riskbeteenden
hos ungdomar: De faktorer som togs upp
var: Felaktigt anvdndande av insulin, Atstor-
ningar; Otillrdcklig - glukosmonitorering, Ton-
aringar som bilfdrare (viktigt att ha tillgang till
snabba kolhydrater i bilen samt ID). Psyco-
sociala problem och Oskyddad och oplane-
rad sex, For lite kontakt med sjukvarden.

Diabetesskéterskan Anna Lindholm-Olinder
presenterade sin studie ddr man tittat pa
frekvensen glukostester hos ungdomar med
insulinpumpbehandling. Man kom i studien
fram 1till att femtiosex procent av ungdo-
marna tar farre glukostester @n vad som re-
kommenderas. Frekvensen tester var asso-
cierade till ungdomarnas metabola kontroll.

Slutligen vill vi gratulera diabetessk&terskan
Marie Hallman, Drottning Silvias Barn- Ung-
domssjukhus Goteborg, som valdes in i sty-
relsen vid ISPADs drsméte.

Ett Stort Tack till alla Er andra fran Sverige
som dettog vid kongressen i Durban.Vi hade
en fantastisk resal

Rosita Iivered Mona H Andersson
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FEND - Europeiska diabetes-
sjukskoterskemotet 2008

Fredagen den 5/9 anlande vi till ett varmt och harligt Rom.
| ar var vi hela 740 diabetessjukskoterskor fran 39 lander
Det var det storsta antalet i FENDs |3 driga historia. Efter
att ordféranden Dierdre Kyne-Grzebalski halsat valkommen
fortsatte motet med att professor Massimo Porta sade ndgra
val valda ord. Han hélsade oss alla vdlkomna till Rom och

dppnade motet..

Italien

Daniella Cristofanelli fran Italiens diabe-
tessjuksksterskeforening berdttade om
hur diabetesvarden ser ut i [talien. Dia-
betessjukskoterskor finns bara pa sjuk-
husen, nu har man 731 medlemmar i sin
organisation. | primadrvarden finns det
inga diabetessjukskoterskor alls utan ddr
sk&ter privatldkarna sjdlva hela varden.
Det finns ingen hogskoleutbildning till dia-
betessjukskoterska i Italien men diabe-
tessjukskdterskefdreningen ordnar egna
kurser: De som vill kan ga fem olika kur-
ser dér vardera dr pa fem dagar

Behandling av hyperglukemi
Professor Antonio Ceriello bekrdftade
det vi redan vet, ndmligen att hyperglu-
cemi ar en riskfaktor for hjart- och karl-
sjukdom. Han tycker att malet for be-
handlingen skall vara ett HbAlc under
5,5%. Behandlingen skall sittas in tidigt
och pa ett sdkert sdtt. Slutbudskapet var
att ldmna ett arligt och korrekt budskap,
sd att patienten verkligen forstar. Det dr
alltsd viktigt att vi verkligen kollar av att
patienten har forstatt den information
som ges.

Posters
Totalt under dagarna fick atta stycken av
de som medverkade med postrar pre-
sentera sina studier infor hela kongres-
sen. (Se separat artikel om postrarna).

Graviditet
Dr Brendan Kinsley, Irland, berdttade om
hur de handskas med den viktiga uppgif-

ten att ta hand om den snabbt dkande
méangden av patienter med typ-2 diabe-
tes som blir gravida. P& deras klinik har
denna patientkategori okat fran tva patien-
ter/ar till 35 patienter/ar under de se-
naste |12 dren.Man sdg i deras studier att
barnen till typ-2 mammorna har en nar-
mast dubblerad risk for perinatal dodlig-
het, svara missbildningar och dodliga
missbildningar gentemot typ-| patienter.
Samma fakta har dven framkommit i an-
dra studier. Slutsatser:Vi som trédffar typ-
2 patienter i fertil alder; maste prata med
dem om vikten att planera sin graviditet
sa att de ligger sa optimalt som mgjligt,
skadan sker redan innan vecka 8!

WHO
Att WHO har en person anstdlld som
handldgger diabetesfragorna jamfort med
att de har mer @n 1000 personer som
handldgger HIV och AIDS férvanade
oss. Genom samarbete med andra or-
ganisationer som IDF och EASD mfl. sa
lyckas man dndd med att ha en hel del pa
agendan. Den enda anstdllda dr dr Gojka
Roglic och det var hon som berdttade
for oss om WHO s arbete med kronis-
ka sjukdomar ur ett WHO perspektiv.
WHO'’s arbete med smittkoppor och
kolera har varit framgangsrikt men malet
med tex modradddligheten har inte
natts. Diabetes hor till de noncommuni-
cable chronic diseases tills med bl.a. to-
baksbruk och CVD, Man ser globalt
ocksa andra foljder av diabetes dn vi tan-
ker pd i forsta hand dvs tuberkulosfall.
Man tror att ca I5 % av de nya Tbc

fallen i vdrlden beror pa diabetes. 2,9
miljoner berdknas do arligen till foljd av
diabetes vilket dr i niva med dédsfallen
for HIV/AIDS. Nyckelbudskapet fran
WHQO ang diabetes ar att sjukdomen &r
livshotande, att den okar dramatiskt men
att det gar att leva ett fullvdrdigt liv om
den tas om hand pa ratt satt.

Forsta kvéllen avslutades med middag pa
konferenshotellet Hilton. Det var en
trevlig tillstdllning med god mat och gott
sallskap.

Patientupplevelser
Lérdagen startade med en medryckande
foreldsning av professor Jean-Philippe
Assal. Han talade om vad vi kan ldra av
Frida Kahlos erfarenheter. Hon skadades
svart som |8-aring i en bussolycka. Hen-
nes mamma gav henne block och pen-
nor da hon lag pa sjukhuset och bad
henne att rita sina kdnslor och tankar, en-
bart for sin egen skull. Detta blev ett sdtt
for henne att bearbeta sina upplevelser
och sin smarta. Professor Assal menar att
det ar viktigt att ge uttryck for sitt sjuk-
domslidande genom att anvdnda olika
uttrycksformer, som exempelvis dans,
musik och malning.

HbAIc
Professor Sally Marshall fran England
pratade om hur langt vi har kommit i att
skapa en gemensam standard for HbA | ¢
i varlden. HbA | c-IFCC kommer att vara
namnet pa den nya standarden. Den
kommer att presenteras antingen |
mmol/mol eller i procent. Troligen kom-



DIABETESVARD NR 4 2008

mer England att ga over till detta nya sys-
tem vid arsskiftet 2008/2009. De har be-
slutat att presentera resultatet bade
med nuvarande system, HbA I c (DCCT)
i procent, och i det nya, HbAIc (IFCC) i
mmol/mol. England har tagit beslut om
att inte presentera HbA | C i medelblod-
socker eftersom det dnnu ¢ finns till-
rackligt sdkerstdllda samband for detta
ned pa individniva enlig prof Marshall. Vi
hade vid luchen turen att hamna bredvid
henne ndr vi pa stpende fot inmundigade
var lunch och vi passade da pa att fraga
litet ndrmare kring hur diskussionerna
gatt hos dem. Hon berdttade att samtli-
ga dvs bade professionen och patientor-
ganisationen var eniga om att det skulle
stdlla till mer f6rvirring dn nytta att blan-
da in begreppet medelblodsocker som
presentation av HbAIC.

Inkretiner

Som véntat holls ocksd en foreldsning
om inkretinerna och om vad som redan
finns pd marknaden och om vad som dr
pa gang.Vi har nu Byetta (exendin) fran
Lilly som tas 2 ggr per dag i injektion.
Lilly utvecklar dven en langverkande
GLP-1  som tas en ging per vecka.
Novonordisk dr langt framme med en
GLP-1 som tas en gang per dag som in-
jektion. Nar det géller DPP-4 himmarna
sa finns idag Januvia (sitagliptin) frdn
MSD men flera nya DPP-4 hdmmare dr
pa ingang, bl.a. Galvus (vildagliptin) fran
Novartis.

Dagarna bjod ocksa pa s.k. masterclasses.
En av dessa handlade om insulinpump-
behandling ur ett holldndskt perspektiv.
Inget direkt nytt, men vi noterade att
man hade mycket besok i samband med
start av pumpen. Hela 3-4 besok foérsta
veckan for att ddrefter ha minst ett be-
sok per vecka i nagra veckor och sedan
var annan till var tredje vecka i nagra ma-
nader. Forst ddrefter glesade man ut be-
soken till var tredje manad.

Glukossidnkning
Konflikter i behandlingen av typ 2 diabe-
tes utifran resultat fran bla. ACCORD-
studien diskuterades under en session
ledd av professor BrunoVerges, Frankrike.

Han gjorde en genom gang av resulta-
ten fran Accord- och Advance-studierna
liksom den amreikanska veteranstudien
(VADT). Som bakgrund redogjorde han
dven for resultaten fran UKPDS, STENO-2
m.fl studier om nyttan av glukossankning.
Som ni vet sd avbrots Accord-studien
nar det stod klart att signifikant fler per-
soner avlidit i den grupp som fatt inten-
siv glukossankning jamfoért med kontroll-
gruppen. | Advance-studien sags ingen
Okad dodlighet och inte heller i den
amerikanska veteranstudien (Veterans
Affairs Diabetes Trial VADT) sdg man na-
gon Okad doédlighet. Man sdg daremot i
denna studie att den viktigaste forutspa-
ende faktorn f6r hjartinfarkt dr allvarlig
hypoglykemi f6r mindre dn tre manader
sedan.

Orsakerna till den 6kade mortaliteten i
den intensivbehandlade gruppen i AC-
CORD-studien dr ej klarlagda. Men i
ACCORD-studien var start-HbA I ¢ hogre,
man hade mer insuliner och glitazoner,
man vdgde mer och man hade mer all-
varliga hypoglykemier dn i de andra tva
studierna. Man sankte HbAIc mycket
snabbare dn i de &vriga studierna. | AC-
CORD strdvade man efter HbAlc pa
6% (DCCT) vilket motsvarar svensk
niva 5.1% (Mono-S). Kuriést nog var
dédligheten i bada grupperna i Accord-
studien lagre dn i befolkningen i dvrigt.

Sammanfattning:
Glukoskontroll dr av nytta fér minskning
av mikroangiopati vid typ2.

Reduktion av kardiovaskuldra hdndeler
ses men ¢ sa signifikant.

Multifaktoriell behandling kravs.
ACCORD-studiens okade mortalitet
har ej verifierats i andra studier.

Majlig orsak kan vara fler svara hypogy-
kemier och alltfér aggressiv, snabb sank-
ning av blodsockret.

Sdnk blodsockret men lagom langsamt
och sa tidigt som majligt i sjukdomen.
Beaktta risken for hypoglykemi dven vid
typ 2 diabetes.

Langtidsstudier kravs for att fa veta mer.

SEND

Vid slutet av dag 2 holl Marianne Lund-
berg, Malm& en kort presentation om
bakgrund och orsak till den undersok-
ning som under september/ oktober
kommer att skickas ut till diabetessjuk-
sk&terskor i Europa. Syftet med under-
sokningen dr att kartldgga diabetessjuk-
sk&terskans roll och funktion i Europa.
Se juninumret av Diabetesvard. Dérefter
var det dags for FEND's ordférande
Deidre Kyne-Grzebalski att sammanfatta
tvd innehdllsrika dagar och 6nska oss
alla och manga fler vdlkomna till ndsta ars
FEND iWien. Om detta kan ni framdver
ldsa pa www.fend.org

Fér Diabetesvdrd i Rom
Lars Berg
Britt-Marie Carlsson
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Poster utstallningen FEND,
Roma 5-6 september 2008

Posterutstallningen dr den mest spannande delen av en kon-
ferens. Genom att mingla sig fram genom fargglada postran,
dock med mer eller mindre tydliga budskap, lar man kdnna
kollegor fran andra lander och fdr en inblick i vilka utbild-
ningsprojekt och studier som ar pa gdang! Kan rekommen-

deras.

FEND har tva avdelningar for posterut-
stdllning. En med fokus pa utbildnings-
projekt (Education project) och en med
fokus pa forskningsprojekt (Study pro-
ject). Artikeln kommer darfor att belysa
utbildningsprojekt samt forskningspro-
jekt separat.

Utbidningsprojekten
Utbildningsprojekten omfattade |2 post-
rar. Dessa innefattade ett brett dmnes-
omrade inom diabetes. En dansk och en
portugisisk studie rapporterade om ut-
bildningsprogram som syftar till att star-
ka patientens egen formaga att paverka
utveckling av senkomplikationer. Den
danska studien, som syftade till att min-
ska utveckling av retinopati, har kvalita-
titvt utvdrderat ett utbildningsprogram
som utgdr fran den Salutogenesiska mo-
dellen. Den portugisiska studien analyse-
rade retrospektivt vilka faktorer som dr
av betydelse for foljsamhet till ett utbild-
ningsprogram om fotvard. Resultatet vi-
sade att manligt kon, lang sjukdomsdura-
tion, dalig glykemisk kontroll och hog ut-
bildningsniva har betydelse fér hur vl
patienter fullfoljer utbildning i fotvard.

Hypoglykemi som ett problem inom
egenvdrden hade uppmarksamts av tva
danska forskargrupper. Bada postrarna
beskrev utbildningsprogram, en for per-
soner med svar hypoglykemi och en for
personer med fenomenet "hypoglyce-
mia unawareness”. Bada utbildningspro-
grammen anvande gruppbaserad pati-
ent-

utbildning som pedagogisk metod och
podngterade vdrdet av att patienterna
tréffade andra i liknande situationer samt
att de genom formulering av egna fragor
fick ta del av expertkunskap.

Graviditet och diabetes belystes av tva
postrar. En kroatisk poster beskrev hur
manga patienter med Graviditetsdiabe-
tes som utvecklat diabetes eller glukos-
intolerans 2 ar efter forlossningen. Dess-
vdrre fanns ingen slutsats da kvinnorna i
studierna inte genomférde kontroll av
blodsocker efter genomgéangen forloss-
ning. Gravida kvinnor fran Danmark med
typ-1 diabetes fick utvdrdera nyttan av
kontinuerlig blodsockermdtare (CGMS).
Resultatet visade att en majoritet av
kvinnorna var positiva till CGMS, men en
del tekniska problem kvarstar att I6sa
som t.ex. irriterande alarm nattetid.

Musik dr viktigt for manga ungdomar, en
dansk forskargrupp har utarbetat ett in-
formationshéfte fér ungdomar med typ
| diabetes som besdker musikfestivaler.
Ungdomstiden kan vara férenat med
allehanda bekymmer och att dessutom
ha diabetes ar for manga ungdomar pro-
blematiskt. En turkisk studie har belyst
samband mellan problemldsande coping-
strategi och metabol kontroll. Resultatet
visade att personer med hdg grad av
problemldsande strategi ej uppvisade
bdttre glykemisk kontroll dn personer
med ldgre grad av probleml&sande stra-
tegi.Nagot forvanansvart da tidigare stu-
dier visat pa ett samband mellan god gly-
kemisk kontroll och hdg grad av pro-

blemldsande copingstrategi hos ungdo-
mar med typ | diabetes.

Vilken effekt personlighet har for egen-
varden och glykemisk kontroll diskute-
rades av ett team frdn Turkiet. | sin slut-
sats papekar teamet att vid planering av
diabetesutbildning ar det viktigt att be-
akta patientens personlighet for att upp-
nad en optimal effekt av utbildningen. En
dansk studie beskrev en "ongoing" ran-
domiserad kontrollerad studie for att ut-
vardera effekten av motivationshéjande
samtal pa deltagarnas livskvalitet och gly-
kemisk kontroll.

En norsk studie hade studerat hur be-
greppet "Evidence based knowledge"”
uppfattas och lars av sjuksk&terskestu-
denter. En mycket véldesignad studie!

Forskningsprojekten
Forskningsprojekten var 20 till antalet.
Sju av dessa projekt handlade om barn
och ungdomar med typ-1 diabetes. Ett
for mig nytt begrepp lanserades, 'spiritu-
ality and diabetes”, projektet syftar till att
fortydliga begreppet. Detta dr en paga-
ende studie och begreppet har dnnu in-
te klart definierats. Emellertid har ett
madtinstrument for detta begrepp ut-
vecklats och testats av en forskargrupp
fran Australien. Utvédrdering av ett ung-
domscamp i Kroatien, visade att ungdo-
marna uppskattade att trdffa andra med
samma vardagliga problem och under-
littade acceptansen av sjukdomen. Ung-
domarna kanner sig ofta skyldiga infor
sina mddrar for att de inte tagit sin egen-
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vard pa allvar visade en studie fran
Australien. Vidare rapporterade en stu-
die frdn Portugal att det rdder diskrepans
mellan dalig glykemiska kontroll och hal-
sosam livsstil. Orsakan till denna diskre-
pans krdver vidare studier Ungdomar
som anvander kontinuerlig insulinpump
visade inga dermatologiska férandringarn,
visade ett team fran Slovenien.

For att lyckas att genomféra en god dia-
betesvard &r en viktig hdrnsten att ta han-
syn till patientens attityder, dnskningar
och behov rapporterade ett team fran
Kroatien. Denna studie utgar fran den
vdlkdinda DAWN studien (Diabetes,
Attitudes,Wiches and Needs). En liknan-
de studie presenterades av ett danskt
och holldndskt forskningsteam. Tre studi-
er belyste sjukligheten och mortaliteten
hos en grupp personer med dia-
betes. En studie fran Istanbul belyste sex-
uell hdlsa hos kvinnor, en kroatisk studie
beskrev psykosociala svarigheter i varda-
gen for blinda personer och en studie
fran Bukarest konstaterade en hog dod-
lighet relaterat till kardiovaskular sjuklig-
het hos personer med diabetes. Vikten
av en god och tillitsfull relation mellan
patient och vérdare for en god glykem-
sisk kontroll beskrevs av ett team fran
Portugal. En engelsk studie hade utveck-
lat en modell fér diabetessjukskater-
skans roll och arbete. Tyvarr saknades da-
ta fran The DE —PLAN (Diabetes in Eu-
ropé-Prevention using Lifestyle, Physical
Activity and Nutritional Intervention).
Forfattaren fran Marti de Provencals pa-
talade att interventionen som varat i tva
ar nyligen avslutats och data kommer att
rapporteras om 2 respektive 4 ar. Sa....
trdgen vinner. En Japansk studie rappor-
terade om trétthet fororsakat av dagliga
injektioner och blodsockertester hos
personer med diabetes.

Sist men inte minst den svenska studien
av L. Olsson och A Frid frdn Malmé. Tea-
met hade utarbetat och testat huruvida
anvandning av 6verforing av blodsocker-
vdrden via modem kan spara pengar, for-
battra HbAlc och 6ka vardkvaliteten.
Deltagarna i studien var mycket nojda
med modemet, de tyckte att kontakten
med diabetessjuksk&terskan  forbatt-
rades, deras kunskap och engagemang
forbéttrades liksom deras glykemiska
kontroll. Nasta gang maste vi fran Sveri-
ge skicka in fler postrar sa att var kom-
petens synliggdrs dven utanfor var egen
grans, tycker Janeth Leksell som ocksd
skrivit denna artikel.

Janeth Leksell

Nyheter om
diabetesforskning

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

diabetesportalen.se vander sig till alla

som ar intresserade av diabetesforskning.

Tonvikten ligger pa populdrvetenskapliga
artiklar fran forskningsfronten och aktu-
ella fordjupningsartiklar.

Du kan prenumerera
pa nyheter.

Du kan fraga om
diabetesforskning.

LUNDS

UNIVERSITET

Védlkommen till

www.diabetesportalen.se
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EASD 2008

For 44:e gdngen anordnade EASD ( the European Associa-
tion for Study of Diabetes) sitt drliga mote. Detta ar i Rom
med |/ 000 deltagare fran 100 olika lander. Staden anord-
nade dven motet 1986, den gangen med 2000 deltagare

.Pa kongressen presenterades pagdende
studier och publicerade studier om dia-
betes, allt fran cellniva till olika nya be-
handlings former. Dessutom presente-
rades olika terapeutiska utbildningar, rikt-
linjer; komplikationer med dess behand-
lingar, etnicitet med mera.

Det fanns ett otal féreldsningar att lyss-
na pa samt posterpresentationer att lyss-
na pa eller att Idsa.

Posterutstéllningen med | 137 posters
var vél organiserad och mycket arbete
ligger bakom dessa intressanta studier.
Det ar dock helt omdjligt att ldsa igenom
alla postrar utan har fick intresseomradet
styra.Vi valde att lyssna pa och ldsa om
etnicitet, utbildningar och livskvalitet.

Har kommer ett urplock av en del av
studierna.

Etnicitet
En studie gjord i Australien " Diabetes
among migrant population in Australia;
prevalence and risk faktors av Baker et
al” dar de kom fram till att diabetespre-
valensen varierade och var hogre for de
som hade annan etnisk bakgrund (Asien
och Sydeuropa). Graden av fetma varie-
rade ocksa och de fran soédra Europa
och infédda Australiensare var fetast.
Studiens viktigaste resultat var att det
skilde sig 20 cm i midjemadtt mellan
Européer och Asiater for vilka midjemat-
tet hade justerats nedat enligt nuvarande
riktlinjer (- 4 cm for asiater) men studien
visade att det behdver justeras ytterli-
gare 4 cm nedat, saledes 8 cm. Ett flertal

andra studier har ocksd rekommenderat
detta. Detta innebdr att de granser vi har
for midjeméattsrekommendationer inte
stémmer for asiater utan de I6per risk
vid védsentligt lagre midjematt an "vaster-
ldnningar’.

Andra studierna koncentrerade sig kring
dmnet Ramadan och medicinintag, en av
dem ’Maintenace of glycomic con-
trol in type 2 diabetes patients du-
ring ramadan fast, whith evening
administration of once daily sulfo-
nylurea av A H Zarger kom fram till att
diabetes typ 2 patienter kan upprétthalla
glukemisk kontroll genom att ta sulfony-
lurea pa kvdllen istdllet for pa morgonen
och konvertera detta till morgonen efter
ramadan.

Utbildning

Ett intressant utbildningsprogram hand-
lade om ett hjdlpmedel till personal och
patient for att fa fram budskapen om att
"Leva med diabetes”, "Insulin start”,
"Kost, maltid och motion”, samt "hur
man far god hdlsa”. Materialet bestdr av
4 olika kartor (I m x 1,5 m) med bilder
och ett antal fragor. Patienterna far sjdlv
svara pa fragorna sa gott de kan darefter
diskuterar gruppen (3-10 patienter)
med hjdlp av diabetes sjukskoterskan. En
interaktiv process inleds ddr inldrningen
blir lattare. Programmet kommer att in-
troduceras i Sverige under oktober ma-
nad.

Okodade blodsockermatare  diskute-
rades ocksa i en studie ”’Miscoded

Blood Glucose Meters: Is this a

problem in diabetes management
av Ozcan, Gedik, Bayrak,Ynko, et al. Slut-
satsen var att manga inte kodar sina
blodsockermitare vilket ger negativa ef-
fekter pa blodglukoskontrollen. Forfatta-
ren rekommenderade att manuellt ko-
dade apparater bér kontrolleras av sjuk-
vardspersonal regelbundet samt att ut-
bildning till patienter behovs.

Omvardnad, livskvalitet
“Quality of life, coping ability and
metabolic control in patients with
type | diabetes followed by group
care with a carbohydrate coun-
ting programme” av M.EBrasil fran
Turin, Italien.

Patienter med typ| diabetes mdste an-
passa sitt dagliga liv till sina blodsocker-
nivaer och variera insulin doserna efter
kolhydratinnehéllet i maltiderna. Forfat-
tarna utvdrderade en process for att tra-
na patienterna i kolhydratrakning inom
Klinikens ordinarie gruppvard. Syftet var
att se om patienterna 6kade sin livskva-
litet, kunskap om diabetes och férméga
att 16sa problem for att forbittra sin
metabola kontroll.

56 patienter dettog och delades upp i tva
grupper. En grupp trdnade kolhydratrak-
ning och den andra hade vanlig gruppvard
som bedrevs vid kliniken. Programmet for
kolhydratgruppen bestod av 8 lektionera
| timme var tredje manad. | brjan och ef-
ter 30 manader fick man fylla i 3 olika fra-
geformuldar om Quality of life (DQOL)
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Resultatet visade att livskvaliten forbatt-
rades for bade grupperna. Men kunska-
pen om diabetes och coopingstate-
gier samt mojligheten till problem-
I6sning 6kade bara i kolhyratriknings-
gruppen. Slutsatsen var att gruppvard
forbattrar livskvaliteten for patienter med
Typ | diabetes men att kunskapen okar
med mer specifik utbildning.

“Do teenagers and young adults
agree to clinical contact by text or
email messaging 7’ av T Koko et al
fran United Kingdom

Manga tondringar och unga vuxna har
dalig metabol kontroll med héga Hbalc
vdrden som beror pa dalig féljsamhet till
behandlingen. Dessa patienter vill ogdrna
medge att de inte foljer ordinationerna.
Ny teknologi skulle kunna anmoda patien-
terna att utfora sjdlvtester, trdna och ta
sina insulin doser efter SMS och email.

Studiens syfte var att utvdrdera om nya
tekniska hjdlpmedel var anvandbar fér en
grupp |16-25 aringar och om de var villi-
ga att anvanda sig av den. 52 patienter,

delftog med medeldlder |18 ar och diabe-
tes duration pa 12 ar.Alla hade tillgang till
dator och mobiltelefon. De skulle latt
kunna &verfora sina sjalvtester till kliniken
och ta emot rdd angdende sin behandling,

Slutsatsen var att trots tillgang till bra
kommunikations majligheter sa var ndstan
hdlften av dessa 52 patienter anda ovilli-
ga att fa sina blodsockervarden monito-
rerade och ta emot behandlingsrad via
telefon eller dator.

Detta pavisar svarigheterna for patien-
ten att gdng pd gang bli pamind om att
de maste ta stéllning till och vidta atgar-
der for att kunna ha bra blodsockervar-
den och en god glykemisk kontroll.

Sammanfattningsvis kan man kon-
statera att det pagar arbeten Gver hela
vdrlden for att forbattra for personer
med bade typl och typ 2 diabetes.
Sverige ligger vdl framme med bade
forskning och utveckling.Vi diabetessjuk-
sk&terskor har formanen att arbeta in-
om ett spannande terapi omrade och
det &r givande att kunna fa delta pa

EASD for att ta del av den senaste forsk-
ningen och utvecklingen inom diabete-
svarden.

EASD kommer att anordnas i
Stockholm ar 2010 den 19-23/9 och
i Wien, 27/9 — 1/10 2009.

Ni som inte hade mdjlighet att delta kan
ga in pa www.easd.org och dir finna
alla abstracts samt inte minst langst ned
pa sidan hitta ldnken Webcasts of
EASD 2007 Lectures (web-sind-
ningar fran féreldsningar) som vi nu allt-
sd i efterhand kan bdde se och lyssna pa.

Annika Herold
Christina Svenningsson
Rapportérer for Diabetesvard
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"Tala klarsprdak om diabetes
- debattartikel”

Tala klarsprak om diabetes — mdnga saknar livsviktig insikt
om de allvarliga riskerna med sin sjukdom

Korrekt behandling ar livsviktig for att personer med diabe-
tes ska kunna leva ett gott liv utan tidiga komplikationer.
Trots det misslyckas sjukvarden att informera om sjukdo-
mens risker och vad behandlingen syftar till.

Undersokningen dr genomford av Sifo
pa uppdrag av Sveriges diabetessjuksks-
terskor , och har vant sig till personer
med typ 2-diabetes, det som tidigare kal-
lades dldersdiabetes.

Men begreppet dldersdiabetes dr nume-
ra fel. Diabetessjuksk&terskorna tréffar i
dag allt fler yngre personer med typ 2 dia-
betes an for 10 &r sedan. | gruppen "ar-
betare” i studien dr debutdlder for dia-
betes allra tidigast; 46 procent ar under
45 ar. Motsvarande andel "unga diabeti-
ker” bland gruppen "tjdnsteman” ar 19
procent.

Personer med typ 2 diabetes ar idag
ocksd tyngre.Mer dn 50 procent i under-
sokningen hade kraftig dvervikt eller fet-
ma. Kraftig fetma och &vervikt dr alltid en
riskfaktor for hjdrt- karlsjukdom inte
minst vid diabetes.

Dalig kunskap

och dalig information
En av tre personer med diabetes har al-
drig diskuterat vad som &ar malet med
behandlingen. Bland dessa har 43 pro-
cent inte heller diskuterat nagra risker
med sin sjukdom, vare sig med doktor el-
ler med diabetessjukskdterska. Detta
trots att diabetiker i riskhdnseende jam-
stdlls med en person som haft hjartin-
farkt. Sa manga som 88 procent av de
tillfrdgade diabetikerna vet inte att dia-
betes okar risken att drabbas av stroke.
Studier visar att sjukdomen &kar risken
for en stroke med 3-4 ganger jamfort
med risken fér en person som inte har
diabetes.

Utan kunskap, minskar ocksd intresset
for den egna behandlingen. Var tredje
person kanner inte till sina resultat for
det allra viktigaste kontrollinstrumentet
vid diabetes, det sa kallade HbAlc var-
det som visar medelvdrde for blodsocker
under ett antal veckor. Ett bra varde dr
ett bevis pa att behandlingen fungerar.
Bra behandling kan forhindra eller for-
drdja komplikationer som till exempel
hjartinfarkt, stroke, problem med fotter
som kan leda till amputation, dgonpro-
blem och blindhet. Tyvarr sd nar inte ens
hilften av patienterna de uppsatta ma-
len, visade nyligen 2007: ars data for 180
000 personer med diabetes som finns
registrerade i NDR (nationella diabetes-
registret).

En patient som inte vet hur det
star till med sin egen sjukdom och
inte heller kdnner till att det finns
risker, har daliga odds.

Viisjukvarden far inte tveka att tala klar-
sprak med patienterna: diabetes ar all-
varligt och ska inte lite slarvigt ses som

"en sldng av socker”. Det gar for de fles-
ta att leva ett gott liv med diabetes —
men vi maste forvissa oss om att vara
budskap nar hela vigen fram.

Intensifiera det férebyggande arbetet in-
om alla samhallsstrukturer sa att mannis-
kor i mindre omfattning drabbas av fet-
ma, hogt blodtryck och hoga kolesterol-
nivder — tre hogriskfaktorer for att ut-
veckla typ 2-diabetes.

Du som patient var delaktig och vaga fraga.

Vardens kommunikation med patienten
dr en av fragorna som kommer att dis-
kuteras pa diabetessjuksk&terskornas
europamdte i Rom i bérjan av septem-
ber dar Sverige deltar.

Mona Andersson, Bjuv,
ordférande Svensk Férening for
Sjukskdterskor i Diabetesvard (SFSD),

Britt-Marie Carlsson, Skene,
vice ordférande SFSD

"Debattartikeln dr publicerad i mdnga
svenska tidningar senaste mdnaden.”

www.diabetesnurse.se

Ny hemsida under uppbyggnad. Kika in och tyck gérna till!
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Svenska Barndiabetesregistret
30 ar - vad har vi lart av det?

Sverige var ett av de forsta landerna | varlden som pro-
spektivt och rikstickande kunde folja diabetesincidensen
bland barn. Rgistret har nu fungerat i 30 ar och kunnat halla
en hog tillforlitighet mycket tack vare insatser fran kontakt-
personer vid barnklinikerna i Sverige. | manga fall dar det
diabetessjukskdterskor som varit lokalt registeransvariga.

Hur det borjade
| mitten pa 1970-talet fdddes idén i den
davarande arbetsgruppen for barndia-
betes inom Barnldkarféreningen att man
skulle forsoka kartligga hur manga dia-
betesbarn som insjuknade varje ari Sve-
rige. Gruppen bestod av étta barnldkare
och med hjdlp av en epidemiolog gjorde
man forst en retrospektiv studie omfat-
tande sju barnkliniker i Sverige. Rappor-
ten publicerades 1978 . Resultaten var
intressanta och man beslot att forsdka
vidga studien till att bli ett landsomfat-
tande incidensregister som sjosattes | juli
1977 och samordnades av Goran Sterky,
davarande St Gorans  barnkliniker.
Undertecknad som da var klinisk ama-
nuens vid samma barnsjukhus fick mycket
snart ta dver samordningen och samman-
stdllningen av registerdata sedan Goran
Sterky fatt tjanst inom WHO i Geneéve.
Registret har nu fungerat i 30 ar och kun-
nat hélla en hog tillforlitlighet inte minst
tack vare anstrdngningar och lojalitet fran
kontaktpersoner vid barnklinikerna i
Sverige. | manga fall dr det diabetessko-
terskorna som i praktiken varit lokalt re-
gistreringsansvariga och hjdlpt till med
uppfdljningar och kontroller. Samman-
stdllningar gjordes fran bdrjan manuellt
av undertecknad tillsammans med en utom-
ordentlig sekreterare men uppgiften
blev sa smaningom ohanterlig och tack
vare de olika forskningsprojekt som sa
smaningom mejslades ut med registret
som bas blev det maojligt att fa stdd fran
davarande Medicinska forskningsradet
numera Vetenskapsradet varefter regis-

tret kunde datoriseras och fa professio-
nell hjdlp med datahantering. Genom
aren har det Svenska barndiabetesregis-
trets studiegrupp: forutom kontaktper-
sonerna och koordinator samt adminis-
trativ sekreterare och programmerare
ocksd knutit till sig en projektgrupp som
ska initiera studier samt ta stallning till olika
ansdkningar om nyttjande av registret.
Numera ar gruppen an mer formalise-
rad och inkluderar utdver barnldkare
och forskare fran vuxenmedicin samt
epidemiologisk expertis och represen-
tant fran Socialstyrelsen.

Vad har vi ldrt fran

incidensstudier?
Den Svenska barndiabetesstudiegrup-
pen kunde tidigt konstatera att insulin-
beroende diabetes kar bland barn. Ok-
ningen var forst linjdr men har sedan
borjan av 1990-talet haft en accelere-
rande trend (fig. I)

50 Incidens/100.000

40

30

20 (Skattade varden for lan 5, 6
och 12 &ren 1999 och 2000)

— Totalt
=+ Pojkar
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Figur | Fordndring av diabetesincidens
bland barn i Sverige Kélla :Den Svenska
barndiabetesstudien.
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Vid sidan av Finland, som kunde folja
prospektiv barndiabetesincidens via sitt
insulinforskrivningsregister var Sverige ett
av de allra forsta ldnderna i varlden som
prospektivt och rikstdckande kunde flja
diabetesincidensen bland barn.Vi kunde
tidigt se att dkningen var snabbast bland
de yngsta barnen och att det fanns en in-
cidenstopp kring | [-12 ar for flickor och
| 3-14 &r for pojkar sammanfallande med
respektive kdnsmaximala tillvaxtspurt i
samband med puberteten. | mitten pa
[980-talet 6kade intresset for nationella
eller atminstone befolkningsbaserade in-
cidensregister i varlden och 1989 bil-
dades dels EURODIAB, det europeiska
ndtverket for barndiabetesregistrering,
dels ett globalt nitverk, DIAMOND
,som sa smaningom kom att omfatta ca
|00 orter med barndiabetesregistrering.
Sverige har forstas bidragit till bada dessa
ndtverk och i hdg grad varit radgivare
och samarbetspartner i det europeiska
ndtverket. De internationella jamfo-
relserna har visat att Sverige nast Finland
har den hogsta barndiabetesincidensen i
vdrlden.| stort sett i samtliga lander har
man kunnat konstatera en 6kande och
ocksa sd smaningom en accelererande
tidstrend med den stdrsta noterbara ok-
ningen bland barn bland de yngsta al-
dersgrupperna. Idag insjuknar i Sverige
ca 700 barn i dldern 0-14.9 ar vilket inne-
bér ca 45 per 100 000 barn. Denna inci-
dens innebar en fordubbling sedan star-
ten av registreringen da den var ca 20
per 100 000 barn och droch om den nu-
varande trenden haller i sig kommer an-
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talet barn med diabetes att ytterligare
fordubblas inom en 20-ars period.

Varfor okar diabetes bland barn
och hur ser det ut i dldre
aldersgrupper?

Givetvis har ett stort antal forskare varl-
den &ver sokt forsta orsaken till typ | dia-
betes inte minst utifran perspektivet av
den snabba &kningen. En frdga som har
varit viktig att besvara dr huruvida k-
ningen ocksa finns efter 15 ars aldern.
1983 startade Svenska nationella regis-
tret f6r unga vuxna och omfattar ald-
rarna |15-34 ar. Givetvis dr det mer kom-
plicerat att fa en fulltdckande registrering
har men tillforlitigheten har dnda varit
rimligt god och framférallt jAmn Sver tid.
Genom ett samarbete mellan de bada
registren har vi kunnat visa att diabetes-
incidensen fortsitter att snabbt minska
efter pubertetsaren hos bade pojkar och
flickor men att fran 20-arsdldern insjuk-
nar ndstan dubbelt s& manga unga man
som kvinnor. Nagon tendens till dkning
har man inte kunnat konstatera, tvdrtom
finns snarare en tendens till en minskad
incidens hos de unga vuxna vilket starker
hypotesen om att sjukdomsdebuten ba-
ra forskjutits till allt yngre aldrar Genom
studier av insjuknandemaonster kan man
fd en bra grund for att skapa hypoteser
om varfér en sjukdom uppstar i befolk-
ningen. Det ar just befolkningsperspekti-
vet som dr det vdsentliga i en situation
ndr en sjukdom oOkar sa dramatiskt att
den genetiska komponenten, som ju
finns hos diabetes liksom hos de flesta
andra sjukdomar; inte kan vara orsaken.
Den typen av férdandringar i sjukdomsin-
cidens som vi sett for barndiabetes mas-
te alltsd bero av riskfaktorer kopplade till
levnadsvanor eller &vrigt i miljdn som
gor att hos den genetiskt disponerade
individen sjukdomen upptrader allt tidi-
gare i livet. Med utgangspunkt fran detta
monster har sdledes en rad studier
genomforts pa individniva, dwv.s. man
analyserar riskfaktorer hos barn som fatt
diabetes och jamfoér med barn som inte
har sjukdomen efter matchning for
limpliga variabler. Stora fall-kontroll stu-
dier sdrskilt de man kan anvdnda data
som registrerats exempelvis i andra re-
gister eller i journaler innan barnet fick
diabetes kan ge starka indikationer pa sa-
dana riskfaktorer. Bland de som identifie-
rats for autoimmun diabetes ar férutom
genetiska riskmarkorer framforallt ju in-
om HLA-systemet tidiga virusexpone-
ringar sarskilt fran coxsackievirusgrup-
pen, kort amningsperiod alternativt tidig
exponering for tilldgg, hogt intag av ni-
trosaminhaltiga produkter; olika perina

tala faktorer som hog fodelsevikt, toxikos
hos modern, blodgruppsinkompabilitet,
kejsarsnittsforlossning m. fl. men ocksa
kyla, alternativt lagt antal soltimmar, al-
ternativt D-vitaminbrist; fysisk (infektio-
ner, trauma) och psykisk stress (svara
livshandelser), snabb tillvaxt och viktok-
ning tidigt i livet. Att manga olika riskfak-
torer identifierats ar inte konstigt nér det
handlar om en s. k. komplex sjukdom,
d.vs. ddr vi kdnner ett 20-tal riskgener
som kan tdnkas paverkas pa olika sétt av
olika typer av omgivningsfaktorer. De oli-
ka riskfaktorerna antas ocksa delta i den
autoimmuna betacellsforstorande pro-
cessen som till slut leder till absolut insu-
linbrist och klinisk sjukdom pa olika satt.
Vissa riskfaktorer antas initiera den auto-
immuna processen sasom Virus, vissa
antigena kostprodukter (komjolkspro-
tein, gliadin, nitrosaminer) medan andra
anses kunna accelerera en redan initie-
rad autoimmun process (kyla, stress,
snabb tillvéxt och viktdkning). For att for-
std just den Skade diabetesincidensen
och forskjutningen till allt yngre aldrar ar

det framforallt tva hypoteser som varit
forhdrskande. Den ena ar den s k over-
load eller accelerationshypotesen, den
andra dr den s k hygienhypotesen. An-
ledningen till att dessa har varit attrakti-
va dr att bada sammanfaller med féran-
dringar av levnadsfaktorer kopplade till
Okad vdlfird, en faktor som ett som brut-
tonationalprodukt korrelerar starkt med
incidens av barndiabetes i Europa .Vad ar
hygienhypotesen? Den s k. hygienhypo-
tesen lanserades fran bérjan som en for-
klaringsmodell f6r den 6kande frekven-
sen av allergier och astma. Forenklat me-
nar man att om det nyfddda barnets im-
munsystem inte tidigt utsdtts for infek-
tioner som da utvecklas till att riktas mot
specifika infektidsa agens eller allergen
kan i stdllet allergiska reaktioner uppstd.
Hypotesen har de senare decennierna
ocksa anpassats till att gélla autoimmuna
sjukdomar daribland diabetes. Befolk-
ningsbaserade studier som stédjer den
hypotesen ar fynd bl. a. fran Irland och
Skottland; att diabetes dr mindre vanliga
i befolkningar med ldgre social grupp och

Artikeln fortsdtter pd sidan 20
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storre antal barn och trangboddhet vil-
ket befrdmjar tidiga exponeringar for
manga infektioner. Hygienhypotesen har
ocksa ansetts forklara de manga studier
som visat att barn forlésta med kejsar-
snitt har ndgot hogre risk att insjukna
med diabetes. A andra sidan har man
trots stora studier bade i Sverige och i
Europa inte kunnat pavisa nagon &kad
risk av olika vaccinationsprogram vilket
skulle tala emot hygienhypotesen, ndgot
tycks vaccinationer vara ett skydd. Na-
gon sdker koppling mellan daghemsvis-
telse och minskad risk for diabetes har
heller inte visats.

”Overload-"hypotesen
Det tydliga fyndet med en incidenstopp
just kring den snabba tillvaxtfasen i pu-
berteten ledde till att vi i Sverige tidigt
med hjdlp av vara tillvéxtkurvor kunde
undersoka snabb tillvdxt och viktdkning
som riskfaktor och redan 1992 kunde
tva svenska studier verifiera att snabb till-
vaxt men ocksa okad viktokning hos
smabarn kunde ge 6kad risk for diabetes.
Under det sista decenniet har ett stort
antal studier fran bade Europa och andra
delar av vérlden verifierat dessa fynd och
i en mycket stor europeisk multicenter-
studie omfattande ca | 000 diabetes-
barn och ndra 2 000 kontroller kunde
man pa prospektivt férda tillvaxtobser

vationer for diabetesdebut konstatera
att snabb tillvixt bdde matt som langd,
vikt och BMI och sdrskilt hos de yngsta
barnen ger en okad risk for diabetes.
Tolkningen av dessa fynd har varit att om
en autoimmunitet redan initieras i beta-
cellen kan processen som normalt antas
pagd under manga ar komma att accele-
reras sa att sjukdomen blir Kliniskt
uppenbar tidigare. En hypotes har mest
talat om insulinresistens som en sadan
belastningsfaktor och saval snabb tillvaxt
utan Svervikt som overvikt ocksd av
mattlig grad kan ju ge en insulinresistens.
Emellertid kan ocksa andra belastnings-
faktorer som kyla, psykologisk stress eller
ett stort energiintag i sig ge samma ef-
fekt.

Sammanfattningsvis kan sdgas att av
de villevnadsfaktorer som pa popula-
tionsniva kan tinkas svara fér den snab-
ba och framforallt tidigareldggningen av
diabetes kan savél hygienhypotesen som
overloadhypotesen vara delar av forkla-
ringen. Det som talar till accelerations-
eller overloadhypotesens fordel ar att
det stdmmer sd vdl med just trenden att
insjukna tidigare.

Auvslutningsvis, det Svenska barndia-
betesregistret har varit en utomordent-
ligt vardefull killa for forskning och inte
bara kunnat konstatera de forandringar

over tid vi ser utan ocksa varit basen for
en lang rad studier for att forklara tids-
trenderna. Att se och forsta sjukdomars
fordndring i ett befolkningsperspektiv ar
ocksd forutsattningen for att forebygga
sjukdom genom att férdndra och for-
bdttra levnadsvanor, minska Sverdriven
energikonsumtion sarskilt tidigt i livet vil-
ket belastar hela organismen och ger
upphov inte bara till 8kad risk for typ |
diabetes utan ocksd typ 2 diabetes och
andra sjukdomar senare i livet maste va-
ra det basta sittet att ingripa i stillet for
att tillféra exempelvis mediciner som pa-
verkar insulinresistensen. Med det pro-
gram som Socialdepartementet sjosatt
och med det stora intresse som finns in-
om barnhdlsovarden att faktiskt paverka
kost- och levnadsvanor i en sadan rikt-
ning att bade snabb tillvixt och dvervikt
forhindras kan vi férhoppningsvis snart
kunna se en minskning av barndiabetes-
incidensen eller &tminstone ett stopp pa
den okade trenden. Detta dr bara en an-
ledning till att vi maste fortsatta med en
kontinuerlig och god registrering av dia-
betes i landet.

Ett stort tack till alla barndiabetessjuk-
skoterskor som hjélper till med dettal

Gisela Dahlquist,
Norrlands universitetssjukhus.



DIABETESVARD NR 4 2008

21

Var tredje person, med typ 2
diabetes, vet inte sitt HbA1c

Allt fler yngre far typ 2-diabetes — men kunskapen om bdsta
behandling ar oacceptabelt ddlig hos manga, visar ny svensk

studie.

Var tredje person med diabetes vet inte sitt HbAlc, som ar
det allra viktigaste mattet pa hur val diabetessjukdomen ar
behandlad. Det visar en undersdkning fran Sveriges diabe-

tessjukskdterskorn

— Det ér skrdmmande och fullstandigt
oacceptabelt att patienter har sa 1ag kun-
skap om sin sjukdom och den behand-
ling de far. Det finns manga studier som
entydigt visar ett samband mellan bra
behandling och &kad livskvalitet liksom
minskad risk for allvarliga foljdsjukdomar
och till och med for tidig dod, sdger Mona
Andersson, ordférande for Svensk for-
ening for sjukskoterskor i diabetesvard,
SFSD.

Yngre och tyngre patienter
De man och kvinnor +40 ar som nu dy-
ker upp pa vardcentralerna med typ 2-
diabetes fanns inte dar for 10 ar sedan.

Men trots att de far ska leva med sin
sjukdom under lang tid, sd har manga da-
lig kontroll och kunskap. De har t ex in-
te diskuterat sjukdomens risker med sin
doktor eller diabetessjuksk&terska. Hela
88 procent kdnner inte till att diabetes
Okar risken for att drabbas av en stroke.
Studier visar att sjukdomen &kar risken
for en stroke med 3-4 ganger jamfort
med risken for en person som inte har
diabetes.

— Den som har ddlig kunskap om sina
varden, har det ocksa ndr det giller ris-
kerna med diabetes. Patienter utan kun-
skap och information kan ibland tala om
sin diabetes som "en sldng av socker”,
medan den som dr informerad vet att
det ror sig om en allvarlig och komplex
sjukdom som i riskhdnseende brukar
jamféras med att ha haft en hjartinfarkt,
sdger Mona Andersson.

Undersokningens resultat:
* Diabetes dr en klassjukdom/kunskaps-
sjukdom — lagutbildad och okunniga har
"en sldng av socker” medan den vélutbil-
dade har kunskap om sina behandlings-
vdrden och dr medveten om de risker
som finns med sjukdomen.

* Var tredje kdnner inte till sitt blodsocker-
vdrde (hbAlc).

* Mer dn 70 procent har kraftig dvervikt
eller fetma.

* 54 9% av personer med typ 2-diabetes
har samtidigt hogt blodtryck, 30 % har
dven hoga blodfetter (kolesterolvarden).

» Nastan var fiarde dr mellan 41- 50 ar
ndr de far typ 2-diabetes.

* 20 % har aldrig diskuterat riskerna vid
déligt behandlat diabetes med vardper-
sonal.

* Halften av de tillfrdgade med typ 2-di-
abetes svarar "inget’/"vet €] pa fragan
vad som oroar ndr det giller den egna
sjukdomen.

e Det som oroar mest: 18 % viktupp-
gang, 15 % forsamrad livskvalitet och | |
% for insulinbehandling.

e 37 % har aldrig fatt nagon utbild-
ning/information om sin sjukdom av dia-
betessjuksk&terska.

e 41 % gar 2 ggr/ar pa kontroll hos dia-
betessjuksk&terska.

Hela undersokningen finns pa
www.sifo.se

Vardens kommunikation med patienten
dr en av de fragor som diskuterats under
de tva senaste veckornas europamoten
i Rom om diabetes, bland annat ett for
diabetessjukskdterskorna  dar  Sverige
har deltagit.

http://www.fend.org/conf2008/co
nf08.html

och

http://www.easd.org/

Fragor och
ytterligare information:
Mona Andersson, ordférande Svensk
Foreningen for Sjukskoterskor i Diabete-

svard, SFSD, tfn: 0703—11 55 85

Britt-Marie Carlsson, vice ordférande
SFSD, tfn: 0706-93 69 17

SFSD é&r en ideell forening vars syfte dr att samla
och organisera sjukskoterskor som i sin yrkesutov-
ning arbetar med och har specialintresse for dia-
betes. SFSD:s uppgift ar att verka for sjukskéter-
skans professionella utveckling inom diabetesvar-
den, stimulera och medverka till vidareutveckling av
den medicinska och omvardnads-vetenskapliga
forskningen inom diabetesvarden, medverka till en
likvardig och kunskapsbaserad diabetesvard i alla
delar av landet, utgbra ett forum for remisser av ut-
redningar avseende diabetesvarden i Sverige samt
utveckla samverkan med andra organisationer; na-
tionellt och internationellt, vilka har betydelse for
diabetesvardens utveckling. http://www.diabetes-
nurse.se/
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Svenskt abstract accepterat
vid internationell konferens

Svenskt abstract accepterat vid den internationella konfe-
rensen Therapeutic Patient Education and Chronic Disease

| Budapest 5-8 november 2008

Konferensen ar en tvdrvetenskaplig och multi professionell
internationell konferens som aterkommer vartannat ar
Alla deltagare dr intresserade av hur den ultimata patient-

utbildningen ska genomforas!

Inom ramen for SBU:s projekt géllande
patientutbildning vid diabetes har ned-
anstdende abstract accepteras for pos-
ter diskussion vid TPE 2008-Therapeutic
Patient Education and Chronic Disease.
Budapest 5-8 november 2008. “Cove-
ring the latest advances in Therapeutic
Patient Education, TPE 2008 offers the
opportunity to actively partake in multi-
disciplinary dialogue and advance better
practices for psychosocial and patient-
centered care.”

Till denna konferens har saledes nedan-
stdende abstract blivit accepterat:

STRUCTURED GROUP-BASED EDU-
CATION PROGRAMMES FOR ADULTS
WITHTYPE-2 DIABETES. META-ANA-
LYSIS OF RANDOMISED CONTROL-
LED TRIALS

Leksell J, Johansson U,Werké S, Wikblad K

I) Department of Health and Social Sci-
ences, Hogskolan Dalarna, Falun, Swe-
den

2) Department of Medical Sciences,
Uppsala University, Uppsala, Sweden

3) Sophiahemmet University College,
Stockholm, Sweden

4) Karolinska Institutet, Department of
Clinical Sciences, Danderyd Hospital, Di-
vision of Medicine, Stockholm, Sweden

5) The Swedish Council on Technology
Assessment in Health Care, Stockholm,
Sweden

Background and aim:In order to support
self-care among adults with type 2 dia-
betes several models for educational
programmes have been developed and
evaluated. However, there is a lack of
knowledge about the most effective
method for patient education that im-
proves glycemic control without negati-
ve effect on quality of life. The aim of this
meta-analysis was to assess the effects of
group-based structured patient educa-
tion on HbAIc and quality of life in pe-
ople with type 2 diabetes.

Method: We performed systematic
computerized searches of multiple elec-
tronic bibliographic databases in March
2008.Publications selected for analysis
were randomized controlled trials,
published between 2000-2008, which
evaluated structured group-based edu-
cation programmes for adults with type
2 diabetes compared with “usual care”.
Studies were included in the meta-ana-
lysis if (i) the length of follow-up was
6 months or more, (ii) at least 30 parti-
cipants in each study arm, (iii) the inter-
vention was at least two sessions with
the minimum of four hours, (iv) the
drop-out rate was less than 30%.

Results: Eleven publications (8 studies)
met the inclusion criteria and this yielded
[ 740 participants. With a random-effect
model, the pooled standardised differen-
ce in the decrease of HbAlc between
structured group-based education pro-
grams and “usual care” was -0.42 (95%
Cl -0.72 to -0.13). In addition, the sub

group analysis showed that programmes
longer than 20 hours resulted in redu-
ced HbA | c. There was no evidence that
structured group-based education pro-
grams had any significant effect on quali-
ty of life.

Conclusions: The meta-analysis suggests
that structured group-based education
programmes with at least 20 hours
length in adults with type-2 diabetes
produce a moderate decline in HbAlc.

| Leksell

Department of Health and Social Sciences,
Hogskolan Dalarna, jle@du.se
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Fortlopande sockermatning
forbattrar glykemisk kontroll

Kontinuerlig blodglukosmétning for-
battrar den glykemiska kontrollen hos
vuxna typ |-diabetiker, men inte hos
yngre, enligt en ny studie som presen-
terades pa EASD-motet i Rom 2008.

| studien randomiserades 322 relativt
unga typ |-diabetiker till antingen sa
kallad kontinuerlig glukosmatning eller
till en kontrollgrupp. De flesta patien-
ter anvdnde vid studiestarten insulin-
pumpar och mdétte sina glukosnivaer
mer dn fem ganger dagligen med glu-
kosmatare i hemmet. Kontrollgrup-

Blodsockermatare med svenskt tal

Enkelt och sakert for synskadade med diabetes.

o Stor och tydlig display
o Svensktalande
e | jten och latt

o Mittid endast 5 sekunder

e Blodméngd endast 0,5 mikroliter

e Varnar vid for liten blodméngd och andra felkallor
e Instruktionsbok i Daisyformat (talbok pa CD)

® [ dmpar sig aven for dialyspatienter

pens patienter fortsatte med detta,
medan de andra férseddes med en ut-
rustning som matte glukosvardet auto-
matiskt var femte minut.

Ungefdr en tredjedel av patienterna i

studien var 6ver 25 dr Det genom-
snittliga vdrdet for langsiktig blodsock-
erkontroll, HbA I ¢, forbattrades bara
hos dessa patienter. Efter 26 veckor
hade HbA | c sjunkit med i genomsnitt
0,5 procentenheter i denna grupp,
medan férdndringarna inte var signifi-
kanta i de lagre aldersgrupperna.

Studien, som genomforts av forskare
knutna till en lang rad amerikanska uni-
versitet, har publicerats online av tid-
skriften New England Journal of Medi-
cine.

Kalla: New England Journal of Medicine,
publicerad online 8 september 2008
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Brev till LFN

2007/ utarbetade en referensgrupp med representanter for
vuxen- och barndiabetologer och diabetesskdterskor rikt-
linjer for det kliniska anvandandet av kontinuerlig glukos-
matning (CGM) i Sverige (Diabetolognytt 2007/, http://dia-
betolognytt.se/extra/artikel4.html). Sedan dess har meto-
den anvdnts pd i stort sett samtliga diabetesmottagningar |
Sverige och det finns numera en bred erfarenhet av meto-

den.

Under varen 2008 uppkom frdgan om
vilka indikationer som skulle vara medi-
cinskt motiverade for att glukossenso-
rerna skulle kunna inga i lakemedelsfor-
manerna som férbrukningsartikel och
ddrmed subventioneras av samhdllet.

Gruppen har efter en utforlig diskussion
kommit fram till nedanstéende férslag.Vi
deltar gdrna i en fortsatt diskussion med
LFN som representanter for diabete-
svarden, exempelvis vid ett mote eller pa
lampligt satt, for att metoden pa basta
sdtt ska komma patienterna till godo och
anvandas pa ratt satt.

Ldngtidsanvdndning av kontinuerlig glu-
kosmdtning hos barn och vuxna med typ
|-diabetes

1) Indikationer:

* Hypoglykemi: Upprepade svara hypo-
glykemier som kraver hjdlp av annan per-
son (2 eller fler pa ett ar).

* HbAlc Kvarstdende hogt HbAlc
(>8%) dar upprepade forsok till optime-
rad insulinbehandling misslyckats.

* Svarinstdlld diabetes — barnindikation:
Barn ddr man redan tar |0 eller fler plas-
maglukosprover/dygn som dr medicinskt
motiverade for att uppna acceptabelt
HbA I c och undvika svara hypoglykemier:

2) Uppfoljning:

* En dverenskommelse for hogst 3 ma-
naders kontinuerlig anvindning ska alltid
skrivas med patienten eller familjen med
angivande av indikation for behandlingen
och férvantade mal.

* Efter anvandningen sker utvdrdering av
om CGM haft 6nskvard effekt hos den
enskilda individen.Om sd inte ar fallet av-
slutas CGM.

» P& Klinikniva foljs och registreras an-
vandningen av CGM via de nationella
diabetesregistren NDR och SWEDIAB-
KIDS.

Ragnar Hands, &verldkare, Barn och Ung-
domskliniken, Uddevalla och NAL

Peter Adolfsson, &verldkare, Drottning
Silvias Barnsjukhus, Goteborg

Stig Attvall, dverldkare, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset, Géteborg

Mona Andersson, diabetessjukskaterska,
Barn och Ungdomskliniken, Vasteras
Gun Forsander, &verldkare, Drottning
Silvias Barnsjukhus, Géteborg

Johan Jendle, 6verldkare, Medcinkliniken,
Karlstad

Erik Moberg, dverldkare, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, Huddinge

Stefan Sdrnblad, dverldkare, Barn- och Ung-
domskliniken, Regionsjukhuset, Orebro
Eva Toft, 6verldkare, Diabetesmottag-
ningen, Ersta sjukhus

Eva Ortquist, Overlikare, Astrid Lind-
grens Barnsjukhus, Stockholm

Mona Andersson, ordférande, Svensk
Forening for Sjukskoterskor i Diabete-
svard

Bjorn Eliasson, ordférande, Svensk For-
ening for Diabetologi, Goteborg

Hej alla kollegor!

Mitt namn &r Marie Hallman. Jag arbetar
som diabetes sjuksk&terska inom barn
och ungdomssjukvard pa Drottning Silvias
barn och ungdomssjukhus i Géteborg.

Vi det drliga ISPAD métet, International
Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes, i Durban den [2-16 augusti
blev jag invald till "Advisory Council”.

Det kinns fantasiskt roligt och spéan-
nande att vara delaktig i det arbete som
ISPAD utfér ver hela vérlden. Annu
vet jag inte sa mycket om vad det inne-
bar, forutom att nasta méte i Advisory
Council sker i starten av American Dia-
betes Association, ADA métet i New
Orleans 2009.

Vi gratulerar Marie och 6nskar Lycka till
med fortroendeuppdraget i ISPAD!

SFSD s styrelse
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Att nd styrkraft i livet
med diabetes

Kan ett stddprogram grundat pa kognitiv beteendeterapi
(KBT) forbattra blodsockerkontroll, egenvard och psyko-
sociala faktorer hos vuxna patienter med typ | diabetes?
Om sa ar fallet, kan man forutsdga vilka personer som nar
framgdng i att forbattra sin blodsockerkontroll?

Dessa overgripande fragor belyses i av-
handlingen 'Health Promotion in Diabe-
tes Care — studies on adult type | dia-
betes patients’ som férsvarades av leg
sjuksk&terska Susanne Amsberg den 23
maj vid Karolinska Institutet, Institutionen
for Kliniska vetenskaper, Danderyds sjuk-
hus, Stockholm. Avhandlingen omfattar
dven studier som belyser aspekter av in-
jektionsteknik, dar studien syftade till att
undersdka huruvida insulinabsorptionen
i fettvdvsskada blir forsdmrad vid injice-
ring av snabbverkande insulin aspart
samt kvalitetsgranskning (psykometrisk
testning) av ett frageformuldr som méater
diabetesrelaterad stress.

KBT-baserat stodprogram
vid typ | diabetes

For personer med diabetes krdvs dagliga,
aktiva och medvetna handlingar fran in-
dividen sjélv for att uppna optimal blod-
sockerkontroll. P4 sa vis skiljer sig dessa
personer fran dem som inte har diabe-
tes, ddr denna fysiologiska process sker
automatisk. Egenvardskraven vid diabe-
tes dr val dokumenterade [ |, 2] och kan
upplevas som betungande for den som
har savél typ | som typ 2 diabetes [3].
Vid typ | diabetes tillkommer dven for
det mesta kravet pa upprepade insulin-
injektioner samt frekventa blodsocker-
maétningar. Dartill riskerar personer med
typ | diabetes att utveckla rddsla for
hypoglykemi [4], vilket kan leda till under-
dosering av insulindoser och &verkorri-
gering av laga blodsockervdrden som i
slutdndan kan resultera i hyperglykemi.

Vikten av blodsockerkontroll férmedlas
vid Sveriges alla diabeteskliniker idag, dar
patientundervisning ingar som en sjalv-
klar del for att underltta livet med dia-
betes. Det kan trots allt vara svart att fol-
ja givna rekommendationer och att upp-
na optimal blodsockerkontroll, ndgot
som avspeglas i Nationella Diabetsregis-
trets data som anger att mindre dn haf-
ten av typ | patienterna nar malet kring
blodosockerkontroll, HbAl c< 6,5% [5].

Tidigare forskning tyder pa att kunskap
och beteende inte alltid foljs at [6]. Dar-
for rekommenderas ett mer beteen-
deinriktat forhaliningssatt fran sjukvards-
personal som tar hdnsyn till hela indivi-
den och fokuserar mer pd psykologiska
aspekter som t ex upplevelse av hinder
att leva med sjukomen, tankar kring sjuk-
dom och egenvard mm [7,8]. Tva av stu-
dierna i avhandlingen utvédrderar effek-
ten av ett sddant beteendeinriktat stod-
program som bygger pa Kognitiv be-
teendeterapi (KBT).KBT utgar fran anta-
gande att det finns ett samspel mellan in-
dividens yttre och inre miljé [9],d v s det
finns ett samspel mellan individens bete-
ende, tankar, kinslor och fysiologiska re-
aktioner som illustrerat i den s k interak-
tionsmodellen (Fig 1). For att ge ett ex-
empel kan vi tdnka oss nyanstillde "Kal-
le” som sitter i ett kontorslandskap och
har manga manniskor omkring sig (om-
givning). Kollegerna ber honom fdlja
med ut pa lunch. Kalle far hjartklappning
(fysiologisk reaktion) och blir nervos
(kdnsla). Han behover mata blodsockret
fore lunch men forestéller sig att kolle-

gerna skulle kdnna obehag om han gér
det infér dem (tanke). Han tror ocksa att
det finns risk for att han skulle bli sarbe-
handlad om de fick veta att han har en
kronisk sjukdom (tanke), vilket han hittills
har valt att inte berétta. Kalle bestdmmer
sig darfor for att lata bli att médta blod-
socker (beteende). Forloppet kanske var
en engangshidndelse och behdver inte
innebara sdrskilda konsekvenser for Kalle.
Upprepat beteendet kan ddremot pa
sikt leda till svarkontrollerad diabetes.

KBT karaktdriseras av ett strukturerat,
malinriktat arbetssatt. Patient och tera-
peut samarbetar aktivt i malet att ta re-
da pd vad som dr problem hir och nu,
vad som vidmakthaller det och hur kan
det forandras. | detta gemensamma
arbete ses patienten som experti att le-
va med diabetes och terapeuten ses
som expert pa metoder i att karldgga
problemen och hitta strategier i att finna
nya beteenden/strategier Vanligt fore-
kommande verktyg ar bl a sjdlvregistre-
ring av beteende/vanor, probleml&sning,
att identifiera och hantera negativa auto-
matiska tankar och tankefdllor, expone-
ring, avslappning samt sjdlvhdvdande
kommunikation. Anvandandet av hem-
uppgifter dr ocksa centralt vid KBT. Alla
verktyg som ldrs ut ska ocksa praktise-
ras/undersokas i patientens verkliga var-
dag. KBT har starkt vetenskapligt stod for
beteendeférandring inom en rad olika
tillstand [10-12].

Totalt 94 patienter lottades slumpmés-
sigt till att ingd i en grupp som fick stod-
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programmet (interventionsgrupp) alter-
nativt till en grupp som fick fortsétta
med sedvanlig behandling (kontroll-
grupp). Stodet gavs dels i grupp, dels in-
dividuellt och syftade till att forbattra
egenvard och blodsockerkontroll. Under
en period av tvd manader fick patien-
terna kartldgga sina egenvardsbeteen-
den och ldra sig olika verktyg limpade
for beteendeférandring. Stodprogram-
met omfattade dven ett strukturerat vid-
makthallandeprogram med fokus att vid-
makthalla genomférda beteendefdrand-
ringar och att hantera bakslag. Sessio-
nernas utformning (Tabell I') skapades av
diabetessjukskdterska och psykolog ut-
ifran Klinisk erfarenhet av diabetespatien-
ter samt utifran t idigare forskning inom
dmnet [3, |3, 14].| populdrvetenskapliga
sammanhang kom programmet att kallas
StyrKRAFT i Ditt Liv=. Férhoppningen
var att patienterna skulle fa en inre styrka
stor nog att battre kunna styra sina liv
med diabetes.

Studien pagick under ett ar Signifikanta
skillnader mellan interventions- och kon-
trollgrupp observerades vid studiens slut
avseende blodsockerkontroll, valbefin-
nande, frekvens av blodsockermatning,
radsla for hypoglykemi, upplevd stress
och depression, dir alla aspekter for-
battrades mer i interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen. Det KBT-
baserade stédprogrammet tycks erbjuda
ett lovande forhallningssatt till vuxna
personer med svarkontrollerad typ | dia-
betes. Vid fortsatta analyser kunde inga
monster identifieras avseende vilka per-
soner som nar framgang i att forbdttra
sin blodsockerkontroll, vilket kan tyda pa
att programmet inte enbart ldmpar sig
for begrdansad del personer, men ocksa
att fortsatt forskning krdvs for att finna
svar pa den fragan.

Frageformular:
diabetesrelaterad stress
Som ett led i att utvdrdera stddpro-
grammet, Sversattes ett av de fragefor-
muldr som patienterna besvarade, 'the
Problem Areas in Diabetes Scale’ (pro-
blemomraden inom diabetes). Formula-
ret kommer ursprungligen fran USA och
madter diabetesrelaterad stress. Da Sver-
sdttning av frageformuldr bl a kan krava
kulturell anpassning utférdes sdrkskild
statistik for kvalitetsgranskning av instru-
mentet. Bl a syftade testerna till att
undersoka om frageformuldret verkligen
madter det som avses att mdtas samt att
det méts pa ett tillforlitligt satt. Fragefor-
muldret visade sig ha god kvalitet avse-

ende dessa aspekter.

Insulinabsorption i
lipohypertrofisk vivnad
Slutligen var ocksa injektionsteknik i fo-
kus fér denna avhandling. Ett vanligt pro-
blemomrade for patienter med typ | dia-
betes ar fettvdvsskada, lipohypertofi, som
drabbar upp till 50% av dessa patienter
till folld av subkutan insulinbehandling
[15, 16]. Sjukskoterskor undervisar patien-
teriinjektionsteknik och hur fettvavsska-
da ska undvikas. Andd kan bekvamlighet,
gammal vana och andra faktorer leda till
att patienter vdljer att injicera i samma
omrade upprepade ganger, vilket ofta le-
der till fettvdvsskada. Det har dock spe-
kulerats kring huruvida absorptionen i
lipohypertrofisk vdvnad verkligen ar for-
sdmrad vid anvdndandet av dagens mo-
derna snabbverkande insuliner. Forskar-
gruppen fann att evidens saknades inom
omradet och sag darfér behov av att stu-

dera detta.

Insulinabsorptionstest med snabbverkan-
de insulin aspart utférdes pa nio patien-
ter med fettvdvsskada. Analyser visade
att absorptionen blir férsdmrad da insu-
linet injiceras i denna vadvnad, varfor pati-
enter skall radas att undvika injektion i
fettvdvsskada, dven vid anvdndandet av
insulin aspart. Det dr darfér hogst ange-
ldget att sjuksk&terskor fortsdtter att re-
gelbundet observera patienternas injek-
tionsomraden och undervisar i injek-
tionsteknik. En framkomlig vag i att for-
dndra patienters beteende i detta omra-
de kan vara att fraga efter hinder for kor-
rekt injektionsteknik och att stédja till
probleml&sning ddr hinder finns.

Slutligen, att na malen for metabol kon-
troll med bibehdllet vélbefinnande &r in-
te alltid en [att uppgift, vare sig for pati-
ent eller for sjukvardspersonal. Mycket
talar for att beteendeforandring krdvs
hos alla parter; inte bara patienten. Pati-
entundervisning vid diabetes ar alldeles
nodvandig, men vinner pa att tilldmpa ett
mer beteendeinriktat och patientcentre-
rat forhallningssdtt. Det dr darfor hog tid
att involvera fler psykologer i diabete-
svarden och att utbilda diabetessjuksks-
terskor i detta forhallningssatt.

Susanne Amsberg

leg sjukskdterska, Med dr, Karolinska In-
stitutet, Institutionen for kliniska veten-
skaper, Danderyds sjukhus, Stockholm,
Sophiahemmet Hogskola, Stockholm

E-mail: susanne.amsberg@ki.se;
susanne.amsberg@sophiahemmethogskola.se
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och nér dirmed medicinskt relevanta resultat.
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Varfor finns Betaglucare®?

Trots en allt battre diabetesvard finns det idag ménga patienter som ligger pa eller 6ver grinsen till forhdjda
kolesterolvarden. Typ 2 diabetes dr dessutom en vixande patientgrupp, vilken 16per en 6kad risk att drabbas
av hjarta/karl-hdndelser. For dessa patienter finns det idag en mojlighet att pa ett evidensbaserat sitt ta tag i
sin egen situation genom Betaglucare®. Kort och gott si har ni diabetesskoterskor nu ytterligare ett verktyg att
anvénda i behandlingen av era diabetespatienter!

Kolesterol & Blodsocker
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visat sdnkningar med upp till -36%*. Utover detta har man sett minskat behov av insulininséndring efter
maltid med upp till 44% **.

Betaglucare i Praktiken, BIP

Nyligen avslutades kvalitetssikringsstudien BIP (Betaglucare® I Praktiken), med syfte att folja
diabetespatienter som paborjat Betaglucare® behandling i 2 manader. Vi hoppas att inom kort kunna
presentera resultat fran denna studie.

Thor Ulnes, diabetesskoterska, Spinnarens VC om Betaglucare®:
For en del av de patienter som har lagt till Betaglucare® har vi noterat vissa fordelar:

e  Bittre mittnadskénsla, viktigt for att hindra smaétande

e Jamnare blodsocker

e Samt inte minst en mycket vél fungerande tarmreglering. De flesta har kunna ta bort eller minska annan
laxantia.

I nagot fall har vi noterat béttre Hbalc och viktreduktion.

For ett antal personer har den dkade fibermédngden gjort det svart att initialt kontrollera sin faecesavgang, varfor
man bdr rekommendera personer med missténkta tarmbesvir att starta med mindre dos Betaglucare, ex 2 dl.

I personalgruppen har vi noterat 6kad méttnadskansla, mindre smaétande, battre tarmreglering och om inte
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Det glader oss att kunna bjuda in till
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oppet for bade profession och personer
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Forening for Diabetologi. Ersdtter SFSD s
vanliga symposiet. Arsméte halls under
dagarna.”
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PERSONALADMINISTRATIVA RUTINER

FORSKRIVNING av medicintekniska produkter och férbrukningsartiklar
enligt SOSFS 2008:1

gillande Medicinkliniken SAS Skene

I enlighet med innehallet i SOSFS 2008:1, Anviindning av medicintekniska produkter i
hiilso- och sjukvarden ir foljande personer behériga att forskriva insulinpumpar med
tillbehor (infusionsset, kanyler, biirsystem, Skinprep, Remove, desinfektionstorkar):

Namn personnummer

Féljande personer iir behoriga att forskriva plasmaglukosmiitare, teststickor, penkanyler,
insulinpennor och lancetter:

Namn Personnummer

Skene den

Medicinkliniken
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Patientutbildning for perso-
ner med typ 2 diabetes

Patienter med diabetes typ 2 kdnner att de har stérre kont-
roll dver sin sjukdom om behandlingen ar en dialog mellan
vardgivare och patient an om de bara blir tillsagda hur de
ska gora. Men blodsockerkontrollen blir inte battre. Det be-
hovs en diskussion om hur patientutbildning ska bedrivas i
primdrvdrden, menar legitimerade dietisten Eva Thors
Adolfsson i sin avhandling " Patientutbildning fér personer
med typ 2 diabetes i primdrvarden” som hon presenterade
vid Uppsala universitet 26 september 2008.

Eva Thors Adolfsson har undersokt vad
det innebdr for patienter med typ 2 dia-
betes ndr ldkare och sjukskoterskor sys-
tematiskt stddjer patienterna att bli mer
delaktiga i behandlingen av sin sjukdom.
Forhallningssattet gar under begreppet
empowerment, som innebdr att patien-
ten tar ansvar och kontroll att aktivt sko-
ta sin sjukdom i stéllet for att lata lakaren
eller sjuksk&terskan ha kontrollen.

- Utvdrdering av patienternas erfarenhe-
ter ett ar efter att de deltagit i ett em-
powermentprogram visade att program-
met bidrog till att patienterna kdnde sig
delaktiga i sin sjukdom, bodrjade foérsta
vad sjukdomen handlade om och att de
upplevde att de sjdlva kunde kontrollera
sin sjukdom, sdger Eva Thors Adolfsson.

| den sedvanliga varden upplevde patien-
terna att det var vardpersonalen som
hade kontrollen pd deras sjukdom.

- Patienterna upplevde att vardpersona-
len gav rad och rekommendationer och
att de mest blev tillsagda att folja de rad
de fatt.| bada fallen |ar sig patienterna att
sk&ta sin sjukdom, men i den sedvanliga
varden sker det genom att patienten ac-
cepterar vad vardgivaren sdger, medan
empowerment gor patienten delaktig i
lirandeprocessen.

Hon kunde emellertid ocksa konstatera
att empowerment har begransningar,

- Empowerment bidrog i min undersok-
ning till att patienternas tillit till sina dia-
beteskunskaper dkade, men det paver-
kade inte deras blodsockerkontroll.

- Ar det mgjligt att avsitta resurser for
att bemota patienten pa ett sitt som goér
dem mer delaktiga och kdnner mer kon-
troll om det faktiskt inte ger métbara ef-
fekter? Hur varderar vi patientens kansla
av egenkontroll mot konkreta matresul-
tat ndr vi prioriterar resurser?

Vid en nationell kartldggning av hur pati-
entutbildning bedrivs inom primarvar-
den i Sverige fann Eva Thors Adolfsson
att endast en minoritet av vardgivarna
involverade patienten i att sdtta mal for
blodsocker, blodtryck, blodfetter och
livsstil. Det var ocksd fa som individuali-
serade rddgivningen utifran patientens
behov.

Eva Thors Adolfsson menar att hennes

resultat pekar pa att det behdvs en dis-
kussion i primarvarden om hur patient-
utbildning fér personer med diabetes
typ 2 ska bedrivas.

Omkring 300 000 personer har diabetes
typ 2 och behandlas i primérvarden.

Eva Thors Adolfsson har jobbat som
dietist i varden sedan bérjan av |980-talet
och till storsta delen med diabetes-
patienter. EvaThors Adolfsson bor iVésteras
och dr verksam inom Landstinget
Véstmanland.

Mer om avhandlingen pa Uppsala uni-
versitets webbplats. For mer informa-
tion, kontakta Eva Thors Adolfsson
eva.thors-adolfsson@ltv.se

World Diabetes Day 14 november 2008

| samarbete med SFD, SFSD och Diabetesforbundet
uppmarksmmas under vecka 46

Varldsdiabetesdagen p3a olika satt. Hall utkik!

Vad ordnar ni pa Er ort?
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Diabetessjukskoterskans roll
och funktion i Europa

Vid FEND-md&tet presenterade Marianne Lundberg, Malmo
den studie dver vad en diabetessjukskoterska egentligen ar
som initierats av FEND och kommer att distribueras till
diabetessjukskoterskor i Europa inom de ndarmaste mdna-
derna. | Sverige kommer alla SFSD’s medlemmar att fa

enkaten skickad till sig per post.

Nedan kan ni ldsa Mariannes korta karnfulla presentation
som hon holl infor fullsatt auditorium  (inte pa Colosseum
men ndstan) med /00 deltagare i Rom.

Study on European
Nurses in Diabetes

Why SEND?
» Confusion exists around the role and
titles of diabetes specialist nurses in dif-
ferent countries.

» Confusion exists about educational re-
quirements

* SEND is financed by FEND and the
University of Maastricht

» Participating countries: Germany,
Ireland, Netherlands, Poland, Spain,
Sweden, Turkey, United Kingdom

The aim of SEND
* To study the nature, volume, work set-
ting, case-mix and workload of diabetes
nursing care in eight countries in Europe

* “What is the function of diabetes spe-
cialist nurses in Europe from a cross
national perspective?”

How?
* Three study phases:

— |: Systematic literature review
to answer the question which factors in-
fluence the quality of diabetes nursing in
Europe?

— 2:Value clarification. During a 2
day meeting in Amsterdam function de-
scriptions of Diabetes Nurse Specialists
in Europe were assessed.

- 3: Survey

— A survey will be distributed by post or
email in October 2008.

2008

SFD HOSTMOSTE
16-17 oktober 2008
Orebro

THERAPEUTIC PATIENT
EDUCATION AND
CHRONIC DISEASE,

5-8 NOVEMBER 2008

DISPUTATION
Gunnel Wiklund
Il december kil 13, 2008
Uppsala Universitet
Medicinska vetenskaper

— All diabetes nurses from the participa-
ting 8 countries are kindly asked to ans-
wer and return the survey.

2009

DIABETESFORUM
11-12 maj 2009
Uppsala

ISPAD
2-5 september 2009
Ljubljana, Slovenien

FEND
25-26 September 2009
Wien

EASD
27 september-1 oktober 2009
Wien

IDF
18-22 oktober 2009
Montreal, Canada
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Ingen kodning!
0,3 uL blod!

4 sekunder!

GIucoMen‘7_x

Ett smartare och snabbare system for blodsockerkontroll

* GlucoMen LX &r l4tt att anvanda * Ar godkand for provtagning fran Vill du prova GlucoMen LX blodsockermétningssystem?
* Kraver ingen kodning alternativa stickstallen Ring 040-32 12 70, faxa 040-32 12 71

o Har stor tydlig display ¢ Efj{?ﬁhgéﬁ:'”g forst nar ratt méingd eller maila info@menarinidiagnostics.se

. ® | agrar automatiskt 400 varden samt
° 99”93“95““%«&%,, genomsnittsvardet for 1, 7, 14 och 30 dagar
e Arlast i mmol/L e Ladda ner till datorn och & Itt- M A.MENARI NI

e Behover bara 03 L b|0}1 analyserade grafer och diagram diagnostics

e Kan anvandas med eller utan ljud

IENARINI

M

Lids mer pa www.menarinidiagnostics.se Medeon Science Park, Per Albin Hanssons vdg 41, hus D SE-214 32 Malmd
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Inspiration som forbattrar halsan
for dina diabetespatienter.

Ta hand
om dina

dgon
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Som diabetiker behéver man vara lite mer noggrann med hur man
skéter sin hélsa. Darfér har vi tagit fram folderserien ”Inspiration”.
Foldrarna ger manga vardefulla rdd om hur man skoter kosten,
6gonen, fétterna och traningen; sadant som en diabetiker bér tanka
lite extra pa.

Lat oss komma till dig och beratta hur ni kan anvanda foldrarna pa
basta sétt.

Abbott

A Promise for Life

-

Porto betalt

Ja tack, kontakta oss, vi vill veta mer om folderserien ”Inspiration”.

Namn

Klinik . .
Abbott Scandinavia AB

Telefon__ Abbott Diabetes Care

SVARSPOST

Nas sakrast mellan Kundnummer: 170 123 601

E-postadress 169 20 SOLNA




en
MEMOIR"

insulin lispro (rDNA origin) injection

Nu introducerar vi
HumaPen® MEMOIR"™

Anvand den tillsammans
med Humalog®, for bevisat
effektiv maltidskontroll.??
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Insulinpennan som inte
glommer, for manniskor
som ibland gor det.

Humalog® (insulin lispro): (A10AB04), R;. Human insulinanalog med mycket snabbt inséttande effekt och
kort duration. Forfylld penna Humalog®Pen (5 x 3 ml), cylinderampuller (5 x 3ml), injektionsflaska (1 x

10 ml). Injektionsvétska 100 IE/ml. Indikationer: For behandling av vuxna och barn med diabetes mellitus
som fodrar insulin fr bibehéllande av normal glukoshomeostas. For initial stabilisering av diabetes mellitus
Kontraindikationer: Hypoglykemi. Overkanslighet mot insulin lispro eller ndgot av de ingdende innehalls-
amnena. Doseringen ar individuell och bestams av lakaren. Humalog® ingér i ladkemedelsférmanen. Datum
for Gversyn av produktresumén: 2007-05-03. For prisinformation och mer information, se www.fass.se.

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna, 08-737 88 00, www.lilly.se

¥€-715080VH

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna
Tel 08-737 88 00, Fax 08-618 21 50, www.lilly.se
www.lillydiabetes.se



