Diabetessjukskoterskan/distriktsskoterskans
roll och arbete med:

Levnadsvaneforandringar
vid prediabetes




Inledning

Samtal om levnadsvanor ar en av de mest effektiva metoderna att gora
patienterna medvetna om vikten av att leva halsosamt. Samtal ger ocksa
kraft att forandra och forbattra ohalsosamma levnadsvanor. | det arbetet
har diabetessjukskoterskan/distriktsskoterskan en sjalvklar roll genom
sitt breda omvardnadskunnande och sin nara kontakt med patienter med
prediabetes.

Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder —tobaks-
bruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohalsosamma mat-
vanor tar upp radgivning pa tre nivaer: enkla rad (vanligtvis mindre an fem
minuter), rddgivande samtal (10-30 minuter som ges mer individuellt) och
kvalificerat radgivande samtal (varar oftast langre tid an vid radgivande
samtal och kan inkludera motiverande strategier).

| arbetet med projektet Sjukdomsférebyggande metoder for perso-
ner med prediabetes — diabetessjukskoterskans/distriktsskoterskans roll
2016, var syftet att utveckla en generisk modell for hur sjukskoterskan
kan arbeta med prediabetes pa ett strukturerat satt. Modellen ska vara
personcentrerad, ge stdd och vagledning i arbetet med prevention samt
stodja teamsamverkan.

Malet med screening och behandling, som syftar till att forandra
levnadsvanor for personer med prediabetes ar att forhindra eller for-
droja utvecklingen av typ 2-diabetes. | de Nationella riktlinjerna for dia-
betesvéard (2015) rekommenderar Socialstyrelsen screening, utbildning



och strukturerad uppfoljning av personer med prediabetes men det
saknas idag rutiner for ett sddant omhandertagande.

Sjukskoterskeledda mottagningar som arbetar pa strukturerat satt
och foljer de Nationella sjukdomsférebyggande riktlinjerna kan vara en
framgangsrik struktur for denna patientgrupp.

Arbetet med att finna en modell for sjukdomsforebyggande meto-
der for prediabetes pa sjukskoterskeledd mottagning har tagits fram
av Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard (SFSD). Forening-
en har erfarenhet av att arbeta med prediabetes i primarvarden.

Modellen bygger pa en kartlaggning genom enkatundersokning och
en workshop dar medlemmar bidragit med kunskaper och erfarenhe-
ter om hur man pa basta satt kan arbeta med prediabetes. Resultatet
av detta arbete aterfinns i den nedan beskrivna generiska modell som
stodjer sjukskoterskans omvardnadsarbete. Modellen innefattar scre-
ening och diagnos, behandling/utbildning och stdd samt kontroller och
uppfoljning.

Projektet ar ett samarbete mellan Svensk sjukskoterskeforening och
Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard. | arbetsgruppen har
foljande personer ingatt: Ingela Bredenberg, ordférande SFSD, Lena Insu-
lander, vice ordférande SFSD, Kaija Seijboldt och Marina Stenback, Aka-
demiskt primarvardscentrum samt Lillemor Fernstrém, projektledare.
Svensk sjukskoterskeforening har representerats av Inger Torpenberg.




Prediabetes
Vara forandrade levnadsvanor bidrar i hog utstrackning till att utveck-
lingen av prediabetes och att typ 2-diabetes okar i hela varlden. Det
ar angelaget att folja utvecklingen av prediabetes da risken for att ut-
veckla typ 2-diabetes ar hog. Studier har visat att nar personer med
prediabetes far rdd om att férandra sina levnadsvanor samt struktu-
rerad uppfoljning kan utvecklingen av typ 2-diabetes forhindras eller
fordrojas. Prediabetes ar for manga ett okant begrepp trots att preva-
lensen i Sverige beraknas vara cirka tio procent.

De Nationella riktlinjerna fér diabetesvard rekommenderar att per-
soner med riskfaktorer ska screenas for prediabetes.

WHO:s kriterier for prediabetes ar:

1. Forhojt faste glukos IFG (impaired fasting glucose) Icke-diabetisk
fastehyperglykemi, vilket innebar att man har ett fP-glukosvarde efter
en natts fasta mellan 6,1 och 6,9 mmol/L.

2. Nedsatt glukostolerans IGT (impaired glucose tolerance) vilket
innebar att fastevardet p-glukos ar normalt men p-glukosvardet tva tim-
mar efter en peroral glukosbelastning (OGTT, oral glucose tolerance test
75 gram glukos) visar kapillart p-glukos 8,9-12,1 mmol/L, eller venost
p-glukos 7,8-11,0 mmol/L.

Betydelsefullt att fa diagnos

Det ar betydelsefullt att fa kannedom om tillstandet, for att personen
ska kunna ta stallning till vilka levnadsvaneforandringar som behover
goras. Detta for att forhindra eller fordroja utveckling av typ 2-diabetes
och visa pa allvaret med tillstandet. Diagnoskod som bor anvandas ar
tillstandsdiagnosen R730B.



Utbildning

Vid prediabetes ar utbildning och stéd en stor del i behandlingen. Det
innebar att alla personer med prediabetes ska fa tillgang till utbildning.
Utbildningen ska vara personcentrerad vilket innebar att personens
upplevelse och tolkning av ohalsa och sjukdom respekteras och be-
kraftas i samtalet. Utbildningen sker oftast individuellt men kan ocksa
bedrivas i grupp. Férutom utbildning om vad prediabetes ar och att
det ar betydelsefullt att forandra sina levnadsvanor, behovs ocksa en
diskussion foras kring den 6kade risken att utveckla typ 2-diabetes.

Arbete med levnadsvanor vid prediabetes
Radgivning eller samtal ar utgdngspunkten vid alla &tgarder i Nationella
riktlinjer for sjukdomsférbyggande metoder. Rekommendationen ar att
arbeta utifran ett halsoframjande forhaliningssatt. Det gors genom att
skapa stod i dialogen och utga fran personens egen erfarenhet av lev-
nadsvanan samt ta hansyn till personens egen motivation till forandring.
Diabetessjukskoterskans roll ar att ge personen kunskap, motivations-
hojande verktyg och stod for att forbattra sin halsa. Det ar betydelsefullt
att arbeta med en malsattning som personen sjalv ar med och formule-
rar. Ohdlsosamma levnadsvanor, att kartlagga och arbeta med vid pre-
diabetes ar:

o otillracklig fysisk aktivitet
e ohalsosamma matvanor
e tobaksbruk

e stress och somn

e riskbruk av alkohol.




Teamsamverkan
Diabetessjukskoterskan/distriktsskoterskan och lakaren ar de personer
som star for basen i teamet. Sjukskoterskan ar oftast den person som
har ansvaret for kontinuiteten pa prediabetesmottagningen och fung-
erar som samordnare.

Rollférdelning och samarbete inom och mellan vardprofessionen i
teamet kring personer med prediabetes ar viktigt for att fa ett hall-
bart arbete. Mojligheten for en person med prediabetes att fa traffa
andra professioner i teamet - till exempel dietist, fysioterapeut, halso-
pedagog, psykolog/kurator, arbetsterapeut — och fa tillgang till kogni-
tiv beteendeterapi (KBT) nar sa behovs, ar betydelsefullt for personens
mojligheter att komma igang med levnadsvaneforandringar. En annan
faktor for att teamarbetet ska fungera ar att de olika professionerna
har samma mal med sitt arbete. Patienten ska nds av samma budskap
oavsett vilken person i teamet som hen méter.

Kontroller och uppféljning
Nar det galler arskontroller bor dessa ske vartannat ar till lakare om
inga sarskilda skal foreligger och varje ar till diabetessjukskoterskan/
distriktsskoterskan. Viktiga undersokningar att folja upp vid arskontrol-
ler ar; levnadsvanor, fP-glukos, HbAlc, vikt, BMI, midjematt, blodtryck,
samt lipider vid behov.

Vid uppfoljning av levnadsvaneforandringar gors en bedémning till-
sammans med personen av vilken/vilka levnadsvanor som hen forandrat
eller behover fortsatt stod for att forandra.
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Generisk modell
Forslag till generisk modell for att arbeta med prediabetes pa sjukskoterskeledd mottagning.

-
1. Screening och stdlla diagnos

Personer med riskfaktorer som bor screenas:

Personer med tidigare graviditetsdiabetes, personer fodda i utomeuropeiskt
land, forstagradsslakting med diabetes, dvervikt och fetma, fysisk inaktivitet
och hjart-karlsjukdom.

Diagnoskriterier

Prediabetes definieras som:

1. IFG (Impaired Fasting Glucose) - icke-diabetisk fastehyperglykemi:
fP-glukos 6,1-6,9 mmol/L. (vendst).

2. IGT (nedsatt glukostolerans):
75 g OGTT (peroral glukosbelastning) 2-timmarsvarde kapillart P-glukos
8,9-12,1 mmol/L, venost p-glukos 7,8-11,0 mmol/L.

3. HbAlc for diagnostik av prediabetes ar annu inte rekommenderat
men kan anvandas som underlag for fortsatt utredning med fP-glukos
eller OGTT om HbAlc ar >39 mmol/mol.

1. 2 fP-glukos (6,1-6,9 mmol/L)
2. OGGT gors vid avvikande fP-glukosvarden (till exempel 6,0 och 6,9 mmol/L)

Faststallande av tillstandsdiagnos

Vid diagnos far personen lakarbesok med riskbedomning (hjartkarl)
och kontroll av lipider. Information om diagnosen.

Diagnoskod som bor anvandas ar tillstdndsdiagnosen R730B.




Del tre; "Kontroller och uppféljning”, finns pa nasta uppslag.

|
2. Behandling /utbildning och stod

Arbeta med att kartlagga ohdalsosamma levhadsvanor
o otillracklig fysisk aktivitet

e ohalsosamma matvanor

e tobaksbruk

e riskbruk av alkohol

e stress och sémn.

Hjdlpmedel for att gora en riskbild
e Testa dinrisk att drabbas av typ 2-diabetes. FINDRISK, risktest, www.diabetes.se

Utbildning och stod

¢ Information om riskbilden att utveckla typ 2-diabetes.

e Qe enkla rad/radgivande samtal/kvalificerad radgivning om levnadsvanor.

e Personen behover fortldpande stdd i sitt arbete med levnadsvaneférandringar.
¢ Arbeta med den/de levnadsvanor som personen ar beredd att férandra.

Utbildningsmaterial
e Diabetes en folksjukdom, www.diabetes.se
e (Goda levnadsvanor gor skillnad, www.diabetes.se

Teamets sammansattning och samarbete
med andra professioner
Basen i teamet ar sjukskoterska och lakare

e Dietist, fysioterapeut, halsopedagog, psykolog/kurator, vardpersonal
med KBT-kunskaper och arbetsterapeut.




|
3. Kontroller och uppféljning
.|

Arskontroller

Aterbesok till ldkare vartannat &r om inga sérskilda skal foreligger.
Arliga besok hos diabetessjukskoterska, distriktsskoterska eller
annan vardpersonal med kompetens gallande levnadsvanor.
Uppfoljning av foljande undersokningar:

e uppfdljning av levnadsvaneforandringar

e fP-glukos och HbAlc

e ikt

e BMI

e midja

e blodtryck.

Kontroller for uppfoljning av levhadsvaneforandringar
e Bedomning och 6verenskommelse tillsammans med personen av vilken/
vilka levnadsvanor som hen forandrat eller behover fortsatt stod
for att forandra.
e Individuell 6verenskommelse om hur ofta uppféljning ska goras.
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Tips pa utbildningsmaterial och lankar

Diabetes en folksjukdom, Svenska Diabetesforbundet, www.diabetes.se
Goda levnadsvanor gor skillnad, www.diabetes.se

Testa din risk att drabbas av typ 2- diabetes. FINDRISK.

Lange leve hélsan! Sa forebygger du typ 2-diabetes och andra
folksjukdomar, www.diabetes.se

Testa dina levnadsvanor! Tobak, alkohol, fysisk aktivitet och mat.
Natverket Halsoframjande hélso- och sjukvard (HFS), www.hfsnatverket.se
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