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Ordforanden har ordet

Diabetesforum pa Waterfront i
Stockholm 21-22 mars blev ett bra
mote. Det var god uppslutning
med deltagare fran alla arrang-
erande foreningar inkluderande
bade profession och patienter och
dartill kom deltagare fran indu-
strin, myndigheter, politiker och
beslutsfattare. De flesta deltagare
var ndjda med programutbudet
men missbeldtna med att mycket
gick parallellt sa att man inte hann
bevista allt.

Problemen med insulinpumparna
dryftades i en session med TLV,
som nu anlitat experter vid Kung-
liga Tekniska Hogskolan for att
undersoka pumparna och fa mera
underlag for TLVs beslut angaende
pumparna. Dessvarre hade arbe-
tet inte hunnit sa langt vid tiden
for Forum, sa vi vet inte hur man
fran KTH ser pa det hela - och
vad det kommer att leda till. Fort-
farande ar det dock sa att TLV's
statliga beslut om insulinpumpar
som kostnadsfria hjalpmedel for
patienten upphér 1 dec 2013. Det
ankommer da pa varje landsting
att sjalv besluta om pumpar. Vi
far bara hoppas att de geografiska
skillnaderna inte blir alltfor stora.

Organisationsforandringens  vag
svepar ocksa inom de statliga ver-
ken och vi vet inte ens om TLV
kommer att finnas kvar i septem-
ber som myndighet efter denna
storstadning. TLV har ocksa nyli-
gen bytt generaldirektor, vilket vi
inte heller vet vad detta innebér.
Hur som helst sa har patienterna
fortfarande sina pumpar - och vi
far hoppas att det kommer att bli
sa framover ocksa.

Moten som Forum &r bra dar alla
I teamet kommer samman och
skapar enighet om hur vi ska be-
handla och vilka budskap vii dia-
log ska ge till vara patienter. Det
visar sig mer och mer viktigt att
alla professioner har samsyn och
ger samma budskap for att na hela
vagen fram. Inte minst Barndiabe-
tesmottagningen i Vé&xjé har visat
detta, som lett fram till att de lig-
ger bast i landet ar efter ar, nar det
géller HbAc hos sina patienter.

Lagom till Diabetesforum utkom
Nationella Diabetes  Registret

(NDR) med arsrapporten for ar
2012. HbAlc trenden fortsatter att
oroa, eftersom vi ser en fortsatt ok-
ning av medel HbAlc. Den grupp,
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som Vi synnerhet bor varna om, ar
de unga i aldern 18-21 - de ligger
allra samst i HbAlc. Ar det dags
for adolescens-mottagningar, déar
vi har intensivbehandling for just
dessa? Barn och ungdomar beho-
ver uppenbarligen extra stod pa ett
annat satt an vad vi kan ge idag.
Diabeteskonsulten i projektet Dia-
betes i skolan visade goda resultat
med begrénsade insatser. Vi far
hoppas bade att detta far fortsatta
i Jonkoping samt att manga andra
vill folja denna “Jonkopingsmo-
dell”.

I NDR rapporten kunde man
ocksa visa att det gar att identi-
fiera hogriskgrupper bland fratyp

2 patienter, dar man med enkla
medel kan minska den kardiovas-
kulararisken. Pa det arliga motet
med koordinatorerna for NDR,
det sk KAS motet i januari, gavs
deltagarna en exposé dver hur man
pa olika satt arbetar med diabetes-
vard ute i landet. Det ar en otrolig
aktivitet pa flera stallen och kan vi
lyfta fram goda exempel sa kan vi
lara av varandera istéllet for att alla
ska uppfinna hjulet.

Nationella Programradet for dia-
betes som startat pa initiativ av
Sveriges Kommuner och landsting
(SKL) har nu formerats och &r i
full gang med sitt arbete. Man vill
samla information och identifiera
problemomraden for att fa en kun-
skapsstyrning av varden for effek-
tivisering och optimering.

| det Nationella Diabetsteamet
(SFD, SFSD, Barndiabetologer,
Dietister och SDF) gar arbetet
vidare med att fora fram diabetes
som en stor angelagenhet for sjuk-
varden och som en viktig faktor
for folkhalsan i samhallet. SFD
som del av teamet kommer att
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vara representerade i Almedalen
i olika konstellationer av debatter
och program.

Slutligen vill jag uppmana alla att
nogsamt betala medlemsavgiften.
SFD saknar en del medlemsav-
gifter. Det noteras en diskrepans
mellan antalet som atnjuter till-
gang till foreningens maotesaktivi-
teter och formaner som t ex den
utmarkta tidningen du just nu 1a-
ser och antalet betalande medlem-
mar. Du ombedes darfér vanligen
kontrollera att du betalt 200 kr.
Inbetalningskort finns ocksa med
i detta nummer.

Nu star sommaren for dorren. Jag
ar nyss ankommen till Kina pa ett
vérldsdiabetesmote och ska ater-
komma med en rapport om detta
senare. Ar Du sjalv ute och rér Dig
sa skriv garna ett referat for Dia-
betologNytt. Hemma blommar
magnolier, syrener, hagg och viol,
allt i en enda rora, eftersom var-
men kom som en orkan Over 0ss
och snuvade oss pa varen.

Med onskan till er alla om en fin
sommar!

Mona Landin-Olsson
Ordférande SFD

m i SFD

nna.om att det ar hdg tid att betala
iften for 2013 om det inte redan ar gjort.

Inbetalningskort hittar du pa sid 175

PS. Om du som lakare betalar medlemsavgiften till SFD via
Lakarforbundet kan du vanligen bortse fran denna uppmaning. DS
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Redaktorspalten

isst &r det hérligt
att det & SOMMAR!

Nu kan vi i hangmattan, i skogen
och i baten lyssna in naturen; fa-
gelsang, se sjon eller havet, vakna
med dimma pd morgonen, kan-
na eller smaka pa friskt sjo- eller
havsvatten, bada, njuta. Lyssna av-
slappnat pa sommarpratarna i P1.

DiabetologNytt juni-numret

HbALc for diagnostik av tidigtyp
2 diabetes fran 1 januari 2014
— och det &r tankt att anvdndas
i samband med hélsokontroller
inom foretagsvard, obesitasmot-
tagning eller pd vardcentral hos
patienter med behandling for
hypertoni, hyperlipidemi, och
andra risksjukdomar for T2DM.
50% av patienter i Sverige har
en okand symptomlés T2DM —
och ofta har patienten haft sin
tysta diabetes i kanske 8 ars tid.

Det galler att upptacka T2DM
tidigare, minska delay for diag-
nostik och behandling — innan
patienten far sin hjartinfarkt eller
stroke. Faste-P-Glukos, OGTT
och HbAlc upptéacker och diskri-
minerar olika individer beroende
pa individens metabola egenhet.
Antalet gjorda Faste-P-Glukos
och OGTT kommer &ven efter
1 jan 2014 att fortsatta att Oka.
Redan nu ar blodsocker det van-
ligast blodprovet i Sverige — och
i vérlden. Det kommer fortsatta
att vara sa. HbAlc &r enbart ett
komplement till dessa i diagnosti-
ken. HbAlc ska INTE anvéndas
for diagnostik av barn-ungdomar
eller for screening av graviditet
och e¢j heller for diagnostik av
symtomgivande eller misstankt
diabetes.

L& mer i Mikael Liljas artikel,
som sammanfattar vad som galler
fran 1 jan 2014. Mikael &r dispu-
terad distriktslakare, sitter med
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i SFDs styrelse och den som an-
svarar for SFDs hostmote i Oster-
sund 10-11 oktober — se garna pa
programmet allra sist i tidningen.
Vi ses i Ostersund

Under Sett och Hort finns det se-
naste inom klinik, forskning och
utveckling. Har Du sjalv nagon
nyhet framover i nagon form?
Tipsa sa lagger vi ut det pa www.
dagensdiabetes.se  med dagliga
uppdateringar inom amnet dia-
betes. Har kan du ldsa om nyhe-
ter fran ADA American Diabetes
Association Meeting i Chicago,
USA 21-25 juni

Tidningen é&r infér sommaren
fylld med intressanta artiklar. S&-
kert hittar Du nagot som vécker
Ditt intresse. Ett stort tack till
alla forfattare for fantastiskt fina
artiklar!

Ma val i sommartid!

stig.attvall@medicine.gu.se
redaktor DiabetologNytt

www.diabetolognytt.se
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NDR-nytt www.ndr.nu

| &r kom NDRs érsrapport redan
i mars och kunde levereras innan
det viktiga motet DiabetesFo-
rum i Stockholm 21-22 mars och
den skall ni allaha fatt i er brev-
lada. Tackningsgraden ar numera
mycket bra och vi far battre och
battre kundskap om svensk dia-
betesvard. | arsrapporten analyse-
rar vi den HbAlc-stegring som vi
har sett de senaste aren. Vad gal-
ler typ 2 diabetes forefaller den
frimsta orsaken vara stigande
BMI, visserligen har vi fortfaran-
de problem med kalibreringen i
HbA1c metoden, men det &r som
sagt inte den enda forklarningen.
Ett allvarligt observandum ar hur
manga speciellt unga med typ 1
diabetes ligger hogt i HbAlc. |
det sammanhanget vill vi rekom-
mendera en litteraturéversikt om
”Att leva med diabetes typ 1” av
Maria Svedbo Engstrom som ni
finner pa sidan 130 i arsrappor-
ten.

Under dagarna 21-22 maj samla-
des drygt 150 deltagare fran ett
20-tal lander i Stockholm pa en
av Socialdepartementet arrang-
erad konferensens: “Fine-tuning
health care - improved outcomes
and cost efficiency using quality
registries”. Temat var att anvanda
kvalitetsregister for att forbattra
saval kvalitet som kostnadseffek-
tivitet i hélso- och sjukvarden.
Nyttan med kvalitetsregister dis-
kuterades ur olika perspektiv. De
svenska kvalitetsregistren gor det
manga ganger majligt for halso-
och sjukvardens personal att jam-
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fora, utveckla och sakra véardens
kvalitet. De ar ocksa viktiga kal-
lor for forskning och innovation.
Sverige ligger langt framme vad
galler kvalitetsregister men vi fick
ocksa héra om manga intressanta
exempel fran andra lander dar
man t.ex har lyckats forena jour-
nal och kvalitetsregister i ett och
samma system.

Pa konferensen fordes livliga dis-
kussioner om patienternas roll i

«\ONEJ

NDRW
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kvalitetsregister. Manga vittnade
om hur delaktiga patienter for-
béattrar resultat och sénker kost-
nader. Det finns omfattande be-
vis for att patienters delaktighet
kan gora dem mer ngjda och att
de foljer sina behandlingsrekom-
mendationer i storre utstrack-
ning. Det leder ocksa till béattre
kliniska resultat och storre effek-
tivitet i varden. Har har NDR
en stor utmaning och motet ef-
terlamnar manga nya tankar for
framtiden.

Arbetet med NDR patientenkét
fortskrider, for nérvarande gors
det djupintervjuer med personer
med diabetes for att systematiskt
kunna forbéattra enkéten, flera pi-
loter pagar.
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NDR-IQ 5 ar nu halvdgs och nu
hoppas vi borja se positiva resul-
tat, deltagarna jobbar for fullt och
aterigen konstanterar man vikten
av ett valfungerande diabetes-
team! Vi aterkommer med resul-
taten nér det blir dags!

NDR och Registercentrum VGR
forsatter vaxa, sa nu flyttar vi
annu en gang! Vi flyttar till ett
nybyggt hus pa Medicinareberget
vid Sahlgrenska Akademien och
kommer att dela lokaler bland
annat med Regionalt cancercen-
trum vast. Pa hemsidan finner ni
vara nya adressuppgifter och tele-
fonnummer.

Trevlig sommar énskar vi er alla!

Soffia Gudbjornsdottir,
registerhallare

Par Samuelsson, utvecklingsledare
par.samuelsson@registercentrum.se
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Riskfaktorer for hjart-karlsjukdom
— resultat fran Nationella

diabetesreqgistret jamfors med
Internationella studier

Sammanfattat

1. Observationsstudier fran Natio-
nella diabetesregistret visar att vid
typ 1- och typ 2-diabetes ses en
Okande risk for hjart—karlsjukdom
med stigande HbAlc-varden,
men ingen forhojd risk vid lagre
HbAlc.

2. Vid typ 2-diabetes ses patag-
ligt 1agre risk for hjart—karlsjuk-
dom vid blodtryck 130-135/75
mmHg &n vid 140/80 mm Hg el-
ler hogre.

3. Lipidkvoten non-HDL-/
HDL-kolesterol &r en starkare
riskfaktor for ischemisk hjértsjuk-
dom &n LDL-kolesterol. Lagre
varden for kvoten ger lagre trigly-
cerider och hogre HDL-kolesterol.

4. Tva verktyg for berakning
av 5-arsrisken for hjart-karlsjuk-
dom vid typ 1- och typ 2-diabetes
presenteras.

Jan Cederholm, Bjérn Eliasson,
Katarina Eeg Olofsson, Soffia
Gudbjérnsdottir, Bjorn Zethelius
for NDR

Nationella diabetesregistret (NDR)
anvands for lokalt forbattrings-
arbete och kvalitetsutveckling
inom diabetesvarden och baseras
pa érliga rapporter fran lakare och
sjukskoterskor vid patientbesok pa
sjukhus och vardcentraler i hela
landet.

Antalet registrerade har grad-
vis Okat sedan starten 1996 och
omfattar nu mer &n 80 procent
av alla svenska patienter med typ
2-diabetes och &nnu hogre andel
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av patienterna med typ 1-diabetes.

Denna  dversikt  behandlar
observationsstudier baserade pa
NDR:s riksdata om olika risk-
faktorers samband med hjart—
kérlsjukdom, har  genomga-
ende definierad som fatal eller
icke-fatal ischemisk hjértsjukdom
eller stroke.

Multifaktoriell behandling
Samtidig behandling av flera
riskfaktorer med evidenshaserad
farmakologisk behandling och ef-
fektiva livsstilsatgarder framhalls
i internationella riktlinjer som en
effektiv metod att minska risken
for hjart—karlsjukdom. Additiva
effekter for glukos och blodtryck
har pavisats i ett flertal studier [1-
3].

| en NDR-studie sags aven ad-
ditiva effekter av kombinationen
av HbA . och lipidkvoten total-
kolesterol/HDL for risk for hjart—
karlsjukdom vid typ 2-diabetes [4]
(Figur 1).

Lipidvariabeln var den starkare
prediktorn, men dven HbA  var
en stark riskfaktor. Absolut riskok-
ning for hjart—karlsjukdom var for
bégge vid de hégsta kvartilerna 12
procent och relativ riskokning 140
procent jamfort med vid de ldgsta
kvartilerna.

Effektiviteten av multifaktoriell
behandling behandling har vid
typ 2-diabetes med mikroalbu-
minuri Overtygande visats i den
langsiktiga uppfoljningen i Steno
2-studien [5].
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Observationsstudier ~ baserade
pa NDR:s nationella data har ny-
ligen publicerats och riskmotorer,
dvs verktyg for berdkning av den
absoluta 5-arsrisken for hjart-karl-
sjukdom, har presenteras <http:/
www.ndr.nu.

Uppgifterna erhdlls  genom
samkorning av slutenvards- och
dédsorsaksregistren. Vardering av
5-arsrisken har foreslagits som mer
exakt och mer kliniskt relevant &n
10-arsrisken [6], och har ocksa
tilldmpats i andra nyare riskmo-
deller vid typ 2-diabetes [7, 8].

Riskmotorn for typ 2-diabetes
baseras pa 24 300 patienter i ald-
rarna 30-75 ar som foljts sedan
2002-2003 och fem ar framat.

Tolv prediktorer anvéndes; de-
butalder, diabetesduration, kon,
HbA ., systoliskt blodtryck, kvo-
ten total-/HDL-kolesterol, BMI,
rokning, mikro- eller makroalbu-
minuri, formaksflimmer och tidi-
gare kand hjart—karlsjukdom [9].
Modellen har visat bra prestanda
nar den validerats mot observerad
incidens hos 4900 patienter med
typ 2-diabetes ur NDR &ver hela
landet [9]. Modellen medger en
skattning av den modifierbara ab-
soluta risken, vilket kan vara vér-
defullt i samtal med patienten om
atgarder for att uppna individuella
mal.

Riskmotorn for typ 1-diabetes
baseras pa 3700 mestadels yngre
och medelalders patienter (30—
65 ar) som féljts i fem ar sedan
2002-2003.
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Har anvands atta predikto-
rer; debutalder, diabetesduration,
HbA, ., systoliskt blodtryck, kvo-
ten total-/HDL-kolesterol, rok-
ning, albuminuri och tidigare
kdnd  hjart-karlsjukdom  [10].
Aven har har goda prestanda visats
vid validering mot den observera-
de incidensen hos 4 500 patienter i
NDR 0ver hela landet [10]. Detta
ar den forsta internationella risk-
motorn som presenterats for typ
1-diabetes.

NDR-studier av olika riskfak-
torer for hjart—karlsjukdom
Saval aldre som nyare observa-
tionsstudier har visat att hyper-
glykemi &r en viktig riskfaktor for
hjart—karlsjukdom.

For varje 1-procentig enhetshdj-
ning av HbA _har man noterat
en riskdkning med 27 procent vid
typ 1-diabetes [11] och 11-16 pro-
cent vid typ 2-diabetes [12, 13].

Detta géllde oberoende av Kklinisk
karakteristik och andra traditio-
nella riskfaktorer. 1 tva observa-
tionsstudier fran NDR har pa-
tienter med diabetes foljts under
5-6 ar; cirka 7 000 patienter med
typ 1-diabetes i aldrarna 20—65
ar [11] och 18000 patienter med
typ 2-diabetes i aldrarna 3079 ar
[13]. HbA _ analyserades fran laga
nivaer (under 52 mmol/l, 6 pro-
cent) till hoga.

Man sag da okande risk for
hjart-kérlsjukdom med stigande
HbA _, men ingen forhdjd risk vid
laga HbA -nivéer (ingen J-formad
kurva). Detta géllde for samtliga
patienter, i subgrupper med Kor-
tare eller langre diabetesduration
och &ven i en subgrupp med tidi-
gare k&nd hjart—karlsjukdom (vid
typ 2-diabetes). | studien jam-
fordes dels tva grupper med typ
1-diabetes som vid studiestarten
hade medelvarde HbA, 55 mmol/
mol (6,3 procent) respektive 75
mmol/mol (8,3 procent), dels tva
grupper med typ 2-diabetes med
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medelvarde HbA . 48 mmol/mol
(5,6 procent) respektive 58 mmaol/
mol (6,7 procent).

Vid uppféljningen sags en
40-procentig riskreduktion for fa-
tal/icke-fatal ischemisk hjartsjuk-
dom eller hjart-karlsjukdom vid
typ 1-diabetes (p

En annan observationsstudie
(NDR BP Il) har analyserat cirka
35000 patienter med typ 2-diabe-
tes i aldrarna 3075 ar. 20 procent
av patienterna hade tidigare kénd
hjart—kérlsjukdom (patienter med
tidigare kand hjértsvikt uteslots)
[14].

Under 6-arsuppféljningen (tom
2009) pavisades en riskokning
med 30—-40 procent for hjart—karl-
sjukdom vid systoliskt blodtryck
140 mmHg eller hogre jamfort
med 130-139 mmHg (P<0,001)
vid cox regressionsanalys efter jus-
tering for klinisk karakteristik och
traditionella riskfaktorer. Dére-
mot fanns ingen skillnad i risk vid
systoliskt blodtryck 115-129 jam-
fort med 130-139 mm hg, medan
en okad risk foreldg vid systoliskt
blodtryck lagre an 115 mmhg.

Figur 2 visar kurvan (spline) for
det icke-linjara sambandet mel-
lan risk for hjart—karlsjukdom och
systoliskt blodtryck. kurvan har
konstruerats med statistisk teknik
for att fritt kunna boja av vid nio
knutpunkter som motsvaras av
gransen mellan tiondelarna (deci-
lerna) av en systolisk blodtrycks-
spridning fran 100 till 180 mmhg.
en sadan kurva anses ge en realis-
tisk bild av risken nar blodtrycket
analyseras som kontinuerlig varia-
bel, som vi tidigare visat [15]. sam-
ma studie [14] visade 39 procents
Okad risk for hjart—karlsjukdom
vid diastoliskt blodtryck 80-84
mm hg och 87 procents tkad risk
vid diastoliskt tryck 85 mmhg el-
ler hogre jamfort med referensen
75-79 mmhg (p>

Betraffande lipider som risk-
faktorer har en observationsstu-
die fran NDR, som foljde 18 673
patienter med typ 2-diabetes i
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aldrarna 30—70 &r under fem Aar,
pavisat en riskokning for fatal/
icke-fatal ischemisk hjartsjuk-
dom med cirka 17 procent per
1mmol/l hdjning av LDL-ko-
lesterol [16]. Aven ett icke-linjart
samband mellan LDL-kolesterol
och risken for ischemisk hjértsjuk-
dom pévisades.

Figur 3 visar en kurva som an-
tyder att riskminskningen tycks
plana ut vid lagre LDL-kolesterol,
nedanfor cirka 3 mmol/l. Studien
fann aven att lipidkvoten non-
HDL-/HDL-kolesterol har en star-
kare effekt pa risken for ischemisk
hjartsjukdom &n LDL-kolesterol.
Non-HDL-kolesterol definieras
som totalkolesterol—HD. Kvoten
non-HDL/HDL &r alltid en enhet
lagre &n kvoten totalkolesterol/
HDL. Den senare lipidkvoten har
anvénts i NDR:s riskmodeller.

Figur 3 visar en narmast linjar
minskning av risken for ischemisk
hjartsjukdom vid sjunkande vér-
den for non-HDL/HDL. Denna
lipidkvot tycks saledes battre kun-
na styrka tesen »ju lagre lipidvar-
den desto béttre« &n LDL-koleste-
rol. En fordel &r &ven att vid l&gre
varden for lipidkvoten uppnaddes
samtidigt hogre HDL och lagre
triglycerider, vilket inte sags samti-
digt med lagre véarden for LDL-ko-
lesterol [16]. Kombinationen lagt
HDL och hdga triglycerider anses
representera en dyslipidemi som
ar kannetecknande for diabetes
och &r &ven en markor for forhojd
insulinresistens som kan bidra till
Okad risk for hjart—karlsjukdomar
[17]. Mot denna bakgrund har en
NDR-studie analyserat behand-
ling av forhojda blodfetter hos
cirka 37000 patienter med typ
2-diabetes som féljdes 2006—2008
genom sammanlankning med La&-
kemedelsregistret [18]. 75 procent
av patienterna behandlades med
simvastatin och 14 procent med
atorvastatin. Dygnsdosen simvas-
tatin var 10 mg hos 20 procent av
patienterna, 20 mg hos 57 procent
och 40 mg hos 23 procent. Med
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simvastatin n&ddes malvardet
LDL-kolesterol

Riskfaktorernas utveckling i
Nationella diabetesregistret
Trender for riskfaktorer i NDR
vid typ 1- och typ 2-diabetes har
for tidigare ar beskrivits i Lakar-
tidningen [19], och finns utforligt
redovisade for de senaste aren i
NDR:s arsapport 2011 och 2012
[20].

Vid typ 2-diabetes ses en forbatt-
ring av blodtryck och LDL-koles-
terol de senaste aren. Cirka hélften
av patienterna har kunnat und-
vika ett okontrollerat blodtryck
>140/90 mm Hg och uppnatt mal-
vérdet for LDL <2,5 mmol | [21].
samtidigt har forskrivningen av
blodtrycks- och blodfettssankande
medicin Okat patagligt pa senare ar.

Hbalc har visat en viss tendens
till forsamring de sista aren dven
om halften av patienterna nadde
malvérdet hba> _2) var hog; 39
procent av mannen och 46 procent
av kvinnorna.

Fysisk aktivitet tre ganger eller
mer per vecka utdvades av 50 pro-
cent av patienterna. I medelaldern
(40-60 ar) var si manga som 25
procent rokare.

N&r 4000 patienter med ny-
debuterad typ 2-diabetes féljdes
i en studie over tre ar i mitten av
2000-talet fann man att den mo-
difierbara andelen av 10-arsrisken
for hjartinfarkt enligt UKPDS
(United Kingdom prospective dia-
betes study) riskmotor minskade
fran 37 till 20 procent [22]. Hér
har forst en normalrisk berdknats,
dvs risken om malvarden hade
uppnatts for alla modifierbara
riskfaktorer.

Modifierbar riskandel berdknas
som (absolut risk—normalrisk)/
normalrisk x 100  (procent) och
kan med fordel presenteras for pa-
tienten for att stimulera till battre
maluppfyllelse. ~ Aven beraknat
med NDR:s riskmotor (5-arsris-
ken for hjart—karlsjukdom) har en
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minskning av den modifierbara
riskandelen noterats i arliga tvar-
snitt sedan borjan av 2000-talet
hos patienter med typ 2-diabetes
[20].

Diskussion

Kohorter av patienter kan analy-
seras avseende effekten av en risk-
faktor for kardiovaskuldra hén-
delser vid uppfoljning 6ver tiden i
antingen randomiserade kontrol-
lerade studier eller i observations-
studier. Randomiserade studier
anses ha hdg evidensgrad da man
utgar fran att en slumpmassig lott-
ning av utvalda grupper for ana-
lys av en riskfaktor fordelar ovriga
forvaxlingsfaktorer likvardigt, vil-
ket minimerar deras effekt paver-
kan pa resultatet. Detta givet att
studiepopulationen &r tillrackligt
stor. | observationsstudier maste
dock skillnaderna i forvaxlings-
faktorer mellan patientgrupperna
justeras statistiskt for att undvika
att resultatet blir missvisande. En
forsvarande omstandighet ar att
det kan finnas forvaxlingsfakto-
rer som man inte kanner till och
saledes inte kan justera for. Trots
detta kan observationsstudier bi-
dra med vérdefull kunskap betraf-
fande riskfaktorers samband med
hjart—kérlsjukdom. Observations-
studier gor det vanligen lattare
att inkludera fler patienter. Situa-
tionen i daglig klinisk praxis kan
belysas utan sarskilda urvalskrite-
rier och effekten av en riskfaktor
analyseras Gver hela skalan; fran
laga till hoga varden. Vérdet av
observationsstudier understryks i
STROBE-dokumentet (Strengthe-
ning the reporting of observational
studies in epidemiology) [23], lik-
som i en oversikt i L&kartidningen
2008 [24].

Vid NDR:s observationsstudier
har omfattande justeringar gjorts
med etablerad statistisk teknik for
ett stort antal kliniska karakteris-
tika och riskfaktorer. Dock har
okanda paverkande variabler, som
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sociala faktorer, inte kunnat ute-
slutas. Riskfaktorerna har analyse-
rats vid basaret och som uppdate-
rat medelvérde vid uppfoljningen.

Antalet patienter ar forhallandevis
stort jamfort med liknande inter-
nationella studier, &ven om antalet
paverkats av tillgangliga register-
data vid studiernas basar, i borjan
eller mitten av 2000-talet. Tvar-
snittsdata om riskfaktorer har for
det sista aret (2011) baserats pa 85
procent av landets patienter med
diabetes, och kan darmed anses
representativa.

UKPDS Risk Engine &r den hit-
tills mest anvanda modellen for
skattning av  10-arsrisken  for
hjartinfarkt [25] eller hjart—karl-
sjukdom [26] for patienter med
typ 2-diabetes, och &r den modell
som tidigare rekommenderats for
praktisk diabetesvard av National
Institute for Clinical Excellence
(NICE) i London [27]. Dess skat-
tade risk har dock visat bristande
dverensstdmmelse med observerad
incidens bland patienter som un-
dersokts de senaste aren [28-30].

For typ 1-diabetes finns inga
tidigare riskmodeller

NDR:s riskmodeller har visat till-
fredsstdllande  validering bland
svenska patienter, och kan dar-
med anvandas i den praktiska
diabetesvarden.

Den minskning av den modifier-
bara riskandelen som visats vid typ
2-diabetes pa senare ar kan bidra
till 1agre forekomst av hjart—karl-
sjukdomar i framtiden, en utveck-
ling som NDR vill bidratill.

HbA _som riskfaktor

Betraffande HbA _som riskfaktor
for hjart—karlsjukdom har flera
randomiserade studier vid typ
2-diabetes publicerats. De har
fran ett hogre HbA -vérde vid
studiestarten jamfort effekten av
en sankning av HbA _vid intensiv
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eller konventionell behandling for
uppkomst av hjart—karlsjukdom.

UKPDS visade signifikant ris-
kreduktion for hjartinfarkt hos
patienter med nydebuterad typ
2-diabetes, men forst i en studie
som foljde efter de inledande 10
aren [31, 32].

Metaanalyser av UKPDS och
andra randomiserade studier, AC-
CORD (Action to control car-
diovascular risk in diabetes study)
[33], ADVANCE (Action in dia-
betes and vascular disease: Prete-
rax and diamicron MR controlled
evaluation) [34] och VADT (Ve-
terans affairs diabetes trial) [35],
har visat en riskreduktion for icke-
fatal hjart-karlsjukdom pa cirka
10 procent vid en 1-procentig en-
hetsskillnad i HbA,. mellan grup-
perna, medan risken for mortalitet
inte var forhojd [36-39].

ADVANCE-studien vid typ
2-diabetes har i efterhand publice-
rat en post hoc-observationsstudie
av samtliga patienter. Dar finner
man ungefar samma bild som vid
NDR:s HbA -studie, dvs ingen
Okad risk for hjart—karlsjukdom
vid HbA under 52 mmol/mol
(6,0 procent), och vid vérden dver
denna grans okade risken patagligt
[40].

NDR-studien vid typ 1-dia-
betes har likheter med DCCT/
EDIC-studien  (diabetes control
and complications trial/ Epide-
miology of diabetes interventions
and complications study), dar den
inledande randomiserade studien
(DCCT) med intensiv eller kon-
ventionell behandling av 1400
patienter med typ 1-diabetes efter
sex ar nadde ett medelvarde for
HbA,_ p& 58 mmol/mol (6,6 pro-
cent) respektive 77 mmol/mol (8,4
procent), men ingen riskreduktion
for hjart-karlsjukdom pga for fa
fall. Dérefter anslots den observa-
tionella EDIC-studien under de
efterfoljande elva aren med samma
behandling. Efter totalt 17 ar nad-
des samma signifikanta riskreduk-
tion (40 procent) mellan grup-
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perna som i den tre ganger storre
NDR-studien vid typ 1-diabetes
[41].

Betrdffande blodtryck vid typ
2-diabetes har ADVANCE- stu-
dien visat minskad risk for kom-
binationen av makro- och mik-
rovaskuldra hdndelser vid ett
genomsnittligt  systoliskt blod-
tryck pd 134 jamfort med 140
mmHg [42]. ACCORD-BP [43]
fann ingen skillnad i risk for
hjart-kérlsjukdom mellan systo-
liskt blodtryck (medelvarde 119
respektive 133 mmHg) aven om
risken for stroke kunde minskas
med 40 procent vid intensiv terapi
(P=0,01). Vidare har den observa-
tionella post hoc-analysen av IN-
VEST [44] visat samma resultat
som NDR-studien.

Detta forefaller ge stod for ett
malvarde for systoliskt blodtryck
val under 140 mmHg, vilket har
foreslagits for patienter med diabe-
tes av European Society of Hyper-
tension [45].

| de nya europeiska riktlinjerna
2012 (som sammanstéllts av Joint
Force of European Society of Car-
diology and other Societies) fore-
slas malvardet

Nyttan av attsdnka
LDL-kolesterol

Randomiserade studier har visat
pa den kliniska nyttan av att sanka
LDL-kolesterol for att minska ris-
kerna for ischemisk hjartsjukdom
[47, 48]. En observationell post
hoc-analys av FIELD (Fenofibrate
intervention and event lowering
in diabetes trial) [49], déar fibrat
jamfordes med placebo vid typ
2-diabetes, visar samma ca 17-pro-
centiga riskokning for hjart—karl-
sjukdom per 1 mmol/l LDL-6k-
ning som NDR-studien.

Kritik mot sadana tolkningar
har framforts pa debattplats i La-
kartidingen, dar en svensk analys
[50] med plottning av LDL-nivéer
mot handelser i de ingdende studi-
erna istéllet visade ett icke-linjart
samband med mindre effekt av
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LDL-sénkning ju lagre LDL-ni-
vaer (Figur 1 i LT 36/2011 [51)).
Ett sadant icke-linjart samband
tycks styrkas av NDR:s observa-
tionsstudie av LDL-kolesterol, som
ocksa visar pa sma minskningar av
den absoluta incidensen av hjart—
kérlsjukdom ndr en minskning av
LDL sker vid vérden lagre dn 2,5
mmol/I.

Vardet av attfélja
HDL-kolesterol
Non-HDL-kolesterol betraktas
som ett sekunddrt behandlings-
mal som kan ha fordelen att battre
an LDL-kolesterol kunna féanga de
aterogena lipidpartiklarna, medan
HDL-kolesterol kan fanga de an-
tiaterogena partiklarna. Detta kan
tala for vardet att folja dven en
lipidkvot som non-HDL/HDL.
Bade NDR [16] och FIELD [49]
har visat att denna lipidkvot ar
en starkare riskfaktor &n LDL.
HDL-kolesterol kan paverkas av
livsstilsatgarder, och hogre HDL
har visat samband med minskad
risk for hjart—karlsjukdom enligt
omfattande epidemiologiska data
[16, 49], dven om effekten av en
HDL-6kning den sista tiden ifra-
gasatts baserat pa nagra lakeme-
delsstudier, bla ILLUMINATE
(Investigation of lipid level mana-
gement to understand its impact
in atherosclerotic events) [52], och
en genetisk studie [53].

Nationella diabetesregister dver
forandring av riskfaktorer i tvar-
snitt Over tid som kan jamfdras
med NDR saknas internationellt.

Ett mindre regionalt register i
Nya Zeeland visar dock en liknan-
de bild som NDR, med forbéttring
av blodtryck och lipider for aren
1998-2003, medan medelvarden
for HbAlc och vikt 6kade [54].

I NHANES (National health
and nutrition examination sur-
veys) har ett litet antal individer
valts ut med sérskild metodik, och
anses darfor vara representativa for
patienter med diabetes i USA. Dér
noteras hos cirka 2000 patienter
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med diabetes (30-79 ar) som folj-
des 1999-2008 en forbattring for
HbA, ., blodtryck och lipidvarden
medan andelen rokare var ofor-
andrad och andelen obesa (BMI
>30 kg/m?) 6kade nagot [55, 56].
Att obesitas forligger hos mer an
40 procent av patienterna med
typ 2-diabetes i NDR, och att sa
manga som 25 procent i aldrarna
40-60 ar &r rokare, visar att det
i svensk diabetesvard bor finnas
goda mojligheter till ytterligare
livsstilsatgarder genom adekvat
kost och mer motion.

Fakta 1. Riktlinjer for vard av
typ 2-diabetes

Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer fran 2010.

HbA, _under 52 mmol/l

- Malet for HbA  bor utformas
utifran individuell bedomning av
nytta och risk.

- Frekvent svar hypoglykemi, svara
mikro- och makrovaskuldra kom-
plikationer, annan sjukdom och
begransad aterstaende livslangd
kan motivera hdgre niva.

- Nydiagnostiserad diabetes, debut
i lagre aldrar och lag risk for oupp-
tackt hjart-karlsjukdom kan vara
motiv for att efterstrava HbA -
varden i eller naranormalomradet.

Blodtryck under 130/80 mmHg

LDL-kolesterol under 2,5 mmol/I

- Malen bor utformas utifran in-
dividuella bedémningar av nytta
och risk.

- Anvandning av manga lakeme-
del Okar risken for biverkningar,
sarskilt hos aldre.

Radgivning om rokstopp och
vid behov komplettering med
nikotinersattningsmedel.

Rad och stod for okad fysisk
aktivitet

- Rekommendationer utéver dag-
liga promenader foregds av om-
sorgsfull undersékning och anpas-
sas till risk for hjart—karlsjukdom.
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Figur 1. Risk for hjart—karlsjukdom vid kombination av fyra kvartiler for
HbA,  och kvoten totalkolesterol/HDL (justerat for riskfaktorer och klinisk
karakteristik vid Cox-regression) hos 22 135 patienter med typ 2-diabetes
efter uppfoljning i fem ar [4].
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Figur 2. Risk for hjart—karlsjukdom (procent) relaterat till systoliskt och

diastoliskt blodtryck, justerat for andra

riskfaktorer vid Cox regressionsmodell

hos 35041 patienter med typ 2-diabetes efter uppféljning i sex ar. Icke-linjar
kurva med 95 procents konfidensintervall (K1) som kan bdja fritt vid nio
punkter langs kurvan, motsvarande tiondelar av blodtryckets fordelning.
Riskkvoter anges med 130—134 mm Hg, respektive 75—79 mmHg, som

referens [14].
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Cox-regression hos 18 673 patienter med typ 2-diabetes efter uppféljning i fem
ar. Icke-linjar kurva med 95 procents konfidensintervall (K1) visar risken som
kubisk funktion av en lipidvariabel. Riskkvoter vid olika intervall aven
lipidvariabel anges dven, med ldgsta kvartil 1 som referens [16].
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Vilket HbAlc ar bra for barn och

ungdomar med typ 1 diabetes?

Johnny Ludvigsson, professor eme-
ritus/Gverlakare, Avd f Pediatrik,
Halsouniversitetet, Linképing

Abstract

Av tradition behandlas Typ 1 dia-
betes mycket aktivt | Sverige. Vi
var tidiga med att visa att god me-
tabol kontroll forhindrar diabetes-
komplikationer. Under senare ar
fors HbA1c fran alla mottagnings-
besok in i kvalitetsregister, vilket
pa ett positivt séatt har bidragit till
att manga Kkliniker intensifierat
sin behandling och sénkt HbAlc.
Tyvarr tycks en sidoeffekt blivit en
dverambitios stravan, bade bland
en del patienter/patientforaldrar
och diabetesteam, att inte bara ha
bra HbAlc utan si lagt HbAlc
som mojligt. Det viktiga borde
vara att patienter har ett tillrack-
ligt bra HbAlc (<58 mmol/mol)
for att inte fa svara komplikatio-
ner. FOr patienter, sérskilt barn och
ungdomar, utan egen insulinse-
kretion, kan ett alltfor lagt HbAlc
vara riskabelt. Kvalitetsregister ar
vardefulla, men bor inte redovisa
Klinikers ~ medel/medianHbAlc
utan proportion patienter som har
for hogt, och mojligen aven for
lagt, HbAc.

Keywords: HbAlc, Type 1 diabetes,
children, microangiopathy, hypogly-
caemia, benchmarking, treatment
goals

Att bra blodsockerbalans ar viktigt
vid diabetes &r valkant. Registre-
ring av HbAlc i nationella register
visade tydligt att det &r stor sprid-
ning pa svenska barnklinikers
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medelHbA1c, men resultaten fore-
foll inte medféra nagra tydliga for-
andringar forrdn anonymiseringen
hévdes och resultaten for enskilda
kliniker blev offentliga. Sjukvards-
huvudménnen blev intresserade,
och méanga diabetesteam ville kan-
ske inte skylta med hogre HbAlc-
medel &n andra. Pa nagra ar sjonk
medel-HbAlc ganska dramatiskt
pa atskilliga kliniker. Offentliggo-
rande av medel-HbAlc medforde,
pa gott och ont, en forandrad po-
licy hos flera diabetesteam, inte
minst pa barn- och ungdomskli-
niker i Sverige. Det &r en intensiv
aktivitet att sdnka diabetesharnens
HbAlc. | grunden &r detta bra.
Aven om HbAIc inte &r ndgon
perfekt spegel av blodsockernivan,
dar patienter med precis samma
genomsnittliga blodsocker kan fa
ganska olika HbAlc (1,2), s vet
vi att for hogt HbAlc &r associerat
till langtidskomplikationer. Men
hur lagt HbAlc behévs for att pa-
tienterna ska undvika svara kom-
plikationer pa sikt?

HbA1c och dess relation

till mikroangiopati vid Typ 1
diabetes

Néar DCCT-studien (3) 1993 bevi-
sade att intensiv diabetesbehand-
ling med lagre HbAlc minskar
risken for sena komplikationer
blev det ingen overraskning for
diabetesvarden i Sverige. Nord-
iska studier, om &n mindre, hade
visat samma resultat tidigare och
resultatet av Linkdping Compli-
cation Study, med uppf6ljning av
alla i Linkdpingklinikens upp-
tagningsomrade sedan 1960 som
fatt diabetes <15 &rs alder, visade
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att risken for svar njurskada hade
reducerats radikalt i en oselekte-
rad total patientpopulation (4).
Svara Ggonskador som kravt la-
serbehandling  kunde  ndrmast
fullstandigt forhindras (5). Hos
patienter med medelHbAlc <7.2
% (mono-S) férekom fortfarande
efter 25 ar varken svar nefropati
eller retinopati, medan i stort sett
alla patienter med MedelHbAlc
>85 % (mono-S) utvecklade svar
retinopati och knappt halften svar
nefropati. Medveten om svarighe-
terna att ¢versdtta dessa HbAlc-
varden till nutidens mmol/mol,
sa vagar man nog anda siga att
HbAlc <60 mmol/mol rackte for
att skydda, och >80 mmol/mol
verkade véldigt riskabelt!

I en senare populationsstudie i
Sydostra  sjukvardsregionen  har
vi prospektivt foljt HbAlc hos
alla patienter som i aldern 0-35
ar fatt vad som bedomts vara Typ
1 diabetes fran debuten 1983-87
(VISS-studien). Fortfarande efter
ett par decennier sa har ingen med
klar Typ 1 diabetes utvecklat svar
retinopati som krévt laserbehand-
ling med ett medelHbAlc fran
debuten <58 mmol/mol och ing-
en patient har fatt svar nefropati
(makroalbuminuri) om medelH-
bAlc legat <68mmol/mol. (Opubl
data). Aterigen tycks ett HbAlc
<60 vara ganska betryggande nar
det géller risken att uveckla mik-
roangiopati ndrmaste decennier-
na, och detta uppenbarligen t.o.m.
i ett material som innehaller inte
bara patienter som insjuknat som
barn utan ocksa som unga vuxna.
Vad géller makroangiopati ar det
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svart att satta en absolut grans un-
der vilken HbA1c bor ligga for att
undvika ex hjartinfarkt eller stroke
pa sikt, men dven om risken kan
Oka redan vid liten 6kning av fas-
teblodsocker, sa finns det egentli-
gen inga bra prospektiva langtids-
studier som galler makrovaskular
sjukdom i relation till HbAlc hos
patienter med Typ 1 diabetes.

HbAlc och dess relation till
svar hypoglykemi.

Om det kan forefalla klart att
HbALc bor ligga under 58 mmol/
mol, vilket rdkar stimma valdigt
val med de internationella rekom-
mendationer som finns ex for barn
med diabetes (Internationellt re-
kommenderas HbAlc <58 mmol/
mol (motsvarande svenskt mono-
S HbAlc <65% eller DCCT-
HbAlc <7.5%) (6), ar det inte lika
klart hur LAGT HbAlc man bor
tolerera utan risk for farlig hypo-
glykemi.

Erfarenheten ar att det ar svart att
undvika svara hypoglykemier vid
mycket lagt HbAlc. | Linkoping
lyckades vi halla frekvensen svara
hypoglykemier nere pa en incidens
av ca 10/100 patienter/ar (7,8) vil-
ket givetvis inte &r en acceptabel
niva. Medvetsldshet med kramper
ar aldrig en acceptabel biverkan av
en behandling, i all synnerhet som
svar hypoglykemi enligt manga
studier kan leda till negativa effek-
ter pa hjarnans funktion (9) och i
varsta fall dod (10,11), t.o.m. i sall-
synta fall pa barn i Sverige (12).

Bibehallen egen insulinsekretion
minskar risken for svar hypogly-
kemi (en fyrfaldigt mindre risk
i DCCT-studiens intensivarm)
(23), och vi foljer alltsedan 1976
rutinmdassigt kvarvarande C-pep-
tid regelbundet pa vara patienter
(14). Om en patient har kvar egen
insulinsekretion blir blodsocker-
balansen béttre, risken for svéra
hypoglykemier, liksom Kketoacidos
(15), minskar, och HbA1c kan da
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tillatas ligga ner mot 40 mmol/
mol, enstaka fall rentav lagre, hos
patienter med synnerligen stabil
blodsockerbalans och blodsocker-
varden sallan <3.5 mmol/l. Utan
egen kvarvarande insulinsekretion
vill vi daremot inte rekommendera
HbA1c <45 mmol/mol.

Att C-peptid pd manga kliniker
inte foljs hos patienter med Typ 1
diabetes &r uttryck for ett mark-
ligt ointresse for produktionen
av det hormon (insulin) som é&r
avgorande fér sjukdomen. Det fo-
refaller naturligt att man bor veta
nagot om den kvarvarande insu-
linsekretionen, i all synnerhet om
man forséker uppna mycket lagt
HbAlc. Dartill borde det forstas
ligga i varje kliniks intresse att gora
vad man kan for att radda kvarva-
rande insulinsekretion som vi vet
ar sa viktig (16), ex genom att delta
i kliniska studier med mgjlig tera-
peutisk nytta for patienten.

Benchmarking

Att folja de internationella riktlin-
jerna med HbAlc <58 mmol/mol
innebar inte att en kliniks medel-
HbAlc. ska ligga under 58, utan
malséttningen ska vara att ALLA
patienter ska ha HbAlc <58. En-
ligt flera studier och mangas er-
farenhet okar risken for allvarliga
hypoglykemier vid extremt laga
HbAlc-varden hos patienter utan
egen kvarvarande insulinsekre-
tion. Darfor ar det rimligt att re-
kommendera en nedre grans for
HbAlc hos patienter utan egen
insulinsekretion.

Vid var klinik rekommenderar vi
att HbAlc ska ligga mellan 45-55
mmol/mol, dér 50 &r idealiskt, for-
utom hos patienter med kvarvarande
insulinsekretion och mycket jamna
blodsockervarden da lagre HbAlc
kan ga bra. Mycket laga HbAlc-var-
den hos patienter, sarskilt sma barn,
utan egen kvarvarande insulinsekre-
tion &r att ta onddiga och potentiellt
allvarliga risker.
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Benchmarking ar ofta vardefullt.
Nationella register bor redovisa an-
del patienter som nar resp inte nar
gransvardet 58 mmol/mol, gérna
ocksa hur stor andel av patienterna
som ligger ex dver 70 mmol/mol.
Man kan 6vervaga om man ocksa
borde redovisa antal patienter utan
kvarvarande egen insulinsekretion
med riskabelt 1ag HbAlc- niva.

Déremot &r klinikers medelvérden
eller medianvérden sannolikt inte
bara onddig statistik utan kan-
ske rentav skadlig. Inte nog med
att sjukvardshuvudman kan dra
felaktiga slutsatser, utan det kan
finnas diabetesteam, eller med-
lemmar i diabetesteam, som i na-
gon sorts ambition att vara ”bast”
driver sina patienter och deras for-
aldrar till en behandlingsintensitet
som bade leder till direkt farliga
blodsockernivaer, och ocksa till en
situation dar det inte gar ut pa att
leva med sin diabetes, utan snarare
for sin diabetes.

Ett stort antal injektioner och
blodsockerbestdmningar &ar egent-
ligen inget vi har enbart anledning
att vara stolta Gver, dven om det
ofta krédvs for god blodsockerba-
lans, utan snarare ett uttryck for
att vi misslyckats att astadkomma
en behandling dar barn och ung-
domar med diabetes, kan slippa
en tung behandling och leva ett
normalare, om &n givetvis inte
normalt, liv.

Slutsats

« Malsattning for behandlingen
av Typ 1 diabetes hos barn och
ungdomar bor vara god livskva-
lité, normal tillvaxt och utveck-
ling och ett sa langt och bra liv
som mgjligt.

» Kunskap/utbildning, psykosoci-
alt stéd och empati har avgoéran-
de betydelse och diabetesteamen
bor ha resurser till att ge detta.
Sjalvklart ska diabetesbarn ocksé
ha réatt till moderna hjalpmedel,
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ex insulinpumpar och glukos-
sensorer, for dem dessa hjalpme-
del passar.

» Det ar ocksa sjalvklart att klini-
ker ska kunna ge sina patienter
ratt att, om de sa vill, deltai kli-
niska studier med mgjlig tera-
peutisk nytta.

* Vi bor gora allt vi kan for att de
ska uppna en sa bra blodsock-
erbalans som mojligt och ett
bra HbAlc, varken for hogt el-
ler for lagt, dar de mar bra och
kan undvika bade akuta och sena
diabeteskomplikationer.

* Vi har bra och vérdefulla kvali-
tetsregister i Sverige som kan bidra
till bade mer jamlik vard och till
Okade insatser ex genom att de re-
dovisar en kliniks proportion av
patienter som har bra HbAlc-var-
den, inte for hdga, och inte heller
riskabelt laga.
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Min text upptill visar tydligt, att
jag tycker HbAlc masattningen
ska vara 50 mmol/mol (med sprid-
ning 45-55).

Det budskapet &r tillrackligt
tydligt for att inte forleda patien-
ter, att tro att de kan ha 60 mmol/
mol eller hdgre!

Det viktiga ar sedan, att den
dryga halvan av alla patienter som
ligger pa HbAlcvarden Gver 58-60
mmol/mol ska sdnka sitt HbAlc
med siktet installt pa 45-55 mmol/
mol, inte att de som ligger pa 45
ska sénkas till 37-42 mmol/mol!

Vad galler hypoglykemier, sa
har vi i Linkdping relativt, men
inte tillrackligt, 1ag frekvens redan
sedan lange, saé man kan klara rim-
liga HbAlc-varden utan att Oka
risken for svara hypoglykemier.

Men visa mig den studie som
sdger, att barn och ungdomar med
Typ 1 diabetes utan egen insulin-
sekretion kan ha HbAlc under
45 mmol/mol utan att i l&ngden
riskera hypoglycemia unaware-
ness och efterhand ocksa allvarliga
hypoglykemier.
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HbAlc infors 1/1 2014 — komplement

| diagnostik av icke-symtomgivande
T2DM - fler upptacks

Svensk Forenings for Diabetolog
(SFDs) styrelse tog beslut ménda-
gen den 6 maj om att HbA1c in-
fors 1/1 2014 sasom komplement
i diagnostik av icke-symtomgi-
vande T2DM.

Sverige foljer ddrmed WHOs
beslut, som kom for 2 ar sedan.
Fler patienter med T2DM utan
symtom kommer att upptéckas
framdver.

Ingen av de tre diagnostiska
metoder vi nu anvénder; a) tva
forhojda fasteglukos, b) tva for-
hojda 2-timmarsglukos eller c)
ett forhojt slumpsocker med hy-
perglykemisymptom identifierar
samtliga personer med férhojd
hjart-karlrisk pga. stord glukos-
metabolism, skriver Mikael Lilja,
distriktslakare i Ostersund, med
dr och ledamot i SFDs styrelse, i
DiabetologNytt for par manader
sedan, och han fortsatter:

Det ar typ 2 diabetes - och
vuxna som beslutet avser - och
INTE  barn-ungdom, INTE
gravida

Vardet av att inféra HbAlc
som diagnostisk metod skiljer sig
hogst vésentligt at mellan typ 1
och typ 2 diabetes.

Vid symptomgivande hyper-
glykemi tillfor HbAlc inget av
varde for att stdlla en diabetesdi-
agnos, anvéndningen kan poten-
tiellt t.o.m. vara farlig och missa
en akut hyperglykemi.

Vid typ 2 diabetes daremot
sa kan det forsta symptomet pa
diabetes vara en hjartinfarkt och
symptomgivande  hyperglykemi
ar oftast ett sent symptom.
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Vid typ 2 diabetes gar vardens
uppgift framst ut pa att identifie-
ra patienter med stord glukosme-
tabolism och att genom behand-
ling minska deras forhdjda risk
for allvarliga hjart-karlhandelser.

Det 4r inte heller sa att de olika
diagnostiska metoderna Gverlap-
par varandra helt, utan de iden-
tifierar olika grupper, dessutom
med nagot olika kardiovaskular
risk.2,3,4,5

Anvéandningen av HbAlc éar
inget undantag, det kompletterar,
men ersdtter inte andra nu géal-
lande diagnostiska metoder.

Redan idag har vi accepterat
att vi behdver mer an en diag-
nostisk metod for att inte missa
manga patienter med allvarligt
stord glukosmetabolism.

Att i en grupp nydiagnostise-
rade patienter med typ 2 diabe-
tes enbart 28 % uppfyllde bade
diagnoskriterierna for faste- och
2-timmarsglukos5  speglar det-
ta. Om vi bara anvander oss av
den ena metoden missar vi alltsa
manga individer med diabetes.

Samstdmmigheten mellan in-

ternationellt anvanda diagnoskri-
terier for HbAlc och fasteglukos
var 47% i en annan studie,4 na-
got som vi kan se som att vi har
far ytterligare en metod for att
identifiera patienter med patag-
ligt forhojd hjart-karlrisk.

Det ar for ovrigt val visat att
HbA1c fungerar val som predik-
tor for allvarliga hjartkarlhandel-
ser och dod.6

HbAlc &r inte en diagnostisk
metod som skall anvéandas pa barn
och unga, vid misstanke om hy-
perglykemisymptom eller kort vid
sjukdomsduration (se Tabell 1).

Det kan finnas en risk att
HbA1c skulle kunna anvénds is-
tallet for glukosmétning for att
stélla diagnos, inte som ett kom-
plement. Den risken far inte for-
leda oss att tro att vart nuvarande
satt att stdlla diagnos &r utan
problem.

Fa studier finns som har un-
dersokt hur palitliga diagnosen
av typ 2 diabetes &ar. En studie
fran fem olika europeiska lander
visade att bland 2556 patienter

Tabell 1. Tillstand da anvdndning av HbA1c ar

potentiellt farlig

Mekanism

snabbt stigande blodsocker,
kort sjukdomsduration eller
misstanke om hyperglykemi-
symptom

Exempel pa tillstadnd

typ 1 diabetes i alla aldrar,
graviditet, akut infektion,
pankreatit.
Lakemedelsutlést hyper-
glykemi t.ex. vid
kortisonbehandling
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Overensstimde den satta diabetes-
diagnosen i 82 % av fallen med
WHO:s kriterier. Spridningen
mellan olika lander var fran 69 %
till 90 % korrekt satta diagnoser.
Att sa manga som 25 % dessutom
hade symptom vid diagnos, har sé-
kerligen minskat andelen icke kor-
rekt satta diagnoser.7

Samtidigt speglar den senare
siffran det faktum att manga pa-
tienter gar med en odiagnostiserad
och obehandlad metabol stérning
i manga ar innan diagnosen stalls.

Fran Vasterbotten finns data
som tyder pa att diagnosoverens-
stammelsen dar ar i samma niva
som i andra europeiska lander och
ett pagaende ST-projekt i Jamtland
antyder samma sak (O. Rolands-
son, resp. A. Chetnik, personliga
meddelanden).

Fran Jamtlandsundersokning-
en kan dessutom ses att vid vissa
vardenheter stalls diagnosen dia-
betes vid ett hogre p-glukosvérde
och att patienten oftare har hyper-
glykemisymptom jamfért med hos
andra vardgivare.

Bade vid matning av HbAIlc
liksom P-glukos och glukosbelast-
ning (OGTT) finns metodologis-
ka och praktiska problem.

I argumenteringen mot HbAlc
som diagnostisk metod patalas
problemen med HbAlc, men i kli-
nisk praxis gloms ofta problemen
med glukosmatning och OGTT.
Att proverna skall upprepas, dess-
utom pa tva olika dagar, &r ett
metodologiskt problem fr.a. for
OGTT och det bidrar sakerligen
till att manga patienter ej utreds
vidare efter att fasteglukos eller ett
slumpsocker kontrollerats.

Dag till dag variabiliteten for
fasteplasmaglukos ar stor, 12-15
%,3 och vid ett upprepat OGTT
efter 2 veckor varierade fasteplas-
maglukos = Immol/l och 2-tim-
mars glukos = 3 mmol/l och
endast hos 76 % kunde en dia-
betesdiagnos verifieras vid nésta
undersékning.8 Infor ett OGTT
géller bl.a. att fodointaget och
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graden av fysisk aktivitet tre da-
gar fore provtagningen skall stan-
dardiseras, att inaktivitet, aktuell
medicinering och infektioner skall
tas hansyn till och att 2-timmars
glukos skall tas inom £ 5 minuter
for att inte ett felvarde skall f&s.2,9
| drlighetens namn tror jag inte att
allt detta fungerar utmarkt val pa
sa manga enheter i landet dar dia-
betesdiagnosen stélls.

For HbAlc ar variationskoef-
ficienten mycket god, betydligt
béttre &n for de basta kliniska glu-
kosméatarna. Dag-till-dag-variabi-
liteten &r i motsats till for glukos
forsumbar.3,10 En stor fordel med
HbAlc &r att provet kan tas icke
fastande vilket underlattar be-
tydligt for bade patient som for
laboratoriet.

Listan oOver tillstind dar resul-
tatet av HbA1c skulle kunna pa-
verkas ar ganska omfattande och
viktig att komma ihdg, men den
beror inte det stora flertalet av vara
patienter (se Tabell 2).

Rapporterat finns &ven att stora
intag av salicylika, C eller E-vita-

min skulle paverka HbAlc, men
det fatal studier som finns har vi-
sat varierande resultat och eventu-
ella HbAlc-férdndringar har varit
sma.11,12

Sammanfattningsvis kan vi se
internationellt, liksom i Sverige,
att manga diagnoser idag inte ar
satta i enlighet med WHO:s kri-
terier och framfor allt att manga
patienter far vanta lange, tills de
far symptom, innan diagnosen di-
abetes stalls. Fordrgjd diagnos och
behandling bidrar sékert till den
Okade sjukligheten och mortalite-
ten som ses vid diabetes typ 2.13

Metodologiska och praktiska
problem fr.a. med anvéndningen
av OGTT i varden ar sakerligen
en viktig bidragande orsak till
fordréjda diagnoser. Tilldgg av
HbAlc som en diagnostisk metod
skulle kunna vara av stort vérde
for att reducera antalet odiagnos-
tiserade diabetespatienter eftersom
det erbjuder en enkel metod for
att hitta fler (dock langt ifran alla)
med stord glukosmetabolism. Det
ar ett komplement, inte en ersatt-
ning for andra metoder.

kan paverkas."'

Mekanism

forlangd eller férkortad
erytrocytoverievnad

tillstand som paverkar
glykosylering av hemoglobin

interferering med
spektrofotometrisk analys

Tabell 2. Olika mekanismer och tillstdnd dar HbA1c nivan

férandrad hemoglobinstruktur hemoglobinopatier

okad eller minskad erytropoes anemi pga. jarnbrist eller

Exempel pa tilistand

B12-brist, substitution av
uttalad anemi, paborjad
erytropoetinbehandling,
kronisk leversjukdom

splenektomi respektive
splenomegali,

reumatoid artrit, vissa lake-
medel ex antiretrovirala for
HIV

kronisk njursvikt,
uttalad alkoholism

acetaldehyd vid uttalad
alkoholism, urea vid njur
svikt
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Det ar viktigt komma ihag att
alla diagnostiska metoder kom-
pletterar varandra och att malet
for de olika metoderna &r inte att
de skall bekréafta varandra och
helt visa Overensstimmelse. Vit-
sen ar att de erbjuder olika vagar
for att hitta personer med forhojd
hjart-karlrisk beroende pa stord
glukosmetabolism.

Att inte acceptera HbAlc i ut-
redningsarsenalen innebér inte att
vi &r utan problem. Istallet valjer
vi att behélla nuvarande patagliga
problem med forsenad diabetesdi-
agnos och fordrojd riskfaktorbe-
handling av patienter med diabe-
tes typ 2.

Ofta raknar undersokningar
med att bara varannan individ
med typ 2 diabetes ar identifierad
av varden.

Fér mig ar det uppenbart att
anvandningav HbAIlc tillsam-
mans med utbildningsinsatser
och anvéndning av utredningsal-
goritmer, dar anvandning av bade
fasteglukos och OGTT ingar,
ar tre kompletterande och néd-
vandiga insatser for att vi snab-
bare skall identifiera och adekvat
behandla patienter med typ 2
diabetes.

Mikael Lilja, med dr, distrikts-
lakare i Ostersund, ar ledamot i
SFDs styrelse, och var med i be-
slutet 130506.
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Bakgrund till SFD-beslut 6/5
Equalis, Gunnar Nordin, ansva-
rig for kvalitetssékring av lab me-
toder i Sverige, har nyligen rap-
porterat till SFD, att precisionen
av befintliga HbAlc-apparater
i Sverige dr sa pass bra nu att vi
nu kan féljaWHOs férslag fran
140101.

Fordrojning till beslut ar att vi
vill férsdkra 0ss om en hég pre-
cision i HbAlc-instrumenten.
Sverige har drivit fragor kring
precision av HbAlc inom IFCC
(International ~ Federation oc
Flinical Chemistry) - och just nu
har Sverige nog bést precision i
HbALc vérlden.

P4 Diabetesforum 21/3 i
Stockholm var ett par hundra
kolleger helt eniga med forelé-
sarna om att inféra HbAlc som
ett komplement av diagnosti-
ken for tidigarelagd diagnos av
icke-symtomgivande T2DM hos
vuxna.

Utbildning och implemente-
ring kommer nu att ske brett nér-
maste 6 manaderna med artiklar i
Lakartidningen, Dagens Medicin
och andra tidskrifter. Socialsty-
relsen ar redan informerad om
beslutet.

Fragan kommer ocksa att dis-
kuteras vid SFDs hostmote i Ost-
ersund 10-11 oktober, som Mi-
kael Lilja &r ansvarig for. 1 juni
Oppnar vi upp www.sfdmoten.
org for program och anmalan.
Vilkommen till Ostersund
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Vill Du lasa mer? Tabell 1

1. Frdgan Ar Inte Om Utan Nér . —
HbAIc Infors Som Diagnoskrite-  Diagnoskriterier (ADA och WHO)

rium av GL_mnar Nordin, Equalis 1. HbAlc =48 mmol/mol
http://diabetolognytt.se/detta_
nummer/artikel12.html 2. Plasmaglukos fasta >7,0 mmol/L"

2. Dags Att Inféra HbAlc Som
Diagnoskriterium? Kerstin Bern-
torp, SUS, Malmd 4. Slumpmissigt plasmaglukos =11,1 mmol/L

http://diabetolognytt.se/detta_
nummer/artikel13.html

| denna artikel finns med tvd  “Avser vendst prov
bra tabeller

3. Plasmaglukos 2-tim >11,1 mmol/L*

forenat med klassiska symptom pa hyperglykemi

1-3 ska konfirmeras med samma analysmetod savida inte

Nyhetsinfo 130510 I utfaller positivt vid samma tillfille som 2 eller 3.
www red DiabetologNytt

Tabell 2
Fordelar med HbAlc-diagnostik

* Kriver ingen fasta

* Kan tas niir som helst pa dygnet

* Oberoende av akut stress, fysisk
aktivitet, tillfillig hyperglykemi

* Speglar kronisk hyperglykemi

* Speglar langtidskomplikationer

* Lag biologisk variation

* Hog preanalytisk stabilitet

* Hog analytisk precision

¢ Standardiserad internationellt

m | SFD

nna om att det ar hog tid att betala
iften for 2013 om det inte redan ar gjort.

Inbetalningskort hittar du pa sid 175

PS. Om du som lékare betalar medlemsavagiften till SFD via
Lakarforbundet kan du vanligen bortse fran denna uppmaning. DS
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Barn och ungdomar med ADHD

—vart att veta om diagnosen och om
hur man bast bemoter dem

Barn och ungdomar med ADHD
ar en grupp som ser mycket olika
ut. Barnets individuella egenskaper,
sasom begdvning och den miljo
barnet vaxer upp i, &r avgorande
for vilka konsekvenser de grundlég-
gande svarigheterna far. Karnsymp-
tomen vid ADHD &r uppmark-
samhetsproblem, impulsivitet och
Overaktivitet. Dessa kan forekom-
ma var for sig eller i kombinatio-
ner. Svarighetsgraden och vad som
utgdr de storsta problemen kan
variera under olika perioder fran
barndomen upp till vuxen alder.
For att symptomen ska definieras
som ADHD kravs betydande sva-
righeter som har observerats tidigt
och som &r bestaende. De ska ocksa
vara framtradande i flera olika si-
tuationer och fororsaka sa pass stora
svarigheter att det ar beréttigat att
tala om en funktionsnedsattning.

Vad innebar svarigheterna?

Hos manga barn och ungdomar
verkar uppmarksamhetssvarigheten
framforallt uttryckas genom att de
latt stors av det som pagar i deras
omgivning, sasom exempelvis sam-
tal. Hos andra kan svarigheterna te
sig genom att de snabbt tappar sitt
fokus om det de gor inte ar tillrack-
ligt intressant eller stimulerande — i
manga fall ocksa om uppgiften &r
for svar. Karakteristiskt for de flesta
med ADHD 4&r en bristande uthal-
lighet och svarighet att uppbada
tillrdcklig energi for att genomfora
en uppgift, i synnerhet om denna ar
trakig och enformig eller inte ger di-
rekt behovstillfredsstallelse. Forma-
gan att rikta uppmarksamheten pa
det for tillfallet viktigaste och sorte-
ra bort det som &r ovésentligt &r ofta
nedsatt. Barneteller den unge kan-
ske inte verkar hora pa vad andra

www.dagensdiabetes.se

sager ens vid direkt tilltal, de kan ha
svart att uppfatta hela instruktio-
ner, ar allmént slarvig, kommer inte
igdng med uppgifter, trottnar fort,
avslutar inte sadant som paborjats,
glémmer och tappar bort saker,
tappar trdden nar hon ska berétta,
fastnar i ovidkommande detaljer
etc. En viktig gemensam faktor &r
att deras bristande formagor inte
ar aldersadekvata, vilket ofta kan
innebdra att omgivningen uppfattar
dem som omogna och kanske dven
doémer ut dem som lata.

De barn med ADHD som till-
hor den impulsiva/éveraktiva grup-
pen brukar beskrivas som ytterst
handlingsbenagna. De kan inte lata
bli att reagera pa minsta lilla som
vécker deras intresse eller lust och de
reagerar dessutom ofta utan efter-
tanke. Nuet och det mest intressan-
ta for stunden tar Gverhanden och
livet praglas darfor av kortsiktighet
och planléshet. Man vill ha sina be-
hov tillfredsstallda omedelbart hell-
re an att verka mot langsiktiga mal.
Motivationen spelar en avgdrande
roll for om man klarar en uppgift
eller inte. Impulsiviteten kan inne-
béra att man reagerar pa ett 6verdri-
vet kdnslomassigt satt och man kan
ha svart att kontrollera sina affekter.
Man har svart att stanna upp och
lyssna in andra manniskor och det-
ta paverkar samvaron och samspelet
med andra. Precis som hos det lilla
barnet styrs handlandet utifran ge-
nom impulser for stunden och inte,
som hos den mer mogna mannis-
kan, inifran genom 6vervaganden,
tankar och intentioner. | likhet med
uppmarksamhetproblemen &r dven
impulsiviteten préglad av att inte
vara aldersadekvat.

Overaktiviteten ansdgs lange
vara det mest framtradande draget
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vid ADHD. Det som forr beskrevs
som Qveraktivitet eller hyperaktivi-
tet brukar numera snarare betraktas
som problem med aktivitetsregle-
ringen och en svarighet att hitta en
jamn aktivitetsniva i forhallande till
vad en uppgift kraver. Aktivitetsni-
van blir antingen for hog eller for
lag. Barnet far runt pa ett planldst
séatt, kan inte sitta still, ar splitt-
rat och uppvarvat for att i nésta
stund verka helt utbrand pa energi
och kan bli passiv. Den patagliga
motoriska Overaktiviteten som ar
vanlig hos mindre barn, avtar ofta
med aldern. Hos den unge kan den
emellertid ta sig andra uttryck, ex-
empelvis som att man &r otalig och
rastlos, att man alltid behdver vara
sysselsatt med nagot, att man har
svart att varva ner, trummar med
fingrarna, standigt tuggar tuggum-
mi, och ofta har svart att sova.

Tillkommande problem

Barn och med ADHD har ofta ocksa
en rad andra svarigheter. Dit hor, in-
larningsproblem/dyslexi, sociala be-
teendeproblem som trots och uppfo-
randestérning, sviktande sjalvkansla,
angslan, angest och depression. Nar-
beslaktade diagnoser som Tourettes
syndrom och Aspergers syndrom el-
ler andra autismliknande svarigheter
forekommer ocksa relativt ofta. Ju
fler tillkommande svarigheter, desto
allvarligare blir konsekvenserna av
funktionshindret.

Orsaker

Forskare inom omradet ar Gverens
om att ADHD ar ett medf6tt bio-
logiskt betingat tillstand. Biologiska
faktorer &r avgérande for uppkom-
sten av ADHD och drftlighet spelar
en stor roll i detta sammanhang.
Det man &rver &r vissa gener som
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styr uppbyggnaden av hjarnans
olika delar. Olika riskfaktorer och
pafrestningar under graviditet och
forlossning kan ocksa spela roll.
Man har hittat flera avvikelser i
hjarnans funktion hos personer
med ADHD. Den gemensamma
ndmnaren ar stérningar i impulso-
verforingen i de delar som styr
uppmarksamhet, aktivitetsreglering
och impulskontroll. Biokemiska
forklaringsmodeller till detta, som
framforallt handlar om dopamin-
forsdrjningen i hjarnan, ar de for
nérvarande mest aktuella. Detta
stdimmer val med de neuropsyko-
logiska forklaringsmodeller som ar
aktuella. Enligt dessa kan svarig-
heterna forklaras som brister i ex-
ekutiva funktioner, det vill sdga de
processer i hjarnan som svarar for
planering, organisation, samord-
ning, impulsreglering m.m. Ocksa
brister i det sa kallade arbetsminnet
hor hit. Arbetsminnet svarar, en-
kelt uttryckt, for formagan att halla
flera saker i huvudet samtidigt och
att kunna anvanda tidigare erfaren-
heter for att forsta nya situationer
som vagledning for handlandet.
Det finns inga belagg for att psyko-
sociala faktorer sasom dalig uppfost-
ran, brister i familjefunktion, stress,
traumatiska handelser, miljéfaktorer
eller dylikt skulle kunna forklara
uppkomsten av ADHD. Daremot
har sadana faktorer stor betydelse
for hur allvarliga konsekvenser funk-
tionsnedsattningen far.

Att bemdta barn med ADHD

Det dr viktigtatt de som moter ett
barn med ADHD verkligen for-
star hur barnet fungerar och att
man darfor har realistiska krav och
forvantningar pa barnet eller den
unge. Barnet rar inte for sina svarig-
heter. Att skaffa sig sa mycket kun-
skap som majligt om barnets funk-
tionsnedséttning dr en nyckel till att
fa en bra kontakt med barnet. En
annan viktig aspekt av bemotandet
ar att inte stalla 6verkrav pa barnet
genom att begara sadant man kan
tycka att det borde klara av i forhal-
lande till sina jamnariga. Att istallet
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utgd i fran vad barnet faktiskt kla-
rar av kan innebéra stora lattnader
for alla involverade. Ytterligare sétt
att forenkla samarbetet kan vara
genom att prioritera det viktigaste
och det som &r enklast och att se till
sa att barnet far erfarenheter av att
lyckas med vad det foretar sig. Efter
hand kan man 6ka kravnivan, och
det gors bast genom sma steg vartef-
ter barnet klarar av en uppgift.

Struktur i vardagen kan vara ett
sétt att underlétta och 6verbrygga
barnets svarigheter. Roriga, ostruk-
turerade och oforutsdgbara miljoer
kan forvarra barnens funktionsned-
séttning och skapa mycket onddig
stress och forvirring. Darfor kan
en ADHD- vénlig miljé genom att
hélla ordning, ha saker pa bestamda
platser, tanka pa ljudnivan och an-
nat som kan vara stressframkallande.
Det kan vara bra att undvika for
mycket aktiviteter och om mdjligt
jakt. Barn med ADHD mar bast om
dagen dr forutsagbar och val struktu-
rerad. Ofta kan det vara till hjélp att
askadliggora dagen eller veckan med
ett tydligt schema dar aktiviteter och
tider skrivs in eller visas som bilder.
Schemat sétts upp pa lamplig plats
dér barnet ser det eller det kan félja
med barnet under dagen.

Barn med ADHD har mycket
svart att ta till sig budskap som &r
mangtydiga, vaga eller langrandiga.
Att kommunicera med barn som
har ADHD hjdlps av att vara rak,
enkel och entydig, i synnerhet om
en uppmaning ges. Védjan eller hot
och sa fa forklaringar som majligt
ar tips som fungerat for manga. Nar
en uppmaning eller instruktion
ges ar det viktigt att tala om exakt
vad barnet ska goéra och anvanda
pastaenden — inte fragor eller me-
ningar som innehaller ordet “inte”.
Aven tonfall och réstlage spelar roll.
Barnet kan fa béttre grepp om sin
tillvaro genom att far hjalp med att
satta ord pa foreteelser, och att se
den roda traden, forklara samman-
hanget, hjalp att fokusera pd det
vasentliga, ta en sak i taget etc. Pa
sd sétt hjalps barnet att strukturera
all den information som det annars
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har svart att hantera. Eftersom bar-
net kan ha svart att lagra informa-
tion och att komma ihag beh6ver
det paminnas ofta. Paminnelselap-
par, askadliga scheman eller anvis-
ningar, paminnelseklockor etc kan
ocksa vara till stor hjalp.

Det bésta sattet att fa barnet att
fungera battre ar att medvetet upp-
muntra och berémma det nér det
gor nagot bra. Forsok till att hitta
sa manga tillfallen som mojligt
under en dag att visa barnet sadan
uppskattning ger barnet chansen att
lyckas. Detta innebar ocksa att man
bor berémma barnet for sadant
som man kan tycka ar smasaker el-
ler sjalvklarheter. Det &r viktigt att
tanka pa att tala om konkret vad
det var som barnet gjorde och ge
berdmmet i direkt anslutning till
det positiva beteendet.

Manga vuxna upplever dessa
barn som sérskilt utmanande, ofta
for att de ar ojamna i sina forma-
gor. De kan vara Kloka, sociala och
resonerande individer men inte ha
formagan att riktigt uppfatta och
utféra instruktioner eller alls min-
nas sadant som upplevts lite trakigt.
Denna kombination av karaktars-
drag kan verka forvirrande for den
vuxne som ska méta barnet och
vécker inte sdllan en hel del frus-
tration. For att Overkomma dessa
kénslor och underlatta kontakten
till barnet eller den unge ar det
hjélpsamt att ldra sig mer om funk-
tionsnedséttningen och att &ven ta
stdd i hur man béast bemoter dem.

Anna Backman, konsulent/leg.
psykolog

ADHD-center

Habilitering & Halsa

Box 170 56, 104 62 Stockholm

Kallor:

Barkley, Russell. Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder (3rd ed.)
Guilford Press: New York. 2006
Hellstrom, Agneta Vért att veta om
barn och ungdomar med ADHD.
Sinus AB. 2011

Kadesjo, Bjorn. ADHD hos barn
och vuxna: Kunskapsoversikt Soci-
alstyrelsen, forf. (2002)
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Transplantation av Oceller

Per-Ola Carlsson, professor i
Medicinsk Cellbiologi, Uppsala
Universitet

Overldkare i Endokrinologi
och Diabetologi, Akademiska
Sjukhuset

Stora framsteg i behandling av
typ 1 diabetes har skett under de
senaste decennierna med bland
annat nya insulinanaloger, in-
sulinpumpar och mégjlighet till
egenmatning av blodsocker. Det-
ta tillsammans med allt effektiva-
re blodtryckssankande ldkemedel
har markant forbattrat langtids-
prognosen vid diabetes. Fortfa-
rande ar det emellertid manga
patienter som inte nar behand-
lingsmalen. Hypoglykemi &ar en
faktor som kan vara begransande
i malen att na bra blodsockerkon-
troll, forutom att vara potenti-
ellt livshotande och en faktor for
minskad livskvalitet. Svarkontrol-
lerbart blodsocker och upprepade
assisterade hypoglykemier &r idag
en behandlingsindikation vid typ
1 diabetes for transplantation
med insulinproducerande celler.
I samband med njurtransplanta-
tion vid terminal njursvikt finns
ocksa mojligheten att kombinera
med transplantation av hel buk-
spottkortel eller isolerade Langer-
hanska Gar, dd mottagaren anda
erhaller  immunsupprimerande
behandling. Otransplantation ar
ett betydligt mindre ingrepp och
mindre riskfyllt &n hel bukspott-
korteltransplantation. Det finns
ocksa en hogre tillganglighet av
bukspottkortlar for isolering av
Langerhanska Oar an for helpan-
creastransplantation, da uttags-
forfarandet ar betydligt enklare.
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Aven om resultaten forbattrats pa
senare ar finns det emellertid en
storre bendgenhet for étransplan-
terade an helpancreastransplan-
terade patienter att inom nagra
ar ater behova exogent tillfort
insulin. Huvudindikationen for
behandling, bendgenheten for
hypoglykemier, brukar effektivt
forsvinna vid bagge terapierna.

Klinisk rutin vid otransplanta-
tion ar genom infusion av vav-
naden intraportalt till levern. Da
isolerade Langerhanska Gar trans-
planteras saknar de blodforsorj-
ning och cellerna maste forsorjas
genom diffusion fran omgivande
leverparenkym. Partialtrycket
av syre i levervavnad ar emeller-
tid betydligt lagre an i de flesta
av kroppens vavnader, vilket gor
att en stor del av den transplan-
terade vavnaden ar lagt syresatt
och inmdrks av hypoximarkdren
pimonidazol tidigt efter experi-
mentell transplantation. Ovévna-
den kommer sedan att attrahera
blodkérlsinvaxt, som dock verkar
ske selektivt fran leverartaren och
ej fran portalvenen. Detta gor att
de endokrina cellerna har en ofor-
maga att kanna av stimuli for in-
sulin- respektive glukagonfrisatt-
ning i portalvensblod, utan enbart
svarar pa stimuli via leverartaren.
Blodkarlsinvaxten sker langsamt
och en manad efter experimen-
tell transplantation ses de flesta
blodkérl enbart i den nadrmaste
omgivningen till de transplante-
rade o6arna. Genomblédningen
av vavnaden ar darfor vid denna
tidpunkt bara ca 10 % av den
normala och en stor del av vav-
naden kvarstar lagt syresatt med
positiv. inmérkning for pimoni-

DiabetologNytt 2013 Argdng 26 Nr 4

dazol och med en férhojd bena-
genhet for celldod i apoptos. Tre
manader efter transplantation har
sedan blodkarlsméngden i darna
till stor del aterstallts och méang-
den 1agt syresatta Gar normalise-
rats, liksom andelen apoptotiska
endokrina celler. En fordrojd
revaskularisering av intrapor-
talt transplanterade O6ar innebar
forutom direktkonsekvenser av
lag syretransport till véavnaden,
aven ett bristande dranage av in-
sondrade hormoner. Vid klinisk
Otransplantation ses utféllning
av  O(beta-cells)hormonet islet
amyloid polypeptide (IAPP) som
amyloid i vavnaden, vilket tidiga-
re har setts vid typ 2 diabetes och
som orsakar 6kad beta-cellsddd. |
experimentella studier av humana
Langerhanska Oar ses kraftigare
utfallning av amyloid bade vid
okad funktionell belastning pa
beta-cellerna och vid bristande
blodkérlsférjning.

Overuttryck av angiogena fak-
torer som vascular endothelial
growth factor (VEGF) i 6vavnad
kan forbattra revaskularisering
och funktion vid experimentell
otransplantation.  Kliniskt enk-
lare strategier &n genetiskt dver-
uttryck genom transfektion kan
emellertid vara att blockera angi-
ostatiska faktorer i dvavnad far-
makologiskt. Forbéttrad revasku-
larisering, blodflode, syresattning
och funktion i experimentella
otransplantat kan nas genom att
temporédrt minska méngden th-
rombospondin-1 i vévnaden un-
der pagaende angiogenes. Mins-
kat thrombospondinuttryck och
forbattrat engraftment kan &ven
uppnas i humana Langerhanska
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Oar genom inkubation av far in-
for transplantation med hypofys-
hormonet prolaktin. En annan
strategi  for forbattrad revasku-
larisering av transplanterade Oar
ar att istallet transplantera till
tvarstrimmig  skelettmuskulatur.
| saval experimentella som klinis-
ka studier ses en snabb och full-
standig revaskularisering av dessa
oar. Transplantaten visar ocksa en
mycket god funktion, men en be-
gransning kan varaom oarna vid
transplantation inte sprids till-
rackligt bra utan bildar klump-
strukturer med langa diffusions-
avstand fran omgivande vavnad
till transplantatens centrum. Re-
producibla sétt att operat6r-obe-
roende vél sprida vévnaden vid
transplantation ar darfoér nddvan-
digt. Transplantation till muskel
underlattar ocksa samtransplan-
tation med andra celltyper som
mesenkymala stamceller for att
dampa ospecifik inflammation
och stimulera sarlakning, vilket
for narvarande provas i en klinisk
studie i Finland av Nordiska Nat-
verket for Klinisk Otransplanta-

Langerhansk 0 experimentellt transplanterad till lever och belagen i vaggen
till portalvensgren. Gult-insulinférgning,; rott-CD31 férgning for blod-
karl och blatt-DAPI karnfargning.

tion. Goda mdjligheter finns dven
for inklusion av syrebdarande mo-
lekyler, for att fOrbattra syresdtt-
ning tidigt efter transplantation,
och olika tillvaxtfaktorer som pa-
verkar graftens kapacitet for dver-
levnad och langsiktig funktion.

Sammantaget har under senare ar
kunskapen om varfor dtransplan-
tat sviktar vid transplantation till
levern Okat, vilket skapat mojlig-

het till riktade interventioner for
att losa dessa problem. Parallellt
har ocksa studier om potentiella
andra lokaler for transplantation
av Langerhanska o©ar gjorts, dar
muskel framstar som ett bra al-
ternativ. Kliniska studier kommer
framover att krévas for att vardera
b&gge dessa lokalers utvecklings-
mojligheter och avgoéra hur och
vart Langerhanska Oar bést trans-
planteras.

fortsattning fran sidan 126

med insulinbehandlad diabetes
och bygger pa att kvoter raknas ut
beroende pa totala antalet enheter
insulin per dygn. Samma person
kan anvénda sig av flera kvoter be-
roende pa tid pa dygnet och fysisk
aktivitet. Kvoterna &r inte statiska.
En kvot ger besked om hur manga
gram kolhydrater en enhet snab-
binsulin tar hand om. Kunska-
per om kolhydratinnehall krévs
givetvis.

Det ar av avgorande betydelse
att teamet kring patienten for
fram samma kostbudskap och att
vi haller oss till den evidens och
den végledning som nu finns.
Min egen, och andras, Kliniska
erfarenhet ar att sa tyvarr inte
alltid ar fallet men att végled-
ningen kan hjélpa oss att bli mer
samstdmda.
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Sammanfattning
Sammanfattningsvis  finns  det
stod for att vissa livsmedel och vis-
sa koster kan fungerabra vid dia-
betes och utifran den i mitt tycke
utmarkta vagledningen gar det att
satta ihop en bra kost utifran varje
individs behov och onskemal. For
detta kravs en gedigen nutritions-
kunskap och en helhetssyn kring
matens alla aspekter. Det behévs
dietister for detta.
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Mat vid diabetes — utifran den

kliniska dietistens perspektiv

Av Ingalena Andersson, leg dietist,
med dr, medlem i Dietisternas
Riksférbunds referensgrupp diabetes
Kliniken fér Endokrinologi, Meta-
bolism och Diabetes samt Dietstkli-
niken Karolinska Universitetssjuk-
huset, Solna

Alltid nar det géller mat och
vart atande sa handlar det om hel-
heten. Vad vi &ter och dricker vid
enstaka tillfallen spelar ingen stor-
re roll, det galler forstas aven vid
diabetes. ”Man kan &ta allt men
inte alltid” som professor emeritus
Stephan Rossner sa klokt brukar
saga. Vi behover ata for att fa en-
ergi, men dven for att fa behovet av
alla andra néringsdmnen tillfreds-
stallt. Vid diabetes ar det oftast
fokus pa kolhydraterna da det &r
dessa som framst paverkar blod-
sockret, men igen - det &r viktigt
att forsta att kosten behdver vara
allsidigt sammansatt.  Ett alltfor
lagt kolhydratintag kan leda till
ketos. Manga personer med dia-
betes har valt att mycket kraftigt
reducera kolhydratintaget, medan
andra mer tanker Gl (glykemiskt
index) eller pa nagot annat vis.

Ar 2010 publicerade Socialsty-
relsen Nationella riktlinjer for dia-
betesvarden 2010 — Stod for styr-
ning och ledning (REF 1). | den
publikationen behandlas inte mat
vid diabetes — forutom att Rad
om kolhydratrékning till perso-
ner med otillracklig glukoskon-
troll” har prioritet 5 (av 10) med
motiveringen att ”Kolhydratrak-
ning tycks medféra en sénkning i
HbAlc och forbattrad livskvalitet
hos vuxna med mycket otillfreds-
stallande glukoskontroll™. Social-
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styrelsen ansdg att kostfragorna
krévde en sérskild oversyn.

Utifran fragestallningarna om
kost kan stabilisera blodsocker el-
ler paverka risken for hjart- karl-
sjukdom, fortida dod eller andra
komplikationer till diabetes ge-
nomforde SBU — Statens bered-
ning for medicinsk utvardering
— en systematisk litteraturdversikt
(s6kningarna avser 1980 tom sep-
tember 2009) som dven den publi-
cerades 2010, ”Mat vid diabetes”
(REF 2). Litteraturgenomgangen
inkluderade studier om livsmedel,
energigivarna protein, fett och
kolhydrater, fibrer och drycker
hos vuxna personer med diabetes,
nedsatt glukostolerans eller forhojt
fasteblodsocker.

Litteraturgranskningen genom-
fordes med SBU:s systematiska
metodik och exkludering skedde
enligt faststéllda avgrdnsningar.
Inkluderade studier kvalitetsgran-
skades och evidensgraderades en-
ligt GRADE.

Resultaten blev underlaget for
”Kost vid diabetes — en végledning
till hdlso- och sjukvarden” (REF
3) som Socialstyrelsen publicerade
i november 2011. Den ska kunna
anvandas som ett stod vid kostrad-
givning till personer med diabetes.
Det finns stod for att flera enskil-
da livsmedel och flera koster kan
vara bra vid diabetes och inverka
positivt pa kéanda riskfaktorer sa-
som Gvervikt/fetma, langtidsblod-
socker, blodtryck och blodfetter.
Ett flertal koststudier pagar, dar-
for kan vdgledningen komma att
omprdvas. Végledningen ger dven
en kort sammanfattning av den
vetenskapliga dokumentationen av
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de specifika kosterna.
Végledningen &r ett komple-
ment till Socialstyrelsens Natio-
nella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder” (REF 4) som
ocksd utkom 2011. | dessa ingar
ohdlsosamma matvanor tillsam-
mans med tobaksbruk, riskbruk
av alkohol och otillracklig fysisk
aktivitet. Kvalificerat radgivande
samtal har rekommendation 2
(av 10-gradig skala) for tillstan-
den Ohé&lsosamma matvanor hos
vuxen med hégt blodtryck, med
blodfettsrubbningar, med hjart-
karlsjukdom och med o&vervikt/
fetma. Dessa tillstand stimmer in
pa manga personer med diabetes.

Dietistens roll

Det &r en mycket delikat uppgift
att utifran varje individs behov,
forutsattningar  och  6nskemal
och utifran végledningen guida
ménniskor till en god, nyttig
och fungerande kost. Det Kkrévs
gedigen kunskap i bland annat
ndringsldra,  fysiologi, dietetik
och kostkunskap och pedagogisk
skicklighet. Dietisterna i Sverige
har sedan nagra ar, inspirerade
av USA, borjat arbeta enligt Nu-
tritionsbehandlingsprocessen,  en
systematisk process som beskriver
metoden som dietister anvéander i
behandling av patienter (kan dven
vara grupper). Nutritionsbehand-
lingsprocessen &r delvis Oversatt
till svenska (REF 5) och skall en-
ligt beslut i Dietisternas Riksfor-
bund med tiden anvéndas av alla
legitimerade dietister. Arbetet med
patienten/gruppen boérjar med en
Nutritionsutredning som omfat-
tar en kost- och nutritionsrelaterad
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anamnes dar alla aspekter av kos-
ten tas med (saval maltidsordning,
livsmedelsval som kunskap/fore-
stallningar/tro och attityder) lik-
som fysisk aktivitet, funktion och
nutritionsrelaterad livskvalitet.
Under utredningsfasen informe-
rar sig dietisten om antropometri,
biokemiska data och medicinska
prover, nutritionsrelaterade fysiska
fynd som muskel- och fettmassa
samt inte minst om patientens/
gruppens bakgrund. Detta féljs av
en Nutritionsdiagnos och lamp-
liga Nutritionsatgarder samt adek-
vat Nutritionsuppféljning.

Kostbehandling diabetes
Tillsammans med motion och
medicin utgdr kosten en av horn-
stenarna vid all diabetesbehand-
ling. Bra matvanor 6kar chansen
till ett stabilare blodsocker och
en moderat, vidmakthallen vikt-
nedgang vid behov bidrar till
saval forbattrat blodsocker som
blodtryck och blodfetter. Manga
av vara patienter har fragor kring
olika koster och det ar viktigt att
bemdta med korrekta svar. Alla vi
manniskor har en stark relation
till mat och ofta egna, mer eller
mindre vélgrundade, asikter. Det
ar viktigt att inte dverfora var per-
sonliga overtygelse utan att halla
sig till den evidens och forskning
som faktiskt finns. | detta &ar vag-
ledningen en god hjalp.

Hur vi ater, och kanske har
atit i manga decennier, styrs av
smaklokar, ekonomi, kultur, even-
tuella allergier och sjukdomar,
tid, intresse osv. Matvanor ar inte
latta att andra och récker det att
forandra lite sa &r resultatet ofta
framgangsrikt. “Det &ar helheten
som dr avgorande, inte det som &ts
nér jag sitter vid tallriken” (citat
fran referensgrupp diabetes ord-
férande Gunilla Willsten). Maten
vid frukost, lunch och middag
kan vara perfekt komponerad och
i lagom méangd men de tva dagliga
pasarna godis spolierar allt. Ibland
kan det rdcka att byta ut vissa livs-
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medel mot andra for att fa effekt.
Vissa personer behéver dra ner pa
sina portionsstorlekar, andra be-
hoéver lara sig ata frukost. En stor
grupp av manniskor &ater mycket
pa kvallen, framfor TVn, nar da-
gens masten ar avklarade, barnen
somnat eller angesten satter in.

Behdvs  genomgripande for-
&ndringar kan det vara fordelak-
tigt att ga langsamt fram. Behovs
viktnedgang ar det prioriterat for
att na resultat i form av battre
blodsocker, blodfetter och blod-
tryck. Att guida méanniskor till
bra mat for viktnedgang utan att
moralisera ar en delikat uppgift i
sig och kraver lang uppféljning.
Manga patienter uppger att de bli-
vit uppmanade vid sjukhusbesok
eller pa Vardcentralen “att det ar
bara att &a mindre”, vilket ofta
har skapat ett daligt utgangslage i
diskussionen. Sammantaget ar det
viktigaste att skapa nya matvanor,
mer eller mindre omfattande, men
alltid individualiserade.

Enskilda livsmedel

Gronsaker, rotfrukter och baljvax-
ter: mer an 250 gram per dag, och
upp till 600 gram, minskar risken
att do i hjart-kérlsjukdom hos per-
soner med diabetes. Det ar lattast
att tdnkasig en rejal ndve till lunch
och en rejal nave till middagen —
inte en halv tomat och 2 skivor
gurka vilket ar vanligt. Manga
vagar inte ata rotfrukter som mo-
rot for det innehaller sa mycket
socker”. Dietister foresprakar rejalt
med baljvaxter i kosten: bonor,
linser, haricots verts och kikartor
i olika former.

Frukt: kan i kombination med
gronsaker, rotfrukter och baljvéx-
ter sdnka dodligheten hos perso-
ner med diabetes. Inte sillan far
vi hora att ”jag ater ingen frukt
for det har X sagt att jag inte ska”.
Synd! Frukt &r ett utmarkt mel-
lanmal ur energi- och naringssyn-
punkt. Daremot spelar méngden
roll; en liter jordgubbar pa engang,
10 frukter eller 25 dadlar per dag
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ar inte gynnsamt for vare sig blod-
socker eller vikt. Generellt kan 2-3
frukter vara lampligt intag att ata
en i taget. Som en frukt raknas en
liten banan eller 2 dl bér.

Fullkornsprodukter: 30 gram
fullkorn per dag minskar risken
for total dodlighet och dod i hjart-
karlsjukdomar hos personer med
diabetes. En produkt med det gro-
na nyckelhalet borgar for ett hogre
fiber- och ett lagre socker innehall,
ett battre alternativ. | nyckelhals-
produkten &r &ven saltmangden
reducerad (liksom fettmangden
i relevanta produkter, da ar aven
fettkvaliteten battre).

Fisk: fisk mer &n en gang i veck-
an sanker dodligheten samt mins-
kar risken for hjart-kérlsjukdom
hos personer med diabetes. Die-
tister foresprakar fisk flera ganger i
veckan och fet fisk minst en gang,
gérna mer. Ett enkelt satt &r att ata
lax-, sill- och makrillsmorgas.

Notter och jordndtter: i befolk-
ningsstudier har setts att fem por-
tioner i veckan (a 30 gram) sénker
LDL-kolesterol och triglyceridhal-
ter i blodet samt minskar risken
att drabbas av hjart-kérlsjukdom.
Denna punkt tilltalar manga
manniskor och av butikshyllorna
och vara patienter att doma sa &ter
vi notter som aldrig forr. 30 gram
notter/mandlar ger ca 180 kcal,
det ar inte alls svart att ata mycket
mer och fa en faktisk viktuppgang
som féljd. En liten ndve per dag ar
mer lagom - ndr det passar eller
kanske med frukten som lite storre
mellanmal.

Kaffe: personer med diabetes
som dricker mer an tva koppar
kaffe per dag (bryggkaffe vél re-
presenterat) har mindre risk att
drabbas av hjart-kérlsjukdom an
de som inte dricker samma méngd.
Manga ar glada att hora detta!

Alkohol: personer med diabetes
som har ett regelbundet alkoho-
lintag har mindre risk att drabbas
av eller do i hjart-kérlsjukdom an
de som inte dricker alkohol alls.
Denna punkt tilltalar alltid en stor
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del av vara patienter. Det &r givet-
vis oerhort viktigt att podngtera de
skadliga effekterna av alkohol och
att vi dietister inte rekommende-
rar alkohol. Det &r dessutom sma
mangder det handlar om.

Salt: i Gvrigt noteras att befolk-
ningen som helhet dter 10-12 gram
salt per dag, rekommendationen &r
6-7 gram per dag aven vid diabe-
tes. Ett stort intag av salt okar ris-
ken for hogt blodtryck sa dietisten
diskuterar saltinnehall i framforallt
fardigmat, charkuterier, bréd och
ost samt ovanan att salta pa redan
fardiglagad mat.

Artificiella sotningsmedel:
manga personer med diabetes &r
oroliga for tillsatser i maten och inte
minst for produkter som aspartam.
Konsumtion under gransvérdet,
som dr satt med god marginal, &r
enligt det vetenskapliga forsknings-
underlaget inte negativt for halsan
vilket dietisten framhaller.

Koster vid diabetes

Fyra koster kan vara effektiva vid
diabetes och anvénds inom dietist-
kéren. For en femte kost, extrem
lagkolhydratkost, saknas under-
lag for att bedéma effekten pa
kroppsvikt och metabola faktorer
hos personer vid diabetes . Darfor
berdrs inte den kosten ytterligare i
denna artikel.

Traditionell diabeteskost

Utgar fran de svenska naringsre-
kommendationerna for den friska
befolkningen (REF). Kosten inne-
haller fullkornsvarianter av brod,
flingor, gryn, pasta och ris och har
ett nyckelhalstank, kolhydratan-
delen &r hég men sockerandelen
lag. Intaget av frukt och gronsaker
ar hogt och fisk rekommenderas
2-3 ganger i veckan. Fetthalten ar
lag och man véljer oljor och fly-
tande margarin i matlagningen.
Alkoholkonsumtionen ar mattlig.
Min egen erfarenhet ar att denna
kost kan passa for de personer med
typ 1 diabetes som &r mycket fy-
siskt aktiva.
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Traditionell diabeteskost med
lagt Gl

Ar likartad traditionell diabetes-
kost men innehaller mer livsmedel
av langsammare sort som bdnor,
linser, pasta, klibbfritt ris, korn-
gryn, bulgur och liknande. Bro-
det bestar av mycket hela korn och
l6sliga fibrer. Frukter som apple,
paron och apelsin (lagt Gl) in-
gar. Glykemiskt index, Gl, &r ett
matt pa hur olika livsmedel med
samma mangd kolhydrater paver-
kar blodsockret. Exempelvis ar
klibbfritt ris langsammare &n det
klibbiga jasminriset, vid samma
méangd. Manga personer med dia-
betes uppmater ett fordelaktigare
blodsockersvar efter maltid med
langsammare livsmedel. Vid val
av exempelvis bulgur framfor vitt
ris blir manga matta av en mindre
portion vilket i sig gynnar bade
blodsocker och viktnedgang. Min
egen erfarenhet ar att denna kost
kan passa for de personer med typ
1 diabetes som ar mycket fysiskt
aktiva och dér traditionell diabe-
teskost inte ar optimal.

Mattlig lagkolhydratkost

Utgdrs av kott, fisk, skaldjur, &gg,
gronsaker, baljvaxter, vegetabiliska
proteiner och fetter fran olivolja
och smor. Kosten innehaller min-

dre mangder av socker, brdd, fling-
or, potatis, rotfrukter och ris an
den traditionella diabeteskosten.
Min egen erfarenhet &r att denna
kost passar for valdigt manga per-
soner med diabetes. Manga med
Overvikt/fetma ater mycket brod,
kakor, stora portioner potatis, ris
och pasta — for dem &r detta en
kost som kan ge viktnedgang och
forbattra insulinkénsligheten.

Medelhavskosten

Bestar av rikligt med frukt, balj-
vaxter och gronsaker men mindre
av socker, brdd, flingor, rotfruk-
ter och ris &n den traditionella
diabeteskosten. Det ingar mycket
fisk men sparsamt med rott kott.
Enkelomattat fett kommer fran
olivolja och notter. Min egen erfa-
renhet &r att denna kost passar for
valdigt manga personer med dia-
betes och att kosten upplevs som
attraktiv. Den ar snarlik var egen
Nordiska kost med livsmedel som
rapsolja, lax och sill, hasselnotter
och bondbénor.

Energibehov och méngden
kolhydrater i de olika

kosterna

Det &r omgjligt att tdnka sig hur
en persons hela kost ska se ut uti-
fran de korta beskrivningarna om

Figur 1. Energifordeining mellan fett, kothydrater och protein | fem av de
koster som ofta foresprakas vid diabetes. E% anger hur manga procent av
kostens totala energi (MJ) som kommer fran protein, kolhydrater och fett,

*Fiberintag motsvarande 25-35 gram per dag ingdr | kolhydratdelen

25-35E% >A0 EW 35-40 £% 25-35E% >S50 E%
ﬁ o —
50-60 En 3040 E% 45-50 B 0-60 % 10-20 E% l I Fett
—-ﬂ
‘ lKolhydr.:xcv
15-20 E% >20E% 15-20 E% |5»20M| <30 E% ' JPtolem
0 ’
Traditionell Mitthg Medethavs:  Traditionell Extrem
disbeteskost* Wgkolhydrat- kost diabeteskost  Ligkolhydrat-
kost med 1t GI kost
Figur 1
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kolhydrater
Traditionell 5060E% |200g-240g [250g-300g |300g-360g |375g-4509
Traditionell 5080E% |2000-240g | 250g-300g |300g-360g |375p-4509
med lagt GI.
mm 4550E% | 180g-200g 2259-250g |2709-2300g |235g-3rsg
Mitlg 3040E% |120g-180g | 150g-200g |180g-240g |225g-300¢

Mangd kolhydrater i de olika kosterna av leg dietist Doris Edholm

koster vid diabetes. De flesta av
oss varierar lite hur vi éter; kanske
beroende pa veckodag, semester/
tid pa aret och annat. Vi behover
olika méngd kalorier (energi) be-
roende pa bland annat kon, alder,
fysisk aktivitet och inte minst om
vi ar nojda med var vikt eller vill/
och beho6ver ga ner i vikt. Manga
personer med diabetes behdver
variera sitt kolhydratintag utifran
sin fysiska aktivitet. Som framgar
av staplarna i Figur 1 sa varierar
kolhydratandelen inom de olika
kosterna och givetvis beroende pa
hur mycket energi vi behdver. Det
underldttar i arbetet att ha en ta-
bell med utrdknade mangder kol-
hydrater, se tabell utformad av leg
dietist Doris Edholm i referens-
grupp diabetes.

En dagsmatsedel ser saledes olika
ut for en liten kvinna som behdéver
1600 kcal an for en stor man med
ett behov av kanske 3000 kcal for
viktstabilitet. Pa bilderna visas ex-
empel pa hur en bra dagsmatsedel
kan se ut for dessa bdgge personer,
raknat pa mattlig lagkolhydrat-
kost (40 E-% kolhydrater).

Det ar forstds ocksd en smaksak
hur vi ménniskor varderar kolhy-
drater. Det ar manga som helst av-
star bananer sasom alltfor kolhy-
dratrika (ca 20-25 gram beroende
pa storlek) men utan tvekan valjer
100 l6sgodis med 80 gram kolhy-
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drater. Det &r ocksé vanligt att rata
3 &ggstora potatis (30 gram kol-
hydrater) till middagen pga hogt
Gl men att utan problem ata 4 dl
kokt pasta, visserligen med lagre
Gl men med 80 gram kolhydrater
i denna storre mangd.

Kostbehandling utéver kost-
radgivning

For att fa kostekvationen att ga
ihop krévs kunskaper om var kol-
hydraterna finns och i vilka méng-
der. Tillsammans med patienten
kan dietisten sdtta samman en
fungerande kost med lamplig en-
ergi- och kolhydratniva och med
ett tillfredsstallande intag av Ov-
riga naringsdmnen. Det &r vettigt
att utgd fran en maltidsordning
med frukost, lunch och middag

och 1-3 mellanmal som utformas
efter behov. Min egen, och andras,
Kliniska erfarenhet &r att det ar
svart att fa ett bra blodsocker om
inte matintaget ar nagorlunda re-
gelbundet (inga studier pa perso-
ner med diabetes finns mig veter-
ligen men for viktnedgang finns
evidens). Det ar inte de faktiska
maltidstiderna som &r viktigast
utan snarare hur langt det ar mel-
lan maltiderna. Ett mellanmal ar
inte framst till for att ge mattnad,
utan for att inte bli s hungrig inn-
an nasta maltid.

Tallriksmodellen ger ett hum
om fdrdelningen av maten. Upp
emot halva tallriken med gron-
saker och rotfrukter passar for
manga och resterande utrymme
delas mellan kott/fisk/fagel och
kolhydrater som pasta/brod/bul-
gurfris osv. Tallriksmodellen &r,
rtt anvant, ett bra pedagogiskt
verktyg. Och man ska inte bygga
pa hojden! Det ar viktigt att inte
fettandelen blir for hog. Det ar latt
att Overdosera olja och flytande
margarin och att 6verdta notter.
Tallriksmodellen kan se olika ut
beroende pa behov och forutsitt-
ningar. Bara att kolhydratdelen
halls konstant forenklar att fa ett
bra blodsocker vid fixa insulindo-
ser eller tablettmedicinering.

Kolhydratrékning kan vara ett
bra verktyg for manga personer

fortsattning pa sidan 122
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Riksmaten vuxna 2010-11 — en

rikstackande matvaneundersokning

Eva Warensjo Lemming, Anna
Karin Lindroos, Monika Pearson
och Cecilia Nalsén
Livsmedelsverket, Uppsala. Eva.
warensjolemming@slv.se

I september 2012 publicerades
resultaten fran den senaste natio-
nella matvaneundersokningen i
Sverige, Riksmaten vuxna 2010-
11 av Livsmedelsverket. Huvud-
resultaten visar att matvanorna i
Sverige har blivit battre, men fort-
farande ar de inte tillrackligt bra
ur ett folkhalsoperspektiv. Manga
behdver ata mer frukt och grénsa-
ker, fisk, fibrer och fullkorn men
mindre socker, méttat fett och salt.
Studien visade ocksa att det var de
unga vuxna som hade de sdmsta
matvanorna. Unga kvinnor hade
det sarskilt svart att fa tillrackligt
av vitamin D, jarn och folat fran
maten. Over hélften av deltagarna
i undersdkningen var overviktiga
eller feta, varav drygt 13 procent
var feta.

Vad vi ater paverkar i hog grad
hur vi mar och en positiv energi-
balans Gver en lange tid leder till
viktuppgang. Att ha hélsosamma
matvanor tillsammans med andra
héalsofrimjande  livsstilsfaktorer
som att vara normalviktig, att inte
roka, regelbunden fysisk aktivitet
och en mattlig alkoholkonsum-
tion &r forknippat med lagre risk
for hjartkarlsjukdom, typ-2 diabe-
tes och cancer (1, 2). En hélsosam
kost karakteriseras av ett hogre in-
tag av gronsaker och frukt, notter,
fullkornsrika produkter och fisk
tillsammans med ett lagre intag
av salt- och sockerrika produkter
och l&sk. Protein och fett ska fo-
retrddelsevis vara av vegetabiliskt
ursprung (3-6).

www.dagensdiabetes.se

Varfér gor vi matvaneunder-
sokningar pa Livsmedels-
verket?

For att ta reda pa hur livsmedels-
konsumtionen ser ut i Sverige och
hur rekommendationer och rikt-
linjer foljs samt for att identifiera
riskgrupper for intag av narings-
amnen gors nationella matvane-
undersokningar. Andra anvénd-
ningsomraden undersokningen ar
att félja hur matvanorna forand-
ras. Dessa underlag anvénds till
att ta fram generella och riktade
kostrad. 1 maten kan det ocksa
finnas skadliga &mnen, exempel-
vis tungmetaller och pesticider
och resultaten i undersdkningen
anvands for att gora riskbedém-
ningar. Dessa riskbedémningar
och eller information om konsum-
tionsdata ligger i sin tur grund for
arbetet med lagar och regler i EU.
Resultaten utgor ocksa underlag
for beslut om berikningsnivaer av
vitaminer och mineraler.

Webbmetod

Riksmaten wvuxna 2010-11 (7)
ar Livsmedelverkets fjarde riks-
tdckande matvaneundersokning.
De tidigare var HULK (Hushal-

lens livsmedelsinkdp och kostva-
nor)1989 (8), Riksmaten 1997-98
(9) och Riksmaten barn 2003
(10). I Riksmaten 2010-11 gjorde
Statistiska centralbyran urval och
kontaktade deltagarna pa uppdrag
av Livsmedelsverket. Ett repre-
sentativt urval av 5000 personer
boende i Sverige inbjods att delta
i undersokningen som bestod av
kostregistrering, enkét och blod-
och urinprov (figur 1) Urvalet
stratifierades pa kon, aldersgrupp
(18- 30 ar, 31-44 ar, 45-64 ar och
65-80 ar) samt region (Gétaland,
Svealand och Norrland).

Intaget i undersékningen var skat-
tad och portionshilder och hus-
hallsmatt anvandes for att ange
portionsstorlek.  Sjalva registre-
ringen gjordes via en webbapp-
likation, alternativt for de som
inte hade tillgang till internet via
telefonsamtal med en intervjuare
som registrerade via webben. En
forenklad version av denna regist-
reringsmetod finns pa Livsmedels-
verkets webbplats och heter Mat-
vanekollen. Har kan alla som vill
registrera en eller flera maltider for
att fa kunskap om matens sam-
mansattning (http://www.slv.se/sv/

5 000 individer tillfrAgades
4 000 Bortfall 1 000
Kostdeltagare: £ Biomonitorering:
1 797 kostreg (36%) 300 gav blod/urin
2 140 enkit (43%) (30%)

Figur 1. Schematisk bild av undersikningen.
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Test-matvanekollen/). 1 webbapp-
likationen finns drygt 1900 livs-
medel och matrétter att valja bland.
Kostregistreringen i  undersok-
ningen genomfordes under fyra pa
varandra féljande dagar och 1797
personer, 1005 kvinnor och 792
man, genomforde kostregistrering-
en. Startdag for kostregistreringen
valdes slumpmassigt for att tdcka in
veckans alla dagar, bade vardagar
och helgdagar. Underskningen
pagick under ett ar for att tackain
artidsvariationer. Utdver kostregist-
reringen svarade 2140 personer pa
en enkdat som bestod av drygt 50
fragor rérande bakgrund, fragor till
kvinnor om amning, graviditet och
menopaus, fragor om arbete och
fritid, konsumtionsfrekvenser av
vissa livsmedel, kosttillskott, bostad
och dricksvatten. Enk&ten anvénds
bland annat som ett komplement
till kostregistringen. Ett delurval
pa 300 personer lamnade &ven

blod- och urinprover. | blod- och
urinprover har bade nutritionsmar-
korer och milj6fororeningar analy-
serats och resultaten fran dessa har
(11, 12) och kommer att presenteras
i separata vetenskapliga artiklar.

| kostregistreringen deltog 40
procent av kvinnorna och 31 pro-
cent av mannen av urvalet och
bortfallet var storre bland mén,
personer med kortare uthildning
och invandrare, vilket inte alls ar
ovanligt i studier och undersok-
ningar. | denna undersokning var
deltagandet jamt fordelat bland
kvinnorna i alla &ldersgrupper, men
bland de unga ménnen var bortfal-
let storre jamfort med dvriga man
(figur 2).

Enligt en metod av Black (13) be-
raknas granser for sannolikheten
for ett adekvat rapporterat energiin-
tag i forhallande till kroppsstorlek
och fysisk aktivitetsniva.  Pa detta
sett identifieras felrapporterare, det

Procent

1 43
40
g% 37
35
29
23
18-30 3144 45-64 65-80

40
31
& Kvinnor
Ma3n

Alla

Figur 2. Procentuella deltagarantalet uppdelat per aldersgrupp och kon.
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Figur 3. Procent underrapporterare uppdelat per aldersgrupp och kén.
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vill sdga under- respektive dverrap-
porterare. Tre individer klassades
som Qverrapporterade och 16 pro-
cent av kvinnorna och 21 procent
av mannen underrapporterade. An-
delen underrapporterare stimmer
dverens med andra matvaneunder-
sokningar. Underrapportering var
mest forekommande i den yngsta
aldersgruppen (figur 3). Utover
skillnader i konsumtion, bland
annat ett lagre intag av ldsk och
matfett pd smorgas, hade de som
klassats som underrapporterare ett
hdgre BMI samt en lagre utbild-
ningsniva an de som rapporterat ett
adekvat energiintag.

Livsmedelskonsumtion
Huvudresultaten fran Riksmaten
vuxna 2010-11 har publicerats i
en rapport som finns att ladda ner
fran Livsmedelsverkets webbplats.
(http://www.slv.se/upload/doku-
ment/rapporter/mat_naring/2012/
riksmaten_2010_2011.pdf)
Naringsintaget berdknas fram
med hjélp av naringsinnehallet i
livsmedel och matratter hamtat
fran Livsmedelsdatabasen. Majo-
riteten av deltagarna uppgav att
de at en blandad kost och cirka 3
procent uppgav att de inte at kott.
Resultaten visade att spannmal
(brod, pasta, ris, flingor mm) var
den framsta kallan till energi. Sot-
saker, sotade drycker samt chips
och dylikt stod for 15 procent av
energiintaget, se figur 4.

Resultat i korthet

Nar livsmedelskonsumtionen och

ndringsintag bland  deltagarna

jamfordes med rad och rekom-

mendationer visade detta att:

= Tvaavtio ater 500 gram frukt
och gronsaker (inklusive max
1 dl juice) per dag, eller mer.

= Tre av tio &ter fisk som hu-
vudratt minst tva ganger per
vecka.

= Sex av tio anvander olja el-
ler flytande margarin i
matlagningen.

= Nio av tio &ter for lite fullkorn.

www.diabetolognytt.se
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Livsmedels bidrag till energi

i

Gronsaker
Frukt, bar, juice
Potatis
Spannmal
f”?{_';(_'l

Kott, fisk, dge

Bl

Matfett pa smorgas
SHtsaker, snacks, lask
Ovriga matriatter

(_) .'f'l_):'.

Figur 4. Livsmedels bidrag till energi.

= Sjuav tio ater for lite fibrer.

= Fyra av tio ater for mycket
socker.

= Sjuavtio ater for mycket salt,
men manga valjer joderat salt.

= Atta av tio ter for mycket mét-
tat fett.

Sedan den senaste undersok-
ningen bland vuxna 1997-98 har
anvandandet av olja och flytande
margarin i matlagningen okat tre
ganger till 63 procent (9). Under
samma period har anvandningen
av smor i matlagningen ocksa okat
fran 8 till 17 procent. Okad an-

gram/dag. Intag av fullkorn,

100

vandning av smor i matlagningen
har &ven setts i en befolkningsstu-
die gjordi Vasterbotten (14)

Naringsintag

Andelen energi (utan alkohol) var
i genomsnitt 18 procent fran pro-
tein, 35 procent fran fett och 47
procent fran kolhydrater. Andelen
energi fran mattat fett var hog (13
E%) och skiljde sig inte mellan
aldersgrupperna. Andelen enkelo-
mattat fett (13 E%) och fleromét-
tat fett (6 E%) var tillfredsstél-
lande. Intaget av fibrer var 19-21

80

60

40

20

0 ) § S—
Kvinnor

m 18-30ar w31-44 ar

Man
65-80 ar

:

45-64 ar

Figur 5. Intag av fullkorn bland mé&n och kvinnor i gram per dag, uppde-
lat per aldersgrupp. De roda stracken visar riktlinjerna for intag, 70 gram

for kvinnor och 90 gram fér man.
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gram per dag och detta motsvarar
ca 2,5 g/MJ vilket ligger under
rekommendationen pd 3 gram/
MJ. Intaget av fullkorn méttes for
forsta gangen och endast en av tio
motte riktlinjerna for intag av full-
korn (15), figur 5. Andelen energi
som kom fran tillsatt socker var
10 energiprocent och unga kvin-
nor hade det hogsta intaget. Alko-
holintaget var bland kvinnor (2,8
E%) och bland mén (3,9 E%) och
fjardedel av deltagarna hade ett in-
tag 6ver 5 E %. Alkoholintaget var
lagst i de yngre aldersgrupperna
och hogst i aldern 45-64 ar. Gene-
rellt var intaget av vitaminer och
mineraler tillfredsstallande. Dock
lag intaget av vitamin D, folat och
jarn pa gransen till ett tillrack-
ligt intag i vissa grupper. Speciellt
unga kvinnor hade svart att na
rekommendationerna for dessa né-
ringsdmnen.

Skillnader i matvanor

Matvanorna skiljde sig mellan de
olika aldersgrupperna. Generellt
kan man sdga att de dldre hade
battre matvanor &n de yngre. De
yngre a mindre av exempelvis
frukt och gronsaker, fisk och full-
korn men mer av séta och energi-
rika livsmedel som pizza och lask.
De &ldre aldersgruppernaat mer
halsosamt med ett hogre intag av
exempelvis frukt och grénsaker (fi-
gur 6), fisk och fullkorn.

Resultat fran undersokningen visa-
de &ven att kvinnor generellt hade
battre matvanor &n man. Kvinnor
at mer gronsaker, frukt och bar dn
man, medan méan dricker mer lask
och &ter mer korv och kott. Kvin-
nornas livsmedelsval gav darfor
en naringstatare kost med ett ho-
gre intag av exempelvis folat och
kalcium &n mannens kost. Pa den
negativa sidan hade kvinnor ett
lagre intag av vitamin D och ett
hogre intag av sackaros an maén.
Resultaten bekraftar &ven tidigare
undersokningar att det finns ett
samband mellan socioekonomi
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gram/dag. Intag av frukt och gronsaker (inklusive max 1 dl juice).
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Figur 6. Intag av frukt och gronsaker (inklusive max 1 dl juice) i gram per
dag bland man och kvinnor uppdelat per aldersgrupp. Det réda stracket
visar rekommenderat intag i gram per dag.
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Figur 7. Andel normalviktiga, Overviktiga och feta uppdelat per kon.

och livsmedelsval och ndringsin-
tag. Bland annat visade resultaten
att en hogre utbildning var kopp-
lat till ett hogre intag av frukt,
gronsaker men ocksa av ost och
alkohol och detta var sérskilt tyd-
ligt hos kvinnor. Aven i Riksmaten
1997-98 (9) var intaget av alkohol
och ost hogre bland hogutbildade
kvinnor. Kvinnors kost inneholl
en hogre andel energi fran kol-
hydrater, fibrer och fleroméattade
fettsyror, men en mindre andel
fran alkohol jamfort med maén-
nens kost. Man med hogst BMI
hade det l4gsta intaget av alkohol,
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frukt, béar och juice, mejeripro-
dukter, spannmal och matfett pa
smorgas. Det kan tyckas konstigt
att det ar personerna med hogst
BMI som hade det lagsta intaget
av manga livsmedel. Detta kan
dock delvis forklaras av att graden
av underrapportering relaterar till
BMI. Ett hogre BMI ar forknip-
pat med hogre underrapportering
(16, 17), vilket vi aven sag i denna
studie. Konsumtionen av gron-
saker var hogst i Stockholm och
mest potatis at kvinnorna i storre
stdder och mannen i glesbygd. De
kvinnor och mé&n som var mest fy-
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siskt aktiva pa fritiden, men &ven
de som aldrig eller slutat att roka,
hade det hdgsta intag av frukt och
gronsaker.

BMI och rékning

Andelen ¢verviktiga och deltagare
med fetma var stor bland bade
kvinnor och man (figur 7). Sex av
tio méan och fyra av tio kvinnor
var Overviktiga (BMI 25-30 kg/
m?) eller hade fetma (BMI>30 kg/
m?) i denna undersokning, vilket
ar i linje med ULF-undersokning-
en (ULF, Statistiska centralbyrans
undersokningar om levnadsfor-
hallanden) (18). Andelen deltagare
med fetma var 14 respektive 13
procent bland kvinnor och man.
Detta Overensstimmer med folk-
halsoenkéaten (19). Andelen rokare
var 10 procent och detta ar lagre
an i ULF (20).

Jamforelse med tidigare
matvaneundersokningar
Forandringarna i mat - och na-
ringsintag har pa det hela taget
gatt i en positiv riktning sedan
de senaste matvaneundersékning-
arna, HULK (8) och Riksmaten
1997-98(9). Eftersom en ny web-
baserad metod anvédndes i denna
undersokning bor foérandringar i
forhallande till tidigare undersok-
ningar tolkas med viss forsiktig-
het. Konsumtionen av frukt, bér,
gronsaker, rotfrukter och baljvéax-
ter, har okat och denna trend ar
mest tydlig bland kvinnor. Aven
konsumtionen av fisk och framfo-
rallt av lax har Okat, vilket bland
annat speglar sig i ett hégre intag
av fleromattade fettsyror. Dessa
forandringar &r i linje med Livs-
medelsverkets kostrad.

Slutsatser

Det ar mojligt att det laga delta-
gantalet (36 procent) i undersok-
ningen kan ha paverkat resultaten,
framforallt bland unga mén dar
bortfallet stoérst. Bland kvinnor
daremot var aldersgrupperna jamt
representerade. Utbildningsnivan
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var nagot hogre bland deltagarna
an de som inte deltagit och om
detta innebar att deltagare ater mer
hélsosamt &n de som inte deltagit
ar det mojligt att undersokningen
visar en for positiv bild av svensk-
arnas matvanor. Till undersok-
ningens fordel kan ocksd namnas
att bortfallet var jamnt fordelat
Over urvalsvariablerna (undantag
méan 18-30 ar) och att det var stor
spridning i konsumtionen av olika
grupper av livsmedel. Detta indi-
kerar att deltagarna ar en hetero-
gen befolkningsgrupp. Riksmaten
2010-11 &r ocksa den enda riks-
tdckande matvaneundersdkningen
i Sverige med stora krav pa tack-
ning och detaljgrad.

Resultaten visar att matva-
norna i Sverige ar langt ifran till-
fredsstallande och att det finns
utrymme for forbattring. Intaget
av frukt, grént och fullkorn ar for
lagt och intaget av séta och feta
livsmedel som innehaller mycket
mattat fett och salt for hogt. Un-
dersékningen visade ocksa att det
ar den yngsta aldersgruppen som
har de sdmsta matvanorna, vil-
ket ger ett sémre ndringsintag for
framforallt de unga kvinnorna.
Battre matvanor skulle fa stor ef-
fekt pa folkhdlsan. Men det kravs
stora insatser, bade av samhallet
ochav individen for att lyckas.

Eva Warensjo Lemming, nutritio-
nist, med dr
Livsmedelsdataenheten
Undersékningsavdelningen

Box 622, 751 26 UPPSALA
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Fetmabehandling — framsteg,

hinder och utmaningar

Ingrid Larsson, Klinisk naringsfysio-
log, med dr, Sektionen for endokri-
nologi, diabetologi och metabolism,
Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg

Pa Obesitasmottagningen  kom
en av mina patienter en dag och
sa: “’ldag & min obesitas sarskilt
svar’. Vad patienten ville saga var
att vikten hade okat ytterligare —
viktminskningsbehandlingen till
trots. Hur kan det vara att trots
regelbundna méten med individu-
aliserad radgivning och stod samt
medicinska overvakning under ett
till 1,5 &r s& dstadkommer man inte
en viktminskning som man skulle
onska sig, forvanta sig, hoppas pa
eller hur nu jag som behandlare
eller patienten med fetma vill ut-
trycka det? Trots den evidensbase-
rade viktminskningsbehandlingen
nar vi inte si langt som vi skulle
vilja med gruppen av patienter
med fetma. Det hjélper inte att
vi berédttar om enskilda patienters
framgangsrika viktminskning pa
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30, 40, 50 kg. Overforbarheten av
sadana fallbeskrivningar till den
generella gruppen av patienter med
fetma ar tamligen begransad. Om
man daremot har manga patienter
som lyckats fordndra sin livsstil kan
man samla och systematisera infor-
mation om vad dessa personer har
gjort for att kunna éndra sin livsstil,
minska i vikt och framfor allt be-
halla den lagre vikten. Denna kun-
skap kan vara mycket vérdefull, om
vilka komponenter som bor inga i
behandlingen av feta patienter.

Fetmans etiologi ur ett
patientperspektiv

Det ar otvetydigt att fetma far man
genom ett langvarigt for hogt en-
ergiintag i relation till energiom-
sattning. Men alla med fetma har
inte Okat lika mycket i vikt eller i
samma takt under arens lopp. En
del borjade lagga pa sig extra i vikt
redan i barndomen och for andra,
kom extrakilona under tondren.
En del patienter med fetma séger
att viktdkningen kom nér de hade
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etablerat en relation till en partner
medan en del kvinnor hdvdar att
kilona kom efter graviditeterna.
Nastan samtliga som beskriver sin
vég till fetma sdger att viktokning-
en kom smygande och gradvis. | de
olika beskrivningarna av hur extra-
kilona blivit allt fler ligger bland
annat éarftlighet, kroppssamman-
sattning, basal energiomséttning,
fysisk aktivitet, ké&nslighet i hunger
och mattnad, utbildning, ekonomi,
preferenser for mat, sinnesstam-
ning, erfarenheter av viktkontroll
dar dessa faktorer, interagerar mer
eller mindre kraftigt med varandra.
Men oavsett om vi skyller fetman
pa genetiken, var moderna livs-
stil eller omgivningen maste vi dta
mer energi dn vi forbrukar for att
fa fetma.

Malséattning

Det finns matbara hélsoméssiga
fordelar av en viktminskning om
cirka 5 till 10 procent (1) vilket
motsvarar 5 till 15 kg om man va-
ger 100 till 150 kg. Detta &r pa intet
sitt ett slutligt viktminskningsmal
for patienten med fetma. Det kan
rada en stor diskrepans mellan pa-
tientens mal med behandlingen
respektive vardens dito. Att ha en
malsattning med viktminsknings-
behandlingen har visat sig vara en
del av framgangsrik viktminskning
(2). Vilka mal har patienten med
behandlingen. Tidiga mal med be-
handlingen for en patient med fet-
ma >40 kg/m? kan vara att kunna
knyta skorna, kunna resa sig ur en
stol utan risk for att fastna eller att
kunna ga upp for en trappa utan att
bli lika andfadd som tidigare. Man
har tidigare lagt sig vinn om att
viktminskningsmal skall vara rea-
listiska. Senare forskning har fun-
nit att personer som har ambitidsa
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malsattningar med viktminskning
har lika stor viktminskning som
andra (3). Det betyder att man bor
vdgleda med forsiktighet och inte
i onddan be patienten revidera en
ambitios malsattning. Vilka mal
har hélso- och sjukvarden? Ett av
de primara malen ar forbattring i
de hélsorelaterade riskfaktorerna
och sjuklighet. Om detta kan upp-
ratthallas Gver tid leder det dven
till sénkta kostnader for lakemedel
och sjukskrivning. Kirurgisk be-
handling av fetma kan ocksa pavisa
sankt mortalitet. Kan man forvén-
ta sig detta ocksa efter viktminsk-
ning med icke-kirurgiska metoder?
Det finns inget idag som talar emot
detta, viktnedgang som viktned-
gang. En stor studie som inkludera-
de deltagare med BMI 6ver 30 kg/
m? visade att det ar majligt att na
omfattande viktminskning ocksa i
denna grupp (4). Men det ar langt
mycket farre personer som klarar
av motsvarande viktnedgang som
kirurgisk behandling genererar,
med icke-kirurgiska metoder. Det
finns idag inte tillrackligt med data
for att kunna undersoka om vikt-
minskning utan Kirurgi har samma
effekt pa mortalitet som kirurgisk
viktminskningsbehandling.

Halsosamma matvanor

Den mat som ar hélsosam for be-
folkningen &r ocksa en del av de
matvanor som gynnar viktminsk-
ning. Basen i bade hélsosamma
matvanor och mat for viktminsk-
ning finns grénsaker, rotfrukter,
baljvaxter, frukt och bér, fullkorns-
produkter, fisk, fagel, magert kott
och magra mejeriprodukter (1, 5).
Den storsta skillnaden i raden till
befolkningen och rad for viktre-
duktion &r mangden mat pa tall-
riken. Ingar sétsaker i hélsosamma
matvanor? Ja, i anpassade méang-
der efter energibehov kan &ven de
som vill minska i vikt ata sotsaker.
Det kan vara sa att ta en vis andel
sétsaker som en del av viktminsk-
ningsplanen kan Oka foljsamheten
till nya matvanor (6).
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Viktminskningsresultat

Sett ur ett 12 manaders perspektiv
ger livsstilsforandring genom pa-
verkan pa mat- och aktivitetsvanor
ger motsvarande 5 till 10 procent
viktminskning (1). L&gger man
till lakemedel (Xenical®) eller bor-
jar behandlingen med 12 till 16
veckors lagenergipulverbehandling
ger detta en viktminskning om 12
till 15 procent minskad vikt (7, 8).
Kirurgisk behandling ger 30 till 35
procent viktminskning dar mesta
delen av denna sker under det forsta
aret efter operation (9).

Avhopp grumlar bilden

Flertalet publicerade viktminsk-
ningsstudier i litteraturen redovisar
stora avhopp understudiens gang.
Detta grumlar bilden nar resul-
taten skall tolkas dven om man
kan justera for avhopp genom att
analysera resultaten med sarskilda
statistiska analyser. Avhopp fran
behandlingen &r ocksa ett kant fe-
nomen i den Kliniska vardagen vil-
ket forsvarar mojligheten att ge en
optimal behandling. Att patienter
med fetma avbryter sin viktminsk-
ningsbehandling ar mycket nara re-
laterat till bristande féljsamhet och
darmed utebliven viktminskning. |
studier aterfinns den lagsta vikten i
tidsintervallet tre till sex ménader,
for att darefter ater stiga. Efter 12
manaders behandling finns oftast
liten eller ingen skillnad mellan
olika kostinterventioner.

Folijsamhet — ett omrade for
kunskapsdkning

Vi behover 6ka var kunskap om
foljsamhet till interventioner som
inkluderar kost- och fysisk aktivi-
tet (10, 11). Vad dr foljsamhet for
patienten respektive behandlare —
skiljer de sig at eller sa mmanfaller
de i ndgradelar? Hur kan vi ga till
vaga for att paverka foljsamheten i
gynnsam riktning? Finns det fakto-
rer som paverkar féljsamheten mer
an andra, bade i positiv och negativ
riktning? Hur kan vi paverka folj-
samhet hos flertalet av vara patien-
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ter? Finns det gemensamma drag
hos patienter som framgangsrikt
minskar i vikt?

Kan vi paverka foljsamheten ge-
nom att behandla mer i grupp an
vad som ér fallet idag, genom kost-
radgivning via mejl, nyhetsbrey,
hemsidor? Skall vi ge patienter moj-
lighet att redovisa vikt, kost och
motion via mobil eller dator for att
pa sa sétt kunna oka féljsamheten?
Kostradgivning via mobil-applika-
tioner? Det finns en uppsjo av sa
kallade appar” for kost, traning
och viktminskning. Fragan ar om
hur manga av dessa som baseras
pa vetenskaplig grund och om de
fungerar sa pass tillfredsstallande
att de gar att anvanda inom varden?
En ny studie fran Obesitasmottag-
ningen indikerar att om patienten
far se organbilder och andra bilder
“fran sitt eget inre” ar han/hon
mer bendgen att andra livsstil (12).
Detta kan tala for att utveckla an-
vandningen av bilder och illustra-
tioner framfor muntlig och skriftlig
information for livsstilsférandring.

Vad gor de som lyckas for-
andra sina vanor och minska

i vikt?

Gruppen av patienter med fetma
som remitteras till sjukvarden for
behandling har mangariga erfaren-
heter av att viktminskning. De fles-
ta som kommer for behandling pa
Obesitasmottagningen har mins-
kat i vikt manga ganger tidigare
med hjéalp av exempelvis kommer-
siella program, lakemedel, lagen-
ergipulver och har &ven gjort egna
forsok att andra livsstil. De flesta
kan behalla en viktminskning mel-
lan tre till 12 manader innan vik-
ten atergar till ursprunglig niva. |
en patientcentrerad och erfaren-
hetsdriven behandling kan man in-
ventera vilka viktminskningsforsok
som varit framgangsrika och vilka
komponenter de innehallit. 1 den
framgéangsrika viktminskningen ar
energiobalansen naturligtvis cen-
tral men innehaller ocksa kompo-
nenter av struktur och egenmoni-
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torering exempelvis att skriva mat-,
vikt- och fysisk aktivitetsdagbok
samt att lara sig hantera situationer
och kénslor utan att anvanda mat.
Det amerikanska “The National
Weight Control Registry” (Wwww.
nwecrws) ar ett register till vilket
man som amerikan kan bli med-
lem i om man minskat minst 10
procent av sin kroppsvikt och kun-
nat behalla den lagre vikten i minst
12 manader (13, 14). Huvudsyftet
med registret 4r att ta reda pa vad
personer som framgangsrikt mins-
kar i vikt i verkligheten gor. De
huvudsakliga framgangsfaktorerna
kan sammanfattas enligt féljande:

- Ata regelbundna maltider varje
dag

« Ata frukost

« Ata mindre energi

« Vélja mager mat

« Véga sig regelbundet

= Skriva matdagbok

« Fysisk aktivitet minst en timme
varje dag

I NWCR har man identifierat
monster bland dem som kunnat
behalla en lagre vikt 6ver tid sa-
som lag risk att varit verviktig
sedan barndomen och inte upplevt
besvdar med att halla en lagre vikt
(15). De om visat sig ha svarast att
behélla en lagre vikt ar de som inte
utbvar regelbunden fysisk aktivitet,
ar aldre, ater farre maltider, och
uppger fler hdlsorelaterade problem
(15). Till syvende och sist ar det
foljsamheten att kunna behalla nya
mat- och aktivitetsvanor som leder
till lagre vikt och att kunna behalla
denna vikt under manga ar som &r
den verkligt stora utmaningen bade
for den enskilda patienten och for
halso- och sjukvarden.

Sammanfattningsvis har det skett
manga framsteg i fetmabehand-
lingen: den kirurgiska behand-
lingen har utvecklats pa ett sadant
sdtt att det dr en séker och effektiv
metod for allt fler som &r i behov
av denna behandling. Vi har idag
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en kost som bygger pa hélsosamma
matvaror som kan tjana bade som
halsoframjande, sjukdomsférebyg-
gande och i behandling av fetma
om &n i olika proportioner och
mangder. De hinder som idag ar
tydliga ar hur man far till stand
en varaktig viktminskning (eng.
weight maintenance) i ett samhélle
dar energitéat, smaklig och billig
mat finns tillganglig 24 hours”
vilket paverkar foljsamheten hos
individer som bland mycket annat
kampar med en aptitreglering som
inte ar sa fininstalld som hos nor-
malviktiga personer. Dessa hinder
som paverkar foljsamheten &r sam-
tidigt en av fetmabehandlingens
stora utmaningar framdver som
inkluderar molekylar forstaelse i
kombination med Kklinisk veten-
skaplig kunskap och praxis.
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Risker med LCHF-kost vid

diabetes typ 1

Vad ar LCHF?

LCHF star for Low Carb High Fat,
en helsvensk sprakkonstruktion.
Enligt tillgadnglig information,
framforallt fran hemsidor pa natet,
kan LCHF delas in i undergrupper:

Strikt = Maximalt 2 % av energiin-
taget ska komma fran kolhydrater.
Om man ater 2000 kcal om dagen
innebdr det att man maximalt kan
ata 10 gram kolhydrater per dag.

Normal = Maximalt 5 % av energi-
intaget ska komma fran kolhydra-
ter. Det motsvarar ungeféar 25 gram
kolhydrater om dagen

Liberal = Maximalt 10 % av ener-
giintaget ska komma fran kolhy-
drater, vilket motsvarar ca 50 gram
kolhydrater om dagen. Detta &r
den ovre grénsen for LCHF.

Insulinets effekter

Att insulin sénker glukosnivan i
blodet genom att gora glukos till-
gangligt i perifer vavnad och gyn-
na inlagring av glukos i lever och
muskler ar valkéant. Nagot mindre
kant &r att insulin ar ett kraftfullt
anabolt hormon. Det gynnar alltsa
tillvaxt av muskulatur och fettvav-
nad. Det &r faktiskt s anabolt att
det blivit ett vanligt dopingmedel
hos muskelbyggare! Ytterligare en
mycket viktig verkan ar att halla
tillbaka leverns produktion av sy-
rorna betahydroxismérsyra och
acetoacetat. Dessa ar vart viktigaste
reservbrénsle vid svalt, hjarnan kan
bara anvanda glukos och dessa sy-
ror fOr sin energiforsorjning. Nar vi
har mat anvander hjarnan 100 %
glukos, vid svalt séanks insulinnivan
och detta ger signal till levern att
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bérja producera syror som vid lang-
varig svélt kan tacka upp till 50 %
av hjarnans energibehov. Det &r
dessa syror som hos personer med
insulinbrist kan ge upphov till ke-
toacidos, “syraforgiftning”.

"Onormal” insulintillférsel vid
diabetes typ 1

Hos personer med intakt pro-
duktion av insulin i bukspottkor-
telns betaceller gar allt insulin, via
vena porta, raka vagen till levern
dar mer &n hélften av insulinet
metaboliseras. Vid diabetes typ 1
tillfors insulin via injektion i un-
derhudsfett dar insulinet sedan
sprids i hela cirkulationen innan
det slutligen nar levern. Studier
har visat att vid diabetes typ 1 &r
halten insulin i vena porta bara 30
% jamfort med en person som inte
har diabetes. Vid diabetes typ 1 har
insulin goda majligheter att utéva
sin effekt i perifer vdvnad men
samre mojlighet att utdva effekt
pa levern. Vi talar om att levern &r
“underinsuliniserad”.

Fallbeskrivning 1

Kvinna, fodd 1981. Diabetes typ 1
sedan 1991. Behandlas med insu-
linpump. Létt retinopati som enda
senkomplikation. Ater vegetariskt
+ fisk. Kost enligt LCHF sedan
borjan av 2011, enligt egna berak-
ningar 20-30 gram kolhydrat/dag
= "normal LCHF”. Vid tre tillfal-
len under 2011 kontakt med sjuk-
varden pga. stigande betahydrox-
ismorsyra, som mest 3,3 mmol/L,
uppmaétt med hjalp av ’keton”-mé-
tare i hemmet. Rekommenderades
soka akut men tillstandet kunde
avhjélpas i hemmet med extra insu-
lintillforsel. Dygnsdos basalinsulin
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19 E, bolusdoser 0-4 E, HbAlc 51-
55 mmol/mol under ar 2011. For-
sok till motivation fran var sida att
Oka kolhydratintaget.

Kom till akutmottagningen
februari 2012 med ketoacidos, pH
716, BE -20. Ingen felfunktion
kunde pavisas hos pump, hade en-
ligt dosminnet som vanligt tagit
enstaka enheter som bolusdoser till
maltid. HbAlc 56 mmol/mol.

Slutsats: Ketoacidos orsakat av
att hos henne gav LCHF-Kost ett for
lagt insulinbehov, insulinet rackte
vél till for glukosomsattningen i
perifer vavnad och att hélla ett bra
HbAlc men rackte inte for att halla
tillbaka syrabildningen i levern.

Fortsattningen: Okade kolhy-
dratintaget till éver 50 g/dag, bas-
dos insulin okat till >30 E/dygn.
Bolusdoser c:a 4 E. Senaste HbAlc
61 mmol/mol. Ingen ketonstegring
darefter.

Fallbeskrivning 2

Pojke, far vid 13 ars alder diabetes
typ 1. Behandlas med Lantus +
Humalog 4-dos.

Haller sig under en sexmana-
dersperiod fran diabetesdebuten till
LCHF-Kost.

Under denna period minskar
insulinbehovet per dygn till c:a
0.2 enheter/kg kroppsvikt, HbAlc
ligger bra pa 48-53 mmol/mol.
Kroppsvikten &r i borjan av pe-
rioden 36.5 kg och i slutet 36.1 kg.
Motsvarande  siffror for kropps-
langd 142 resp. 143 cm. | tillvéxt-
kurvan ses ett diskret men tydligt
”hack” under denna period som
normalt innehaller en prepubertal/
pubertal acceleration av tillvaxten.

fortsattning pa sidan 139
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Glutenintolerans och diabetes

Kort bakgrund

Glutenintolerans eller celiaki ut-
l6ses genom att kroppens immun-
forsvar reagerar mot gluten, den
komponent i mjol som gor mjolet
bakbart till brod. Detta leder till
inflammation i tarmen, darige-
nom skadat tarmludd, vilketi sin
tur medfor nedsatt néaringsupptag
med brister som f6ljd samt till
symtom som diarré, buller och
kérningar och trétthet. Kost fri
fran vete, rdg och korn gor att in-
flammationen klingar av och dar-
med &ven symtom och brister.

Symtombild

Aven om sjukdomen varit kand i
tva artusenden var det forst efter
andra varldskriget som en barn-
lakare, Willem Dicke i Holland,
kunde pavisa sambandet mellan
just gluten och symtombilden med
hjalp av analyser pa de barn som
blev sjuka nor de fick ordentlig
mat igen efter krigets slut. Under
de narmaste artiondena darefter
betraktades celiaki som en sill-
synt sjukdom med kraftiga sym-
tom, frekvent diarré, viktforlust
och multipla brister. | takt med att
diagnostiken forbattrats har dven
de med farre symtom kunnat di-
agnostiseras. ldag har darfor fem
av sex relativt milda symtom (jam-
fort med forr i tiden) som trétthet,
buller och korningar, illamaende
medan endast ungefar halften be-
svéras av diarré. Viktforlust ar inte
langre ett framtrddande symtom,
i varje fall inte hos vuxna, medan
avplanad tillvéxtkurva fortfarande
ar ett observandum hos de minsta.
Brister noteras hos ca hélften mot
hos en absolut majoritet forr.

Diagnostik
En del av forklaringen till den
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andrade symtombilden far sokas
i hur man pavisar celiaki nuforti-
den. Diagnostik av symtomgivan-
de sjukdom kréver att petienten
soker upp en lakare och forkla-
rar sin problematik. Diagnostik
av symtomfattiga fall fungerar
tvartom. Det ar i stéallet lakaren
som soker upp dem som har ¢kad
risk for sjukdom, dvs riskgrupper.
Néra slaktingar, forstagradsslak-
tingar, har 5-10% risk for celiaki.
Personer med en viss gen i immun-
systemet har ocksa okad risk bade
for celiaki och vissa andra sjukdo-
mar. Dessa sjukdomar &r primart
typ 1 diabetes och inflammation i
skoldkérteln med Gver- eller under-
funktion, dar risken ocksa landar
pé& ca 5%. Aven vissa leversjukdo-
mar och bindvévssjukdomar som
tex Sjogren har en 6kad risk och
aven vid dessa sjukdomar &r det
samma genetik som ligger bakom.

En annan faktor som forbattrat
mojligeterna att pavisa tillstan-
det &r analyser av de antikroppar
som fdrekommer. FOrr anvandes
analys av antikroppar mot glia-
din, en komponent i gluten, men
sensitivitet och specificitet ligger
endast pa runt 80% hos vuxna
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och manga sjukdomstillstand med
ospecifik inflammation i kroppen
ger falskt postiva varden, som tex
typ 2 diabetes, dar risken for ce-
liaki inte ar 6kad. Numera analy-
seras forekomsten av antikroppar
mot transglutaminas, ett enzym
som modifierar glutenmolekylen
i tarmen. Med hjélp av denna an-
lys uppnas en sensitivitet och dven
specificitet pa drygt 90%.

Vid misstanke pa sjukdom tas
biopsier fran tolvfingertarmen och
om tarmluddet da &r skadat (vil-
lusatrofi) ar sjukdomen bekréftad.
Forr anvandes en sa kallad Wat-
sonkpasel, stor som en varktablett
och denna var fast vid en tunn
plastslang. Nar kapseln glidit ner
i tarmen kunde en liten bit tarms-
lemhinna aspirars med hjalp av en
spruta och darefter drogs kapseln
upp. Hela proceduren tog drygt
tva timmar. Med gastroskopi, som
anvands numera, kan hela proce-
duren klaras av pa fem till tio mi-
nuter.

Behandling

Sedan diagnosen sékerstallts &r be-
handlingen glutenfri kost, dvs kost
fri fran vete, rag och korn. Havre
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ser annorlunda ut (molekylért och
immunolgiskt) och brukar kunna
tolereras. De som provat att baka
med havremjol vet att hopklist-
ringsformagan &r annorlunda och
samre jdmfort med tex vete som
har den hdgsta halten gluten av
de fyra sédesslagen. Redan efter
nagra dagars kostbehandling kan
allmantillstandet borja forbattras
och efter ndgra manader brukar
skillnaden vara pataglig. Symto-
men gar tillbaka liksom bristerna.

Aven andra besvar som kanske
inte primért forknippas med ce-
liaki kan ga tillbaka. En del kan
marka att tidigare depressionssym-
tom och angestbesvar gar i regress.
Hos ungefér hélften ar benmas-
san sankt, hos nagra till nivan att
benskorhet foreligger. | motsats
till forhallandena vid nedsatt ben-
skorhet av andra anledningar kan
denna sankning ga tillbaka under
loppet av ett par ar framfor allt i de
barande skelettdelarna. Dessutom
kan risken for de ovan angivna
associerade  sjukdomstillstanden
mojligen minskas enligt ron fran
nagra italienska forskargrupper,
dven om detta dnnu inte kunnat
visas helt dvertygande i bekréaf-
tande studier.

Prevalens

Sedan Willem Dicke avslgjat att
det var gluten som utléste sjukdo-
men uppstod fragestallningen hur
man skulle kunna pavisa tillstan-
det. De forsta fallen diagnostisera-
des vid operation varvid man tog
ut en bit tarm och da kunde man
notera att tamrluddet var skadat.
Dérefter anvandes Watsonkap-
seln, tidsédande men man slapp
operation. Gastroskopi har i sin
tur forenklat proceduren ytterli-
gare. Aven om denna utveckling
medforde att fler kunde under-
sokas och fa sin diagnos var det
forst med antikroppsanalys och
screening i hogriskgrupper som
man kunde ndrma sig den verk-
liga prevalensen. Under 60-talet
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Celiaki vid IDDM: Hos barn

beraknades forekomsten till nagra
promille. Under 90-talet bedém-
des ca 0,5% vara drabbade i stu-
dier bland annat i Sverige, Finland
och Italien. Under det senaste
decenniet har siffran okat till 1%
och nya siffror fran Finland och
Sverige talar nu for en ny annu ho-
gre niva pa upp mot 2%. Aven om
stegringen pa 90-talet atminstone
till viss del kunde héanforas till
forbattrad diagnostik ar detta inte
hela sanningen. Trots relativt ofor-
dndrad handlaggning de senaste
20 aren har nivan fortsatt att stiga
och de nya siffrorna far bedomas
bero pa en verklig okning.

Denna slutsats styrks ytterligare
av den forandrade prevalensen for
typ 1 diabetes liksom for inflam-
matorisk tarmsjukdom, tillstind
som okat flera ganger om de se-
naste decennierna. Van av ord-
ning fragar sig da vad dessa sjuk-
domar har med det hela att gora.
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Hos vuxna [DDM vid celiaki

Det verkar ndmligen som om flera
olika typer av sa kallat autoimmun
sjukdom oOkat patagligt speciellt i
vastvérlden de senaste decennierna
och flera miljofaktorer misstanks
ligga bakom liksom vissa speciella
immungener.

Autoimmunitet

Det finns en speciell grupp av
sjukdomar som kallas autoim-
muna. Det innebér att kroppens
immunsystem angriper Kkropens
vavnader med inflammation och
skador som foljd. Bakgrunden till
att dessa tillstand uppkommer ar
annu inte klarlagd men vissa cen-
trala mekanismer &r ké&nda. De
som drabbas har ofta vissa gener
som bidrar till ett alltfor kraftigt
eller felriktat immunsvar vid yttre
angrepp. Just vid celiaki &r en gen
inom det s& kallade HLA-systemet
utformat pa ett speciellt satt. Detta
system l&ser av inkommande pro-
teiner framst utifran for att avgora
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om de ska accepteras eller betrak-
tas som fientliga och just gluten
passar alltfér vl in i denna ytmo-
lekyl eller receptor.

Kroppens immunforsvar bestar av
olika delar som agerar i foljd. Forst
aktiveras det medfodda, ospecifika
forsvaret som reagerar pa samma
satt mot alla angripare utan att
forandras i processen. Man kan
likna det vid vallgraven runt en
borg eller murarna. Darefter ak-
tiveras det adaptiva, specifika for-
svarssystemet, vilket kan delas upp
i det cellférmedlade och det anti-
kroppsformedlade.  Dessa delar
kan man likna vid riddarna som
rider ut och attackerar angriparna,
respektive vid bagskyttarna som
beskjuter fienden med pilar; ett
riktat forsvar Grovt sett kan man
séga att om det cellférmedlade &r
alltfor aktivt uppstar autoimmun
sjukdom och om det antikropps-
formedlade ar alltfor aktivt upp-
star allergier. Vid celiaki har vi da
ett alltfor kraftigt aktiverat cell-
formedlat forsvar. Detta medfor
att inflammation uppstar och da
skadas tarmluddet.

Trots att immunsvaret vid just
autoimmunitet huvudsakligen &r
cellformedlat &r aven antikropps-
produktionen 6kad. Vid autoim-
muna sjukdomar brukar man aven
krava férekomst av nagon form av
autoantikropp, dvs en antikropp
riktad mot nagon kroppsegen

molekyl, ofta ett enzym som har
en viktig funktion i kroppen. Vid

celiaki &r det riktat mot transglu-
taminas, vid diabetes typ 1 &r det
bla antikroppar mot GAD som
kan pavisas.

Vid autoimmun sjukdom férelig-
ger aven andra samband. Vissa
sjukdomar &r tex vanligare hos
kvinnor som tex celiaki eller
nedsatt funktion i skoldkorteln
medan tex diabetes typ 1 ar nagot
vanligare hos man. Insjuknandet
intraffar vanligen vid en viss alder,
for celiakiunder 2 ars alder eller
runt 50 medan man vid typ 1 dia-
betes ser manga insjukna fore pu-
berteten. Just hormonella faktorer
har sannolikt betydelse bade for
konsskillnaderna och tidpunkten
for insjuknande dar tex pubertet
och menopaus kan inverka. Ef-
terom det ror sig om immunbe-
roende akommor brukar kortison
kunna ha gynnsam inverkan pa
sjukdomsaktiviteten &ven om man
inte kan hoppas pa bot av kortison
vid alla typer av autoimmuna till-
stand utan oftare enbart minskad
sjukdomsaktivitet.

Dessa kriterier for autoimmunitet
uppfylls vid celiaki men skillnaden
mot andra autoimmuna tillstand
ar att en exogen yttre faktor ocksa
pavisats; gluten. Fragan ar nu var-
for detta resonemang &r relevant i
detta sammanhang. Anledningen
ar att just det system kroppen
anvander for igenk&nning av och
analys av inkommande proteiner,
HLA-systemet, ar centralt for att
man Overhuvudtaget ska kunna
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utveckla celiaki. Den nedérvda
variant av HLA-receptor som fo-
rekommer vid celiaki kan nadmli-
gen binda in gluten och presentera
denna molekyl for T-celler som i
sin tur aktiverar det cellformed-
lade forsvaret och sa ar cirkusen
igang. Det ar inte nog med att
denna ytmolekyl binder in gluten.
Som en grinig tulltjansteman vid
gransen kan reagera med for stor
misstanksamhet pa inresande rea-
gerar denna receptor &ven dverdri-
vet pa andra molekyler. GAD vid
diabetes och TPO vid thyroidit
passar ocksa vl in, vilker forklarar
sambanden med dessa tillstand.
Forekomsten av just denna typ av
HLA-receptor &r nodvandig men
inte tillrdcklig for att insjukna i
celiaki och da aven de Gvriga as-
socierade tillstinden. Vad som
ytterligare krévs &r holjt i dunkel
men utdver de ovan relaterade fak-
torerna som inverkar som koén och
alder, foreslas virusinfektioner,
alternativt franvaro av virusinfek-
tioner, rokning, D-vitaminnivaer,
tarmfloramm ha betydelse. Aven
ett lands BNP samvarierar omvént
och hygienteorin ar en av manga
hypoteser som diskuteras (att vi ar
for renliga och att immunforsvaret
inte far nagon traning).

Uppféljning — principer
Sammantaget &r denna gemen-
samma genetik bakgrunden till
att bade thyroideasjukdom och
typ 1 diabetes forekommer hos ca
4-5% med celiaki och vice versa
och det medfor att vi maste vara
extra uppmarksamma pa forekom-
sten av dessa associerade tillstand
vid uppfdljning av sjukdomarna pa
mottagningen.

Hos ungefor hélften av dem som
har bade celiaki och typ 1 diabetes
har celiakidebuten foregatt insjuk-
nandet i diabetes. Dessa personer
har en okad risk for ketoacidos vid
diabetesdebuten, 100% mot 60%
enligt en italiensk studie. Denna
subgrupp har ocksa en okad fore-
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Immunforsvarets andra svar
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komst av annan autoimmunitet,
50% mot 10%. Okad vaksamhet
ar darfor extra indicerad vid upp-
foljning av patienter som tillhor
denna grupp.

Kostbehandlingen &r extra besvar-
lig nar bade diabeteskost och glu-
tenfri kost maste beaktas. Speciellt
svart blir det hos de som insjuknar
i samband med tonarsperioden
nar tillvaron ifragasatts och stélls
pa anda. Enstaka individer kan ha

en period dér de tolererar gluten
béttre under denna period och i
mycket séllsynta fall kan enstaka
individer tom bli av med sin ce-
liaki. Detta &ar dock bedragligt
da minskad immunreaktion kan
misstas for toleransutveckling mot
gluten. Uppfdljning av dessa in-
divider ar hogeligen indicerat da
det ibland kan ga nagra ar innan
symtombilden aterkommer och
motivationen till atergang i glu-
tenfri kost ater ékar. Manga kan

dock uppleva att sockerkontrollen
underléttas sedan glutenfri kost in-
satts sedan dianosen celiaki stallts
och rimligen sammanhénger det
med ett mera férutsdgbart upptag
i den I&kta tarmen.

Aven om screening av ev celiaki i
normalbefolkningen inte beddéms
indicerad for ndrvarande rekom-
menderas 0kad vaksamhet vid typ
1 diabetes och antikroppsanalys
pa vida indikationer. Speciellt vid
insjuknandet men é&ven fortsétt-
ningsvis kvarstar risken for insjuk-
nande i dessa relaterade tillstand;
celaki, diabetes typ 1 och thyroi-
deasjukdom. Om celiaki skulle av-
slojas far halsoeffekterna trots allt
beddémas vagra tyngre an den extra
anstrangning som fordras for att
uppratthallaratt kost.

Klas Sjéberg Docent,
overlakare Gastrokliniken
SUS/Malmé

205 02 Malmé
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Slutsats: LCHF kan ha med-
fort ett sa lagt insulinbehov att
insulinets anabola effekt inte blivit
tillracklig.

Fortséttningen: Efter att LCHF-
kosten avslutats tkade insulinbeho-
vet till Over 1 enhet/kg kroppsvikt
och dygn, tillvéxten blev normal
samtidigt som HbAIc steg. Ingen
uppgift finns om mangden kolhy-
drat i kosten efter LCHF-perioden.

Kommentar

Kunskap ar forutsattningen for att
kunna gora rétt. Vid diabetes typ
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1 riskerar levern hela tiden att fa
for lite insulin. Den farligaste kon-
sekvensen av det &r ketoacidos. En
mattlig kolhydratreduktion &r san-
nolikt inte alls farlig men LCHF
kan innebéra risker. Som vanligt
géller devisen veta vad man gor”,
egenmatning av betahydroxismor-
syra ("ketonmétare”) vid kostexpe-
riment rekommenderas! GlIom inte
heller insulinets avgotrande effekt
pa tillvaxt, exemplet ovan &r inget
bevis for att LCHF &r skadligt hos
barn med diabetes typ 1 men det
finns sannolikt en lagstaniva for
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insulin som, om den underskrids,
kan h&mma tillvaxten. Diabetes
typ 1 med utifran tillfort insulin
har inte funnits under evolutionen,
sunt fornuft sdger mig att vi skall
vara mycket forsiktiga med LCHF/
lagdos insulin, bade pa barn och
vuxna hittills oprévad behandling.

Anders Frid, docent, dverlakare

Endokrin-enheten
SUS, Malmé
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Hur behandla diabetesretinopati idag

Efter det att insulinet kom pa
1920-talet har diabetes retino-
pati kommit att utgdra en av de
allvarligare komplikationerna till
sjukdomen. Innan dess var det fa
som overlevde sa lange att retino-
patin hann utvecklas och ge syn-
nedsattning. Aren fram till sent
60-tal, da lasern gjorde sitt intag
och synnedsattning till foljd av
retinopati var moéjlig att stoppa,
innebar for manga med diabetes,
ett liv med forsémrad syn till foljd
av retinopati.

Laserbehandlingen  revolutio-
nerade mojligheten att bevara en
bra syn. Foérandringar som kan
behandlas med laser &r dels nya
karlnybildningar s k proliferatio-
ner, vilka latt kan ge stora blod-
ningar i 6gat med synnedsédttning
som foljd, dels svullnader gula
flacken, macula, det omrade som
mojliggor skarpt seende. Dessa be-
handlingar gors fortfarande, men
vid uttalade centrala maculatdem
finns det nu nya lakemedel att
tillga. Centrala 6dem i macula har
varit svara att behandla med laser,
da laser i sig ar destruktivt och ger
sma branneffekter med arrbild-
ning till foljd. Sadana effekter allt-
for ndra maculas centrum innebar
paverkan pa centrala synskarpan
och kan i sig ge svarigheter vid ex-
empelvis lasning. Laserbehandling
i maculas nérhet innebdr att man
branner de sma mikroaneurysm
som gett upphov till lackage och
svullnad. Stora studier har visat
att man genom laser kan minska
risken for synnedséttning med ca
50%, daremot har man inte kun-
nat visa pa nagon synforbattring
med laser.

Den nya behandling som nu
tillkommit &ar ett lakemedel (Lu-
centis), antiVEGF, som sprutas
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rakt in i Ogats glaskropp under
sterila betingelser. VEGF (vascu-
lar endotelial growth factor) ar ett
amne som finns i 6kad mangd i
oOgats glaskropp hos bla diabetiker.
Det stimulerar dels tillvaxten av
nya proliferationer, dels bidrar det
till ett Okat lackage over karlvaggen
som om kérlen &r nira macula kan
ge ett maculaédem som foljd. Anti
VEGF som binder till VEGF har
alltsa motsatt effekt och bidrar till
att stoppa upp dessa forlopp. L&-
kemedlet ges oftast tre ganger med
en manads mellanrum och sen ef-
ter behov. Effekten av detsamma
utldses dels genom att kontrollera
synskarpan men ocksd genom en
undersokning med OCT (opti-
cal coherence tomography). Anti-
VEGF behandling i 6gat minskar
ofta svullnaden dramatiskt i ma-
cula. Till skillnad mot laserbe-
handling fas ofta ocksa en synfor-
battring efter dessa injektioner.
OCT ér en relativt ny under-
sokningsmetod som pa manga satt
revolutionerat nathinnediagnosti-
ken. Metoden fungerar sa att ett
ljus sdnds in i 6gat, reflekteras mot
ndthinnans lager och det ljus som
reflekteras gor det olika snabbt
utifran vilket lager och morfolo-
gin pa det lager som det reflekteras
fran. Harifran kan man fa fram de
olika lagrens tjocklek i nathinnan.
Majligheten att pa sa satt exaktare
kunna maéta nathinnans tjocklek
har avsevart forbéattrat nathinnedi-
agnostiken och med det underl&t-
tat bedomningen av de nya l&ke-
medlens effekt i nathinnan. Utan
OCT metoden hade det varit svart
att riktigt visa effekten av ex Lu-
centis. Diagnostik och behandling
har hér gatt hand i hand!
Ogonlikemedel &r dock inte de
enda som bidragit till forbattrad syn
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hos diabetikerna. En forbattring av
metabol kontroll och insulinregim
och blodtryck har dven satt sina
spar. Vi har ju de stora studierna,
DCCT ‘!och UKPDS Zsom Kklart
visat sambanden mellan retinopati
och medicinska riskparametrar.
Flera studier med cohorter med
olika diabetesdebut har ocksa klart
visat pa detta samband. S& har man
bade i en svensk studie (Linkoping
studie)® och i en amerikansk studie*
funnit att utvecklingen av prolife-
rativ diabetesretinopati kommer ca
20 ar senare hos dem som debute-
rade i diabetes pa 80 talet jamfort
med dem som debuterade pa 60
talet. Dock forefaller det som om
proliferationerna kommer forr eller
senare och att man inte helt kan bli
av med komplikationen.

Det nya som kommitdvs OCT
for diagnostiken och intravitreala
lakemedel mot maculaédem har
hela tiden forutsatt och uppfattat
retinopatin som en vaskuldr sjuk-
dom. Spannande pa senare ar &r
ocksa att mycket data talar for att
hand i hand med den vaskuldra
komponenten finns dven en neu-
rodegenerativ komponent. Sa har
man funnit att patienter utan syn-
lig retinopati haft lagre amplitu-
der och forlangd Gverlednings tid
pa multifokalt elektorretinogram
(mfERG). MFERG ér ett sitt att
via elektriska potentialer mata
syncellernas funktion. Metoden
ar relativt latt att utféra och inne-
bér inga men for patienten. Lagre
amplituder och forlangd overlev-
nadstid talar for neurodegenerativ
paverkan av syncellerna.

Genom att sammanfora resulta-
ten fran mfERG undersokningar
med resultat fran OCT som visar
pa nathinnans tjocklek och 6dem
kan man direkt se hur syncellernas
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funktion paverkas vid olika grad av
odem. Det férefaller dar som att sy-
nen och syncellerna péaverkas forst
nér svullnaden kommit dver en viss
grans; 400my®. Sadan kunskap un-
derlattar da vi ska bestamma vilka
6dem som ska behandlas och vilka
man kan avvakta med. Detta &r
viktigt da behandlingen ar resurs-
krdvande och det hander allt som
oftast att patienter som lyckats reg-
lera blodtryck och blodsocker till
battre nivaer kan fa en spontan reg-
ress av ddemen.

Sammanfattningsvis
Diabetesretinopati &r en kompli-
kation till diabetes dar bade diag-
nostik och behandling utvecklats
mycket pa senare ar, och déar nya
lakemedel &r pa antdgande. Viktigt
ar dock att komma ihag att det ar
en systemisk sjukdom och att det &r
viktigt att doktorer franalla profes-
sioner har kontakt med varandra
och samarbetar kring patienten.

Monica Lovestam-Adrian, doc,
overlakare

Ogonkliniken, Lund

Skanes Universitetssjukhus
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Diabetesgastropares

Per M. Hellstrém
Uppsala Universitet

Sammanfattning

Gastropares ar en komplikation till
diabetes med kanda symtom fran
mag-tarmkanalen sasom illamaen-
de, krékning, tidig méattnadskéns-
la, uppblasthet och smarta i Gvre
delen av buken. Detta innebdr en
betydligt 6kad sjuklighet hos pa-
tienter med diabetes. Orsaken till
diabetesgastropares ar okand. Hoga
blodsockernivaer och neuropati bi-
drar till gastropares. Diagnos av
gastropares kraver gastroskopi och
ventrikeltdmningstest. Behandling
bestar av prokinetiska ldkemedel
och kostanpassning med fettfattigt
och fiberfritt. Manga ganger krévs
ocksa tillagg av lakemedel mot illa-
maende. De senaste arens upptackt
och utveckling av kunskap med
fokus pa mag-tarmkanalens funk-
tioner har lett fram mot ett nytt
synsitt pa metabol kontroll dar
ventriketdmningen tar en central
plats i behandlingen. Analoger av
peptidhormoner med stimulerande
effekt pa ventrikeltdmningen &r nu
i kliniska prévningar mot gastro-
pares. Lakemedlen syftar till att
normalisera absorptionen av socker
och ndringsdmnen och samtidigt
ge symtomatisk lindring.

Inledning

Gastropares ar en allvarlig kom-
plikation till diabetes mellitus (1).
Tillstandet definieras av en langsam
ventrikeltdmning med retention av
mer &n 60% av innehallet tva tim-
mar efter maltid utan samtidigt
tecken till mekanisk obstruktion av
mag-tarmkanalen (2, 3). Samtidigt
foreligger som regel symtom som
illaméaende, ulkningar, krakningar
samt aptitldshet, tidig méattnads-
kansla vid maltid, oférmaga att
ata upp ett fullstindigt mal mat
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med samtidig uppblasthetskansla
och storre bukomfang. Tillstandet
ar handikappande for manga pa-
tienter genom en mycket komplex
symtombild som ofta hindrar dem
fran ett normalt socialt liv med
maltider och umgange. Till detta
kommer en ofta mycket derangerad
metabol kontroll med svdngande
plasmaglukos och hogt HbAlc.
Aven om vi har fatt okad forstaelse
for bakomliggande patofysiologis-
ka mekanismer till gastropares s ar
det ofta svart att optimera terapin,
sannolikt beroende pa diabetikers
variabla svar pa behandling.

Epidemiologi

Langsam  ventrikeltdmning har
rapporterats med lika forekomst
hos cirka en tredjedel av sjukhus-
vardade patienter med diabetes typ
1 eller typ 2 (4). Kvinnor drabbas
oftare &n man med fordelningen
4:1. Forklaringen till detta &r att
kvinnor som regel har en langsam-
mare ventrikeltbmning &n man (2).
Under perioden sedan 1995 har
man noterat en betydande 6kning
av sjukhusvard for gastropares.
Aven mortaliteten vid gastropares
har Okat d&ven om denna inte &r di-
rekt relaterat till gastropares som
sadan (1).

Bakomliggande patofysiologi

Den exakta patofysiologin vid gast-
ropares ar inte kand. Vi kanner
anda ett flertal faktorer som bidrar
till utvecklingen av gastropares
sasom hyperglykemi, vagusskada
och bortfall av neuronalt kvéve-
oxidsyntas (nNOS) i ventrikelns
nervplexus. En akut stegring eller
minskning av blodsocker ger lang-
sammare eller snabbare tdmning av
ventrikeln. Blodsockersvangningar
kommer da att paverka ventrikelns
tomningshastighet, vilket innebar
en ond cirkel for patienten (5, 6).
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Den langsamma témningen av ven-
trikeln &r direkt beroende av den
antrala kontraktiliteten som mins-
kar vid hyperglykemi (7). Kontrak-
tionerna i antrum &r direkt beroen-
de av plasmakoncentrationstoppar
av peptidhormonerna ghrelin och
motilin som kan initiera ett mig-
rerande motorkomplex (MMC).
Dessa hormoner frisétts i fasta fore
maltid och sjunker efter fodointag.
En orsak till att kontraktiliteten
minskar dr att mag-tarmkanalens
pacemakerceller, de interstitiella
Cajalska cellerna, gar forlorade vid
langvarig diabetes samtidigt som
nNNOS degenererar (8). En strikt
blodsockerkontroll &r den bésta fo-
rebyggande atgarden. Eftersom det
foreligger ett ndara samband mellan
ventrikeltémning och blodsocker sa
kan det bli svart att na en optimal
balans nar blodsockret kommit i
olag. Ett alarmerande symtom ar
postprandiell hypoglykemi vid dia-
betes typ 1 dar insulinet ger effekt
men ventrikeln inte témmer. Vid
diabetes typ 2 noterar man i stéllet
postprandiell hyperglykemi med en
hyperglykemisk svans som tenderar
att hoja HbAlc (9).

Klinisk bild

Gastropares har en mangfacette-
rad symtombild. Den typiska sjuk-
domsbilden vid ventrikelretention
ar illamaende, ulkningar, krakning
och dyspeptiska symtom (tidig
mattnad under maltid, uppkordhet,
uppblasthetskansla och obehag efter
maltid) och aptitloshet. Krakningar
kan uppsta nar som helst. Det typis-
ka forloppet ar krakning pa morgo-
nen efter att innehallet har samlats
under foregaende dag. Allt eftersom
symtomen fortloper forvarras till-
standet med viktforlust och nutri-
tionsproblem. Symtomen varierar
ocksa betydligt i tiden. Forklaring
till detta &r oklar, men en viktig fak-
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tor ar att patienterna ofta adapterar
sin kost till lattare och mer flytande
kost (barnmat) vilket tillfalligt kan
forbattra symtombilden genom att
ventrikeltdmningen underlattas.
Under akuta episoder med kraknin-
gar kan sjukhusvard bli nédvandig.
For de som har en komplicerande
nefropati s kan vatskeforlusterna
med upprepade och langvariga
krakningar &ven innebdara att dia-
lysbehandling  blir  nddvandig.
Skattningsskalor for beddmning av
patienternas grad av paverkan har
utvecklats i form av Gastroparesis
Cardinal Symptom Index (GCSI)
som kan anvéndas for att bedéma
och folja symtombilden (10).

Diagnos

Diagnosen  stélls vanligen pa
symtombilden och uteslutande av
mekaniskt hinder fér tomning med
gastroskopi. Diagnosen kan sedan
verifieras med ventrikeltdmnings-
test. De viktigaste differentialdiag-
noserna &r cykliskt krékningssyn-
drom, bulimia nervosa och arteria
mesenterica superior-syndrom som
innebdr att artaren trycker sa kraf-
tigt pa duodenum att en ocklusion
av mag-tarmkanalen uppstar. Till-
standet kan uppsta vid savél diabe-
tes typ 1 som typ 2 dven om det &r
vanligare vid typ 1. Det kan ocksa
uppsta tidigt i sjukdomen, men det
vanligen traffar man pa problemet
efter 1ang tids sjukdom. Gastro-
skopi ska alltid genomforas for att
utesluta témningshinder i ventrikel
eller duodenum. Kvarvarande foda
eller bezoar hos en fastande patient
talar starkt for gastropares. Ventri-
keltomningstest kan sedan utforas
med flera olika tekniker med skin-
tigrafi som standardundersokning,
eller C-oktanoat utandningstest
eller SmartPill kapsel som nu béjar
bli tillgangliginom kliniken (11,
12). En symtomskattning bor alltid
goras for att kunna vdrdera graden
av patientens symtom (tabell 1).

Behandling

Den behandling vi har i dag foku-
serar pa symtomatisk lindring ge-
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Figur 1. Algoritm for utredning och behandling av diabetesgastropares
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Tabell 1. Prokinetiska lakemedel och dosering vid gastropares
Prokinetikum Dosering Verkningsmekanism
Metokiopramid 10mgx3 Ds-receptorantagonist
5-HT;-receptoragonist
Domperidon 10mgx3 D;-receptorantagonist
Erytromycin 250 mgx 3 Motilin-receptoragonist
(1-3 mg/kg x 3) Biotiligdnglighet beroende
pé galenisk utformning
Azitromycin 250 mg var annan dag Motilin-receptoragonist
Camicinal Ej tillgénglig, po Motilin-receptoragonist
Ulimorelin Ej tillganglig, iv Ghrelin-receptoragonist
Apimorelin Ej tiligéinglig, po Ghrelin-receptoragonist

iv, iIntravendst bruk; po, peroralt bruk.
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nom kostmodifiering och farmako-
logisk behandling. Malsattningen
for behandlingen &r att den post-
prandiella glukostoppen skall mo-
tas av plasmakoncentrationstoppen
av insulin.

En andrad kosthéllning &r van-
ligen den forsta atgarden. Mal-
sattningen ar att kosten skall vara
fiberfri och fettfattig (13). Det
innebar att kosthallningen kommer
att narma sig “barnmat”. Manga
ganger har patienterna sjélva redan
gjort de forandringar i kosten som
ger dem minsta symtomborda nér
de soker lakare for sina symtom.
Problemet utgors da ofta av att de
inte kan delta i den sociala gemen-
skapen som en gemensam maltid
innebar och att de pd egen hand
inte kommer vidare i sin kostmo-
difiering. Har &r dietisten insats
ovérderlig. Genom sitt kunnande
om livsmedel och méjligheten att
forskriva kosttillskott och nérings-
drycker har man som regel mycket
god hjalp i behandlingen. Detta
tillforsakrar patienten minskade
symtom och en battre anpassning
av blodsocker till insulineffekten.
Ytterligare en faktor av betydelse ar
att kostanpassningen vid gastropa-
res alltid innebér ett steg i riktning
mot “snabba kolhydrater” vilket
kan innebédra negativa metabola
konsekvenser dar dietistens rad har
stor betydelse.

Farmakologisk behandling

Den farmakologiska behandling-
en vid gastropares ar inriktad pa
prokinetiska effekter. Utifran var
kunskap om de bégge proximala
mag-tarmhormonerna ghrelin och
motilin sd vet vi i dag att dessa
hormoner deltar i den metaboliska
regleringen av ventrikeltdmningen.
Bade ghrelin och motilin frisatts
cykliskt till cirkulationen i fasta
vilket sammanfaller med hunger-
sugningar. Dessa hungersugningar
motsvaras av fas Il (aktivitetsfron-
ten) av det migrerande motorkom-
plexet. Ghrelin och motilin har pa
sa satt ett samband med kroppens
metaboliska krav pa fodointag. Ef-
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fekten av ghrelin och moatilin tycks
vara selektiv och direkt beroende av
lokalisationen av receptorerna for
dessa hormoner i évre mag-tarmka-
nalen. Detta innebér att vi numera
kan tala om hormoneffekter som &r
selektivt gastroprokinetiska.

Vilka lakemedel har vi i dag
till var hjalp? Forstahandsmedlet
i behandlingen ar metoklopramid
(Primperan). Detta &r gammalt
ldkemedel som ger sina effekter
genom att blockera dopamin-2
(D,)-receptorer bade centralt och
perifert. Metoklopramid ger en
snabbare  ventrikeltdomning och
lindrar samtidigt illamaende. En
nackdel &r att I&kemedlet penetre-
rar blod-hjarnbarridren och block-
erar centrala D,-receptorer, vilket
i likhet med neuroleptika ger en
kdnsla av avskarmning och kan
ge upphov till extrapyramidala
biverkningar. | det hdgre dosom-
fanget kan metoklopramid &ven
stimulera 5HT,-receptorer vilket
innebér en prokinetisk effekt pa
ventrikeltbmningen.

Som nasta steg i behandlingen
har vi domperidon (Motilium). Aven
detta ar en D,-receptorblockerare,
men substansen passerar inte blod-
hjarnbarridaren och skulle dérmed
vara ett béttre alternativ i behand-
lingen. Domperidon berattigar inte
till rabattering, vilket &r ett uppen-
bart hinder for effektiv behandling.

Sammantaget géller att samt-
liga dessa ldkemedel med effekter
pa dopaminerg och serotonerg neu-
rotransmission i tarmen har en bred
icke-selektiv prokinetisk effekt pa
hela mag-tarmkanalen déar dopa-
min- och serotoninreceptorer finns.

Gastroprokinetika

Under de senaste aren har effek-
terna av ghrelin och motilin pa
ventrikeltdmningen Kartlagts. Man
noterade da att erytromycin i lag
dos (1-3 mg/kg) kan stimulera fas
1l av MMC som en direkt effekt
av bindning och stimulering av
motilinreceptorer i det antroduo-
denala omradet. Man pavisade att
erytromycin ocksa kunde stimulera
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ventrikeltbmningen.  Begrdnsade
Kliniska prévningar genomfordes,
de flesta som Oppna studier. (tabell
2). Den oOvervdgande delen av dessa
undersokningar visade pa bade en
snabbare  ventrikeltbmning och
samtidigt minskad symtombdrda
hos patienterna. Effekten av erytro-
mycin tycks vara knuten till den

14-ledade ringen i makrolidmo-
lekylen och siledes en klasseffekt.
Behandlingen med erytromycin ar
enkel. Den vanliga doseringen till
en vuxen ar en kapsel 250 mg Ery-
Max taget 20-30 min fore maltid.
Alternativt kan 250-500 mg Abbo-
ticin novum anvéndas, vilket dock
har en sdmre absorption &n Ery-
Max. Som ytterligare alternativ
kan azitromycin anvandas i dosen

250 mg dagligen eller nagra ganger
per vecka. Ett enkelt sétt att folja
behandlingen &r att kontrollera
om patienten upplever hungersug-
ningar. Det betyder som regel att
behandlingen fungerar.

Under det senaste aret har man
utvecklat motilinreceptoragonister
utan antibiotisk effekt, t ex cami-
cinal (GSK962040) som ar under
klinisk prévning med lovande re-
sultat pa diabetesgastropares.

Ghrelin stimulerar  ventrikel-
tdmningen. Detta sker genom att
fas 111 av MMC stimuleras och for-
battrar aptiten. Ghrelinreceptora-
gonisterna  ulimorelin (TZP-101)
for intravendst bruk och apimorelin
(TZP-102) for oralt bruk har visat
lovande resultat framforallt pa sym-
tomlindring vid gastropares.

Lakemedel mot illamaende

Det finns flera typer av lakemedel
mot illamaende med blockerande
effekter pa dopaminreceptorer,
histaminreceptorer, neurokininre-
ceptorer och serotoninreceptorer.
Samtliga dessa lakemedel har nagon
form av antikolinerg verkan, vilket
gor att substanserna riskerar att in-
teragera med behandlingen av gast-
ropares. Behandlingen av illmaende
vid gastropares maste alltsa ske med
stor forsiktighet och empiriska kun-
skaper fran patient till patient.
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Analgetika

Buksmadrta dar numera en erkénd
del av symtombilden vid gastro-
pares och framstar som en logisk
komponent vid enteral neuropati.
Behandlingen av smarta ar svar
och mycket variabel. Tricykliska
antidepressiva i lag dos ar en moj-
lighet och det finns studier som ty-
der pa positiva resultat (14). Annan
behandling med gabapentin och
pregabalin kan ocksa te sig logisk
mot bakgrund av den neuropatiska
komponenten vid diabetesgastro-
pares.

Generellt ska alla former av
opioider undvikas vid behandling
av gastropares pa grund av en moti-
litetshammande effekten av sadana
likemedel. 1 fall med svar smarta
ar det ibland inte mojligt att helt
undvika. Under sadana mycket
speciella omstandigheter géller att i
forsta hand anvanda svaga opioid-
analoger sasom buprenorfin (Tem-
gesic) som kan ges sublingualt och
som da inte ger samma paverkan pa
tarmen som vid enteral absorption
(15).

Kirurgi

Enteral nutrition via jejunumsond
(nedlagd via gastroskop eller med
kirurgi) tillforsdkrar  patienten
adekvat naringstillforsel och medi-
cinering. Ett omvardnadsproblem
kan dock vara lackage av flytande
innehall eftersom anslutningen via
gastrostomi &r komplicerad. Som
regel kan detta dock hanteras. En
fordel med ingreppet &r att det ger
mojlighet till gasutsldapp och de-
kompression av ventrikeln.

Gastric pacing (Enterra) med
implantation av elektroder i an-
trums muskulatur &r ytterligare en
mojlighet att behandla patienter
med behandlingsresistenta  krak-
ningar. Ingreppet kan goras lapa-
roskopiskt. Behandlingen paver-
kar dock inte ventrikeltmningen,
endast krakningarna, och maste
darfor ses som en sista utvdg hos de
diabetiker som &r metabola dera-
gerade pa grund av aterkommande
krakningar (16).
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Sammanfattning

Gastropares ar en komplikation till
diabetes med betydande effekter pa
livskvalitet, morbiditet och mortali-
tet. Gastropares ar numera ett ként
begrepp inom diabetologin och
olika behandlingsformer har vuxit
fram dér de gastrointestinala pep-
tidhormonerna motilin och ghrelin
i dag ar modell for utveckling av
gastroprokinetika med selektiv ver-
kan pa ventrikelns tomningsfunk-
tion och malsattningen att fa det
postprandiella blodsockret att sam-
manfalla med insulinbehandlingen.

Per M. Hellstrom, MD, PhD, prof
Department of Medical Sciences
Gastroenterology and Hepatology
Uppsala University Hospital
75185 UPPSALA
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Glutenintolerans hos barn och

ungdomar med diabetes typ 1

"Diabetes och gluten | Sverige™

"astan var tionde barn,

§:2 28 3
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Nastan var tionde barn med diabetes utvecklar ocksa glutenintolerans.

- Ju aldre man blir, sa lar man sig
leva med dem o det blir som sagt
en del av en sjdlv. Mer dn att man
ska ga o ma daligt av att man har
sjukdomarna, sa, det ar inte sa
mycket man kan gora, det ar bara
att gilla laget o kéra vidare liksom,
sager en 16-arig pojke som haft di-
abetes i 8 ar och glutenintolerans
i7ar.

Forekomst av

glutenintolerans hos

barn med diabetes

Idag i Sverige réknar vi med att
vart tionde barn med diabetes typ
1 blir ocksa intorelant mot gluten,
och far darfor en dubbel diagnos.

Glutenintolerans &r vanligare hos
personer med diabetes typ 1 &n
hos den dvriga befolkningen, och
det finns en k&nd koppling me-
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llan diabetes typ 1 och glutenin-
tolerans. Den stérsta delen av den
kopplingen &r genetiskt och ar re-
laterad till HL A-genotyper.

Rapporterna om hur manga per-
soner som har bada sjukdomarna
varierari varlden fran 2,4 % till
16,4 %, och &r delvis beroende pa
nér och hur man genomfér mat-
ningarna. | Sverige bland barn har
man sett en 6kning fran mellan
4,6 %1993, till ndstan 10 % 2008.

Om glutenintolerans

screening hos barn med
diabetes

Idag screenas med blodprover
varje barn vid insjuknande i dia-
betes och sedan minst varje eller
vartannat ar. Om blodprovsvaret
inger misstdnkar om gluteninto-
lerans skall utredningen fortsatta
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med att ta védvnadsprover fran
mag- och tarmkanalen (sa kallade
hiopsier) for att sakerstélla diagno-
sen. | mikroskopet kan man da se
minskning eller avsaknad av tar-
mludden (villus atrofi).

Men man har inte alltid gjort
likartat; och det finns en del olika
rekommendationer fran de stora
sjukvardsassociationerna i Sverige
och i vérlden kring screening och
handlaggning av diabetes patien-
ter med patologiska screeningsre-
sultat.

Om glustenistolerans screeming hos bam

Ingen varldkonsensus om gluten-
intolerans screening hos barn med
diabetes, men en viss forandring
mot att forespraka screening de
senaste aren.

Diskussionerna har baserats pa
fragetecken kring effekten av den
glutenfria dieten hos barn med
diabetes. Det har varit oklart om
blodsockerkontrollen  forbéttras,
men det viss evidens fOor minskat
antal allvarliga laga blodsockerfall
(hypoglykemier), man har kunnat
visa en 6kning i BMI men inte en
forbattring av tillvdxten, och man
har visat en forbattring av ben-
massa (BoneMassindex) och en
minskning av risken for cancer.
Déaremot har man ocksa pastatt
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att foljsamheten till den glutenfria
dieten (den enda behandlingen
som finns idag mot glutenintole-
rans) kan vara samre hos de perso-
ner som far diagnosen via screen-
ingen. Och dietféljsamheten hos
barn och ungdomar med diabetes
och glutenintolerans varierar mel-
lan 25-60 % i rapporter fran Eng-
land, Italien och Australien!

Hur ar det att vaxa och leva
med bade diabetes och
glutenintolerans?

Nar man djupintervjuat ungdo-
mar i Stockholm med bagge sjuk-
domar i syfte att belysa hur varda-
gen hanteras av ungdomarna och
hur hanteras de matrelaterade val
som gors under dagen, fann man
tre olika huvudomraden: det per-
sonliga ansvaret, andras ansvar, att
leva med sina diagnoser.

I en nyligen gjord studie i Toronto
jamfoérde man hur ungdomar med
bada diagnoserna upplever sin
hélsa, i jamforelse med ungdomar
med endast diabetes, och hur de-
ras fordldrar tolkar ungdomarnas
livskvalité. Vid den undersékning-
en fann man ingen signifikant
skillnad i egenuppskattad halsa
mellan grupperna. Medan forald-
rarna rapporterade lagre nivaer pa
de sociala aspekterna.

Sammanfattningsvis, finns det ett
barn pa tio med diabetes som ock-
sa har eller kommer att utveckla
glutenintolerans. Barn och ungdo-
mar har god kapacitet att klaraav
sina bada diagnoser. Att starka de-
ras kunskaper om bada diagnoser-
na forbattrar chanserna att de far
bibehallen eller 6kad livskvalitet.

Mara Cerqueiro Bybrant, barnla-
kare, doktorand

Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

www.dagensdiabetes.se

Det

personliga
ansvaret
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vanjer sig
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pd maten
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med sina
diagnoser
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vara som
snor 3. Oro infdr
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Huvud- och underomraden som fokuseras kring nar ungdomar med bade
diabetes och glutenintolerans intervjuats angaende vardagen.
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Kulturella aspekter vid

patientutbildning

I Malmd bor det strax éver 300.000
invanare och ca 95.000 ar fodda i
utlandet. Ca 30.000 &r fodda i Sve-
rige med bada foréldrar fodda i an-
nat land. Det finns 170 lander finns
representerade. Storsta gruppen &r
fran Irak med ca 10.000 personer
(K&lla Malmod stad).

Det finns idag ca 1200 asylso-
kande i Malmd. De flesta kommer
ifran Syrien, Somalia och Afgha-
nistan (Kélla Migrationsverket). |
Malmé bor de asylsokande i eget
boende, det vill siga inneboende
hos slakt, vanner eller avlagset be-
kanta. De bor ofta trangt, pa gol-
vet och far i manga fall 4ta det som
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bjuds och har svart att sjélv paver-
ka det som serveras. Varje vuxen
far 61 kr per dag som ska racka till
mat, husrum, klader, ldkemedel
osv. En asylsokande vuxen har ratt
till akut sjukvard och vard som
inte kan vénta.

Min arbetsplats ar pa Flyk-
tinghélsan, som &r en sjukvards-
mottagning for asylsokande och
gbmda. Den Oppnade 2006. Har
arbetar lakare, sjukskoterskor/di-
striktsskoterskor, underskoterska,
kurator, barnpsykolog, sekreterare,
verksamhetschef och vi har barn-
halsovard. Min diabetesmottag-
ning har jag en dag i veckan. Jag
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anser att alla med diabetes, som &r
intresserade av att lara sig mer om
sjukdomen och sin egenvard, ska
fa mojlighet till det. Oavsett om
de far vara kvar i Sverige eller inte
sd ar det nagot de har nytta av i
hela sitt liv. For mig ar detta vard
som inte kan vanta.

Det &r véldigt séllan som jag
reflekterar 6ver vilket land min
patient kommer ifran eller vilken
religion hon/han bekanner sig till.
Jag ar medveten om att vi har olika
bakgrund, olika vanor och att vi
inte alltid ser pa sjukdomars orsak
och behandling pa samma satt.
Det viktiga for mig ar att vi forstar
varandra! Jag anvénder tolk nar
det behdvs, pa plats eller i telefon.
Jag kan inte ge konkreta rad, att sa
hér ska du bemota en som har sitt
ursprung i Irak, en analfabet, osv.
Jag maste istallet se; vem ar det jag
har framfér mig? Vad vill denna
person just nu i livet och vad kan
den?

Vid mina individuella méten sa
brukar jag fraga om det ar nagot
speciellt de vill ta upp innan vi
borjar prata om diabetes. Annars
kanske de bara sitter och ténker
pa att de inte ska gléomma bort att
fraga eller beratta om nagot. Hér
kan det komma upp att de beho-
ver intyg till Migrationsdomstolen
for att de behdver dverklaga och
att de ar sa oroliga for framtiden,
oroliga for familjen som &r kvar,
eller de kan beratta om sémnsva-
righeter och att de glommer saker
och ting eller om ett telefonsam-
tal som paverkat dem. De behdver
kanske bara en medménniska for
stunden. D& kan jag fraga om vi
ska tala om diabetes vid ett annat
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tillfalle och sa tar vi hand om det
som &r viktigast just nu. Det &r
viktigt att vaga méta varje man-
niska dar just han eller hon &r. Att
mota en manniska krdver nérvaro
och lyssnande. Intresse fOr andras
manniskors tankesatt, uppvaxt,
erfarenhet och kunskap ar nagot
som alltid intresserat mig. Jag tror
att detta intresse har bidragit till
min specifika kompetens.

Eftersom bakgrunderna ar sa
olika sd maste jag helatiden fraga,
fraga for att forsta och jag fragar
mycket!

En somalisk kvinna berattade
vid ett besok, att hon hade lang-
variga ryggbesvér efter att taket
hade rasat ner Gver henne vid en
explosion. Jag sag under nagra sek-
under framfér mig en kvinna som
Iag under betong och tegelpannor
och i princip var krossad. Men sa
maste jag stanna upp och tanka ef-
ter, stammer min bild med patien-
tens bild av handelsen? Jag fragade
hur hennes hus sig ut. Jo, taket
som hade rasat dver henne var ett
tunt plattak!

Bilden som jag sag framfor mig,
blev plotsligt helt annorlunda och
jag kunde férsta varfor hon inte
blev helt krossad! Jag forstod vilka
kontraster det var for henne att
vara har. S, se till att vi forstar
vad patienten pratar om! Denna
kvinna har fatt uppehallstillstand
och har flyttat uppat i landet.

Under en period fanns det i
Malmd ett projekt med hélso-
kommunikatorer. Hélsokommu-
nikatorer var personer, fodda i
utlandet, med en sjukvardsutbild-
ning antingen fran hemlandet el-
ler Sverige. De fick de nyanlédnda
att forstd hur varden fungerar
i Sverige. De arbetade med att
ge egenvardsrad pa bland annat
vardcentraler och skolor, de var
som en brygga mellan vara olika
kulturer. Hos oss hade vi samar-
bete med bland annat en tandlé-
kare fran Irak.

Vi tva satte ihop en gruppbase-
rad patientutbildning for personer
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med diabetes, en utbildning pa
fem ganger a 1,5-2 tim. Jag pra-
tade forst med var och en under
ett vanligt mottagningshesok och
horde mig for, sa att de var intres-
serad av grupputbildning.

Vi blandade personer med ta-
blett- och insulinbehandling,
man och kvinnor och analfabeter
med l&s- och skrivkunniga. Den
gemensamma namnaren var att
de var asylsokande, de talade ara-
biska, hade diabetes typ 2 och var
intresserade av att l&ra sig mer om
diabetes och egenvard. Det blev en
grupp pa atta personer. Vi tankte
oss fem olika teman som utgangs-
punkt, men med utrymme for dis-
kussioner och fragor/amnen som
intresserade gruppen.

Vi skickade ut brev med in-
formation nar vi skulle traffas. Vi
tyckte att vi hade varit noggranna
i var information om nar vi skulle
borja med gruppverksamheten,
men &nda, forsta gangen kom bara
en! Efter det larde vi oss att vi ock-
sa maste ringa nagra dagar innan
och paminna. Efter det fl6t det pa
mycket béttre.

Forsta traffen var en mer all-
méan  utbildningsomgang  med
fokus pa att fa ihop gruppen och
fa en gemensam grund av baskun-
skaper. Vi satt pa stolar, i en ring,
utan bord framfor oss. Vid sidan
om hade vi ett bladderblock sa vi
kunde skriva upp sadant som kom
upp och som vi ville diskutera vi-
dare. Jag tanker en hel del pa hur
mitt kroppssprak ar. Jag gestiku-
lerar garna, men drar mig for att
exempelvis satta upp tummen el-
ler gora ok tecknet. Det ar inte i
alla lander som tecknen betyder
samma sak som for mig.

Alla fick presentera sig och be-
ratta kortfattat hur och nér de fick
reda pd diagnosen, behandling
och tankar kring detta. Vi under-
visade om Kkroppen och diabetes
och vilka prover vi tar. Vi pratade
ocksd om hur glukosvardena mats
i hemlandet kontra har. Det var
intressant att se att manga blev
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valdigt engagerade i sina vérden
och ville félja dem. Vi pratade om
hur och nér de tr&ffar lakare och
diabetesskéterska. Manga ar vana
att direkt fA komma till lakare och
ofta. Det ar nagot som kan vara av
betydelse for att skapa fortroende.
Se till att traffas ofta, kanske hellre
lite kortare besok. Lat dem kom-
ma till mottagningen och kolla
glukosvarde, HbAlc, vikt, prata
nagra minuter och stimma av. Nar
man val har ett inbokat besok, av-
sdtt ordentligt med tid.

Vi diskuterade &ven att diabe-
tesbehandlingen inte &r en vid-
behovsmedicinering. Manga é&r
radda for insulin och sprutor. |
gruppen fanns det aven insulinbe-
handlade och jag sag det som po-
sitivt att de delgav varandra dessa
erfarenheter. Vi ville att alla skulle
ha en gemensam grund av kun-
skap att bygga vidare pa. Det var
pa en basniva vill jag poangtera da
jag upplevde att det fanns ett stor
kunskapsbehov.

Hélsokommunikatoren valde
sjalv sina ord i patientutbildning-
en. Hon anvénde sig av ett ut-
tryckssatt som var mer att du ska!
Du ska inte! Ett satt som de i grup-
pen verkade vara vana vid.

En man, Akram, fran Irak, ville
inte vara med i gruppundervis-
ningen, han sa uttryckligen vid sitt
besok hos mig. ”Ség vad ska jag
gora, s& gor jag det”. Han var inte
intresserad av att lara sig sa mycket
runt om och inte heller diskutera.
Det kandes pa ett satt helt fel, for
sa forandrar man ju ingenting,
hade jag lart mig, For att fatill en
forandring hos vuxna sa sigs det
att de vill att 16sningen ska kom-
ma fran dem sjalva. Jag gav Akram
en del handfasta rdd om vad han
skulle gora. Efter nagra manader
nar vi sags igen, hade hans HbAlc
sjunkit till ndstan normala varden,
sa vad hade han gjort? Jag har gjort
som du sa, sa Akram! Oj, ténkte
jag! Det var sa har Akram ville ha
det. Akram representerar inte den
irakiska befolkningen, han repre-
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senterar bara sigsjalv. Han &ridag
atersand till sitt hemland.

Jag anvénder mycket bilder nér
jag pratar och delar dven ut bro-
schyrer. Nar det galler informa-
tionsmaterial, s maste man se till
att informationen &r utformad pa
ratt satt. Det kan bli helt fel om
man bara anvénder bilder. Om
man ar van vid t ex arabiska, sd
ar man van vid att lasa fran ho-
ger till vénster, sa i detta fall (Se
bild) & man glad och mar bra, far
insulin och da blir det inte sa bra
langre...

Andra tréffen hade vi diskus-
sion kring mat. Det &r sa fast rotat
vad man har for traditioner kring
mat och det vill jag inte forandra
om de inte sjalva vill, men jag
kan komma med rad som anda
forbattrar utan att de kanner av
det alltfér mycket. Till exempel
att minska pa mangden ris eller
andra pa tillagningen av ett livs-
medel, man behdver kanske inte
alltid steka eller fritera. Minska
smaatandet, ka mangden gron-
saker mm. Jag har aldrig fatt fra-
gor om specialkoster utan mer av
typen. Kan jag dta banan? Kan jag
ata rott kott? Eller pastéendet; Ho-
nung kan jag val ata, for det ar na-
turligt. Vi brukade aven fa in dis-
kussion kring Ramadan och hur
de hanterar det. For vissa personer
ar det viktigt att fasta &ven under
andra tillfallen under aret. En del
gor det nagra ganger per vecka,
aret om. Det ar vanligt att bryta
fastan i skymningen med dadlar.
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Det ar d4ven manga som ater ett
par dadlar dagligen pa morgonen,
aretom.

Jag vill passa pa att namna har
att nar vi talar om att fasta, s& me-
nar vi inte alltid samma sak! Det
ar viktigt att vara tydlig med att
inte ta eller dricka nagot forutom
vatten efter exempelvis klockan 22
kvéllen innan, om de ska komma
for ex ett fasteglukos, sa att patien-
ten inte at sitt senaste mal i gry-
ningen och &r fastande efter det.

Det kan ocksa vara pa sin plats
att vara tydlig med att vitt brod
som &r rostat och blivit morkt inte
ar det samma som grovt morkt
brod. Jag blev ratt forvanad forsta
gangen jag motte en patient som
sa till mig att hon rostade brddet
i tron att det blev nyttigare. Det
underlattar att prata méngden mat
genom att anvanda handerna. Visa
konkret en ndve notter, en knyt-
nave ris, tva navar gronsaker osv.

For manga ar bland annat mat
fran gris, fisk utan fjill, inalvsmat
och alkohol forbjudet. Sadan kun-
skap &r ju bra att ha i bakhuvudet
men det dr ingenting jag utgar
fran att min patient foljer. Jag fra-
gar aktivt efter alkoholvanor.

Ett arbetsredskap som jag gdrna
anvander jag &r 724 timmars-maét-
ningen”. Detta gor jag bade indivi-
duellt och vi gjorde det i vara grup-
per. Det vill saga, de far beratta for
mig allt de stoppade i sig under ett
dygn och jag forscker aven har fa
med den aktivitet som skett. Jag
fragar dven hur maten har tillagats
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och har kan jag ratt snabbt fa in-
sikt i om man med sma justeringar
kanske kan fordéndra mycket.

Manga traditioner och matva-
nor ar lika beroende fran vilket
land de asylsokande kommer fran,
men jag kan aldrig utga fran att
den jag har framfér mig har denna
tradition eller (mat)vana. Den jag
har framfor mig representerar bara
sig sjalv, inte sitt land, inte sin re-
ligion, inte sina fordldrar osv. Bara
sig sjalv!

En man fran Syrien berattade
att hans intag av lask inte var sa
stort. P& min nathinna sdg jag
nagra Coca Cola per ar. Jag var da
tvungen att fraga. Vad &r lite lask
for honom? FOr honom var det en
liten lask per dag... Vad ar mycket
och vad ér lite, vi har olika referen-
ser. Denne man representerar ju
inte alla fran Syrien, barasig sjalv!

Tredje gangen besokte vi en
affar. Har tittade vi pa olika for-
packningar och allmént samtal
om matvaror. De upplevde detta
mycket positivt.

Fjarde gangen hade vi besok av
sjukgymnast som gick igenom var-
for det &r bra med rorelse och hon
visade enkla dvningar som man
kan gora hemma. Har maste man
vara extra tydlig om att hjartat
ska banka och kroppen ska svet-
tas. Det &r inget farligt! Vi gick ut
pa en promenad med gruppen pa
ca 20-30 minuter. Vi tog kontroll
av glukosvarde fore och efter samt
hade diskussion kring det. Det var
nagot konkret och det blev mycket
positiva reaktioner. Vi bjod pa ett
enklare mellanmal efterat for att,
forhoppningsvis, hjalpa till att ska-
pa goda vanor.

En del behdver ganghjalpmedel
och jag har uppfattat att manga
man fran Mellanostern inte vill
anvanda rollator, hellre en k&pp.
Men &ven i detta fall, se efter vem
du har framfér dig och fraga. Som
aldre har man &ven manga ganger
den status som gor att man ska bli
serverad allt, mycket vardagsmo-
tion som férsvinner dér. Det kan
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vara svart att andra en tradition,
men genom att ge kunskap om
varfor det ar bra att rora sig, sa
kanske det anda med tiden kan
bli mer aktivitet. Ibland skriver
jag recept pa fysisk aktivitet och
hér kan det vara bra att erbjuda
sig att folja med forsta gangen,
hjalpa till att képa kort och vara
med pa introduktionen. Det é&r
kanske det som gor att de faktiskt
kommer igang

Tamer, en man fran grupput-
bildningen, fangades av det har
med att kunna se hur han sjalv
kunde foréndra sin glukosvérden
genom att motionera. Han blev
nastan fanatisk i sin strdvan att
sdnka sitt glukosvarde. Efter ett
tag fick han ont i benen och fot-
terna. Forst da framkom det att
han blivit utsatt for tortyr i hem-
landet, dar han bland annat hade
torterats under fotterna. Detta
vackte hemska minnen. Asylso-
kande har ofta blivit utsatta for
svara pafrestningar och krank-
ningar, bade fore flykten och un-
der resan hit. Detta finns ocksa i
mitt bakhuvud. Att skapa tillit ar
oerhort viktigt i méten med den
asylsdkande. Tamer fick hjalp av
Roda Korsets krigs- och tortyr-
centrum i bearbetningen av sin
psykiska hélsa. Han har idag fatt
uppehallstillstand och har ater-
forenats med sin familj. De bor
kvar i Malmo.

Sista gangen handlade det om
fotter och téander. | forsta gruppen
vi hade, ville vi gora fotinforma-
tionen lite mer praktisk och hade
ordnat med baljor for fotbad.
Det var ingen bra idé, ingen ville
doppa sina fotter! Det fick bli att
visa bilder och prata till det istal-
let. Manga ber, sittande pa golvet,
flera ganger per dag. Foétterna
tvéttas innan bdnen och det kan
ibland synas forhardnader pa just
de stallen som trycks mot golvet.
Tandvardsinformationen, det var
halsokommunikatérens amne
och det ledde hon sjalv. Det &r ex-
empelvis inte sjalvklart for alla att
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tdnderna ska borstas med tand-
kram tva ganger om dagen.

Vi hade saker i bakhuvudet
som vi ville ta upp och sa fick det
bli dar det passade. Sa var det ex-
empelvis med tobaksinformation.
Vattenpipa anvéands ofta. | vissa
delar av vérlden tuggas det KAT,
ex i Somalia, vilket ocksd kan
vara bra att ha i atanke nar man
pratar tobak.

Efter varje grupputbildnings-
tréff, se till att ha gott om tid
efter sammankomsterna, dels for
egna reflektioner men ocksa for
att vara tillganglig. Det kan ha
kommit upp nagot som nagon vill
prata om enskilt. Vi diskuterade
och skrattade mycket och det har
kants sa givande att ha grupper-
na. Det var dven mycket positivt
att samarbeta med hélsokommu-
nikatéren Huda.

Jag skulle vilja ge rad om att
vid grupptréaffar vara tydlig med
att mobiltelefonen ska vara av-
stdngd. Att tala en i taget och att
man under traffarna, aven under
pausen inte talar om politik, reli-
gion eller asylarendet.

Med stod av uppgifter fran
patienterna som deltog i grupp-
utbildningarna och de dvriga
med diabetes hos oss pa Flyk-
tinghélsan, skrev Karin Anders-

son och Emelie Ridderstrahle en

s, ce

magisteruppsats om effekten av
undervisning for metabol kon-
troll hos flyktingar under 2007-
2009. En signifikant sdnkning av
HbA1c sags hos hela patientgrup-
pen. Med tillagg av undervishing
i grupp gav det en signifikant
viktminskning hos kvinnorna.
Undervisning i egenvard for flyk-
tingar bidrog till forbattrad me-
tabol kontroll trots en stressfylld
situation.

For den som vill I&sa mer om
kulturella aspekter i varden vill
jag géarna rekommendera bocker
som Omvardnad i ett mangkul-
turellt samhélle av Ingrid Hans-
sen, Den okénda resan av Riyadh
Al- Baldawi, Det onda Ogat eller
bakterier av Lisbeth Sachs. Vill
du veta mer om till exempel KAT,
sa titta in pa hemsidan Drogpor-
talen.se

Till er som har funderat pa
att komma igang att ha grupp-
utbildningar foér personer fédda
i ett annat land, Gor det! Vaga
prova! Fraga patienterna efter
deras asikter om saker och ting!
Visa er intresserade! De flesta be-
rattar garna! Men, se den enskilde
individen!

Katarina Balcker,
diabetessjukskéterska

Moriska palatset, Folkets Park i Malmé

Foto av Katarina Balcker
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Sett & HOrt

Smart insulin
nanoparticle in
mice controls
blood sugar levels
for up to 10 days

Researchers from several U.S. in-
stitutions have created a ‘smart’
nanoparticle for insulin delivery
that reacts to changes in blood
chemistry and releases the protein
when needed for up to 10 days at
atime.

The team of scientists from
North Carolina State University,
University of North Carolina at
Chapel Hill, MIT and Children’s
Hospital Boston developed an in-
jectable mixture of nanoparticles
with a solid core of insulin, modi-
fied dextran and glucose oxidase
enzymes that, when exposed to
high levels of blood sugar, break
down and release their payload to
keep glucose levels under control,
according to a release from NC
State.

The triggered release works be-
cause the tiny nanoparticles stick
together in what is known as a nha-
no-network™ via opposite charges
when blood sugar levels are normal.
When those levels rise, though, the
charges are dispersed, the network
broken and insulin released. These
charges come from the coatings of
each individual particle--chitosan,
a material found in shrimp shells,
forms a positive charge, and algi-
nate, a material found in seaweed,
forms a negative charge. The op-
posite charges then form clusters
that keep the network intact until
needed.

”This technology effectively cre-
ates a ‘closed-loop’ system that mi-
mics the activity of the pancreas in
a healthy person, releasing insulin
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in response to glucose level chan-
ges,” said lead author Zhen Gu in
a statement. “’This has the potential
to improve the health and quality
of life of diabetes patients.”

The nanoparticles were able to
maintain normal blood sugar levels
for up to 10 days in animal trials,
according to the study published in
ACS Nano, and Gu and his team,
which includes MIT’s professor
and entrepreneur Robert Langer,
are in discussions to begin human
clinical trials.

A few years ago, Merck (SMRK)
bought out MIT-based SmartCells,
which originated the concept of
smart’ insulin. The deal included
$500 million upfront and potential
milestone payments.

Abstract
Injectable Nano-Network for Glu-
cose-Mediated Insulin Delivery”

Authors; Zhen Gu, North Ca-
rolina State University and the
University of North Carolina at
Chapel Hill; Alex Aimetti, Yun-
long Zhang, Omid Veiseh, Robert
Langer and Daniel G. Anderson,
MIT and Children’s Hospital Bos-
ton; Qun Wang, Tram T. Dang
and Hao Cheng, MIT

Published: May 2, ACS Nano

Diabetes mellitus, a disorder
of glucose regulation, is a global
burden affecting 366 million pe-
ople across the world. An artificial
“closed-loop” system able to mimic
pancreas activity and release insulin
in response to glucose level changes
has the potential to improve patient
compliance and health. Herein we
develop a glucose-mediated release
strategy for the self-regulated de-
livery of insulin using injectable
and acid-degradable polymeric
network.

Formed by electrostatic interac-
tion between oppositely charged
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dextran nanoparticles loaded with
insulin and glucose-specific en-
zymes, the nanocomposite-based
porous architecture can be dis-
sociated and subsequently release
insulin in a hyperglycemic state
through the catalytic conversion of
glucose into gluconic acid. In vitro
insulin release can be modulated
in a pulsatile profile in response
to glucose concentrations. In vivo
studies validated that these for-
mulations provided for improved
glucose control in Type 1 diabetic
mice subcutaneously administered
with a degradable nano-network.
A single injection of the developed
nano-network facilitated stabiliza-
tion of the blood glucose levels in
the normoglycemic state (< 200
mg/dL) for up to at least 10 days.
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Nya ron om insu-
linets frisattning.
Science Signa-
ling. Anders Teng-
holm, Uppsala

Insulinfrisattningen fran bukspott-
kortelns betaceller pulserar, vilket
ar viktigt for hormonets blodsock-
ersankande effekt. De bakomlig-
gande mekanismerna har lange
studerats av forskargruppen vid
Uppsala universitet och har visat
sig bero pa att druvsocker (glukos)
utléser regelbundna svangningar
(oscillationer) i koncentration av de
celluldra budbérardmnena kalcium
och cykliskt AMP.

Forskarna har nu upptackt att
samverkan mellan dessa budb&rare
leder till rekrytering av proteinet
Epac? till betacellernas membran.
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Cykliskt AMP binder till Epac2
och kalcium aktiverar det mem-
branférankrade proteinet Ras.
Epac2 kan da docka till Ras vid
membranet och dar aktivera pro-
teinet Rapl, som i sin tur bidrar till
att sekretkornen med insulin tém-
mer sitt innehall genom att smalta
samman med cellmembranet.
Studierna visar salunda  hur
glukosberoende oscillationer av cy-
kliskt AMP och kalcium leder till
periodisk bindning av Epac2 till
membranet, oscillationer i Rapl-
aktivitet och darigenom pulse-
rande insulinfrisattning. Upptack-
ten kastar nytt ljus Over insulinets
frisattningsmekanismer och kan
underlatta utvecklingen av nya dia-
betesldkemedel som forstarker be-
tacellernas insulinsekretion.

Pressmeddelande fran Uppsala
universitet

Artikeln publiceras i Science Signa-
ling: http://stke.sciencemag.org/
Nyhetsinfo 2013-05-08
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Fettet och halsan
—rapport fran ett
seminarium

Under det senaste decenniet har
kunskapen om mat och hélsa dkat
kraftigt, och antalet vetenskapliga
artiklar inom omradet har “explo-
derat™.

Trots det har forvirringen kring
vad som &r “den bésta maten for
hédlsan” tilltagit, och vi méts av
motstridiga rad och tips om olika
dieter.

Nyligen
dag under

holls en seminarie-
namnet “Fettskolan”,
i regi av Livsstilsmottagningen,
Karolinska  Universitetssjukhuset
och Stockholms l&ns lakemedels-
kommitté. Netdoktor var ddr och
lyssnade.

Sjukvarden star infor stora ut-
maningar nér det galler att ge val
underbyggda kostrad och att med

www.dagensdiabetes.se

vetenskap mota den engagerade pa-
tienten. Detta belyses inte minst av
att Socialstyrelsen tidigare lanserat
”Nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder”.

Huvudsyftet med dagen var sa-
ledes att reda ut begreppen kring
fettforvirringen” utifran  aktuell
forskning, med betoning pa vad
fettet i maten och kolesterolvardena
har for betydelse for héalsan. Dess-
utom ville man lyfta fram beho-
vet av kvalificerad kostradgivning
inom halso- och sjukvarden.

En omfattande genomgang av
den senaste forskningen leder, en-
ligt foreldsarna, fram till foljande
halsobaserade principer (som inte
har nagot med viktnedgang att
gora):

+ Oka intaget av ométtade fetter, pd
bekostnad av méttat fett

« At mycket baljvaxter, frukt och
gronsaker, notter, olivolja, mand-
lar, spannmal och fisk

« Drick mattliga mangder alkohol

« At lite kott och kéttprodukter
(sérskilt rott kott) samt lite mjolk
och mejeriprodukter

Ovanstaende rad brukar ofta
sammanfattas i den sa kallade
medelhavsmaten (d&ven om man
kring medelhavet sannolikt inte
ater riktigt sa nu for tiden). Denna
typ av konsumtion har i stora stu-
dier visat sig minska risken for savl
hjart-kérlsjukdom och diabetes typ
2 som vissa cancerformer samt de
neurodegenerativa  sjukdomarna
Parkinson och Alzheimer.

Det har &ven presenterats en
nordisk motsvarighet till medel-
havskosten; den s& kallade “nordi-
eten”, som bygger pa samma princi-
per, men &r anpassad efter nordiska
forhallanden och mattraditioner.

Denna kost kan sammanfattas
enligt foljande: At mera fullkorn,
frukt, bar, rapsolja, notter, fisk och
mindre méttat fett, socker och salt.

Enligt forelasarna fran Livs-
medelsverket gar den nuvarande
konsumtionstrenden  tvédrs emot
radande naringsrekommendationer
eftersom vi konsumerar allt mer
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mattade fetter (som smor, gradde,

fet ost, bacon och rott kétt) och

bade saltintaget och sockerkon-
sumtionen fortsatt ligger pa hoga
nivaer. Dessutom tittar allt farre

efter nyckelhalsmérkta produkter i

butikerna.

Det aterstar att folja vad detta
kan fa for konsekvenser for exem-
pelvis insjuknandet i hjart-karlsjuk-
dom i Sverige, men man har redan
sett tydliga tendenser pa att den
tidigare positiva utvecklingen &r
pa vag att vanda (med bland annat
forhgjda halter av det onda koles-
terolet” LDL).

Fran Livsmedelsverket slog man
dven fast att de senaste vetenskapli-
ga studierna pekar pa att samman-
séttningen av fettet ar viktigare an
mangden fett, och att en del av det
madttade fettet i maten bor ersattas
med flerométtat.

For ahdrarna som arbetar inom
sjukvarden betonades begreppet
“Framgangsrik dialog om mat”
— en metod dar det radgivande
patientsamtalet:

* Bygger pa en vetenskaplig bas
och goda kunskaper, inte egna
preferenser

« Sétter “patienten i centrum”, med
lyhord vardpersonal som visar
respekt och inte skuldbeldgger
patienten

* Erbjuder patienten skraddarsydda
och efterfragade rad

« Utnyttjar hjalpmedel (exempelvis
Livsmedelsverket som kunskaps-
kélla och metodsttd)

« Aven inkluderar den viktiga upp-
foljningen — som visar att man
bryr sig hur det gar for patienten
Sist, men inte minst, betona-

des vikten av rokstopp och fysisk

aktivitet — sérskilt den hélso-
samma effekten av regelbundna

”benstrackare”.

Dagen avslutades med en dis-
kussion kring behovet av att se dver
skolmaten och elevernas matvanor,
nagot som kanske kan bli ett eget
tema vid ett kommande semi-
narium. Nar det gallde framtida
trender, hoppades och trodde fore-
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lasarna att den sa halsoframjande
salladen skulle fa ett uppsving.

Forelasare denna dag pa Norra
Latin i Stockholm var professor
Mai-Lis Hellenius, Karolinska
Institutet; KC Wallberg, matkrea-
tor, Restaurang Gubbhyllan; Ase
Brugard Konde, nutritionist, Livs-
medelsverket; Hanna Eneroth,
nutritionist, Livsmedelsverket;
Matthias Lidin, sjukskoterska,
Karolinska  Universitetssjukhuset
och Mattias Damberg, specialist
allmédnmedicin,  Citypraktiken
Vasteras

Rapportér Mats Halldin, publi-
ceras med tillstind av Netdoktor,
som foreslar att debatten kring
ovan diskuteras och férs pa nedan
www for att fa igang en debatt
kring detta viktiga &mne bland
kollegorna.

http://iwww.netdoktorpro.se/allman-
medicin/artiklar/Fettet-och-halsan-
-rapport-fran-ett-seminarium
Nyhetsinfo 2013-05-07
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The body’s
internal clock
iIncreases hunger
In the evening -

more obesity

A recent study has found that the
body’s internal clock, the circadian
system, increases hunger and cra-
vings for sweet, starchy and salty
foods in the evenings.

While the urge to consume
more in the evening may have hel-
ped our ancestors store energy to
survive longer in times of food scar-
city, in the current environment of
high-calorie food, those late night
snacks may result in significant
weight gain.

”Of course, there are many fac-
tors that affect weight gain, prin-
cipally diet and exercise, but the
time of eating also has an effect.
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We found with this study that the
internal circadian system also likely
plays a role in today’s obesity epi-
demic because it intensifies hunger
at night,” said Steven Shea, Ph.D.,
director for the Center for Research
on Occupational and Environme-
ntal Toxicology at Oregon Health
and Science University and senior
author on the study.

”People who eat a lot in the eve-
ning, especially high-calorie foods
and beverages, are more likely to be
overweight or obese,” he stated.

Indeed, eating a lot in the eve-
ning can be counterproductive
since the human body handles nu-
trients differently depending on the
time of day. For example, sugar to-
lerance is impaired in the evening.

Additionally, consuming more
calories in the evening predisposes
people to more energy storage; we
simply don't expend as much en-
ergy after an evening meal in com-
parison to morning meals.

Furthermore, artificial light
enables people to stay up later than
they probably should and often pe-
ople don't get enough sleep.

”If you stay up later, during a
time when you're hungrier for high-
calorie foods, youre more likely to
eat during that time. You then store
energy and get less sleep, both of
which contribute to weight gain,”
Shea said.

Conducted by Shea and two
Boston-area researchers, Frank
Scheer, Ph.D. and Christopher
Morris, Ph.D. of Brigham and
Women’s Hospital and Harvard
Medical School, the study exami-
ned the appetite and food preferen-
ce of 12 healthy non-obese adults
throughout a 13-day laboratory stay
in very dim light in which all be-
haviors were scheduled, including
timing of meals and sleep.

Dr. Scheer, first author on the
study, explained that by the end of
this long protocol, all of the partici-
pants’ meals and activities were spa-
ced evenly across the day and night,
allowing examination of the true in-
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ternal circadian effects on appetite,
while controlling for other effects
on appetite including the amount
of food recently consumed.”

The researchers found that the
internal circadian system regulated
hunger, with participants feeling
the least hungry in the morning (8
a.m.) and most hungry in the eve-
ning (8 p.m.).

Similar rhythms were found in
appetite for types of food, such as
sweet, starchy and salty, and the
estimate of how much food partici-
pants could eat.

The study concluded that the
internal circadian system causes an
evening peak in appetite that may
promote larger, higher-calorie me-
als before the fasting period neces-
sitated by sleep.

The study is published in the
most recent version of the journal
Obesity.
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Varfor fetma-
operation botar
diabetes - har ar
svaret. 5 ggr

hogre insulinnivaer

Merparten av de typ 2 diabetiker
som fetmaopereras tillfrisknar bara
nagra dagar efter ingreppet, langt
innan kroppsvikten minskar. Ingen
vet vad det ar som h&nder men nu
har forskare pa Lunds universitets
Diabetescenter ett forsta delsvar.
—Vara fynd visar pa flera forand-

ringar som en foljd av operationen,
ett sa kallat gastric bypass-ingrepp,
som vi tror &r en del av forklaringen,
sdger Nils Wierup. Vid gastric by-
pass kopplas storre delen av mag-
sacken samt tolvfingertarmen bort,
sd att maten inte passerar dar. En-
dast en liten del av Ovre magsécken
kopplas direkt till tunntarmen. Jan
Hedenbro tilldgger: - Om vi kan vi

www.diabetolognytt.se
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identifiera den bakomliggande me-
kanismen Oppnar det upp for mer
individanpassade operationer redan
i nartid. Pa sikt ger det kanske en
mojlighet att fa samma resultat med
piller istéllet for med operation.

Fore, under och efter
ingreppet

Sambandet mellan 6vervikt/fetma
och typ 2 diabetes &r starkt och
manga patienter skulle bli av med
sin diabetes om de utan operation
gick ned i vikt. Det som intresserar
forskarna i den pagaende studien ar
operationens sidoeffekt — det snab-
ba tillfrisknandet fran typ 2 diabe-
tes. 85 procent far efter ingreppet
normalt blodsocker utan stdd av I&-
kemedel. Andra operationstekniker
for viktminskning har inte alls lika
snabba och kraftfulla effekter pa
diabetes. | undersékningen foljer
forskarna dverviktiga personer som
ska genomga en operation med en
mangd undersékningar och prov-
tagningar bade fore, under och ef-
ter ingreppet. De forsta resultaten
publiceras nu i Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism.

Unikt tillfalle

— Det éar en liten studie men pa ett
unikt material, kommenterar Nils
Wierup. | vissa fall lagger Kirurgen
som en forsiktighetsatgard in en
kateter i den del av magsacken som
inte l&ngre har kontakt med fodan.
Det var detta som gav forskarna en
mojlighet att exakt studera vad som
skiljer ett fodointag at fore och efter
ingreppet. — | de flesta undersok-
ningarna hittills har man analyserat
prover fran patienter fore och efter
gastric bypass men da finns det risk
for att resultaten blir missvisande.
De beror inte pa sjalva operationen
utan till exempel pa viktminskning
och mindre matintag, séger Nils
Wierup.

Hormoner, aminosyror, blod-
fetter

Deltagarna fick dricka en bestamd
mangd néringsdryck, strax innan,

www.dagensdiabetes.se

under och med Kkorta intervall efter
analyserades blodproverna. — Ett
fodointag utléser en méangd re-
aktioner, tarmen utséndrar olika
hormoner, nivaerna av aminosy-
rorna och blodfetter forandras.
Det gar pa bara nagra minuter och
inom tva timmar klingar det av,
forklarar Nils Wierup. Nésta steg
var att genom katetern spruta in
samma mangd naringslésning un-
der samma tid som patienten hade
druckit den. Samma provtagningar
utfordes. Nu hamnade fodan déar
den skulle ha hamnat fore gastric
bypass-operationen.

Fem ganger hogre insulinniva
— Vi simulerade situationen fore
operationen och kunde jamfora
den med efter operationen. Patien-
ten var i exakt samma tillstand,
enda skillnaden var hur fédan pla-
cerades. Och jamforelsen visade pa
stora skillnader. — Ja, nar patienten
drack l6sningen steg insulinnivan
i blodet nastan fem ganger mer an
nér fodan sprutades in i den av-
stdngda magsacken. Tarmhormo-
ner, som har stor betydelse for att
kontrollera blodsockernivéan, tkade
kraftigt liksom vissa aminosyror.
Awven fettsyrorna i blodet paverka-
des kraftigt med ungefar en halve-
ring av nivaerna, sager Nils Wierup
och konstaterar. - Vi tror att de hér
forandringarna ar en del av svaret
varfor gastric by pass botar typ 2
diabetes.

Forskargruppen gar nu vi-
dare med fler patienter och mer
omfattande undersokningar. -
Vi har tittat pa nagra fa tarm-
hormoner. Kanske hundra eller
fler deltar i kroppens komplexa
sockeromsattning.

Text: Tord Ajanki
www.diabetesportalen.se
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Omvardnaden vid
diabetes behdver
bli mer
patientcentrerad.
Lena Jutterstrom.
Avhandling.
Umea.

Diabetessjukskoterskor — har  en
viktig roll i diabetesvarden men
storre fokus bor laggas pa patien-
ternas  sjukdomsperspektiv.  och
sjukdomsintegration som underlag
for egenvardssupport an vad som
gors i dag.

Detta enligt den avhandling
som Lena Jutterstrom forsvarade
vid Umea universitet den 3 maj.

Egenvardsaktiviteter som bru-
kar foreslas ar okad fysisk akti-
vitet, rokstopp och viktnedgang
vid behov. Kosten bor besta av en
okad mangd langsamma kolhy-
drater och fibrer, samt reducerat
intag av mattat fett. FOorandring
av aktivitetsmonster och kostintag
forvéntas patienten utfora sjalv. |
manga fall behdver personer med
typ 2-diabetes forandra sin livsstil
ganska radikalt, vilket i sin tur blir
ett ingrepp i eller en stor fordnd-
ring i det dagliga livet.

I sin avhandling beskriver Lena
Jutterstrom bland annat diabetes-
sjukskéterskors uppfattningar om
den diabetesvard som bedrivs idag.

Hon har dven beskrivit patien-
ternas erfarenheter av att leva med
typ 2-diabetes, vad som motiverar
dem till effektivare sjukdomshan-
tering och far dem att integrera
sjukdomen i sina liv.

Lena Jutterstrom har &ven
deltagit i genomfdrandet och ut-
varderingen av en patientcentre-
rad intervention, som bestar av
stod, antingen individuellt eller i
grupp, riktat till personer med typ
2-diabetes.

Lena Jutterstrom konstaterar
bland annat att en viktig uppgift
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for diabetessjukskoterskor 1 pri-
marvarden ar att effektivt stodja
personer med typ 2-diabetes att
hantera sjukdomen i det dagliga
livet. Enligt en studie i avhand-
lingen har detta endast visats vara
ett ideal och svart att uppna i
verkligheten, enligt de deltagande
diabetesskoterskorna.

Trots att ett patientcentrerat
arbetsséatt rekommenderas, vilket
bland annat innebér att beakta in-
dividuella behov, varderingar och
onskemal kring behandlingen, sa
beskriver  diabetessjukskoterskor
att de huvudsakligen fokuserar pa
att ge patienter rad fran sitt per-
spektiv och dven forvéntar sig att
patienterna foljer dessa rad.

Att integrera sjukdomen i livet
innebéar bland annat att forsta vad
diabetes innebdr for en sjélv. Detta
inbegriper att reflektera dver kon-
sekvenser i det dagliga livet dar
det kan krévas att man tar stall-
ning och eventuellt forhandlar om
sjukdomshanteringen, vad man
sjdlv vill och vad som &r mogjligt
att forandra i nuet och for fram-
tiden, vilket berdr insikter och
uppfattningar kring sjukdomens
allvarlighetsgrad.

Patienterna behéver ges mojlig-
het att reflektera kring de kénslo-
massiga och existentiella aspek-
terna av att leva med en kronisk
sjukdom, som typ 2-diabetes, for
att lattare kunna integrera sjukdo-
men i livet.

Lena Jutterstrom skriver att det
darfor ar viktigt for vardpersona-
len att forsta hur personer med typ
2-diabetes upplever och reagerar
pa sjukdomen, hur de resonerar
och eventuellt valjer att férdndra
sina levnadsvanor, samt hur de
dérefter utvarderar effekten av
dessa forandringar.

Det finns sannolikt behov av
att diabetessjukskoterskor i hogre
grad an idag fokuserar pa att lyfta
fram patienternas perspektiv pa
sjukdom och sjukdomshantering
for att effektivare stédja deras sjuk-
domsintegration och egenvard.
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Patienternas erfarenheter av att
levamed och kunna hantera typ
2-diabetes, men dven deras upp-
fattningar om sjukdomens konse-
kvenser pa kort och lang sikt, ar
centrala for deras egna motiv till
en forandrad livsstil. Om sjuk-
domshanteringen anses viktig och
betydelsefull och om personen har
egna motiv till forandring sa &r
sannolikheten storre att han eller
hon &ndrar sin livsstil.

Forskning om hur man ska im-
plementera ett patientcentrerat ar-
betssétt i praktiken ar efterfragat
och denna avhandling visar pa att
detta &r mgjligt.

Den interventionsstudie som
ingar visar att patientcentrerat
stod kan ges individuellt eller i
grupp och forbattrar langtids-
blodsockret  signifikant, vilket
darmed sannolikt dven minskar
komplikationsrisken.

Slutsatsen i avhandlingen &r att
god omvardnad av personer med
typ 2-diabetes i priméarvarden
innebar att diabetessjukskoterskor
fokuserar mer pa patienters per-
spektiv pa sjukdom, sjukdomshan-
tering och sjukdomsintegration
som underlag for egenvérdssup-
port, istallet for vad som ar vanligt
idag, huvudsakligen fokusera pa
information och radgivning fran
ett medicinskt perspektiv som
eventuellt inte passar in i perso-
nens personliga och sociala liv.

Avhandlingen visar  slutli-
gen pa att det med relativt enkla
medel &r mojligt att trana diabe-
tessjukskoterskor att arbeta mer
patientcentrerat.

Titel pa avhandlingen: Ilness
integration, self-management and
patient-centred support in type 2
diabetes.

Lena Jutterstrém &r doktorand
vid Institutionen for omvardnad,
Umead universitet
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Halsobibliotek

pa natet ger
varden en
samlad nationell
kunskapsbank pa
internet

Det maste bli lattare att hitta, sovra
och anvanda vetenskaplig kunskap
i varden. Det menar SBU, som i en
utredning pa regeringens uppdrag
foreslar en nationell kunskapsbank
pa internet — ett halsobibliotek.

SBU har pa regeringens uppdrag
undersokt hur ett nationellt hélso-
bibliotek pa natet kan utformas.
Malet &r att vardpersonal och an-
dra ska slippa surfa igenom méang-
der av irrelevant och ibland felaktig
information pa webben.

I stallet ska man pa ett enda stél-
le kunna soka efter beslutsunderlag:
riktlinjer, handbdocker, forsknings-
resultat och evidens, vetenskapliga
rapporter, artiklar och information
fran vardens professioner, huvud-
man, akademin och de medicinska
myndigheterna.

Om forslaget genomfors ska
anvandarna med en enkel sokning
kunna fa fram samlad och giltig
information fran ett urval av veten-
skapliga publikationer, databaser,
systematiska Oversikter, stéd for be-
slut, kliniska riktlinjer, lakemedels-
rekommendationer, rutiner och
andra kunskapsdokument — natio-
nellt och regionalt.

Det ska vara Oppet for alla att
soka i hélsobiblioteket pa natet.
SBU:s forstudie foreslar ocksa att
en del kunskapskallor som idag ar
avgiftsbelagda skulle frikopas for
nationell tillgang. Da skulle dessa
uppslagsverk, handbdcker och pu-
blikationer kunna nas oavsett var
i landet som anvéndaren befinner
sig.

— Vardpersonalen och patienter-
na vinner pa att viktig information
samlas, struktureras och blir lattare
att hitta, sdger Ragnar Levi som
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har lett férstudien pa SBU. Idag
innehaller natet sa mycket att det
kan kannas som att leta efter en nal
i en hostack — utan att man alltid ar
saker pa om det &r en nal man soker
och hur nalen i sa fall ser ut. Det tar
tid och det &r l&tt att hamna fel.

I sin utredning bygger SBU vi-
dare pa tankar och erfarenheter
fran olika hall, bade inom Sverige
och utanfor. Till en borjan ska
ett svenskt hélsobibliotek enligt
uppdraget rikta sig till halso och
sjukvarden, och efter hand ska det
kunna byggas ut for omsorgen, pa-
tienter, brukare och allménheten.

Forstudien om forutsattning-
arna for att skapa ett nationellt
hélsobibliotek har Gverlamnats till
Socialdepartementet.

Statens beredning for medicinsk
utvérdering ar ett kunskapscen-
trum for halso- och sjukvarden
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Beslut fran
TLV: Flextouch
och insulin-
minnespennor
godkanda med
subvention

Ny beredningsform av NovoRa-
pid ingar i hogkostnadsskyddet.
NovoRapid FlexTouch (insulin
aspart) for behandling av patienter
med diabetes, ingér i hogkostnads-
skyddet fran och med den 22 mars
2013. Vi bedomer att lakemedlet
ar ett kostnadseffektivt alternativ.

Vid diabetes ar bukspottskor-
telns formaga att producera insu-
lin stérd. Insulinet reglerar halten
av glukos i blodet. Sjukdomen dia-
betes leder till att cellerna i krop-
pen tar upp mindre glukos och att
glukosnivan i blodet darfor stiger
till skadliga nivaer.

NovoRapid FlexTouch &r ett

www.dagensdiabetes.se

lakemedel som innehaller insu-
lin aspart. Vid jamforelse med de
ldkemedel som redan finns inom
hogkostnadsskyddet och  som
innehaller samma verksamma
amne beddmer vi att NovoRapid
FlexTouch har likvérdig effekt
som dessa. Priset for NovoRapid
FlexTouch &r detsamma som for
det billigaste av de lakemedel vi
jamfort med.

Mot denna bakgrund beslu-
tar vi att NovoRapid FlexTouch
ar  kostnadseffektivt och ska
vara subventionerat och inga i
hogkostnadsskyddet.

Beslutet galler fran och med
den 22 mars 2013.

HumaPen Memoir godkénd
med subvention pa samma satt
som Novopen Echo 130308
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Sverige ska satsa
pa attraktivitet
for innovation av
produkter och
tjanster

Pressrelease fran Lakemedelsver-
ket kring ny nationell strategi.

Tydligare uppféljning av den
nationella ldakemedelstrategins mal
och insatser

Genom en béttre dverblick och
Okad samverkan ska den natio-
nella lakemedelsstrategin (NLS) fa
tydligare uppféljning. Fyra arbets-
grupper ska utveckla arbetet.

— Ett viktigt syfte med den na-
tionella lakemedelsstrategin &r att
forstarka samverkan mellan myn-
digheter och organisationer dar vi
kan samordna kunskap och kom-
petens. Vi kan ocksa folja strategins
fem Gvergripande mal till nytta for
bade den enskilde patienten och
samhéllet. Darfor &r det oerhort
positivt att vi genom att tillsatta
dessa indikatorgrupper forstarker
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och utvecklar dessa delar, séger
Christina Akerman, generaldirek-
tor for Ldkemedelsverket.

— Projektgruppens arbete har
praglats av ett mycket gott sam-
arbete och vilja att na fram till en
gemensam plattform for att folja
upp strategins insatser. Det ska bli
mycket intressant att folja indika-
torgruppernas  betydelsefulla ar-
bete avslutar Madeleine Wallding,
direktor for CBL-kansliet.

En projektgrupp, som bestar av
deltagande myndigheter och or-
ganisationer, bildades efter beslut
vid forra hognivamotet. Grup-
pens uppdrag att fortydliga upp-
foljningen av arbetet med NLS
har nu resulterat i ett forslag som
ocksa blev hognivagruppens beslut
vid onsdagens mote.

Forslaget innebdr bland annat
att fyra arbetsgrupper, sa kallade
indikatorgrupper, tillsdtts. Grup-
pernas huvuduppdrag &r att utreda
och definiera de matt for uppfol;j-
ning av NLS som projektgrup-
pen foreslagit. De fyra grupperna
kommer d&ven att kunna stirka
samarbetet inom NLS. En forsta
delrapport planeras vara Klar till
hdgnivagruppens nasta mote i ok-
tober. Indikatorgrupperna ar inde-
lade utifran NLS fem langsiktiga
mal. Den forsta indikatorgruppen
kommer dven att ha experter inom
indikatormetodik och utgor déar-
for kdarngrupp i arbetet.

« Mal 1-2 Medicinska resultat
och patientsakerhet i vdrldsklass
samt Jamlik vard

 Mal 3 Kostnadseffektiv
lakemedelsanvéndning

« Mal 4 Attraktivitet for innova-
tion av produkter och tjénster

« Mal 5 Minimal miljépaverkan

Fakta om den nationella
lakemedelsstrategin

2011 gav regeringen Lakemedels-
verket i uppdrag att samordna
den nationella lakemedelsstrategin
(NLS) genom kansliet Centrum
for battre lakemedelsanvdndning
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(CBL). I uppdraget ingar att sam-
verka med aktorerna i de paga-
ende aktiviteterna, samordna och
inhdmta statusrapporter for dessa
samt att folja upp resultatet, bade
pa mal- och insatsniva inom stra-
tegin.

Den nationella lakemedelsstra-
tegin bestar av féljande langsiktiga
femmal:
1.Medicinska resultat och patient-

sékerhet i varldsklass
2.Jamlik vard
3.Kostnadseffektiv
ldkemedelsanvandning
4. Attraktivitet for innovation av
produkter och tjanster
5.Minimal miljopaverkan

CBL-kansliet rapporterar tva
ganger arligen till en hognivagrupp
bestaende av Socialdepartementet,
Lékemedelsindustriféreningen,
Lakemedelsverket, Smittskydds-
institutet, Socialstyrelsen, Statens
beredning for medicinsk utvar-
dering, Sveriges Apoteksforening,
Sveriges Kommuner och Lands-
ting, Sveriges lakarférbund, Tand-
vards- och lakemedelsférmansver-
ket samt landsting och regioner
(Véstra Gotalandsregionen och
Region Skane), dar Socialdepar-
tementets statssekreterare Karin
Johansson &r ordfdrande
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Riksrevisionen.
Granskningen
visar, att
Socialstyrelsen
kan arbeta mer
effektivt for att
framja en mer
patientcentrerad
vard, varden ska
bli mer tillganglig
och SoS ska
gbra mer for
Implementering

Staten kan anvénda nationella rikt-
linjer mer effektivt for att framja
en vard som satter patienten i cen-
trum. Det visar en granskning fran
Riksrevisionen.

Riksrevisionen har granskat om
statens styrning genom nationella
riktlinjer framjar en vard som utgar
fran patienternas perspektiv.

Granskningen visar att Social-
styrelsen kan arbeta mer effek-
tivt for att framja en mer patient-
centrerad vard.

Idag saknar flera riktlinjer en eller
flera viktiga dimensioner av pa-
tientperspektivet. Av totalt 2700
rekommendationer till varden &r
det endast tolv som syftar till att
gora varden mer tillganglig for
patienterna.

Patient- och brukarforetrddare
har ocksa en otydlig roll i arbe-
tet med riktlinjerna och darfor i
praktiken ett lagt inflytande. |1 det
nuvarande riktlinjearbetet saknas
metoder for att systematiskt fanga
upp patient- och brukarkunskap.
Internationella erfarenheter visar
samtidigt att det finns metoder
for hur denna kunskap kan tas in i
riktlinjearbetet.

— Forskning visar att en vard
som satter patienten i centrum
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leder till battre vardresultat och
minskade kostnader for samhéllet.

Samtidigt finns det undersok-
ningar som visar att Sverige i jam-
forelse med andra lander uppvisar
stora brister i det avseendet. Det ar
darfor viktigt att utveckla arbetet
med de nationella riktlinjerna sa att
staten mer effektivt kan anvinda
dem som ett sétt att frdmja ett pa-
tientperspektiv i varden, sager riks-
revisor Gudrun Antemar.

Granskningen visar att Social-
styrelsen kan géra mer fér att
stodja vardens implementering
av riktlinjerna.

Myndigheten bor ocksa gora ater-
kommande uppféljningar av hur
riktlinjerna uppfattas och anvands
av mottagarna.

Riksrevisionen  rekommenderar
regeringen att ge Socialstyrel-
sen i uppdrag att utveckla en
arbetsmetod for att ytterligare
lyfta fram patientperspektivet i
riktlinjerna.
Myndigheten for vardanalys bor fa
i uppdrag att folja upp riktlinjernas
effekter ur ett patientperspektiv.
Bakgrund: Statens styrning av
hélso- och sjukvarden sker framst
genom lagstiftning, ansvar for hog-
skoleutbildning av vardpersonal och
ekonomisk styrning. Staten utOvar
ocksa kunskapsstyrning, bland an-
nat genom de nationella riktlinjer
som Socialstyrelsen ger ut. Dessa
ska vara ett stdd vid prioriteringar
och ge véagledning om vilka behand-
lingar och metoder som vardgivaren
bor satsa resurser pa.

Rapporttitel: Mer patientperspektiv

i varden — ar nationella riktlinjer en
metod? (RIR 2013:4)

Rapporten kan hdmtas och bestéllas
pa www.riksrevisionen.se

Riksrevisor: Gudrun Antemar
Projektledare: Ann-Christin
Johnreden
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TLV frigor 8 mil-
jarder SEK per ar
genom att lakare
ar foljsamma till
utskrivning av
generika - pa-
tienter behover
informeras battre
vid receptforskriv-

ningen

TLV och Lé&kemedelsverket ska
tillsammans forsoka fa forskri-
vare och apotekspersonal att ge
samstammig information till pa-
tienten om att det forskrivna léke-
medlet kan komma att bytas ut pa
apoteket.

| dagslaget underlater atta av tio
lakare att informera patienten om
det generiska utbytet.

Det framgar av en undersok-
ning som TLV gjort tillsammans
med Statistiska Centralbyran och
som offentliggjordes i dag.

”For att patienterna ska kanna
sig trygga och for att minska ris-
ken for oklarheter kring utbytet ar
det viktigt att informationen blir
battre”, sdger Martin Forsberg,
kommunikationschef pa TLV i ett
pressmeddelande.

En kritik som riktas mot ut-
bytet av ldkemedel ar att det kan
leda till oro, dubbelmedicinering
och féljsamhetsproblem for pa-
tienterna. Detta ar dock problem
som kan folja av all lakemedels-
behandling. | vilken utstrdckning
dessa problem uppkommer enbart
pa grund av utbytet ar inte kant.

Sveriges generikasystem inne-
bér att det utbytbara lakemedel
som har l4gst pris séljs till hela den
svenska marknaden. Det leder till
en mycket kraftig prispress.

Berékningar som TLV gjort
visar att lakemedlen annars skulle
ha kostat 8 miljarder kr mer varje
ar med dagens anvandning. De
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pengar som utbytet frigdr kan an-
vandas till andra angeldgna anda-
mal inom halso- och sjukvarden.
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Den nationella
lakemedelsstrate-
gin forstarks ge-
nom uppfoljnings-
samarbete av en
"hognivagrupp”.
Medicinska resul-
tat och patient-
sakerhet i varlds-
klass

Socialdepartementet.

Den nationella lakemedelsstrate-
gin forstéarks genom uppfoljnings-
samarbete. Regeringen och Sveri-
ges Kommuner och Landsting har
tillsammans med en rad aktorer
pa lakemedelsomradet tagit fram
den nationella lakemedelsstrategin
(NLS).

Arbetet med NLS leds av en

hognivagrupp bestaende av

« Socialdepartementet

* Ladkemedelsverket

« Socialstyrelsen

« Statens beredning for medicinsk
utvardering

* Ldkemedelsindustriféreningen

» Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverket

* Sveriges Apoteksforening

« Smittskyddsinstitutet

« Sveriges lakarfoérbund

* Landsting samt

+ Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL)

Strategins langsiktiga mal-
sattning ar att uppna

1. Medicinska resultat och patient-
sdkerhet i vdrldsklass
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2. Jamlik vard

3. Kostnadseffektiv ldkemedelsan-
vandning

4. Attraktivitet for innovation av
produkter och tjanster samt

5. Minimal miljopaverkan

Arbetet i den nationella lakeme-
delsstrategin och dess handlings-
plan utvecklas kontinuerligt och
vid gardagens hognivamote beslu-
tades om hur processen med fram-
tagande av indikatorer for uppfolj-
ning av strategin ska fortsétta.

Fyra arbetsgrupper med represen-
tanter fran berérda myndigheter
och organisationer kommer att
arbeta vidare med utvecklingen av
indikatorerna.

Processen kring uppfoljning av
strategins mal kommer ocksa yt-
terligare att forstairka samver-
kansarbetet inom NLS. En forsta
delrapport fran arbetsgrupperna
kommer att presenteras vid hogni-
vagruppens mate i oktober.

— Ett dvergripande syfte med den
nationella ldkemedelsstrategin &r
just vérdet av samverkan mellan
myndigheter och organisationer
pa lakemedelsomradet.

| arbetet med strategin och hand-
lingsplanen samordnas kunskap
och kompetens pa ett unikt satt.
Det ar déarfor mycket gladjande att
vi nu kan konstatera att detta sam-
verkansarbete kan utvecklas yt-
terligare till nytta bade for patient
och samhalle, sager statssekretera-
ren Karin Johansson.

Pressrelease: Fredrik Hardt, press-
sekreterare hos Géran Hégglund
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Ny typ av brunfett
upptackt. Nya
mojligheter for
terapi

Forskare vid Sahlgrenska akademin
i Goteborg har upptackt en ny typ
av bruna fettceller i manniska som
tidigare endast observerats hos djur.

Rdnen, som publicerades i Na-
ture Medicine 21 april, éppnar for
framtida l&kemedel som utnyttjar
de bruna fettcellernas formaga att
forbruka kalorier. Till  skillnad
fran vita fettceller som lagrar krop-
pens Gverskottsenergi i form av fett
har bruna fettceller den unika egen-
skapen att kunna forbrénna energi
och omvandla den till vérme.

Studien visar

for forsta gangen att méanniskan
har minst tva olika sorters bruna
fettceller. Enligt Sven Enerbéck,
vars forskargrupp hor till landets
ledande i studier av fettceller och
amnesomsattning, ar upptackten
mycket intressant.

Vi vet redan idag att de av 0ss som
har mer brun fettvav har mindre
risk att utveckla typ 2-diabetes.
Med de nya resultaten skulle vi pa
sikt kunna utveckla metoder for att
stimulera den bruna fettvaven, sa
att en del av den Gverskottsenergi vi
har i form av fettvav kan forvand-
las till varme. En sadan behandling
skulle bade forebygga fetma och
minska risken att insjukna i fet-
marelaterade sjukdomar som till
exempel typ 2-diabetes”, sager Sven
Enerbéck i ett pressmeddelande.

Den nya typ

av brun fettvdv som upptéckts
kallar forskarna for klassisk brun
fettvdv medan den variant som ti-
digare observerats hos manniska
kallas beige fettvav. Enligt Gote-
borgsstudien har yngre ménniskor
den klassiska bruna fettvdaven, men
den tycks férsvinna under ung-
domsaren och erséttas av den beige
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varianten. ”En tanke ar att kunna

“ateraktivera” den bruna fettvaven
hos aldre manniskor och pa s satt
behandla fetma”, sdger Sven Ener-
béck. Forskningen  kring brun
fettvav sker i tatt samarbete med
forskare vid Linkdpings universitet.

Studien &r

en av huvudartiklarna i Nature
Medicines tryckta majnummer och
uppmarksammas dven i Natures
podcast.

Fran www.mentoronline.se/
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Forskning i
Goteborg pa
rattor om GLP
1-behandling for
overatande far 5
MSEK

Forra aret lyckades forskare vid
Sahlgrenska akademin minska ka-
lorisuget hos rattor med hjalp av ett
sarskilt tarmhormon. Nyligen vi-
sade forskarna att samma hormon
aven dampar begéret efter alkohol.

Nu far Karolina Skibicka Novo
Nordisk-fondens pris pa 5 miljoner
kronor for att ta nésta steg mot en
helt ny behandling mot 6veratande.

Fetma ér ett stort halsoproblem i
vastvérlden och antalet éverviktiga
ménniskor véxer i en alarmerande
takt. Men det ar inte hunger som
driver oss det ohdlsosamma dtan-
det. Overatandet, liksom vart alko-
holbruk, drivs hjarnans bel6nings-
centra som stimuleras pa samma
satt av kaloririka livsmedel som av
narkotika — vilket forklarar varfor
det &r sa svart att ata mindre och ga
ner i vikt.

Men det finns mojligheter att pa
kemisk vég ”blockera” belénings-
reaktionen och pa sa satt minska
bade mat- och alkoholsuget.
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i&Blockerar

beléningssystemet
Karolina Skibicka och hennes fors-
karkollegor vid Sahlgrenska akade-
min, Goteborgs universitet, har de
senaste aren fokuserat pa ett tarm-
hormon kallat GLP-1.

| en studie pa rattor 2012 visade
Goteborgsforskarna att en stimule-
ring av GLP-1-hormonet blockerar
hjarnans beldningssystem hos moss.

En uppféljande studie, som pu-
bliceras i tidskriften PLOS One
den 17 april, visar att hormonet
aven dampar suget efter alkohol.

&iNya
behandlingsvagar

Nu har Karolina Skibicka tilldelats
The Novo Nordisk Foundation Ex-
cellence Award for sina upptackter.
Prispengarna pa drygt fem miljo-
ner danska kronor gar till en studie
som i detalj ska kartlagga hur GLP-
1 fungerar och pa sikt utveckla nya
behandlingsvégar mot fetma.

— Vi vill undersoka om hormo-
net kan blockera hur kaloririka
livsmedel aktiverar hjarnans beld-
ningscentra dven hos manniskor,
och pa sa satt gora onyttiga lattare
att motsta, sager Karolina Skibicka.

— Det ar ett langsiktigt projekt
dar vi vill titta djupt in i hjarnan
och studera de neuroner och gener
som ar kopplade till beldning. Ge-
nom att lara 0ss mer om déveratan-
dets mekanismer hoppas vi ocksa
kunna hitta nya satt att behandla
det.

32-ariga Karolina Skibicka &r en
av tva unga, svenska forskare som
far del av Novo Nordisk Excellence
Award.

Fakta om fetma

+ Sedan 1980 har fetman globalt
sett fordubblats.

+ 2008 berdknades mer an 1,4 mil-
jarder manniskor ver 20 ar vara
Overviktiga.

Av dessa hade uppskattningsvis
500 miljoner personer fetma.

* 65 procent av jordens invanare le-

ver i lander dar évervikt dodar fler
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an svélt och undernaring
* 2011 beréknades mer an 40 miljo-
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ner barn under fem ar vara éver-
viktiga

» Omkring 50 procent av alla
svenskar ar overviktiga, 16 pro-
cent har fetma

Kélla:  Varldshalsoorganisationen,

WHO
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Ingrid Larsson —
Arets Dietist

Den 17 mars Gverlamnades den
hedrande utmarkelsen Arets Die-
tist till en av Sveriges mest namn-
kunniga dietister — Ingrid Larsson.
Bemarkt for sin expertkunskap, sitt
vetenskapliga patos och inte minst
for det mod och med den saklig-
het som hon skickligt navigerat i en
ofta infekterad offentlig kostdebatt.

— Jag blev véldigt éverraskad och
det ar oerhdrt omtumlande, svarar
Ingrid Larsson pa den obligatoriska
sportkommentatorsfragan om hur
det ké&nns att bli tilldelad utmérkel-
se. Jag vet inte riktigt vad jag gjort
for att fortjana den.

En oforstallt 6dmjuk Ingrid
Larsson menar att hon bara gjort
som hon alltid gjort — stigit upp ur
sangen, dtit sin grot, gatt till jobbet
och genomfort sina uppgifter. Men
sakert ligger det nagot i Elisabet
Rothenbergs kommentar till detta:
”Man kan gora sitt jobb, och man
kan gora sitt jobb”.

Varfor blev da nutritionen det
yrkesomrade som Ingrid Larsson
kom att vélja, eller kanske sharare
valde henne? Svaret har sin borjan
redan da hon som ung grebba i Hel-
singborg, 14 ar gammal, skulle ut
och “prya” som det da hette.

— Infér mitt pryoval fragade jag
min mamma som da var avdel-
ningsférestandare vid Barnklini-
ken pa Helsingborgs lasarett, vad
hon skulle vélja for yrke om hon
nagon gang skulle byta. “Dietist”
svarade hon. Efter att hon forkla-

rat vad det var for nagot, hade jag
bestdmt mig — dietist skulle jag bli.
(Att Ingrids mamma var si pass
fortrogen med dietistyrket berodde
inte minst pa att hon hade arbetat
tillsammans med den smatt legen-
dariska dietisten Solweig Eriksson).

Med sitt yrkesval for Ggonen
ville Ingrid efter gymnasiet vara val
forberedd infor antradandet av die-
tistutbildningen, och kontaktade
darfor Klinisk naringsldra i Go-
teborg for att dar under en period
gora praktik — oavlonad. P& institu-
tionen traffade hon den for lasaren
sannolikt inte helt obekante Ragn-
hild Arvidsson Lenner, som ansag
att Ingrid " inte alls skulle bli dietist,
utan dietetiker”, dvs naringsfysiolog
som yrket da kallades.

Eftersom Ingrid pa den tiden
annu var en snall flicka som gjorde
vad hon blev tillsagd — ett karak-
tarsdrag som vi nu nog far anse ha
forklingat — paborjade hon uthild-
ningen till klinisk néringsfysiolog i
Oslo 1987.

— Men jag &r mycket tacksam for
att jag gjorde det har valet, berat-
tar hon. Det var hér jag fick min
grundlaggande vetenskapliga kom-
petens och askadning. Den norska
utbildningen hade en strdng natur-
vetenskaplig profil och redan fran
borjan drillades vi med bl a tuffa
labbkurser i kemi, biokemi och
fysiologi. Det var mer an en gang
man stapplade ut fran labbet nagot
illamaende efter en prévande dis-
sektion. Men det var valdigt nyt-
tigt, och det etablerade det natur-
vetenskapliga forhallningssatt till
nutritionen som jag har idag.

Vetenskap som askadning

Att undvika begreppet “vetenskap”
nar man talar om eller med Ing-
rid Larsson &r i stort sett ogorligt.
Hennes skolning och Gvertygelse
om kraften i den vetenskapliga
metoden har gjort att hon ar flitigt
anlitad bade som foreldsare, men
framfor allt i olika expertsamman-
hang dar begrepp som “analys” och
“evidens” har foretrade, bl a med-
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verkade hon i den sérskilda grupp
som Socialstyrelsen sammankal-
lade for att ta fram Nationella rikt-
linjer for sjukdomsférebyggande
metoder. Ingrid sitter vidare med i
DRF:s vetenskapliga rad och &r le-
damot i den hdgaktuella, sérskilda
projektgrupp som SBU har tillsatt
for att ta fram rapporten ”Mat vid
Fetma”.

— Vetenskapen ger mig en trygg
bas att sta pa, fortsatter Ingrid Lars-
son, da jag forelaser i storre sam-
manhang, undervisar, naturligtvis
i forskningen, diskuterar med kol-
legor och arbetskamrater och vid
enskilda patientsamtal. Jag kan
inte uttala mig om morgondagen,
men vetenskapen ar det instrument
som béast for beskriver radande
sakforhallanden. Dessa finjusteras
allteftersom ny kunskap genereras,
men sa lange jag ger mina rad, och
presenterar mina argument, utifran
aktuell forskning med hég evidens-
grad star jag i diskussionen pa sta-
bil mark. 1 sammanhanget vill jag
uppmana alla dietister att alltid
strava efter att hallasig a jour med
forskningen. Det gér inte att enbart
luta sig mot den grundutbildning
man skaffat sig. Utbildningen ger
forutom de basala kunskaperna,
ocksa verktygen att fortsitta soka
kunskap.

| debatten tenderar tyvérr den
vetenskapligt férankrade kunska-
pen att jamstallas med andra pasta-
enden om vérlden, t ex “min egen
personliga sanning” som baserar sig
pa “upplevd erfarenhet”. D& ham-
nar vi i de tassemarker som kallas
for pseudovetenskap. Ingrid ser det
som en pedagogisk utmaning att
forklara varfér man inte kan extra-
polera en enskild individs péastadda
erfarenheter till att upphgjas till att
bli allménna rekommendationer
till en hel befolkning.

Samtidigt vill hon understryka
att det ar viktigt med ett 6ppet for-
hallningssétt. Det gar ofta att nal-
kas befintlig kunskap pa alternativa
vdgar, det finns alltid tolkningsut-
rymme och angreppssatt man kan

www.diabetolognytt.se
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ha forbigatt inom ramen for dven
etablerade fakta.

— Dérfor ar den dppna diskussio-
nen sa viktig for mig, menar Ingrid
vidare. Jag &r med i flera olika nat-
verk och de samtal som fors i dessa
ger mig stadigt nya infallsvinklar.
Ibland kan de vara diametralt mot-
satta mina egna initiala asikter. Det
ar ocksa i debatten som tanken och
argumenten véssas. Man tvingas
fortydliga och forklara sina stand-
punkter — inte minst for sig sjalv.

Odmijukhet och lyhordhet
Utbver den vetenskapsteoretiska
Overbyggnaden ser Ingrid Lars-
son sin egen nyfikenhet som en av
hennes viktigaste drivkrafter. Det
handlar om nyfikenheten pa man-
niskor och pa hur varlden &r kom-
ponerad. Hon beskriver det sjalv
som ett behov av att vilja forsta de
mekanistiska sammanhangen, var-
med vi kommer tillbaka till den
naturvetenskapliga kausaliteten i
allmanhet och fysiologiska princi-
per i synnerhet.

— Jag tror att hela var yrkeskar
skulle vara betjant av att kanske
tdnka i dessa mekanistiska banor.
Haromdagen fragade en journalist
om jag har nagon nytta av *veten-
skapen” i kontakten med patien-
terna. Ja, sjalvklart! De kausala for-
klaringsmodellerna finns dér hela
tiden som en grund nér jag disku-
terar med patienter och som gor att
vi tillsammans kan belysa en frage-
stallning utifran flera vinklar.

Ingrid ar emellertid valdigt noga
med att betona att man i motet
med patienten maste vara 6dmjuk
och lyhord, och full pa det klara
med att har &r en person som kam-
par och sliter med sin vikt.

— Om man vill fa till en livsstils-
forandring &r det angeldget att man
utgar ifran patientens erfarenheter
och uppfattning. Sedan &r det upp
till mig som dietist att forklara och
ge rad pd ett sadant sétt att patien-
ten inte k&nner sig forminskad eller
forbigangen, men att samtalet &nda
leder oss fram i Onskad riktning.

www.dagensdiabetes.se

Enskilt &r det inte sarskilt svart att
fora ett resonemang kring detta. |
Oppna debattsituationer med en
storre grupp manniskor blir det
tyvarr latt affekterat och de sak-
liga argumenten hamnar latt pa
undantag.

Dietistens viktiga roll

Hur upplever da Ingrid Larsson
kostdebatten pa senare tid? Hon
tycker sig ha mérkt en forskjutning
mot det mer modererade, bl a &r de
journalister som numera soker upp
henne valdigt palasta. De har inte
langre nagra forutfattade mening-
ar, utan lyssnar och tar till sig det
hon séger.

— Det kan bero pa att media har
insett att exteremdietféresprakarna
inte riktigt har s torrt pa fotterna
som de ldnge forsokt gora gallande.
Journalisterna &r mana om att ta
reda pa hur det faktiskt ligger till
och de har aven forstaelse for att vi
inte har alla svar eller en kristall-
kula for att leverera sakra spadomar
om framtiden.

Ingrid Larsson menar att vi bara
kan formulera rekommendationer
och rad utifran den kunskap vi
finner sékerstalld idag — for det ar
det basta vi har. Det ar dietistens
uppgift som professionell yrkesfo-
retrddare att sprida den och endast
den kunskapen. Ingrid hoppas att
allt fler dietister kan ga ut och mota
pseudovetenskap och godtyckligt
tyckande med sadana argument,
och att man tors ta debatten med
vetenskap och befintlig fakta.

Just nar det galler framtiden
kommer Ingrid sannolikt att fort-
satta med sadant som ger utmar-
kelser som Arets Dietist, dvs att
ga upp pa morgonen, ata sin grot
och ga till jobbet for att — forska,
behandla, undervisa och handleda.

Vi séger grattis till det och till dig
Ingrid!

"Jag upplever att utmérkelsen fram-
for allt &r ett erkdnnande av den be-
tydelse som omradet obesitas har, och
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att man i motiveringen betonar det
vetenskapliga haller jag mycket hogt”,
sager Arets Dietist — Ingrid Larsson.

Motivering

”Ingrid Larsson tilldelas utmarkel-
sen Arets Dietist eftersom hon med
sitt outtrottliga arbete och forsk-
ning kring det komplexa omradet
obesitas ar en forebild for hela die-
tistkaren.

Hennes djupa vetenskapliga
kunskap ar alltid forankrad i det
vardagliga och ménga ganger svara
arbetet med behandling av 6vervikt
och fetma. Hon uttalar sig dess-
utom alltid mycket nyanserat och
med stor empati till dem som k&m-
par med problemet.

Ingrid tilldelas ocksa utmarkel-
sen eftersom hon &r en flitigt ef-
terfragad expert inom sitt omrade.
Under 2012 har hon haft stort
inflytande pa framtagandet av det
vetenskapliga underlag som visar
att det behdvs kvalificerad radgiv-
ning gallande matvanor. Ingrids
arbete dar ar en viktigt grund for
utvecklingen av dietistens roll i
framtiden.”

SBU:s rapport Mat vid Fetma
Ingrid Larsson sitter med i den sér-
skilda expertgrupp som tillsatts av
Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU), for att ta fram
en rapport som sammanstaller det
aktuella kunskapslaget i forskarv-
arlden kring kost och fetma. Avsik-
ten ar framst att klargora vilken ef-
fekt olika koster och livsmedel har
pa vikt, riskvariabler, mortalitet,
morbiditet och livskvalitet.

Gruppen ar belagd med tyst-
nadsplikt for att kunna genomfora
arbetet sa ostort som majligt inom
de tidsramar som satts upp, men
Ingrid Larsson kan &anda ge en viss
inblick i hur det krvande och in-
tensiva arbetet ar upplagt:

Initialt gors en systematisk litte-
ratursokning. Sokstrategierna lana-
de man fran den tidigare rapporten
Mat vid Diabetes, men déar diabe-
tes byttes ut mot fetma. | gruppen
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diskuterade man fram sérskilda ex-
klusions- visavi inklusionskriterier,
som skulle reglera en grévre filtre-
ring av relevanta studier, motsva-
rande omkring 8.000 abstracts.

— Efter en kraftig reducering
aterstar inom varje omrade ett
trettiotal studier som vi granskar i
fulltext, berattar Ingrid Larsson. Av
dessa ar det flera som inte lever upp
till inklusionskriterierna och hal-
ler darmed inte mattet. Kvar finns
efter den andra sallningen omkring
15 studier som skall nagelfaras
mycket noggrant.

De gor man med hjélp av for-
mulér som guidar granskarna ge-
nom olika delar av studierna, som
exempelvis design, avhopp, genera-
liserbarhet, statistisk metod, risk for
publikationsbias eller jav, etc. Efter
detta arbete aterstar kanske endast
8-10 studier som evidensgraderas,
och utgdr sedan sjalva grunden for
rapportskrivningen. En preliminar
version av rapporten har sedan stu-
derats av en extern grupp av gran-
skare som delgett projektgruppen
sina synpunkter.

— For en utomstaende kan det
sdkert tyckas markligt att man
kan dra en hallbar slutsats fran ett
underlag som i slutdndan kanske
endast vilar tva studier. Men den
synnerligen noggranna processen
med kvalitetsgranskning och evi-
densgradering gor att dessa tva stu-
dier ar sa pass sakra att aven om Vi
skulle komplettera med ytterligare
tio studier, s kommer dessa inte att
kunna paverka slutsatsen.

Rapporten Mat vid Fetma kom-
mer att offentliggéras i borjan av
sommaren.

Fakta: Ingrid Larsson
Examen: Universitetet i Oslo,
Norge, Goteborgs Universitet,
1990.

Helgmat jag gillar att tillaga:
Njuter av helstekt rodspatta, kokt
potatis, morotter och broccoli och
ett gott vin dartill.

Bdcker pa nattduksbordet:
Diktsamlingarna ”Gang pa

Ingrid Larsson. Foto: Kajsa Asp

gang ar skogarna rosa” av Emily
Dickinson och ”Ingersonetterna”
av Magnus William-Olsson samt
'S4 gor jag. Konsten att skriva”
av Bodil Malmsten. Den dagliga
lasstunden ar lika viktig som att
andas och &ta.

Film jag garna ser om: Na-

gon av filmerna baserad pa

Jane Austens bdcker (en av
favoritforfattarna),”Stolthet

och fordom” eller ”Fornuft och
kansla”

Gor mig foérbannad: Dodligt och
annat vald mot kvinnor som har
sin tydliga bas i hur vartsamhalle
strukturellt &r konstruerat och
som drabbar férutom kvinnorna
ocksa barn och méan, det vill saga
oss alla.

Far mig att skratta: Kan skratta
och bli lycklig av ett gott samtal
med min dotter, man eller kol-
lega.

Familj: Make och 12-arig dotter,
samt en tvaarig labradortik.
Livsmotto: ”Det &r baraatt hoppa
i vattnet och bérjasimma”. Om
att vaga gora sadant man inte
gjorttidigare.

Publicerad i Dietistaktuellt april
2013, forfattare Magnus Forslin.
Publicering i DiabetologNytt
sker med tillstand av tidskrift och
forfattare

Nyhetsinfo 2013-04-12
www red DiabetologNytt
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Arets diabetes-
sjukskoterska
2012 ar Marianne
Lundberg, Malmo
Universitetssjukhus

Sa skriver hennes
medarbetare:

En diabetessjukskoterska som ge-
nom sitt engagemang och kun-
nande bidrar till stdndig utveck-
ling av diabetesvarden pa kliniken
men ocksa utanfor dess gréanser. Pa
kliniken genom sitt arbete pa mot-
tagningen dar hon pa ett enastaen-
de professionellt sétt tar hand om
patienter.  Dessutom lyfter hon
blicken och arbetar klinikdvergri-
pande genom att sprida kunskap
om diabetes samt 0ka samarbetet
dver klinikgranserna. Hon &r en av
dem som sett till att fa igang ett
samarbete med kardiologen for att
fanga nydebuterade diabetiker i
ett tidigt skede. Genom sitt arbete
som kursansvarig vid hodgskolan
har hon utbildat manga av vara
kollegor. Dessutom har hon ord-
nat kontinuerligt regionalt samar-
bete och utbyte av kunskap/erfa-
renheter genom att se till att skapa
ett  diabetessjukskdterskendtverk.
Hon rakar ocksa vara en fantas-
tisk 6dmjuk, tillmétesgaende och
snygg person som inte tvekar nar
tillfalle att bekdmpa foérdomar och
forutfattade meningar ges. Jag ar
stolt och tacksam over att fa arbeta
med Marianne.

SFSD’s motivering:

Till en diabetessjukskoterska som
liksom manga i var kar har lang er-
farenhet. Hon &r kliniskt verksam
och hennes engagemang och kun-
nande genomsyrar bade patientar-
betet och andra omraden hon en-
gagerat sig i. Hon &r en ambassador
for var forening och for diabetes-
sjukskaterskans roll i diabetesvar-
den genom sitt engagemang lokalt,
regionalt, nationellt och sist men
inte minst internationellt!

www.diabetolognytt.se
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Marianne Lundberg, Arets Diabetessjukskéterska 2012

och sé har skriver Marianne:
Att bli vald till arets diabetessjuk-
skoterska ar storre &n man tror.

Att bli nominerad av kollegor
som tycker att man gor ett bra jobb
kdnns fantastiskt. Att arbeta som
diabetessjukskoterska ar ett team-
arbete med patienten i centrum,
det &r inget som man gor i sin
ensamhet.

Det finns sa manga duktiga dia-
betessjukskoterskor och det ar alltid
lika roligt att komma pa konferen-
ser och méten och hdra hur man
arbetar pa andra stallen i vart av-
langa land eller i andra lander.

Varfér blir man da diabetessjuk-
skoterska? Anledningen var fran
borjan praktisk och strategisk. Jag
arbetade som forskningssjuksko-
terska pa en endokrinologisk Kli-
nik med diabetesmottagning och
tdnkte att diabetespatienter tycks
det finnas gott om. Om jag laser
diabetessjukskoterskekursen da har
jag nog jobb i framtiden. Och sa
blev det.

Mitt intresse for patientcentre-
rad vard, patienters och professio-
nens larande vacktes direkt nér jag
fick formanen att borja arbeta pa
en dagvardsavdelning med grupp-
undervisning for diabetespatienter.
Det &r en utmaning att fa méta

www.dagensdiabetes.se

bade patienter och studenter (bli-
vande diabetessjukskoterskor) som
forvantas lara sig nagot nytt. Det
ar ingen skillnad, man lar sig lat-
tast det man tror sig ha nagon nytta
av. Det ar ocksa viktigt att inte bara
samarbeta i team inom den egna
enheten utan &ven klinikdvergri-
pande och genom nétverk med
primarvarden och med diabetesan-
svariga sjukskoterskor i den kom-
munala hélso- och sjukvarden.

Mina huvudsakliga arbetsupp-
gifter ar att ha diabetesmottagning
tre dagar i veckan och att vara kurs-
ansvarig larare i kurserna Omvard-
nad vid diabetes for sjukskdterskor
1- 30 hp pa Malmo Hogskola.
Kurserna gar bade host- och varter-
min och sedan 2006 har lite drygt
400 nya diabetessjukskoterskor
utbildats.

Det star i nomineringen att jag
ar engagerad och det &r nog sa att
det finns alltid nagot att utveckla
eller forbéttra i diabetesvarden.

Ett stort tack for den fina
utmarkelsen!

Marianne Lundberg
Diabetessjukskéterska
Endokrinologiska kliniken
SUS, Malmé-Lund

Redaktionen gratulerar!
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TLV gick bet pa
insulinpumpar.
Dagens Medicin
rapporterar.

TLV skulle redovisa sitt regerings-
uppdrag att gora halsoekonomiska
bedémningar for insulinpumpar
i veckan. Men myndigheten har
gatt bet pa uppgiften.

| stallet redovisar Tandvards-
och lakemedelsformansverket,
TLV, var de star i nulaget i upp-
draget. Referatet kommer fran
Dagens Medicin, Charlotta Eriks-
son Kjellberg

Det var forra aret som TLV
fick uppdraget att genomfora hal-
soekonomiska utvarderingar for
medicintekniska produkter med
slutredovisning hdsten 2013, och
en delredovisning av just insulin-
pumpar den sista april i ar.

Men TLV ansag inte att myn-
digheten har haft tid och resurser
att gora det arbete som kravs for att
ta fram ett anvandbart underlag
for vardering av insulinpumpar.

| stallet atog sig SBU att gora
en Alert rapport till grund for ut-
varderingen. Men SBU behdver
mer tid for att gora en litteratur-
genomgang, enligt TLV:s rapport
till regeringen.

Samtidigt har KTH, som
ocksd varit en samarbetspart-
ner, haft svarigheter att rekrytera
anvandare for att genomfdra en
anvandarvandlighetsstudie.

TLV star darfor utan underlag
for en héalsoekonomisk analys. Det
véntas bli klart forst till sommaren.

Nagra slutsatser har dock TLV
dragit av arbetet sa har langt. Myn-
digheten anser att den bor titta pa
produktklasser snarare an enskilda
produkter vid hélsoekonomiska
utvarderingar. Landstingen  bor
sjalva jamfora produkterna, enligt
TLV.

En granskning bor vara trans-
parent och forutsdgbar och ha en
tydlig kriterielista, anser TLV.
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Och varje granskning bor inledas
med en forstudie for att undersoka
om det &r meningsfullt med en
fullskalig vardering.

En fullskalig vardering kan
namligen komma att kosta mycket
pengar, mer an en utvardering av
lakemedel tror TLV. Men en hdg
ambitionsniva skulle i det narmas-
te innebéra att man inréttar be-
handlingsféormansnamnd,  enligt
myndigheten.

D& narmar man sig anslaget for
hela lakemedelssidan vilken i dag
slukar cirka 60 miljoner kronor.
Med en lag ansats tas alla extraut-
gifter sasom radgivning, en egen
modellering, egna litteraturstudier
och nationell samverkan bort. Da
raknar TLV med att hinna gran-
ska cirka fem produktomraden om
aret, nagot som skulle kosta 10
miljoner kronor de férsta aren nar
metodutveckling tar form. Senare
beréknas arbetet kosta cirka 5 mil-
joner kronor per ar.

Charlotta Eriksson Kjellberg,
journalist
referat fran www.dagensmedicin.se

Se TLVs egen pressrelase
http://www.tlv.se/pressiovriga-
nyheter/delrapport-om-medicintek-
nikprojekt/

TLV-rapporten i sin helhet 29 sidor
utan lésenord i pdf
http://iwww.tlv.se/Upload/
Medicinteknik/
medicinteknik_delrapport.pdf

Nyhetsinfo 2013-05-10
www red DiabetologNytt

TLV beslut;

CGM sensor
Enlite Medtronic
MiniLink ingar
fran 8/5 som subv
hjalpmedel

Skrivs ut pa péa hjalp-
medelskort vid antingen
HbAlc 6ver 70, 2 eller flera
svara hypoglykemier eller
minst 10 blsr per dag

Enlite sensor ingar i lakeme-
delsférmanerna med be-
gransning.

Fran och med den 8 maj 2013

ingar Enlite sensor, en sensor for

kontinuerlig  blodsockermétning,

i lakemedelsformanerna med be-

gransad subvention.

Enlite sensor ingar i férmans-
systemet endast for patienter som
anvander Medtronics  Insulin-
pump avsedd att anvandas tillsam-
mans med MiniLink,

-och som har haft tva eller fler
svara hypoglykemier/ar som kra-
ver hjalp av annan person

- vid kvarstaende HbA1c pa minst
70 mmol/mol (7,7 procent Mo-
noS eller 8,5 procent DCCT),
dar optimerad insulinbehand-
ling misslyckas eller

- for barn som tar minst 10 plas-
maglukosproverfdygn som  &r
medicinskt motiverade.

Enlite serter ingar i lakeme-
delsférmanerna med be-
gransning
Fran och med den 8 maj 2013 ingar
Enlite serter i lakemedelsférma-
nerna med begrénsad subvention.
Enlite serter &r ett applicerings-
hjalpmedel for Enlite sensor. En-
lite serter och Enlite sensor ingar
i ett system for kontinuerlig blod-
sockermatning.

Enlite serter ingar i formanssys-
temet endast for patienter som an-
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vander Medtronics Insulinpump

avsedd att anvandas tillsammans

med MiniLink,

-och som har haft tva eller fler
svara hypoglykemier/ar som kra-
ver hjalp av annan person

- vid kvarstaende HbA1c pa minst
70 mmol/mol (7,7 procent Mo-
noS eller 8,5 procent DCCT),
dar optimerad insulinbehand-
ling misslyckas eller

- for barn som tar minst 10 plas-
maglukosprover/dygn som  &r
medicinskt motiverade.

Publicerad 26 april 2013

Nyhetsinfo 2013-04-26
www red DiabetologNytt

TLV diskuterar
begreppet
LIVSLANGD

for CGM,
insulinpump,
iInsulinpennor och
blodsockermatare

Produktens livslangd bor inte
ensamt avgéra vad som ar en
forbrukningsartikel

Hogsta  forvaltningsdomsto-
len ska snart avgdra om vissa de-
lar av MiniLink-systemet (red,;
ingar i ett CGM-system) ar for-
brukningsartiklar och ska inga i
lakemedelsférmanerna.

TLV anser inte att en produkts
livslangd bor vara det enda som av-
gor den fragan eftersom det skulle
kunna faolyckliga konsekvenser.

— Om hggsta forvaltningsdoms-
tolen endast ser till en produkts
livslangd kan det exempelvis inne-
bara att ocksa insulinpennor har
for lang livslangd for att fortsatta
inga i formanssystemet.

Detta vore olyckligt for patien-
terna och kan inte heller ha varit

www.diabetolognytt.se
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den ursprungliga tanken med lag-
stiftningen, séger Niklas Hedberg
som ar chef for avdelningen for
nya ldkemedel pa TLV.

Tidigare instanser har fést stor
vikt vid produktens livslangd. Na-
gon tydlig gransdragning har inte
gjorts men forvaltningsréatten har
ansett att fyraars livslangd ar for
langt for att produkten ska kunna
vara en forbrukningsartikel.

TLV har nyligen prévat en an-
sokan for en utvecklad variant av
Sen-serter, Enlite serter. TLV an-
ser, baserat pa den information
som i samband med den nya ansé-
kan skickats in till myndigheten,
att Enlite serter ar nddvandig for
att tillféra kroppen lakemedel.

Déarmed uppfyller Enlite ser-
ter formanslagens kriterier for att
betraktas som en férbrukningsar-
tikel. Detta innebar en forandring
av TLV:s tidigare standpunkt och
TLV avser inte langre fora talan
mot Sen-serter i domstolen.

— Vi anser att det ar viktigt att
gbra en sammanvagd bedémning
av produktens karaktér och egen-
skaper, till exempel om produkten
ar av enkel beskaffenhet, samt om
den kan ateranvandas av en an-
nan patient. Det ar ocksa viktigt
att titta pa om produkten kan an-
vandas av patienten sjdlv och om
den é&r elektronisk och innehaller
komplicerad teknik, sdger Niklas
Hedberyg.

MinikLink &r ett system for
kontinuerlig glukosmétning och
de olika delkomponenterna har
olika livslangd och komplexitet
och ska bedémas var for sig. En
av de komponenter i systemet som
har langst livslangd ar den sa kall-
lade Sen-sertern. Den anvands for
att satta fast sensorn i MiniLink-
systemet pa kroppen.

Enligt TLV:s beddmning &r den
inte bara nodvéndig for att tillfora
kroppen lakemedel. Den &r ocksa
nddvandig for att kunna anvénda
nagot som &r en forbrukningsarti-
kel, namligen engangsprodukten
Enlite sensor. Sen-sertern ar ocksa

www.dagensdiabetes.se

av en sa enkel beskaffenhet att
TLV anser att den &r en forbruk-
ningsartikel, trots att den har en
livslangd pa drygt tvaar.

MiniLink-sdndaren  har en
livslangd pa cirka ett ar men ar
en komplex elektronisk produkt.
TLV anser darfor att sjalva sén-
daren inte kan betraktas som en
forbrukningsartikel.

Lagen om ldkemedelsforma-
ner Formanssystemet omfattar
bland annat ldkemedel och for-
brukningsartiklar. 1 lagen finns
ingen tydlig definition av vilka
produkter som kan betraktas som
forbrukningsartiklar. | lagens for-
arbeten namns injektionspistoler
och sprutor, samtidigt ségs att
produkterna maste ersattas med
ett visst intervall och att blod-
glukosmatare av den anledningen
inte kan betraktas som forbruk-
ningsartiklar. Om det enbart &r en
produkts livslangd som ska vara
avgorande for om den kan betrak-
tas som en forbrukningsartikel
framgar emellertid inte.

TLV Pressrelease Publicerad 25 april
2013 http://www.tlv.se/pressiovriga-
nyheter/produktens-livslangd-bor-
inte-ensamt-avgora-vad-som-ar-en-
forbrukningsartikel/

Minilink-dom
provas i Hogsta
forvaltnings-
domstolen

Hogsta forvaltningsdomstolen har
beslutat att prova &rendet kring
MiniLink, ett system for kontinu-
erlig glukosmatning. Vi hoppas att
ett beslut fran domstolen ska ge en
tydligare ledning i hur begreppet
forbrukningsartikel ska tolkas.

Vi beslutade den 27 juni 2011
att Minilink, som &r ett system for
kontinuerlig glukosmaétning, inte
&r att betrakta som forbruknings-
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artiklar och darfor inte kan inga i
hdgkostnadsskyddet.

Vi bedomer att en forbruk-
ningsartikel &r en produkt som
en enskild patient anvander och
forbrukar. Vanligtvis ska patien-
ten &ven kunna hantera produk-
ten sjalv. Det &r inte uppenbart att
produkter som fler &n en patient
kan anvénda ar en forbruknings-
artikel. Det finns heller inget stod
i lagen for att elektroniska produk-
ter och produkter som kan krava
service ar en forbrukningsartikel.

Medtronic AB som star bakom
produkterna overklagade vart be-
slut till forvaltningsratten och fick
dar bifall den 21 december 2011.
Forvaltningsratten fastslog att
MiniLink &r att betrakta som en
forbrukningsartikel och ska inga i
lakemedelsférmanerna.

TLV overklagade forvaltnings-
rattens beslut till kammarratten.
Dom fran kammarratten kom
den 23 augusti 2012 och dven i
den domen fastslogs att Mini-
Link &r att betrakta som en for-
brukningsartikel och ska inga i
lakemedelsférmanerna.

Vi ansag att kammarrattens
dom inte gav nagon tydlig ledning
i hur begreppet forbrukningsarti-
kel ska tolkas och valde darfor att
dverklaga domen. Hogsta forvalt-
ningsdomstolen har nu meddelat
provningstillstind och kommer
att ta upp arendet.

Pressrelease

Publicerad 8 mars 2013, uppdate-
rad 26 mars 2013
http://www.tlv.se/beslut/beslut-
forbrukningsartiklar/overklagade-
beslut/pagaende/avslag-pa-overkla-
gande-om-minilink/
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Ny generaldirektor
for Tandvards-
och Lakemedels-
formansverket
(TLV). Sofia Wall-
strom. "Mycket
kompetent och
kunnig.”

Regeringen har idag torsdagen den
25 april utsett Sofia Wallstrom,
som generaldirektor for Tand-
vards- och lakemedelsférmansver-
ket, fran och med den 1 juni 2013.
Sofia Wallstrom kommer nar-
mast fran en tjanst som lansrad
pa Lansstyrelsen i Vastmanlands
lan. Sedan 2011 har hon haft pa
regeringens uppdrag att utreda
prissattning, tillganglighet och
marknadsforutsattningar inom 1&-
kemedels- och apoteksomradet.
Sofia Wallstrom har tidigare
arbetat vid Socialdepartementet,
dér hon bland annat arbetat med
att genomfdra omregleringen av
apoteksmarknaden.

Fredrik Hardt, pressekreterare hos
Goran Hagglund

Nyhetsinfo 2013-04-25
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TLVs beslut om att insulinpumpar
ska bort fran nationell subvention
1 dec 2013 4r Gverklagat till For-
valtningsratten i Stockholm

www red DiabetologNytt

Barsystem och
skyddsutrustning
for insulinpumpar
forsvinner 1 dec
fran nationell
subvention

Vi anser att barsystem &r bra och
viktiga produkter men pa grund
av att de inte ar nédvandiga for att
tillfora kroppen lakemedel kan de
inte betraktas som férbruknings-
artiklar. Vi beslutar att barsystem
inte langre ska ingd i lakemedels-
formanerna.

Barsystem ar ett tillbehor till
infusions- eller inhalationsutrust-
ning. Syftet med barsystemen ar
att skydda utrustningen och un-
derlatta anvandningen av den.

Vi kan konstatera att patienter
blir mer mobila med ett passande
barsystem.

Barsystemen stammer dock
inte in pa lagstiftningens defini-
tion av vad en forbrukningsartikel
ar eftersom det inte dr systemen i
sig som tillfor kroppen ldkemedel,
utan det ar infusions- eller inhala-
tionsutrustningen som gor det.

Avsikten med omprdvningen av
barsystem har inte varit att spara
pengar. Darfor har vi inte heller
gjort ndgon beddémning av om
barsystemen &r kostnadseffektiva.
Syftet har istédllet varit att anpassa
det befintliga sortimentet av bar-
system inom lakemedelsférmaner-
na till den praxis som galler.

Bérsystem inom formanen om-
sdtter cirka 1,5 miljoner kronor per
ar. Vi ser inte att anvandningen av
systemen kommer att minska i
och med uteslutningen ur férma-
nerna. Istallet handlar det om en
omfordelning av kostnaderna for
landstingen.

Mot denna bakgrund beslu-
tar vi att barsystem inte ska vara
subventionerade och inte inga i
lakemedelsformanerna.

Grunden for besluten &r den-
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samma for alla produkter. Du hit-
tar ett av besluten har till héger, du
hittar ocksa en lista 6ver samtliga
produkter som utesluts.

Beslutet trader i kraft den 1 de-
cember 2013.

Se en del utdrag ur yttrande
fore beslutet

http://iwww.tlv.se/Upload/Be-
slut_2013/bes130418-colibri.pdf

Synpunkter fran féretag

Roche Diagnostics  Scandinavia
AB uppger att insulinpumpar inte
kan baras korrekt utan béarsystem
och da kan inte heller insulin till-
foras till kroppen pa ett sakert
sétt. Ett barsystem bidrar till att
brukaren kan bara pumpen pa ett
bekvamt och sékert satt. Fodralen
funge rar aven som ett skydd mot
slitage. En pump utan skydd kan
leda till odnskat slitage och tétare
byten av pumpar. De bérsystem
och skydd som tillhandahélls av
foretaget ar specialdesignade och
klassade som  medicintekniska
produkter i klass 1.

Socialstyrelsenig skriver

bland

annat

Dock vill Socialstyrelsen papeka
att det ur patientsakerhetsperspek-
tiv inte ar 6nskvart att sérskilja den
medicintekniska  produkten fran
dess tillbehor pa det satt som for-
manslagen kan ge utrymme for.
Det gar emot det patientsikerhets-
perspektiv som ar utgangspunkten
i regelverket for medicintekniska
produkter.

RSMH

Riksforbundet for Social- och
Mental Hélsa, RSMH, organise-
rar i forsta hand ménniskor med
egen erfarenhet av psykisk ohélsa
har i huvudsak uppgett foljande.
Den psykiska ohdlsan paverkar
ocksd den fysiska/somatiska hal-
san. Enligt var uppfattning maste
lakemedlet, ldkemedelsbehéllaren
och bérsystemet ses som en inte-
grerad del av den medicinering

som patienten genomgar. Savitt vi
www.diabetolognytt.se
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kan forstd ut satts bade patienten
och medicindoseringsutrustningen
for fara om inte utrustningen kan
baras pa ett adekvat satt Patientsa-
kerheten sétts ur spel. Vi vill utdver
detta peka pa att det ar viktigt att
sjuka manniskor kan leva ett sa nor-
malt liv som mdjligt. Léshdngande
medicindoseringsutrustning  leder
inte bara till direkta medicinska
sakerhetsrisker for patienten utan
ocksa till begransning av rorlighet i
samhallet for patienten. Vi foreslar
sammanfattningsvis att omprov-
ningen av subventionen for barsys-
tem l&ggs ned snarast.

Storstockholms
Diabetesférening

| total motsats till det uppdrag Pati-
entmaktsutredningen fatt av Sveri-
ges regering, menar TLV att de pa-
tientcentrerade vardena ar oviktiga.

TLV anser géllande bérsystem,
som dr tillbehdr till infusionsutrust-
ning eller inhalationsutrustning, att
de inte &r nddvandiga for att tillfora
kroppen lakemedel. Storstockholms

Diabetesforening  ser daremot
helt klart att barsystemet &r en del
av pumpen. Det &r ocksa s att olika
typer av barsystem passar bast for
olika typer av aktiviteter och skill-
naden mellan de behov mén, kvin-
nor och barn har dr stor.

Att pumpen forvaras tryggt och
sakert, i sitt barsystem, utan risk
for att skadas eller att installningar
forandras, ar vasentligt for saval
anvandaren som tillverkaren och
forskrivaren.

For att den komplicerade varda-
gen med diabetes ska fungera sa op-
timalt som mjligt savél for den en-
skilde individen som for samhallet i
stort, behdvs den béasta individuellt
anpassade diabetesbehandling som
kan fas.

Enligt NDR, de nationella
riktlinjerna for diabetesvard, bor
insulinpumpsbehandling  ges till
personer med typ-1 diabetes som
har aterkommande hyper- och/eller
hypoglykemier, kraftigt svdngande
blodglukos.

www.dagensdiabetes.se

Svenska Diabetesférbundet

Ett barsystem for en insulin-
pump ar som sadant naturligtvis
inte nddvandigt for att kroppen ska
kunna tillféras insulin. Ett av bar-
systemets syften ar att skydda in-
sulinpumpen fréan ett storre slitage
som annars kan bli foljden.

Vidare okar risken for felme-
dicinering om pumpen bérs utan
béarsystem, genom att knappar av
misstag kan aktiveras eller att pum-
pen oavsiktligt trillar ut ur t.ex. en
ficka med féljd att nalen slits ur och
pumpen trillar i golvet.

Utan barsystem okar alltsa
risken foratt insulin inte tillfors
kroppen pa ett sikert satt och for
att pumpen skadas. Dessutom
underlattar bdrsystem for perso-
nen med diabetes att pa ett sakert
och bekvémt sétt kunna béra sin
insulinpump.

Svenska Diabetesférbundet an-
ser att bérsystem fortfarande &r
att betrakta som forbruknings-
artiklar och ska inga i det statliga
formanssystemet

SKALEN FOR BESLUTET

For att en produkt ska kunna inga
i formanssystemet som en forbruk-
ningsartikel ska den antingen vara
avsedd for stomi, vara nddvandig
fo r att tillfora kroppen lakemedel
eller erforderlig for egenkontroll av
medicinering. Ett bérsystem ar ett
tilloehdr till en infusionsutrustning
eller inhalationsutrustning. Bérsys-
tem &r avsedda for att skydda ut-
rustningen och for att underlatta
handhavande t av aktuell utrust-
ning.

TLV fattade under ar 2011 en
rad beslut om bérsystem. TLV
konstaterade da att barsystem inte
kan anses som nodvandiga for att
tillfora kroppen lakemedel. Dessa
beslut ligger till grund foér denna
omprévning. Det har inte fram-
kommit i utredningen att nagon av
produkterna inom gruppen barsys-
tem &r nodvéandiga for att tillfora
kroppen ldkemedel. De kan darfor
inte betraktas som foérbruknings-
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artiklar i formanslagens mening
och kan darfor heller inte inga
iformanssystemet.

De produkter som enligt 18 §
lagen (2022:160) om lakemedels-
formaner m.m. (férmanslagen) kan
ingd i lakemedelsférmanerna un-
der  bendmningen forbruknings-
artiklar ar produkter for stomi,
produkter som &r nédvandiga for
att tillféra kroppen lakemedel,
samt produkter for egenkontroll av
medicinering. | formanslagen och
forarbetena till den ges inte nagon
definition av begreppet forbruk-
ningsartiklar (prop. 2001/02:63,
bet. 2001/02:SoU10, rskr.
2002/02:194). Av 19 § formansla-
gen framgar att forbrukningsartik-
lar som behdvs for att tillfora krop-
pen lakemedel eller som behdvs for
egenkontroll av medicinering, om
de forskrivits av behorig person,
ska tillhandahallas kostnadsfritt. |
forfattningskommentaren  papekas
att 19 §, med vissa redaktionella
justeringar, motsvarar 7 8 i den ti-
digare gallande lagen (1996:1150)
om hdgkostnadsskydd vid kdp av
lakemedel m.m. (angiven prop. s.
93). Av intresse &r darfor vilken av-
gransning av forbrukningsartiklar
som avsdgs i den lagen. Foljande
uttalades i den proposition (prop.
1996/97:27 s. 111) som lag till
grund for den tidigare lagen:

Definitionsmassigt ~ skall ~ det
réra sig om sadana artiklar som ar
nodvandiga for att tillféra kroppen
ett lakemedel samt artiklar som
erfordras for kontroll av att medi-
cinering hélls pa ratt niva eller for
kontrol | av om lakemedel behdver
sattas in.

Forbrukningsartiklar som dar-
vid kan komma i fraga ar injek-
tionspistoler, injektionssprutor och
kanyler samt darmed jamforliga
artiklar. Aven sadana artiklar som
krdvs for desinfektion av hud vid
injektion samt testmaterial for be-
stimmande av exempelvis blod-
sockerhalt omfattas av bestimmel-
serna. Ytterligare andra artiklar kan
komma ifraga.
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Sedan detta forarbetsuttalande
gjordes for drygt 15 ar sedan har
produktsortimentet Okat vasentligt
och produktutvecklingen accele-
re rat. De produkter som finns idag
skiljer sig avsevért fran de produk-
ter som fanns pa marknaden néar
uttalandet gjordes. Dartill kommer
att i princip allt som sammanhéng-
er med atgarden att tillfoéra krop-
pen lakemedel och egenkontroll
av medicinering kommit att ingd i
formanssystemet. Det finns ett an-
tal barsystem i formanssystemet.

Anledningen till detta ar att tidi-
gare Riksforsékringsverket (RFV)
tolkat begreppet férbrukningsarti-
kel extensivt. Lakemedelsformans-
namnden ochsenare TLV har
inte avvikit frain RFV :s tillamp-
ning . TLV gér féljande bedém-
ning. TLV anser att barsystem
inte ar nddvandiga for att tillfora
kroppen lakemedel och produk-
terna kan dérmed inte anses vara
forbrukningsartiklar i formansla-
gens mening. TLV kan dock kon-
statera att patienter hogst sannolikt
blir mera mobil med ett adekvat
barsystem.Detta ar dock inget som
lagstiftningen tar hansyn till.

For att betraktas som en for-
brukningsartikel maste produkten
vara nddvandig for att tillfora krop-
pen lakemedel.

Alla pumpar som bérsystemen
i denna omprévning dr avsedda
for kan tillféra kroppen lakeme-
del &ven om brukaren inte har na-
got barsystem. Barsystemet ar sale-
des inte nédvandigt for att tillfora
kroppen lakemedel och kan dar-
med inte betraktas som forbruk-
ningsartiklar och kan darfor inte
heller inga i formanssystemet. Na-
gon beddémning huruvida barsys-
temen &r kostnadseffektiva har
inte gjorts inom ramen for denna
omprovning. TLV anser dock att
barsystem kan vara viktiga for vissa
patienter men Gverlater till lands-
tingen att goéra beddmningar av
patientens behov och hur behovet
ska uppfyllas.

Bérsystem

omsatter cirka

1 500 000 kronor per ar inom for-
maénssystemet. TLV har ingen an-
ledning att tro att anvéndningen
av barsystem kommer att minska i
nagon storre utstrackning.

Det innebdr i realiteten att na-
gon besparing for samhdllet inte &r
trolig utan det handlar endast om
en omallokering av kostnader.

Nyhetsinfo 2013-04-19
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Arets Basta
Medel-HbA1c
2012

| samband med Diabetesforum
21-22 mars i Stockholm utdelades
diplom till enhet pa vardcentral,
barn- och vuxendiabetesmottag-
ning med bést medel-HbA1c.

| ar har vi valt bast medel-
HbAlc men det &r naturligtvis
sa mycket annat en bra diabe-
tesenhet ocksa inrymmer i sitt
omhéndertagande.

Det galler att minska procent-
andel av patienter med HbAlc 6ver
70 mmol/mol - och i synnerhet att
minska andelen yngre (18-30 ar)
med HbAlc 6ver 70 mmol/mol.
Ofta samvarierar medel HbAlc
och andelen som ligger under 70
mmol/I.

Sedan 2007 har vi i Sverige en
tilltagande 6kning av HbAlc Over
landet i aldern 18-30 ar — och det-
ta &r alarmerande. Mer frekventa
aterbesok och intensifierat teamar-
bete kan vara en framgang.

Nationella ledtal for antalet
patienter per diabetessjukskoter-
ska, lakare och dietist finns redan
framtagna for barn och vuxna
med diabetes pa sjukhus och vard-
central. Det &r viktigt att enheter-
na har tillgang till personal enligt
dessa normer.

Nationellt Vardprogramrad for
Diabetes (VPR) kommer inom
nagra manader med ett nationellt
handlings- och atgardsprogram
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for barn och vuxna med ett HbAlc
éver 70 mmol/mol.

Bra blodtryck och blodlipider
ar ocksa viktiga komponenter i en
bra diabetesvard. Patienter med
diabetes ska ha hogsta mojliga
livskvalitet.

Noll-vision finns inom diabe-
tesvarden da det géller komplika-
tioner, bade pa kort och lang sikt.
Ingen patient med typ 1 diabetes
ska behdva fa insulinkoma eller
diabeteskoma.

Hé&r har moderna insuliner och
modern  insulinpumpbehandling
liksom kontinuerlig glukosmat-
ning (CGM) inneburit en revolu-
tion i de fall dar indikation finns
for sadan behandling.

De enheter som i ar 2013 tillde-
las pris for ldgsta medel-HbAlc &r
foljande:

« Stora Hoga Vardcentral i Véstra
Gotaland - medel HbAlc 46.9
mmol/mol

» Vuxendiabetesmottagning,
City-Diabetes i Stockholm -
medel HbAlc 55,0 mmol/mol

« Barndiabetesmottagningen,
Vaxjo - medel HbAlc
57,1 mmol/mol

« Barndiabetesmottagningen
Universitetssjukhuset,
Linkoping - medel HbAlc
59,9 mmol/mol

» Vuxendiabetesmottagning,
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goéteborg - medel
HbAlc 63,2 mmol/mol

Svensk Forening for Diabetologi
(SFD) gerett diplom och 10.000
SEK till respektive enhet.

Mona Landin-Olsson
Ordf Svensk Forening for
Diabetologi

Nyhetsinfo 130321
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Delar av vart team fran va Ewa Carlzon (diabetes ssk), Rebecka Enander (barnla-
kare), Anne-Marie Wallgren (diabetesssk), Catrin Nordstrém (pedagog) och Torun

Bergdahl (barnlékare)

Barndiabetes-
teamet i
Lidkdping — var
vag mot lagre
medel-HbAlc

Nar 2009 ars NDR-resultat kom
var vi initialt valdigt ndjda (5:e
plats och medel-HbAlc 63 mmol/
mol). Sedan sag vi Véxjos resultat,
(53 mmol/mol)... Vi blev nyfikna.
Hur gor de for att ha ett sa otro-
ligt bra medel-HbA1c och sa hdg
andel med medel-HbAlc under
57 mmol/mol utan fler hypogly-
kemier? Pa barnlakarveckan i Jon-
koping 2010 och pa en regiondag
i diabetes i Goteborg presenterade
Vaxjo sitt arbetssatt. Det blev
startskottet for var forandrings-
process.

Vi borjade med att forbattra
vart teamarbete med regelbunda
teamtrdffar och gemensamma
mottagningar, dar diabetesssk och
diabetsdoktor traffar barn och
foraldrar samtidigt. Malet &r att
allai teamet alltid ska ge samma
diabetesinformation. Detta for att
skapa trygghet hos férdldrarna och
barnet.
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Ett skriftligt informationsma-
terial utformades och utifran det-
ta ges diabetesinformation bade
muntligt och skriftligt samtidigt.
En checklista konstruerades for att
sakerstdlla att vi arligen repeterar
viktig diabetesinformation till alla
patienter.

| var nya diabetesinformation
betonar vi:

1) strava efter blodsocker mellan

4-6 mmol/l

2) bara druvsocker vid kédnning
3) korrigera alla hoga varden

4) vaga somna pa varden mellan
4-6 mmol/l

5) motion &r viktigt
6) bra mat (godis, juice, glass etc

ar inte forbjudet men forsvarar
— at séllan!)

Vi stravar efter korta vardtider,
dels for att de nyinsjuknade i sa
stor utstrackning som mdjligt ska
fa sin diabetesinformation fran oss
i teamet, men framforallt for att
barn mar bast hemma (ref avhand-
ling av Iren Tuberg, Lunds univer-
sitet 2012)! For att kunna korta
vardtiderna startar vi allt fler nyde-
buterade patienter med subcutana
injektioner istéllet fér omvagen via
intravendst insulin. Sedan 2009
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har vara medelvardtider minskat
fran 7 till 2 dygn.

Vara patienter kolhydratraknar
fran debut sedan hésten 2012. All
personal pa mottagningen och
dagvarden kan kolhydratrakna.

Diabetesutbildning i grupp och
det stora vardet av att traffa an-
dra i samma situation har lett till
start av olika forum beroende pa
alder. Vi har startat smabarnscafé
for barn 0-5 ar och deras foraldrar.
Medan barnen traffas och leker
under dverinseende av var pedagog
pratar de vuxna med varandra och
med personal ur teamet.

For 1dg- och mellanstadiebar-
nen har vi en arlig aterkommande
diabetesskola dar vi fokuserar pa
mat och idrott med en grundlag-
gande malsattning att gora barnen
mer sjalvstandiga.

Tillsammans med diabetestea-
met i Skovde ordnar vi ett diabe-
teslager for hdgstadieungdomarna.

Vart medelHbAlc har sjunkit
fran 63 mmol/mol 2009 till 57
mmol/mol 2012 utan att de allvar-
liga hypoglykemier har okat.

Det vi dr mest stolta Over &r att
var andel med patienter som lig-
ger riktigt bra (HbAlc under 57
mmol/mol) har okat fran 23%
2009 till 43 % 2012. Forhopp-
ningsvis har vi darmed bidragit
till att pa sikt minska antalet kom-
plikationer hos vara barn i Lidko-
pingsomradet med diabetes!

Kommentar fran redaktionen:

Lidkopings barndiabetesmot-
tagning var en av de barndiabetes-
mottagningar som forbéttrats bast
av mottagningar 2012.

Barndiabetesteamet i Lidkdping
Ann-Marie Wallgren,
diabetessjukskdterska

Ewa Carlzon, diabetessjukskoterska
Rebecka Enander, barnlékare Torun
Bergdahl, barnlékare Evelyne
Printz, dietist

Ewa Allansdotter, kurator

Cathrine Nordstrém, pedagog
Elisabeth Bjérklund, psykolog

www.diabetolognytt.se
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Arets basta
medel-HbAlc
2012

Stora Hogas Vardcentral, Vastra
Gotaland

Att arbeta pa VC Stora Hoga
innebar att dagligen omges med
goda arbetskamrater som gor sitt
basta. Det rader god stamning,
och personalomsattningen &r lag.
Vi kéanner “vara” patienter och det
rader en fin good will”. Allt detta
ar grundforutsattning for att upp-
na goda resultat generellt,

1. Vi anvander oss av omrades-
ansvar, vilket innebar att journa-
len tydligt & markt med en kod
baserad pa bostadsadress. Tanken
med denna uppdelning &r att pa-
tienten i méjligaste man traffar
samma doktor vid varje vardtill-
falle — kontinuitet i diabetesvarden
ar en framgangsfaktor.

En konsekvens av detta arbets-
satt ar att vi som doktorer far flera
tillfallen per ar att ga igenom jour-
nal och labvérden - utan att det &r
ett regelratt diabeteshesok. Vi far
flermojligheter att upptéckta av-
vikande varden- eller om det var
lange sedan senaste diabeteskon-
trollen. Omradesdoktorn kan inte
forlita sig pa att “nagon annan” tar
tag i eventuella avvikande blod-
sockervarden de ganger patienten
inte sjalv sokt vard.

2. Att traffa sina patienter ger
ocksa forutsattningar for att skapa
en god patient-l1akarrelation. Moj-
ligheter okar att fanga det som gor
att en patient inte bryr sig om sina
mindre bra blodsockervéarden. En
patient med reaktiv depression har
svart att folja vara metabola rad
- vi maste darfor behandla hela
manniskan!

3. En ytterligare faktor som

kan ha paverkat vart HbAlc-varde
ar att vi direkt vid diagnos insat-
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ter metformin enligt de nationel-
la riktlinjerna. Forutom de rent
medicinskt positiva faktorerna har
det en stor pedagogisk betydelse
for patienten. Vi formedlar da att
det finns en diagnos som ska tas
pa allvar - och behandlas, &dven om
det ibland med ndrmast normalt
HbA1c kan innebéra endast en ta-
blett dagligen.

Vi har ett val fungerande be-
vakningssystem betraffande 6gon-
bottenfotografering, dar varje an-
svarig doktor far ett meddelande
nér det &r dags att skriva remiss till
dgonmottagning for nytt foto. Re-
missskrivningen innebdr samtidigt
en journalgenomgang betraffande
diagnosdatum, senaste besok, se-
naste HbAlc, aktuell behandling,
lipidnivaer osv. Omradesansvaret
innebdr att patientansvarig doktor
inte kan forlita mig pa att nagon
annan gor jobbet.

Demografiska faktorer spe-
lar sjalvklart ocksa en viktig roll.
Stora Hoga har en val anpassad
befolkning och ett omrade utan
stérre sociala problem. Individer-
na bryr sig generellt om sin hélsa
— och har mojlighet att ta till sig
information.

4. Den allra viktigaste fram-
gangsfaktorn ar vara engagerade
diabetesskoterskor. 1 och med en
omorganisation och genomféran-
det av vardvalet, har var tidigare
diabetesskoterska och nuvarande
chef Anki Jirblom-Carlsson, fatt
hjalp av Annelie Gustavsson. An-
nelie har genomgatt vidareutbild-
ning till diabetesskoterska och har
sedan tidigare ocksa ett mycket
stort intresse for pedagogik.

Annelie anvander sig av rak
kommunikation i moétet med pa-
tienterna. Patient och diabetes-
sjukskdterska gor tillsammans upp
ett behandlingsmal, som grundar
sig pa de nationella riktlinjerna
- och detta individanpassas. Dia-
betesskoterskan betonar, att det ar
helt nddvandigt med en gedigen
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utbildning, sa att patienten ges
den kunskap som patienten beho-
ver om sin sjukdom for att kunna
na malen -’om man inte vet vart
man ska, kan man inte hitta dit”.
Malen dokumenteras och féljs

upp.

5. Vid nydebut erbjuds alla pa-
tienter deltagande i grupputbild-
ning eller i férekommande en-
skilda mdten. Grupputbildningen
foljer ett pedagogiskt program
med ett interaktivt frageformu-
lar i syfte att skapa diskussioner
under avspanda former och utan
nagra pekpinnar. Stor vikt laggs
vid patientens egna resurser och
forutsattningar. Annelie foljer de
nationella riktlinjerna gallande
blodsockernivaer. Patienten far
intensiv behandling fran debuten
med lagre mélvarde. An mer inten-
siv behandling ges hos yngre nyde-
buterade patienter an for “aldre,
aldre” (=biologiskt 80+). Aven har
ar den goda Kkollegiala stdmningen
mellan diabetesskoterska och 18-
kare viktig — Annelie upplever det
latt att foresla medicinjustering vid
diskussion med ansvarig doktor.

Invandningar som kan goras
gentemot ovanstaende ar att kost
och motion &r forstahands be-
handling vid diabetes. Vi anser att
kost och motion &r forstahandsme-
del vid typ 2 diabetesvard. Dessa
ges samtidigt som vi forskriver
metformin, kontroller blodfetter,
blodtryck, fotstatus mm. Hos vara
patienter med pre-diabetes ger vi
forstahands behandling i form av
kostrad och FaR (fysisk aktivitet
pa recept). Det ar viktigt att beto-
na den individuella behandlingen.

Katarina Ottosson, ST-1akare i
allmanmedicin

Annelie Gustavsson,
diabetesssjukskdterska

Nyhetsinfo 130521
www red DiabetologNytt

171


http://www.dagensdiabetes.se/

Barn- och
Ungdomssjuk-
huset, Univer-
sitetssjukhuset
Linkdping
Basta medel-
HbAlc 2012 pa
barndiabetes-
mottagning pa
universitets-

sjukhus

Alltsedan borjan pa 1970-talet ha
malsattningen varit att barn oc
ungdomar med diabetes ska vaxa
och utvecklas normalt, och helst
slippa bade svara akuta och sena
komplikationer.

Diabetesteamet  har  svetsatg
samman med konferens varje
vecka, och darutdver regelbundna
policydiskussioner.

Vi tror pa tydligamal och en
tydigt budskap till patienter oc
foraldrar.

Patienterna har fatt klart for
sig fran debuten att diabetes &r en
allvarlig sjukdom som kraver aktiv
behandling. De far inget “nor-
malt” liv, men ett fint och langt liv
under forutsattning att behand-
lingen fungerar bra.

Utbildning, psykosocialt stod
och empati med tydliga rutiner
fran debuten och vid systematiska
3,9,18-manadersuppfoljningar.

Ordinarie besdk med varieran-
de intervall (1-3 manader) bero-
ende pa blodsockerbalans och be-
hov, har parats med anvandning
av moderna behandlingsmetoder.

For att sjukvard ska utvecklas
och baseras pa evidens kravs forsk-
ning och i princip alla patienter
har ingatt/ingar i forskningspro-
jekt, fran psykosocialt stod, in-
formationsteknologi, akuta kom-
plikationer, sena komplikationer
till olika former av immuninter-
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vention for att radda kvarvarande
insulinsekretion.

Forskning ses som en viktig
integrerad del i kvalificerad sjuk-
vard, vilket ocksa okar patienter-
nas och féraldrarnas motivation. |
framtiden ska vi kunna bota och
forebygga Typ 1 diabetes, till dess
forsoker vi hjalpa vara barn och
ungdomar, och deras familjer, till
ett sa bra liv som majligt.

Nyhetsinfo 2013-05-21
www red DiabetologNytt

Myndighetsarbetet
med revidering
av Nationella

Riktlinjerna for
Diabetes rullar pa
och beskrivs pa
lanken

http://www.socialstyrelsen.se/rikt-
linjer/nationellariktlinjer/uppdate-
ringavnationellariktlinjerfordiabe-
tesvarden

Det blir fardigt med en rapport
om ett ar.

Nyhetsinfo 2013-05-29
www red DiabetologNytt
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Bast Medel-
HbAlc pa
Barndiab mott
utanfor univ
sjukhus

Vaxjo — i en klass for sig néar det
galler blodsockerkontroll

Sedan tva ar ar patienterna
pa Barn- och ungdomskliniken
i Vaxjo overlagset bast pa blod-
sockerkontroll. 65 procent av
dem har ett HbAlc-varde under
6,0 procent. Ingen annan klinik
ar i ndrheten.

Har ett referat fran nar over-
hkaren Stig Edvardsson berattar
ur de gor.

Klinikens arbetssatt har bli-
it foremal for stort intresse och
anga fragor. Stig Edvardsson re-
ovisade hur klinikens verksam-
et ser ut. Kliniken sétter upp
6ga mal for sina patienter. De
nefattar efterstrdvande av nor-
ala blodsockervérden, HbAlc
nder 6 procent (52 mmol/mol),
od livskvalitet och att man ska
nd god metabol kontroll fran
borjan.

Farligare med hogt an lagt

— Vi tror att det ar viktigt med
tydliga mal eftersom de mal vi
sétter upp har stor betydelse forr
resultatet. Man kommer séllan
att se ett resultat som Gverstiger
de mal man har satt upp och dar-
for &r vi ambitiosa.

En annan mycket viktig del
ar att vi fokuserar pa utbildning,
och att vi ar mer radda for hogt
blodsocker an for lagt.

Schemalagd utbildning
Teamet i Vaxjo bestar av en dia-
betesskoterska, fyra lékare, en
dietist, en kurator, en psykolog,
samt diabetesutbildade sjuksko-
terskor pa barnakut och vard-
avdelning. De tar hand om alla
lanets diabetespatienter som é&r
yngre an 18 ar.

www.diabetolognytt.se
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N&r nyinsjuknade patienter
kommer till kliniken har de oftast
en vardtid pa tre till fem dagar.

Under den tiden far de sche-
malagd utbildning, uppdelat pa
halvdagar med pedagogisk lunch
och kolhydratrdkning. Edvards-
son havdade att det ar viktigt att
patienten snabbt kommer tillbaka
till vardagen for att kunna mota
de nya utmaningarna.

Extra doser insulin

— Efter utskrivningen &r vi till-
gangliga for att svara pa fragor
och diskutera eventuella problem.
Efter den forsta perioden gors
uppféljningar efter en vecka, tre
veckor och sex veckor. Hela tiden
stravar vi efter att patienten ska
ha normalt blodsocker, och glider
vardena uppat sa ger vi extra do-
ser med insulin.

Edvardsson berattade att de
generellt ser att HbAlc-vdrdena
forsdmras nar barnen blir aldre,
men att patienter med insulin-
pump ofta lyckas battre. Han
trodde att detta berodde pa att de
hade en hogre ambitionsniva och
att de far mer utbildning.

Lek och kunskap

Kliniken driver diabetesskolor
som initialt innefattar mycket
lek, men senare fokuserar mer pa
diabetes.

— Det &r positivt att man far
traffa andra med diabetes. Det
blir ocksa tillfallen till samtal
omkring insulindoser till maten,
vad som sker nar nagon till exem-
pel far en insulinkanning och vad
man ska gorada.

Undervisning och grillkvall
For barn i arskurs sju, atta och nio
har man &ven l4gerverksamhet
med omkring 20 barn per grupp.
De innehaller undervisning, tav-
lingar, grillkvall med mera. Dess-
utom anordnas skidlager tillsam-
mans med omgivande Kkliniker.

— Vi tror att det finns klara
vinster med att bedriva diabe-

www.dagensdiabetes.se

tesskolor och [l&gerverksamhet.
Teamet har mojlighet att se vad
barnet/ungdomen kan, och vad
man behover fd mer traning pa.
Det bygger fortroende och ar vél-
digt givande for bade personalen
och barnen.

Sjalvstandiga barn

For sma barn brukar det organi-
seras foraldratraffar, dar man fi-
kar tillsammans med syskon och
diskuterar nagot aktuellt tema.
Detta fungerar ofta som en ventil
for smabarnsforaldrar.

— Vi tycker att barnen tidigt
ska bli sjalvstandiga. Vart mal ar
att gora patienterna till sina egna
experter. De lever med sin diabe-
tes hela dygnet och vi uppmunt-
rar barnen att hela tiden utvecklas
och larasig mer.

Nyhetsinfo 2013-05-21
www red DiabetologNytt

Citydiabetes,
Stockholm,

typ 1 diabetes-
mottagning med
bast HbAlc i
Sverige dec 2012.

Vad ar orsaken?

Citydiabetes startades 2007 i an-
slutning till hjartmottagningen Ci-
tyheart vid Hotorget i Stockholms
city. Sedan dess ar mottagningen
Oppen for diabetespatienter, oftast
dven med hjartkarlsjukdom.

Citydiabetes &r en medicinmot-
tagning i 6ppenvard som tar emot
savél patienter med typ-1 som typ-
2 diabetes. Under 2012 besokte ca
850 patienter mottagningen. 15%
av patienterna har typ 1 diabetes
och 85% har typ 2 diabetes. Majo-
riteten av patienter behandlas med
olika insulinregimer.

Pa mottagningen arbetar diabe-
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teslakare, diabetesskoterskor och
forskningsskoterskor.

Manga yngre patienhter med
diabetes soker sig till mottagning-
en och malsattningen ar da att
normalisera HBAIc nivan. Detta
bidrar till att mottagningen natt en
lagre genomsnittlig HBALc-niva.

Tillganglighet, kontinuitet
och kompetens ar nyckelord for
mottagningen.

Diabetespatienterna har varie-
rande behov av kontroller. Citydi-
abetes kan ge patienterna frekven-
ta besok vid behov. Mottagningen
arbetar aven med individuella
mal for varje patient. Allt i syfte
att uppna de nationella malen for
diabeteshehandling.

Eftersom personalen &r en stabil
grupp med lang erfarenhet sa mots
patienterna av samma personer pa
mottagningen eller i telefonen.
Alla patienter lamnar mottagning-
en med en bokad aterbesokstid i
handen. Det skapar trygghet for
patienten, minskar risken for att
patienten tappas bort i diabetes-
varden och leder till en intensivare
diabetesbehandling.

Personalen deltar kontinuerligt
i nationella och internationella
diabetesmoten for att uppratthalla
kompetensen inom diabetologi.

Citydiabetes har ett utvecklat
samarbete med Storstockholms
diabetesforening. Foreningen han-
visar regelbundet patienter, som
kommit vilse i diabetesvarden i
Stockholms lan, till mottagningen.

Mottagningen férsoker &dven
skapa ny evidens inom diabeteste-
rapin da ett 90-tal patienter ingar i
olika kliniska prévningar.

Bengt-Olov Tengmark
Ansvarig diabeteslakare

Nyhetsinfo 2013-05-21
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Arets Basta
HbA1lc diabetes-
mottagning

Universitetssjukhus Vuxna

- Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset (SU)

SU har en tradition kring kva-
litetsarbete. Redan vid NDRs
start 1995 var diabetes SU med
i den forsta registrering av sina
patienter. Dessforinnan fanns pa
mottagningen ett lokalt eget kva-
litetsregister i 4th dimension. Del-
tagande i NDR 1Q 1+2 innebar &n
mer ett fokus pa ett strukturerat
omhéndertagande med kvalitet.

Varje kvartal traffas enheter
inom SU diabetes for att diskutera
fortsatt forbattringsarbete. All per-
sonal &r involverad i kvalitetsarbe-
tet med gemensamma halvarsmo-
ten for kick-off infor nésta termin.
Alla kénner sig delaktiga i pro-
cessutvecklingen. Ett strukturerat
arbetssdtt med skrivna rutiner for
olika yrkesgrupper ger bést resultat.

Kontinuerlig kompetensut-
veckling sker varje manad med
externa foreldsare for att utveckla
samverkan med olika grénssnitt
till diabetesmottagningen.

Diabetesrond med diskussion
multidisciplinart och multifokalt
kring problempatienter planeras
nu ske i hést varje vecka. Detta
ar kommer fokus att laggas pa pa-
tienter med HbA1c 6ver 70 mmol/
mol, i synnerhet de i aldern 18-30
ar. Beredskap finns for de svarare
fallen med otillfredsstallande dia-
betesldge att erbjuda inlaggning pa
diabetesavdelning.

Teamarbete &r forutséttning for
ett bra behandlingsresultat. 2010
hade vi en relativt bra beman-
ning av diabetessjukskoterskor,
diabeteslékare, diabetesdietist och
diabetesfotsarvardare i forhallande
till antalet patienter. Anstallnings-
stopp 2010-2012 har svargjort en
tidigare hog ambition. Ett meta-
bolt minne finns kvar.

Dagvardskurser for patienter

for start av insulinpump och olika
tema exempelvis nyupptackt pa-
tient med diabetes, kolhydratrak-
ning, prioriteras. Grupptraffar ar
ett uppskattat forum for inspira-
tion och for att fa ny kunskap for
att kunna hantera sin diabetes.

Utvecklingsprojekt har under
aren gatt hand i hand med forsk-
ning. Hog kompetens kring insu-
linpumppatienter har inspirerat
diabetesteamet till nationella ny-
borjar- och fortbildningskurser for
hela diabetesteam terminsvis fran
hela landet.

Diabetesvarden har en 0-vision,
att diabeteskomplikationer ska for-
hindras. Retinopati motverkas ge-
nom ett bra HbAlc, bra blodtryck
och vél fungerande dgondiabetess-
creening med atgarder frdn dgon-
diabeteslakare i forekommande
fall, njursvikt med dialys eller
transplantation motverkas ocksa
pa samma sétt, i synnerhet ett bra
blodtryck har stor betydelse liksom
de dvriga faktorerna inklusive rok-
slut och kontroll av mikroalbumi-
nuri varje ar och vid positivt fynd
inséttning av ACE-hdmmare eller
A2-blockerare.

Modern diabetesvard med kon-
tinuerlig glukosmétning (CGM)
for aktuella patienter har funnits pa
SU sedan starten av CGM for 10
ar sedan. CGM kraver motiverade
anvandare som tar eget ansvar for
sin sjukdom. Detta &r ett pedago-
giskt arbete, dar brukare och per-
sonal samarbetar och diskuterar
diabetesproblem. Hogsta mdjliga
livskvalitet & behandlingsmalet.
Diabetesmottagningen har ett per-
soncentrerat forhallningssatt till de
problem och utmaningar individen
har. Diabetesteamet blir radgivare
och coach i métet med patienten.

Diabetes Sahlgrenska, Mdlndal
och Ostra satsar nu pad DIABE-
TES 2015, att bli ett &nnu béttre
Center of Excellence of Diabetes.

Nyhetsinfo 130321
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SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Basta Diabetolog-Nytt-lasare och Medlem i SFD!

r
Detta ar en paminnelse om att betala medlemsavgiften for 2013. Fér 200 kronor far Du
I fyra nummer av den kunskapsrika tidningen DiabetologNytt, tillgang till var hemsida
www.diabetolognytt.com och www.dagensdiabetes.se med totalt 25.000 sidor pa natet
och med 110.000 besckare per manad. Som medlem deltar du ocksa i féreningens moten
I till ett reducerat pris. Foreningen bevakar fragor av intresse for diabetesvarden, rapporte-
rar fran nationella och internationella moten och ansvarar for det viktiga kvalitetsinstru-
I mentet Nationella Diabetesregistret (NDR).

Med vanliga hdlsningar

Stina Lindmark
Kassor

| I PS. Om Du redan har betalat eller om du som I&kare betalar medlemsavgiften till SFD via
Lakarforbundet kan Du vanligen bortse fran dessa rader liksom inbetalningskortet. DS

Vanligen betala snarast. I
ol

o —
@‘3,\) POST(GIROT SvERIGE INBETALNING/GIRERING A Kod 1
- Fakturanr/Referensnr Till postgirokonto

388034 -1

Ovriga meddelanden (texta géarna) Betalningsmottagare (endast namn, texta garna)

Gz Svensk Forening for Diabetologi
Medlemsavglft for ar 201 3 Avséndare (namn och postadress, texta garna)
Kom ihag att fylla i ditt namn och adress

Vanligen betala snarast

Svenska kronor ore

200 00

Frén postgiro-/personkonto (vid girering)

BI 2021.01 (mar 99)
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SFDs Hostmote i Ostersund

10-11 oktober 2013

Bésta Diabetes-Kollega!

SFD hdstméte kommer i ar att hallas i Ostersund,
staden med utsikt Gver Storsjon och fjallen.

Det kénns roligt att bjuda in till arets hostméte med
ett blandat program. Medicinska, kirurgiska och nu-
tritionsmassiga langtidskomplikationer efter gastric
bypass tas upp pa torsdagen, “riskerar ovanliga brist-
tillstand att bli vanliga?”

Etnicitet och etnokulturell bakgrund vid diabetes
och diabetesbehandling kommer att belysas ur ett
barnperspektiv samma dag. Sist pa torsdagen kom-
mer “réadsla for hypoglykemi” och “kognitionspaver-
kan pé kort och léang sikt av hyperglykemi”.

Fredagen startar med “hur uppskatta njurfunktio-
nen vid diabetes”. Epigenitik och effekt pa muskeln
av traning ar en annan programpunkt. DISS 30 ar,
det Nationella Programradet i diabetes (NPR) samt
inférandet av Hb Alc som diagnosmetod tar upp ak-
tuella trender och vad som hander under 2014.

Programmet ar valt for att stimulera alla som arbe-
tar med diabetes saval inom primér- som slutenvard,
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Vi hoppas pa manga givande diskussioner och en
trevlig samvaro under motesdagarna i ett hostfint
Ostersund.

Kostnad for motet ar endast 1495 SEK for SFD-
medlem inkl lunch och fika. Vill Du bli ny medlem
nu sd kan du maila ditt namn, adress och yrke till
samuelsson@mac.com

Anmalan kan ske fran juni pa www.sfdmoten.org
hér bestélles ocksa hotellrum. Pa www finns uppgif-
ter om aktuella satellit-méten 9/10 em och 11/10 em.

Varmt valkommen till SFDs héstméte i Ostersund
10-11 oktober 2013!

Mikael Lilja, adjungerad lektor, allmanmedicin,
Ume& Universitet/Primarvarden Ostersund
Anna-Lena Fureman, overlakare, barnmedicin,
Ostersunds sjukhus

Héakan Fureman, 6verlakare, medicinkliniken,
Ostersunds sjukhus

Lena Lilja, distriktslakare, ST-studierektor,

www.diabetolognytt.se
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Program

Torsdag 10 oktober

10.15-12.15 Bariatrisk kirurgi; langtidskomplikationer Moderatar:
och uppféljningsbehov.
Kirurgiska langtidsproblem Ingemar
Riskerar ovanliga bristtisstand att bli vanliga? Arvo Ha
Nutritionsproblem vid aldrande och sjukdom Anna La

12.15-13.15 Lunch och méjlighet att besoka utstallningarna

13.15 - 15.15 Barn med olika etnicitet Moderat
Typ 1 diabetes hos invandrabarn Ulf Sode
Behandling av barn/familjer med annan
etnokulturell bakgrund Lene Po

15.15-15.45 Kaffe och mdjlighet att bestka utstéliningarna

15.45 - 17.15 Hyper- och hypoglykemi Moderatg

Annelie ¢

Hyperglykemi o kognition pa kort o lang sikt Olov Rolg

Rédsla for hypoglykemi

Therese

Fredag 11 oktober

08.30 - 10.00 Njuren och muskeln Moderat
Att uppskatta njurfunktionen vid diabetes Maria S
Effekter av motion vid Typ 2-diabetes:
Prevention, Livslangd, Riskfaktorer och Epigenetik Tomas F

10.00-10.30 Kaffe och mdjlighet att besdka utstéliningarna

10.30 - 11.50 Vad &r pa gang? Moderat
Nationella programradet for diabetes, NPR Stefan J
DISS 30 ar Mona L
HbAlc for diagnostik av diabetes infor 2014 Mikael L

11.50 - 12.00 Avslutning och sammanfattning Mona L

www.dagensdiabetes.se
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Kongress- och moteskalender

2013

21-25/6 ADA, 73rd Scientific Session, Chicago, USA. www.diabetes.org

23-27/9 EASD, 49th Annual Meeting, Barcelona, Spanien. www.easd.org

10-11/10  SFDs hostméte. Ostersund. Ansvarig ar Mikael Lilja, Ostersund.
www.sfdmoten.org

16-19/10  ISPAD 39th Annual Conference (International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes) i Géteborg. Ansvariga for det internationella motet ar
Gun Forsander och Ragnar Hands. www.ispad.org

5-6/12 Riksstdamman, Stockholm. www.sls.se/riksstamman

2014

5-8/2 7th International Conference on Advanced Technologies & Treatments for Diabetes
in Vienna, Austria. www2.kenes.com/attd/Pages/nhome.aspx

9-11/4 SFD i Helsingborg tillsammans med Endokrinsektionen

13-17/6 ADA, 74th Scientific Session, San Fransisco, USA. www.diabetes.org

15-19/9 EASD, 50th Annual Meeting, Wien, Osterrike. www.easd.org

2015

21-25/9 EASD, 51st Annual Meeting, Stockholm. www.easd.org
Ansvarig for motet Bo Ahrén och Claes-Goran Ostensson

REKRYTERA NY MEDLEMTILL
SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
Medlemsavgift 200 kr per ar. 2013 ingen kostnad.

Sand namn, yrke och adress per e-post till: par.samuelsson@gu.se
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