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FORORD

Nationella Diabetesteamet ar en
paraplyorganisation for de riksomfattande
intresse- och specialistféreningar som vander sig
till personer med diabetes och deras anhdriga
respektive vardgivare inom diabetesomradet.
Dessa foreningar ar Svenska Diabetesférbundet,
Svensk Forening for Diabetologi,
Barnlakarforeningens delférening for endokrinologi
och diabetes, Svensk Forening for Sjukskoterskor i
Diabetesvard och Dietisternas Riksforbund -
referensgruppen for diabetes.

Nationella Diabetesteamet verkar tillsammans for
en bra och jamlik diabetesvard i hela Sverige samt
for dkad livskvalitet for personer med diabetes.
Varje organisation har kvar sin integritet och driver
ocksa sina egna fragor.

Tillsammans har féreningarna i Nationella
Diabetesteamet en unik kompetens och erfarenhet.
Vi vill peka pa de omraden som behdver férbattras
for att varden ska bli bra for de som har diabetes.



Vi vill visa hur vi tycker att varden och samhallet
ska mota de krav och I6sa de problem som idag
finns inom svensk diabetesvard. Darfor har vi i
denna blabok sammanstallt tio punkter som kraver
sarskilt fokus under de kommande aren.

Helsingborg i juni 2014
Lund i maj 2016

Nationella Diabetesteamet



DIABETES-
EN UTMANING FOR INDIVIDEN,
SJUKVARDEN OCH SAMHALLET

Detta ar fakta:

» Det finns olika typer av diabetes, de vanligaste
ar typ 1 och typ 2.

» Minst 450 000 svenskar har diabetes, av dessa
har 85-90 % typ 2-diabetes.

» Ddrutover finns ett stort antal som har typ
2-diabetes utan att dnnu veta om det.

» Varje ar far 800 barn och ungdomar samt 700
unga vuxna typ 1-diabetes i Sverige. Antalet
nyinsjuknade har dubblerats under de senaste

tjugo aren.

» Totalt har 4-8% av den vuxna befolkningen
diabetes.



» Diabetes kan leda till njursvikt, dgonskador,
nervskador och hjart-karlsjukdom.

» Varje dag dor i Sverige fem personer som en
direkt foljd av sin diabetessjukdom.

» Den vanligaste dodsorsaken ar hjartinfarkt.

» 8 av 10 som har typ 2-diabetes har dvervikt
eller fetma.

» Tidig och intensiv behandling av diabetes
minskar risken for diabeteskomplikationer.

» Diabetes kostar uppskattningsvis samhallet
over 20 miljarder kronor per ar. Det ar

foljdsjukdomarna som kostar mest.
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© STOD FOR BARN,
UNGDOMAR OCH ANHORIGA

Alla barn i Sverige har ratt till det stéd och den hjdlp
de behdver for att klara sin skolgang. Forskning visar
att barn med diabetes riskerar att fa samre
skolresultat, och pa sikt sdmre inkomst. Barn och
ungdomar behdéver ett individanpassat stod for att ta
hand om sin egenvard. Det ger dven en 6kad trygghet
for barnen och deras fordldrar. Skolan och ytterst
kommunen har enligt Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2009:6) ett ansvar for barnens egenvard
under skoltid nar den behandlande ldkaren gjort en
sadan bedémning. Ett projekt med diabeteskonsulent
har visat mycket goda resultat och kan anvdndas som
forebild.

Nar nagon far diabetes paverkar sjukdomen hela
familjen och dess omgivning. Precis som personen
med diabetes behdver anhoriga och andra i ndtverket
kunskap och stdd. Utbildning och mgjlighet att traffa
andra i samma situation ar viktigt. Samhallet har ett
ansvar for utbildning av t.ex. skol- och fritidspersonal
eller att i vart fall ersatta inkomstforlusten nar
foraldrarna utfor uppgiften.
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FORSLAG
Diabeteskonsulent bor inforas i hela landet, i
samarbete mellan landsting och kommuner.

Utbildning av anhériga och andra i natverket maste
prioriteras.



® OVERGANG FRAN BARN- TILL
VUXENMOTTAGNING

Statistik visar att det ar svarast for personer mellan
15 och 30 ar att uppna bra blodsockerbalans.
Langtidsblodsockret (HbALc) bor helst vara under 52
mmol/mol men ligger i snitt betydligt hdgre i denna
aldersgrupp.

Det finns sannolikt flera orsaker till att manga
ungdomars blodsockerkontroll ar otillracklig.
Hormonella faktorer i samband med pubertet och
sociala férandringar vid 6vergangen till vuxenlivet
bidrar till detta. Varden maste anpassas till
ungdomars och unga vuxnas speciella behov av stéd
och hjalp under dessa ar.

FORSLAG

Mottagningar speciellt riktade till ungdomar och
unga vuxna bor inrdttas dar man ocksa kan erbjuda
aldersanpassade psykosociala stodatgarder.
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© SAMARBETE MELLAN SJUKVARD
OCH ANDRA INSTANSER | SAMHALLET

| olika situationer kan det vara nddvandigt att
samhallet omhandertar personer med diabetes. Det
kan till exempel galla att socialtjansten behdver
skydda ett utsatt barn genom en placering i
familjehem eller pd institution, eller att rattsvasendet
frihetsberévar nagon. Det ar i sadana situationer
viktigt att de som finns runt personen med diabetes
har goda kunskaper om sjukdomen och kan vara ett
stod i egenvarden.

Nar barn eller ungdomar blir akut placerade maste de
vuxna som Overtar ansvaret for barnet/ungdomen fa
en grundlig utbildning, foretradesvis genom en
barndiabetesmottagning. Ibland kan det vara lampligt
att barnet inledningsuvis slutenvardsplaceras pa
barnklinik medan utbildning sker. Vid planerade
omhandertaganden kan denna utbildning ske innan
placering. Om en person med diabetes frihetsberévas
far tillgangen till lakemedel, material for att testa
blodsocker och sjukvardsassistans inte aventyras.



FORSLAG

Socialnamnden ska ha ett uttryckligt ansvar att
sdkerstdlla att personer i ett barns eller en
ungdoms omgivning har tillrackliga kunskaper om
diabetes, tillsyn och behandling vid en placering
utanfor det egna hemmet. Sjukvarden ska alltid
omedelbart kontaktas i en sadan situation.

En person med diabetes som frihetsberdvas ska ha
tillgang till Idkemedel och material for att testa
blodsockret. En uppgift om att personen har
diabetes far inte ignoreras utan en
ldkarbedémning.
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® SATSTNINGAR PA GRUPPER MED
SARSKILDA BEHOV

Personer i vissa grupper har oftare samre
blodsockerkontroll och riskerar i stérre utstrackning
att utveckla féljdsjukdomar pa grund av diabetes.
Dessa personer behdver mer eller andra former av
stod for att fa bra kontroll pa sin kroniska sjukdom.
Detta galler bland annat:

» Personer med psykisk ohdlsa. T.ex. forekommer
depression oftare hos personer med typ 2-diabetes
och paverkar blodsockerregleringen negativt.

» Personer med begransad autonomi pa grund av
alder, psykisk sjukdom eller missbruk.

» Person i socioekonomiskt utsatta grupper.

» Personer fran andra lander dar spraksvarigheter
och annan kultur kan vara hinder i den konventionella
varden.

» Personer som ar illitterata (analfabeter).

FORSLAG

Varden maste utveckla metoder och ges resurser
for personcentrerad och kulturanpassad vard, dar
omhadndertagandet ar anpassat till den enskilda
individen.



© CERTIFIERING AV VARDGIVARE

Diabetes dr en av de stora folksjukdomarna. Cirka 10
% har kontakt med sjukhusmottagningar, medan
6vriga behandlas pa vard-/halsocentraler. Till den
storsta delen bedrivs varden i form av egenvard, dar
personen med diabetes ar i behov av uppdaterad
kunskap och utbildning. Det sker en standig utvecklig
vad galler lakemedel, hjalpmedel och studier rérande
kost, samtidigt som varden bor strava efter en dkad
individanpassning.

For att kunna uppratthalla en god vard kravs att
personal pa vard-/halsocentraler samt i kommunen
fortlépande erbjuds och deltar i utbildning fran
specialistvarden. Varje vardenhet bor ocksa ha
tillgang till ett komplett diabetesteam, med
diabetesldkare, diabetessjukskoterska, dietist,
fysioterapeut, 6gonlakare, kurator/psykolog och
fotterapeut/podiatriker. De vardgivare som vill bedriva
diabetesvard bér genomga en certifiering for att en
god och effektiv vard ska kunna garanteras.

FORSLAG

System for certifiering av vardgivare bor inféras,
dar vissa vardcentraler har diabetes som ett
specialkompetensomrade och uppfyller vissa
angivna kvalitetsvillkor medan andra inte
nodvandigtvis behdver bedriva diabetesvard.

15
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® TILLGANG TILL NYA LAKEMEDEL

Mindre dn 10 % av hdlso- och sjukvardens kostnader
for diabetes utgérs av mediciner och hjdlpmedel. Den
stora kostnaden for diabetes utgors av vard kopplad
till komplikationer, som hjart-kdrlsjukdomar, fotsar och
njursvikt. Utvecklingen av komplikationer har ett
starkt samband med hur bra blodsockerkontrollen har
varit under den tid man haft diabetes.

Sverige har pa senare ar intagit en restriktiv hallning
till nya lakemedel.

Argumenten MOT anvdndning av nya lakemedel ar:
X de &r ofta dyrare &n befintliga ldkemedel,

x de kan visa sig ha okdnda biverkningar,

x battre att [ata andra lander testa forst.

Argumenten FOR anvandning av nya ldkemedel &r:
v/ de &r mer effektiva och har farre biverkningar,

v Sveriges patienter ska inte undanhallas
ny behandling,

v lakemedelsindustrin ldgger kliniska prévningar
i Sverige om lakemedlen anvands i landet.

FORSLAG

Staten boér tydligt framhalla vikten av att nya
lakemedel inférs och anvdnds, samtidigt som en
strukturerad uppfdljning av effekter och bieffekter
gors.



@ TILLGANG TILL
TVARPROFESSIONELL VARD

Diabetessjukdomen paverkas av manga olika faktorer
och behoven varierar éver tid. Behandling av
senkomplikationer som drabbar njurar, 6gon, nerver,
blodkarl och fotter kraver specialiserad vard fran
manga hall. Sjukhusen bor inrdtta vardteam dar olika
specialister samlas kring patienten for att erbjuda
bdsta majliga vard.

For patienter med fotproblem kravs ett team av
ortoped, karlkirurg, infektionslakare, podiatriker,
diabetessjukskoterska och diabeteslakare.

For patienter med andra komplikationer kravs andra
sammansattningar av dessa team.

For gravida kvinnor med diabetes kravs
specialistmddravard, obstetriker och diabeteslakare.

FORSLAG

Tvarprofessionella team med specialister bor
inrattas pa de sjukhus som bedriver vard av person
med diabetes som drabbats av komplikationer
respektive vard av gravida med diabetes.

17
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©® KOMPETENS | OMVARDNAD

Livslangden bland personer med diabetes 6kar. Det
innebar att personer med diabetes, oavsett typ, i
storre utstrackning behover hjalp och omsorg i det
egna hemmet men ocksa i andra boendeformer. Allt
fler ar multisjuka och hansyn behdéver tas aven till
andra sjukdomar.

Behandlingsformerna utvecklas standigt, liksom
tekniska hjalpmedel for stdd i egenvarden. Personal
inom vard och omsorg maste darfor ha en gedigen
kunskap om diabetessjukdomarna, olika behandlingar
samt hur mat, motion och andra sjukdomar paverkar
och samverkar. En god kompetens maste sakerstallas
oavsett vem som dr huvudman.

Det finns dven behov av en 6kad samverkan och en
tydligare ansvarsfoérdelning mellan kommun,
primarvard och sjukhusmottagning for att sakerstalla
helheten.

FORSLAG

Personal inom vard och omsorg ska ges
grundldggande och aterkommande utbildning inom
diabetes, oavsett vem som ar huvudman.

Ansvarsférdelningen mellan kommun, primarvard
och sjukhusmottagning bor ses éver och
fortydligas vad galler hdlso- och sjukvarden,
egenvarden och omvardnaden.



©  TILLGANG TILL TEKNISKA
HJALPMEDEL

Olika tekniska hjalpmedel, som insulinpump och
kontinuerlig glukosmdtning (CGM/FGM), underlattar
egenvarden for manga personer med diabetes.
Hjdlpmedlen kan bidra till battre medicinska resultat
men paverkar aven individens livskvalitet. Tekniska
hjdlpmedel kan bidra till att 6ka tryggheten for
personer med diabetes, inte minst barn och deras
fordldrar. De ger ocksa mojlighet att lattare identifiera
orsaker till ett svangande blodsocker. Med battre
medicinska resultat minskar risken for framtida
komplikationer. Fler uppféljande vetenskapliga studier
krdvs, men detta forutsatter att hjalpmedlen anvdnds.

Varje landsting/region dr idag ansvarig for att
tillhandahalla tekniska hjalpmedel till de personer
som har behov av dem. Detta dkar risken for ojamlik
vard och tillgang, beroende pa olika
rekommendationer och ekonomiska forutsattningar.
Den nationella samordningen bér 6ka, genom
nationella rekommendationer och ett nationellt
kostnadsansvar. Darigenom skapas forutsattningar
for en mer jamlik tillgang till tekniska hjdlpmedel,
oavsett bostadsort.
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FORSLAG

Staten bor ta 6ver ansvaret for tekniska
hjalpmedel, for att sa langt det ar mojligt
sdkerstalla en jamlik tillgang 6ver hela landet.



@ PREVENTIVA INSATSER

Vi vet annu idag inte vad det dr som orsakar typ
1-diabetes. Sjukdomen ar darfor hittills inte mojlig att
forebygga.

Typ 2-diabetes gar delvis att forebygga. Men det
kravs breda insatser fran hela samhdllet och sarskilda
insatser bor riktas mot personer med kdand 6kad risk
for att utveckla typ 2-diabetes. Dessa bor erbjudas
okad kunskap om forbattrade levnadsvanor.

Vi vet till exempel att:

» Var tredje kvinna med graviditetsdiabetes riskerar
att utveckla typ 2-diabetes senare i livet.

» Personer med dvervikt och fetma har en risk som
Okar exponentiellt med BMI (vikt i kg/langd i m2).

» Bland personer med hjartinfarkt sa har halften
redan diabetes men ytterligare 25 % av dessa har ett
forstadium till diabetes (sa kallad nedsatt
glukostolerans).

21
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FORSLAG

Staten bor tillsammans med andra samhallsaktorer
ta ett samlat grepp for att uppmuntra medborgarna
till medvetna och hdlsosamma val, till exempel
genom riktade utbildningsinsatser i skolan,
marknadsforing av halsosam mat samt olika
skatteldattnader och subventioner for en hdlsosam
livsstil.

Preventiva atgarder i form av livsstilsintervention
och eventuell insattning av Idkemedel bor ske
bland personer med kand risk att utveckla typ
2-diabetes.



FRAGOR OCH SVAR OM DIABETES

Vad ar typ 1-diabetes?

Vid typ 1-diabetes slutar kroppen att producera
det livsnédvandiga hormonet insulin. Kroppens
celler far inte ndring, kroppsvikten gar ner och man
kan utveckla diabeteskoma som dr ett akut och
livshotande tillstand.

Typ 1-diabetes maste behandlas med daglig
insulintillférsel, vilket sker med hjalp av
insulinpenna eller insulinpump.

Kan man foérhindra typ 1-diabetes?

Nej. Vi vet inte vad som orsakar sjukdomen sa det
finns inte nagon foérebyggande behandling.

Ar typ 1-diabetes en farlig sjukdom?

Har man typ 1-diabetes och inte far insulin sa far
man diabeteskoma (mycket hégt blodsocker som
leder till férsurning av kroppen som i sin tur kan
leda till medvetsléshet). Far man for mycket insulin
i forhallande till behovet sa sjunker blodsockret
och man kan fa insulinkoma (mycket lagt
blodsocker som kan leda till medvetsloshet). Bade
diabeteskoma och insulinkoma dr livshotande
tillstand. Vid otillracklig blodsockerkontroll finns
ocksa risk for foljdsjukdomar.
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Vad ar typ 2-diabetes?

Vid typ 2-diabetes finns insulin i kroppen, men
effekten av insulinet ar dalig (s.k. insulinresistens).
Kroppens frisdttning av insulin kan ocksa minska
med tiden, vilket 6kar behovet av tillférsel av
insulin. Behandlingen ar individuell och kan besta
av kost, motion, tabletter eller andra lakemedel.

Kan man férhindra typ 2-diabetes?

Overvikt och fetma 6kar kraftigt risken att fa typ
2-diabetes. Med fysisk aktivitet och viktminskning
gar det ofta att forhindra eller fordréja tidpunkten
for insjuknandet.

Ar typ 2-diabetes en farlig sjukdom?

Ja, det kan den vara eftersom typ 2-diabetes ofta
ocksa medfor hégt blodtryck, hoga blodfetter och
overvikt. Allt detta ar riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom.

Om blodsockret ligger for hogt under lang tid
skadas kroppens organ vilket kan leda till
foljdsjukdomar sasom blindhet, njursvikt, svarlakta
sar pa fotterna och karlsjukdomar.



Ar det svart att halla ett normalt blodsocker
om man har diabetes?

Ja det ar svart. Steget fran ett bra blodsocker till ett
lagt blodsocker ar kort. FOr att veta hur blodsockret
ligger maste man sticka sig i fingret och via blodet

avldsa blodsockernivan i en blodsockermdtare eller

anvanda ett system for kontinuerlig glukosmdtning
(CGM/FGM).

Ar det svart att leva med diabetes?

| Sverige finns stod i form av diabetessjukskoterska,
diabetesldkare, dietist, kurator och ibland psykolog.
Dock ar det den som har diabetes som har det
dagliga ansvaret. Med bra medicinsk behandling, bra
utbildning och moderna hjalpmedel sa underlattas
livet och man kan nastan leva som vanligt.

25



26

NATIONELLA DIABETESTEAMET

Nationella Diabetesteamet bestar av foljande
organisationer:

%B) Diabetesfdrbundet

Svenska Diabetesférbundet
¢ www.diabetes.se

Ordforande: Fredrik Londahl
: ordf@diabetes.se

Diabetesforbundet dr en ideell
intresseorganisation for manniskor med diabetes,
anhoriga och andra som dr berérda av diabetes -
inklusive professionen. Férbundet bestar av drygt
100 féreningar éver hela landet och 22 000
medlemmar. For dig som ar mellan 15 och 30 ar
finns dven Ung Diabetes, som ar en del av
Diabetesfdrbundet.

Diabetesforbundet gor det lattare att leva med
diabetes. Vi paverkar beslutsfattare och motverkar
fordomar. Vi sprider kunskap, inspiration och skapar
mojligheter till méten och erfarenhetsutbyten.



Tidningen Allt om Diabetes utkommer med sex
nummer per ar och ingar i medlemskapet. Ett
varierat och omtyckt informationsmaterial gar att
Idsa, ladda ner och bestdlla via hemsidan.
Forbundet erbjuder ocksa unika medlemsférmaner,
sasom forsakringar som annars ar mycket svara att
teckna for personer med diabetes.

Diabetesforbundet stodjer forskning kring
diabetessjukdomarna genom en fristaende
stiftelse, Diabetesfonden. Ar 2016 delas 18
miljoner kronor ut till forskning.
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SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
: SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Svensk Forening for Diabetologi (SFD)
¢ www.diabetolognytt.se :

. Ordférande: Mona Landin-Olsson
¢ mona.landin-olsson@med.lu.se

SFD vander sig till kliniskt verksamma Idkare inom
diabetesvarden men ocksa till forskare inom
diabetologi samt till andra professioner som har
sarskilt intresse av diabetologi.

Medlemstidningen Diabetolognytt distribueras till
alla medlemmar fyra ganger per ar och pa
hemsidan dagensdiabetes.se publiceras
diabetologiska nyheter I6pande.

SFD arrangerar vetenskapliga moten tva ganger
per ar.

Kvalitetsregistret NDR (Nationella Diabetes
Registret) startades av SFD men drivs nu i regi av
Registercentrum Vastra Gotaland med statlig
finansiering.



Barnldkarforeningens delforening for
. endokrinologi och diabetes
¢ www.blf.net

. Ordférande: Anna Olivecrona
: anna.olivecrona@Itdalarna.se

Delforeningen for endokrinologi och diabetes ar
en undergrupp inom Barnlakarféreningen.

Gruppen organiserar vidareutbildning, méten och
aktiviteter for pediatriker (barnlakare) som arbetar
med barn med diabetes.

Foreningen ansvarar for Barndiabetesregistret
(Swediabkids) som omfattar alla barn med diabetes
upp till 18 ars alder, liksom registret Battre
Diabetes Diagnos (Better Diabetes Diagnosis, BDD)
som bland annat syftar till att forbattra
klassificeringen av diabetes.
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Svensk Forening for Sjukskoterskor
i Diabetesvard (SFSD)
www.diabetesnurse.se

Ordférande: Ingela Bredenberg
ordf@sfsd.se

SFSD ar en forening som samlar och organiserar
sjukskdterskor som arbetar med och har
specialintresse for diabetes.

Medlemstidningen Diabetesvard kommer ut fyra
ganger per ar.

Foreningen anordnar arliga moten for att sprida
kunskap inom diabetesvarden bland sina
medlemmar.



DRF

DIETISTERMNAS
RIKSFORBUMEC

Referensgruppen for diabetes inom
Dietisternas Riksférbund
www.drf.nu

Ordférande: Gunilla Willsteen
Gunilla.Willsteen@skane.se

Referensgruppen for diabetes omsdtter den
teoretiska vagledningen av diabeteskosten till
praktisk information och nutritionsbehandling
bland patienter samt personal inom sjukvard,
kommun och andra miljoer som behandlar patienter
med diabetes.
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Varldsdiabetesdagen

ovemil

Varldsdiabetesdagen startades efter ett initiativ av
Internationella Diabetesfederationen (IDF) och
Vadrldshalsoorganisationen (WHO) 1991 for att
uppmdrksamma att diabetes Okar stort i varlden.
Forenta Nationerna (FN) antog 2006 en resolution
dar diabetes lyfts fram som ett hot mot den globala
hdlsan. Sedan dess deltar dven FN i arbetet med att
bekdampa okningen av sjukdomen.

Att dagen firas den 14 november beror pa att
Frederick Banting, en av upptackarna av insulinet,
foéddes den 14 november 1891.

Den internationella symbolen for
Varldsdiabetesdagen ar den bla cirkeln. Cirkeln
symboliserar liv och hdlsa, medan den bla fargen
aterger himlens farg som forenar alla lander. Av den
anledningen har vi valt att géra en bla bok!



