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Om diabetes

Diabetes ar flera olika sjukdomar. De vanligaste ar typ 1-diabetes och typ
2-diabetes. Den senare ar en folksjukdom som omfattar narmare 500 000
personer i Sverige. Typ 1 ar en autoimmun sjukdom som ofta debuterar bland
barn och unga, men runt 50 procent far sin diagnos i vuxen alder. | dag lever
cirka 72 000 personer med typ 1-diabetes.

Andelen som insjuknar i typ 2-diabetes dkar framfor allt for att vi blir
aldre. Diabetes oavsett typ ar en sjukdom som de flesta har hort talas
om, men kunskapen om dessa bada sjukdomar ar ofta bristfallig hos
allmanheten.

Om kampanjen "Diabetes har manga ansikten”

Den har kampanjen belyser diabetes ur flera perspektiv. Hur olika sjukdomen
kan te sig och hur olika personers liv paverkas. Du far mota fem olika
personer med deras utmaningar, forutsattningar och mojligheter som finns
for ett bra liv med diabetes.

Diabetes i varden

Diabetesbehandling ar i dag mangfacetterad och bor skraddarsys for

varje individ. Mélet ar ett stabilt blodsocker, samtidigt som blodtryck,
blodfetter och andra riskfaktorer méste hanteras for att minska risken for
komplikationer. Behandlingen vid typ 2-diabetes boérjar med livsstilsatgarder
och tidig lakemedelsbehandling. De flesta med typ 2-diabetes behandlas i
primarvarden, medan typ 1-diabetes skots av specialistmottagningar. For
b&da grupperna ar patientens egen insats avgorande.

Diabetes har manga ansikten

Elsa, 85, om typ 1-diabetes:

“Min vardag har
plotsligt forandrats”

Aldre med typ 1-diabetes vittnar om stark

oro infor att behdva hemtjanst eller flytta

till ett sarskilt boende dar personalen

saknar tillracklig kompetens om diabetes. |
- Ofta vet jag inte om jag tagit

insulinet. Vem ska hjalpa mig, sager Elsa.

Vad behdver vi kanna till:

Att dverta lakemedelsansvaret och behandla aldre med typ 1-diabetes ar en stor
utmaning for sjukvarden. Flera i denna grupp har hemsjukvard eller bor i sarskilt
boende. Det stéller stora krav pa kunskap om just typ 1-diabetes. Insulin som ar
livsnédvandigt maste regleras manga ganger varje dygn med tydliga ordinationer
av behandlande lakare. Nar personen inte langre kan hantera sin diabetes pa
grund av sviktande hélsa och andra kroniska sjukdomstillstand, méaste det
finnas en beredskap och kompetens aven inom den regionala och kommunala
sjukvarden. Bade insulinbehandling och medicintekniska hjalpmedel som i dag
anvands av de som lever med typ 1-diabetes, ar ett nytt inslag fér denna del av
varden, vilket de i dag inte ar rustade for.

Vad behdver vara pa plats:

Det méste finnas ett tydligt huvudansvar inom varden fér denna skéra och kansliga
grupp, som besitter sarskild kompetens om typ 1-diabetes. Det kan ocksa behdvas
en centrumbildning som region- och kommunanstallda kan nyttja fér konsultation.

Viforeslar:

v Inratta sarskilda enheter inom hemtjansten med kompetens inom
typ 1-diabetes.
¥" Region Stockholm, bér i sin samverkan med kommunerna, skyndsamt ta

upp frdgan om nya vardformer och skraddarsydda boenden fér denna
mycket kansliga grupp aldre.




Lena, 51, om typ 2-diabetes:

“Livet omkring mig
satter kdppar i hjulet”

- Envan kallade det lyxdiabetes, att det , i
helt och hallet &r mitt eget fel att jag har \
blivit sjuk. Att fa till bra luncher och traning
ar svart fér mig som jobbar inom hem-
tjdnsten. Jag gor sa gott jag kan,
sager Lena.

Vad behover vi kanna till:

Att diagnostisera diabetes tidigt ar avgérande for att minska risken for
komplikationer. Manga far sin diagnos forst i samband med en annan
sjukdom eller komplikation. Att erbjuda blodsockertester i primarvard,
foretagshalsovard och vid andra vardbesok, kan 6ka upptackten av typ
2-diabetes. Manga av de som befinner sig i riskzonen for typ 2-diabetes
besoker varden for andra halsoproblem dock utan att riskfaktorer
uppmarksammas.

Vad behodver vara pa plats:

Det ar av storsta vikt att nar typ 2-diabetes diagnostiseras ska adekvat
behandling omgéende sattas in. Forstaelsen for komplikationer maste
Oka bade hos varden och individen. Genom strukturerade arbetssatt kan
vardcentraler identifiera dessa personer, till exempel genom att anvanda
journalsystem for att flagga kombinationer av riskfaktorer (hégt BMI, hégt
blodtryck, tidigare graviditetsdiabetes och familjehistoria). Regelbunden
blodsockermatning i dessa grupper kan leda till tidigare diagnos och
insatser.

Viforeslar:

v Alla ska fa lakemedel insatt omgaende vid debut samt livsstilsstod.

v Erbjud sensorer for blodsockerméatning nar uppsatta blodsockermal
inte uppnas.

v' Egenvardsstod och utbildning maste starkas.

v/ Samverkan mellan vard och patientorganisation kan underlatta
maluppfyllelse.

Kalle, 70, om typ 2-diabetes:

“"Vad ar det som hander
- ingenting fungerar”

- Det &r s& svart, blodsockret beter sig
som en jojo. Inget fungerar fér mig. Jag
kédnner mig orolig for alla komplikationer,
sager Kalle.

Vad behdver vi kanna till:

| dag lever 500 000 av Sveriges befolkning med typ 2-diabetes - en tydlig
okning jamfort med tidigare ar. De storsta orsakerna ar fler fall av typ
2-diabetes och att vi blir aldre. Fler personer lever Iangre med sjukdomen,
vilket staller 6kade krav pa primarvardens kapacitet, specialistvardens
resurser och samordningen mellan vardnivaer. Utvecklingen understryker
behovet av tidig upptackt och forebyggande insatser, i bade vard och
samhélle. En nyligen publicerad studie visar att personer med typ
2-diabetes som anvander sensorer for att 6vervaka sina glukosnivaer |6per
minskad risk for sjukhusinlaggningar orsakade av bade akuta och kroniska
diabeteskomplikationer, sdsom hypoglykemi (lagt blodsocker), stroke och
hjartinfarkt. For personen, samhallet och sjukvarden innebar detta stora
kostnadsbesparingar, eftersom behandling av komplikationer och
sjukhusinlaggningar ar mycket kostsamt.

Vad behover vara pa plats:

Primarvarden, som ar huvudansvarig for denna grupp, maste stotta
egenvarden och ge verktyg som vagleder personen att hitta en bra balans
kring hélsa och livsstil. Diabetesskoterskor ar en nyckelresurs i det arbetet.
Dessutom behovs samverkan och konsultativt stéd mellan primarvarden och
diabetesmottagningar i dagens avancerade diabetesvard.

Viforeslar:

v Multidisciplindra team med endokrinolog, dietist, fysioterapeut och
kurator bor vara standard vid komplicerade fall.

v’ Sakerstall att varden kan hantera flera riskfaktorer samtidigt.
Det kan halvera risken for allvarliga komplikationer och férbattra
Overlevnaden.

v" Digitala ronder mellan specialistvard och primarvard.




Robin, 40, om typ 2-diabetes:

"Jag markte inte att jag
hade diabetes”

- Det kom som en chock att fa diabetes-
diagnosen. Jag trodde att det bara var aldre
som drabbades. Hade jag vetat tidigare
hade jag kanske kunnat gora nagot,

sager Robin.

Vad behaover vi kanna till:

Traditionellt har typ 2-diabetes betraktats som en sjukdom som framst
drabbar aldre vuxna, men registerdata visar att sjukdomen debuterar allt
oftare i yngre aldrar och att férekomsten av typ 2-diabetes bland personer
under 40 ar har 6kat markant under de senaste tva decennierna. Tidig
upptackt av typ 2-diabetes ar avgoérande for att minska risken for framtida
komplikationer. Varden har en central roll i att identifiera riskgrupper och
erbjuda riktade insatser, men manga av de viktigaste férandringarna méaste
ske i miljoer utanfor varden.

Vad behodver vara pa plats:

Vi maste se till att riskfaktorer som hogt blodsocker, blodtryck, blodfetter
och albuminuri upptacks tidigt och att ratt behandling omgaende satts in.
Tyvarr foljs inte riktlinjerna alltid, exempelvis inleds lakemedelsbehandling
inte sé tidigt som det rekommenderas. Tekniska och medicinska framsteg,
som kontinuerlig glukosmatning, nya lakemedel och digitala egenvardsstad,
kan forbattra bade resultat och livskvalitet. Egenvarden behdver ocksa
starkas. Skapa mojligheter att testa blodsocker utanfér varden, pa apotek,

i mobila enheter eller via foretagshéalsovarden. Vi maste bli battre pa att
fanga upp riskfaktorer vid andra vardkontakter.

Viforeslar:

v' Bredare screening och riskbeddmning.

v/ Behandla riskfaktorer omgéende for att undvika insjuknande i diabetes.

v Starkt samverkan mellan varden och andra samhallsaktorer for att
skapa miljéer som framjar halsa.

v Tillgang till tekniska hjalpmedel och digitala I6sningar.

Alice, 25, om typ 1-diabetes:

“"Diabetes innebar ett
standigt kontrollerande”

- Att leva med typ 1innebar att jag
aldrig kan slappna av. Jag maste alltid
vara observant pa for héga eller laga
blodsockervarden. Det begransar
frineten att leva som jag vill, sager Alice.

Vad behdover vi kanna till:

Typ 1-diabetes ar en autoimmun sjukdom dar kroppens immunforsvar
angriper och forstér betacellerna i bukspottkorteln, vilket leder till total

brist pa insulin. Sjukdomen debuterar ofta i barndomen eller tonaren, men
kan utvecklas i alla aldrar. Behandlingen kraver livslang tillférsel av insulin
kombinerat med egenkontroller av blodsocker. Typ 1-diabetes ar en av fa
sjukdomar som personen skoter i stort sett sjalv. Men det kraver standig
kontroll och anpassningar i vardagen. Allt i livet paverkar, vilket gor att typ
1-diabetes fér manga aven ger psykosociala effekter. Medellivslangden hos
personer med typ 1-diabetes har gladjande ¢kat. Det kan bero pa férbattrad
behandling av riskfaktorer, sarskilt riskfaktorer for hjartkarlsjukdom,
njursjukdom, hégt blodtryck och blodfetter. Ytterligare orsaker ar forbattrad
medicinsk behandling av langtidssocker (HbA1c) och battre medicinteknik.

Vad behover vara pa plats:

Vuxna patienter med typ 1-diabetes far sin vard pa sjukhusens
diabetesmottagning. Arliga kontroller ar viktigt da stéd till egenvarden ar
avgorande. De malvarden som ar satta for de med typ 1-diabetes ar
nodvandiga att ha uppsikt pa. Till exempel har vi sett att manga patienter
med typ 1-diabetes saknar eller har otillracklig blodfettssénkande behandling.

Vi foreslar:

v Individuellt, tryggt och kontinuerligt stod fran diabetesmottagningen.

v’ Tillgang till psykosocialt stéd for dem som behodver det.

v/ Goda forutsattningar for att valja medicintekniskt stdéd utifrén varje
persons behov och livssituation.

v" Regelbunden uppfoéljning av alla riskfaktorer.




Tillsammans
gor vi skillnad!

Vill du veta mer hur du
kan bidra till en battre
diabetesvard?

Kontakta oss garnal

For ett bra liv med diabetes

Diabetes Stockholm sprider kunskap om diabetes och
ar ett stoéd for alla med diabetes och deras anhoriga.

E E! Scanna QR-koden for
; - fler berattelser om
livet med diabetes.

Kontakta oss!
diabetesstockholm.se
info@diabetesstockholm.se

08-654 00 40
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