Health Promotion in Diabetes Care - studies on adult type 1 diabetes patients - Svensk sjukskoterskeférening 22.05.12 15:16

Health Promotion in Diabetes Care — studies on adult type
1 diabetes patients

Susanne Amsberg

Kan ett stodprogram grundat pa kognitiv beteendeterapi (KBT) forbattra blodsockerkontroll, egenvard och
psykosociala faktorer hos vuxna patienter med typ 1 diabetes? Om sa ar fallet, kan man forutsaga vilka personer
som ndr framgdng i att forbattra sin blodsockerkontroll?

Dessa overgripande frdgor belyses 1 avhandlingen *Health Promotion in Diabetes Care — studies on adult
type 1 diabetes patients’ som forsvarades av leg sjukskoterska Susanne Amsberg den 23 maj vid Karolinska
Institutet, Institutionen for kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus, Stockholm. Avhandlingen omfattar
dven studier som belyser aspekter av injektionsteknik, dir studien syftade till att undersoka huruvida
insulinabsorptionen 1 fettvivsskada blir forsdmrad vid injicering av snabbverkande insulin aspart samt
kvalitetsgranskning (psykometrisk testning) av ett frigeformuldr som maéter diabetesrelaterad stress.

KBT-baserat stédprogram vid typ 1 diabetes

For personer med diabetes kravs dagliga, aktiva och medvetna handlingar fran individen sjalv for att uppnd optimal
blodsockerkontroll. Pa s& vis skiljer sig dessa personer frdn dem som inte har diabetes, dér denna fysiologiska process sker
automatisk. Egenvardskraven vid diabetes ar val dokumenterade [1, 2] och kan upplevas som betungande for den som har séval
typ 1 som typ 2 diabetes [3]. Vid typ 1 diabetes tillkommer dven fér det mesta kravet p& upprepade insulininjektioner samt
frekventa blodsockermatningar. Dartill riskerar personer med typ 1 diabetes att utveckla radsla fér hypoglykemi [4], vilket kan leda
till underdosering av insulindoser och Gverkorrigering av I&ga blodsockervarden som i slutdandan kan resultera i hyperglykemi.Vikten
av blodsockerkontroll férmedlas vid Sveriges alla diabeteskliniker idag, dér patientundervisning ingdr som en sjalvklar del for att
underlatta livet med diabetes. Det kan trots allt vara svart att folja givna rekommendationer och att uppné optimal
blodsockerkontroll, ndgot som avspeglas i Nationella Diabetsregistrets data som anger att mindre dn haften av typ 1 patienterna
ndr malet kring blodosockerkontroll, HbA;. < 6,5% [5].

Tidigare forskning tyder pd att kunskap och beteende inte alltid foljs 8t [6]. Darfér rekommenderas ett mer beteendeinriktat
forhéliningssatt frén sjukvardspersonal som tar hansyn till hela individen och fokuserar mer pd psykologiska aspekter som t ex
upplevelse av hinder att leva med sjukomen, tankar kring sjukdom och egenvérd m m [7, 8]. Tva av studierna i avhandlingen
utvarderar effekten av ett sddant beteendeinriktat stédprogram som bygger p& Kognitiv beteendeterapi (KBT). KBT utgér fran
antagande att det finns ett samspel mellan individens yttre och inre miljé [9], d v s det finns ett samspel mellan individens
beteende, tankar, kanslor och fysiologiska reaktioner som illustrerat i den s k interaktionsmodellen (Fig 1). For att ge ett exempel
kan vi tdnka oss nyanstéllde "Kalle” som sitter i ett kontorslandskap och har manga manniskor omkring sig (omgivning). Kollegerna
ber honom félja med ut pd lunch. Kalle fér hjartklappning (fysiologisk reaktion) och blir nervos (kénsla). Han beh6ver méata
blodsockret fére lunch men forestéller sig att kollegerna skulle kdanna obehag om han gor det infér dem (tanke). Han tror ocksd att
det finns risk for att han skulle bli sarbehandlad om de fick veta att han har en kronisk sjukdom (tanke), vilket han hittills har valt
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att inte berdtta. Kalle bestammer sig darfor for att 13ta bli att méata blodsocker (beteende). Férloppet kanske var en
engdngshdndelse och behdver inte innebara sarskilda konsekvenser for Kalle. Upprepat beteendet kan daremot pé sikt leda till
svérkontrollerad diabetes.

KBT karaktariseras av ett strukturerat, malinriktat arbetssatt. Patient och terapeut samarbetar aktivt i malet att ta reda pd vad som
ar problem har och nu, vad som vidmakthéller det och hur kan det féréndras. I detta gemensamma arbete ses patienten som
expert i att leva med diabetes och terapeuten ses som expert pd metoder i att karldgga problemen och hitta strategier i att finna
nya beteenden/strategier. Vanligt forekommande verktyg &r bl a sjalvregistrering av beteende/vanor, problemlésning, att identifiera
och hantera negativa automatiska tankar och tankefallor, exponering, avslappning samt sjdlvhdvdande kommunikation.
Anvandandet av hemuppgifter ar ocksa centralt vid KBT. Alla verktyg som lérs ut ska ocksd praktiseras/undersokas i patientens
verkliga vardag. KBT har starkt vetenskapligt stod for beteendeférandring inom en rad olika tillstdnd [10-12].

Totalt 94 patienter lottades slumpméssigt till att ingd i en grupp som fick stodprogrammet (interventionsgrupp) alternativt till en
grupp som fick fortsatta med sedvanlig behandling (kontrollgrupp). Stddet gavs dels i grupp, dels individuellt och syftade till att
forbattra egenvard och blodsockerkontroll. Under en period av tvd manader fick patienterna kartlagga sina egenvardsbeteenden
och lara sig olika verktyg ldmpade for beteendeféréndring. Stédprogrammet omfattade dven ett strukturerat
vidmakthéllandeprogram med fokus att vidmakthdlla genomférda beteendeférandringar och att hantera bakslag. Sessionernas
utformning (Tabell 1) skapades av diabetessjukskéterska och psykolog utifrén klinisk erfarenhet av diabetespatienter samt utifrén t

idigare forskning inom amnet [3, 13, 14]. I populdrvetenskapliga sammanhang kom programmet att kallas StyrKRAFT i Ditt Liv ®
Férhoppningen var att patienterna skulle f& en inre styrka stor nog att battre kunna styra sina liv med diabetes.

Studien pdgick under ett &r. Signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgrupp observerades vid studiens slut avseende
blodsockerkontroll, valbefinnande, frekvens av blodsockermatning, radsla for hypoglykemi, upplevd stress och depression, dar alla
aspekter forbattrades mer i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Det KBT-baserade stédprogrammet tycks erbjuda
ett lovande forhaliningssatt till vuxna personer med svérkontrollerad typ 1 diabetes. Vid fortsatta analyser kunde inga monster
identifieras avseende vilka personer som ndr framgang i att forbéttra sin blodsockerkontroll, vilket kan tyda p& att programmet inte
enbart ldmpar sig fér begrdnsad del personer, men ocks att fortsatt forskning krévs for att finna svar pd den fragan.

Frageformular: diabetesrelaterad stress

Som ett led i att utvardera stodprogrammet, Gversattes ett av de frageformuldr som patienterna besvarade, ‘the Problem Areas in
Diabetes Scale’ (problemomrdden inom diabetes). Formuldret kommer ursprungligen frén USA och mater diabetesrelaterad stress.
D& dversattning av frdgeformular bl a kan krava kulturell anpassning utférdes sarkskild statistik fér kvalitetsgranskning av
instrumentet. Bl a syftade testerna till att underséka om frageformularet verkligen mater det som avses att matas samt att det
mats pé ett tillforlitligt satt. Frageformularet visade sig ha god kvalitet avseende dessa aspekter.

Insulinabsorption i lipohypertrofisk vavnad

Slutligen var ocksa injektionsteknik i fokus for denna avhandling. Ett vanligt problemomrade for patienter med typ 1 diabetes &r
fettvavsskada, lipohypertofi, som drabbar upp till 50% av dessa patienter till féljd av subkutan insulinbehandling [15, 16].
Sjukskéterskor undervisar patienter i injektionsteknik och hur fettvévsskada ska undvikas. And8 kan bekvamlighet, gammal vana
och andra faktorer leda till att patienter valjer att injicera i samma omrade upprepade ganger, vilket ofta leder till fettvdvsskada.
Det har dock spekulerats kring huruvida absorptionen i lipohypertrofisk vavnad verkligen ar férséamrad vid anvandandet av dagens
moderna snabbverkande insuliner. Forskargruppen fann att evidens saknades inom omradet och s3g darfér behov av att studera
detta.

Insulinabsorptionstest med snabbverkande insulin aspart utférdes pa nio patienter med fettvavsskada. Analyser visade att
absorptionen blir forsamrad da insulinet injiceras i denna vavnad, varfor patienter skall rddas att undvika injektion i fettvavsskada,
aven vid anvandandet av insulin aspart. Det ar darfér hdgst angeldget att sjukskoterskor fortsdtter att regelbundet observera
patienternas injektionsomrdden och undervisar i injektionsteknik. En framkomlig vag i att férandra patienters beteende i detta
omrade kan vara att fréga efter hinder for korrekt injektionsteknik och att stédja till probleml6sning dér hinder finns.

Slutligen, att nd mélen for metabol kontroll med bibehallet valbefinnande &r inte alltid en I&tt uppgift, vare sig for patient eller f6r
sjukvardspersonal. Mycket talar for att beteendeforandring krévs hos alla parter, inte bara patienten. Patientundervisning vid
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diabetes &r alldeles nodvandig, men vinner pé att tilldmpa ett mer beteendeinriktat och patientcentrerat forhéliningssatt. Det ar
darfor hog tid att involvera fler psykologer i diabetesvarden och att utbilda diabetessjukskéterskor i detta forhaliningssatt.
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