Patientutbild
prediabetes

A 3L
O¥

Karin Hofling
VC Koppardalen
Avesta




Varfor patientutbildning?

Enligt WHO kan sunda levnadsvanor

forebygga 80 procent av all l

kranskarlssjukdom och stroke samt 30

procent av all cancer. Halsosamma
levnadsvanor kan ocksad férebygga eller

fordrdja ufvecklingen av typ 2- diabeftes

Kalla: Socialstyrelsen 2011




Prevalens prediabetes

o 123 miljoner manniskor globalt

o Majoriteten &r 40-59 &r

o | Europa berdknas ca 30 % av
befolkningen dver 50 ar

o | Sverige berdknas ca 10% av
befolkningen ha prediabetes

Kalla: Penn et. al 2009; Lakartidningen nr 45 2010 volym 107; ; IDF 2012




Risker med PD

+»50 % Okad risk for hjart och karlsjukdom
=40 % hogre risk for mortalitet

< Okad risk for T2DM och dess
komplikationer

Kdallor: Phillips et al 2006; WHO/IDF 2006; Colagiuri et al 2008; Shehab et al 2008; Throughton et.al. 2008;
Paulweber et. al 2010.




Hur ténker vi i varden kring
prediabetes?

- Hoér inte hemma i primérvarden, tar resurser
frdn de som redan har diabetes

- Skepsis att ta hand om personer som infe
klarar av sin hélsa pd grund av felaktig livsstil

- Socialt problem istallet for medicinskt

- Arinte en sjukdom, dd ska patienternainte
heller goras sjuka

Kdalla: Williams et.al.2004




(Mina) tankar kring information
och patientutbildning

o Obekvdm med arbetssattet pd mottagningen
o Checklistor

o For vems skull?

o Information eller dvertalning?

o Ville ocksd nd andra patientgrupper som var i
riskzon for diabetes

o Borjade med information om prediabetes




Hur upplever patienterna
tilistandet prediabetes?

(=

FA studier med patientperspektiv




Hur upplevde patienter i Avesta
beskedet om prediabetes?

<« Fokusgrupyper, totalt 12 personer

&

Tre huvudkategorier:

« Upplevelser av att fa PD
< Egen kunskap och erfarenhet

<« Behov av utbildning och information




|
Upplevelser av d_

prediabetes

+Hade inte hort talas om prediabetes tidigare

«+Viss besvikelse dver bemotandet, kande sig
utslangda efter beskedet

P «FOr vissa hade personalen inte ansett det
vara sd viktigt, viket "smittade” av sig

«Spridda kanslor: "Skont att slippa diabetes "till
"fy vad ndra jag ligger”




Erfarenhet och ” unskap

+ Kost och motion pdverkar, dock osékert om det
bara gdller diabetes eller ocksd pre-diabetes

<« "Detaljerade kunskaper om kost”

« De som redan motionerade hade svarast att
acceptera

« De som inte motionerade hade andra sjukdomar
och problem som "stod over” prediabetes

-« Diskuterade sig fram fill andra livsstilsfaktorer som
rokning, stress, somnproplem. Aven skiftarbete,
arv och lakemedel




Forts..

«Var oroliga for diabeteskomplikationer

«+Borjade leta efter sjukdomstecken

«Uppgav symtom

«Blandade ihop med diabetes typ 1

<« Ville veta hur "riktig diabetes” kan
forebyggas




Behov av kunskap och stod

«Tidig information

«Spridning mellan "personlig coachning” till
regelbundna informationsmaoten

«|nformation om prediabetes samt hur att
fornindra utveckling fill T2DM

»Kostinformation

+Individuella behov




Patientutbildning i praktiken

« Aktiv screening pad riskpatienter

«~Patienterna far inbjudan via brev Hill
gruppinformation alt. individuell information

«Skiljer p& aéldre och yngre i olika grupper .

«~Informationen innefattar information om
prediabetes, hdlsorisker, utveckling och B
"livsstilsrddgivning”

(= kvalificerat rddgivande samtal)?




Kvalificerat radgivande
samtal

o Dialog mellan hdélso- och sjukvardspersonal och
patient.

o Anpassning till den specifika personens dlder,
hdlsa, risknivder m.m.

o Eventuell komplettering med olika verktyg
och hjadlpmedel.

o Vanligen teoribaserat eller strukturerat (f.ex. Ml,
KBT)

o Personal med utbildning i den metod som

anvands

Kalla: Socialstyrelsen; Nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder 2012




|
Viktiga livsstilsforandringar

> Viktminskning med 5-7 % for dverviktiga

o Fysisk aktivitet med minst 30 minuter/dag alt. 150
min/vecka

> Kost med hog fiberhalt och mattlig fetthalt
> ROkstopp

o Stresshantering

Kdlla: The Finnish Diabetes prevention Study (DPS)
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Patientutbildning fohs..

+HOg uppslutning
+Upplevs positivt fran alla parter

+Alla oavsett dlder eller andra sjukdomar
foljs patienterna upp Arligen.

«Samordnas med arskontroller alt. kallas
for enbart fasteprov




- Ett satt att forebygga och forhindra T2DM

- Anser det oetiskt aft inte informera patienterna om
risker.

- Den enskilda individen behdver veta for att kunna
forandra = moftivationshdjande

- Tar inte speciellt mycket tid fradn verksamheten,
kanske t.o.m. sparar tid pd sikte




- Glada och positiva patienter — de kdnner
sig omhdandertagna

- Hittar T2DM i tidigt skede —ar |attare att
behandla

- Vardefullt att férbereda patienten pd hur
det kan gd i framtiden

- Ger individen mgjlighet att ta ansvar sjdlv.




Vilka patienter ska screenas?

« | Sverige foéresprdkar SoS opportunistisk screening
enligt hogriskstrategi

<« Kvinnor som haft graviditetsdiabetes
« Hereditet fOr T2DM
« Qverviktiga

+ HOg Alder

« Personer med hypertoni eller hjart/karlsjukdom

Kalla: Nationella riktlinjer 2010




Hur vet vi att det ger
effeki?




"Varje individ dr ansvarig for sin livsstil. | syfte att
motivera och stdrka individen, bér han eller hon
fa veta sin personliga risk for att utveckla T2DM.
/ vilken utstrdckning denna kunskap motiverar
och stimulerar manniskor att dndra sin livsstil for
att forséka minska diabetesrisken har inte
studerats i detalj. Kvalitativ forskning i denna

fraga behévs’.

Kalla: Professor J. Toumilehto







