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Hilso- och sjukvardslagens krav pé trygghet, integritet, autonomi och sjalv-
bestimmande for patienten kan i diabetesvarden forverkligas genom kombina-
tionen patientens egenvdrd och sjukvirdens stod och undervisning av patient
och dennes nirstdende. Patientens formdga till egenvird dr dock inte enbart
beroende av goda kunskaper om sjukdomen och dess behandling utan ocksé av
en mingd andra faktorer, vissa opdverkbara med dagens tekniker. Idealisk
behandling av en kronisk §dkomma, som diabetes, méste utformas sd att indivi-
dens livskvalitet bevaras. Medvetenheten om detta innebér att vi maste viga for-
och nackdelar med behandlingen for varje enskild patient sd att de formodade
fordelarna klart 6verviger nackdelarna.

Det finns tvd huvudmal med diabetesbehandlingen. Det forsta dr att astad-
komma ett s& normalt liv som mojligt, fritt fran diabetessymtom, for att ddrmed
forhindra akuta komplikationer som ketoacidos, hypoglykemi och infektioner.
Det andra huvudmalet dr att forebygga och/eller senareldgga ldngtidseffekter av
sjukdomen som mikroangiopati, retinopati, nefropati och neuropati och att
minska overdddligheten i makrovaskulira sjukdomar.

Sverige har antagit ett for Europa gemensamt program for forbittrad dia-
betesvard. Programmet formades av Virldshilsoorganisationen (WHQO) och
den Internationella diabetesfederationen i oktober 1989 vid ett mote i St Vin-
cent i norra Italien. St Vincent-deklarationen innebir ett omfattande dtgardspa-
ket, som beror diabetesvirdens medicinska, sociala, psykologiska och pedago-
giska innehall. Sarskilt viktig 4r malsdttningen att under en femdrsperiod mar-
kant reducera de allvarliga diabeteskomplikationerna (1). Som en naturlig f6ljd
av St Vincent-deklarationen har Socialstyrelsen i samrad med en expertgrupp
utarbetat Nationella riktlinjer for diabetesvarden i Sverige (2).

Under senare delen av 1990-talet har en 6kad medvetenhet om betydelsen av
normoglykemi utvecklats. Flera studier har verifierat ett kausalt samband mel-
lan stegrad blodglukosnivd och utvecklingen av komplikationer (3,4, 5). Vi har
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dédrfor natt en situation dir normoglykemi anses vara det primira malet med
diabetesbehandlingen.

Om strédvan till normoglykemi vore utan problem skulle den vara invind-
ningsfri. Fortfarande inrymmer behandlingen dock en rad kompromisser som
innebdr inskrdnkningar i individens frihet och som kan innebéra att ménga per-
soner med diabetes upplever reducerad livskvalitet. Aven om viss rigiditet kan
undvikas med 4-dosbehandling, dvs. kortverkande insulin fore varje huvudmal
och medellangverkande insulin till natten eller behandling med insulinpump,
kvarstir danda behovet av “timing” av méltid och insulin, tita blodglukosmit-
ningar och vissa kostrestriktioner.

Ett annat problem for insulinbehandlade patienter dr farmakokinetiken av
absorberat insulin frén subkutis (6). Absorptionen &r lingsam dven for kortver-
kande insulin vilket for manga innebir behov av mellanmal tvd—tre timmar efter
huvudmalet. Detta kan i viss man undvikas med de nya direktverkande insu-
linerna men dessa kan i stéllet ge en simre insulintickning till ndsta huvudmal.
Normoglykemi kan vara ouppndeligt trots en ytterst rigid regim pa grund av
den stora dag-till-dag-variationen av mingden absorberat insulin. Dessutom
kan lipohypertrofi uppkomma som komplikation till insulinbehandlingen p.g.a.
insulinets lipogena effekt. Detta kan ocksd leda till en férsamrad och oregelbun-
den insulinabsorption (7, 8).

Det finns dven avigsidor med stravan till normoglykemi. Den amerikanska
DCCT-studien visar att allvarlig hypoglykemi var tva till tre gdnger vanligare
hos patienter med intensifierad behandling dn hos tvddosbehandlade. Detta
beror dels pa oregelbunden farmakokinetik av insulin, dels pé forsvagade eller
uteblivna varningssignaler pa annalkande hypoglykemi. Det senare fenomenet
ar delvis en foljd av, paradoxalt nog, en lingre period av normoglykemi (9).
Forutom glukoshalten &r intensiteten i hypoglykemisymtomen dven beroende
av sjukdomsdurationens langd och hur snabbt blodglukoshalten sjunker. Allvar-
lig hypoglykemi dr ocksd en férmodad orsak till det s.k. dead-in-bed-syndromet,
dé unga diabetiker avlidit i somnen (10).

Mot bakgrund av detta framstdr behovet av en systematisk utvirdering av
diabetesvardens kvalitet angelédget, dir patientens tillfredsstéllelse med behand-
lingen utgor en faktor.

Matinstrumentet Behandlingstillfredsstallelse DTSQ

Stravan mot normoglykemi far inte ske pa bekostnad av patientens livskvalitet.
Det dr darfor angeliget att forutom biomedicinska resultatvariabler, som fram-
gdr av Nationella diabetesregistret (11), dven gora parallella mitningar av
behandlingstillfredsstéllelse. Instrumentet Behandlingstillfredsstillelse, som
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dven miter psykologiska aspekter av behandlingen, har dven visat sig vara
anvindbart vid kliniska undersokningar, sdvil vid utvdrdering av ny behand-
lingsregim (12, 13) som utvirdering av behandling vars primara mélsittning ar
att forbattra blodglukoskontrollen (14).

Mitinstrumentet Behandlingstillfredsstillelse DTSQ (bilaga) omfattar tre
omraden: hyperglykemi, hypoglykemi och generell tillfredsstillelse med behand-
lingen. Hyperglykemi definieras som ”blodsockervirden som varit oacceptabelt
hoga pd sista tiden”. Hypoglykemi definieras som ”blodsockervirden som varit
oacceptabelt ldga pd sista tiden”. Frigor om generell tillfredsstillelse omfattar
hur nojd patienten dr med behandlingen ur olika aspekter. Instrumentet ar
utformat for att besvaras av den enskilde patienten och forutsitter att patienten
sjalv utfor behandlingen. Patientens allmédnna hilsotillstind maste dven vara sa
att undersékningen kan genomf6ras utan att tillfrlitligheten i svaren dventyras.
Instrumentet 4r tillimpbart for sévil insulinbehandlade som kost och/eller
tablettbehandlade. Instrumentet kan anvindas i sjukhusvérd eller i priméarvard.

Behandlingstillfredsstillelse DTSQ ér utvecklat och validerat i England (15)
och oversatt och validerat till svenska forhéllanden (16). Enkiten omfattar dtta
fragor: sex om olika aspekter av behandlingen och tvd om upplevd frekvens av
hyper- respektive hypoglykemiperioder som intrdffat under de senast fore-
gdende veckorna. Svarsalternativ for varje fraga dr graderat frdn 0 till 6; hogre
siffra indikerar hogre tillfredsstillelse. Upplevd frekvens av hyper- respektive
hypoglykemi (friga 2 och 3 i formuliret) varierar frdn 0 ”inte ndgon ging” till 6
“mest hela tiden”. Bearbetning av resultatet gors genom en summering av samt-
liga podng for fragorna 1, 4, 5, 6, 7 och 8. Bearbetning av frigorna om hyper-
respektive hypoglykemi behandlas separat.

Till enkdtmetodens fordelar hor att den innehdller identiska fragor och iden-
tiska svarsalternativ for alla deltagare. Till metodens nackdelar hor att probanden
endast kan besvara fragan pé det sitt som svarsalternativen medger. Tekniken med-
ger inte heller ndgon mojlighet att ta hdnsyn till hur individen uppfattat frigan. Det
ar darfor onskvirt att sa langt mojligt standardisera den yttre miljon vid mittillfdl-
let. Vid den svenska valideringen av instrumentet tillfrdgades samtliga diabetespa-
tienter som under en vecka besokte sjukhus- och primirvardsmottagning (16).
Fragorna besvarades under mottagningsbesoket. Instrumentet kan anvindas fritt
for kvalitetsarbete, dock ej for forskningsindamadl. Om instrumentet planeras att
anvindas i forskningssyfte ska Clare Bradley kontaktas (Diabetes Research Group,
Department of Psychology, Royal Holloway, University of London, Egham, Surrey).

Validiteten

Vid valideringen av det svenska instrumentet framkom att behandlingstillfreds-
stdllelsen var hog, med ett medianvirde om 30 rangpoing av maximalt 36. Fem-
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tio procent av populationen gav 31 rangpoing eller mer. Av dessa angav 18 pro-
cent den hogsta mojliga summan, 36.

Varje enskild fraga i formuldret utvirderades ocksé i relation till 6vriga fré-
gor med faktoranalys. Sammanfattningsvis innebér denna reliabilitets- och vali-
ditetsmétning att verforandet av DTSQ till svenska ir tillfredsstillande (16).

Eftersom den svenska undersokningen omfattade patienter som besokte
dppenvardsmottagning under en slumpmadssigt vald vecka kan resultaten anses
vara referensvirden (se tabell 1).

Tabell 1 Medelpocing av behandlingstillfredsstiillelse for en svensk
diabetespopulation

Insulinbehandlade Kost-/tablett-
(Kvinnor = 93, behandlade
Man = 60) (Kvinnor =137, Mén = 133)
Behandlingstillfredsstallelse (0-36)
kvinnor 2812 (p=002) 297
man 299 30,1
Hyperglykemi (0-6)
kvinnor 2,6 b (p = 0,0004) 14
man 1,5 1,5
Hypoglykemi (0—6)
kvinnor 1,8 0,6
man 1,5 0,8

a och b avser jamfirelse mellan insulinbehandlade mdin och kvinnor
(Wredling R et al., Quality of Life Research, 1995)

Struktur, process, resultat

Sammanstillningen sidan 41 visar kvalitetsmal, struktur, process och resultat.

Forutom de nationella riktlinjerna for vird vid diabetes kridvs ocksa att under-
visningsprogram utarbetas for sdvil primdrvard som sjukhusvard och for alla
involverade — vdrdpersonal, patienter och nirstdende. Undervisningen madste
vara en kontinuerlig process vars hogsta mal dr att integrera personliga erfaren-
heter och livsstil med faktakunskaper for att dstadkomma adekvat behandling.
Utbildningsbehovet for varje personalkategori som ér involverad i diabetesvér-
den bor identifieras inom respektive vdrdniva. Det dr ocksd nodvindigt att
patientutbildningen utfors av diabetesteam med diabetesspecifik utbildning och
med kontinuerlig trdning och fortbildning inom omrédet.

Bedomning av patientens behandling, livssituation, utbildningsbehov, egen-
vardsformaga och compliance behover kontinuerligt genomféras vid mottag-
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Riktlinjer for behandling av Bedémning av patientens Hog behandlings-
patienter med diabetes behandling och livssituation tillfredsstallelse
Riktlinjer for patientutbildning Bedémning av patientens/

narstaendes och personalens
Program for utbildning av patien- utbildningsbehov

ter/narstaende och personal

Undervisning
Tillgang till diabetesteam

Utvardering av patientens egen-
Instrument for att mata behand- vards- och copingférmaga och
lingstillfredsstallelse compliance

Dokumentation

ningsbesoken mot bakgrund av patientens registreringar och erfarenheter av
egenvarden. Diabetessjukskoterskans roll i diabetesvdrden, att ldra patienten
egenvard, medfor 6kade krav pa diabetesspecifik kunskap samt kunskap om den
enskilde patientens livssituation och copingférméga.

Milet med behandlingen ir sjilvfallet god sjukdomskontroll i kombination
med hog tillfredsstillelse med behandlingen. Dir kan den populationsbaserade
studien fran 1995 utgora riktvirdet for behandlingstillfredsstillelse. Eftersom 50
procent av populationen angav > 30 rangpoing kan detta virde utgéra en grins
for vad som kan betraktas som hog behandlingstillfredsstillelse. Resultaten kan
anvindas for kvalitetsuppfoljning fér den enskilde patienten samt patientgrup-
per, se exemplet nedan:

Antalet patienter med behandlingstillfredsstallelse rangpoang » 30 i relation till
totala antalet patienter som besvarat formularet.

Slutord

Virdet av diabetesbehandlingen har hittills vanligen bedomts i termer av ver-
levnad, férekomst av diabeteskomplikationer och biomedicinska effektvariabler.
Under de senaste aren har allt stérre uppmérksamhet riktats mot den inverkan
som sjukdomstillstindet har pa individens generella livskvalitet. Patientens sub-
jektiva upplevelser av somatiska och psykiska symtom, vilbefinnande och funk-
tionsniva dr viktiga aspekter av individens hilsa. En systematisk bedomning av
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patientens livskvalitet dar behandlingstillfredsstillelse far anses ingd bor vara en
naturlig del i utvdrdering av diabetesvardens totala kvalitet.

Vid indikation pa lig behandlingstillfredsstillelse bor en 6versyn goras
betriffande riktlinjer f6r behandling, virdprogram och kompetenser. Dessutom
bor en utvdrdering goras betraffande tillimpningen av befintliga riktlinjer och
vardprogram, speciellt avseende kontinuitet i vardteamet, vdrdtillganglighet och
patientens medbestimmande.

Enligt Nationella riktlinjer for vdrd och behandling vid diabetes mellitus
(1999) behovs en forstarkning av patientens mojligheter att fa en likvardig, kun-
skapsbaserad vard. For att detta ska kunna genomforas behover flera atgarder
vidtas. Nationella kunskapsbanker méste byggas upp, resultatet av varden maste
mitas, utformning av vardprogram och en struktur for kvalitetsutveckling
behover utformas pa varje virdenhet. Harigenom kan evidensbaserad omvard-
nad dstadkommas, baserad pé savil vetenskap som klinisk kunskap.
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(Finns fér utskrift som pdf-fil pa www.gothiaforlag.se)

Enkat om tillfredsstallelse med behandlingen

Foljande fragor omfattar behandling av Din diabetes (inkluderande insulin, tabletter
och/eller kost) och Din erfarenhet under de senaste veckorna. Besvara varje fraga
genom att sitta en cirkel runt en siffra pa varje skala.

1. Hur ndjd ar Du med nuvarande behandling?

mycketnojd 6 5 4 3 2 1 0 mycket missnéjd

2. Hur ofta har Du kant att Dina blodsockervarden varit oacceptabelt hoga pa sista tiden?

mest hela tiden 6 5 4 3 2 1 0 intendgongang

3. Hur ofta har Du kant att Dina blodsockervarden varit oacceptabelt laga pa sista tiden?

mest hela tiden 6 5 4 3 2 1 0 intendgongang

4. Hur praktisk/bekvam anser Du att behandlingen varit pa sista tiden?

mycket praktisk/ 6 5 4 3 2 1 0 mycket opraktisk/
bekvim obekvim

5. Hur latt har det varit for Dig att anpassa behandlingen till Din livsféring pa sista tiden?

mycket latt 6 5 4 3 2 1 0 mycketsvart

6. Hur ndjd ar Du med Din kunskap om och forstaelse av Din diabetes?

mycketnojd 6 5 4 3 2 1 0 mycket missndjd

7. Skulle Du vilja rekommendera den behandling Du har till ndgon annan med Din typ av
diabetes?

Ja, jag skulle absolut 6 5 4 3 2 1 0 Nejjagskulle absolut
foresla behandlingen inte foresld behandlingen

8. Hur ndjd skulle Du vara med att fortsatta med nuvarande behandling?

mycketnojd 6 5 4 3 2 1 0 mycket missnéjd

Forsikra Dig om att Du har satt en cirkel runt en siffra pa varje skala!

© Dr Clare Bradley 18.12.95: Diabetes Research Group, Department of Psychology, Royal Holloway,
University of London, Egham, Surrey, TW20 OEX.



