Fysioterapins roll
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kvinnors hélsa da hon till mans med en kollega
fatt projektpengar for att jobba med backenbotten-
dysfunktion. "Tyvarr har jagi e 1'l!\tl:mmit lika langt
med diabetes.” R
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Helena Neymark B tycker att fysioterapeutens uppdrag ar att mota bort tranings-
radsla genom att visa att det gar att tréana trots att det paverkar blodsockret.

FYSIOTERAPEUTEN HELENA NEYMARK B konstaterar
krasst att fysioterapeuter dr de som kan det hdr med
fysisk aktivitet bist, atminstone nir det handlar
om fysisk aktivitet vid ett sjukdomstillstind. Men
trots att bade Socialstyrelsen och FYSS understryker
vikten av fysisk aktivitet vid diabetes dr det mycket
ovanligt att hitta fysioterapeuter med direkt kopp-
ling till diabetesvarden. Dels har minga inom
varden uppfattningen att fysisk aktivitet ir samma
sak som att ga ut och ga. Dels lever det kvar nagon
gammal forestillning om att det enda som fysio-
terapeuter kan hjilpa till med vid diabetes dr
onda axlar, siger hon.

- Eftersom blodkirlen och bindviven forsam-
ras hos personer med diabetes drabbar det ofta
axlarna. Men vi fysioterapeuter behovs till sa
mycket mer vid den hir sjukdomen! Vi vet ju att
handledd traning ar det som ger bast resultat nir
det handlar om motivation och f6ljsamhet. Det
racker inte med en personlig tranare pd gymmet.
Vi fysioterapeuter ska vara dar eftersom vi ar
medicinskt utbildade och kan stétta vid eventu-
ella komplikationer.

Helena Neymark B har jobbat deltid med dia-
betes typ 1 pa Centralsjukhuset i Karlstad i tio ar.
For henne handlar sjukdomen om traningsradsla,
om inaktivitet och brist pd motivation, om
begynnande komplikationer som fotsar eller

polyneuropati. Den handlar ocksd om en rad
foljdsjukdomar som hjirt-kirlsjukdomar, 6gon-
sjukdomar, njursvikt och viarkileder. Har har
fysioterapeuten en viktig roll att fylla, siger hon.
Bade vid diabetes typ 1 och typ 2. Till skillnad fran
typ 2 gar typ 1 varken att backa eller mildra med
fysisk aktivitet. Diremot dr det extra viktigt dven
for den som har typ 1 att vara fysiskt aktiv eftersom
det kan forebygga en rad framtida komplikationer
som dr vanliga vid den hir diabetesformen, som
till exempel hjart-karlsjukdomar.

-Dir vetvi ju frdn forskningen att trining har
en forebyggande effekt. Sen kan man ocksa till
viss del paverka langtidssockret genom fysisk
aktivitet. Och det dr ett for hogt langtidssocker
som paverkar risken for komplikationer.

Vid typ 1, som oftast uppstar hos barn och ung-
domar, dr det viktigt att etablera rétt vanor direkt,
poingterar hon. Hir bor fysioterapeuten finnas
med i teamet sa fort det finns en diagnos.

- Vi behover vara med frin start och stotta hela
familjen i hur blodsockret paverkas av fysisk akti-
vitet. Hur ska barnet agera for att kunna fortsétta
spela fotboll? Hoppa studsmatta? Vad hiander
med blodsockret nar barnet leker eller spelar
innebandy?

Fysioterapeuten har med hjilp avgymmet och
annan traningsutrustning mojlighet att se vad
som hinder med blodsockret under olika former
av fysisk aktivitet. Nu for tiden har manga patien-
ter en sensor pa 6verarmen som gor det enkelt att
miéta blodsockret direkt, vilket underlattar for
bade patienten och fysioterapeuten.

-Vikan tillsammans med patienten se om det
blir ndgot blodsockerfall och hur snabbt detisa
fall sker vid olika typer av aktivitet. Dirmed kan vi
hjéilpa dem att hitta ritt triningsniva och tranings-
form, eller se till sd de kan fortsitta med det de
holl pa med innan de blev sjuka. Skulle patienten
vilja dndra triningsform framdver kan man ga
igenom den nya aktiviteten och se vad som sker
med blodsockret.

ENLIGT HELENA HAR fysioterapeuten uppdraget att
mota bort eventuell triningsradsla genom att visa
att det gar att trina trots att det paverkar blod-
sockret. Det géller att veta hur kroppen reagerar
vid olika intensitet sa man kan parera det med
insulin, mat och dryck. Men typ 1 stéller storre krav
pa fysioterapeuten dn diabetes typ 2, siger hon.
-Vid tvaan vet man att det ar fysisk aktivitet som
giller och det dr bara att kora pa. Vid ettan dr det
inte sd enkelt. Patienten kan ha en dtstérning eller

vara undernird. Ska man da pusha eller bromsa? ——
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Fysioterapins roll vid
fyra vanliga patientfall

Det har kan du som fysioterapeut gora for fyra
vanliga diabetespatienter, enligt Helena Neymark B.

Barn mellan 10 och 17 ar med nydebuterad typ 1. //
Har handlar det om att anpassa barnets fysiska aktivitetsniva <JI |

till sjukdomen, alternativt héja nivan. Fysioterapeutens roll &r att
tillsammans med barn och foraldrar — garna med stoéttning
av diabetesskoterska och diabeteslakare — se vad som hander (r«

med blodsockret vid olika aktivitetsnivaer. }
Pa sa satt gors bade barn och foraldrar v,
trygga i respektive aktivitetsniva.

2\

Overviktig, stillasittande 30-aring
med nydebuterad diabetes typ 2.
Viktigt att fysioterapeuten ar med fran borjan
for att informera om fysisk aktivitet som
ska anpassas efter patientens
forutsattningar. Fokus pa
motiverande samtal. Har
finns en god chans att
backa sjukdomen.

Graviditetsdiabetes.
Den som drabbas av denna
diabetesform l6per 6kad ‘
risk att utveckla typ 2 " /

senare i livet. Fysioterapeuten '| /

bor kopplas in redan via médra- .l

halsovarden, till exempel genom }

att barnmorskorna skickar remiss %j

till fysioterapeut for uppfoéljning

och samtal om livsstilsférandring.

Multisjuk 75-aring som haft
diabetes typ 2 sedan 40-arsaldern.
Har har en misskott diabetes i kombination
med 6vervikt, hogt blodtryck och for lite fysisk
aktivitet lett till flera parallella sjukdomar.
Olika specialistmottagningar kan behovas
om patienten har besvar med njursvikt,

hjart-karlproblem och 6gonsjukdom.

Aven i detta skede ar det viktigt med en

bra fysisk aktivitetsniva for en battre

livskvalitet och minskade vardkostnader.

ILLUSTRATIONER: HELENA HALVARSSON
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(Hon) . .. L
—— Vad dr en lamplig niva? Eller

patienten kanske ar elitidrot-
tare och redan har koll pa
mycket men vill ha ytterligare
rekommendationer. D blir
det plotsligt invecklat. Det gar
inte att bara brassa pd med
fysisk aktivitet, den maste
anpassas efter just deras niva
och det ar svart. Hir kan man
behéva ta hjilp av dietisten,
diabetessjukskoterskan eller
diabetesldkaren.

SA HUR MYCKET KUNSKAP om diabetes maste en fysio-
terapeut ha dd? Du behdver inte vara expert, sager
Helena Neymark B. Men vissa grundlédggande
kunskaper behoéver du faktiskt ha, trots att diabetes
inte dr det primadra skilet till att patienten kommer
till dig. Du maste till exempel forsta vad som han-
derikroppen hos en diabetiker nar den fysiska
aktivitetsnivan 6kar, dven om patienten ir hos dig
for artros eller hjartsvikt. Och du bor kdnna till vad
som dr normala kort- och langtidssockervéirden.
- Om patienten haft diabetes en ldngre tid bor

fysioterapeuten ocksa veta att det finns en 6kad
risk for fotsar. Skav ska kollas upp. Jag kommuni-
cerar ofta med fotterapeuten och stimmer avom
det till exempel ar okej att kora benpress eller
rodd. Ibland tittar vi tillsammans pa évningen.

Du boér ocksa kinna till att polyneuropati dr
vanligt om man haft diabetes i manga dr, sdger
hon. De permanenta skadorna gar inte att géra
nagot dt, men du behover ha dem i dtanke nér du
satter ihop ett traningsprogram.

- Har géller det att jobba pa att bibehalla
balans och bygga styrka sd att polyneuropatin far
sa lite dominans som mojligt.

TROTS FYSIOTERAPINS VIKTIGA ROLL vid diabetes dr
fysioterapeuten i dag langt ifran sjalvskriven
idiabetesvarden. Inte ens det matnyttiga Nationella
Diabetesregistret lagger sarskilt stor vikt vid fysisk
aktivitet, siger Helena.

- Det finns bara en enda punktiregistret som
heter fysisk aktivitet. Det ar torftigt. Andra &mnen
kan ha en rad underkategorier. Sa vill jag ha det
med fysisk aktivitet ocksa.

Kanske dr det av resursskal orealistiskt att fysio-
terapeuter ska ingd i vartenda diabetesteam pa
alla vardcentraler, men en losning skulle kunna
vara att gora fysioterapeuten till kontaktperson,
funderar Helena.

—Min personliga asikt ar att fysioterapeuten
alltid ska fa traffa en patient som dr nydiagnosti-
serad med diabetes typ 2 for ett informativt samtal.
Garna med nagon form av testtagning for att ha
nagot att jamfoéra med framover.

FYSIOTERAPINS RoLL inom diabetesvarden maste
synliggoras battre, anser Helena Neymark B. Ett
sdtt dr att jobba regionalt for att lyfta professionens
roll. Sjélv har hon linge suttit med i diabetesradet
iVarmland och kunnat astadkomma férandringar.
Numera bjuds till exempel dven fysioterapeuter
in till de arliga diabetesdagarnairegionen. Hon
har ocksa lyckats fa in fysisk aktivitet i regionens
terapirekommendationer.

-Irekommendationerna som liakarna foljer
finns det inte lingre bara tio sidor om mediciner
och en enda rad om "livsstilsférdndringar”.
Numera star det ocksa att man kan titta i FYSS,
forskriva FAR och kontakta en fysioterapeut.

Att synas och horasi diabetesradet har ocksa
paverkat region Varmlands arbete med att fa
fysioterapi att ingad i kvalitetscertifieringen av
vardcentralerna, tror Helena Neymark B.

-Minst hélften avvardcentralerna har nu ett eta-
blerat samarbete med fysioterapeuter, siger hon. m
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Helenas rad for béttre koll
pa dina diabetespatienter

Ta alltid reda pa om patienten har diabetes. Det ska inga
i anamnesen, oavsett varfor patienten kommer f6r bedémning.

Har patienten diabetes behover du stalla foljdfragor. Ar den
valkontrollerad? Har patienten problem med sin diabetes?
Ar den svajig? Har patienten full koll kan du slappna av lite.
Finns det daremot en okunskap, eller om du marker att fysisk
aktivitet innebér en stor omstallning for patienten, maste du
vara beredd pa att blodsockret kan sjunka nar du drar igang
din traning med patienten.

Be patienten att ta med sig blodsockermatare till beséket
om blodsockret inte &r valkontrollerat. Be ocksa patienten att
ta med sig saft, banan eller macka for sékerhets skull.

Ha alltid Dextrosol i skapet, bade i gym och basséng.

Du behover inte kunna allt. Kom ihag att ansvaret for
medicineringen ligger hos lékare, skdterska och patienten sjalv.
Jag tycker sjalv det ar svart med insulin och brukar inte lagga
mig i det sa jattemycket. Fastnar jag tar jag kontakt med
diabetesskoterskan eller diabeteslakaren.

F6lj upp patienten! Det gar att gora pa en utglesande basis.
Forsta uppfoljningen kan ske efter sex manader, sen efter ett
respektive tre ar. Och efter det vid behov.
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Vad ar digbetes?

Diabetes ar en av vara storsta folksjukdomar. En av nio
svenskar har sjukdomen eller ligger i riskzonen for att
drabbas. Men vad ar egentligen diabetes?

text: Agneta Persson illustration: Helena Halvarsson

DIABETES DELAS IN i tvd grupper: typ 1 och
typ 2. Vid diabetes typ 1 har kroppens
egen insulinproduktion helt upphort
som en konsekvens av att kroppens
immunsystem angripit och forstort
bukspottkortelns insulinproducerande
celler. Ungefdr 50 000 personer i Sverige

har diabetes typ 1. Av dessa dr 7000 barn.

Alla som har den hir diabetesvarianten
maste behandlas med insulin.

Vid diabetes typ 2 fungerar insulin-
produktionen, men den ricker inte for

att ticka behovet. Det beror dels pa att
kroppen inte klarar av att 6ka insulin-
produktionen till lagom niva nir vi iter,
dels pa att kroppens formaga att anvinda
sig av insulinet rubbats. Darfor behovs
det mer insulin for att kunna 6ppna upp
cellerna sa att insulinet kan komma in.
Har kan muskelarbete ha betydelse.

(Lds mer pa ndsta uppslag.)

DIABETES TYP 2 AR, tvirtemot vad manga
tror, mer drftlig dn typ 1. Forskning pa

bland annat endggstvillingar har visat
att om en avdem far diabetes typ 2 sa
loper den andra go procents risk att
ocksa bli sjuk. Motsvarande risk vid typ 1
ar mellan 25 och 50 procent.

Ungefir 15 procent av befolkningen
i Sverige tros ha arvsanlag for typ 2. Hir
spelar levnadsvanorna en viktig roll for
att forhindra att sjukdomen bryter ut.
Normal vikt dr ett bra recept for att fore-
bygga diabetes typ 2, men den fysiska
aktivitetsnivan spelar ocksa en central roll

FYSIOTERAPI 4.2019



for att inte insjukna. Upptécks sjukdomen
iett tidigt skede kan fysisk aktivitet dess-
utom backa sjukdomen.

Ungefidr go procent av landets diabe-
tiker har typ 2. Risken att bli sjuk 6kar ju
dldre man blir, och i dag har 10 procent
av alla som fyllt 75 &r den hir diabetes-
formen. Sammanlagt dr ungefar 5 procent
av Sveriges befolkning diagnostiserad
med typ 2, vilket gor det till en av vira
storsta folksjukdomar. Dessutom raknar
man med att manga gar odiagnostiserade.

FORSKARE VID LUNDS UNIVERSITET har nyligen
upptickt att diabetes formodligen kan
delas inifem kategorier i stillet for
dagens tva. Enligt den hér indelningen
kvarstar typ 1 som en egen kategori,
medan typ 2 delas in i fyra. Forskarna
hoppas att upptickten kan leda till en
battre individanpassning av diabetes-
behandlingen.

DIABETES INNEBAR EN OKAD RIsK fOr en rad
komplikationer och f6ljdsjukdomar,
oavsett vilken diabetssort det handlar

om. Till de storsta riskerna hor hjart-karl-
sjukdom. Det beror pd att flera d&mnen i
blodet hos en diabetiker produceras i
felaktiga proportioner, vilket gor att
bade smad och stora blodkarl tapps till.
Framfor allt ar det de stora blodkérlen
som tar skada av det h6ga blodsockret
vilket leder till aderforfettning och ader-
férkalkning. Avdem som drabbas av
hjartinfarkt har mer dn 20 procent en
sedan tidigare kind diabetes. Ungefar tva
tredjedelar avdem utan kind diabetes
har antingen ett férstadium eller utveck-
lad diabetes nar de far hjartinfarkt.

Diabetiker lI6per ocksa 6kad risk for
skador pa fotterna, framfor allt nerv-
skador. Storst risk for detta 16per de med
dalig blodsockerkontroll och de som
haft sjukdomen linge. Smarta och stelhet
ar ocksa vanligt. Framfor allt hiander,
men dven axlar, nacke och hofter ligger
iriskzonen och besviren orsakas av att
bindvéven paverkas av blodsockret.
Aven njurarna riskerar att ta stryk pa
grund av de kemiska reaktioner som
uppstdr vid forhojt blodsocker.

GENERELLT SETT héller diabetesvarden
iSverige hog kvalitet. Men Socialstyrelsen,
som med jimna mellanrum utvirderar
diabetesvarden, har konstaterat att det
finns stora regionala skillnader. Myndig-
heten har ocksa ringat in flera férbatt-
ringsomraden. Till exempel vill den se
ett okat stod till fysisk aktivitet med
hjalp av kvalificerade rddgivande samtal.
Socialstyrelsen efterlyser ocksa hojd
utbildningsniva fér samtlig sjukvards-
personal som jobbar med patienter

som har diabetes. B

Kallor: Diabetesforbundet, Socialstyrelsen

FAKTA: FYSS om fysisk aktivitet vid diabetes

Sammanfattande rekommendationer for fysisk aktivitet vid diabetes typ 1
och typ 2 hamtade ur den evidensbaserade handboken FYSS 2017.

DIABETES TYP 1:

e Aerob fysisk aktivitet for att forbattra glukoskontrollen. Max tva dygn

mellan tréaningspassen for optimal glukoskontroll.

¢ Insulindoserna behover reduceras och kolhydrater tillféras bade fére, under och
efter ett traningspass for att undvika for lagt blodsocker, sa kallad hypoglykemi.

e Kontinuerlig glukosdvervakning &r ett bra hjalpmedel for att kunna anpassa
insulindoserna och kolhydratintaget, framfor allt vid langa traningspass eller

tavlingssituationer.

* Muskelstarkande fysisk aktivitet enligt de allménna rekommendationerna

om fysisk aktivitet.
DIABETES TYP 2:

e Aerob fysisk aktivitet for att forbattra glukoskontrollen. Max tva dygn
mellan traningspassen for optimal glukoskontroll.

e Effekten ar sannolikt battre vid hogre intensitet och dos av aerob fysisk
aktivitet liksom vid kombinerad aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet.
e Effekten av fysisk aktivitet pa glukosnivan ar val jamfoérbar med manga

|akemedel som ges vid typ 2-diabetes.
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Muskelaktivitet kan
paverka insulinkansligheten

= All aktivitet som innebdar att man inte sitter eller ligger dr bra. Men ska
man fa de riktigt stora effekterna pa insulinkansligheten beh6éver man hégre
intensitet under liangre tid, sdger Asa Tornberg, docent i fysioterapi.

MUSKELNS VIKTIGA ROLL for insulinkinslig-
heten har ldnge varit kind. Enkelt uttryckt
ligger det till sa hir: Blodsockret kan inte
paegen hand ta siginicellerna. Det
behovs sdrskilda kanaler till det. I depaer
inne i muskeln ligger glukostransport-
proteinet GLUT 4. Nar muskeln rér pa sig
skickas signaler till GLUT 4 att ge
sig upp till cellytan som sma
dorrar for sockret att ta sig in
genom. Men for att dorrarna ska
kunna 6ppnas maste laset vridas
om. Det finns tva nycklar som
kan gora det jobbet: antingen
muskelkontraktioner som
skickar upp GLUT 4 till cellytan,
eller insulin som via insulinre-
ceptorn uppnar samma mal. Ska
det hir fungera effektivt behovs
det manga insulinreceptorer.
Mindre muskelmassa innebér att
det finns farre receptorer som
kan 6ppna sockerdoérrarna.

PA SENARE AR har forskarna dven upptackt
att musklerna skapar myokiner, en form
av proteinmolekyler som motverkar den
laggradiga inflammation som uppstér vid
fysisk inaktivitet och kan leda till diabetes
typ 2. Inflammationen péaverkar hjirta
och karl, nerver och celler. Foljdsjukdo-
mar dr dirfor vanliga hos diabetiker.

-Traning handlar ddrmed inte bara
om dmnesomsittning utan ocksd om
musklernas féormaga att kommunicera
med resten av kroppen och motverka
den inflammation som man kan ha dven
om man ar smal. S& det dr béttre att vara
overviktig och valtrdnad dn smal och
otrinad, siger Asa Tornberg.

Stor muskelyta ir alltsd ett effektivt
satt att halla diabetes typ 2 borta. Hotar

24

sjukdomen att bryta ut dr trining darfor
en effektiv metod for att fa upp insulin-
kinsligheten, enligt Asa Tornberg. Men
hir dr doseringen avgorande for att
uppna 6nskad effekt.

- Tio till tolv repetitioner stimulerar
muskeltillvixt, vilket dr det vi dr ute efter
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idet hir fallet. Belastningen ska vara sa
pass hog att personen verkligen inte
orkar mer dn tolv, fori sa fall ar doseringen
for lag. Fokusera pa de stora muskel-
grupperna som ben, mage, rygg och
rumpa. Ur ett glukosperspektiv ar
armarna inte lika viktiga.

VID BEHANDLING MED fysisk aktivitet av dia-
betes typ 2 ingar dven konditionstraning,
som till och med dr dnnu bittre f6r insu-
linkédnsligheten dn styrketraning. Enligt
FYSS-riktlinjerna, som Asa Tornberg ir
medforfattare till, ir det HIIT (héginten-
sivintervalltrining) i kombination med
styrketraning som utgor den effektivaste
behandlingsmetoden.

Nu dr manga med diabetes typ 2
trdningsovana, och de héga tranings-
rekommendationerna har dirfor fatt flera

att lyfta pa 6gonbrynen. Men hir giller
det att halla ordning pa begreppen och
veta vad man gor. Som exempel ndimner
Asa Tornberg FITT-konceptet (Frekvens,
Intensitet, Tid och Typ av traning).

- Intensitet och typ av traning blandas
ofta ihop, sdger hon. Man snubblar pa
intensitets-begreppet och glémmer bort
att tanka pa individens kapacitet.

INTENSITETEN AR ETT MATT pa hur mycket
energi en aktivitet kraver. Absolut inten-
sitet kan beskrivas sd har: Om man cyklar
ien hastighet av tre kilometer i timmen
sa gor man av med en viss mangd syre.
Det dr ganska konstant, oavsett om man
arviltranad eller inte. Skulle du nu
trampa en jittetungt bromsad cykel sa
kraver det en massa energi, medan en
latt bromsad cykel inte kraver lika mycket.
Har du dalig kondition kommer den
latta cyklingen i forhéallande till din for-
maga att krava mycket mer d&n om du var
ibittre form. Den relativa intensiteten
kommer darmed att bli hogre.

- Alla kan alltsa trana HIIT for att
komma uppiintensitet. Men det man
g0r, alltsa typen av traning, kommer att
se valdigt olika ut. En ung och stark elit-
idrottare kanske maste springa i en backe
med dick slipandes efter sig, medan det
for en dldre otrdnad person kan ricka
med att gd upp och neri trappan.

Konsekvensen av att inte hélla isdr
absolut och relativ intensitet blir att
nivan pd traningen ofta blir for 1ag, sdger
Asa Tornberg. Da uteblir den 6nskade
effekten och man riskerar att motivationen
forsvinner.

- All aktivitet som innebdr att man inte
sitter eller ligger ar bra. Men ska man nu
fa de riktigt stora effekterna pa insulin-
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kénsligheten behover man

hogre intensitet under lingre

tid. Man maste bli ordentligt
andfadd. Var den gransen gar
ar olika, dirfor maste triningen
som rekommenderas i FYSS indivi-
danpassas.

Kroppen dr expert pd att anpassa sig
efter nya forhédllanden, och darfér maste
intensiteten regelbundet anpassas for att
na optimal glukostolerans. De fysio-
logiska tillvinjningsprocesserna
tar ungefar sex till tolv veckor.
Uppfdljningar var tredje ménad ar
dirmed lagom, siger Asa Tornberg,

FYSIOTERAPEUTER SOM TRAFFAR
patienter med diabetes maste ha
koll pa att sockerupptaget 6kar av
att trana. Tranar man och samtidigt
tar samma dos insulin som vanligt
finns det en risk att man blir hypo-
glykemisk, alltsa att blodsocker-
nivan faller. Det kan leda till med-
vetsloshet och tillstandet kan bli
livshotande. Risker som dessa kan
gora att manga kianner sig osdkra for
att jobba med diabetiker.

—Som forskare kan jag kinna en frustra-
tion Over att man faktiskt inte vagar ute
i klinik. Det jag mest har sttt pa genom
aren dr radsla for att det ska hinda nagot
med hjértat. Personer med diabetes typ 2
ar ofta multisjuka, sd ja man maste sikra
upp med ldkare férst. Men man ska ocksa
komma ihég att det r annu hardare
intensitet och dos som géller for hjart-
patienter dn vid diabetes enligt FYSS.

AsaTornberg, Lunds
universitet, forskar och
undervisar kring tréningens
medicinska effekter.

AsA TORNBERGS BUDSKAP till den som
kinner sig osiker med diabetespatienter
ar darfor att vdga ta hjalp. Samarbeta med
diabetesteamets skoterska och likare
som ar experter pa det rent medicinska.
Identifiera vad det dr for kunskap du
saknar och efterfraga den utbildningen
frén arbetsgivaren.

-Jag vill understryka att det ar farli-
gare att lata bli att hjdlpa till med fysisk
aktivitet och trining, evidensen for de
positiva effekterna dr 6vervildigande.
Savaga!m
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Mycket att vinna med
bade traning och medicin

Fysisk aktivitet ar grunden for behandlingen av diabetes typ 2. Men den
som fatt sjukdomen bér dnda medicinera. Det siger Arets diabetolog
Margareta Hellgren, som &ar bade sjukgymnast och lédkare.

SEDAN MARGARETA HELLGREN blev ansvarig
diabetesldkare for mer dn 20 ar sedan pa
Hentorps vardcentral i Skvde har hon
sett en ny patientgrupp vixa fram: ung-
domar. Overvikt har blivit vanligare
bland yngre, och ddrmed kryper ocksa
diabetes typ 2 neridldrarna.

-De senaste dren har jag fatt in tva
tonaringar med den hir diabetesformen,
sdger hon. Det hinde aldrig forr.

Unga diabetespatienter dr extra

FOTO: COLOURBOX

utsatta, siger hon. De dor tidigare dn
genomsnittsbefolkningen. A andra
sidan, en nydebuterad diabetiker som
far korrekt behandling och haller alla
varden under kontroll kan leva lika
lange som vem som helst, siger hon.

DET FINNS ALLTSA allt att vinna pa att
behandla diabetes ritt och adekvat,
papekar Margareta Hellgren. Och en
viktig del i behandlingen &r, och har
lange varit, fysisk aktivitet. Nar Margareta
Hellgren borjade jobba med diabetes
imitten av go-talet ordinerades patienter
med nydiagnostiserad typ 2 badde trining
och kostomlidggning i férsta hand. Om det
ett halvdr senare inte gett nagon effekt
fick de borja medicinera. I dag ska patien-
terna enligt riktlinjerna ta mediciner
direkt. Bakvant kan tyckas, sarskilt som
dagens FYSS slar fast att fysisk aktivitet
till och med kan vara lika effektivt som
farmakologiska preparat. Som gammal
sjukgymnast var Margareta Hellgren till
en borjan mycket skeptisk till de nya
riktlinjerna.

-Jag tyckte att man hade for brattom
med medicinerna, men s har det visat sig

att de aven har en forebyggande effekt
for olika komplikationer som dr vanliga
vid diabetes. Som till exempel hjért-
kérlsjukdom och vissa cancerformer.

Sa okej, jag koper det da.

DIABETES TYP 2 handlar inte enbart om
blodsocker, understryker Margareta
Hellgren. Det dr nistan alltid en kombina-
tion av héga blodfetter, hogt blodtryck
och hogt blodsocker.

-Vimaste alltsa behandla alla de har
delarna. Det gér vi med medicin, men
kost och motion kvarstar som basen
ibehandlingen.

Har sjukdomen inte hunnit bryta ut
finns det goda chanser att med fysisk
aktivitet férhindra att den ndgonsin gor
det. Flera studier har visat pd en mer dn
halverad risk for diabetes typ 2 med hjalp
av kost och motion. Att fysisk aktivitet
kan mota bort en hotande diabetes har
hon sjdlv kunnat konstatera genom sin
egen forskning.

I'sin avhandling Diabetes Prevention
in Primary Care - Implications for Physical
Activity frdn 2014 konstaterar hon att
aven mycket 1aga doser av fysisk aktivitet
har effekt pa begynnande insulin-
resistens.

-Jag studerade bland annat dldre
pre-diabetiker som borjade rora pa sig.

- STROKEFONDEN

strokeforbundet

Strokefonden fdérvaltas av

STROKE-Riksforbundet S
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Trots att det oftast handlade om prome-
nader sd 6kade insulinkinsligheten.

Det hir dr nagot att komma ihdg for
den som skriams av texterna i FYSS,
menar Margareta Hellgren. Man kan bli
svettig bara av att lisa om intervalltrining
pa hog nivéd i kombination med muskel-
byggande, siger hon (Lds mer om trdning
pasid 24).

Evidensen sdger visserligen att det ar
det optimala, men f6r en person som
aldrig tar sig utanfor dorren finns det
mycket att vinna redan vid forsta klivet
over troskeln.

—En bra borjan kan vara att stilla bilen
lingst bort pa parkeringen sa man far
lite langre att gd. Huvudsaken dr att man
blir lite varm och smasvettig, helst i tio
minuter. For den som ar van att réra pa
sig gor inte det hir nagon skillnad for
insulinresistensen, men for den som
bara sitter still har det en pataglig effekt.

FOR ATT SYNLIGGORA diabetes typ 2 och
sprida kunskap bland kolleger inom
varden foreldser Margareta Hellgren
over hela landet om folksjukdomen.
Hon héller ocksa pa att bygga upp ett
kunskapscentrum for diabetes med syfte
att skapa en mer jamlik diabetesvérd.
For sitt arbete fick hon tidigare i dr titeln
Arets diabetolog.

Hon vill ocksa fa till ett samarbete
med folkhélsoenheter och frivillig-
organisationer for att hjilpa dem som
ligger i riskzonen for diabetes typ 2 att
bli fysiskt aktiva genom till exempel
promenadgrupper eller liknande.

—Om vi identifierar personer med
hogt blodtryck och 6vervikt, och dar det
aven finns en drftlighet for diabetes, sa
skulle vi ocksa kunna bjuda in dem till
ett program for fysisk aktivitet for att
minska risken att sjukdomen bryter ut.

Och var kommer fysioterapeuterna in?

Margareta Hellgren utnamndes
till Arets diabetolog 2019.

-De kommer tyvdrr inte in s mycket
hos oss. Vi har bara en fysioterapeut pa
plats en dag varannan vecka, sd det ar
diabetesskoterskorna och jag som pratar
med patienterna om fysisk aktivitet. Jag
skulle gdrna ha fysioterapeuter med
i diabetesteamet! Aven om vi kan prata
om vikten av att rora pa sig, saknar vi en
profession som kan peppa patienterna
och gora regelbundna uppféljningar. m

TCM Products Norden AB

supporting your professional clinic

Tel. +46-8-55086409
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Kunskap kan
avdramatisera

skammen

LISA BREITHOLTZ

En enkat av Diabetesforbundet som besvarades av 645 personer med diabetes visar att det
ar valdigt vanligt med kanslor av skam och skuld kopplat till sjukdomen. Varannan svarande
hade nagon gang ként skam. Fér var tredje var skammen hégst nérvarande i vardagen.
KBT-psykologen Lisa Breitholtz har métt manga patienter som brottas med detta.

1. Varfor ar det sa vanligt med skam och skuld

vid diabetes?

— Personer med diabetes kan uppleva att de sticker ut och
avviker fran andrai skolan, pa jobbet och i andra sociala
situationer. Manga ar besvarade av uppmarksamheten de
far nar de maste ta sin spruta eller om de plétsligt far lagt
blodsocker och borjar bete sig konstigt. Diabetes &r ocksa en
sjukdom med lag samhaéllsstatus, vilket gor att vissa doljer
att de fatt den. Manga kdmpar ocksa med att fa ihop tillvaron,
och kanner skuld nar de kdper skrapmat fast de vet att de
borde ata nyttigt — att de inte lyckas att hantera sin halsa.

2. Vad kan skam och skuld vid diabetes leda till?

— Att man bérjar undvika olika sociala sammanhang, for
man vill inte utsatta sig for risken att vara avvikande eller
att det ska handa nagot som kanns pinsamt. Fér personer
som haft riktigt djupa dippar och hamnat i koma offentligt,
kan det ha varit sa traumatisk att det leder till ett langvarigt
undvikandebeteende. De kanner sig valdigt sarbara ute
bland manniskor. Andra férsoker leva som om de inte har
diabetes, vilket ofta leder till att man inte skoter sin sjukdom
och maste ljuga for omgivningen.

3. Varfor ar det viktigt att ta itu

med skamkanslor vid diabetes?

— For att kunna ga vidare och fa vara den man &r, trots sin
diabetes. Annars sitter man fast i skammen. Den blir ett hinder
for att géra det man vill. Jag har métt manniskor som har
undvikit s& mycket att de missade att leva sitt liv. Dessutom
hor skam ihop med angest och radslor vilket paverkar den
psykiska héalsan. Kdmpar man med sin identitet pa grund av
sin diabetes lever man ocksa med en hog inre spannings-
niva, vilket kan leda till stressrelaterade problem.

4. Hur kan individen sjélv arbeta med sin skam?
— Ett satt ar att soka mer fakta om diabetes. Nar man forstar

hur andra lever med diabetes och att det ar vanligt att kdnna
skam kan det gora att man inte kanner sig sa annorlunda.
Att vaga 6ppna sig och beratta for sin omgivning hur man
mar ar ocksa en vag ut fran skammen. Det &r aven avgo-
rande att forsdka uppna en acceptans, att kénslorna kan
fa finnas dar men att livet inte behover kretsa kring dem.
Acceptansen behover inte innebara att man gillar sin
diabetes, men att man slutar kriga mot den. Det ar viktigt
i all psykologisk behandling, just att slappa kriget.

5. Hur kan fysioterapeuter lindra skamkénslor

hos patienter med diabetes?

— Fysioterapeuter behéver vara medvetna om hur skam
kan paverka personer med diabetes sa att ens eget bemo-
tande inte triggar annu mer skam. Om en fysioterapeut
bara sager "du maste ga ned i vikt och bérja motionera”
och saknar ett helhetsperspektiv pa méanniskan upplevs
raden alltid ddmande. Man behéver forsta att stress kring
sjukdomen kan ha byggts upp och befast beteenden som
exempelvis fysisk inaktivitet och osunda atvanor. Har kan
du som fysioterapeut komma in bakvagen genom att ge
patienterna stod till starkande rorelse utan att lagga sa
stort fokus pa "daliga” beteenden. Det ar lattare att
konkurrera ut en dalig vana nar vi lagger till en ny som ar
battre! Att jobba med avslappning kan ocksa hjalpa
diabetespatienter som befinner sig pa en valdigt hog
anspanningsniva. Sjunker stressnivan, brukar upplevelsen
av sarbarhet ocksa minska.

— Jag har utbildat fysioterapeuter i tillampad avslapp-
ning och vet att de sitter pa mycket kunskap och ar
duktiga pa gruppaktiviteter. De skulle ocksa kunna
utveckla diabetesskolor, precis som man har smartskolor,
sarskilt i primarvarden dar en hég andel av patienterna
har diabetes. Det skulle kunna avdramatisera skammen,
att deltagarna far mer kunskap och far méta andra
i samma situation. m
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Fran honungsurin till Nobelpris

Redan 600 ar fore ar noll var indiska lakare diabetes pa sparen.
De hade upptackt symtom som svaghet, viktforlust, torst och stora urinméangder
och kallade sjukdomen fér "honungsurin” Nagra hundra ar senare gav greken
Aretaios sjukdomen namnet diabetes, som betyder ungefar "rinna igenom”.

I mitten av 1800-talet borjade man missténka att
diabetes hade med bukspottkorteln att géra och
forskarna borjade experimentera med den ena

behandlingsmetoden efter den andra. Vad sags om
aderlatning, koppning och laxering? Eller en krak-,
diarré- och dregelkur? Patienterna fick sta ut med
medicinering, operationer och dieter, varav de mest
extrema gjorde sa att patienten svalt ihjal.

1921 upptéacktes insulinet. Forsta patienten, en
svart diabetessjuk 14-aring, blev forst ut att fa en
injektion. Insulinbehandlingens upphovsman Frederick
Banting och James Macleod fick Nobelpriset 1923.

( Kalla: Diabetesforbundet

TEMA:

Diabetes

Kan pausgympa paverka kontorsanstallda®?

Vid Umea universitet pagér ett forskningsprojekt

som ska titta pa om avbrott i stillasittande har nagon effekt pa
blodsockret med mera. | denna pilotstudie deltar 20 personer
med diabetes typ 2 som regelbundet ska ta en benstrackare och
gora pausgympa. Aktiviteterna kan vara sa enkla som att ga en
runda pa tre minuter i korridoren nagra gdnger om dagen.

e-FYSS ar en ett digitalt kunskapsstod baserat pa den
evidensbaserade handboken FYSS 2017 som beskriver hur
fysisk aktivitet kan anvéandas for att forebygga och behandla
en méangd olika sjukdomstillstand, daribland diabetes.
Sok pa diagnos eller diagnoskod!

fyssweb.azurewebsites.net/

Nationella Diabetesregistret (NDR) ar ett nationellt
kvalitetsregister dit sjukvarden rapporterar in uppgifter
om bland annat blodsocker- och blodtrycksvarden och
behandling. Syftet ar att félja upp och férbattra den svenska
diabetesvarden for att gbra den jamlik 6ver landet.

ndr.nu

Diabetesforbundet foretrader personer med diabetes

och deras narstaende. Pa deras webb finns material om hur
det ar att leva med diabetes, om diabetesvarden i Sverige,

om att vara ung med diabetes med mera. Dar finns ocksa en
mojlighet att testa sin risk att drabbas av typ 2-diabetes.

diabetes.se
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Vad kan du gora
for en person med

insulinkanning?
Ibland kan personer med

diabetes drabbas av lagt blodsocker (insulin-
kénning, hypoglykemi) i offentliga miljoer och
behova hjalp. Vanliga symtom ar blekhet,
skakningar, svettningar, hunger, irritation
samt svarighet att koncentrera sig.

Det basta ar om du kan mata blodsockret,
men ar det inte mojligt kan du ge personen nagot
sott att dricka eller &ta. Ge aldrig insulin! Kan
personen inte svalja — ge inte mat eller dryck.
Ring 112 for att fa rad om hur du ska géra.

Kalla: diabetes.se

NEURSS

Ansok om anslag for
neurologisk forskning

Var forskningsfond, Neurofonden, utannonserar harmed

arets anslag. Fonden ska stédja medicinskt forsknings- och
utvecklingsarbete om neurologiska sjukdomar och/eller
funktionsnedsattningar. Fonden ska ocksa stédja socialt och
beteendevetenskapligt forsknings- och utvecklingsarbete
inom omradet. Klinisk anpassad forskning som direkt kommer
vara medlemmar till gagn prioriteras.

Anslag ska i férsta hand utga till projekt som ej kan fa stéd
genom forskningsraden eller specialdestinerade fonder.
Beviljade anslag utgar i regel fér ett ar i taget och hdgst tva
ganger fér samma projekt. Redovisning av tidigare anslag ar
ett krav for beviljande av nytt anslag.

Ansdkan ska ske i formuldr som finns pa hemsidan neuro.se/
forskningsansokan fran 15 augusti. Formularet ska skickas
elektroniskt till oss senast den 30 september 2019.

Information om utdelning av medel FO'?&

ur Neurofonden, finns pa 't,,

neuro.se/forskningsansokan. Zz
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