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1. Introduktion

1.1 Vad ar Bra liv med diabetes typ 27

Bra Liv med Diabetes typ 2 ar ett program for att utbilda och stétta personer med diabetes
typ 2. Programmet finns pa plattformen Stéd & Behandling pa www.1177.se. Programmet
har utvecklats av ldkare, diabetessjukskoterskor, fysioterapeut, dietist och patienter med
diabetes typ 2 i Region Jonkopings lan.

1.2 Vad ar Stod & Behandling?

Stod & Behandling (S&B) ar en plattform som &gs av Inera, vilket ar ett foretag som ags av
Sveriges Kommuner och Regioner. Pa Stod & Behandling finns en mangd olika program for
att stotta och behandla patienter med olika tillstand och sjukdomar. De flesta regioner
anvander idag Stod & Behandling.

1.3 Roller i Stod & Behandling
| S&B kallas du som ar personal ”Behandlare” och din patient kallas for ”Patient”. Dessa
begrepp kommer anvandas i denna manual.

1.4 Logga in som behandlare
1. Sattiditt SITHS-kort i lasaren

2. Gatill www.inera.se
3. Valj "Tjanster”
4. Leta upp ”Stod och Behandling” i rullistan till vanster.
5. Klicka pa ”"Logga in i Stéd & Behandling (arbeta med invanare/patient)
% Logga in i Stdd och behandling (arbeta med invdnare/patienter) e

Du kan ocksa ga direkt till personal.sob.1177.se i webblasaren for att komma till inloggning.

2. Att genomfdra Bra Liv med diabetes typ 2

2.1 Vad ingariBra liv med diabetes typ 27

Nar ni startat Bra liv med diabetes typ 2 sa kommer patienten och ansvarig behandlare
arbeta i programmet under ca 9 veckor. Varje vecka innehaller ett till tva avsnitt.
Majoriteten av avsnitten ar obligatoriska och ett fatal valbara. Avsnitten innehaller:

e Patientberattelser

e Korta animerade filmer

e Faktaiform av texter och bilder

e Uppgifter som patienten utfor och sedan far feedback av behandlaren.

Avsnitten ska gas igenom i en forutbestamd ordning.


http://www.1177.se/
http://www.inera.se/
https://personal.sob.1177.se/

2.2 Sa har arbetar du i Bra liv med diabetes typ 2 - behandlare

2.2.1 Dina uppagifter och tidsdtgdng

Som behandlare har du tre uppgifter:
1. Folja patientens progress och varje vecka starta igang nya avsnitt
2. Ge feedback pa de uppgifter patienten utfort i programmet
3. Dokumentera det som ar relevant i patientjournalen

| praktiken innebar det att du avsatter ca 10-20 minuter/patient en dag per vecka da du
loggar in i programmet och utfor uppgifterna ovan. Tiden det tar beror pa hur detaljerad du
ar i din feedback. Det finns forslag pa feedback sist i denna manual som du bor utga ifran.

2.2.2 Oversikt éver alla dina patienter i SoB

Du kan se alla patienter pa din enhet genom att trycka pa fliken ”alla”. Du kan se de
patienter som du ar behandlare for genom att trycka pa fliken “mina”. | dversikten ser du en
flagga vid de patienter som har utfért en uppgift eller inte ar aktiva i programmet. Har far
du alltsa en bra oversikt av de saker du har att atgarda.

2.2.3 Flaggor
Flaggor ar det system som SoB anvander for att signalera nagot till dig som behandlare. | Bra
liv med diabetes typ 2 finns foljande flaggor:
e Patienten har inte varit inloggad pa en vecka. Ett meddelande skickas automatiskt till
patienten. Du ser en flagga.
e Patienten har besvarat ett formular som du ska granska.

2.2.4 Ge feedback pa patientens uppgifter

Du kommer ge skriftliga kommentarer pa de uppgifter som patienten utfort under veckan.
Lingre ner i denna manual finns fardiga forslag pa feedback som du kan ge. Malet ar att
kommentaren ska starka patientens férmaga till beteendeférandring.

2.2.5 Journaldokumentation

Nar patienten arbetar med Bra liv med diabetes typ 2 ska det dokumenteras i
patientjournalen. Du gor en kort anteckning i journalen varje vecka som du kontrollerar
patientens utveckling och ger feedback pa uppgifterna. Vissa saker som framkommer i
uppgifterna kan vara viktiga att dokumentera, detta avgor du sjalv precis som vid ett besok
eller telefonsamtal. Du bor dven dokumentera kort om patienten inte varit aktiv under
veckan.

Du ska anvanda atgardskoden ”ZV044 — behandling administrerad 6ver internet” varje gang
du dokumenterar den digitala behandlingen.

2.2.6 Kommunicera med patienten i SoB
Du som ar behandlare kan kommunicera med din patient genom att skicka meddelanden i
Bra Liv med diabetes typ 2.



Meddelandefunktionen nar du nar du gatt in pa en patient under fliken ”Mina”. Nar du
skriver ett meddelande till patienten véljer du en rubrik och skriver sedan ditt meddelande.
Nar du skickar ditt meddelande ska du vilja att patienten ska aviseras till sin inkorg i e-
tjansterna pa 1177. Om patienten har aviseringar paslagna per SMS eller e-post far den da
ocksa en avisering om att det finns ett nytt meddelande. SoB haller ihop alla meddelanden
som skrivs under samma rubrik, det blir alltsa som en trad. Meddelandefunktionen anvands
nar du vill fa kontakt med patienten, antingen for att fraga hur det gar om de inte gjort
veckans uppgifter eller ge feedback pa genomfdérda uppgifter. Om patienten har svarat pa
ditt meddelande dyker en rod symbol upp vid din meddelandeflik. Du far ingen avisering nar
en patient skickat ett meddelande till dig, utan du maste aktivt logga in i SoB for att se
detta.

3. Problem som kan uppsta under behandlingen

3.1 Patienten dppnar inte veckans avsnitt

Nar du loggar in i programmet kan du se om patienten 6ppnat upp veckans avsnitt. Om inte
skriver du ett meddelande till patienten genom meddelandefunktionen i Bra Liv med
diabetes typ 2 och paminner om programmet. Foljande meddelande kan anvandas:

“Hej. Jag ser att du inte startat igang veckans avsnitt i Bra liv med diabetes typ 2 dnnu. Hér
gdrna av dig till mig genom att svara pa detta meddelande, eller ringa mig, ifall du har
problem med programmet. Jag startar igang néista veckas avsnitt ocksd sa kan du ga vidare
med det avsnittet ndr du dr klar med denna veckas avsnitt”.

Du ska inte 6ppna upp fler an tva veckors avsnitt samtidigt. Om patienten inte heller nasta
vecka gar vidare i programmet ar det bra att ringa patienten och fraga om den vill fortsatta
och behover hjalp med detta, eller avbryta i fortid. Forsok forsta varfor patienten inte satt
igang eller avbrutit och hitta satt att hitta motivationen att fortsatta.

3.2 Patienten laser inte eller svarar inte pa dina meddelanden

Patienten har maojlighet att svara pa dina meddelanden du skickar med feedback, men ar
instruerad att inte skicka fragor som ror annat ar Bra Liv med diabetes typ 2. Det &r inte
nodvandigt att patienten svarar pa den feedback du ger, det dr patienten som avgor om
hen har behov av det. Daremot ar det 6nskvart att patienten laser din feedback. Du ser i
meddelandefunktionen om ditt senaste meddelande ar last.

Om patienten inte last forra veckans meddelande skickar du ett nytt meddelande och
efterfragar att patienten gar in och laser. Om patienten inte gor detta bor du ringa patienten
och fraga om allt fungerar som det ska.

3.3 Patienten gor inte sina uppgifter (formular)

Det ar inte tvingande for patienten att utfora de uppgifter som finns varje vecka, men det ar
onskvart. Om du ser att patienten varit inne i veckans avsnitt och gatt igenom dessa, men
formularen inte ar ifyllda kan du skicka féljande meddelande till patienten:

“Hej.
Jag ser att du varit inne i veckans avsnitt, men jag saknar dina formulér (veckans uppgifter).
Om det var ndgot du inte férstod i formuldret fdar du gédrna svara pd detta meddelande sa ska



jag forklara. Syftet med formuldren dr att jag ska Idra mig mer om dig som patient och att du
ska fa stéd i att forbdttra dina levnadsvanor.

Jag 6ppnar upp ndsta veckas avsnitt sd kan du fortsdtta med det ndr du slutfért denna
veckas uppagifter.

Lycka tilll”

3.4 Programmet tar langre tid an 9 veckor

Malet &r att patienten ska gora varje veckoavsnitt enligt planeringen. Saker kan dock handa
som gor att vissa veckor tar langre tid vilket ar okej. | forskningsstudien ska programmet
genomforas pa max 16 veckor. Om arbetet stannar av helt och du bedémer att patienten
inte ar motiverad att slutféra kontaktar du patienten och avslutar
behandlingsprogrammet.

3.5 Patienten vill ha fortsatt tillgang till programmet efter avslut

Patienten har tillgang till Bra Liv med diabetes typ 2 nagra veckor efter att programmet
avslutats. Darefter tas patienten bort, detta da det annars hade bedémts vara ett
journalsystem med patientinformation, vilket det inte ar. Patienten kan spara ner varje sida
i programmet som en PDF fil vilket kan anvandas for att spara materialet



4. Veckornas innehall och struktur

Vecka  Avsnitt Uppgifter*

1 Bra liv med diabetes Lara kdnna
Vad ar diabetes typ 2?

2 Min kropp och diabetes typ 2 Mina diabetesvarden
Leva med en kronisk sjukdom Ditt liv nu och framat

3 Beteendeforandring Forandra en vana — testa en ny
Fysisk aktivitet och traning tréningsvana

4 Mat vid diabetes typ 2 Forandra en vana — mataffaren

Hjalp Hans ata battre
Forandra en vana —rorelse i

vardagen
5 Mat for ett bra blodsocker Produkter med tillsatt socker
Att anvanda blodsockermaétare (valbar) Forandra en vana - bra blodsocker
Forandra en vana — veckoschema for
traning
Mata blodsocker (valbar)
6 Mat for en halsosam vikt och ett friskt hjarta Rakna ut ditt midjematt och BMI

Forandra en vana - ett friskt hjarta
Valja mat till fest

7 Stress, somn och alkohol Matdagbok
Stress och aterhamtning
Alkohol
8 Lakemedel Lakemedel
Sluta roka (valbar) Forandra en vana — situation —
Hemblodtrycksmatning (valbar) beteende — konsekvens

Fordelar och nackdelar med
rokstopp (valbar)
Mitt blodtryck (valbar)

9 Att halla fast vid nya vanor Min vardplan — diabetes
Fortsatt med dina goda vanor

* Alla veckor innehaller uppgiften ”“Tre saker jag tar med mig fran denna vecka”

4.1 Allmant

4.1.1 Feedback for att skapa beteendeférindring

For att patienten ska fa en god upplevelse av behandlingen &r det viktigt att den kdnns bade
personlig och att vi ger feedback pa ratt saker i behandlingen. Det brukar uppskattas om
svaren upplevs personliga sa du far garna vava in saker fran den specifika patientens
svarsuppgifter eller sadant du kanner till om patienten sedan tidigare i dina svar. For att
hjalpa patienten att gbra nodvandiga forandringar kan man generellt tanka att vi vill trycka
mycket pa de saker patienten gér som du ser ar hjalpsamt for hens diabetes och lagga
ganska lite fokus pa vad patienten dnnu inte kommit i gang med. Ett bra forhallningssatt
genom behandlingens gang ar att halla igen lite pa “goda rad” och lata patienten komma pa
bra steg framat. Pa sa vis kommer framstegen fran patienten sjalv och vi 6kar sannolikheten
att de dels blir genomforda och att de dels haller i sig efter behandlingens slut.



Den text som ar fet och blamarkerad i standardsvaren nedan ska tas bort och ersattas med
personligt innehall anpassat till aktuell patient innan svaret klistras in i meddelandet i Stod
och Behandling.

4.1.2 Startmeddelande — férslag
Skicka detta meddelande till patienten nar du aktiverat programmet:

“Vidlkommen till Bra liv med diabetes typ 2! Att du dr hdr betyder att du tagit det forsta
steget pd din resa mot just ett bra och hdllbart liv med diabetes typ 2.
Jag vill pdminna om de éverenskommelser vi gjorde ndr du var hér:

- Varje vecka gadr du in hdr och féljer stegen i behandlingen. For att vart samarbete ska
fungera bra ska uppgifterna vara genomférda innan den dagen vi bestdmt. Jag ger dig
kommentarer pa dina uppgifter en gdng per vecka men om du har fragor kring ndgon del av
behandlingen eller en uppgift s kan du stdlla fragor hir under veckans gang.

Om du har bekymmer med att komma i gadng med programmet sa skicka ett meddelande hér
i Bra Liv med Diabetes typ 2 eller ring mig.”

4.2 Vecka 1

4.2.1 Behandlarinstruktion

Huvudfokus i den har modulen &r att Iata patienten komma i gdng med behandlingen samt
fa introduktion till hur de praktiska sakerna fungerar. Forsta veckorna satter ofta tonen for
kommande behandling och har kan du hjdlpa patienten genom att vava in en personlig ton i
ditt meddelande. Ex far du gérna lyfta in nagot patienten skrivit under ”Lara kdnna” for att
visa att du last det och om du kanner att det beh6vs sa uppmuntra lite extra att hen kommit
i gang med behandlingen.

4.2.2 Standardsvar

"Hej!

Kul att du kommit i gdng med Bra Liv med diabetes typ 2. Nu har du gdtt igenom férsta
veckans avsnitt och det dr fint att fa Idra kdnna dig och din diabetes lite ndrmare, pd sa vis
hoppas jag kunna vara ett bdttre stéd for dig i behandlingen.

(XX infoga ndgot personligt utifran det patienten berdittat i uppgiften ”Léra kéinna)

Under kommande vecka kommer du fG mer information om diabetes typ 2 och hur diabetes
typ 2 paverkar kroppen. Du kommer ocksa att fa fundera mer pa varfér du valt att gd in i den
hdr behandlingen, vad som kéinns viktigt for dig i just ditt liv for framtiden.

Lycka till och tveka inte att skicka ett meddelande till mig hdr i Bra Liv med Diabetes typ 2 om
du har fragor under veckan!”

4.3 Vecka 2

4.3.1 Behandlarinstruktion

Den har veckan finns tva huvudsyften for patienten. Ett ar att patienten ska lara sig mer
kring sin diabetes och sin kropp genom att lara sig www.ndr.nu. Detta for att 6ka patientens
delaktighet och kunskap i sin egen vard och sina egna varden. Den andra uppgiften syftar till
att 6ka patientens motivation till att géra aktiva forandringar som i stunden kan vara jobbiga


http://www.ndr.nu/

att genomfora och halla. Det ar l&tt att vi vill komma med goda rad om hur patienten bor
leva sitt liv for att undvika hélsorisker framat men for att 6ka sannolikheten till en hog
motivation till livsstilsférandring ar det alltid battre nar sadana “rad” kommer fran patienten
sjdlv. Det gor vi genom att tillsammans prata om patientens personliga langsiktiga mal och
varden i livet. Det har ar en uppgift som kan vacka en del kanslor hos patienten och for vissa
kan det vara smartsamt eller oroande att se kopplingen mellan maende, kropp och livets
framtid. Darfor kan det vara av varde att skriva med lite extra varme och forstaelse snarare
an peka pa forandringar i ditt svar pa den uppgiften.

4.3.2 Standardsvar
"Hej!

Ditt liv nu och framat

Tack for att jag far ta del av vad som ar viktigt for dig i livet. Att vilja.... XX skriv personlig del
utifran hur uppgiften ar skriven!! ...|ater som nagot som har stor betydelse for dig. Ibland &r
det svart att fordndra en vana eller behandla en sjukdom idag for att kunna ma bra i
framtiden. For dig med diabetes lagger vi i varden ofta mycket fokus pa riskfaktorer och olika
varden. Det &r latt att glomma att det viktigaste malet ar att du ska kunna leva det liv du vill
dven i framtiden. Att reflektera pa det satt du gjort i denna uppgift kan gora det lattare att
paminna dig om vad som ar viktigt och vart du vill na.

Mina diabetesvarden

Bra att du hittat till Nationella Diabetesregistrets hemsida. Vart mal ar att registrera dina
varden har efter varje besék hos mig eller din lakare. Du kan du félja hur dina varden sett ut
tidigare och hur de ligger till idag.

Denna kommentar foljs av nagon av nedanstaende varianter utifran hur riskfaktorn ligger:

HbA1c (fyra alternativ)
= HbA1c < 48 mmol/mol: Du ligger valdigt bra i ditt HbAlc — fortsatt sa. Genom att halla
blodsockret pa en lag niva minskar du risken att din kropp tar skada av din diabetes.

- HbA1c 48-52 mmol/mol hos nydebuterad patient som ar frisk: Ditt HbAlc ligger nastan
under malvardet 48. Under behandlingens gang kommer du fa verktyg kring kost och rorelse
som kan hjdlpa dig att na malet.

- HbA1c 48-52 hos person som haft diabetes > 5 ar och har annan sjuklighet eller hog
alder: Bra jobbat. Forsok fortsatta halla ditt HbAlc under 52 dven i framtiden.

= HbA1c > 52: Ditt HbA1lc ar hégre an malvardet som dr 52: Genom att successivt forandra
din livsstil med battre mat och mer rorelse samt anvanda lakemedel kan du sdanka ditt
blodsocker. Da minskar risken for att din kropp tar skada av din diabetes. Under
behandlingens gang kommer du fa arbeta med olika strategier som forhoppningsvis ar
hjalpsamma for att nd malvardet.

Blodtryck (tva alternativ)



- Blodtryck < 135/85 mmHg: Bra jobbat! Ditt blodtryck ligger under malvardet som &r
135/85. Fortsatt rora pa dig och kom ihag att ta din blodtrycksmedicin (om patienten ar
behandlad) sa skyddar du ditt hjarta, dina 6gon och njurar.

= Blodtryck > 135/85: Ditt blodtryck ligger hégre dn det rekommenderade malvardet under
135/85. Du kan sanka ditt blodtryck genom att ga ner i vikt, réra pa dig mer och dta mindre
salt. Manga personer med diabetes typ 2 behdver ocksa lakemedel for att sanka sitt
blodtryck. Du far arbeta mer med detta senare i programmet.

Nu startar jag igang nasta veckas avsnitt. Hir kommer du fa verktyg for att lattare
genomfdra beteendeforandringar vilket ar nagot som kommer félja med dig genom
behandlingens gang. Vi kommer bdrja att titta pa din fysiska aktivitet och vilken typ av
forandring som passar just dig for att 6ka din fysiska aktivitet och traning vilket kommer
hjalpa dig och din diabetes.

Lycka tilll”

4.4 Vecka 3

4.4.1 Behandlarinstruktion

Huvudfokus denna vecka ar att hjdlpa patienten att analysera monster och beteenden samt
borja gora forandringar som ska vara hallbara genom livet. Kommentaren skraddarsys en del
efter patientens nuvarande rérelsenivd men om du kan sa forsok vava in alla tre typer av
rorelse.

Att fa patienten att jobba med férandringar, dven om de ar sma, kan ha mycket stor
betydelse for patientens hélsotillstand kopplat till sin diabetes typ 2. Har ar det mycket latt
att vi hamnar i att rada patienten for mycket om hur hen borde gora dnnu battre och missar
att uppmarksamma de forbattringar som ar pa gang vilket tyvarr ofta far motsatt effekt.
Darfor vill vi paminna dig om att forsoka halla tillbaka dina goda rad lite grann och i stéllet
fokusera pa att uppmuntra och forstarka de framsteg patienten skriver om i sina uppgifter
och med ett 6ppet sinne forsoka fragande/utforskande guida patienten i att hitta egna
varianter pa l6sningar for de hinder som patienten har kring att ta ytterligare steg framat.
Nya mal kommer stegvis och alla steg i ratt riktning ar bra steg!

4.4.2 Standardsvar
"Hej!
Den har veckan har du fatt fundera pa vilka forandringar du kan gora gallande dina vanor.

Situation — beteende - konsekvens
Nar jag tittar pa dina svar i situation — beteende — konsekvens sa ser jag att....skraddarsy
svaret efter patientens svar.

Att ténka pa situation — beteende — konsekvens ar ett effektivt satt att forsta varfor du gor
som du gor. Det kan hjdlpa dig upptdcka att du ar pa vag att utféra en vana du vill sluta med.
Om du upptacker detta i tid kan du istéllet fokusera pa att halla dig till en ny béattre vana.

Fordandra en vana — testa en ny traningsvana




(Om patienten &r lite for svavande i sina svar kan du ldgga till forsta stycket nedan, annars
kan du hoppa over det):

Toppen i traningspyramiden ar traning. Det later som att du har en bra plan for hur du ska
komma igang med mer traning, men tank pa att vara sa konkret som mojligt — exakt vad ar
det du ska gora?

Jag ser att du ska borja trana (ersatts med patientens svar). Du kommer bli bade starkare
och fa battre kondition av ditt nya mal for traning. Men tank pa att borja forsiktigt sa att din
kropp hinner anpassa sig. Att planera in traningen i kalendern kan hjalpa dig frigéra tid och
att du inte prioriterar annat i stillet. Ar det ndgot du tror skulle vara hjilpsamt for dig?

Nu 6ppnar jag ndsta veckas avsnitt dar du kommer fa anvanda dig av de verktyg du lart dig
den har veckan samt lara dig nya. Under de kommande veckorna ligger fokus pa mat och
kost men jag vill gdrna hjalpa dig fortsatta med vanan kring fysisk aktivitet sa sag till om du
behdver hjalp.

Lycka till! ”

4.5 Vecka 4

4.5.1 Behandlarinstruktion

Har fortsatter arbetet med att forandra vanor men nu kring kost i tva olika uppgifter samt
vardagsmotion. Dels ska patienten fa hjdlpa Hans att gora battre kostval, dels ska patienten
fa borja forandra en vana kring att handla i mataffaren samt géra en plan for mer
vardagsmotion. Kosten kommer patienten far arbete med under ett par veckor sa det ar
ingen fara att inte allt trillar pa plats direkt. Det ar mycket vanligt att patienten fatt hora
manga pekpinnar fran sin omgivning gallande sin kost sa vi ska forsoka vara den varma,
vanliga, hjalpande handen. Vi &r ocksa nu inne i vecka 4 och patientens initiala energi for
programmet kan borja dala nar den mérker att det ar ganska tufft att genomfora alla dessa
forandringar. Sa en extra portion berom ar aldrig fel sa lange som vi berommer sadant vi ser
ar steg i ratt riktning.

4.5.2 Standardsvar

"Hej.

Du gor ett jattebra jobb i Bra liv med diabetes typ 2. Det ar ofta tufft att jobba med
forandringar men nar du gor det pa ett sa har strukturerat satt hjalper du dig sjalv att halla i
de forandringar du paborjat och fortsatter ga i riktningen mot (lagg till nagot fran
patientens svar i tidigare uppgifter ”Lira kdanna” vecka 1 eller ”Ditt liv nu och framat”
vecka 2). GIom inte att jag finns har att stotta dig om det ar nagot specifikt du undrar.

Mataffaren

Bra att du borjat (ersatts med patientens svar). Genom att (ersatts med patientens svar)
kommer du ha stérre mojlighet att kdpa med dig bra mat hem fran affaren. Detta ar grunden
for att lyckas med battre matvanor. Nar du hallit i denna nya vana nagra veckor kanske du
kommer pa nagot mer du vill férandra kring hur du gor nar du ar i mataffaren.

Hjalp Hans ata battre




Har far du skraddarsy din feedback utifran vad patienten foreslagit. Patienten utgar fran
Livsmedelsverkets bild for vad man bor ata mer av, byta ut och dta mindre av. Belys garna
flera bra forslag och antingen avsta helt med att rdtta patienten (om inget ar uppenbart
tokigt) eller papeka en rattelse genom att skriva nagot i stil med "ang XX, har tanker jag att
Hans skulle kunna fa dannu storre effekt genom att valja YY. Pa sa vis kan han lattare félja
Livsmedelsverkets rekommendationer och fa en storre effekt pa sin kost”.

Rorelse i vardagen

Att undvika stillasittande och rora sig istdllet finns i botten av traningspyramiden. Det ar latt
att tanka att dessa sma saker inte spelar nagon roll. Men dven sma saker du gor varje dag
kan hjalpa dig att ma battre pa sikt. Jag ser att du ska (ersatt med patientens svar). Om du
gor detta varje dag och lyckas bibehalla den dessa nya vanor i framtiden kommer det hjalpa
dig att ma battre. Ett steg i ratt riktning! (Om patienten valt en vana kring rorelse du inte
bedémer kommer fungera sa ska du korrigera patienten och ge tips pa vad som kan
andras).

Nu startar jag nasta veckas avsnitt dar du kommer fa fortsatta arbeta med kosten men nu
fokusera pa ditt blodsocker.

Lycka till!

4.6 Vecka 5

4.6.1 Behandlarinstruktion

Huvudomradet den har veckan ar kunskap om blodsocker och arbeta med kostférandring
som syftar till att forbattra blodsockervardena. Strukturen gallande forbattra vanor féljer
tidigare veckor. Det ingar ocksa en uppgift dar patienten gor en veckoplanering for
vardagsmotion och traning.

En del (valbar till de med blodsockermatare) kommer fa goéra blodsockerméatningar fére och
efter olika maltider. Syftet ar INTE att gora en regelratt blodsockerkurva for ett eller flera
dygn utan som ett satt att ldra patienten hur man mater sitt blodsocker samt hur olika
livsmedel paverkar blodsockret.

OBS! | denna uppgift kan det framkomma att patienten antingen har hypoglykemier eller
kraftiga hyperglykemier. Det ar alltsa viktigt att du som dr behandlare gar igenom
patientens rapporterade virden noggrant och kontaktar patienten vid behov.

4.6.2 Standardsvar (OBS valbara avsnitt)

"Hej.

Nu har du kommit mer an halvvags i programmet — superbra jobbat! Det du gér nu ar en fin
investering i ditt framtida liv. Den har veckan har du fatt lara dig med om blodsocker och
mat som paverkar ditt blodsocker.

Produkter med tillsatt socker




Bra att du gatt igenom din kyl och skafferi. Man kan latt bli dverraskad 6ver hur mycket
matvaror som faktiskt innehaller tillsatt socker. Dina forslag pa nya matvaror som ersatter de
gamla later bra.

(Om patienten inte hittat bra ersattare for 5 varor): Jag ser att du haft lite svart att hitta en
ersattare for (ersatt detta med nagon eller nagra av patientens matvaror). Ett tips som
brukar fungera istéllet ar (ersatt detta med nagot av dina tips).

Fordndra en vana — bra blodsocker

Tva alternativ:

- Patienten har valt en vana du tror kan férbattra blodsockret:

Bra att du hittat en vana som du vill andra pa. Om du lyckas (ersdtt med patientens vana) sa
kan det forbattra ditt blodsocker vilket kan hjalpa dig (nagot personligt fran uppgiften ”Lara
kanna” eller ”Vad ar viktigt for dig?”). Det ser ut som att du har en bra plan for hur du ska
ga till vaga och att du tycker att det finns flera férdelar med att borja nu. Férsok att téanka
valdigt konkret pa hur du ska gora nar du fordandrar din vana. Ibland ar det svarare dn du tror
men det underlattar om du tankt igenom vad som skulle kunna hindra din nya vana och
redan nu komma pa hur du kan ta dig runt det hindret. Férsok att behalla din nya vana
kommande veckor sa 6kar chansen att du fortsatter med den aven i framtiden.”

a Om patienten har valt en vana som inte kommer férbattra blodsockret enligt din
bedémning:

Bra att du funderat 6ver vilken vana som du vill &ndra pa. Utifran hur ditt blodsocker ser ut
nu tror jag inte att din vana (ersatts med patientens svar) kommer ge dig en sa stor
forandring i ditt blodsocker som vi skulle 6nska. Vad tror du om att arbeta med (ersatts med
ditt forslag pa vana du tror kan ha storre effekt pa blodsockret, utga girna fran patientens
tidigare svar och foresla en forandring som skulle kunna vara ett férsta steg pa vagen men
som inte upplevs for stort) istillet? Da tror jag att du skulle kunna fa en storre effekt pa ditt
blodsocker vilket kan hjalpa dig fortsatta (nagot personligt fran uppgiften ”Lara kdnna” eller
”Vad ar viktigt for dig?”). Om du istallet valjer den har férandringen kan det vara till hjalp att
tanka valdigt konkret pa hur du ska ga tillvdga nar du forandrar din vana. Ibland ar det
svarare an du tror men det underlattar om du tankt igenom vad som skulle kunna hindra din
nya vana och redan nu komma pa hur du kan ta dig runt det hindret. Forsok oavsett att
behalla din nya vana kommande veckor sa 6kar chansen att du fortsatter med den dven i
framtiden.

Forandra en vana — veckoschema for traning

Din plan for mer traning och rérelse kommande vecka ser verkligen bra ut. Jag ser fram emot
att hora hur det gatt att genomfdra den. Tank pa att inte borja for intensivt direkt nar du
tranar. Ge kroppen tid att vanja sig sa kdnns det oftast battre i kroppen bade under
traningen och efterat. (Om du bedémer att patientens traningsplan inte gar att genomfora
bor du korrigera. Tank pa att vara uppmuntrande och att du kan justera bade antal pass
och typ av traning).

Valbar del: Mata blodsocker
Spannande att se dina blodsockervarden. Du verkar ha testat fler olika maltider och
livsmedel — bra! Jag tycker jag kan se att nar du ater (ersatt med livsmedel eller viss maltid)



sa far du ofta hogt blodsocker efterat. Tank tillbaka pa uppgiften ”Forbattra vanor — bra
blodsocker” samt “Produkter med tillsatt socker”. Kanske kan du anvanda det du lart dig i
dessa uppgifter for att forbattra din (ersatt med maltiden ovan eller livsmedel) for att fa
lagre blodsocker? Nar du ater (ersatt med livsmedel eller maltid) stiger inte ditt blodsocker,
det ar bra!

Nu startar jag nasta veckas avsnitt som ar sista veckan med kostvanor. Nu med fokus pa
hjarta och vikt.

Lycka till!

4.7 Vecka 6

4.7.1 Behandlarinstruktion

Detta ar sista veckan med mat som huvudfokus. Har kommer patienten fa hjalp att se 6ver
vilken mat som passar for en hdlsosam vikt samt ett friskt hjarta.

Patienten kommer fa mata vikt och midjematt samt gér en egen bedémning om hen bor
minska i vikt. Patienten kommer ocksa fa stéttning i hur de kan agera i sociala sammanhang
dar det kan vara extra svart att folja en god kost. Har ar viktigt att minnas att viktnedgang pa
kort sikt ofta ar relativt enkelt men att bibehalla vikt ar mycket svart vilket ofta dr nagot som
genererar bade skam och skuldkansla hos patienter. Bemot eventuella sddana toner med
mycket varme och med tekniker for att hdja och bibehalla motivation.

4.7.2. Standardsvar

Hej! Hoppas veckan gatt bra. Bra att du vagt dig och matt ditt midjematt. Det ar bra att veta
hur det ser ut idag, sa att du kan se om det andrar sig framover.

Skraddarsy kommentaren enligt forslagen nedan beroende pa svaren i uppgifterna!

- Overviktig som vill ga ner i vikt:

Ditt midjematt ar (ersatt med midjematt) och BMI (ersatt med BMI). Jag haller med dig om
att du sakert skulle ma battre om du tappade nagra kilon i vikt och centimeter runt midjan.
Det brukar ocksa gora att bade blodsocker och blodtryck blir agre. Det ar bra att satta
stegvisa mal for hur mycket du vill ga ner i vikt eller minska pa midjemattet. Ett forsta steg
kan vara att sikta pa 5% vilket motsvarar ett BMI pa (ersatt med mal BMI) och ett midjematt
pa (ersitt med mal midjematt).

- Normalviktig:

Ditt midjematt ar (ersatt med midjematt) och BMI (ersatt med BMI). Detta ar hdlsosamma
varden och du behover inte ga ner i vikt. Det ar vanligt att bade vikten och midjemattet dkar
med aren. Din malsattning kan vara att behalla den vikt du har idag. Da dkar chansen for att
du har bra kontroll éver din diabetes i framtiden.

- Overviktig/bukfet som inte vill ga ner i vikt:

Ditt midjematt ar (ersatt med midjematt) och BMI (ersatt med BMI). Jag ser att du inte ar
motiverad att ga ner i vikt just nu. Att férsoka ga ner i vikt for ndgon annans skull ar sallan
hallbart. Utifran att bade blodsocker och blodtryck, som ar viktiga faktorer for dig som har



diabetes typ 2, forbattras snabbt av dven mindre viktnedgang kan det finnas ett varde i att
fundera pa hur en eventuell viktnedgang skulle paverka dig oavsett om du sedan valjer att
arbeta for viktnedgdng eller inte. Skulle en viktnedgdng fa dig ndarmare dina langsiktiga mal
och hur du vill leva (ta eventuellt in perspektiv fran uppgiften “lara kdnna” eller ”Vad ar
viktigt for dig”)? Om du andrar dig och valjer att géra en plan for viktnedgang sa kan en
minskning pa 5% vara en bra start, i ditt fall skulle det motsvara ett BMI pa (Ersatt med mal
BMI) och ett midjematt pa (ersatt med malmidjematt).

->Underviktig:

Ditt BMI ar relativt lagt. Det innebar att din kropp skulle ma bra av att 6ka nagot i vikt. Det ar
da bra att ata mer protein och fett for att bygga upp kroppen. Tank pa att fettet bér komma
fran bra livsmedel som rapsolja, olivolja, nétter och fet fisk. Ibland kan det vara bra att ata
lite oftare istallet for storre portioner om aptiten ar dalig.

Fordndra en vana — ett friskt hjdrta

Bra idé att (infoga den vana personen vill andra). Om du lyckas géra denna forandring och
fortsatta med den framover sa minskar risken for att du drabbas av hjart-karlsjukdomar (om
patienten valt en vana som inte ar bra sa far du istallet ge forslag pa nagot annat utifran
patientens tidigare formular). For att hjdlpa dig hoja motivationen i stunder nar den ar lag
kan du ta hjalp av dina tidigare uppgifter och paminna dig sjalv om varfor det kdnns viktigt
for dig i ditt liv att gora just den har forandringen. Du kan ocksa fundera pa uppgiften
”Situation — beteende — konsekvens”, kanske finns det situationer nar du ofta valjer att ata
saker som inte ar bra for ditt hjarta. Kan du hitta satt att forsta varfor det blir sa och dndra
pa det?”

Nu startar jag nasta veckas avsnitt som kommer handla om stress, somn och alkohol.

Lycka till!

4.8 Vecka 7

4.8.1 Behandlarinstruktion

Den har veckan far patienten arbeta med flera olika omraden. Stress och aterhamtning:
Syftet med den har delen ar att hjalpa patienten analysera vad som ger aterhamtning eller
orsakar stress i vardagen. Darefter ska de aktivt planera in aterhamtning i kalendern och
forsoka plocka bort nagra stressande moment i vardagen. Nar vi pratar om aterhamtning ar
det Iatt att patienterna Oversatter det till "vila” dvs stillasittande eller liggande vila.
Aterhamtning kan ocksa vara aktivitet vilket tas upp i texten i behandlingen. Om du marker
att patienten endast riktar sig mot passivitet som aterhamtande aktivitet far du garna fora in
patienten till att testa en mer aktiv syssla dven om aktiviteten ar laggradig fysiskt som tex en
traff med en vén, promenad eller nagot annat.

Patienten kommer ocksa uppskatta sin alkoholkonsumtion foregaende vecka. Din feedback
beror pa hur mycket alkohol patienten dricker.

Till sist fyller patienten ocksa i en matdagbok for att du ska fa en bild av ifall patienten verkar
ha tagit till sig nagra av raden i tidigare avsnitt.



4.8.2 Standardsvar (OBS valbara avsnitt)

Hej. Du narmar dig slutet av Bra liv med diabetes typ 2. Denna vecka har handlat om
levnadsvanorna stress, sémn och alkohol som vi kanske inte pratar sa ofta om i samband
med diabetes, men som ar viktiga.

Matdagbok
Intressant att ldsa din matdagbok. Jag kan se att du foljer flera av raden du fatt i tidigare

avsnitt — bra! (Ge sedan specifika kommentarer pa patientens matdagbok. Forstark mat
som &r bra och koppla den girna viktnedgang, blodsocker och hjarta. Ge férslag pa
livsmedel som kan bytas ut.) Du kommer inte fylla i nagon mer matdagbok i ”Bra liv med
diabetes typ 2”7, men du kan fylla i en matdagbok aven i framtiden om upplever att du inte
ater pa det satt du vill. Det ar oftast en bra start om du vill borja fordandra det du ater.

Stress och dterhdmtning

Spannande att fa ta del av det som ger dig aterhamtning och orsakar stress. Jag ser att du
har flera aterhamtande aktiviteter sa som (ersatt med det som ger aterhamtning). Om du
tycker att det hjalpt dig att boka in dessa i kalendern den héar veckan sa ar mitt forslag att du
fortsatter med det dven kommande veckor. Det ar |att att vi prioriterar andra personer eller
saker @n sadant som vi gor framst for var egen skull. Ibland kanske aktiviteten kan goras
tillsammans med nagon — da ar den dnnu svarare att prioritera bort. Dina stressande
moment (ersatt med nagot/del av som ger stress) kianner jag igen. Vissa saker kan du inte
valja bort utan maste goéras. Ofta ar vi bra pa att hitta [6sningar och skapa struktur at andra
men samre att gora det at oss sjalva. Kan du ta en stund och fundera 6ver om det finns
nagot satt att fa dessa aktiviteter att bli mindre stressande? Kanske gora det direkt istallet
for att skjuta upp? Avsatta tid for aktiviteterna i kalendern? Eller ndgon annan l6sning du
tror skulle fungera for dig.”

Alkohol
Har skraddarsys feedback beroende pa konsumtion

- Riskbruk eller mer (> 9 standardglas kvinnor eller > 14 standardglas min): ”Bra att du
delar med dig av dina alkoholvanor. Du har uppgett att du drack (ersatt med antal
standardglas forra veckan). Detta ar 6ver gransen for det vi kallar for riskbruk. Om du
dricker mindre alkohol gar du ner i vikt, far battre blodsocker och lagre blodtryck samt
minskar risken for att ma daligt pa andra satt av alkoholen. Om du upplever att féregaende
vecka var en standardvecka for din alkoholkonsumtion tycker jag det ar vart att fundera pa
om du kan minska den. Om du vill fa mer information eller stéttning kan du alltid héra av dig
till vardcentralen for att fa veta mer om vilken hjalp som finns. Du kan ocksa ldsa mer om
alkohol pa www.iq.se eller pd www.1177.se.”

=>Normal till Iag konsumtion: ”Bra att du delar med dig av dina alkoholvanor. Du har
uppgett att du drack (ersatt med antal standardglas forra veckan). Att dricka denna mangd
alkohol anses inte vara skadlig. Daremot innehaller manga alkoholhaltiga drycker bade
socker och andra kolhydrater. Det gor att blodsockret stiger hos dig med diabetes. Utéver
det innehaller alkohol mycket kalorier, sa for den som forsoker ga ner i vikt kan ofta
alkoholen gora att det blir svarare.


http://www.iq.se/

Nu startar jag nast sista veckan déar avsnitten handlar om ldkemedel (och om de valbara
delarna ar aktuella, hemblodtrycksmatning och att sluta roka). Lycka till!

4.9 Vecka 8

4.9.1 Behandlarinstruktion

Den har veckan ligger fokus pa lakemedel. Utover det finns tva valbara avsnitt; sluta soka
och blodtrycksmatning i hemmet. For avsnittet att sluta roka ar det framst motiverande
tekniker som ligger i fokus och patienten far i uppgift att reflektera 6ver for- och nackdelar
med att sluta roka. For blodtrycksméatningen mater patienten sitt blodtryck hemma morgon
och kvall i tre dagar. Antingen har patienten en egen blodtrycksmatare eller sa far patienten
lana en fran vardcentralen. OBS uppgiften ar inte obligatorisk och om de inte har en matare
maste ni inte lana ut en till alla.

4.9.2 Standardsvar (OBS valbara avsnitt)
Hej.

Bra jobbat med veckans avsnitt!

Lakemedel

Din feedback beror pa vad patienten noterat. Om det inte stimmer med aktuell dosering
skrivs det i din feedback tillbaka. Om det ar mycket oklarheter rekommenderas en
telefonkontakt.

Situation-beteende-konsekvens

Detta ar andra gangen du gor denna uppgift och jag ser att du hittat ytterligare en situation
dar du vill agera annorlunda. Om du lyckas undvika att (infoga den vana som patienten vill
undvika) sa har du goda majligheter att (infoga det du tror att det nya beteendet forbattrar
ex. blodsocker, vikt, battre kondition etc).

Fordelar och nackdelar med rokstopp (valbar)

Din feedback blir vdldigt individuell beroende pa vad patienten skrivit med fokus pa
motiverande tekniker. Ha lite mer fokus pa nackdelarna med att fortsitta roka/fordelarna
med att sluta, bade for egen och andras del, i ditt svar och svara nagot kort géllande
nackdelarna med rokstopp. Ex ”"Som du skriver ar det tufft att sluta roka nar (ersitt med
nagot patienten angett)”. Viktigt har att inte hota eller skramma patienten utan mer lyfta
faktorer som patienten sjdlv angett i sina svar. Lyft fram att det finns hjalp av r6kavvanjare
vid behov.

Mitt blodtryck (valbar)

Bra att du matt blodtrycket. Det ar viktigt att alltid mata sitt blodtryck pa samma satt varje
gang om du vill utvardera hur det fordandras. Nar du mater blodtrycket hemma ar malet att
det ska vara lagre an 135/85. Detta ar ju lite ldgre an gransen vi anvander om du mater
blodtrycket pa sjukhus eller din vardcentral, da ska det vara lagre dn 140/85 for dig med
diabetes. Jag ser att ditt blodtryck legat runt (ersatt med patientens blodtrycksvarde).




Efterfoljande text skraddarsys utefter om nivan ar for hég (>135/85) eller bra (<135/85).
Om blodtrycket ar forhojt rekommenderar vi att patienten kallas for en blodtryckskontroll
pa vardcentralen.

Nasta vecka ar sista veckan i Bra liv med diabetes typ 2. Den handlar om att titta tillbaka pa
programmet, vad du tar med dig samt skriva pa en plan for hur du kan halla fast vid dina nya
vanor.

Lycka till!

4.10 Vecka 9

4.10.1 Behandlarinstruktion

Det har ar den avslutande delen av behandlingen. Patienten ska fa reflektera 6ver vad hen
lart sig i behandlingen samt sdtta nya mal framat. Dessutom ska patienten skriva en vardplan
som kommer innehalla mal for blodsocker (HbA1lc), blodtryck och vikt. Samt matvanor, fysisk
aktivitet, lakemedel och 6vriga saker som ar viktiga for patienten. Din uppgift som
behandlare ar att dokumentera vardplanen i patientens journal, du kan gora det i en vanlig
anteckning. Vardplanen kommer ni tillsammans dterkomma till kommande besok. Som
tidigare ar det viktigt att fokusera pa de forandringar/framsteg patienten har lyckats med,
HUR hen ska fortsatta arbeta med att bibehalla och utveckla dessa och mindre fokus pa vad
som inte varit tillrackligt.

4.10.2 Standardsvar

"Hej. Du har nu genomfort hela Bra liv med diabetes typ 2. Det har varit valdigt kul att folja
dig i programmet. Jag har lart mig mycket om dig, vem du ar som person och vilka vanor du
forsoker forbattra. Jag hoppas du tycker att programmet bidragit med ny kunskap och varit
ett stod for dig att komma igang med nya, béttre, levnadsvanor. Denna vecka har du fatt
fokusera pa hur du ska fortsatta leva ett bra liv med diabetes dven i framtiden, nu nar
programmet avslutas.

Min vardplan - diabetes

Du har arbetat bra med din vardplan. Denna ar valdigt viktig for framtiden. Vi kommer
aterkomma till din vardplan nar vi traffas nasta gang for att se hur det gar. Har kommer lite
kommentarer kring dina olika mal och forslag pa hur de kan justeras (om det behovs).

Blodsocker (HbA1lc), blodtryck och vikt — ersatt med din egen kommentar, du gor
bedémningen om malet ar ratt satt. Om inte far du ge ett forslag pa korrigerat mal.
Matvanor, rorelse & fysisk aktivitet samt lakemedel — ersatt med din egen kommentar, du
gor bedomningen om malet &r ratt satt. Om inte far du ge ett forslag pa korrigerat mal.
Fokusera pa HUR patienten ska na malet, inte enbart malet i sig.

Ovrigt — Denna del ir for att lyfta det som ér viktigt for patienten. Visa att du sett vad
patienten skrivit.

Fortsatt med dina goda vanor
Att fortsatta med goda levnadsvanor kan vara tufft. Det kommer perioder nar du “kor av
vagen”. Da ar det viktigaste att ta sig upp pa vagen igen och borja om dar du slutade. Du




kommer snabbt komma in i dina goda vanor igen. Denna plan kan du anvanda for att minska
risken for att du glider tillbaka in i dina gamla vanor igen.

Las din vardplan i din journal

Jag kommer dokumentera din vardplan i en journalanteckning. Du kan ldsa anteckningen
genom att logga in pa www.1177.se. Du kan ga tillbaka till denna anteckning om du glémmer
bort vilka mal du bestamt och hur du skulle na malen.

Ett stort lycka till i framtiden!
(Lagg in ditt namn)


http://www.1177.se/
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