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Forord

På vej mod et bedre liv med diabetes

At leve med diabetes kan være gevaldig hårdt. Har du, eller en af dine nærmeste, diabetes, ved du besked. Synes du, livet kunne være bedre med diabetes? Så er du hjulpet godt på vej med bogen Et bedre liv med diabetes – en psykologisk håndbog.

Bogen er den første danske bog, der koncentrerer sig om de psykologiske og mentale sider af det at leve med type 1- eller type 2-diabetes. Det er en nødvendig bog, der har været savnet længe; for ligesom bogens to forfattere, oplever Diabetesforeningen et stort behov for mere viden og forståelse for, at diabetes er en kronisk sygdom, hvor det psykologiske spiller en ovenud stor rolle.

De psykologiske aspekter ved at have diabetes bliver tit overset og undervurderet i sundhedsvæsenet. Samtidig forventes mennesker med kronisk sygdom som diabetes at kunne tage mere ansvar for egen sundhed og helbred i fremtiden. Det kan under de rette forudsætninger give mere livsværdi og følelsen af at være ligesom andre, der ikke har diabetes. Skal det lykkes, er det imidlertid afgørende, at sundhedsvæsenet også tænker de psykologiske faktorer ind i diabetesbehandlingen.

En af de svære ting ved diabetes er, at det er en sygdom, der aldrig holder fri. Den er med dig 24 timer i døgnet, uanset om du sover, har ferie, fester eller arbejder. Og det er dig selv, der skal mestre kunsten at få blodsukkeret til at harmonere med det, du foretager dig. Derfor er der exceptionelle høje krav til det, der i behandlersystemet kaldes for „egenomsorg“, hvor du tager vare på dig selv både fysisk og psykisk uden for lægens konsultationsværelse.

Bogen beskriver, hvilken „kunst“ og „balancegang“ det er at leve døgnet rundt med diabetes, og forfatterne skriver: At leve godt med diabetes betyder i bund og grund at gøre det, der skal gøres, med mindst mulig oplevelse af belastning… og det er en kunst.

Bogen beskriver psykologiske følger som angst og depression, som undersøgelser har vist, er hyppigere hos mennesker med diabetes end hos resten af befolkningen. Ikke mindst i kapitlet om diabetes-stress vil mange læsere kunne få en aha-oplevelse. For selv om både behandlere og mennesker med diabetes kender til træthed, uro og frustration, dårlig samvittighed, skam, mindreværd, afmagt osv. i forbindelse med diabetes, så er diabetes-stress (eller på engelsk: diabetes distress) ikke velbeskrevet og anerkendt.

Blandt andet derfor er bogen god læsning – både for den person, der har diabetes, og for familiemedlemmer, netværk og de professionelle. Den kan bruges som opslagsværk og håndbog, men den fortjener at blive læst i sin helhed.

Bogen indeholder mange konkrete redskaber. Et af dem er en guide til at „stille dumme spørgsmål“ til behandlerne. Dumme spørgsmål giver kloge svar, mener forfatterne.

Bogen er både ærlig og indsigtsfuld omkring dilemmaer, der kan karakterisere livet med diabetes, og læserne er godt hjulpet på vej med rammende citater og illustrative cases. Forfatterne introducerer for eksempel begrebet „diabetespoliti“, som en slagfærdig betegnelse for de mennesker, der ikke ser og respekterer mennesker med diabetes’ autonomi. Teori om diabetes og egenomsorg kombineres med redskaber og øvelser, der kan hjælpe mennesker med diabetes til et bedre liv. Et mål, som også er Diabetesforeningens.

Jeg vil anbefale alle, som har diabetes tæt inde på livet, at læse denne bog. Den er efter min opfattelse et første og rigtigt skridt i retning af et erklæret politisk mål: At kronisk syge, herunder mennesker med diabetes, skal klare sig selv bedre og leve på lige vilkår med mennesker, der ikke har diabetes. Dette er kun muligt, hvis diabetes ses som en sygdom, der rammer både fysisk og psykisk.

Rigtig god læselyst.

Henrik Nedergaard

Adm. direktør

Diabetesforeningen


Indledning


At leve med diabetes

At leve godt med diabetes betyder i bund og grund at gøre det, der skal gøres, med mindst mulig oplevelse af belastning … og det er en kunst.



Denne bog handler om de psykologiske udfordringer, der ofte knytter sig til livet med diabetes, og om, hvordan du kan få hverdagen med diabetes til at fungere så godt og tilfredsstillende som muligt. Det er også en bog om, hvordan du gennem at arbejde med vaner, motivation og kommunikation kan optimere din egenomsorg og dermed forhåbentlig på sigt opnå en bedre regulation af diabetes.

I Danmark har den dominerende tilgang til diabetes længe været, at håndtering af diabetes primært handler om de rette doseringer af mad, motion og medicin. Der har været langt mindre opmærksomhed rettet mod de psykologiske aspekter af diabetes. Dette er dog så småt ved at ændre sig, og der er i stigende grad fokus på, at det også er vigtigt at forstå de psykologiske sider af livet med diabetes.

Der er selvfølgelig mange, som lever godt og forholdsvis ukompliceret med diabetes – får uddannelse, stifter familie, passer arbejde, har et godt fritidsliv og et støttende netværk. Men ikke alle trives lige godt, og en del oplever, at det er svært at opnå optimal blodsukkerregulation. Forskning peger på, at mennesker med diabetes har ca. dobbelt så stor risiko for at udvikle depression eller angst, som mennesker uden en kronisk sygdom. Store undersøgelser viser også, at der med diabetes føl ger en markant risiko for forringet livskvalitet på grund af for eksempel stress, afmagt og skyldfølelse. Selv blandt dem, der overordnet set trives udmærket, har hovedparten i perioder oplevet – eller oplever – belastnings-reaktioner af forskellig slags.

At diabetes ikke kan helbredes, og at der er risiko for at ud vikle komplikationer, er naturligvis en belastning i sig selv. Men oven i dette er diabetes en særdeles udfordrende sygdom at leve med i hverdagen. Diabetes stiller store krav og adskiller sig fra mange andre sygdomme ved, at hovedansvaret for behandlingen i praksis hviler på én selv. Diabetes skal altid tænkes ind i hverdagens helt almindelige gøremål og det på en måde, der kræver både struktur, overblik, mestring af stress, et godt socialt netværk og meget mere.

Psykiske problemer er relevante at fokusere på, fordi de påvirker livskvaliteten negativt. Desuden er det vigtigt at gøre noget ved de psykiske problemer, fordi de kan sluge din energi og dit overskud og dermed gøre det ekstra svært at yde den kræ vende egenomsorg. Utilstrækkelig egenomsorg munder som regel ud i en forringet blodsukkerregulation, hvad der har konsekvenser både på kort sigt og på lang sigt. På kort sigt fordi det forhøjede blodsukkerniveau blandt andet kan øge din træthedsfølelse, påvirke dit humør negativt og forringe dit overblik i dagligdagen. På lang sigt fordi risikoen for komplikationer øges, hvilket igen forhøjer risikoen for nedsat livskvalitet og psykiske problemer.

Der er altså meget at vinde ved at behandle – og endnu mere ved at forebygge – psykiske problemer og belastningsreaktioner. På trods af dette er der inden for behandlingssystemet begrænsede muligheder for at få den fornødne psykologiske hjælp, når belastningen bliver for stor. Ofte må du selv forsøge at finde den rigtige støtte og ikke mindst hjælpe dig selv. Det er en væsentlig del af baggrunden for, at vi har skrevet denne bog.

Hvem kan bruge bogen?

Bogen henvender sig først og fremmest til dig med type 1- eller type 2-diabetes. Og både til dig, der har fået diabetes for nylig, og dig, der har levet med diabetes i flere år – eller det meste af dit liv.

Der kan dels på det praktiske men også på det psykologiske plan være forskel på de udfordringer, diabetes giver, afhængig af diabetestype, behandlingsform og sygdommens udvikling. Intensiv insulinbehandling har en særlig indgribende effekt på hverdagen. En del af de redskaber, der gives i denne bog (særligt i del 1, der handler om egenomsorgen), har derfor fokus på netop omstændighederne ved og arbejdet med denne type behandling.

Men uanset hvilken behandling, du får, kan størstedelen af redskaberne dog anvendes ved at trække lidt fra eller lægge lidt til. For den enkelte læser vil der formodentlig være dele af bogen, der er mere relevante end andre. Bo gen skal altså ikke nødvendigvis læses fra ende til anden, men kan også bruges som opslagsbog.

Bogen har nok særlig relevans, hvis du oplever diabetes som meget belastende, eller hvis det er udfordrende for dig at opnå en tilfredsstillende blodsukkerregulation. Den henvender sig dog også til dig, der for det meste lever uproblematisk og godt med dia betes i dagligdagen, men som gerne vil vide mere om de psykologiske aspekter ved diabetes.

Bogen henvender sig også til dine pårørende. Det kan være forældre, søskende, ægtefælle, samlever, kæreste, voksne børn eller anden familie. Dine nære pårørende er med stor sandsynlighed involveret i din daglige diabetesbehandling på den ene eller den anden måde, og gør sig derfor deres egne tanker og bekymringer om diabetes. Denne bog kan forhåbentlig gøre det mere klart for dem, hvordan det kan opleves for dig at leve med diabetes, og hvorfor diabetes nogle gange kan føre til konflikter imellem jer. Der er forslag til, hvordan jeres samarbejde om diabetes kan gø res bedre og forslag til dine pårørende om, hvordan de også kan passe på sig selv. Dine venner, din omgangskreds og dine kolleger må ligeledes forholde sig til diabetes i et eller andet omfang og kan derfor også have udbytte af at læse bogen. Det kan være en svær balance at finde ud af, hvor meget diabetes skal fylde. Skal der for eksempel tages særlige hensyn, eller skal der ikke?

Bogen er desuden relevant læsestof for de læger, sygeplejersker, diætister, fod terapeuter, psykologer og andre behandlere, du møder. Bogen kan nemlig også læses som en introduktion til nyere viden om både al mindeligt udbredte og mere alvorlige psykologiske problemer, der kan knytte sig til diabetes. Derudover kan de forskellige redskaber til selvhjælp og egenomsorg forhåbentlig tjene til inspiration i det daglige arbejde.

Bogens indhold og opbygning

Bogen igennem er der fokus på, hvordan du, ved at arbejde med tanker, følelser og handlinger, kan blive bedre til at håndtere udfordringer i livet med diabetes. Det gælder acceptproblemer, motivationsproblemer, frustrationer, dårlig samvittighed m.m. Der er også fokus på et aspekt, som heller ikke altid adresseres tilstrækkeligt i behandlingssystemet, nemlig at egenomsorgen ved diabetes er kompliceret og kræver en række ressourcer af dig, såsom at huske, planlægge, sætte dig mål, analysere og problemløse. En del har således behov for støtte til at få overblik samt redskaber til at skabe struktur og sætte sig mål.

Bogen er fuld af konkrete forslag, refleksionsøvelser og skemaer. Alle skemaer kan printes fra www.dpf.dk. Desuden er der en række tekstbokse, der tjener til at uddybe eller perspektivere hovedteksten. Disse suppleres af faktabokse, hvor komplicerede emner uddybes, og hvor der også vil være henvisninger til mange af de videnskabelige undersøgelser, der udgør en vigtig del af det teoretiske og metodemæssige fundament for bogen. Alle referencer til artikler, bøger, links mv. vil i teksten være markeret med et tal i parentes, for eksempel (4), (21,22) osv. Disse tal kan du bruge til at slå op i referencelisten sidst i bogen, hvis du får lyst til at læse noget af baggrundslitteraturen.

Bogen er delt op i to dele. del 1: Psykologien bag egenomsorgen af Anne Hvarregaard Mose og del 2: En god hverdag med diabetes af Clea Bruun Johansen.

Del 1: Psykologien bag egenomsorgen

Denne del af bogen har fokus på de psykologiske faktorer, der har betydning for egenomsorgen ved diabetes.

Temaerne er, hvad man traditionelt har beskæftiget sig med inden for den del af diabetespsykologien, der har fokus på interventioner i forhold til egenomsorgen (1). Redskaberne til selvhjælp har primært baggrund i kognitive adfærdsterapeutiske principper og metoder. Kognitiv adfærdsterapi (KAT) er i løbet af de senere årtier blevet den mest fremtrædende og internationalt anerkendte psykoterapeutiske hovedretning (2). KAT bygger på omfattende kliniske erfaringer samt teorier og forskning. Fokus er at gøre dig mulige uhensigtsmæssige tanke- og handlemønstre klart, samt at ændre uhensigtsmæssig adfærd, der reducerer din livskvalitet og livsudfoldelse. Metoden anses for at være effektiv til blandt andet behandling af let til moderat depression og alle angsttilstande, og er ligeledes dokumenteret effektiv i forhold til mennesker med behov for livsstilsændringer. Da der desuden er tale om korttidsterapi, og da meto den kan praktiseres af flere forskellige faggrupper, har den i stigende grad også vundet indpas internatio nalt som en psykologisk be handlingsmetode til mennesker med diabetes.

Kapitel 1: Det overordnede formål med kapitlet er at give en grundlæggende introduktion til diabetespsykologien. Denne gennemgang er – suppleret med faktaboksene – tænkt som et tilbud til dig, der gerne vil have et solidt fagligt fundament at stå på i forhold til denne ellers overvejende praktiske bog. Da der er tale om ret kompliceret og overordnet stof, hvor diabetes og omstændighedernes ved diabetes betragtes lidt ovenfra og udefra, kan det muligvis godt virke noget tungt at komme igennem. Omvendt kan du sagtens læse og forstå resten af bogen uden at have nærlæst kapitel 1. Der gives først en kort introduktion til diabetes: Sygdommen, behandlingen og egenomsorgen. Dernæst beskrives en ny måde at betragte samarbejdet mellem patient og behandler på samt baggrunden for det øgede fokus, der i de senere årtier er kommet på psykosociale forhold inden for diabetesområdet.

Kapitel 2-9: Handler om egenomsorg. Du vil her blive præsenteret for viden og redskaber i forhold til kommunikation med behandlingssystemet, åbenhed om diabetes, struktur på hverdagen, motivation, målsætning, vaner og selvevaluering. Dernæst vil der være fokus på de mere alvorlige psykologiske problematikker, der kan være knyttet til diabetes, nemlig angst, depression og spiseforstyrrelser.

Kapitel 10: Her gives en opsummering af del 1: Psykologien bag egenomsorgen.

Del 2: En god hverdag med diabetes

Denne del af bogen handler overordet set om at få en god tilværelse med diabetes. For diabetes er ikke en isoleret størrelse, men skal spille sammen med andre vigtige aspekter af livet, og det kan være udfordrende. Der er blandt andet fokus på, hvordan du kan nedbringe stress i hverdagen og på, hvordan du kan integrere diabetes i samværet med andre mennesker. I denne del af bogen suppleres den kognitive ad færdsterapi med redskaber til selvhjælp, inspireret af blandt andet systemisk narrativ terapi og Acceptance and Commitment Therapy (forkortet ACT). Systemisk narrativ terapi bruges ofte i terapeutisk arbejde med familier og andre sociale relationer. En af grundideerne er, at problemer ikke hører til inde i den enkelte person, men i højere grad skabes i samspillet mellem mennesker. ACT er en forholdsvis ny terapiform, der tilhører den såkaldt tredje bølge af kognitiv terapi. Det centrale i ACT er at arbejde med accept af de forhold i tilværelsen, der ikke står til at ændre. En af de væsentlige metoder er at nå frem til en bedre er kendelse af dine personlige værdier. Interessen for ACT er hastigt stigende, og selvom det er en forholdsvis ny retning inden for psykologien, er der allerede lavet en del undersøgelser af effekten af ACT. Disse tyder på, at ACT kan have god effekt på blandt andet depression, kroniske smerter og også kan medvirke til at øge livskvaliteten ved forskellige kroniske sygdomme.

Sidst i bogen er der en liste med forslag til selvhjælpsbøger og psykologisk litteratur, der er værd at læse, samt en liste over referencer til blandt andet en række videnskabelige undersøgelser, der udgør en væsentlig del af fundamentet for diabetespsykologien.

Vi ønsker god fornøjelse med læsningen!



Del 1:

Psykologien bag egenomsorgen

Af Anne Hvarregaard Mose



Kapitel 1.
Om diabetes og psykologi
Type 1- og type 2-diabetes: Forekomst, årsager og sygdomsproces
Der er over 300.000 mennesker i Danmark med diagnosen diabetes. Dette svarer til, at mere end hver 20. dansker har diabetes (3). Det antages, at mere end 200.000 mennesker går rundt med diabetes uden at vide det, og at ¾ million mennesker har forstadier til diabetes, kaldet prædiabetes (4).
Der er sket en fordobling af antallet af personer med diabetes i løbet af de seneste 10 år.
Der findes en del forskellige typer af diabetes. De mest udbredte er type 1- og type 2-diabetes. Personer med type 1-diabetes udgør ca. 20 % af det samlede antal mennesker, som man ved har diabetes, mens type 2-diabetes udgør ca. 80 %. Der er stort set lige mange mænd og kvinder, der får diabetes, men dog med en lille overvægt af mænd.
Type 1-diabetes diagnosticeres hyppigst før 30-årsalderen, og flertallet har diabetesdebut al lerede i barne- og teenageårene. Type 1-diabetes er en autoimmun sygdom. Betegnelsen autoimmun bruges om sygdomme, hvor det er kroppens immunforsvar, der angriber kroppens egne celler. I tilfældet type 1-diabetes ødelægger immunsystemet de celler i bugspytkirtlen (betaceller), der producerer insulin. Man ved, at der er visse arvelige faktorer forbundet med type 1-diabetes (de ramte er altså født med genetiske anlæg for at udvikle sygdommen), og man mistænker forskellige miljømæssige forhold (for eksempel giftige stoffer i vores omgivelser og virus) for at kunne være udløsende for, at sygdommen udvikler sig. Man kan imidlertid endnu ikke fuldt ud forklare, hvorfor nogle får diabetes type-1, mens andre går fri, og det er derfor fortsat ikke muligt hverken at forebygge eller helbrede sygdommen.
Type 2-diabetes skyldes en kombination af arv og miljø. Sygdommen er stærkt arvelig, men udløses ofte af usund kost, overvægt og mangel på fysisk aktivitet. Således er langt den over vejende del af alle personer med type 2-diabetes overvægtige på diagnosetidspunktet. Det er dog vigtigt at understrege, at type 2-diabetes ikke udelukkende er en „livsstilssygdom“, da genetiske faktorer også spiller en væsentlig rolle. Normalvægtige kan således også få type 2-diabetes, hvis der er stor forekomst af diabetes i familien. Type 2-diabetes rammer typisk midaldrende og ældre mennesker, men der er i disse år flere og flere yngre mennesker, som også får konstateret sygdommen. Problemet hos personer med type 2-diabetes er en nedsat virkning af insulin i muskelvæv, fedtvæv og lever samt gradvis nedsat funktion af betaceller, førende til mangel på insulin. Når diagnosen stilles, kan man have haft diabetes i mange år uden at have opdaget det, og der vil derfor ofte have udviklet sig komplikationer i form af forhøjet blodtryk og kolesterolniveau. Ligesom type 1-diabetes er type 2-diabetes en kronisk sygdom og kan der med ikke hel bredes. I modsætning til, hvad der er gældende for type 1-diabetes, kunne mange tilfælde af type 2-diabetes dog med sikkerhed undgås, hvis især de personer, der er særlig disponeret, sørger for gode kost- og motionsvaner livet igennem.

FAKTABOKS

Insulin

Den menneskelige organisme har jævnligt brug for at få tilført energi for at vokse, opbygge væv og organer samt udvikle knogler og muskler. Livet igennem har vi brug for energi til at opretholde og vedligeholde alle de livsnødvendige kropslige funktioner, til at bevæge os og holde varmen. Energien får vi fra den mad, vi spiser. For at udnytte energien fra maden skal den transporteres fra blodbanerne og ind i kroppens celler. Til dette har kroppen brug for insulin. Insulin er et hormon, der regulerer omsætningen af kulhydrat, fedt og protein i den mad, vi spiser. Insulin produceres og udskilles fra betaceller, der ligger i bugspytkirtlens såkaldte Langerhanske øer, der er små samlinger af celler fordelt i hele bugspytkitlen. Insulinet fungerer ved at binde sig til bestemte molekyler – insulinreceptorer – på overfladen af kroppens øvrige celler. Når insulinen bindes til en celle, øges transporten af blandt andet glukose ind i cellen.

Insulin er et helt uundværligt hormon for mennesker. Hvis kroppen ikke producerer eller får tilført insulin udefra, vil det hurtigt udvikle sig til en livstruende situation. For mindre end 100 år siden var type 1-diabetes en dødelig sygdom.

Insulinhormonet blev isoleret af canadiske forskere i starten af 1920´erne, og ganske få år efter begyndte man at udvinde og behandle med insulin i en række lande, herunder i Danmark. Siden er der gennem årene blevet udviklet en række nye insulintyper med stadig mere effektive virkningsmekanismer.

Insulin kan tages med en insulinpen eller via en insulinpumpe.

Intensiv insulinbehandling er en meget effektiv behandling, der i afgørende grad kan bedre både den fysiske og psykiske livskvalitet. Arbejdsbyrden – eller egenomsorgen – for en person i denne behandling er ret omfattende.


Behandling og egenomsorg
Al diabetesbehandling handler om at opnå så god en regulation som mulig, for så vidt angår blodsukker, kolesterol og blodtryk. Målet er at bedre livskvaliteten og at mindske risikoen for akutte og langsigtede komplikationer. Akutte komplikationer er hypoglykæmi (for lavt blod sukker), der i værste fald kan føre til insulinchok, samt diabetisk ketoacidose (i dagligdags sprog ofte kaldet syre forgiftning), som opstår af ekstremt forhøjet blodsukker (hyperglykæmi). Sen-diabetiske komplikationer er blandt andet hjertekarsygdom, reduceret nyrefunktion, nedsat syn eller i værste fald synstab, samt forringet følesans i fødderne som følge af på virkede nervebaner.
Da hovedproblemet ved type 1-diabetes er, at insulinproduktionen på diagnosetidspunktet stort set er ophørt, skal man altid have tilført insulin umiddelbart efter, at diagnosen er stillet – og resten af livet. Man vil med det samme blive oplært i at varetage egenomsorgen, der i hovedtræk består i jævnligt at måle blodsukkeret samt at dosere insulin i forhold til mad og fysisk aktivitet. Behandlingen af type 1-diabetes foregår som udgangspunkt på et diabetes center på et hospital, og varetages af en tværfaglig behandlergruppe: Special læge i medicinsk endokrinologi, diabetessygeplejerske, klinisk diætist og fodterapeut. Diabetescentret samarbejder desuden med en række andre specialafdelinger med ekspertise i diabetiske komplikationer i øjne, nyrer, blodkar, hjerte, nerver og fødder.

FAKTABOKS

Måling af blodsukker/blodglukose

Det er mest almindeligt blandt personer med diabetes at tale om blodsukker frem for blodglukose. Men ret beset er „blodsukker“ ikke en helt præcis betegnelse for det, man faktisk måler i blodet. Internationalt anbefales det derfor, at man fremover taler om blodglukose frem for blodsukker. Vi har dog i denne bog valgt at skrive blodsukker, da det indtil videre er den mest udbredte betegnelse.

Blodsukkeret måler man med et blodsukkermåleapparat, som blandt andet kan købes på apoteket. Med en lille lancet (fingerprik ker) prikker man hul i en fingerspids, så der kommer en lille bloddråbe ud. Blodet overføres til en teststrimmel, som blod sukkermåleapparatet så aflæser. Som tommelfingerregel skal blodsukkerniveauet for en person med diabetes helst ligge mellem 4 og 8 mmol.

Hvor mange gange en person med diabetes skal måle sit blodsukker i løbet af en dag, kommer an på mange ting, herunder ikke mindst hvilken type behandling, vedkommende er i. Hvis en person springer for mange blodsukkermålinger over, eller hvis han er for upræcis med doseringen af insulin, risi kerer han, at blodsukkeret bliver for højt eller for lavt. Moderat forhøjet blodsukker giver fysisk ubehag i form af blandt andet træthed og mangel på energi. Måles der flere meget høje blodsukre i træk, skal man teste for ketonstoffer i blodet. Ekstremt forhøjet blodsukker på grund af alvorlig insulinmangel kan i løbet af ganske kort tid udvikle sig til ketoaci dose (syreforgiftning), der er en potentielt livstruende tilstand. Generelt forhøjet blodsukker over længere tid øger risikoen for udvikling af diabetiske senkomplikationer.

Bliver blodsukkeret for lavt, bliver man fysisk utilpas, og er nødt til at drikke og spise med det samme. Man taler om (insulin-) føling. Hvis blodsukkeret falder yderligere, påvirkes bevidstheden, og man taler om et insulintilfælde. Personen kan ikke længere tænke klart og har brug for andres hjælp til at minde ham om, at han skal spise og drikke (typisk en juicebrik) og hente tingene til ham. I værste fald kan situationen udvikle sig til et insulinchok, hvor han mister bevidstheden. I den situation er han naturligvis helt afhængig af, at omgivelserne ved, hvad de skal gøre. Ved alvorlig hypoglykæmi bliver man bevidstløs, og der skal ringes 112. Behandlingen er at give en injektion i lårmuskelen af et hormon (glukagon), der får leveren til at frigive sukker. De pårørende kan oplæres i at bruge en sprøjte med glukagon, så der kan gives hurtig førstehjælp. Risikoen for lavt blodsukker gør, at det er en god idé, at en person med diabetes medbringer blodsukkermåleapparat og druesukker, når han skal hjemmefra. Skal han på en længere og fysisk krævende tur, er det desuden en god idé at have en nødration af både juice og mad med.


Det primære i behandlingen af type 2-diabetes er at holde blodsukkeret så tæt på det normale niveau som muligt. Når diagnosen stilles, vil behandlingen for de flestes vedkommende primært være vægttab, mere langsigtede adfærdsændringer i forhold til kost og motion, samt undervisning i egenomsorg. Er dette ikke nok til at give et stabilt blodsukker, kan man supplere med forskellig slags medicin, der øger insulinproduktionen eller følsomheden for insulin. Det er også muligt, at man skal have kolesterol- og blodtrykssænkende medicin for at fore bygge komplikationer. Behandlingen af type 2-diabetes foregår for de flestes vedkommende primært hos den praktiserende læge. Hvis der periodevis er behov for mere intensiv kontrol og behandling, kan man blive henvist til et diabetesambulatorium. I de tilfælde, hvor der er tale om en særlig kompliceret situation på grund af for eksempel senkomplikationer, vil diabetescentret overtage behandlingen. For ca. halvdelen af alle personer med type 2-diabetes vil det efter nogle år ikke længere være nok at behandle med livsstilsændringer og medicin. De vil dernæst blive tilbudt insulinbehandling for at øge deres velbefindende, opnå og vedligeholde de individuelle behandlingsmål og mindske risikoen for komplikationer (5).

FAKTABOKS

HbA1c – Langtidsprøven

HbA1c er en blodprøve, som personen med diabetes får taget ca. hver 3. måned, og som viser det gennemsnitlige blodsukkerniveau for de foregående 8-12 uger. Som rettesnor anbefaler man, at HbA1c for personer med type 1-diabetes ligger på 53 mmol/mol (7.0 %) eller derunder, mens niveauet er 48 mmol/mol (6.5 %) eller derunder for personer med type 2-diabetes. Dette er dog kun overordnede retningslinjer. Diabetesbehandling er i høj grad individuel, hvorfor den enkelte altid skal gennemgå sine personlige behandlingsmål med sine behandlere. Foruden HbA1c er der også mål for blodtryk og kolesterol. Der kan for eksempel være komplikationer til diabetes, der gør, at behandlingsmålene er anderledes, men også alder, diabetes varighed, evnen til at mærke lavt blodsukker, tilstedeværelsen af andre sygdomme mv. er eksempler på faktorer, der skal tages højde for. Der kan også opstilles individuelle behandlingsmål i de tilfælde, hvor en person på grund af for eksempel psykiske eller sociale årsager i en periode har svært ved at overskue opgaven. Der vil ofte være tale om trinvise mål i samarbejde med behandlerne for at undgå, at opgaven bliver for overvældende.

HbA1c kaldes i daglig tale for langtidsprøven. Nogle personer med diabetes kalder den desuden for „sladrehanken“, idet prøven afspejler, hvor godt de i det daglige har fået reguleret deres blodsukker. Nogle oplever endda kontrollen som en slags eksamen, hvor resultatet af langtidsprøven føles som en karakter for, hvor gode eller dårlige de har været til at overholde det, der blev aftalt ved sidste kontrol.


De fleste mennesker med diabetes bliver anbefalet at dyrke regelmæssig motion. Motion er en selvstændig del af behandlingen ved type 2-diabetes, da det kan være med til at bedre diabetesregulationen. Men for alle mennesker med diabetes gælder, at motion kan være med til at forebygge hjertekarsygdomme, og derudover øger re gelmæssig fysisk aktivitet generelt vores vel befindende både fysisk og psykisk. Visse komplikationer til diabetes, for eksempel diabetisk øjensyg dom (retinopati) og fodskader kan gøre, at nogle skal være forsigtige med bestemte former for fysisk belastning og derfor ikke kan dyrke en hvilken som helst slags motion. Derfor er det ofte en god idé at søge råd og vejledning hos sine behandlere, hvis man har planer om på afgørende vis at ændre det fysiske aktivitetsniveau.
Rygning udgør en særlig stor risiko, når man har diabetes, hvorfor rygestop er et særdeles vigtigt indsatsområde for egenomsorgen.
Undervisning er et afgørende element i al diabetesbehandling. Med diabetes har man brug for viden, handlemuligheder og støtte for aktivt at kunne løfte sin egen del af behandlingen, nem lig den daglige egenomsorg.
Egenomsorg er i princippet alle de ting, som man hver dag skal gøre for at opretholde den bedste mulige blodsukkerregulation. Forudsætningen for en god blodsukkerregulation er en daglig og omhyggelig balancering af medicin/ insulin, kost og fysisk aktivitet.

Egenomsorg: De 3 (6) M’er

Diabetesforeningens logo afspejler blandt andet de tre M’er, der handler om balancen mellem Mad, Motion og Medicin, som er den helt afgørende forudsætning for et godt liv med diabetes.

Efter opfindelsen og implementeringen af bærbare apparater til måling af blodsukker fra først i 1970´erne (blodsukkermåleapparater) er det i vore dage blevet muligt hurtigt og nemt at bestemme sit blodsukker og dermed gøre balancen mellem mad, motion og medicin mere præcis. Derfor taler man nu ofte om et fjerde M, som er Monitorering (måling).

Da god og stabil kontakt med behandlingssystemet har vist sig også at være en væsentlig faktor for egenomsorg og regulation, kunne man forestille sig et femte M: Mødedeltagelse.

Endelig mener vi, at der er et sjette og helt afgørende M, der altid bør være i fokus: Mennesket bag alle disse krav og handlinger, der skal udføres.


Diabetes kan af fysiske årsager være mere eller mindre vanskelig at regulere. Derudover kan diabetesvarighed og visse komplikationer til diabetes yderligere vanskeliggøre tingene for den enkelte. Der er altså individuelle forskelle af fysisk art, som ligger uden for personens kontrol. Ikke alle har lige god mulighed for i enhver given situation at kunne forudsige sammenhængen mellem adfærden (egenomsorgen) og udfaldet af denne (regulationen). Selv med en optimal egenomsorg og behandling er det ikke alle mennesker med diabetes, der kan nå behandlingsmålene, hvilket kan være meget belastende.
Der findes dog en større gruppe af personer med diabetes, hvor den forringede diabetesregulation skyldes en ikke optimal egenomsorg, og hvor årsagen til den forringede egenomsorg tilsyneladende primært beror på psykiske og sociale forhold.
Det handler om mennesker, der har svært ved at acceptere at være ramt af diabetes og ikke mindst de begrænsninger, sygdommen medfører, og alle de mange hensyn, som den åbenlyst kræver i dagligdagen. Hensyn, som kan kollidere med hensynet til andre vigtige ting i den enkeltes liv. Diabetes kræver meget opmærksomhed livet igennem. Opmærksomhed, som man i perioder kan synes, tager for meget tid og energi fra uddannelsen, arbejdet, familien osv. En del beskriver desuden, at de føler sig ramt på deres frihed og på muligheden for at være spontane. Har man det svært med diabetes, bliver konsekvensen nemt, at egenomsorgen bliver nedprioriteret – at diabetes bliver skubbet i baggrunden.
Som psykologer vil vi i situationer, hvor mennesker er belastede af alt for mange krav, gerne give redskaber til, hvordan kravene kan håndteres. Men vi vil også gerne rådgive om, hvordan man kan frigøre sig fra (eller i det mindste holde pause fra at tænke på og beskæftige sig med) det, der er en kilde til konstant belastning og frustration. Har man diabetes, kan man imidlertid ikke tage pauser fra sin egenomsorg, uanset hvor meget den tynger og frustrerer. Og netop dette er for alvor en af de belastninger og udfordringer, der kan opstå med diabetes: Forsøger man at løse frustrationen over diabetes ved at skubbe den i baggrunden (hvilket i mange andre af livets forhold kan være en udmærket strategi), mærker man i løbet af meget kort tid konsekvensen i form af for eksempel øget træthed, mangel på energi og svingende humør. Det kan betyde, at man nemt kommer til at føle sig endnu mere frustreret over diabetes – en ond cirkel er opstået. På læn gere sigt sker der ofte det, at den forringede egenomsorg betyder, at der også bliver mindre og mindre overskud til de andre opgaver i tilværelsen, som man måske netop tilsidesatte hensynet til egenomsorgen for. Heldigvis er det til gen gæld ofte også sådan, at når egenomsorgen bedres, lettes presset så meget, at humøret bliver bedre, og der kommer mere overskud til de andre vigtige ting i tilværelsen.
Øget fokus på psykosociale faktorer i behandlingssystemet
Internationalt har man i behandlingssystemet i de senere årtier fået et øget fokus på, hvad de psykosociale faktorer betyder for livs kvalitet, egenomsorg og regulation hos mennesker med diabetes (6, 7). Dette indebærer, at der i forløbsprogrammer og kliniske retningslinjer for diabetes nu indgår, at behandlerne skal være opmærksomme på de psykosociale forholds betydning for egenomsorgen som led i den almindelige diabeteskontrol og – behandling (8-10). Det kan foregå ved:

• at psykosocial belastning indgår som tema i undervisningen af ny-diagnosticerede og løbende gentages.

• at psykosociale behov regelmæssigt bliver afdækket og synliggjort. For eksempel ved, at behandlerne ved diabeteskontroller direkte spørger til disse aspekter ved at leve med diabetes.

• at alvorligere lidelser som angst og depression bliver diagnosticeret, så den ramte så tidligt som muligt kan få den rigtige behandling.


I den udstrækning, der er ressourcer til det, kan behandlerne ved almindeligt forekommende problemer for eksempel tilbyde hyppigere kontroller, hvor der er tid til samtale, og hvor der er fokus på at overvinde de barrierer, der kan stå i vejen for en effektiv diabetesbehandling. I tilfælde af egentlige behandlingskrævende psykiske problemer skal behandlerne henvise til relevant hjælp hos for eksempel psykiater eller psykolog.
De senere årtiers øgede interesse for de psykosociale faktorer blandt sundhedsprofessionelle inden for diabetesområdet beror blandt andet på:
• En øget forståelse af, at det tungeste ansvar for diabetes i bund og grund ligger hos personen med diabetes. I Danmark har vi et højt specialiseret sundhedssystem med veluddan nede tværfaglige behandlere. Vi er i front forsknings- og udviklingsmæssigt, og der er ressourcer og råd til, at alle kan modtage den bedst mulige behandling, den bedste medicin og de mest effektive hjælpemidler. Men da det i sidste instans er personen med diabetes selv, der har valgmulighederne, kontrollen og beslutningsretten over den allervæsentligste del af den daglige diabetesbehandling – nemlig egenomsorgen – er det også vedkommende, der på godt og ondt kommer til at bære en væsentlig del af ansvaret for, hvordan sygdommen forløber. Ikke bare på kort men også på længere sigt.
• Det forhold, at ingen diabetesbehandling succesfuldt kan lade sig gøre, medmindre personen med diabetes ved, hvad han skal gøre, er i stand til det, og – ikke mindst – er mo tiveret for at efterleve de mange krav, der stilles for at opretholde den tilstrækkelige egen omsorg i det daglige. Dette stiller særlige krav til behandlere inden for diabetesområdet. At personens eget ansvar for diabetes er massivt, gør nemlig på ingen måde behandlernes ansvar mindre – snarere tværtimod. Behandleren skal, foruden at tilbyde den bedst mulige medicinske behandling ud fra de nyeste forskningsresultater, desuden videreformidle sin viden om behandling og egenomsorg på en forståelig måde, så man med diabetes er klædt bedst muligt på til at løfte sin egen behandlingsopgave. Behandleren skal i et samarbejde med personen med diabetes fremme og støtte bedst mulig egenomsorg ved at finde ud af, hvad der virker motiverende for den enkelte og ved at spørge ind til de person lige ressourcer og barrierer. Videns formidling, anvisning af handlemuligheder samt motivation og støtte er dermed blevet afgørende hjørnesten i al diabetesbehandling.
Hvis det alligevel ikke lykkedes, kan der jo være mange grunde til det – lige fra et aktivt og bevidst fravalg til alvorligere psykiske problemer. Derfor har behandleren yderligere et ansvar for at undersøge, om der skulle være tale om sådanne problemer, og i så fald at hen vise til relevant behandling.
• Solid dokumentation der viser, at der blandt personer med diabetes er en øget forekomst af alvorligere psykiske lidelser som angst, depression og spiseforstyrrelser.
• Undersøgelser, der peger på, at egentlig behandlingskrævende psykiske lidelser kun er top pen af isbjerget, da en langt større gruppe af personer med diabetes ser ud til at kæmpe med psykisk belastning, der er direkte relateret til deres diabetes. Det handler ofte om stress, negative tanker om diabetes, samt følelser af frustration, skyldfølelse, bekymring, hjælpeløshed og dårlig samvittighed (11).
• Viden om, at psykiske problemer over længere tid på virker egenomsorgen og diabetesregulationen negativt. Store internationale undersøgelser har dokumenteret, at jo bedre blodsukkerkontrol (lav HbA1c) jo færre og mindre svære senkomplikationer både blandt mennesker med type 1-diabetes (12) og med type 2-diabetes (13). Psykiske problemer er således en trussel mod både livskvalitet og helbred.
•psykosocial indsats

For nogle mennesker resulterer diabetes altså i både fysisk og psykisk forringelse af livskvaliteten og for nogles vedkommende endda i alvorligere psykiske problemer. Med diabetes har man brug for viden om sygdom, behandling og egenomsorg. Men der er også brug for viden om, at psy ko logi ske faktorer ikke er en ualmindelig risikofaktor ved diabetes.
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