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Behandlerbladet er Diabetesforeningens
faglige tidsskrift henvendt til alle grupper af
fagfolk, der har med diabetes at gore.

Det primaere formdl med Behandlerbladet

er formidling til diabetesbehandlere om

den nyeste viden og forskning inden for alle
aspekter af diabetesbehandling samt generel
forskning og behandling, der er interessant |
forhold til diabetes. Desuden er der i bladet
relevante nyheder fra Diabetesforeningen.

En faglig artikel i Behandlerbladet tager som
regel udgangspunkt i en nylig offentliggjort
videnskabelig undersggelse, en ny behan-
dlingsform eller et emne, der lzegger op til
videre debat og diskussion.

Behandlerbladet sendes til samtlige praktise-
rende leeger, diabetesambulatorier (bgrme- og
voksen-), medicinske- nyre-, gjen- og
ortopaedkirurgiske afdelinger, praktiserende
gjenleger og fodterapeuter.

Bladet udkommer to gange om dret.
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Diabetisk neuropati
pavirker hele livet

Diabetisk polyneuropati kan have store konsekvenser for hverdag, livskvalitet
og identitet. Men ikke alle far talt med leegen om det i god nok tid. Det peger

kvalitativt studie fra IDNC pa.

Diabetisk polyneuropati og smertefuld diabetisk poly-

‘neuropati kan i kan ikke

dre oplevede torstedel kon-

Kureres og kan vaere svare at Men en tidlig

fodderne. Enkelte oplevede ogsi symptomer i

diagnose og en empatisk dialog om oplevelsen af sygdom kan
gore en verden til forskel. Meget tyder pd, at sundhedsvzesenet
med fordel kan arbejde pé at sette td af til e,

T et presset sundhedsvaesen prioriterer man ofte at forske i
irsager og behandle symptomer uden at undersoge neermere,
hvordan patienter oplever symptomer og behandlinger. Her kan
kvalitatiy forskning bidrage til den Kliniske forskning ved at
udforske o afdeekke patientperspektiver, der ikke kan belyses
‘gennem kvantitative metoder®.

IDNG, The International Diabetic Neuropathy Consortium,
startede i 2018 et ingsprojekt med det f

‘ben, arme og fingre. Deltagerne beskrev blandt andet symptomer
som: Stikkende. Prikkende. Snurrende, Jagende. Breendende.
Om. Stram. Tung. Urolig, Vattet. Sovende. Folelseslos.

PAVIRKER LIVSKVALITET

Der var stor forskel pé, hvordan relativt ens symptombilleder pé-
virkede deltagernes livskvalitet. Hyppige og/eller fremtradende
symptomer pévirkede ofte fysiske funktioner, for eksempel:

B Evnentilat il
ogtilatgh
B Det bes husarbejde, motion, hobbyer og so-

‘mél at undersoge, hvordan livet med diabetisk polyneuropati og
smertefuld diabetisk polyneuropati bliver oplevet. Der blev i alt
‘gennemfort 27 interviews med personer, der lider af type 2-dia-
betes. Heraf led ti personer ogs af diabetisk polyneuropati,
DPN. Mens ti personer led af smertefuld diabetisk polyneuro-
pati, PDPN.

ciale aktiviteter.
Enkelte af deltagerne oplevede ogsé, at deres smerter pavirke-
de deres nattesovn, koncentrationsevne og humr. En deltager
forteller om sig selv:
“Nogle dage er jeg bare irritabel, og sd urisser jeg’.

Pl

tioner til venner o familie negativt. Ofte ford sy i
lerer dem fra sociale sammenhaenge eller forer til konflikter. En
deltager siger for eksempel:

DIABETISK POLYNEUROPATI
W Diabetisk polyneuropati, bade med og uden smerter, kan have
for den enkelte patients hverdag, Ivskvalitet

“eg tager mig mere sammen igt for at
holde samtalen § gang, ndr der kommer gaster, eller vi skal i
byen”.

EKSISTENTIELLE UDFORDRINGER
Mange af 4
Ker. De oplevede, at

dem fra at leve op

og identitet

ANERKENDELSE BGER COMPLIANCE

W Forskning | den kroniske hudsygdom psonasis vise. at den kegelige
anerkendelse, der forhabentig foger diagnose og diglog, rent faktisk
Kan reducere stress, oge compliance og forbedre patientens objektive

passer ke

borneborn,ellersom gtemand der st foral havearbeidet. Bn

etagecslge o Soempet. ' The ntemational Diabetic Neurapatty Consortium, IONC. er et
g troede ikke, at det deter nui-Jeg pyomatonat tverragigt et 2 pa Aarhus Uniersitet

troede, at jeg vi i & Formélet er af smertefuld og ik efuld
Studiet poger altsA A, at diabetisk polyneuropati, bide med  neuroptisom en konsekvens af diabetes.

g uden smerter, kan have store konsekvenser for den enkelte K dncadk

patients hverdag, livskvalitet og identitet.

EMPATISK DIALOG

Deltagernes fortallinger demonstrerer tydeligt, at symptomer
pé diabetisk polyneuropati og smertefuld diabetisk polyneuro-
pati kan optreede og opleves forskelligt. Disse lidelser kan sile-
des vaere yderst svaere at f4 hand om, bade for patient og be-
handler.

i o
sticere de, dybdegende o empatisk dialog, Her

forvaerrede deres helbred og situation. En diagnose kan der-
for ogsé vaere en lettelse for paticnterne, fordi de far en for-
Karing pé de symptomer, som de ofte har oplevet gennem
lengere tid.

f, hvordan en udi-
agnosticeret lidelse med usynlige symptomer kan skabe gnid-

ninger i forhold til chefer, kolleger, venner, og ikke mindst

Kan patient og behandler sammen afdzckke den enkeltes symp-
tombillede, og hvordan dette pévirker hverdag, livskvalitet og
identitet®.

EN DIAGNOSE KAN LETTE

Derfor kan en officiel di i hjel-
pe patienterne pé et relationelt plan. Et af de forhold, der
sprang i ojnene under samtalerne med demne gruppe patien-
ter, var, fra en antropologisk synsvinkel, netop deres péfal-
dende mangel pi sygdomsopfattelse og sygdomsviden. En
mangel, der ofte var kiedet sammen med en manglende diag-

Ivom det

nose. Flere af ille ikke engang f t fork

at fa stillet diagnosen s hurtigt som muligt.
Flere af deltagerne i IDNC's forskningsprojekt havde ople-

hvad diabetisk er, da de blev spurgt under in-
terviewet. Folgende er cksempler pi forklaringer, som enkelte
deltagere forsogte sig med:

71 erdet. i reaktion™

vet deres begyndende som
‘Enkelte deltagere havde vaeret bange for, at det var noget, de
forestillede sig. Derfor havde e ikke sogt lzege, hvilket blot

"Det er jo altsé nogle nerver, der dor og ikke gendannes”.
“Forbindelsen fra foden op til hjernen, den er ikke ret god". b
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@ ngde og vinkling aftales med redaktaren.
Som regel er der en maks. greense pa 18.000 anslag,

hvilket svarer til ca. fem sider | bladet. Bemaerk, at antal
anslag er inkl. mellemrum, punktum og referencer.

®Du skal vedheefte portraetfoto af dig selv samt et par
linjers introduktion af dig som skribent i relation til det
emne, du skriver om.

@ Nar redaktgren har redigeret artiklen, far du den til
gennemsyn og kan komme med eventuelle rettelser.

@Billeder, figurer og tabeller er meget velkomne.
De skal ledsages af en dansk tekst, der forklarer

essensen af lllustrationen, der leveres i pdf eller jpg.

@ Nér artiklen er layoutet, far du en pdf til endelig
godkendelse, sa du kan se den fzerdige opsaetning og
komme med eventuelle sidste kommentarer.
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