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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer
om vard vid diabetes hos vuxna. Riktlinjerna &r en revidering av
Nationella riktlinjer for diabetesvarden fran 2010 och ersatter
harmed dessa.

Syftet med riktlinjerna ar bade att stimulera anvandandet av veten-
skapligt utvarderade och effektiva atgarder och att vara ett underlag
for 6ppna och systematiska prioriteringar inom hélso- och sjukvar-
den. Malet &r att bidra till att patienter far en god vard oavsett regio-
nal tillhorighet eller annan grupptillhérighet.

Riktlinjerna riktar sig till politiker, chefstjansteman och verksam-
hetschefer samt andra yrkesverksamma inom vard och omsorg.
Socialstyrelsen forvantar sig att rekommendationerna paverkar
resursfordelningen inom varden och omsorgen pa sa satt att for-
hallandevis mer resurser fordelas till hogt prioriterade tillstand och
atgarder an till dem som har fatt 1ag prioritet.

Sjukvardsregionerna, berorda intresse- och yrkesorganisationer,
privata vard- och omsorgsgivare och andra intressenter har alla
lamnat vardefulla synpunkter pa remissversionen av riktlinjerna.
Socialstyrelsen har bearbetat alla synpunkter innan vi slutgiltigt tagit
stallning i de aktuella riktlinjerna.

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for god
vard, som utgar fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna.
Vissa av indikatorerna har dven malnivaer som anger hur stor andel
av en patientgrupp som bor fa en viss atgard eller vilka resultat var-
den bér uppna.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet med riktlinjerna

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgarder vid diabetes

hos vuxna. Riktlinjerna ar en revidering av Nationella riktlinjer for
diabetesvarden fran 2010 och ersétter harmed dessa. Rekommenda-
tionerna géller riktad screening, prevention och levnadsvanor, glukos-
kontroll, hjart-karlsjukdom, omvardnad, diabeteskomplikationer samt
diabetes och graviditet.

Riktlinjerna innehaller totalt 140 rekommendationer varav ett
femtiotal har bedomts ha sérskilt stor betydelse for halso- och sjuk-
vardens ekonomi och organisation samt for att personer med diabetes
ska fa en god och jamlik vard. Dessa centrala rekommendationer
presenteras i det har dokumentet — Stdd for styrning och ledning.

Riktlinjernas slutsatser ar baserade pa gruppniva. Riktlinjerna
innehaller ocksa beddmningar av rekommendationernas ekonomiska
och organisatoriska konsekvenser samt indikatorer for uppfoljning.

Ndagra centrala rekommendationer

Att forebygga typ 2-diabetes

Risken att utveckla typ 2-diabetes kan minska med atgérder som ror
mat och motion, och som leder till viktminskning. Halso- och sjuk-
varden kan darfor erbjuda strukturerade program for paverkan pa
levnadsvanor (kost och fysisk aktivitet).

Kvinnor som haft graviditetsdiabetes (nedsatt glukostolerans som
upptrader eller diagnostiseras under en graviditet) I6per 6kad risk for
diabetes ocksa senare i livet. Halso- och sjukvarden bor darfor erbju-
da stod till att férandra ohdlsosamma levnadsvanor efter en genom-
gangen graviditetsdiabetes. Varden bor dven systematiskt folja upp
kvinnans vikt, blodglukos och riskfaktorer for hjart-kérlsjukdomar.

Att forebygga diabeteskomplikationer

Genom att angripa de riskfaktorer som har starkast samband med
uppkomsten av forandringar i blodkarlen kan diabeteskomplikationer
fordrojas eller forhindras. Darfor bor halso- och sjukvarden satsa pa
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Sammanfattning

en effektiv blodtrycksbehandling och blodfettsbehandling med stati-
ner. Vidare bor hélso- och sjukvarden stodja personer med diabetes
att sluta roka och att vid behov 0ka sin fysiska aktivitet.

Halso- och sjukvarden bor aven ge intensiv blodglukossankande
behandling (i syfte att minska blodglukos) vid typ 1-diabetes samt
nyupptéackt typ 2-diabetes utan kand hjart-karlsjukdom for att uppna
bésta mojliga glukoskontroll.

Viktreduktion har effekt pa saval hogt blodglukos, hogt blodtryck
som hdga blodfetter. Icke-kirurgisk behandling vid 6vervikt och
fetma minskar vikten cirka 5 procent pa 1-2 ars sikt, men vanligen
leder det inte till nagon bestaende viktreduktion. Fetmakirurgi ger
stor viktminskning under lang tid och forbattrad glukoskontroll.
Darfor bor hélso- och sjukvarden efter noggrann klinisk bedémning
erbjuda fetmakirurgi med strukturerad uppféljning till personer med
typ 2-diabetes och svar fetma (BMI 6ver 40 kg/m?). Vid svarigheter
att uppna glukos- och riskfaktorkontroll kan kirurgi évervagas aven
vid ett BMI pa 35-40 kg/m?2.

Patientutbildning
Patientutbildning i egenvard har en central roll i varden av personer
med diabetes. Halso- och sjukvarden bor erbjuda gruppbaserad pa-
tientutbildning som leds av personer med savéal &amneskompetens som
pedagogisk kompetens for att na basta tankbara behandlingsresultat.
Det ar ocksa viktigt att anpassa egenvarden och ta hansyn till even-
tuella skillnader i synen pa halsa och sjukdom. Darfor bor hélso- och
sjukvarden aven erbjuda kulturellt anpassad uthildning i grupp.

Kontroll av blodglukosnivan
Nér forandrade kost- och motionsvanor inte ger tillracklig effekt vid
typ 2-diabetes anvands lakemedel for att sanka blodglukosnivan.
Malet med behandlingen ar att ge patienten minskade symtom och att
forebygga komplikationer som karl- och nervskador. Metformin &r
forstahandslakemedel vid typ 2-diabetes. Om malen for glukosnivan
inte uppnas med enbart metformin bor halso- och sjukvarden erbjuda
andra lakemedel i tablettform (repaglinid eller sulfonureider) och
insulin — som monoterapi eller som tillagg till metformin.

Typ 2-diabetes har ett fortskridande forlopp vilket leder till att
manga patienter med tiden behover insulinbehandling. Flera typer av
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behandlingar kan da vara aktuella. Vanligast ar en kombination av
tablettbehandling och medellangverkande basinsulin (NPH-insulin)
fore sanggaendet. Mer langverkande insulinanaloger bor erbjudas
forst sedan NPH-insulin eller tvafasinsulin har prévats, och nar
patienten har problem med upprepade hypoglykemier (for lag blod-
glukosniva).

Vid typ 1-diabetes &r behandling med insulinpump en etablerad
behandlingsform och bér erbjudas till personer med typ 1-diabetes
som har aterkommande hyper- eller hypoglykemier.

Inflammationssjukdomar i véavnader kring tdnder och tandimplan-
tat (parodontit) och djupa rotfickor dr vanligare och ofta allvarligare
hos personer med diabetes, vilket i sin tur kan paverka blodglukos-
nivan negativt. Det ar darmed viktigt att halso- och sjukvarden upp-
marksammar att férsamrad munhalsa har ett samband med glukos-
kontroll och att behandling av parodontit och forebyggande atgarder
kan ha en effekt pa blodglukosnivan som ar jamfoérbar med vissa
lakemedel.

Multidisciplingra fotteam

Multidisciplinéra fotteam (det vill sdga fotteam som bestar av flera
olika kompetenser) har visat sig vara framgangsrika vid allvarliga
fotproblem och kan bland annat leda till farre amputationer. Malet
med omhandertagandet och behandlingen vid allvarliga fotsar ar att
paskynda och astadkomma sarlakning. Detta kraver att halso- och
sjukvarden utvecklar samverkansformerna mellan det multidiscipli-
nara fotteamet och primarvarden eller hemsjukvarden.

Rekommendationernas konsekvenser

Rekommendationerna innebér generellt 6kade kostnader for hélso-
och sjukvarden pa kort sikt, men i nagra fall kan atgarderna ocksa
frigora resurser pa langre sikt. Kostnaderna forvantas samtidigt
fortsatta att 6ka pa sikt som en foljd av den allmanna befolknings-
okningen och att personer lever allt [&ngre med sjukdom tack vare
forbattrad riskfaktorkontroll. Bedémningen avser nationell niva och
konsekvenserna kan darmed skilja sig lokalt och regionalt.
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Indikatorer for uppféljning

Socialstyrelsen har i samband med arbetet med dessa riktlinjer revi-
derat och kompletterat befintliga indikatorer i riktlinjerna fran 2010.
Indikatorerna &r tdnkta att spegla de viktigaste rekommendationerna i
riktlinjerna samt olika aspekter av god och jamlik vard.

Ett urval av indikatorerna har dven malnivaer, vilka anger hur stor
andel av en patientgrupp som bor komma i fraga for en viss under-
sokning eller uppna ett mal for en viss behandling. Malnivaer ar ett
stod for uppfoljning av resultat pa lokal, regional och nationell niva.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger rekommendationer om atgarder vid diabetes hos
vuxna. Riktlinjerna omfattar féljande omraden:

* riktad screening, prevention och levnadsvanor
* glukoskontroll

* hjart-karlsjukdom

 omvardnad

* diabeteskomplikationer

* graviditet och diabetes.

Riktlinjerna innehaller totalt 140 rekommendationer och &r en revide-
ring och avgransning av Nationella riktlinjer for diabetesvarden fran
2010 som innehdll 185 rekommendationer.

Sedan foregaende version har vi uppdaterat de vetenskapliga
underlagen fér omkring hélften av de 140 rekommendationerna. For
andra rekommendationer bedémdes att det vetenskapliga underlaget
ar stabilt och att en uppdatering inte varit noédvandig. Att tillstands-
och atgardspar har strukits kan bero bade pa att fragan nu tas upp i en
annan riktlinje eller att det bedomts att det inte léngre finns behov av
vagledning i fragan. Ett femtontal nya rekommendationer har ocksa
tillkommit utifran att ny kunskap blivit tillganglig.

Rangordningen av rekommendationerna i de reviderade riktlin-
jerna ar i vissa fall andrade jamfort med 2010 ars riktlinjer dven om
de vetenskapliga underlagen ar oforandrade. Det beror pa att underlag
och rangordning for alternativa behandlingar har justerats eller att
forutsattningar i de halsoekonomiska beddmningarna andrats.

Innehdll i detta dokument

Det har dokumentet — Stod for styrning och ledning — innehaller
foljande delar:

* Centrala rekommendationer ur Nationella riktlinjer for diabetes-
vard. Med centrala rekommendationer menas rekommendationer
som har stor betydelse for halso- och sjukvardens ekonomi och
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organisation samt for att personer med diabetes ska fa en god och
jamlik vard.

» En analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser.

* Indikatorer for att folja upp resultat och processer inom diabetes-
varden.

« En diskussion om jamlik vard, vikten av att informera och gora
patienten delaktig samt etiska aspekter.

Stod for styrning och ledning dr endast en del av de fullstdndiga
riktlinjerna. Andra delar ar bland annat en fullstandig tillstands- och
atgardslista och det vetenskapliga underlaget for samtliga 140 rekom-
mendationer. De fullstidndiga riktlinjerna finns pa www.socialstyrel-
sen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens rikilinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett I6pande uppdrag att utarbeta nationella rikt-
linjer for god vard och omsorg inom de omraden dar varden och
omsorgen tar stora resurser i ansprak. Riktlinjerna ska bidra till att
halso- och sjukvardens och socialtjanstens resurser anvands effektivt,
fordelas efter befolkningens behov samt styrs av systematiska och
Oppna prioriteringsbeslut.

Genom att ratt tgard anvands for ratt patientgrupp kan riktlinjerna
bidra till att hoja kvaliteten i halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Pa sa satt Okar ocksa patienters och brukares majlighet till en god
vard och omsorg.

Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pa fragestallningar dar behovet
av végledning ar sarskilt stort.

Utgangspunkt for riktlinjerna ar propositionen Prioriteringar i
halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60). | den framgar det att prio-
riteringar inom halso- och sjukvarden ska utga fran tre etiska grund-
principer: manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprinci-
pen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Uppdraget innebér ocksa att innehallet i riktlinjerna ska hallas
aktuellt genom aterkommande uppdateringar och revideringar.

12 NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD
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Anvandning och mottagare

Riktlinjernas rekommendationer ska ge vagledning for beslut pa
gruppniva i lednings- och styrningsfragor. De kan till exempel vara
underlag nar resurserna ska fordelas eller nar varden ska andra ett ar-
betssatt eller en organisation. De kan ocksa vara underlag nar hélso-
och sjukvarden tar fram regionala och lokala vardprogram.

De primdra mottagarna av riktlinjerna &r beslutsfattare inom halso-
och sjukvarden, sasom politiker, chefstjansteman och verksamhets-
chefer.

Rekommendationerna kan &ven ge hélso- och sjukvardspersonal
vagledning i beslut som galler enskilda personer. Men hélso- och
sjukvardspersonalen maste ocksa ta hansyn till lagar och regler,
patientens sarskilda forutsattningar och 6nskemal samt den egna
yrkesmaéssiga expertisen.

Fokus pd vissa atgarder

Socialstyrelsens nationella riktlinjer omfattar i huvudsak atgarder
dar hélso- och sjukvarden har ett sarskilt stort vagledningsbehov. Det
kan handla om kontroversiella atgirder, atgdrder dér det finns praxis-
skillnader inom halso- och sjukvarden eller omraden dar behovet av
kvalitetsutveckling &r stort.

Socialstyrelsen forvantar sig att atgarder som inte omfattas av
riktlinjerna fangas upp i nationella och regionala vardprogram for att
tacka in hela vardkedjan.

Samverkan med andra aktdrer

| arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samarbe-
tat med Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU), Tand-
vards- och lakemedelsformansverket (TLV) och Lakemedelsverket.
SBU har bidragit med kunskapsunderlag om utrustning for konti-
nuerlig blodglukosmatning och insulinpumpar samt (sedan tidigare
riktlinjer) kunskapsunderlag om patientutbildning, intensiv glukos-
sédnkande behandling och systematisk egenmatning av blodglukos.
TLV har bidragit med hélsoekonomisk analys for nagra av fragorna
inom lakemedelsbehandling. Samverkan har ocksa skett med
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Lakemedelsverket, som tagit fram ldkemedelsrekommendationer om
forebyggande behandling av hjart-kérlsjukdom.

Forutom dessa myndigheter har foretradare for sjukvardshuvud-
mannen, specialistforeningar samt andra intresseorganisationer och
medicinskt sakkunniga medverkat. Sjukvardshuvudménnen har
genom Nationella samordningsgruppen for kunskapsstyrning (NSK)
nominerat experter till prioriteringsarbetet. Socialstyrelsen har sam-
verkat med Nationella programradet for diabetes om det nationella
seminarium som anordnades efter publiceringen av remissversionen.
Nationella programradet for diabetes ar landstingens och regionernas
programrad som leds av NSK:s regiongrupp och stods av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

Diabetesvarden i dag

Diabetes &r en allvarlig sjukdom som kan orsaka fortida dod framst
genom hjart-karlsjukdomar. De vanligaste formerna av diabetes ar
typ 1- och typ 2-diabetes. Gemensamt for typ 1- och typ 2-diabetes
ar forhojda blodglukosnivaer och en 6kad risk for komplikationer ju
langre tid man haft sjukdomen och ju hogre blodglukosnivan legat
over tid. Exempel pa vanliga komplikationer ar nervskador, njurska-
dor och férandringar i 6gonbotten. Personer med typ 1-diabetes kan,
trots en relativt god blodglukoskontroll (HbA,  runt 52 mmol/mol),
ha en forhojd risk att do i fortid jamfort med personer av samma kon
och i samma alder som inte har diabetes. Risken hdjs ytterligare vid
forsémrad blodglukoskontroll [1].

Cirka 4-6 procent av Sveriges befolkning i aldern 16-84 ar har
diabetes [2, 3]. Darutover finns manga personer med diabetes som
annu inte har diagnostiserats. Dessa antas utgora en tredjedel av alla
med diabetes.

De allra flesta patienter med typ 1-diabetes kontrolleras och far
vard via sjukhusens medicin- eller endokrinkliniker. Det galler dven
mer komplicerade fall av typ 2-diabetes eller patienter som av nagon
annan anledning kréver specialistsjukvérd. De flesta med typ 2-dia-
betes tas dock om hand av primarvarden.

14 NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD
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Lang tradition av kvalitetsuppféljning

En viktig framgangsfaktor for diabetesvarden &r att patienterna far
tillgang till varden i den utstrackning som krévs och att varden ges av
personal med nddvandig kompetens.

Diabetesvarden i Sverige har en lang tradition av kvalitetsuppfol;j-
ning med hjélp av Nationella diabetesregistret (NDR), som innehaller
resultat for vuxna med diabetes fran perioden 1996-2013. Ar 2013
fanns rapporter fran 100 procent av medicinklinikerna och 6ver 90
procent av primarvardsenheterna. | Sverige uppskattas cirka fyra
procent av befolkningen ha diabetes vilket innebér att 92 procent av
personer med diabetes registrerades i NDR ar 2013.

Bade deltagandegraden och forekomsten av diabetes varierar mel-
lan de olika landstingen. Det &r darfor viktigt att huvudménnen stal-
ler krav pa och foljer upp deltagandet i registret, nar det géller saval
offentliga som privata vardgivare.

Multiprofessionella team vanligt

Diabetesvarden i Sverige har i stor utstrackning ambitionen att arbeta
multiprofessionellt och i team. Diabetessjukskoterskan har tillsam-
mans med den diabetesansvariga lakaren centrala roller i teamet dar
ocksa andra yrkesgrupper ingar, till exempel dietister, fotvardstera-
peuter, kuratorer och sjukgymnaster.

Tillsammans med patienten sétter diabetesteamet upp mal for
behandlingen. Malen baseras pa bedémning av livskvalitet och risken
for komplikationer. De satts ocksa upp med hansyn till patientens for-
maga att klara en viss behandling. For att behandlingen ska fa ett gott
resultat maste patienten vara val insatt i och ta ett stort eget ansvar
for sin vard.

Utvarderingar av foljsamheten till riktlinjerna

For att folja upp tillampningen av de nationella riktlinjerna gor Soci-
alstyrelsen utvarderingar inom de omraden av varden och omsorgen
som omfattas av de nationella riktlinjerna. Syftet &r att utvérdera
i vilken man rekommendationerna i riktlinjerna foljs men aven att
belysa kvaliteten och effektiviteten i varden och omsorgen.

Ett annat syfte ar ocksa att den kunskap som vinns i utvarderings-
arbetet ska kunna omséttas och integreras i revidering av befintliga
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riktlinjer. Det kan till exempel gélla resultat som visar att varden inte
ar jamlikt fordelad eller att den inte ges med samma kvalitet utifran
olika socioekonomiska aspekter. Genom att belysa dessa brister kan
utvarderingarna driva pa att varden ges utifran riktlinjernas rekom-
mendationer. Men utvarderingarna kan ocksa belysa vad som beh6ver
lyftas fram ndr riktlinjerna uppdateras eller revideras.

Utvarderingarna utgar fran de indikatorer som tas fram inom ra-
men for riktlinjearbetet. Indikatorerna ar tankta att spegla de vikti-
gaste rekommendationerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god
vard.

Utvardering av diabetesvardens foljsamhet
till riktlinjerna

Socialstyrelsen har genomfort en utvardering [4] av foljsamheten till
rekommendationerna i Nationella riktlinjer for diabetesvarden fran
2010. Utvarderingen har aven tagit utgangspunkt i de nya indikatorer
for diabetesvard som har tagits fram under arbetet med revideringen
av riktlinjerna.

Utvarderingen visar att beslutsfattarna inom landstingen och regio-
nerna upplevde att de hade ett gott stod av de nationella riktlinjerna
for diabetesvard. Flera av rekommendationerna i riktlinjerna har
ocksa fatt genomslag i verksamheterna.

Samtidigt visar ocksa utviarderingen att det finns ett antal for-
battringsomraden inom saval landstingen och regionerna som kom-
munerna. Inom dessa omraden beh6ver hélso- och sjukvarden lagga
ytterligare kraft for att i &nnu hogre grad folja riktlinjerna samt for
att framover uppna Socialstyrelsens féreslagna malnivaer [5].

Diabetesvarden visar i de flesta fall positiva resultat och trenderna
tyder pa stadig forbattring, bade for sjukvardens processer och deras
resultat. Resultaten ar saimre inom de omraden dér en mer fordjupad,
frekvent och varaktig kontakt kravs mellan halso- och sjukvarden och
patienten. Exempel pé detta &r bristande méluppfyllelse for HbA -
varden och blodtryck. Ett annat ar otillrackliga insatser fran halso-
och sjukvarden for att stodja patienter till rokstopp och 6kad fysisk
aktivitet. Rokstopp raknas som en av de viktigaste preventiva atgar-
derna for att minska riskerna for diabeteskomplikationer och fortida
dod.

16 NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD
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Exempel pa andra forbéttringsomraden som identifieras i utvérde-
ringen &dr att fler personer med diabetes bor genomga fotundersok-
ning och 6gonbottenundersokning. Dessutom bor fler personer med
diabetes erbjudas forebyggande atgarder mot karies och parodontit.
Halso- och sjukvarden behover dven erbjuda gruppbaserad utbildning
och kulturanpassad utbildning i hdgre grad &n i dag.

Nér det galler kommunernas diabetesvard kan denna forbattras
genom utbildning av personal. De behdver ocksa se till att personer
med diabetes regelbundet far sina fotter kontrollerade och vid behov
far preventiv fotvard.

Vid urvalet av de centrala rekommendationerna och i redovis-
ningen av de ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna har
Socialstyrelsen utgatt fran resultaten i utvarderingarna fran bade 2011
och 2015.

Kompletterande kunskapsstod

Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande meto-
der [6] innehaller rekommendationer om metoder for att stodja patien-
ter att fordndra oh&lsosamma levnadsvanor (det vill saga riskbruk av
alkohol, tobaksbruk, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor).

Enligt Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder bor
personer med diabetes och ohdlsosamma matvanor i férsta hand er-
bjudas kvalificerat radgivande samtal f6r att fordndra sina matvanor.
Enklare typer av radgivning, sdsom radgivande samtal med eller utan
sérskild uppfoljning, ar lagre prioriterade.

De nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder ar ett
viktigt komplement till de nationella riktlinjerna for diabetesvard.

Véagledning om kost vid diabetes

Anpassat energiintag och forbattring av ohalsosamma matvanor ar at-
garder som &r viktiga ur hélsosynpunkt vid diabetes tillsammans med
ovrig behandling. Bra val av livsmedel och eventuell viktreduktion
kan stabilisera blodglukos och ge forbéttrad metabol kontroll. Om de
gynnsamma effekterna bestar kan de minska risken for diabeteskom-
plikationer, bland annat hjart-karlsjukdom.
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Inledning

Socialstyrelsens véagledning Kost vid diabetes [7] kompletterar de
nationella riktlinjerna med en beskrivning av de enskilda livsmedel
och koster som kan vara bra vid diabetes. Det vetenskapliga under-
laget till vagledningen utgdrs av SBU:s rapport Mat vid diabetes [8].
Aven i SBU:s rapport Mat vid fetma [9] utgors underlaget till stor del
av studier av personer med diabetes.

Gransvarden for graviditetsdiabetes
| dag behandlas gravida med hogt blodglukos olika beroende pa var i
landet de bor. En orsak till det &r att gransvérdena for att sétta di-
agnosen graviditetsdiabetes skiljer sig at i olika delar av landet. Det
saknas saval vetenskapligt stod som konsensus om vid vilken niva
av hyperglykemi (for hog blodglukosniva) som gravida kvinnor bor
erbjudas nagon typ av atgard for att sanka blodglukos [10].
Socialstyrelsen arbetar nu med att ta fram nationella rekommen-
dationer for vid vilka gransvarden for blodglukos det &r motiverat att
erbjuda sadana atgarder, i syfte att mojliggora en mer kunskapsbase-
rad och jamlik vard for gravida kvinnor. En remissversion av rekom-
mendationerna publiceras under varen 2015.

Vagledningar frén andra

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har, genom Nationella
programradet for diabetes, publicerat vardprogram om behandlings-
strategier for patienter med hoga blodglukosvarden samt vard av aldre
med diabetes inom vardboenden och hemsjukvard. Vardprogrammen
kompletterar de nationella riktlinjerna. SKL har ocksa tagit fram en
handledarmanual for vardpersonal som genomfér grupputbildningar
for personer med typ 2-diabetes.

Lakemedelsverket har tagit fram en lakemedelsrekommendation
om att forebygga hjart-karlsjukdom [11]. I Lakemedelsverkets rekom-
mendation ges &ven en utforlig beskrivning av hur skattning av risk
for hjart-kérlsjukdom kan appliceras pa personer med diabetes.

Vigledning for behandling av barn med diabetes finns i det natio-
nella vardprogrammet for barn- och ungdomsdiabetes [12]. Resulta-
ten foljs upp i det nationella kvalitetsregistret Swediabkids, som drivs
med nérmast total tdckning.
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| det hér kapitlet presenteras de centrala rekommendationer som
Socialstyrelsen bedomer ar sarskilt viktiga for halso- och sjukvarden
ur ett styr- och ledningsperspektiv. Rekommendationerna kan aven
anvandas av halso- och sjukvarden som underlag till mer detaljerade
vardprogram, lakemedelslistor och liknande samt ge halso- och sjuk-
vardspersonal vagledning i val av behandling.

Samtliga rekommendationer redovisas i en tillstands- och atgards-
lista i bilaga 1. En fullstandig tillstands- och atgardslista och det
vetenskapliga underlaget till riktlinjerna finns ocksa att ladda ner pé
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlin-
jer. Det ar ocksa mojligt att soka efter enskilda rekommendationer via
webbplatsens sokverktyg, SOk i riktlinjerna.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgard rangordnar Socialstyrel-
sen olika tillstands- och atgardspar. Sammantaget ger vi tre olika ty-
per av rekommendationer: rekommendationer med rangordning 1-10,
rekommendationen FoU och rekommendationen icke-gora. Tabell 1
beskriver dversiktligt de olika typerna av rekommendationer.
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Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av reckommendation Beskrivning

Rangordning 1-10 Atgérder som halso- och sjukvérden bér eller kan
erbjuda. De rangordnade atgérderna redovisas enligt
prioriteringsskalan 1-10, dé&r &tgérder med priori-
tering 1 har stérst angelégenhetsgrad och 10 lagst.

FoU Atgérder som hélso- och sjukvérden inte bér utféra
rutinmdssigt, och endast inom ramen f&r kliniska studier.
Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stédja
hélso- och sjukvarden att noggrant utvardera nya atgar-
der innan de bérjar anvandas.

Icke-gdra Atgérder som halso- och sjukvérden inte bér utféra alls.
Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stédja
halso- och sjuk-varden att sluta anvénda
ineffektiva metoder.

Metoden for rangordningsprocessen och det vetenskapliga underlaget
for samtliga rekommendationer finns i bilagan Metodbeskrivning res-
pektive Vetenskapligt underlag. Bilagorna finns att ladda ner pa Soci-
alstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rangordningen utgdr frdn den nationella
modellen

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgardskombi-
nationer utgar fran den nationella modellen for prioriteringar [13].
Denna modell utgar i sin tur fran den etiska plattformen i propositio-
nen Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60).

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en
samlad beddmning av

« tillstandets svarighetsgrad (avgars utifran risken for sjukdom, sankt
livskvalitet och fortida dod vid ett visst tillstand)

» atgardens effekt

* kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen beaktar aven evidens for effekt, det vill sdga hur
starkt det vetenskapliga stodet ar.
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Anpassning till mest sjuka aldre

Mest sjuka aldre ar personer med svar samsjuklighet och skérhet.
Dessa personers sarskilda forutsattningar kan paverka tillampbarhe-
ten av Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Att folja enskilda rekom-
mendationer i riktlinjerna kan i vissa fall leda till risk for felbehand-
ling nér det géller dessa personer.

I dessa riktlinjer géller detta flera rekommendationer, exempelvis
rekommendationerna om intensiv blodglukossdnkande behandling
och ldkemedelsbehandling vid hogt blodtryck. Vilka rekommendatio-
ner som berors framgar i Socialstyrelsens motivering till de centrala
rekommendationerna i detta dokument samt i den fullstandiga till-
stands- och atgérdslista som finns i bilaga 1.

Risken for felbehandling, saval under- som dverbehandling, &r
sdrskilt stor nér en person lider av flera sjukdomar samtidigt och nér
varden tillimpar rekommendationer fran flera olika riktlinjer paral-
lellt. For att kunna ge de mest sjuka dldre en god vard ar det darmed
nddvéndigt att anpassa rekommendationerna i de nationella riktlin-
jerna efter dessa personers séarskilda forutsattningar. Vagledning om
detta finns i bilagan Mest sjuka &@ldre och nationella riktlinjer som
finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrel-
sen.se/nationellariktlinjer.

Att férebygga typ 2-diabetes

Forédndrade och ohalsosamma levnadsvanor och otillrécklig fysisk
aktivitet har bidragit till att forekomsten av dvervikt och fetma 6kar

i befolkningen. Detta okar ocksa risken for typ 2-diabetes. Samtidigt
har sannolikt prevalensdkningen varit relativt liten i Sverige under de
senaste aren, jamfort med manga andra lander. Den totala férekom-
sten av typ 2-diabetes ar dock fortsatt relativt hog, framst beroende
pa att livslangden har okat.

Forebyggande atgarder kan minska risken for utveckling av typ
2-diabetes och darmed behovet av sjukvard. For att upptacka vilka
personer som har hog risk for att utveckla diabetes kan det vara moti-
verat med screening som riktar sig till riskgrupper.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder innehaller rekommendationer for vilka metoder som kan
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anvandas for att stodja patienter att férandra ohalsosamma levnads-
vanor (det vill sdga riskbruk av alkohol, tobaksbruk, otillrécklig fysik
aktivitet och ohalsosamma matvanor) [6]. Metoderna som rekom-
menderas i riktlinjerna kan skilja sig at beroende pa om de galler
friska personer eller personer med en sjukdom. Riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder ar ett viktigt komplement till rekom-
mendationerna for forebyggande atgarder som ingar i riktlinjerna for
diabetesvard.

Strukturerade program fér att péverka ohalsosamma

levnadsvanor vid 6kad risk for typ 2-diabetes

(Rad i tillstands- och atgardslistan: A2)

Flera studier har visat att risken att utveckla typ 2-diabetes fran
nedsatt glukostolerans (ett forstadium till diabetes) kan minskas med
hjalp av atgarder som rér matvanor och fysisk aktivitet, och som leder
till viktminskning.

Foréndringar av ohdlsosamma matvanor kan innebéra ett minskat
energiintag, antingen via begransat fettinnehall eller medelhavskost
med |ag andel kolhydrater. Motion innebar till exempel medelintensiv
motion minst 30 minuter per dag alternativt minst 150 minuter per
vecka.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
erbjuda strukturerade program for intensiv paverkan pa ohédlsosamma
levnadsvanor till personer som har ékad risk for att utveckla typ
2-diabetes. Avgorande for rekommendationen &r att atgarden kan
minska risken for att utveckla typ 2-diabetes hos personer med o6kad
risk samt tycks ha positiv effekt pa hjart-karlsjukdom och fortida dod.
Atgarden har positiv effekt p& halsan och &r kostnadsbesparande eller
har en lag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med
inget strukturerat program. Tillstandet har samtidigt en liten svarig-
hetsgrad.
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Rekommendation

Halso- och sjukvarden kan

» erbjuda strukturerade program for intensiv paverkan pa ohalso-
samma levnadsvanor till personer som har 6kad risk for att
utveckla typ 2-diabetes (prioritet 5).

Stéd till férandrade levnadsvanor och systematisk upp-

félining efter graviditetsdiabetes
(Rad i tillstands- och atgardslistan: F8)
Kvinnor med genomgangen graviditetsdiabetes har 6kad risk for att
drabbas av diabetes senare i livet och for att utveckla riskfaktorer for
diabetes och hjart-kérlsjukdom (6vervikt och fetma, hogt blodtryck
och blodfettsrubbningar).

Det finns inga studier som utvérderar allmén radgivning om
levnadsvanor efter genomgangen graviditetsdiabetes. Daremot
finns ett starkt vetenskapligt stod for att atgérder for att forandra
ohdlsosamma levnadsvanor kan forhindra uppkomsten av diabetes
hos personer med hdg risk och nedsatt glukostolerans. Aven kvinnor
med graviditetsdiabetes har ingatt i sddana studier.

Nationella riktlinjer om sjukdomsforebyggande metoder [6] inne-
haller rekommendationer om olika metoder for stod till férandrade
levnadsvanor.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden
erbjuda stod till att forandra ohalsosamma levnadsvanor och systema-
tisk uppfoljning till kvinnor som har haft graviditetsdiabetes. Avgo-
rande for rekommendationen &r att det &r en enkel atgard som kan
minska risken for uppkomst av typ 2-diabetes i en grupp med mycket
hog risk.
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Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda stod till att forandra ohdlsosamma levnadsvanor och
systematiskt folja upp vikt, blodglukos och riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom till kvinnor som har haft graviditetsdiabetes
(prioritet 3).

Att férebygga diabeteskomplikationer

Diabetes orsakar hoga samhallskostnader, vilket framfor allt beror pa
de komplikationer som ar forknippade med sjukdomen, sasom nerv-
skador, njurskador, férandringar i 6gonbotten och hjért-karlsjukdo-
mar. Dessa kan leda till lidande och sjukskrivning och kan innebéara
ett okat behov av omsorg och sjukvard.

I dag finns ett starkt vetenskapligt stod for att diabeteskomplikatio-
nerna kan fordrojas eller forhindras genom att angripa de riskfaktorer
som har stor paverkan pa uppkomsten av komplikationer i de sma och
stora blodkarlen.

De minsta blodkarlen (kapillarerna) tar skada nar de under lang tid
utsatts for hogt blodglukos. Dessa forandringar kan paverka synen,
ge njurskador som leder till behov av dialys eller njurtransplantation,
samt nervskador som bland annat kan leda till svarlakta fotsar, som
i vérsta fall kan leda till amputation. De stora blodkérlen drabbas av
aderforkalkning som har en snabbare utvecklingstakt vid diabetes
och som leder till fordubblad risk for stroke, hjartinfarkt och nedsatt
cirkulation i benen. Den 6kade risken for hjart-karlsjukdomar &r den
stOrsta orsaken till att personer med diabetes har en hogre dodlighet
an befolkningen i dvrigt.

Aven hogt blodtryck, blodfettsrubbningar (hogt kolesterol) och rok-
ning paverkar risken for hjart-karlsjukdomar. Skillnaden vid diabetes
ar att risken blir &nnu hogre pa grund av att sjukdomen i sig innebar
en redan forhojd risk. Rokning och hogt blodtryck forvarrar ocksa
forandringarna i njurar och 6gonbottnar vid diabetes.

En langsiktigt god kontroll av blodglukos, hégt blodtryck och hoga
blodfetter samt rokstopp minskar patagligt risken for dessa diabetes-
komplikationer. Vid bade hogt blodtryck och héga blodfetter &r det
viktigt att férandra ohdlsosamma levnadsvanor, till exempel genom
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rokstopp, okad fysisk aktivitet och omlaggning till hdlsosam kost.
Om detta inte ger tillracklig effekt kan lakemedelsbehandling dvervé-
gas. Men fortsatta goda levnadsvanor ar ocksa av vikt for att minska
risken for hjartinfarkt och stroke.

Det sékraste séttet att forhindra komplikationer &r att férhindra
uppkomsten av diabetes. I dag finns inga sétt att paverka uppkom-
sten av typ 1-diabetes. Daremot ar det majligt att paverka risken att
utveckla typ 2-diabetes hos personer med hog risk genom att férandra
ohélsosamma levnadsvanor.

Skattning av risk for hjart-karlsjukdom vid diabetes

Vid debuten av diabetes &r risken for hjart-kérlsjukdom inte férhojd
till foljd av diabetes i sig, utan beror pa samma riskfaktorer som hos
personer utan diabetes. Forst efter langre tid &r risken patagligt okad.
De viktigaste faktorerna som bidrar till 6kad risk ar hog alder, lang
sjukdomsduration, rékning, hogt blodtryck och hogt kolesterol samt
manligt kon och tecken pa njurskada. Hog blodglukosniva under
langre tid bidrar ocksa, men i mindre utstrackning vid typ 2-diabetes.

For att beddma risken for insjuknande eller fortida dod i hjart-
kérlsjukdom vid diabetes kan hélso- och sjukvarden anvanda sa
kallade riskskattningsmodeller. Riskskattningen vager samman olika
riskfaktorer och ger en uppfattning om hur stor sannolikheten &r for
en person med diabetes att insjukna eller avlida i hjartinfarkt eller
stroke. Skattningen kan ocksa ge en uppfattning om hur stor del av en
okad risk som beror pa faktorer som kan paverkas av patienten och
hélso- och sjukvarden, till exempel rokstopp, battre blodtryck eller
kolesterol. Detta skapar forutsattningar for att avgora vilka insatser,
ldkemedel eller &ndrade levnadsvanor som kan ge storst nytta for
patienten.

Utifran risken for att insjukna eller avlida i hjart-karlsjukdom kan
man dela in diabetes i olika nivaer: mattlig, hog eller mycket hog risk.
Tabell 2 visar hur stor risken ar (i procent) for respektive riskniva.
Uppgifterna i tabellen baseras pa data fran NDR.
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Tabell 2. Uppdelning av riskniva utifran risken for
hjart-karlsjukdom

Risknivé Risk for hjdrt-karlhéndelser éver 5 ar
Mattlig 2-8 procent

Hég 8-20 procent

Mycket hég Over 20 procent

For att kunna gora tillforlitliga riskskattningar &r det viktigt att
anvinda modeller som &r specifika for personer med diabetes och
som baseras pa aktuella data i det egna landet. Nationella diabetes-
registrets (NDR) riskskattningsmodeller utgar fran svenska data
fran 2002-2007. Modellerna bedémer risken under kommande 5 ar
och galler for personer utan tidigare hjartinfarkt eller stroke i aldern
30-65 ar vid typ 1-diabetes, och for personer i aldern 30-74 ar vid
typ 2-diabetes. FOr yngre personer med typ 1-diabetes bor dven risk-
skattningen genomforas utifran att personen skulle vara till exempel
60 ar. Annars kan livstidsrisken underskattas.

FoOr personer utan diabetes rekommenderar Lakemedelsverket 2014
en skattning av riskniva enligt den europeiska SCORE-algoritmen
[11]. For personer med diabetes ar granserna for risknivaer satta sa att
till exempel mattlig risk motsvarar samma riskniva som mattlig risk
for personer utan diabetes. Darmed kan L&kemedelsverkets rekom-
mendationer aven appliceras pa personer med diabetes.

Fortsatt metodutveckling, battre pedagogiska instrument och vali-
deringar i nya grupper kan ge diabetesvarden allt battre underlag for
att bedoma riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.

Behandling med blodfettssankande |akemedel

(Rader i tillstdnds- och atgardslistan: C10a—c och C13a—c)
Blodfettsrubbningar ar en av de vanligaste orsakerna till hjartinfarkt,
men bidrar dven till risken for stroke och nedsatt cirkulation i benen.
Lakemedelshehandling med statiner av personer med okad risk for
hjart-karlsjukdom minskar patagligt den 6kade risken och har sam-
tidigt fa biverkningar. Ett beslut om lakemedelsbehandling for att
forebygga hjart-karlsjukdom och diabeteskomplikationer bér dock
alltid baseras pa en samlad riskfaktorbedomning, och inte pa enskilda
riskfaktor sasom HbA,, blodtryck eller blodfetter.
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Den som har hogst risk att insjukna i hjart-karlsjukdom har ocksa
storst nytta av behandling med statiner. Darfor ar statinbehandling
mycket angeldgen hos personer med diabetes med hdg till mycket
hog risk att insjukna i hjart-karlsjukdom. Hos personer med mattlig
risk kan dven forandrade levnadsvanor vara ett alternativ till statin-
behandling. Detaljerad information om dosering finns i Lékemedels-
verkets rekommendation om lakemedelsbehandling for att forebygga
aterosklerotisk hjart-karlsjukdom [11] och redovisas dversiktligt i
tabell 3.

Tabell 3. Ldkemedelsbehandling for att férebygga
aterosklerotisk hjart-karlsjukdom

Risknivéa Behandlingsmodell LEh el BLeh e el

och dos
Mattlig Andrade levandsvanor eller Simvastatin - 20-40 mg
standardiserad statinbehandlig Atorvastatin 10-20 mg
Hag Standardiserad statinbehandlig Simvastatin - 20-40 mg
Atorvastatin - 10-20 mg
Mycket hdg Intensiv statinbehandling Atorvastatinn 40-80 mg

Rosuvastatin 20-40 mg

Hellre an att ange riktvérden for behandlingsmal nar det galler LDL-
kolesterol bor halso- och sjukvardens mal vara att statinbehandla
flertalet patienter med diabetes med hog eller mycket hog risk. Mélet
med lakemedelsbehandlingen bor utformas utifran en individuell
beddmning av nytta och risk, och métning av LDL-kolesterol blir i
forsta hand ett underlag for dialog med patienten om behandlingsfolj-
samhet. FOr enstaka patienter med mycket hdg risk kan ett riktvérde
for LDL-kolesterol pa mindre dn 2,5 mmol/l anvandas.

Mer information om behandling vid blodfettsrubbningar finns i
Lakemedelsverkets rekommendationstext [11].

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor héalso- och sjukvarden
erbjuda personer med hog till mycket hdg risk for hjart-kérlsjukdom
statinbehandling. Avgorande for rekommendationerna ar att tillstan-
den innebdr stor svarighetsgrad och att atgarden har effekt pa fortida
dod och hjart-karlsjukdom. Behandlingen har en lag kostnad per vun-
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net kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med att forandra ohalsosamma
levnadsvanor utan l&ékemedel.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
erbjuda personer med mattlig risk for hjart-karlsjukdom statinbehand-
ling. Avgorande for rekommendationen ar att hélsotillstanden innebéar
mattlig svarighetsgrad och att atgarden har effekt pa fortida dod och
hjart-karlsjukdom.

For gruppen mest sjuka aldre kan det vara extra viktigt att ta stall-
ning till om rekommendationen behéver anpassas med hansyn till
alder och forvantad patientnytta. Anvandning av manga lakemedel
samtidigt 6kar ocksa risken for biverkningar.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor
« erbjuda personer med diabetes och mycket hdg risk for hjart-
kérlsjukdom intensiv behandling med statiner (prioritet 1)

* erbjuda personer med diabetes och hog risk for hjart-kérlsjuk-
dom standardiserad behandling med statiner (prioritet 2).

Halso- och sjukvarden kan
« erbjuda personer med diabetes och mattlig risk for hjart-karl-
sjukdom standardiserad behandling med statiner (prioritet 5).

Behandling vid hogt blodtryck

(Rad i tillstands- och atgardslistan: C1)

HOgt blodtryck &r den viktigaste orsaken till stroke och bidrar i hog
utstrackning till 6kad risk for hjartinfarkt, nedsatt cirkulation i benen
och njursvikt och darmed till den forhojda risken for fortida dod vid
diabetes. Variationen i maluppfyllelse for blodtryck ar relativt stor
mellan landstingen [4].

Ett riktvarde for behandlingsmal vid hogt blodtryck ar ett blod-
tryck som ligger under 140/85 mm Hg. Det &r viktigt att malet ut-
formas utifran en individuell bedémning av nytta och risk. Lagre
blodtrycksmal kan Gvervagas for unga patienter och for patienter med
forhdjd albuminutsondring i urinen (makroalbuminuri) eller om be-
handlingen kan ges utan biverkningar. Hos aldre och skora patienter
ar risken for biverkningar storre och det &r vanligare med komplice-
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rande sjukdomar och relativa kontraindikationer. For dessa patienter
kan det vara rimligt med en hogre satt malniva. For denna grupp ar
det ocksa sarskilt viktigt att vaga nyttan av en stark inriktning pa
maluppfyllelse mot riskerna med en alltfor intensiv behandling.
Behandlingsmalet dr konsensusbaserat. Det finns bara ett fatal
studier dar resultat fran utfall som sjuklighet och dodlighet har utvar-
derats mot olika malnivaer. Det innebér att nya vetenskapliga analy-
ser av underlaget for mal for blodtryck, liksom nya mojligheter till
behandling, kan medfora att malnivan kan komma att omvarderas.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor héalso- och sjukvarden
erbjuda personer med diabetes och hdgt blodtryck behandling med
blodtryckssankande lakemedel. Avgorande for rekommendationen &r
att atgarden har god effekt pa bade fortida dod och hjart-kérlsjukdom
och att tillstandet har en stor svarighetsgrad. En strikt blodtryckskon-
troll ger ocksa en lag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
jamfort med en mindre strikt blodtryckskontroll. Det vetenskapliga
underlaget for effekt baseras framst pa patienter med typ 2-diabetes,
men patientnyttan kan antas vara likartad vid typ 1-diabetes.

FOr gruppen mest sjuka dldre kan det vara extra viktigt att ta stall-
ning till om rekommendationen behdver anpassas med hansyn till
alder och forvantad patientnytta. Anvandning av manga lakemedel
samtidigt 6kar ocksa risken for biverkningar.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor
* erbjuda personer med diabetes och hogt blodtryck behandling
med blodtryckssédnkande lakemedel (prioritet 1).

Rokstopp

(Rad i tillstands- och atgardslistan: A18)

Andelen rokare bland yngre personer med typ 2-diabetes ar hog [4].
Rokning ar en av de vanligaste orsakerna till fortida dod, hjartinfarkt,
karlkramp, stroke, nedsatt cirkulation i benen och njursvikt. ROk-
stopp ger redan efter 5-10 ar en sakerstalld minskad sjuklighet och
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dodlighet hos personer utan diabetes. Detta ar inte sarskilt studerat
vid diabetes men sannolikt ar nyttan av rokstopp lika stor vid bade
typ 1- och typ 2-diabetes som hos personer utan diabetes.

Nationella riktlinjer for sjukdomsfoérebyggande metoder innehaller
rekommendationer om olika metoder for stod till rékstopp [6].

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda stod till rokstopp till personer med diabetes. Avgérande for
rekommendationen &r att tillstandet har en stor svarighetsgrad. Det
vetenskapliga underlaget for effekt pa hjart-karlhandelser specifikt for
personer med diabetes ar begrénsat, men pekar i samma gynnsamma
riktning som effekten i den generella befolkningen.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor
« erbjuda personer med diabetes som roker stod till rokstopp
(prioritet 1).

Fysisk aktivitet

(Rader i tillstands- och atgardslistan: A23 och A24)

Fysisk aktivitet har flera gynnsamma effekter i ett befolknings-
perspektiv. Regelbunden fysisk aktivitet har tydliga samband med
minskad risk for hjart-kérlsjukdom, typ 2-diabetes och dvervikt. En
forutsattning vid rad till personer med typ 2-diabetes ar att rekom-
mendationer om fysisk aktivitet, utver dagliga promenader, foregas
av omsorgsfull undersdkning och anpassas till deras 6kade risk for
hjart-karlsjukdom.

Fysisk aktivitet ar en underutnyttjad resurs i diabetesvarden, trots
hjalpmedel som fysisk aktivitet pa recept (FaR®). Landstingen skiljer
sig ocksa mycket at nar det galler andelen personer med diabetes som
regelbundet och minst tre ganger per vecka ar fysiskt aktiva. Skillna-
derna syns bade inom primarvarden och bland medicinklinikerna [4].

Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder innehaller
rekommendationer om olika metoder for stod till 6kad fysisk aktivi-
tet.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda stod for 6kad fysisk aktivitet till personer med typ 1- eller typ
2-diabetes. Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har ef-
fekt pa fortida dod och hjart-karlsjukdom vid typ 2-diabetes, samt att
fysisk aktivitet i kombination med kostrad medfor en lag kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med sedvanlig vard. For
typ 1-diabetes saknas vetenskapligt underlag for atgardens effekt men
atgarden har stod i beprovad erfarenhet. Sannolikt ar vinsten med
regelbunden fysisk aktivitet vid typ 1-diabetes densamma som hos
personer utan diabetes.

For gruppen mest sjuka dldre kan det vara extra viktigt att ta stall-
ning till om rekommendationen behdver anpassas med hénsyn till
personens individuella forutsattningar. Motionen behdver anpassas
efter aldres forutsattningar och eventuell hjart-kérlsjukdom, sjuk-
domar i rorelseorgan och andra sjukdomar som &r vanliga i denna

grupp.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor
* erbjuda stod for okad fysisk aktivitet till personer med typ
2-diabetes (prioritet 1)

« erbjuda stod for okad fysisk aktivitet till personer med typ
1-diabetes (prioritet 3).

Intensivbehandling fér att sanka blodglukosnivan

(Rader i tillstands- och atgardslistan: B1-B3)

Risken for diabeteskomplikationer kar med 6kande blodglukosniva

(HbA,) och antal & man har haft sjukdomen. Komplikationer fran

ogon, njurar och nerver &r ett betydande problem som bidrar till att

forsamra halsotillstandet och livskvaliteten hos personer med diabe-

tes. Alltfor hoga nivaer av blodglukos kan leda till behov av dialys

eller njurtransplantation samt till fotsar med risk for amputation.
Bade for typ 1- och typ 2-diabetes finns studier som visar att

diabeteskomplikationer och hjért-kérlsjukdomar minskar vid inten-
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sivbehandling med malet att minska blodglukos. Inom diabetesvarden
ar det darfor angelaget att astadkomma basta mojliga glukoskontroll
med en bibehallen hog livskvalitet och utan biverkningar, sdsom all-
varlig hypoglykemi (det vill saga alltfor 1agt blodglukosvérde).

Andelen personer med diabetes med ett HbA -varde (Gver 70
mmol/mol) &r hdg. Dessa personer kan ha sérskilda behov och be-
hova extra stod i form av tatare besok hos diabetessjukskoterskor och
ldkare, eller vid behov hos andra yrkesgrupper inom diabetesteamet.
Langa besoksintervall kan vara forodande for mojlighet att fa battre
kontroll 6ver blodglukosnivan [4]. Intensivbehandling for att saénka
HbA _ staller dock stora krav pa patienten i form av férandrade
levnadsvanor och flera dagliga egenkontroller av blodglukosnivan.
Vid typ 1-diabetes behdvs dven flera dagliga insulininjektioner eller
kontinuerlig tillférsel genom insulinpump. Behandlingen stéller ocksa
krav pa hilso- och sjukvarden i form av fler aterbesok, mer utbildning
och stdd till patienten.

Socialstyrelsen foreslar ett behandlingsmél for HbA, -vérdet under
52 mmol/mol. Férhallandet mellan risk och nytta av en intensivbe-
handling ser dock olika ut for olika personer, bade vid typ 1- och
typ 2-diabetes. Ett Gvre riktvarde for HbA  kan vara 70 mmol/mol,
eftersom varden omkring och 6ver denna niva kraftigt 6kar risken for
diabeteskomplikationer.

Behandlingsbeslutet bygger alltid pa den enskilda patientens situa-
tion och bor utformas utifran en individuell bedomning av nyttan
och eventuella risker med behandlingen. Nydiagnostiserad diabetes,
debut i lagre aldrar och 1&g risk for oupptéackt hjart-karlsjukdom kan
vara motiv for att efterstrava HbA -varden i eller nara varden for
personer utan diabetes. En mer intensiv behandling lampar sig for
personer som har formagan att ta till sig kunskaper for att uppna en
god glukoskontroll. Frekvent allvarlig hypoglykemi, svara mikro- och
makrovaskuldra komplikationer inklusive hjart-karlsjukdom, annan
sjukdom och begréansad aterstaende livslangd pa grund av sjukdom
eller hog alder kan vara motiv for en hogre niva.

Behandlingsmalen dr konsensusbaserade eftersom det bara finns
ett fatal studier dar resultat fran utfall som sjuklighet och dédlighet
har utvarderats mot olika malnivaer. Nya vetenskapliga analyser av
underlag fér mal for HbA , liksom nya mojligheter till behandling,
kan medfora att malnivaerna kan komma att omvérderas. Mer om
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bakgrunden till féreslagna malnivaer finns i bilagan Vetenskapligt
underlag som finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor héalso- och sjukvarden
erbjuda intensiv blodglukossédnkande behandling till personer med
typ 1-diabetes samt fran debuten av typ 2-diabetes utan kand hjart-
karlsjukdom. Avgorande for rekommendationerna ar att atgarden har
stor effekt pa hjart-karlsjukdom och andra komplikationer samt att
atgarden medfor en Iag till mattlig kostnad per vunnet kvalitetsjuste-
rat levnadsar jamfort med standardbehandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
erbjuda intensiv blodglukossédnkande behandling till personer med
typ 2-diabetes med l&ngre varaktighet eller kand hjért-kérlsjukdom.
Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget
for gynnsam effekt ar svagare vid lang varaktighet eller kand hjart-
kérlsjukdom, &n vid nydebuterad typ 2-diabetes utan kand hjart-karl-
sjukdom.

Vid behandling av gruppen mest sjuka aldre kan det vara extra
viktigt att ta stéllning till om rekommendationen behdver anpassas
med hansyn till alder och forvantad patientnytta. Det finns en risk for
overbehandling nar insulinbehovet minskar vid stigande alder. An-
vandning av manga lakemedel samtidigt 6kar ocksa risken for biverk-
ningar.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda intensivbehandling till personer med typ 1-diabetes
for att na basta mojliga blodglukosniva med hansyn till risken
for hypoglykemi, forsamrad livskvalitet eller annat som skulle
kunna tankas paverka patienten negativt (prioritet 1)

* erbjuda intensivbehandling till personer med nydebuterad typ
2-diabetes utan kand hjart-karlsjukdom for att na basta mojliga
blodglukosniva med hansyn till risken for hypoglykemi, kraftig
viktuppgang och forsamrad livskvalitet samt forvantad atersta-
ende livslangd och annan sjukdom (prioritet 1)

Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda intensivbehandling till personer med typ 2-diabetes med
langre varaktighet eller med kand hjart-karlsjukdom for att na
basta majliga blodglukosniva med hansyn till risken for hypo-
glykemi, kraftig viktuppgang och forsamrad livskvalitet samt
forvantad aterstaende livslangd och annan sjukdom (prioritet 6).

Arlig undersskning av albumin i urinen

(Rad i tillstands- och atgardslistan: E3)

Sviktande njurfunktion &r en vanligt forekommande och potentiellt
allvarlig komplikation vid diabetes. Njurskada vid diabetes kanne-
tecknas oftast av ett 6kande lackage av albumin i urinen. Det &r dar-
for viktigt med tidig upptéckt och kontinuerlig kontroll av albumin i
urinen, for att kunna satta in atgarder som férebygger utveckling av
njurskada.

Albumin i urinen ar ocksa en viktig faktor for att forutséga vilka
patienter som har en kraftigt 6kad risk att insjukna och do i hjart-
karlsjukdom.

Andelen personer med diabetes som arligen undersoks for albumin
i urinen minskade fram till 2010 for att under de senaste aren 6ka och
tycks nu ha stabiliserats pa en hogre niva. [4, 14].

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
arligen undersoka forekomsten av albumin i urinen hos personer med
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diabetes. Avgorande fér rekommendationen ar att albumin i urinen
ar en mycket stark riskmarkor for allvarlig njurskada, hjartinfarkt,
stroke och fortida dod samt att tillstandet har mattlig svarighetsgrad.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor
« erbjuda arlig undersékning av forekomsten av albumin i urinen
hos personer med diabetes (prioritet 1).

Ogonbottenundersdkning vid typ-2 diabetes

(Rad i tillstands- och atgardslistan: E2)

Regelbunden undersokning, och vid behov behandling av 6gonbott-
narna hos personer med diabetes har medfort att olika typer av syn-
nedséattning har minskat. Det galler sérskilt antalet nya blinda vid typ
1-diabetes.

Vid typ 1-diabetes &r det en etablerad och fungerande praxis att
genomfora 6gonbottenundersokning vartannat ar for patienter utan
sjukdom i 6gats nathinna (retinopati).

Vid typ 2-diabetes utan retinopati har studier visat att undersok-
ning vart tredje ar ar tillrackligt. I sarskilda fall kan 6gonbottenun-
dersokning med tétare intervall motiveras pa grund av andra risk-
faktorer, sasom hogt blodtryck och icke-optimal glukoskontroll. Det
ar dock osakert om dgonbottenundersdkning genomfors i tillrackligt
hdg utstrackning i dag vid typ 2-diabetes.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda personer med typ 2-diabetes utan 6gonbottensjukdom 6gon-
bottenfotografering vart tredje ar. Avgérande for rekommendationen
ar att risken for utveckling av synnedséttning minskar genom regel-
bunden undersékning och vid behov behandling, samt att tillstandet
har mattlig svarighetsgrad.
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Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor
« erbjuda dgonbottenfotografering vart tredje ar vid typ
2-diabetes utan dgonbottensjukdom (prioritet 1).

Fetmakirurgi med strukturerad uppféljning

(Rader i tillstands- och atgardslistan: A16 och A17)

Overvikt och fetma &r vanliga orsaker till uppkomsten av typ 2-dia-
betes. Vid debut av typ 2-diabetes &r medelvérdet for BMI (kropps-
masseindex) 30,7 kg/m? [3]. Medelvardet for BMI har dock inte dkat
hos nydiagnostiserade personer med typ 2-diabetes de senaste aren.
Av de kvinnor och midn med diabetes som finns i nationella diabetes-
registret (NDR) utgor andelen med fetma omkring 47 procent respek-
tive 40 procent [3].

Vid blodglukossankande behandling har vikten en tendens att 6ka
snarare an att minska. Viktreduktion sker dessutom langsammare och
ar inte lika framgangsrik hos personer med typ 2-diabetes och Gver-
vikt eller fetma, jamfort med andra. Vidare bidrar manga lakemedel
(sulfonureider, repaglinid, glitazoner och insulin) ofta till att vikten
okar. Eftersom viktreduktion i varierande utstrackning har effekt pa
saval hogt blodglukos, hogt blodtryck som hoga blodfetter ar detta en
stor utmaning i diabetesvarden.

Icke-kirurgisk behandling av Gvervikt och fetma omfattar olika
atgarder, till exempel gruppbehandling for viktnedgang och dkad
fysisk aktivitet eller lakemedelsbehandling. Med dessa atgarder kan
vikten minskas cirka fem procent pa 1-2 ars sikt, men vanligen leder
det inte till nagon bestaende viktreduktion.

Fetmakirurgi reducerar vikten med drygt 25 procent i upp till fem
ar efter operation. Efter tio ar kvarstar en viktminskning om cirka
16-25 procent. Med erfarna kirurger och stora operationsvolymer ar
risken for operationskomplikationer 1ag (1-2 procent).

Det finns dock en osdkerhet om langtidseffekter av kirurgisk
behandling av fetma. Det saknas till exempel helt resultat fran langre
langtidsuppfoljningar av den i dag vanligaste operationsmetoden
(gastric bypass).
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Fetmakirurgi ar dessutom ett omfattande ingrepp som stéller krav
pa forberedelse. Opererade personer har dven ett livslangt behov
av vitamintillskott och provtagningar. For manga uppstar ocksa ett
behov av korrigerande kirurgi eller andra Kirurgiska ingrepp. Alla
beslut om att genomféra fetmakirurgi behdver dérfor fattas mot
bakgrund av patientens egna 6nskemal samt en klinisk bedomning av
nytta och risk i jamforelse med andra behandlingsalternativ.

Behovet av strukturerad uppfoljning ér stort eftersom de flesta
personer som genomgar fetmakirurgi har olika foljdsjukdomar pa
grund av sin fetma. Det gor att halso- och sjukvarden behover erbjuda
fortsatta kontroller efter operationen samt &ven stodja nédvandiga for-
andringar av ohalsosamma levnadsvanor.

Tillgangen till uppfoljning Gver langre tid ser sannolikt olika ut i
olika landsting. Enligt det nationella kvalitetsregistret Scandinavian
obesity surgery register (SOReg) foljer de flesta deltagande enhe-
terna upp sina patienter 1-2 ar efter operation. Uppféljningarna sker
huvudsakligen hos en specialistsjukskoterska som tar blodprover
och registrerar vikt. Efter tva ar hanvisas vanligen patienten vidare
till primarvarden, men det saknas konsensus om hur den livslanga
uppfoljningen som sedan kravs ska fortlopa. Hélso- och sjukvarden
behdver darmed utveckla ett tillvagagangssatt for att regelbundet folja
upp patienterna under lang tid, men ocksa for att f6lja upp om be-
handlingen har avsedd effekt aven pa langre sikt.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor héalso- och sjukvarden
erbjuda fetmakirurgi med strukturerad uppféljning vid typ 2-diabetes
och svar fetma (BMI 6ver 40 kg/m?). Avgorande for rekommendatio-
nen &r att tillstdndet har effekt pa flera avgorande och viktiga effekt-
matt (hjartinfarkt, remission av diabetessjukdomen, viktminskning
och HbA -sdnkning) samt att atgérden har en ldg-mattlig kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med sedvanlig icke-kirur-
gisk behandling. Samtidigt finns det en viss osékerhet om framtida
biverkningar, effekt och livskvalitet pa langre sikt, samt pa vilket satt
patienternas behov av livslang uppfoljning ska tillgodoses.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
erbjuda fetmakirurgi vid typ 2-diabetes och fetma (BMI 35-40 kg/
m?) och samtidig svarighet att uppna glukos- och riskfaktorkontroll.
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Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har mattlig svarig-
hetsgrad och att atgéirden har effekt pé flera avgorande och viktiga ef-
fektmatt (remission av diabetessjukdomen, viktminskning och HbA )
samt att atgarden har en lag—mattlig kostnad per vunnet kvalitetsjus-
terat levnadsar jamfort med sedvanlig icke-kirurgisk behandling. Det
vetenskapliga stodet for effekt pa remission av diabetes (det vill séga
kortare eller langre tids normalisering av blodglukosnivan) ar svagare
jamfort med vid ett hogre BMI. Det saknas ocksa stod for atgardens
effekt pa risken for hjartinfarkt for personer med lagre BMI.
Osikerheterna om atgérdens effekt pa lingre sikt finns dven for
personer med lagre BMI.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor
« erbjuda fetmakirurgi med strukturerad uppfoljning vid typ
2-diabetes med svar fetma (BMI éver 40 kg/m?) (prioritet 4)

Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda fetmakirurgi med strukturerad uppféljning vid typ
2-diabetes med fetma (BMI 35-40 kg/m?) och svarigheter att
uppna glukos- och riskfaktorkontroll (prioritet 6).

Patientutbildning

Patientutbildning i egenvard har en central roll i varden av personer
med diabetes. Personer med diabetes fattar dagligen manga viktiga
beslut om hanteringen av sin sjukdom. Malet med patientutbildningar
ar darfor att 6ka patienters forutsattningar for en valfungerande
egenvard, med god kontroll av riskfaktorer for ohalsa och en bibehal-
len god livskvalitet. En forutsattning ar att effekten av genomférda
utbildningar utvarderas och foljs upp kontinuerligt.

Patientutbildning i grupp

(Rader i tillstdnds- och atgardslistan: D3-D4)

Patientutbildning kan utforas individuellt eller i grupp. Saval amnes-
kompetensen som den pedagogiska kompetensen hos utbildaren ar av
betydelse. Detta galler sannolikt bade vid typ 1- och typ 2-diabetes.
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Amneskompetens innebar goda kunskaper om diabetessjukdomen
och dess behandling. Pedagogisk kompetens innebar att vara val
insatt i de pedagogiska metoder och teorier (forhallningssatt) som
anvands i det aktuella utbildningsprogrammet. Vidare krévs engage-
mang samt pedagogisk kunskap om vuxenlarande.

Trots att patientutbildningar ofta ar en forutsattning for en valfung-
erande egenvard &r det flera av sjukhusens diabetesmottagningar for
vuxna och pri-marvardsmottagningar som inte erbjuder gruppbaserad
utbildning. Bilden ar likartad 2015 jamfort med laget vid 2011 ars
utvérdering [4, 14].

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvarden
erbjuda gruppbaserade utbildningsprogram till personer med diabe-
tes. Avgorande for rekommendationen ar &tgérdens effekt pa HbA,_
och att atgarden har en lag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsar jamfort med individuella utbildningsprogram. Patientutbild-
ning ar dessutom en forutsattning for bra resultat av annan behand-
ling.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda gruppbaserade utbildningsprogram till personer med
typ 2-diabetes med stod av personer med bade amneskompetens
och pedagogisk kompetens (prioritet 3)

* erbjuda gruppbaserade utbildningsprogram till personer med
typ 1-diabetes med stod av personer med bade amneskompetens
och pedagogisk kompetens (prioritet 4).

Patientutbildning med hansyn till kulturell bakgrund

(Rad i tillstands- och atgardslistan: D8)

Vid diabetesvard till personer med annan kulturell bakgrund behéver
hélso- och sjukvarden ta hansyn till personens egna kulturella mons-
ter. Kunskap om olika kulturers sardrag &r viktig for att kunna an-
passa vard och utbildning till personer med olika kulturell bakgrund.
Anpassningen galler spraket (med eller utan tolk) men i hég grad
ocksa utbildning om kost- och andra livsstilsfaktorer. Patientinforma-
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tion med tillhdrande illustrationer som ar dversatt till patientens eget
sprak underlattar vard och utbildning. For patienter fran kulturer dar
familjebanden &r sérskilt starka kan familjemedlemmars deltagande i
varden vara en viktig framgangsfaktor.

| dag erbjuder endast ett fatal av sjukhusens diabetesmottagningar
for vuxna och ett fatal primarvardsenheter kulturanpassad patientut-
bildning [4, 14]

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda patientutbildning i grupp som tar hansyn till kulturell bak-
grund, till personer med diabetes. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstandet har mattlig svarighetsgrad och att atgarden har effekt
pa HbA . Patientutbildning &r dessutom en forutséttning for bra
resultat av annan behandling.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor
« erbjuda patientutbildning i grupp som tar hansyn till kulturell
bakgrund till personer med diabetes (prioritet 4).

Att félja och kontrollera blodglukosnivan

Egenmdétning av blodglukos

(Rader i tillstands- och atgardslistan: B10-B12)

Det finns ett flertal olika majligheter att kontrollera och f6lja blod-
glukosnivan. De mest anvanda och vélstuderade metoderna ar dels
egenmatning av blodglukos med teststickor, dels matning av HbA .
Vid egenmatning avl&ser patienten testet sjdlv med hjalp av en matare
(self monitoring of blood glucose, SMBG) som visar blodglukosnivan
vid provtagningstillfallet. HbA,  avspeglar den genomsnittliga glu-
kosnivan under 6-10 veckor.

Det finns flera syften med egenméitning av blodglukos. Den kan
dels anvédndas systematiskt, dels sporadiskt i specifika situationer (sa
kallad riktad egenmatning) sdsom vid forandringar i behandling, akut
svangande blodglukos eller i pedagogiskt syfte.

De systematiska matningarna bestar hos typ 2-diabetiker oftast i
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att man mater fore, respektive 2 timmar efter, maltiderna under en
dag (67 stickor) 2 dagar per vecka, for att se variationer i blod-
glukosnivaer under dygnet. Vid typ 1-diabetes fordras dagliga mat-
ningar. Det saknas dock en allmént accepterad definition av syste-
matisk egenmaétning av blodglukos, vilket gor att olika studier ofta
skiljer sig at nar det galler intensiteten av glukosmétningar per dag
eller vecka.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvarden
erbjuda systematisk egenmatning av blodglukos till personer med dia-
betes som insulinbehandlas. Avgérande fér rekommendationen ar att
atgarden ar en nodvandig forutsattning for behandlingen och utgor en
sakerhetsatgard for att undvika allvarlig hypoglykemi.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvar-
den erbjuda riktad egenmatning av blodglukos till personer med typ
2-diabetes som inte behandlas med insulin. Avgdérande for rekom-
mendationen ar att atgarden har stod i beprévad erfarenhet samt kan
ha ett pedagogiskt syfte. Atgarden kan da ses som en del i patientut-
bildningen, som i sin tur &r en forutséttning for ett bra resultat av an-
nan behandling. Vidare gor atgarden det mojligt att folja blodglukos-
nivan under kortare perioder nar denna kan forvantas avvika, sasom
vid akut sjukdom, kortisonbehandling eller medicinbyte.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
erbjuda systematisk egenmatning av blodglukos dven till personer
med typ 2-diabetes som inte behandlas med insulin. Avgérande for
rekommendationen ar atgérdens effekt pA HbA _och att kostnads-
effektiviteten har forbattrats dver tid eftersom kostnaden for atgarden
har sjunkit.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda systematisk egenmétning av blodglukos till personer
med typ 1-diabetes eller typ 2-diabetes som behandlas med
insulin (prioritet 1)

* erbjuda riktad egenmaétning av blodglukos till personer med typ
2-diabetes som inte behandlas med insulin vid specifika situa-
tioner, sdsom vid forandringar i behandling, akut svangande
blodglukos eller i pedagogiskt syfte (prioritet 3).

Halso- och sjukvarden kan
* erbjuda systematisk egenmatning av blodglukos till personer
med typ 2-diabetes som inte behandlas med insulin (prioritet 8).

Kontinuerlig subkutan glukosmétning vid typ 1-diabetes
(Rader i tillstands- och atgardslistan: B63a—d)

Kontinuerlig glukosmatning i underhudsfettet (sa kallad subkutan
glukosmatning) har blivit en alltmer anvand metod. Metoden anvands
for personer med typ 1-diabetes med aterkommande hypo- eller hy-
perglykemi eller ndr man kan misstanka att det forekommer blodglu-
kosvariationer som inte later sig fangas med frekvent egenmatning av
blodglukos.

Den vanligaste metoden &r sensorer med direktavlasning med larm
for hoga och 1aga glukosvirden. Aven sensorer utan direktavlasning
anvands, dar man i efterhand analyserar glukoskurvorna vid datorn
(s kallad retrospektiv kontinuerlig glukosmatning).

Kontinuerlig glukosmatning anvéands tillsammans med insulin-
pump (se kommande avsnitt om insulinpumpar i detta kapitel) eller
tillsammans med multipla injektioner av maltids- och basinsulin.
Detta kan ske langsiktigt och har da battre effekt pa glukoskontrollen
an traditionell egenmatning i kombination med injektioner. Kontinu-
erlig glukosméatning kan dven goras i diagnostiskt syfte under kortare
tid (1-3 veckor i taget) for att hitta tidigare okdnda glukossvangningar
och sedan kunna justera doser och tidpunkter for insulininjektio-
nerna.
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Atgirderna medfor dock relativt hoga kostnader och det finns en
variation i hur stor utstrackning metoden anvands. Dessutom ar det
vetenskapliga underlaget om metodens effekt pa avgorande och vik-
tiga effektmatt fortfarande bristfalligt.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer kan halso- och sjukvarden
erbjuda subkutan glukosmétning med direktavlasning — antingen
kontinuerligt eller mer kortvarigt i diagnostiskt syfte — till personer
med typ 1-diabetes och problem med aterkommande hyper- eller hy-
poglykemi. Avgorande for rekommendationerna ar att tillstandet har
stor svarighetsgrad samtidigt som det vetenskapliga underlaget for
effekt ar otillrackligt for flera viktiga effektmatt. Kontinuerlig subku-
tan glukosmétning har dock effekt pd HbA, _ och kortvarig matning i
diagnostiskt syfte har stdd i beprévad erfarenhet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer kan halso- och sjukvar-
den i undantagsfall erbjuda subkutan glukosmétning med direktavl&s-
ning — antingen kontinuerligt eller kortvarigt i diagnostiskt syfte — till
personer med typ 1-diabetes utan problem med aterkommande hyper-
eller hypoglykemi. Avgérande for de svagare rekommendationerna &ar
att detta halsotillstand har en lagre svarighetsgrad jamfort med grup-
pen av patienter med problem av kraftigt svdngande blodglukos.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmatning med direktavlds-
ning till personer med typ 1-diabetes och problem med aterkom-
mande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 5)

* erbjuda kortvarig subkutan glukosmatning med direktavlasning
i diagnostiskt syfte till personer med typ 1-diabetes och problem
med aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 6).

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmatning med direktavlds-
ning till personer med typ 1-diabetes utan problem med ater-
kommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 9)

* erbjuda kortvarig subkutan glukosmatning med direktavlasning
i diagnostiskt syfte till personer med typ 1-diabetes utan pro-
blem med aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 9).

Glukossankande lakemedel vid typ 2-diabetes

(Rader i tillstands- och atgardslistan: B15, B17, B18, B19, B20, B66,
B67, B57, B45, B22, B23, B36, B24, B25, B58 och B33)

Det finns i1 dag en variation i praxis i landet nér det géller ldkemedels-
behandling vid typ 2-diabetes. Det har &ven tillkommit nya lakemedel
under de senaste 5—10 dren, varfor det finns ett behov av vigledning
om lakemedelsbehandling.

Metformin o6kar kansligheten for insulin och har anvénts inom dia-
betesvarden i mer &n 50 ar. Lakemedlet har en dokumenterad effekt
pa diabeteskomplikationer, inklusive hjart-karlssjukdom. Bade sulfon-
ureider som stimulerar insulinfrisattningen och insulinbehandling har
bevisad effekt pa diabeteskomplikationer.

Repaglinid — som verkar pa likartat satt som sulfonureider — &r
kortverkande och tas till maltid. Akarbos (med liten anvandning i
Sverige) hammar nedbrytningen av kolhydrater i tarmen och begran-
sar darigenom blodglukosstegringen efter maltid.

Pioglitazon okar insulinkansligheten och sanker darigenom blod-
glukosnivan framst via effekter pa fettvavnaden. Behandlingseffekten
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ar av samma storlek som for metformin, men innebér ocksa vissa
biverkningar.

GLP-1-analoger och DPP-4-h&mmare har varit godkanda sedan
2007 och framat, varfor erfarenheten nar det galler langtidseffekter
och sékerhet har dkat sedan 2010. De verkar framst genom att stimu-
lera insulinfrisattningen. De utdvar &ven en viss paverkan pa méattnad
och kan genom att bromsa magséckens tomning minska blodglukos-
stegringen efter maltid, men kan samtidigt ge biverkningar sasom
illamaende, sarskilt vid behandlingsstart. Tillagg av GLP-1-analoger
ger en viktminskning med omkring 2 kg i genomsnitt jamfort med
placebo.

SGLT-2-hdmmarna dapagliflozin och kanagliflozin kom in pa den
svenska marknaden 2013 respektive 2014 och verkar genom att oka
glukosutsondringen i urinen och kan darigenom sanka blodglukosni-
van.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda metformin i monoterapi som férstahandsval vid lakemedels-
behandling av typ 2-diabetes. Avgorande for rekommendationen &r
att atgarden har visad effekt pa fortida dod och komplikationer samt
HbA .

Halso- och sjukvarden bor aven erbjuda insulin, repaglinid och sul-
fonureider som monoterapi eller som tilldgg till metformin. Avgoran-
de for rekommendationen ar att insulin, repaglinid och sulfonureider
I monoterapi ger en sankning av HbA, som ar jamforbar med metfor-
min, samtidigt som det finns en lang erfarenhet av dessa lakemedel.
Insulin, repaglinid och sulfonureider medfdr samtidigt en 6kad risk
for hypoglykemi och viktuppgang jamfort med enbart metformin.
Tillagg av insulin, repaglinid och sulfonureider till metformin har en
lagre behandlingskostnad pa kort sikt jamfort med andra mojliga till-
laggsbehandlingar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
erbjuda GLP-1-analoger som tillagg till metformin. Avgdrande for re-
kommendationen ar att GLP-1-analoger som tillagg till annan peroral
behandling ger en tillaggseffekt pa HbA, och viss viktminskning.
Risken for hypoglykemi tycks vara mycket liten. Kostnaden per kva-
litetsjusterat levnadsar for GLP-1-analoger som tillagg till metformin
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ar dessutom mattligt hog jamfort med sulfonureider eller insulin som
tillagg till metformin. Osakerheten kring langtidseffekter av behand-
ling med GLP-1-analoger ar mindre i dag &n vid foregaende version
av riktlinjerna, vilket har paverkat prioriteringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
aven erbjuda DPP-4-hammare som blodglukossankande lakemedel
vid typ 2-diabetes. DPP-4-hammare kan ges som monoterapi el-
ler som tillagg till metformin. Avgdrande for rekommendationen
ar att DPP-4-hdmmare i monoterapi har mindre effekt pd HbA _
jamfoért med metformin, repaglinid och sulfonureider i monoterapi.
DPP-4-hdammare som tillagg till metformin har ocksa en mindre
HbA -sankande effekt an andra preparat som tillagg. Tillagg med
DPP-4-hdammare innebar mattlig kostnad per vunnet kvalitetsjus-
terat levnadsar jamfort med tillagg av sulfonureider eller insulin.
DPP-4-hammare ger dock inte nagon viktminskning vilket paverkat
prioriteringen i férhallande till GLP-1-analoger. Osakerheten kring
langtidseffekter av behandling med DPP-4-hammare &r mindre i dag
an vid foregaende version av riktlinjerna, vilket har paverkat priorite-
ringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
i undantagsfall ordinera akarbos som monoterapi eller som tillagg
till metformin. Avgdrande for rekommendationen dr att akarbos har
mindre effekt pA HbA _&n alternativa behandlingar och medfor hog
risk for mag-tarmbiverkningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
i undantagsfall erbjuda pioglitazon som monoterapi eller som tillagg
till metformin. Avgorande for rekommendationen ar att behandling
med pioglitazon medfor risk for hjartsvikt, 6dem, frakturer och andra
biverkningar, sdsom en liten riskokning for urinblasecancer.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
i undantagsfall erbjuda SGLT-2-hdmmare som tillagg till metformin.
Avgorande for rekommendationen ar att atgarden har mindre tillaggs-
effekt pd HbA _jamfort med andra likemedel samt att det finns en
osakerhet om effekt och biverkningar pa sikt.

For gruppen mest sjuka aldre kan det vara extra viktigt att ta stall-
ning till om rekommendationen behdver anpassas med héansyn till in-
dividuella forutsattningar. Nedsatt njurfunktion och annan organsvikt
kan vara skél att vara forsiktig med anvéndning av metformin i denna
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grupp. Svarigheter att uppfatta symtom pa hypoglykemi kan vara skél
att vara forsiktig med sulfonureider och repaglinid. For nyare ldkeme-
del &r erfarenheten begrénsad nér det géller behandling av &ldre.

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor
* erbjuda personer med typ 2-diabetes metformin som monoterapi
om det inte finns intolerans eller kontraindikationer (prioritet 1)

* erbjuda personer med typ 2-diabetes insulin som tillagg till
metformin (prioritet 3)

* erbjuda personer med typ 2-diabetes insulin, repaglinid eller
sulfonureider som monoterapi (prioritet 4)

* erbjuda personer med typ 2-diabetes repaglinid eller
sulfonureider som tillagg till metformin (prioritet 4).

Halso- och sjukvarden kan
* erbjuda personer med typ 2-diabetes GLP-1-analoger som till-
lagg till metformin (prioritet 6)

* erbjuda personer med typ 2-diabetes DPP-4-h&mmare som
monoterapi eller som till&gg till metformin (prioritet 7).

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall
* erbjuda personer med typ 2-diabetes akarbos som monoterapi
eller som tillagg till metformin (prioritet 9)

* erbjuda personer med typ 2-diabetes pioglitazon som
monoterapi eller som tillagg till metformin (prioritet 10)

* erbjuda personer med typ 2-diabetes SGLT-2-hdmmare som till-
l&gg till metformin (prioritet 10).
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Insulinbehandling vid typ 2-diabetes
(Rader i tillstands- och atgardslistan: B46, B47a—c, B48a—b och B61)
Typ 2-diabetes &r en progressiv sjukdom, vilket innebar att behand-
lingen for att uppna glukoskontroll successivt maste forstarkas. Tio ar
efter insjuknande har nara halften av patienterna insulinbehandling.
Det finns 1 dag en variation i praxis i landet nér det géller tidpunkt for
behandlingsstart och typ av insulinbehandling. Det finns ocksa ett be-
hov av vdgledning nér det géller det nya l&kemedlet insulin degludec.
Flera typer av behandlingar kan vara aktuella. Vanligast &r en
kombination av tablettbehandling och medellangverkande basinsulin
(NPH-insulin) fore sanggaendet. Langverkande insulinanaloger kan
anvéndas ndr patienten har problem med nattlig hypoglykemi eller
av hemsjukvarden for att minska antalet hembesok for att ge insulin.
Injektioner med tvafasinsulin (en fast kombination av snabbverkande
maltidsinsulin och medellangverkande insulin) anvands ocksa ofta,
antingen enbart, eller i kombination med tabletter. Vissa patienter
anvander kortverkande maltidsinsulin i kombination med basinsulin
som vid typ 1-diabetes.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvar-
den erbjuda NPH-insulin, kombinationsinsulin eller maltidsinsulin
(med eller utan NPH-insulin) vid typ 2-diabetes med otillrécklig
glukoskontroll av peroral behandling och utan problem med nattlig
hypoglykemi. Avgorande for rekommendationen &r att atgarderna
har likvardig effekt pa HbA _jamfort med alternativa insulinsorter
(langverkande insulinanaloger) och att kostnaden per effekt ar hog for
detemir och glargin i jamforelse med NPH-insulin vid detta tillstand.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda langverkande insulinanaloger (detemir eller glargin) vid typ
2-diabetes om behandling med NPH-insulin ger upprepade nattliga
hypoglykemier. Avgorande for rekommendationen ar att atgarderna
tycks ge farre nattliga hypoglykemier jamfért med NPH-insulin och
att kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar ar lag—mattlig i
jamforelse med NPH-insulin vid samma tillstand.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
erbjuda langverkande insulinanalog degludec vid typ 2-diabetes med
otillrécklig glukoskontroll dar insulin glargin som basinsulin ger upp-
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repade nattliga hypoglykemier. Avgérande for rekommendationen &r
att atgarden tycks minska risken for nattliga hypoglykemier jamfort
med insulin glargin. Samtidigt &r den absoluta riskminskningen liten
och det finns en osikerhet om effekt och biverkningar p4 sikt. Atgir-
den innebér dessutom mattlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar jamfort med insulin glargin.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
i undantagsfall erbjuda langverkande insulinanaloger (detemir eller
glargin) vid typ 2-diabetes med otillrécklig glukoskontroll av peroral
behandling och utan problem med nattlig hypoglykemi. Avgérande
for rekommendationen ar att atgarderna har en hog kostnad per vun-
net kvalitetsjusterat levnadsar, jamfort med NPH-insulin vid samma
tillstand, samtidigt som effekten pd HbA _4&r likvérdig.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvar-
den i undantagsfall erbjuda insulin (degludec) vid typ 2-diabetes med
otillracklig glukoskontroll av peroral behandling och utan problem
med nattlig hypoglykemi. Avgorande for rekommendationen ar att
atgarden har en mattlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
jamfort med glargin och en hdg kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsér jamfort med NPH-insulin, samtidigt som effekten pa HbA,
tycks vara likvardig med alternativen.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda NPH-insulin, kombinationsinsulin eller maltidsinsulin
(med eller utan NPH-insulin) till personer med typ 2-diabetes
och otillrécklig glukoskontroll av peroral behandling och utan
problem med nattlig hypoglykemi (prioritet 3)

* erbjuda insulin detemir eller insulin glargin till personer med
typ 2-diabetes, om behandling med NPH-insulin ger upprepade
nattliga hypoglykemier (prioritet 3).

Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda insulin degludec till personer med typ 2-diabetes med
otillracklig glukoskontroll d&r insulin glargin som basinsulin
ger upprepade nattliga hypoglykemier (prioritet 8).

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda insulin detemir eller insulin glargin till personer med
typ 2-diabetes och otillracklig glukoskontroll av peroral behand-
ling och utan problem med nattlig hypoglykemi (prioritet 9)

* erbjuda insulin degludec till personer med typ 2-diabetes och
otillracklig glukoskontroll av peroral behandling och utan pro-
blem med nattlig hypoglykemi (prioritet 10).

Insulinpump med eller utan kombinerad kontinuerlig

glukosmatning vid typ 1-diabetes
(Rader i tillstands- och atgardslistan: B64a—b, B65a—b )
Behandling med insulinpump &r en etablerad behandlingsform sedan
mer an 20 ar. En insulinpump tillfor via en nal i underhudsfettet det
basala behovet av insulin, samt ger maltidsdoser med ett knapptryck.
Mer &n 7 000 vuxna och 3 000 barn med typ 1-diabetes behandlas
med insulinpump i Sverige. For vuxna ar det framfor allt svarigheter
att astadkomma en stabil glukoskontroll som féranleder forsok att
I6sa problematiken med insulinpump.

Insulinpump tillsammans med kontinuerlig subkutan glukosmat-
ning har i 6kad utstrackning borjat anvandas av patienter som har
problem med upprepade hypoglykemier och hoga glukosvarden.
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Patienterna anvander i dessa fall en sensor som kan larma vid forin-
stallda laga och hoga glukosvarden.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda insulinpump till personer med typ 1-diabetes och aterkom-
mande hypo- eller hyperglykemi. Avgérande fér rekommendationen
ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad. Samtidigt ar det veten-
skapliga underlaget for atgérdens effekt begrénsat. Det finns ocksa en
osakerhet om atgardens kostnadseffektivitet.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
erbjuda insulinpump kombinerad med kontinuerlig glukosméatning
till samma patientgrupp. Avgdérande for rekommendationen &r att
tillstandet har en stor svarighetsgrad. Samtidigt ar det vetenskapliga
underlaget for atgérdens effekt begrdnsat. Det finns ocksa en osdker-
het om &tgérdens kostnadseffektivitet. Atgarden medfor dock hogre
kostnader &n enbart insulinpump, vilket paverkat prioriteringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer kan hélso- och sjuk-
varden i undantagsfall erbjuda insulinpump som ensam atgéard eller
kombinerad med kontinuerlig glukosmaétning till personer med typ
1-diabetes utan aterkommande hypo- eller hyperglykemi. Avgérande
for rekommendationen &r att tillstandet har en lagre svarighetsgrad
jamfort med om patienten dven har problem med aterkommande
hypo- eller hyperglykemi.
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Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bor
« erbjuda insulinpump till personer med typ 1-diabetes och ater-
kommande hypo- eller hyperglykemi (prioritet 4).

Halso- och sjukvarden kan

* erbjuda insulinpump kombinerad med kontinuerlig glukosmét-
ning till personer med typ 1-diabetes och aterkommande
hypo- eller hyperglykemi (prioritet 6).

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall
« erbjuda insulinpump till personer med typ 1-diabetes utan ater-
kommande hypo- eller hyperglykemi (prioritet 9)

* erbjuda insulinpump kombinerad med kontinuerlig glukosmaét-
ning till personer med typ 1-diabetes utan aterkommande
hypo- eller hyperglykemi (prioritetl0).

Munhalsa

(Rad i tillstands- och atgardslistan: A25)

Personer med diabetes har ofta mer karies &n personer utan diabe-
tes, bland annat beroende pa minskat salivfiode och hogt blodglukos
som leder till hog glukoshalt i saliven. Det ar ocksa vanligare med
inflammationssjukdomar i vdvnader kring tinder och tandimplantat
(parodontit) och djupa rotfickor. Dessa tillstand dr dessutom ofta all-
varligare hos personer med diabetes vilket i sin tur paverkar glukos-
kontrollen.

Behandling av parodontit har visat sig kunna paverka glukoskon-
trollen pé ett gynnsamt sétt genom en séankning av HbA _med cirka
4,4-7,0 mmol/mol under en uppféljningstid pa 3-9 manader. Det &r
darmed viktigt att halso- och sjukvarden uppmarksammar att forsam-
rad munhélsa har ett samband med glukoskontrollen och att forebyg-
gande &tgarder kan ha en effekt p& HbA _som &r jamforbar med vissa
lakemedel. | Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vuxentandvard
finns rekommendationer om foérebyggande dtgirder vid oral sjukdom
eller forhojd sjukdomsrisk dar bristande munhygien &r en riskfaktor
[15].
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Motivering till rekommendation
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
hanvisa personer med diabetes och 6kad risk for forsamrad munhélsa
eller pagaende inflammationssjukdom i vavnader kring tdnder och
tandimplantat till tandvarden for stallningstagande till forebyggande
atgarder eller behandling av karies och parodontit. Avgérande for
rekommendationen &r att atgarden har en effekt pA HbA _samt &r
kostnadsbesparande i ett samhallsekonomiskt perspektiv. De gran-
skade studierna omfattar till dvervagande del personer med typ 2-dia-
betes men resultaten bor kunna galla &ven vid typ 1-diabetes.

For gruppen mest sjuka dldre kan det vara sarskilt viktigt att upp-
marksamma foérsamrad munhélsa.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

* hénvisa personer med diabetes med 6kad risk for forsamrad
munhélsa eller pagédende inflammationssjukdom i1 vdvnader
kring tander och tandimplantat till tandvarden for stallnings-
tagande till forebyggande atgarder eller behandling mot karies
och parodontit (prioritet 3).

Allvarliga fotproblem

Langvarig diabetes kan leda till allvarliga fotproblem, sdsom svar-
lakta fotsar, infektioner och fotdeformiteter. FOr patienten kan det
innebéra akut risk for allvarlig skada, stort lidande samt nedséttning
av livskvaliteten.

En framgangsrik behandling av allvarliga fotproblem forutsatter
noggrann undersokning av foten, inspektion av saret, mikrobiologisk
kontroll, karlundersokning och optimal glukoskontroll samt patientut-
bildning om egenvard.

Atgarderna syftar till att &stadkomma forbéattrad cirkulation (karl-
Kirurgi och endovaskuldr intervention), behandling och férebyggande
av infektion, minskning av bensvullnad, effektiv smartbehandling,
ortopedteknisk behandling (skor, fotbdddar, ortoser eller gips), lokal
sarbehandling, forbattrat naringstillstand och glukoskontroll med
malet att optimera allmantillstandet.
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Multidisciplinart fotteam

(Rad i tillstands- och atgardslistan: E27)

Multidisciplinara fotteam har visat sig vara framgangsrika vid allvar-
liga fotproblem. Ett team dar specialister inom olika omraden deltar
och samverkar (sarskilt nar det géller sar och felstallningar) minskar
patientens lidande och leder till farre amputationer. Skillnaderna i
amputationsfrekvens &r i dag fortfarande stora mellan landstingen och
regionerna [4, 14].

Ett multidisciplinart fotteam kan till exempel besta av foljande
kompetenser: diabetolog, diabetessjukskoterska, kérlkirurg, in-
fektionslakare, ortoped, fotterapeut, ortopedingenjor, radiolog och
Klinisk fysiolog.

Malet med behandlingen av allvarliga fotsar ar att paskynda och
astadkomma sarlakning. En systematisk behandlingsstrategi med ett
individualiserat omhéandertagande och ett koordinerat arbetssatt inom
teamet astadkommer detta.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda behandling och diagnostik hos ett multidisciplinart fotteam
till personer med diabetes och allvarliga komplikationer i fotterna.
Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har en stor svarig-
hetsgrad och att atgarden minskar risken for amputation.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda behandling och diagnostik hos ett multidisciplinart fot-
team med specialistvard, primarvard och hemsjukvard i samver-
kan till personer med allvarliga komplikationer i fotterna, sasom
svarléakta fotsar, infektioner och fotdeformiteter (prioritet 1).

Behandling med undertryck

(Rad i tillstands- och atgardslistan: E33)

Svarlakta fotsar utan tecken pa forsamrad blodcirkulation (sa kallad
ischemi) hos personer med diabetes ar ett allvarligt tillstand som
oftast kraver stora insatser av sjukvarden.
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Behandling med undertryck vid fotsar skapar ett kontinuerligt eller
tillfalligt undertryck i saret, vilket bidrar till att avliagsna dod vavnad
och sarvitska. Undertryck tycks dven kunna 6ka blodflodet i sarom-
radet, minska lokalt vavnadsddem och bidra till 6kad sarlakning.

Det finns flera olika metoder for att behandla med undertryck, men
alla har inte studerats i samband med fotsar vid diabetes och har inte
heller sékra likvérdiga effekter.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan halso- och sjukvarden
erbjuda personer med diabetes och icke-ischemiska fotsar behandling
med undertryck. Avgorande fér rekommendationen ar att tillstandet
har en stor svarighetsgrad och att atgarden har effekt pa behovet av
amputation och pa sdrldkning. Det finns ocksa ett behov av flera olika
behandlingsalternativ for personer med svarlakta fotsar. Det veten-
skapliga stodet dr dock begrinsat och det finns samtidigt en osékerhet
om kostnadseffektiviteten for atgarden.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden kan
« erbjuda personer med diabetes och svarldkta icke-ischemiska
fotsar behandling med undertryck (prioritet 6).

NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD 55
SOCIALSTYRELSEN



Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har gjort en bedémning av hur ett inforande av de
nationella riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, per-
sonalresurser, annan resursatgang och kostnader for halso- och sjuk-
varden. Bedémningen utgar fran en bild av hur verksamheten bedrivs
generellt pa nationell niva i dag. Avsikten ar att ge stod och underlag
till huvudménnen sa att de kan erbjuda patienterna den basta varden.

I det har kapitlet presenterar Socialstyrelsen berédkningar for de
rekommendationer som kan forvéntas innebéra de storsta konsekven-
serna for halso- och sjukvarden. | kapitlet redovisas ocksa ekono-
miska och organisatoriska konsekvenser som landsting och regioner
har lyft fram i sina gap- och konsekvensanalyser. Analyserna presen-
terades vid det nationella seminariet som anordades i anslutning till
publiceringen av remissversionen av riktlinjerna.

Socialstyrelsen forvantar sig att rekommendationerna paverkar
praxis och resursfordelning, sa att forhallandevis mer resurser for-
delas till hogt rangordnade atgarder an till atgarder med lag rangord-
ning. Vidare vill Socialstyrelsen att halso- och sjukvarden utmonstrar
atgarder som fatt rekommendationen icke-gora. Dessutom bor atgar-
der som fatt rekommendationen FoU inte anvandas som rutin med
hansyn till att kunskapsléaget &r ofullstandigt.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas
av en noggrann analys. En atgard som har fatt rangordning 5 (till
exempel pa grund av liten effekt eller 1ag evidens) kan vara den basta
jamfort med alternativen, eller till och med det enda alternativ som
finns tillgdngligt for just det tillstandet. [ sadana fall kan det innebéra
mer skada an nytta att minska resurserna.

Hélsoekonomiska underlag for de rekommendationer dér det gjorts
halsoekonomiska bedémningar presenteras i bilagan Halsoekono-
miskt underlag som finns pa att ladda ner fran Socialstyrelsens webb-
plats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Sammanfattning av konsekvenserna

De ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna innebar
generellt 6kade kostnader for hélso- och sjukvarden pa kort sikt men i
nagra fall kan atgarderna ocksa frigora resurser pa langre sikt.

Pa sikt forvantas kostnaderna for halso- och sjukvarden fortsatta
att 6ka som en foljd av den allménna befolkningsdkningen och en
langre livslangd hos personer som har diabetes tack vare férbattrad
riskfaktorkontroll. Beddmningen avser nationell niva och konsekven-
serna kan darmed skilja sig lokalt och regionalt.

Tabell 4 sammanfattar bedémningarna av férandrade kostnader
for landstingen pa kort respektive lang sikt, for nagra av de centrala
rekommendationerna. Med kort sikt avses forvantad kostnadsutveck-
ling under de forsta tva aren fran det att riktlinjerna trader i kraft.
Med lang sikt avses den uppskattade kostnadsutvecklingen darefter,
fran ar tre och framat.

Till exempel beddms rekommendationerna om fetmakirurgi ge
okade kostnader under det forsta aret pa upp till 50 miljoner kronor,
for att sedan plana ut pa denna hojda niva under den period nar det
fortfarande finns ett uppdédmt behov av att erbjuda fetmakirurgi till
personer som uppfyller kriterierna och vill genomga ingreppet. Pa
langre sikt kan behovet av dessa extraresurser minska, och déarmed
kostnaderna nér det inte langre finns ett lika stort behov eller om
utvecklingen leder till kortare operationstider och annan forbattring
av metoder for kirurgiska ingrepp.
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Tabell 4. Ekonomiska konsekvenser pa kort och lang sikt
for centrala rekommendationer
Hanvisning till rad i Bilaga 1. Tillsténds- och Gtgérdslista

Atgiird E:L‘;.:Lendaiion ls(i‘l,(:' Is.iclkr:'g
Att férebygga typ 2-diabetes

Strukturerade program for att p&verka ohdlso-  Rad A2 2 >
samma levnadsvanor vid dkad risk fér typ

2-diabetes

Att forebygga diabeteskomplikationer

Fysisk aktivitet Rad A23 och A24

Intensivbehandling for att sénka HbA,_ Rad B1-B3

Arlig undersékning av albumin i urinen Rad E3

Ogonbottenundersékning vid typ 2-diabetes Rad E2

NN NNN
(72NN 7N 7 74

Fetmakirurgi med strukturerad uppféljning Rad A16-A17
Patientutbildning
Patientutbildning Rad D3-D4 7 ->
Att folja och kontrollera blodglukosnivan
Glukossankande lgkemedel vid typ 2-diabetes  B15, B17, B18, B19, 7 >
B20, B66, B67, B57,
B45, B22, B23, B3,
B24, B25, B58 och
B33
Insulinpump med eller utan kombinerad B64a-b, B65a-b 2 >
kontinuerlig glukosmétning vid typ 1-diabetes
Munhélsa Rad A25 -> A

Att férebygga typ 2-diabetes

Strukturerade program fér att péverka ohalsosamma

levnadsvanor vid dkad risk fér typ 2-diabetes
Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om strukturerade
program for intensiv paverkan pa ohalsosamma levnadsvanor for
personer med okad risk for typ 2-diabetes, kommer att paverka hélso-
och sjukvardens resursférdelning och organisation. Forandringen
beror pa att rekommendationen stéller krav pa forandrad praxis i de
landsting som i dag inte erbjuder atgarden. Tre faktorer spelar roll

for hur stora dessa kostnader blir: hur manga personer som har 6kad
risk for typ 2-diabetes, vad halso- och sjukvarden gor i dag och hur
omfattande atgarder som genomfors.
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Det finns alternativa sétt att uppskatta hur stort antal personer
som har 6kad risk for typ 2-diabetes. En konservativ uppskattning
ar att detta antal skulle motsvara det faktiska antalet personer som
varje ar registreras med nydebuterad typ 2-diabetes i Nationella
diabetesregistret (NDR). De senaste fem aren har antalet personer
med nydebuterad typ 2-diabetes som har registrerats i NDR varierat
mellan 12 000 och 16 000 personer. Uppgifter fran Stockholms lans
landsting och Region Skane tyder dock pa att detta kan vara en un-
derskattning av det faktiska antalet nydebuterade [16]. Mot bakgrund
av tva svenska studier som undersokt forekomsten av forstadier till
typ 2-diabetes i befolkningen, skulle det kunna rora sig om betydligt
fler. Skattningar for hela landet som &r baserade pa den ena studien
pekar pa att det kan finnas 370 000 personer med stord glukostolerans
[17]. Den andra studien pekade pé att det finns 250 000 personer med
forekomst av riskfaktorer och onormal glukostolerans [18].

Det saknas uppgifter for att uppskatta i vilken utstrackning pri-
marvarden i dag erbjuder strukturerade program for intensiv paver-
kan av ohalsosamma levnadsvanor till personer med 6kad risk for typ
2-diabetes. Socialstyrelsen utgar fran ett grovt antagande att ytter-
ligare 20 000 personer arligen skulle behova erbjudas atgérden.

Strukturerade program av den omfattning som redovisades i en
svensk studie bedomdes vara kostnadsbesparande eller ha lag kost-
nad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar i ett langsiktigt perspektiv
[19]. Den skattade totala kostnaden per deltagare for det treariga
strukturerade programmet (det sa kallade Bjorknasprogrammet) var
3 300 kronor [20]. Kostnaden delades ungefar lika mellan halso- och
sjukvarden och patienten. P& nationell niva skulle den totala arliga
kostnaden for halso- och sjukvarden 6ka med omkring 33 miljoner
kronor om ytterligare 20 000 personer fick samma atgiard som del-
tagarna i studien.

I sitt remissvar till de prelimindra riktlinjerna konstaterade Stock-
holms lans landsting att samtliga husldkarmottagningar ska beharska
och kunna arbeta med ohalsosamma levnadsvanor inom ramen for
den ordinarie verksamheten. Deras bedémning ar darmed att det inte
behdver inréttas sarskilda livsstilsmottagningar, men att det daremot
finns behov av resurser for nodviandig kompetensutveckling nér det
géller sjukdomsforebyggande metoder.
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Att forebygga diabeteskomplikationer

Fysisk aktivitet

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om stod till 6kad
fysisk aktivitet kommer att paverka halso- och sjukvardens resursfor-
delning och organisation eftersom det kraver férandrad praxis i

de landsting som i dag inte regelmassigt erbjuder atgarden till perso-
ner med typ 1- och typ 2-diabetes. Enligt Socialstyrelsens nationella
utvardering av diabetesvarden erbjuder drygt 70 procent av sjukhu-
sens diabetesmottagningar samtal med enkla rad om fysisk aktivitet
[4].

Enligt NDR rapporterade 16 procent av personerna med typ 2-dia-
betes (omkring 50 000) ar 2012 att de aldrig agnar sig at fysisk akti-
vitet. Andelen varierade nagot med alder: 16 procent i aldersgruppen
60 ar eller yngre, 15 procent i gruppen 60—69 ér, 15 procent i gruppen
7079 ar och 23 procent i gruppen 80 ar och éldre. Utéver den grupp
som aldrig utovar fysisk aktivitet finns en néstan lika stor grupp som
ar fysiskt aktiva mer sallan an en gang i veckan.

Om hélften av den gruppen som aldrig utdvar fysisk aktivitet
skulle erbjudas strukturerat stod till forbattrade levnadsvanor, in-
klusive fysisk aktivitet motsvarande den intervention som gavs inom
ramen for den svenska Bjorknasstudien, skulle detta motsvara tkade
kostnader i sjukvarden pa 41 miljoner kronor [20]. Enligt Bjorknés-
studien tillkommer déarutdver patientens egen merkostnad till ungefar
ett lika stort belopp som sjukvardens kostnad per patient.

NDR redovisar ocksa statistik for personer med typ 1-diabetes. |
den gruppen var det 10 procent som aldrig agnar sig at fysisk akti-
vitet, vilket motsvarar omkring 4 000 personer. Andelen varierade
emellertid med alder (8 procent i aldersgruppen 60 ar eller yngre, 10
procent i gruppen 60—69 ar, 14 procent i gruppen 70—79 ar och 30
procent i gruppen 80 ar eller dldre). Om atgarden om stod till 6kad
fysisk aktivitet till personer med typ 1-diabetes skulle omfatta samma
insatser som i Bjorknésstudien och 2 000 personer genomgick pro-
grammet skulle detta motsvara en kostnadsokning for medicinklini-
ker med knappt 3,3 miljoner kronor.

Vastra Gotaland papekade i sitt remissvar att det behdvs en Gver-
syn av tillgangen pa fysioterapeuter och halsovetare, eftersom det
finns skillnader i organisation och huruvida det finns upparbetade
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strukturer for fysisk aktivitet. Ett resultat av en sadan éversyn kan
visa behov av tillskott av personal.

Intensivbehandling vid typ 1- och typ 2-diabetes for att
sdnka HbA _

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna om intensivbehand-
ling for att sainka HbA _ kommer att paverka hélso- och sjukvérdens
resursfordelning och organisation, eftersom upp till hélften av perso-
nerna med typ 1- och typ 2-diabetes i dag inte nar behandlingsmalen
for HbA . Det behovs sannolikt satsningar pé ett flertal atgirder for
att uppna dessa forbattringar. Dessa riktlinjer omfattar rekommen-
dationer for en rad olika specifika atgérder som syftar till forbattrad
blodglukoskontroll, sasom patientutbildning, egenmétning av blod-
glukos, insulinpump och alternativa insulinsorter samt forbattrad
tandhélsa.

Ett hogt HbA _medfor forhojd risk for hjart-karlsjukdom och 6v-
riga komplikationer. Bland vuxna personer (18 ar och aldre) med typ
1-diabetes rapporterar NDR att 18 procent ar 2013 uppfyllde malet
om ett lagre HbA . an 52 mmol/mol och att 21 procent hade hogre
HbA _an 73 mmol/mol. En sérskild utmaning for halso- och sjuk-
varden ar darfor att utveckla och forbattra den blodglukossankande
behandlingen med insulin for en betydande andel av dem med typ
1-diabetes, och framfor allt for de 9 600 personer som ar 2013 hade
hdgre HbA _an 73 mmol/mol.

Socialstyrelsen rekommenderar att intensivbehandling med malet
att sinka HbA _hos personer med typ 2-diabetes framfor allt riktar
sig till dem med nydebuterad diabetes och utan k&nd hjart-kérlsjuk-
dom. Halften av de 300 000 personer som &r registrerade i NDR
hade 2013 lagre HbA,_an 52 mmol/mol och darmed en god blod-
glukoskontroll. Samtidigt hade Gver 27 000 personer hégre HbA,
an 73 mmol/mol. Av dessa var omkring 17 000 personer under 70 ar
och av dessa behandlades 90 procent i primarvarden. | denna grupp
stod 15 procent pa insulinbehandling, 40 procent hade tabletter i
kombination med insulin och 35 procent hade tabletter enbart. Endast
5 procent fick kostbehandling. Sammantaget innebér det att minst
15 000 personer behdver en battre blodglukossdnkande behandling an
den nuvarande.
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Forutom resurstillskott for utdkad och forbattrad lakemedels-
behandling och andra atgarder for att forbattra glukoskontrollen
kommer halso- och sjukvarden att behova 6ka tillgangligheten till
diabetessjukskaoterskor och distriktslakare i primarvarden och till
diabetesteam pa medicinkliniker. Ett ytterligare besok per ar hos
diabetesteam med lékare for personer med typ 1-diabetes och hogre
HbA _an 73 mmol/mol motsvarar omkring 44 miljoner kronor. Ett
ytterligare besok per ar i primarvarden hos distriktslakare och
diabetessjukskoterska motsvarar omkring 30 miljoner kronor.

Nationella programradet for diabetes har tagit fram tre nationella
behandlingsstrategier: tva for typ 1-diabetes (ett for barn och ungdo-
mar och ett for évriga) och ett for typ 2-diabetes [21]. Behandlings-
strategierna lyfter fram behovet av forbattrad glukoskontroll for
personer med hogt HbA _ (hdgre &n 70 mmol/mol). Detta exempel pa
nationell samverkan for att ta fram behandlingsprogram valkomnas
i remissvaren fran sjukvardsregionerna och efterlyses dven som stod
for satsningar pa kulturellt anpassade diabetesutbildningsprogram.

Flera sjukvardsregioner papekade i sina remissvar att det behovs
mer personella resurser for att systematiskt erbjuda intensivbehand-
ling som ett led for att bland annat forbattra uppfyllelse av malnivaer
for indikatorer for blodtryck och blodglukosvarden. Uppsala-Orebro-
regionen lyfte i sitt remissvar fram dietisternas roll i diabetesvarden
och deras samverkan med kommunerna. Stockholms l&ns landsting
papekade att det inte finns en allmént vedertagen definition av vad
en intensivbehandling innehéller. Deras remissvar exemplifierade for
typ 1-diabetes med bade atgarder som innebér mer personaltid (tatare
aterbesok, konsultationer med dietist och psykolog) och atgarder som
aven innefattar utgifter for medicinteknik (kontinuerlig glukosmét-
ning med eller utan integrerad insulinpump). For typ 2-diabetes me-
nade man att intensivbehandling bor innebédra mer &n farmakologisk
glukossiankande behandling, exempelvis mojlighet till fler aterbesok
och satsning pa grupputbildning. Som ett led i att erbjuda intensivbe-
handling genomfors i i Vastra Gotalandsregionen en sarskild satsning
for barn och vuxna med typ 1-diabetes som har HbA -varden Gver
70 mmol/mol inom ramen for ett projekt vid Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, om forbattrade behandlingsstrategier vid diabetes.
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Arlig undersdkning fér albumin i urinen
Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om arlig undersok-
ning for albumin i urinen kommer att paverka halso- och sjukvar-
dens resursfordelning och organisation. Enligt NDR saknades det
under 2013 uppgift om férekomst av albumin i urinen for 27 procent
av personerna med typ 1-diabetes (cirka 7 000 personer) och for 15
procent av personerna med typ 2-diabetes (cirka 82 000 personer).
Forekomsten av albumin hos dem dér uppgifter fanns registrerade,
var 20 procent respektive 26 procent. Eftersom undersokningen ¢kar
mojligheten att anpassa behandlingen &r det viktigt att sékerstalla
tidig upptackt. | Socialstyrelsens utvardering av diabetesvarden angav
80 procent av sjukhusmottagningarna och primarvardsenheterna att
de kontrollerade forekomst av mikroalbuminuri en gang om aret [4].
Om underrapporteringen i NDR beror pa att undersokningen av
albumin inte genomforts for halften av de personer som saknade
uppgift om forekomst innebar det att ytterligare 45 000 provtagningar
behdver genomforas arligen samt uppféljande provtagningar vid po-
sitiva svar. Det skulle innebéra 1-2 miljoner kronor i extra kostnader
for provtagning och analys. I sitt remissvar papekade sydostra sjuk-
vardsregionen att dessa undersokningar gors i diabetesvarden idag
men att de skulle kunna lyftas som ett prioriterat kvalitetsmal for
vardenheterna i syfte att 6ka maluppfyllelsen.

Ogonbottenundersckning
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om 6gonbottenunder-
sokning med tvaarsintervall vid typ 1-diabetes och tredrsintervall vid
typ 2-diabetes kommer att paverka hélso- och sjukvardens resursfor-
delning och organisation. Det eftersom alltfér manga personer med
diabetes i dag inte gor 6gonbottenundersokning.
Rapporteringsgraden i NDR for égonbottenundersékning har 6kat
sedan 2010 da de foregaende nationella riktlinjerna for diabetesvard
publicerades. For typ 1-diabetes 6kade rapporteringen med 5 pro-
centenheter och for typ 2-diabetes med 11 procentenheter. Malnivan
for genomgangen 6gonbottenundersékning bor enligt Socialstyrelsen
vara minst 98 procent for typ 1-diabetes och minst 96 procent for typ
2-diabetes [4, 5]. Enligt en bedomning baserad pa omkring 11 000
personer med typ 1-diabetes och omkring 152 000 personer med
typ 2-diabetes registrerade i NDR skulle omkring 9 000 ytterligare
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6gonbottenundersokningar per ar behdva goras. Det skulle innebara
ett behov av extra resurser till 6gonsjukvarden pa drygt 7 miljoner
kronor for dessa atgarder.

Fetmakirurgi med strukturerad uppféljning

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationen om att erbjuda
fetmakirurgi till personer med typ 2-diabetes med svar fetma (BMI
over 40 kg/m?) eller fetma (BMI 35-40 kg/m?) och svarigheter att
uppna glukos- och riskfaktorkontroll kommer att paverka halso- och
sjukvardens resursfordelning och organisation. Paverkan beror pa att
antalet ingrepp kan 6ka och rutinerna for langtidsuppféljning behéver
forbéattras for att sakerstélla kunskaper om fullgod behandlingseffekt
pa langre sikt.

Socialstyrelsen bedémer att halso- och sjukvarden kan erbjuda
fetmakirurgi till ytterligare 250-500 personer med typ 2-diabetes
per ar. Bedémningen bygger pa en sammanvagning av beraknat antal
personer som kan vara aktuella for fetmakirurgi, nuvarande kapacitet
och pagaende kliniska forbattringsarbeten, samt en brist pa langsik-
tiga data Over patientnara utfallsmatt sdsom livskvalitet och behovet
av uppféljningsdata i det livslanga perspektivet.

Pa kort sikt kan kostnaden per person och ingrepp samt efterféljan-
de sjukvardsbehov beraknas motsvara omkring 100 000 kronor. | ett
langre tidsperspektiv kan hélso- och sjukvardens kostnader minska
till foljd av minskad sjuklighet och minskat behov av lakemedel och
sjukhusvard enligt resultat fran en svensk registerstudie [22]. | Social-
styrelsens kalkyl berdknades merkostnaden for fetmakirurgi jamfort
med sedvanlig vard i ett 20-arsperspektiv till 78 000 kronor. Om
ytterligare 250-500 ingrepp genomfors per ar skulle det innebara en
extra kostnad for halso- och sjukvarden pa 25-50 miljoner kronor per
ar pa nationell niva. Behovet av 6kade resurser for att erbjuda fetma-
Kirurgi varierar dock mellan landstingen (se dven tabell 10 i Bilaga 2.
Regional statistik).

Behovet av 6kade resurser ar tillfalligt eftersom en 6kning av
nuvarande operationstakt pa sikt kommer att korta véntelistor och
potentiella koer. Utvecklingen under den senaste femarsperioden
pekar pa kortare operations- och inlaggningstider efter ingreppet, och
troligtvis gar dessa att korta ytterligare [23].
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Socialstyrelsen har sammanstéllt statistik fran de nationella kvali-
tetsregistren for diabetes och for fetmakirurgi (NDR och SOReg) for
personer under 70 ars alder (se dven tabell 10 i Bilaga 2. Regional sta-
tistik). Etablerad praxis hos de flesta landstingen vilar pa indikationer
for fetmakirurgi som togs fram 2011 av en arbetsgrupp pa uppdrag av
landstingsdirektorerna. Indikationerna avser personer under 60 ar och
med BMI 6ver 35 kg/m?, men omfattar ocksa personer 6ver 60 ar om
det gors i syfte att mojliggora elektiv ledprotesoperation.

I NDR registrerades 2013 omkring 8 600 personer under 70 ar
med hogre BMI dn 40 kg/m?. Totalt 18 000 personer hade ett BMI
pd 35-40 kg/m? och av dessa beraknades 18 procent ha hdgre HbA -
vérde dn 70 mmol/mol, vilket motsvarar omkring 3 400 personer.

Av dessa totalt cirka 12 000 personer (8 600 + 3 400) bedémdes

6 000—10 000 kunna vara aktuella for fetmakirurgi (utifran patienter-
nas egna 6nskemal samt den kliniska bedomningen av forutsattning-
arna for fetmakirurgi). Med nuvarande operationstakt (1 500 personer
om aret enligt SOReg) skulle samtliga i denna grupp kunna erbjudas
fetmakirurgi inom 4-7 ar, eller ndgot langre tid med hénsyn till att
det sker ett arligt nytillskott till gruppen.

Fetmakirurgi erbjuds i dag pé totalt 46 kliniker med god geografisk
spridning i Sverige [23]. Atgarden erbjuds av savél offentliga som
privata vardgivare. Behovet av okade resurser for att erbjuda fetma-
Kirurgi varierar mellan landsting. Landsting som Dalarna, Norr-
botten, Stockholm och Uppsala har ett forhallandevis mindre resurs-
behov, medan det dr forhallandevis fler personer som omfattas av
rekommendationen om fetmakirurgi i Kalmar, Gotland, S6derman-
land, Jonkdping och Blekinge (se tabell 10 i Bilaga 2. Regional
statistik).

I sitt remissvar papekade Stockholms ldns landsting att det finns
rutiner for postoperativ uppfdljning av fetmakirurgi inom ramen for
SOReg men att rutinerna inte omfattar uppgifter om diabetessjukdo-
men. Det finns i1 dag brister i nuvarande uppfoljningsrapporteringen
som motiverar att halso- och sjukvarden utvecklar nya rutiner med
aktivt uppsokande av personer som genomgatt fetmakirurgi. Aven
patienter som efterhand atergar till primarvarden behover fangas upp.
Halso- och sjukvarden kan darfor behdva genomfora utbildnings-
insatser for att sédkerstélla att uppfdljningen av behandlingseffekt och
patientnytta i SOReg fortsatter.
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Patientutbildning

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationen om patientutbildning
i grupp kommer att paverka hélso- och sjukvardens resursfordelning
och organisation. Paverkan beror pa att alla vardcentraler och diabe-
tesmottagningar inte erbjuder grupputbildning med stod av personer
som har &mneskompetens och pedagogisk kompetens.

| Socialstyrelsens nationella utvardering fran 2014 svarade 66 pro-
cent av sjukhusens diabetesmottagningar att de erbjod gruppbaserade
utbildningsprogram till personer med typ 1-diabetes och 33 procent
till personer med typ 2-diabetes. Bland de svarande priméarvardsen-
heterna var det 18 procent som erbjod en sadan utbildning med stod
av personer som har &mneskompetens och pedagogisk kompetens till
personer med typ 2-diabetes. Endast 4 procent av diabetesmottag-
ningarna erbjod en kulturanpassad utbildning i grupp. Utvérderingen
visade ocksa att bristande resurser, men dven bristande patientmed-
verkan och begréansade patientunderlag, resulterade i dalig uppslut-
ning i grupputbildning [4].

Sjukvardsregionerna valkomnade i sina remissvar att Sveriges
Kommuner och Landsting hade tagit fram utbildningsmaterial och
efterlyste liknande nationella satsningar for att utveckla kulturellt an-
passade utbildningsprogram som ar likvérdiga i riket. Man framhall
ocksa att organisationen av patientutbildningen behover utvecklas
med héansyn till modeller som passar dagens patientgrupper.

Sodra och syddstra sjukvardsregionerna lyfte ocksa fram att det
finns ett stort utbildningsbehov for att ticka diabetesmottagningar-
nas och primérvardsenheternas behov av fler diabetessjukskoterskor
med pedagogisk kompentens. Stockholms lans landsting uttryckte en
oro for att det fanns betydande variationer mellan vardenheter inom
landstinget och att manga personer inte genomgatt grupputbildning.
| sitt remissvar pekade man pa nuvarande ersattningssystem som moj-
ligt hinder for samverkan mellan enheter for att gemensamt anordna
grupputbildning.

Socialstyrelsen bedémer att halso- och sjukvarden kan erbjuda
patientutbildning samt patientutbildning som tar hansyn till kulturell
bakgrund till ytterligare 20 000 personer med typ 1- och typ 2-diabetes
per ar. Det skulle innebara en extra kostnad for halso- och sjukvarden
pa mellan 12 miljoner och 19 miljoner kronor per ar pa nationell niva.
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Att f6lja och kontrollera blodglukosnivén
Glukossankande lgkemedel vid typ 2-diabetes

De ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna av Social-
styrelsens rekommendationer for olika typer av glukossankande
ldkemedel beskrivs hdr samlat. Inledningsvis presenteras forandring-
en i uttag av glukossédnkande lakemedel 2006—2013 samt en prognos
for forvantad kostnadsutveckling. Dérefter foljer Socialstyrelsens
beddémning av ekonomiska konsekvenser av rekommendationerna for
tillaggsbehandling i de fall metformin i monoterapi inte langre ger
tillracklig glukoskontroll. Avslutningsvis presenteras organisatoriska
konsekvenser av Socialstyrelsens rekommendationer om val av av
insulinsort vid behandling av typ 2-diabetes.

Andelen personer med typ 2-diabetes och blodglukossédnkande
ldkemedelsbehandling i NDR varierar mellan 73 procent (Stockholm
och Kronoberg) och 88 procent (Jamtland) i landets 21 landsting och
regioner (se aven diagram 1 i bilaga 2. Regional statistik). Det finns
ocksa skillnader i typ av lakemedelsbehandling: andelen med enbart
insulinbehandling utgjorde 7 procent i Uppsala medan den var 19
procent i Kalmar och Vésternorrland.

Uttaget av glukossankande ldkemedel forandrades betydligt mellan
2006 och 2013 (se dven diagram 2 och 3 i bilaga 2. Regional statistik).
Antalet personer som hdmtade ut ett gammalt glukossénkande lake-
medel (metformin) hade 6kat med 95 000 personer och antalet som
hamtade ut DPP-4-hdmmare och GLP-1-analoger (tva nyare typer av
glukossankande lakemedel som anvands vid typ 2-diabetes) hade dkat
med 24 000 respektive 12 000 personer. Samtidigt minskade antalet
som hamtade ut ett aldre (sulfonureider) med 27 000 personer och tva
nyare lakemedel (repaglinid -2 000 personer samt pioglitazon -8 000).
Sedan 2010 har uttaget av NPH-insulin 6kat betydligt medan 6kning-
en i uttag av langverkande insulinanaloger har bromsats upp. Uttaget
av tvafasinsulin har forandrats marginellt (se diagram 3 i bilaga 2.
Regional statistik).

Enligt Socialstyrelsens forslag bor mélnivan for indikatorn HbA, _
over 70 mmol/mol vid typ 1-diabetes vara farre &n 20 procent [5].
Indikatorn understryker behovet av att hélso- och sjukvarden satsar
pa forbattrade strategier for personer som med dagens behandling ar
langt fran god glukoskontroll. I redovisningen av malnivaer berak-
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nades gruppen med typ 1-diabetes utgtra 9 procent (omkring 3 100
personer). En fordndrad insulinregim &r en av flera mojliga strategier
for halso- och sjukvarden i detta arbete. Satsningarna forvantas ocksa
forutsitta fler och tétare dterbesok samt att valet av insatser 1 hog
grad utgar fran den enskilda patientens behov.

Halso- och sjukvardens kostnader for blodglukossénkande lakeme-
del kommer att fortsétta att 6ka. Vid behandling av patienter med typ
2-diabetes ar det flera faktorer som bidrar till detta: diabetesvarden
initierar tidig behandling med forsta linjens lakemedel (vanligtvis
metformin), den generella befolkningsdkningen fortsétter och allt fler
har diabetes under fler ar. Om trenden att allt fler personer med typ
2-diabetes ges lakemedelsbehandling fortsatter bedémer Social-
styrelsen att antalet personer som pabdrjar ny lakemedelsbehandling
pa grund av otillracklig glukoskontroll med nuvarande behandling
kommer att 6ka med minst 12 000 personer per ar. Detta skulle
innebdra minst 23 miljoner kronor i 6kade kostnader for halso- och
sjukvarden om de rekommenderade lakemedlen med hogsta prioritet
anvands for saval monoterapi som tillaggsbehandling.

Socialstyrelsens har foreslagit en malniva pa farre an 10 procent
for en HbA _-niva 6ver 70 mmol/mol vid typ 2-diabetes. Bedom-
ningen understryker ocksa vikten av att halso- och sjukvarden har
ett sarskilt fokus pa personer med nydebuterad typ 2-diabetes, som
enligt berakningar (utifran NDR) omfattar omkring 5 000 personer.
Flera sjukvardsregioner lyfte i sina remissvar fram majligheterna att
prova olika tillaggslakemedel for att uppna tillracklig glukoskontroll,
liksom vérdet av analys och uppféljning nér nya behandlingar infors i
diabetesvarden.

De totala kostnaderna for diabeteslakemedel i riket 6kade med 16
procent mellan ar 2010 och 2013, det vill saga fran 1,1 miljarder kro-
nor till 1,3 miljarder kronor. Under samma period 6kade volymen av
uttagna lakemedel med 10 procent och antalet lakemedelsbehandlade
personer med diabetes med 10 procent. Det gar inte att mot bakgrund
av tidigare ars kostnadsutveckling gora prognoser for framtida lake-
medelskostnader utan att gora ytterligare antaganden om hur halso-
och sjukvarden kommer att arbeta for ytterligare forbattringar av
maluppfyllelse och hur man kommer att vélja mellan olika atgarder.
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Alternativa glukossénkande Idkemedel som
tilléggsbehandling vid typ 2-diabetes

Socialstyrelsens bedomer att rekommendationen om insulin som
tillagg till metformin vid otillracklig glukoskontroll med metformin
som monoterapi, kommer att paverka halso- och sjukvardens re-
sursfordelning och organisation i olika grad beroende pa nuvarande
forskrivningsmonster.

Det finns flera alternativa liakemedel som kan laggas till den befint-
liga behandlingen for personer med typ 2-diabetes som inte uppnar
tillracklig glukoskontroll med metformin eller annan peroral behand-
ling i monoterapi (sasom insulin, sulfonureider, repaglinid, akarbos,
pioglitazon, GLP-1-analoger, DPP-4-hdmmare och SGLT-2-hdmma-
re). Berdkningarna har avser de ldkemedelstyper d&r minst 1 000
personer gjorde minst ett uttag under 2013. Analys av Socialstyrel-
sens lakemedelsregister visar i flera fall pa betydande variationer i
uttagen av specifika ldkemedelstyper i forhallande till prevalensen av
typ 2-diabetes.

I viss utstrackning finns ett monster dir landsting som forskri-
ver relativt lite insulin i forhallande till andelen patienter med typ
2-diabetes i stallet verkar forskriva forhallandevis mer av perorala
diabetesldkemedel och GLP-1-analoger (se diagram 4 och 5 i bilaga 2.
Regional statistik). Exempelvis var uttaget av insulin forhallandevis
stort i Ostergdtland och Vasternorrland jamfort med andra landsting.
Dessa tva landsting hade i stallet ett mindre uttag av évriga glukos-
sédnkande lakemedel. Daremot var insulinuttaget i S6dermanland,
Vastmanland och Dalarna pa genomsnittsniva for riket medan uttaget
av perorala diabeteslakemedel och GLP-1-analoger var betydligt 6ver
genomsnittet. Forhallandevis hoga totala uttag av samtliga typer av
blodglukossankande ldkemedel kan bero pa en aktiv och tidigt insatt
lakemedelsbehandling for personer med typ 2-diabetes.

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna om évriga glu-
kossédnkande lakemedel som tillaggsbehandling till metformin vid typ
2-diabetes kommer att paverka halso- och sjukvardens resursfordel-
ning och organisation, eftersom det i dag finns regionala variationer i
anvandningen av olika lakemedelstyper. En omférdelning mellan de
olika alternativen kan medfora forandringar i kostnadsbilden.
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I allménhet finns det en stor samstdmmighet mellan landstingen
nar det galler uttag av metformin i férhallande till andelen med typ
2-diabetes. Det tycks dock inte finnas nagot samband mellan denna
andel och uttaget av sulfonureider (se diagram 6 i bilaga 2. Regional
statistik). Pa nationell niva uppvisar uttaget av sulfonureider en sta-
digt nedatgaende trend (se aven diagram 2 i bilaga 2. Regional statis-
tik). Det saknas dock data for att avgora pa vilka nivaer anvandingen
av olika glukossédnkande lakemedel bor ligga for att vara i linje med
Socialstyrelsens rekommendationer.

Pa samma sitt tycks det inte finnas tydliga samband mellan ande-
len med typ 2-diabetes och uttaget av de nyare lakemedlen repagli-
nid, pioglitazon, DPP-4-hdammare samt GLP-1-analoger (se diagram
8-11 i bilaga 2. Regional statistik). Av dessa nyare lakemedelstyper
var uttaget dverlag storst for DPP-4-hammare och nagot lagre for
GLP-1-analoger, repaglinid och pioglitazon.

Insulinbehandling vid typ 2-diabetes

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna om alternativa
insulinsorter vid typ 2-diabetes kommer att paverka halso- och sjuk-
vardens resursfordelning och organisation eftersom det i dag finns
regionala variationer i anvandning av de olika sorterna. Socialstyrel-
sens nationella utvardering av diabetesvarden 2014 beskriver dessa
regionala variationer mer ingaende [4].

Socialstyrelsen bedomer att hélso- och sjukvarden kan behova
tillskjuta resurser for att systematiskt folja upp férekomsten av
hypoglykemier hos personer med typ 2-diabetes och insulin-
behandling. Denna uppfoljning omfattar bade basta behandling
for den enskilda patienten och systematisk uppféljning pa gruppniva.
En sadan uppfoljning kan frigora resurser i den utstrackning lang-
verkande analoger i dag forskrivs till personer som inte skulle
drabbas av hypoglykemier vid behandling med NPH-insulin som
basinsulin. En uppfoljning skulle ocksa kunna identifiera personer
som inte har optimal behandling med NPH-insulin. En systematisk
uppfoljning av personer med typ 2-diabetes och insulinbehandling
skulle darfor kunna innebédra en omférdelning av hélso- och sjuk-
vardens resurser. Socialstyrelsen saknar underlag for att bedoma i
vilken utstrédckning de totala kostnaderna skulle behdva 6ka.
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Vidare finns en betydande regional variation i uttag av NPH-
insulin och av langverkande insulinanaloger. Déremot finns en storre
samstammighet mellan landstingen nar det géller uttag av tvafasin-
sulin i forhallande till prevalensen av typ 2-diabetes, vilket ocksa
Socialstyrelsens nationella utvéardering av diabetesvarden fran 2014
visar [4].

Insulinpump med eller utan kombinerad kontinuerlig

glukosmatning vid typ 1-diabetes

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om insulinpump med
eller utan kontinuerlig glukosmétning hos personer med typ 1-diabe-
tes och problem med aterkommande hyper- och hypoglykemier kom-
mer att paverka halso- och sjukvardens resursfordelning och organi-
sation. Paverkan beror pa att halso- och sjukvarden behéver erbjuda
atgédrderna till fler personer &n vad som gors i dag samt att atgdrderna
kostar mer @n vanlig flerdosbehandling.

Socialstyrelsen bedomer att halso- och sjukvarden kan erbjuda
insulinpumep till ytterligare cirka 500 och insulinpump med inbyggd
kontinuerlig glukosmétning till ytterligare cirka 500 (totalt omkring 2
procent av personerna med typ 1-diabetes). Det skulle innebéra en ex-
tra kostnad for halso- och sjukvarden pa omkring 26 miljoner kronor
per ar pa nationell niva jamfort med om samma personer fortsatter
med flerdosbehandling [24].

Flera sjukvardsregioner pekade pa att en dkad anvandning av insu-
linpumpar, med eller utan kontinuerlig glukosmétning, inledningsvis
okar kostnaderna for landstingen. | Region Skane har en expertgrupp
for diabetes tagit fram ett vardprogram med rekommendationer for
anvéndandet av kontinuerlig glukosmétning. Man noterar att det kan
vara aktuellt att inratta ett system for uppféljning och utvérdering av
dessa hjalpmedel. Sydostra sjukvardsregionen har haft en mer restrik-
tiv hallning till kontinuerlig glukosmétning och gor darfor bedom-
ningen att deras kostnader kommer att 6ka till foljd av Socialstyrel-
sens rekommendation.

Stockholms lidns landsting menade att for att kunna erbjuda fler
personer mojligheten att anvénda insulinpumpar behovs ett tillskott
av bade ekonomiska och personella resurser.
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Munhdlsa

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att hanvisa per-
soner med diabetes till tandvarden for forebyggande atgarder eller
behandling mot karies och parodontit kommer att paverka hélso- och
sjukvardens resursférdelning och organisation pa kort sikt. Pa kort
sikt kan halso- och sjukvarden fa en viss minskning av kostnader
for blodglukossankande lakemedelsbehandling till foljd av minskade
negativa effekter av forsamrad munhalsa. Pa langre sikt kommer
kostnaderna &ven att kunna minska till féljd av féarre diabeteskompli-
kationer eller en senare utveckling av diabeteskomplikationer.

Socialstyrelsens analys visar att en béttre glukoskontroll till f6ljd
av forbattrad tandvard ar kostnadseffektiv i ett samhallsperspektiv.
Med dagens regler for finansiering av tandvardsavgifter kommer
dock kostnaden for fler besok hos tandldkare och tandhygienister i
stor utstrackning att falla pa individen.

Socialstyrelsens modellanalys visade att i ett 20-arsperspektiv
kommer forebyggande atgarder mot karies och parodontit jamfort
med sedvanlig tandvard leda till sankta kostnader pa upp till 8 000
kronor per patient samtidigt som atgarden far en positiv effekt pa
patientens halsa. Besparingen utgjors framst av minskade kostnader
for behandling av mikrovaskuldara komplikationer foljt av minskade
kostnader for behandling av makrovaskuldra komplikationer.

En avgorande faktor for konsekvenser av den har atgarden ar i
vilken man patienterna sjalva kan forvantas bekosta den extra tand-
varden. Om de av olika anledningar avstar fran atgarden innebar
detta att den positiva effekten pa halsan samt kostnadsbesparingen
for samhéllet uteblir. Darfor kan det vara avgorande att hitta ett satt
att forma patienter att investera i forebyggande atgarder mot karies
och parodontit. Vidare kan landsting och regioner behéva stddja de
personer som inte sjalva har ekonomisk mojlighet att géra den inves-
teringen.

Personer med svarinstalld diabetes har, enligt forordningen om
statligt tandvardsstod (2008:193), ratt att fa Sarskilt tandvardsbidrag
(STB). Enligt 17 § Socialstyrelsens foreskrifter om sérskilt tandvards-
bidrag, SOSFS 2012:16 anges svarinstalld diabetes vara: "Patientens
blodsockerniva ska under en period om minst sex manader ha haft
ett genomsnitt pd tre pd varandra féljande varden pa HbA, _6ver 73
mmol/mol samtidigt som patientens foljsamhet till adekvat behand-
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ling har varit god”. Gransvardet for HbA _innebar att endast 11 pro-
cent av alla personer med diabetes har mdjlighet att beviljas bidraget,
enligt NDR:s registrering av HbA . STB omfattar for narvarande
600 kronor per halvar och kan anvandas till undersékning och fore-
byggande tandvard. For att fa stodet maste patienten kunna styrka sin
svarinstallda diabetes med ett lakarintyg.

De flesta remissvar fran sjukvardsregionerna kommenterade
rekommendationen om munhalsa. Landstingen sag en utmaning i
hur Socialstyrelsens rekommendation ska omsattas i atgarder inom
hélso- och sjukvarden och hur samverkan med tandvarden ska se ut.
Ur ett patientperspektiv ar det viktigt att sjukvarden, tandvarden och
Forsakringskassan organiserar denna samverkan och pa ett tydligt
sétt informerar personer med diabetes om nyttan med férebyggande
tandvard.
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Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget
i hdlso- och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten.
Socialstyrelsen har ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella
riktlinjerna anvands och paverkar praxis i dessa verksamheter. Myn-
digheten utarbetar darfor indikatorer inom ramen for arbetet med
nationella riktlinjer.

Indikatorerna ar matt som avser att spegla god vard och omsorg.
Med god vard och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbase-
rad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik samt tillganglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhets-
uppfoljning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar
av halso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader.

Malet &r att indikatorerna ska kunna anvandas av olika intressenter
for att

» mojliggora uppfoljning av vardens utveckling av processer, resultat
och kostnader Over tid

» ligga till grund for jamforelser av vardens processer, resultat och
kostnader dver tid

« initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Uppfdljning, jamforelser och forbattringar ska med hjalp av indika-
torerna kunna ske péa bade lokal, regional och nationell niva. Aven
internationella jamforelser ska underlattas.

Socialstyrelsens arbete med att utveckla indikatorer bedrivs enligt
en modell som innebdr att indikatorerna utformas i samarbete med
medicinska experter och Ovriga intressenter, med relevanta kunskaps-
underlag som grund [25]. Enligt modellen ska en indikator fér god
vard och omsorg ha vetenskaplig rimlighet, vara relevant och dess-
utom vara mojlig att méta och tolka. De uppgifter som utgér underlag
till indikatorer ska ocksa vara majliga att registrera kontinuerligt i in-
formationssystem, sasom datajournaler, register och andra datakallor.

En utgangspunkt for alla indikatorer ar att presentera data uppdelat
pa kvinnor och man dar det ar mgjligt. | vissa fall kan ocksa indikato-
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rer redovisas uppdelat pa socioekonomiska nivaer eller efter fodelse-
land, for att spegla jamlik vard.

Indikatorer for diabetesvard

Socialstyrelsen har tagit fram 21 nationella indikatorer for de natio-
nella riktlinjerna for diabetesvard. De flesta dr i dag mdjliga att méta
med hjélp av befintliga datakillor.

Tva av indikatorerna ar sa kallade strukturindikatorer som speglar
om varden har rétt forutsiattningar att ge god diabetesvard. Det finns i
dagslaget ingen nationell datakalla for dessa indikatorer, men de kan
foljas upp med hjalp av enkaéter till halso- och sjukvarden. Pa sa satt
kan strukturindikatorerna i manga fall atminstone féljas upp pa lokal
eller regional niva.

Tva av indikatorerna ar sa kallade utvecklingsindikatorer. Med
det menas att det behdvs ytterligare utvecklingsarbete for att det ska
vara majligt att folja upp indikatorerna pa nationell niva. Patientupp-
levda indikatorer om vardens kvalitet och halsorelaterad livskvalitet
ar viktiga i uppféljning och utvardering av varden. Inom nationella
diabetesregistret (NDR) pagar ett arbete med att via en patienten-
kat ta fram matt pa hur personer med diabetes mar och upplever sin
situation och sin diabetesvard. En forsta pilotversion har presenterats
i tidigare arsrapporter fran NDR samt i Socialstyrelsens utvardering
av diabetesvarden 2011 och nationella riktlinjer for diabetesvard fran
2010.

Det kan naturligtvis bli aktuellt med ytterligare indikatorer for att
det ska vara mojligt att folja upp verksamheternas innehall, kvalitet
och resultat. Socialstyrelsen har dock fokuserat pa indikatorer som
ska spegla de viktigaste aspekterna av god vard samt rekommendatio-
nerna i riktlinjerna.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ska ses som en
kontinuerlig process dér redan framtagna indikatorer kan komma att
andras eller utga och dar nya indikatorer tillkommer. Exempelvis kan
pagaende nationella och internationella utvecklingsarbeten komma att
ge anvéndbar kunskap infor uppdateringen av indikatorerna.
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Maél for indikatorerna

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag fran regeringen att ta fram malni-
vaer for indikatorerna i de nationella riktlinjerna for diabetesvard.
Malnivaer ar ett stod for uppfoljning av resultat pa lokal, regional och
nationell niva. Malnivaerna anger hur stor andel av en patientgrupp
som bor komma i fraga for en viss undersokning eller uppna ett mal
for en viss behandling. Malnivaer kan anvandas som en utgangspunkt
vid forbattringsarbeten eller som en hjélp i styrning och ledning av
halso- och sjukvarden.

Malnivaerna faststélls utifran en beprévad modell dar saval statis-
tiska underlag som konsensusférfarande ingar [26]. Socialstyrelsen
har faststallt malnivaer for ett urval av indikatorerna, vilka presente-
ras i Malnivaer for diabetesvard [5].

Utvardering av diabetesvardens féljsamhet
till riktlinjerna

Socialstyrelsen publicerade 2011 en utvardering av diabetesvarden
med utgangspunkt i de tidigare riktlinjerna. Under 2014 har Social-
styrelsen genomfort en uppfoljande utvérdering i syfte att undersoka
om landstingens foljsamhet till rekommendationerna har forbattrats.
Utvérderingen har haft sin utgangspunkt i de indikatorer dar lands-
tingen uppvisade svaga resultat ar 2011, men omfattar dven de nya
indikatorer som har tagits fram under arbetet med revideringen av
riktlinjerna. Aven andra aspekter av diabetesvarden som ar kopplade
till riktlinjerna har belysts.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas i bilagan Indikatorer som finns att
ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer. Alla indikatorer som utvecklas inom ramen for
nationella riktlinjer finns dven i1 Socialstyrelsens indikatorbibliotek,
www.socialstyrelsen.se/indikatorer.
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Forteckning dver indikatorer for diabetesvard
Tabellerna i det hér avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrel-
sen har tagit fram for diabetesvard.

Tabell 5. Exempel pa indikator

Samtliga indikatorer redovisas i enlighet med defta exempel

B2 HbA1c >70 mmol/mol

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel personer med diabetes som har HbA . > 70 mmol/mol,

i procent.

Indikatorn visar andel HbA,_ > 70 mmol/mol fér personer med
diabetes. God glukoskontroll &r avgérande fér att minska risken fér
diabeteskomplikationer. Hogt HbA,_ medfér kraftigt 6kad risk for
diabeteskomplikationer. Indikatorn &r intressant s&val ur ett
professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.
Denna indikator &r ett resultatmatt med utgdngspunkt i ett flertal
rekommendationer som berdr behandling av diabetes. Darmed kan
indikatorn inte kopplas till nédgon enskild rekommendation.

Lag andel efterstravas.

Nationell mélniva fér typ 1-diabetes < 20 % och fér
typ 2-diabetes < 10 %.

Resultatmatt.
Nationell datakélla finns, kontinuerlig insamling.
Tdljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella

diabetes-registret (NDR) med HbA,_ > 70 mmol/mol under det
senaste dret.

Némnare: Antal personer i NDR med registrerat vérde pé
HbA,_ under senaste dret.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.
Aldersstandardiserade varden.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Kvaliteten p& HbA, -métningarna &r dvervdgande mycket

bra i Sverige genom EQUALIS systematiska kvalitetskontroll.

Det kan andd finnas me-todologiska variationer sarskilt for de allt
vanligare patientndra metoder-na.

Den hér variabeln méste tolkas férsiktigt eftersom redovisning av
dem som uppndr behandlingsnivén kan &verdriva skillnader mellan
olika v&rdgivare. Dérfér redovisas dven medelvérden och sprid-
ningsmatt. Behandlingsmalet &r dock viktigt i det

direkta patientarbetet nar mélen for olika riskfaktorer

formuleras tillsammans med patienten.

Riket, landsting, sjukhus, va&rdform, utbildningsnivé, fédelseland.
Kén, alder.

Kunskapsbaserad vérd.
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Tabell 6. Overgripande indikatorer for diabetesvard

Nummer Namn Mal
Indikator Al Dé&dlighet i hjart-karlsjukdom -
Indikator A2 Amputation ovan fotled -
Indikator A3 Patienter med diabetesnefropati som pabériat aktiv -
uremivard
Indikator A4 D&dféddhet och neonatal dédlighet bland enkelbérder -
Indikator A5 Allvarliga fosterskador -
Indikator Aé Férekomst av proliferativ diabetesretinopati -
Indikator A7 Laktacidos vid metforminbehandling -

Tabell 7. Riktlinjespecifika indikatorer for diabetesvard

Nummer Namn Mal
Indikator B1 HbA,_ < 52 mmol/mol -
Indikator B2 HbA,_ > 70 mmol/mol Typ 1: < 20 %. Typ 2: <10 %.
Indikator B3 Blodtryck < 140/85 mm Hg Typ 1: 290 %. Typ 2: > 65 %.
Indikator B4 Statinbehandling vid diabetes efter -
graden av risk for hjart-karlsjukdom
Indikator B5 Uppmatt makroalbuminuri -
Indikator C1 Fotundersdkning Typ 1: 299 %. Typ 2: > 99 %.
Indikator C2 Ogonbottenundersskning Typ 1: 298 %. Typ 2: = 96 %.
Indikator C3 Métning av albuminutséndring i -
urinen
Indikator D1 Utévande av fysisk aktivitet -
Indikator D2 Icke-rékare bland personer med Typ 1: 295 %. Typ 2: 2 95 %.
diabetes
Tabell 8. Strukturindikatorer fér diabetesvérd
Nummer Namn Mmal
Indikator E1 Diabetesutbildad sjukskéterska -
Indikator E2 Gruppbaserade utbildningsprogram givna med stéd av -

personal med émneskompetens och pedagogisk kompetens

Tabell 9. Patientrapporterat utfall

Nummer

Indikator F1*

Indikator F2*

Hur jag mér, hanterar min diabetes och hur diabetes péver-

kar mig och mitt liv

Tillgéng till och erfarenheter av hjélp och stéd frén diabetes-

varden

* Utvecklingsindikator
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Att framija en jamlik vérd

Jamlik hélso- och sjukvérd &r en av sex dimensioner som definierats
av Socialstyrelsen som viktiga forutsattningar for att nd en god vard.
| § 2 halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, slas fast att varden
ska erbjudas pa lika villkor och att de som har storst behov ska ha
foretrade. Den 1 januari 2015 tradde patientlagen (2014:821) i kraft.
Malet med patientlagen ar att starka och tydliggéra patientens stall-
ning samt att frdmja patientens integritet, sjalvbestdammande och del-
aktighet. Men hélsan, varden och omsorgen i Sverige i dag &r i flera
avseenden annu inte jamlik [27, 28].

Jamlik vard innebar att bemotande, vard och behandling erbjuds
pa lika villkor till alla oavsett sadant som personliga egenskaper,
bostadsort, kronologisk alder, kon, funktionshinder, uthildning, social
stallning, etnisk eller religios tillhdrighet eller sexuell laggning [29].
Eftersom hélsan inte ar jamlikt fordelad bor en halso- och sjukvard
som stravar efter att uppna en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen prioritera dem som har stérst behov, och bor
dessutom vara halsoinriktad och halsofrdmjande.

Jamlik vard har ocksa direkt koppling till de tre principer for
prioritering som ingar i den etiska plattformen i propositionen Prio-
riteringar inom halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60): mannis-
kovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnads-
effektivitetsprincipen. En huvudinriktning for en jamlik vard ar att
alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att de tre
principerna for prioritering uppratthalls.

Halso- och sjukvardens personal har dock ett sérskilt ansvar for
att uppratthalla manniskovardesprincipen. Det innebar att den en-
skilde beméts och vardas med respekt och omtanke. Socialstyrelsens
utbildningsmaterial Att motas i halso- och sjukvard [30] riktar sig till
vardpersonal och handlar om att bemota patienter och bedriva vard pa
jamlika villkor.
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Att informera och gora patienten delaktig

Socialstyrelsen ser hélso- och sjukvardens kommunikation med
patienten och patientens delaktighet i sin vard och behandling som
centrala fragor.

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) och patientsékerhetsla-
gen (2010:659) ska hélso- och sjukvarden ge varije patient individuellt
anpassad information och mgjlighet att valja mellan olika behand-
lingsalternativ.

Den individuellt anpassade informationen ska innehalla uppgifter
om patientens halsotillstand och vilka metoder fér undersékning,
vard och behandling som star till buds. Pa sa satt skapar vardpersona-
len fOrutséttningar for att patienten ska kunna ta tillvara sina intres-
sen samt ta stallning till och vara delaktig i behandlingen.

FOr att ge personen basta mojliga forutsattningar att vélja behand-
ling behdver informationen anpassas till personens hélsotillstand,
mognad och erfarenhet, kognitiva formaga, eventuella funktionsned-
sattning samt kulturella och sprakliga bakgrund.

I Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora
patienten delaktig [31] finns en samlad beskrivning av lagstiftningen
och andra regelverk som galler patientens stallning och ratten till
sjalvbestammande, information, delaktighet och kontinuitet. Handbo-
ken vander sig till vardgivare, verksamhetschefer och personal inom
halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens Min guide till saker vard [32] riktar sig till pa-
tienter och ger vagledning och konkreta rad om hur patienten kan bli
delaktig i sin egen vard och behandling, och darmed medverka till en
sakrare vard.

Bade handboken och guiden gar att ladda ner eller bestélla pa
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Delaktighet och stod i egenvard vid
diabetes

Personer med diabetes har en central roll i sin egen behandling. Det ar
darfor viktigt att patienten och ansvarig halso- och sjukvardspersonal
har en dialog om behandlingen, dér patienten kan bidra med informa-
tion och kunskap om sin egenvard och halso- och sjukvardsperso-
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nalen bidrar med kunskap om medicin och omvardnad. Detta 6kar
mojligheten att satta upp realistiska mal for patientens egenvard samt
for hélso- och sjukvardspersonalen att ge det stod patienten behéver
for att uppna dessa. | detta sammanhang kan patientutbildning utgora
ett viktigt stod.

For personer med annan kulturell bakgrund som kanske har en
annan syn pa halsa och sjukdom behdver stodet till egenvard samt
patientutbildningen anpassas efter dessa forutsattningar. Kulturan-
passade patientutbildningar kraver darfor att halso- och sjukvardsper-
sonalen har kunskap om de eventuella kulturella skillnader som finns.

En stor svarighet i diabetesvarden ar ofta att férandra tidigare
matvanor. Aven i detta fall ar det viktigt att de kostrad som ges ar
kulturellt anpassade.

Etiska évervaganden inom diabetesvarden

Nér en person drabbas av en livslang sjukdom som kraver en avan-
cerad behandling kan detta mottas med blandade kénslor och ibland
ge upphov till en upplevd kris. | dessa situationer kan patientens
autonomi vara hotad. For att stodja patienten att aterta kontrollen dver
sin situation &r det viktigt att halso- och sjukvarden ger individuellt
anpassad information om sjukdomen och dess behandling. Autono-
min maste dock alltid balanseras gentemot andra etiska principer, till
exempel att inte skada.

Den etiska hallningen att gora gott kan ibland kompliceras om en
behandling kan medfora olika risker for patienten. Dessutom kan
situationen kompliceras ytterligare av att behandlingen ar ekonomiskt
kostsam eller om patienten motsétter sig behandling. Halso- och sjuk-
vardspersonalen stélls da infor svara etiska bedomningar mellan att
valja att gora gott gentemot att inte skada, samtidigt som patientens
sjalvbestammande och integritet ska respekteras [33, 34]. Ett exempel
pa detta ar nar hélso- och sjukvardspersonalen anser att en behand-
ling skulle vara bra for patientens hélsa eller livskvalitet, men patien-
ten inte vill delta i behandlingen.

Inom diabetesvarden kan detta exemplifieras med en patient med
typ 2-diabetes som trots maximaldos av orala diabeteslakemedel dnda
forsamras i sin glukoskontroll. Ur hélso- och sjukvardens perspek-
tiv &r insédttande av insulinbehandling det mest adekvata valet. Om
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patienten da inte vill acceptera insulinbehandling hamnar hélso- och
sjukvardspersonalen i ett etiskt dilemma, utifran vetskapen om att en
dalig glukoskontroll paskyndar utvecklingen av sena diabeteskompli-
kationer. Men med hénsyn till patientens sjalvbestimmande och inte-
gritet kan hélso- och sjukvarden inte tvinga patienten att acceptera en
insulinbehandling.

Det enda medel som ur ett etiskt perspektiv da star till buds ar att
ge saklig och valgrundad information sa att patienten kan fatta ett
beslut baserat pa kunskap och medvetenhet om riskerna.
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Bilaga 1. Tillstdnds- och atgardslista

Tillstands- och atgardslistan innehaller 140 rekommendationer for

diabetesvard. En mer detaljerad tillstdnds- och atgérdslista finns att
ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/
nationella riktlinjer. Dar ar det ocksa mojligt att lasa samlad informa-
tion om samtliga rekommendationer i bilagan Vetenskapligt underlag.

Rad |Halsotillstand och | Motivering till reckommendation Rekom-
atgérd menda-
tion
AO1 |Diabetes och hégt Avgérande fér rekommendationen é&r att 1
blodtryck utan mikro-  |tillst&ndet har stor svarighetsgrad och ger
albuminuri effekt p& viktiga effektmatt till en lag kost-
nad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsdr
Kombinerade livsstils jamfért med sedvanlig vérd.
Gtgdrder (kost, motion
och eventuellt andra Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
Gtgdrder som beteende- | Beakta risken for underndring och rela-
modifiering) tionen makronutrienter/vitaminer. Motion
anpassas fill dldres forutsattningar.
A02 | Okad risk for typ Avgorande for rekommendationen ér att 5
2-diabetes, baserat pad | &tgarden kan minska uppkomst av typ
nedsatt glukostolerans. | 2-diabetes i en hégriskpopulation och att
atgdrden &r en dominant strategi eller har
Strukturerade program | 1ag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
for intensiv pdverkan pé | levnadsér jamfsrt med sedvanlig vérd.
ohdlsosamma levnads- | Samtidigt har tillsténdet en liten svérighets-
vanor (kost och fysisk | grad.
aktivitet)
AO6 | Nydebuterad diabetes | Avgérande for rekommendationen ér att 8
hos vuxna tillsténdet har liten svérighetsgrad och det
saknas vetenskapligt stéd fér att atgérden
Diagnostik med har patientnytta.
GADS5Ak
Kommentar: Atgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet.
Anpassning till guppen mest sjuka aldre:
Beakta att typ 1-diabetes kan debutera
dven i hdg alder.
NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD Q3

SOCIALSTYRELSEN




Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad |Hadlsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgéard menda-
tion
A07 | Nydebuterad diabetes | Avgérande fér rekommendationen ér att 10
fore 65 ars alder tillst&ndet har liten svarighetsgrad och att
det saknas vetenskapligt stod for att atgér-
Differentialdiagnostik | den har patientnytta.
med C-peptid
Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
erfarenhet.
AO8 |Typ I-diabetes Avgérande fér rekommendationen &r den 4
forvantade patientnyttan av atgérden.
Métning av tyroide-
astimulerande hormon | Kommentar: Tillsténdet &r lénge symtomfritt
(TSH) for att upptécka | och riskerar att péverka allméantillstand och
eventuell hypotyreos glukoskontroll. Provtagningen ér billig och
behandlingen enkel och effektiv. Atgérden
har stéd i beprévad erfarenhet.
AO9 | Infér eller under gravidi- | Avgérande fér rekommendationen ér den 2
tet vid typ 1-diabetes | férvéintade patientnyttan av atgérden och
att tillsténdet har en méttlig svarighetsgrad.
Matning av tyroide-
astimulerande hormon | Kommentar: Risken att insjukna &r betydligt
(TSH) for att upptécka | forhdjd under graviditet. Vid obehandlad
eventuell hypotyreos hypotyreos riskerar fostret best&ende ned-
sattningar av kognition. Provtagning och
behandling é&r billig och enkel. Atgérden
har stdd i beprévad erfarenhet.
AT0 | Typ 2-diabetes och Avgérande fér rekommendationen &r den 4
metforminbehandling forvantade patientnyttan av &tgérden.
Maétning av vitamin Kommentar: Metforminbehandling dkar
BI2 fér att upptdcka risken for brist p& vitamin B-12, vilket kan
eventuell brist. forsamra allmantillsténd och speciellt en
diabetisk nervskada. Provtagning och
behandling &r billig och enkel. Atgérden
har stéd i beprévad erfarenhet.
Anpassning till guppen mest sjuka aldre:
Beakta att det méjligen &r vanligare med
B12-brist hos dldre.
A13 | Okad risk fér typ Avgérande fér rekommendationen ér att 5
2-diabetes det saknas effekt pé avgérande effektmatt
(dedlighet). Det tycks samtidigt inte finnas
Riktad screening for négra negativa effekter pd livskvalitet.
diabetes
Kommentar: Avser inte populationsbaserad
screening.
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Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-
tion
A26a|Typ 2-diabetes och Avgérande fér rekommendationen é&r att 8
Svervikt eller fetma tillstdndet har liten svérighetsgrad och att

det saknas effekt p& avgdrande effektmatt
Intensiva kombinerade | (mortalitet, hjartkarlhdndelser). Samtidigt
livsstilsétgarder (kost, finns viss effekt p& viktiga effektmétt
motion och eventuellt | (HbAlc, vik) och &tgérden ar en dominant
andra étgérder] i sjuk- | strategi eller har en lag kostnad per vunnet
vdrdens regi kvalitetsjusterat levnadsar jamfsrt med
inget strukturerat program.

Kommentar: Atgérden definieras enligt
Look Ahead-studien.

Al4  |Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen é&r att 8
dvervikt eller fetma tillsténdet har liten svérighetsgrad och att
(BMI &ver eller lika med | det vetenskapliga underlaget &r ofillrackligt
28 kg/m?) for avgérande effektmétt (mortalitet, hjért-

kérlsjukdom) samt att effekten pa viktiga
Orlistat som tillagg till | effektmétt (vikt, HbAlc) &r liten. Atgérden
livsstilsbehandling kan ge gastrointestinala biverkningar.

Kommentar: Alternativet kirurgi har béttre
stdd nu én 2010.

A16 | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen &r att 4
fetma (BMI &ver tillsténdet har méttlig svérighetsgrad och
40 kg/m?) effekten pé& flera avgérande och viktiga

effektmdtt samt att atgérden har en lag
till méttlig kostnad per kvalitetsjusterat
Fetmakirurgi levnadsér j@mfért med vanlig behandling.

Kommentar: Bristande uppfdlining medfér
viss osdkerhet kring scikerhet, effekter och
livskvalitet pa langre sikt.
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Rad |Hdlsotillstédnd och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgérd menda-

tion

A17 | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen ér att 6
fetma (BMI 35 till 40 tillst&ndet har méttlig svérighetsgrad och
kg/m?) och svérighet effekt pa flera avgdrande och viktiga
att uppnd glukos- och | effektmatt samt att &tgérden har en l&g
riskfaktorkontroll till ma&ttlig kostnad per kvalitetsjusterat lev-

nadsér jémfért med vanlig behandling. Det
Fetmakirurgi vetenskapliga stodet fér effekt pa remission
av diabetes dr svagare jamfort med vid ett
hégre BMI. Det saknas ocksé stdd for effekt
pa risken for hjartinfarkt i gruppen med ett
lagre BMI.
Kommentar: Bristande uppféljining medfér
viss osdkerhet kring sdkerhet, effekter och
livskvalitet samt kostnadseffektivitet pé
léngre sikt.

A18 | Typ 2-diabetes och Avgérande fér rekommendationen ér att 1

rékning tillst&ndet har stor svarighetsgrad. Det ve-
tenskapliga underlaget fér effekt p& hjart-
Stod till rékstopp och kérlhandelser specifikt for personer
med diabetes dr begrdnsat, men pekar i
samma gynnsamma riktning som effekten i
den generella befolkningen.
Kommentar: For bésta metod, se Natio-
nella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande
metoder.

A22a | Typ 1-diabetes med Avgérande fér rekommendationen &r att 4
mycket ofillrécklig tillsténdet har mattlig svarighetsgrad och
glukoskontroll (HbA'e att &tgarden har effekt p& HbAlc vid det
éver 70 mmol/mol) specifika tillsténdet.

Utbildning i avancerad
kolhydratrékning

A22b | Typ 1-diabetes med Avgérande fér rekommendationen &r att 7
ofillrécklig glukoskontroll | det vetenskapliga underlaget ér ofillréick-

(HbAlc omkring ligt.
62 mmol/mol)
Kommentar: Viss férvantad effekt extrapo-
Utbildning i avancerad | leras fran gruppen med mycket ofillrécklig
kolhydratrékning glukoskontroll.
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Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-
tion
A23 | Typ 2-diabetes Avgérande fér rekommendationen é&r att &t- 1
garden har effekt p& avgérande effekimétt
Stad till skad fysisk (minskad dadlighet och hjart-karlsjuklighet)
aktivitet samt att kostnaden per vunnet kvalitetsjuste-
rat levnadsér for fysisk aktivitet i kombina-
tion med kostréd &r l&g i j@mférelse med
sedvanlig vard.
Kommentar: Fér bésta metod, se Natio-
nella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande
metoder.
Anpassning fill gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att motion mé&ste anpassas fill
&ldres forutséttningar.
A24 |Typ 1-diabetes Avgérande fér rekommendationen é&r att 3
nyttan av &tgarden sannolikt &r likvardig
Sted till skad fysisk for personer med typ1 -diabetes som for
aktivitet personer utan diabetes.
Kommentar: Fér bésta metod, se Natio-
nella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande
metoder. Atgérden har stéd i beprévad
erfarenhet.
Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att motion mé&ste anpassas fill
&ldres férutséttningar.
A25 |Diabetes med 8kad risk | Avgérande fér rekommendationen &r att 3
for forsémrad munhélsa | &tgarden har effekt pa HbAlc jamférbar
eller pagéende inflam- | med vissa Iékemedel och att atgérden &r
mationssjukdomar i kostnadsbesparande i ett samhéllsekono-
vavnader kring tander | miskt perspektiv.
och tandimplantat.
Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
Hanvisning till tand- Beakta att detta kan vara sarskilt viktigt att
vérden fér stéllningsta- | uppmarksamma i denna grupp.
gande om férebyggande
Gtgdrder eller behand-
ling mot karies och
parodontit
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terad utan kand hjart-
kérlsjukdom)

Intensivbehandling med
mdlet att séinka HbATc

atgdrden har stor effekt p& avgérande
effekimatt (komplikationer och hjart-
karlsjukdom) och en lag till méttlig kostnad
per kvalitetsjusterat levnadsér j@mfért med
standardbehandling.

Anpassning ill mest sjuka dldre: At-
gdrden bor anpassas efter individuella
forutsatiningar. Nyttan med att férebygga
komplikationer kan vara liten med tanke
pa kort kvarvarande livstid. Aven eventuellt
minskande insulinbehov vid stigande &lder
bér beaktas.

Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-
tion
BO1 |Typ 1-diabetes Avgérande fér rekommendationen é&r att 1
atgdrden har stor effekt pd avgérande
Intensiv insulinbehand- | effektmétt (komplikationer och hijért-
ling med mdlet att scnka| karlsjukdom) och en lég till méttlig kostnad
HbAIc per kvalitetsjusterat levnadsar jamfért med
standardbehandling.
Anpassning fill mest sjuka &ldre: At-
gdrden bér anpassas efter individuella
férutsattningar. Nyttan med att férebygga
komplikationer kan vara liten med tanke
pd kort kvarvarande livstid. Aven eventuellt
minskande insulinbehov vid stigande alder
bér beaktas.
BO2 |Typ 2-diabetes (nydebu- | Avgérande fér rekommendationen &r att 1

Q8
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Rad |Halsotillsténd och | Motivering till rekkommendation Rekom-
atgéard menda-
tion
BO3 |Typ 2-diabetes med lang| Avgérande fér rekommendationen ér att 6
duration eller kéind hjart-| det vetenskapliga underlaget fér gynnsam
kéirlsjukdom effekt ér svagare vid lang duration eller
kénd hijart-karlsjukdom (jamfért med vid
Intensivbehandling med | nydebuterad typ 2-diabetes utan kénd
mdlet att sénka HbATc | hjart-karlsjukdom).
Kommentar: Kostnaden per kvalitetsjusterat
levnadsér for intensivbehandling &r relate-
rad till élder vid insjuknande och blir hégre
ju dldre patienten &r. Studier av kostnads-
effektiviteten fér behandling av patienter
med typ 2-diabetes som haft sjukdomen
under en ldngre tid saknas och bristen
pé tydligt medicinskt underlag férsvérar
halsoekonomiska studier.
Anpassning till mest sjuka dldre: Atgarden
bor anpassas efter individuella férutsétt-
ningar. | gruppen finns risk fér dverbehand-
ling. Aven eventuellt minskande insulinbe-
hov vid stigande &lder bér beaktas.
BO4 |Diabetes med dkad risk | Avgérande fér rekommendationen ér den 3
for diabetisk ketoacidos | férvantade patientnyttan av étgérden och
(DKA) att tillstandet har en mattlig svarighetsgrad.
Egenmdtning av Kommentar: Tillst&ndet kan utvecklas
blodketoner (riktade snabbt och &r potentiellt livshotande.
métningar) Riktade egenmétningar ger majlighet till
snabb och botande dtgérd. Atgéarden har
stdd i beprévad erfarenhet.
B10 |Typ 2-diabetes utan Avgérande fér rekommendationen é&r att 8
insulinbehandling tillsténdet har liten svarighetsgrad och
atgardens effekt p& HbATc. L&g till méttlig
Systematisk egen- kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnads-
métning av blodglukos | &r for systematisk egenmétning som tillagg
till vanlig vérd, j@mfért med vanlig vard.
Kommentar: Avser métning fére och 2 tim-
mar efter méltid under tvé dagar per vecka
(6-7 stickor per dag). Starkare evidens
for effekt samt battre kostnadseffektivitet
jémfért med tidigare riktlinjer.
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-

tion
B11 | Typ 2-diabetes med livs- | Avgérande fér rekommendationen &r att 3
stilsbehandling (inklusive| dtgarden d& den anvénds i pedagogiskt
kost) och/eller peroral | syfte kan ses som en del i patientutbildning-
behandling en, som a&r en férutséttning for bra resultat
av annan behandling.
Riktad blodglukosmat-
ning vid speciella Kommentar: Arg('jrden har stéd i beprévad
situationer erfarenhet.
B12 |Insulinbehandlad Avgoérande for rekommendationen é&r att 1
diabetes atgdrden ar en nédvandig forutsdtining for
behandling av fillsténdet och en sékerhets-
Systematisk egen- atgard for att undvika hypoglykemi.
métning av blodglukos
Kommentar: Galler bé&de typ 1- och typ
2-diabetes. Atgéarden har stéd i beprovad
erfarenhet.
B15 | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen &r 1
livsstilsbehandling och | &tgérdens effekt p& avgérande effekimatt
ofillréicklig glukoskontroll | (komplikationer och dédlighet) samt effekt
pd HbAlc.

Metformin i monoterapi
Anpassning till gruppen mest sjuka aldre:
Beakta fortskridande nedséttning av
njurfunktion samt annan organsvikt vid hég
alder.

B17 | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen ér att 4
livsstilsbehandling och | &tgérdens effekt p& HbAlc i kombination
ofillracklig glukoskontroll| med den langa erfarenheten av behand-

lingen. Risken fér viktuppgéng och hypo-
Sulfonureider (SUJ i glykemier &r stérre an med metformin.
monoterapi

Anpassning till gruppen mest sjuka aldre:

Beakta svagare hypoglykemisymtom.

B18 |Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen &r &tgar- 4
livsstilsbehandling och | dens effekt pd HbAlc i kombination med
ofillrécklig glukoskontroll| den lénga erarenheten av behandlingen.

Risken fér viktuppgéng och hypoglykemier
Repaglinid i ar storre an med metformin.
monoterapi
Anpassning fill gruppen mest sjuka dldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.

B19 | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen &r att 9
livsstilsbehandling och | &tgérden har samre effekt p& HbAlc én
ofillréicklig glukoskontroll | alternativa behandlingar samt hg risk for

mag-tarmbiverkningar.
Akarbos i monoterapi
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad |Halsotillsténd och | Motivering till rekkommendation Rekom-
atgéard menda-

tion

B20 |Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen ér risken 10
livsstilsbehandling och | fér biverkningar (t.ex. frakturer och 6dem).
ofillrécklig glukoskontroll
Pioglitazon i monoterapi

B66 | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen é&r aft 7
livsstilsbehandling och | &tgérden har samre effekt p& HbAlc én
ofillrécklig glukoskontroll| metformin, SU och repaglinid i monoterapi.
DPP-4-hémmare i mono- | Kommentar: Viss osdkerhet kring definition
terapi av hypoglykemier.

Anpassning till gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att erfarenheten av behandling av
dldre med nyare preparat &r begrénsad.

B57 |Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen &r att 10
livsstilsbehandling och | effekten p& HbAlc ér mindre én for alter-
ofillrécklig glukoskontroll| nativa lgkemedel.

SGLT-2-hémmare i mo- | Kommentar: Det finns en osckerhet om

noterapi effekt och sdkerhet pé langre sikt.
Anpassning till gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att erfarenheten av behandling av
dldre med nyare preparat &r begrénsad.

B45 |Typ 2-diabetes med ofill-| Avgérande fér rekommendationen ér att 4
racklig glukoskontroll vid| étgérden é&r ett véal beprévat alternativ till
peroral behandling peroral behandling.

Insulin i monoterapi som | Kommentar: Avser tvéfasinsulin eller
andrahandsval efter maltidsinsulinbaserad regim. Atgdrden har
metformin stod i beprévad erfarenhet.
Anpassning fér gruppen mest sjuka aldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.

B22 |Typ 2-diabetes med Avgérande for rekommendationen &r étgar- 4
ofillrécklig glukoskontroll| dens effekt pa HbAlc i kombination med
vid behandling med met-| den lénga erfarenheten av behandlingen.
formin som monoterapi | Tillagg av SU till metformin ger en lagre

kostnad och mindre patientnytta jamfort
Sulfonureider (SU) som | med tilldgg av dapagliflozin, DPP4-h&dm-
tillégg till metformin mare eller GLP-1-analog till metformin eller
annan peroral terapi.
Anpassning till gruppen mest sjuka éldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad |Hdlsotillstédnd och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgérd menda-
tion
B23 |Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen é&r att 4
ofillracklig glukoskontroll| atgarden har effekt pa HbAlc i kombi-
vid behandling med met{ nation med den lénga erfarenheten av
formin som monoterapi | behandlingen.
Repaglinid som tillagg | Anpassning till gruppen mest sjuka &ldre:
till metformin Beakta svagare hypoglykemisymtom.
B36 |Typ 2-diabetes med Avgoérande fér rekommendationen &r atgar- 3
ofillrdcklig glukoskontroll| dens effekt p& HbAlc i kombination med
vid behandling med met{ den l&nga erfarenheten av behandlingen.
formin som monoterapi | Tillagg av insulin till metformin ger en
l&gre kostnad och lagre livskvalitet jamfort
Insulin som tillégg fill med tilldgg av DPP-4-hdmmare eller GLP-
metformin 1-analog till metformin eller annan peroral
terapi.
Kommentar: Avser NPH till natten, tvéfasin-
sulin eller bolus-basalregim.
Anpassning till gruppen mest sjuka aldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.
B24 |Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen ér att 9
ofillrécklig glukoskontroll| &tgérden har samre effekt pa HbAlc én
vid behandling med met-| alternativa behandlingar samt hég risk fér
formin som monoterapi | mag- och tarmbiverkningar.
Akarbos som tillagg fill
metformin
B25 |Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen &r risken 10
ofillracklig glukoskontroll | fér biverkningar (t.ex. frakturer och 6dem).
vid behandling med met-
formin som monoterapi
Pioglitazon som tillagg
till metformin
102 NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD

SOCIALSTYRELSEN




Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

ofillrécklig glukoskontroll
vid behandling med met-
formin som monoterapi

DPP-4-hédmmare som
tillagg till metformin

atgardens samre tillaggseffekt pa HbAlc
&n andra ldkemedel som tillagg. Tillagg av
DPP-4-hdmmare till metformin eller annan
peroral terapi har en méttlig kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsér jémfért
med SU eller insulin som tillagg till metfor-
min eller annan peroral terapi. Till skillnad
frén GLP-1-analog ger tilligg av DPP4-
héammare inte vikiminskning.

Kommentar: Osdkerheten kring langtids-
effekter av behandling med DPP-4-h&m-
mare &r mindre i dag &@n dé& féregdende
version av riktlinjen publicerades.

Anpassning fill gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att erfarenheten av behandling av
aldre med nyare preparat ar begrénsad.

Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-
tion
B58 |Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen é&r étgar- 10
ofillrdcklig glukoskontroll| dens samre tillaggseffekt p& HbAlc @n
vid behandling med met-| andra lgkemedel som tillagg.
formin som monoterapi
Kommentar: Det finns en osckerhet om
SGIT-2-hémmare som | effekt och biverkningar pé sikt.
tillégg till metformin
Anpassning till gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att erfarenheten av behandling av
dldre med nyare preparat &r begrénsad.
B33 |Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen &r &tgar- 6
ofillracklig glukoskontroll| dens effekt p& HbAlc och vikt. Risken for
vid behandling med met-| hypoglykemier tycks vara liten. Samtidigt
formin som monoterapi | har dtgérden en méttlig kostnad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar jamfért med SU
GLP-1-analog (exenatid | eller insulin som tillégg till metformin.
eller liraglutid) som till-
lagg till metformin Kommentar: Osdkerheten kring langtids-
effekter av behandling med GLP-1-analoger
ar mindre i dag &n dé& féregéende version
av riktlinjen publicerades.
Anpassning fill gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att erfarenheten av behandling av
aldre med nyare preparat &ar begrénsad.
B67 |Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen ér 7
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista
Rad |Hdlsotillstédnd och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgérd menda-
tion
B46 | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen é&r att 3
ofillrécklig glukoskontroll| atgarden har likvardig effekt p& HbAlc
vid peroral behandling | j@mfért med alternativa insulinsorter
och utan problem med | (I&ngverkande insulinanaloger) och att
nattliga hypoglykemier | kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsér ér lagre jamfort med langverkande
Medelléngverkande insulinanaloger vid detta tillstéand.
NPH-insulin
Anpassning till gruppen mest sjuka aldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.
B48a | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen &r 9
ofillracklig glukoskontroll| att kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat
vid peroral behandling | levnadsér fér insulin detemir eller insulin
och utan problem med | glargin ar hég jamfért med NPH-insulin vid
nattliga hypoglykemier | detta tillsténd, samtidigt som effekten pd
HbAlc ar likvardig.
Léngverkande insulin-
analog: detemir Anpassning till gruppen mest sjuka aldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.
B48b | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen &r 9
ofillrécklig glukoskontroll | att kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat
vid peroral behandling | levnadsér fér insulin detemir eller insulin
och utan problem med | glargin &r hég jamfért med NPH-insulin vid
nattliga hypoglykemier | detta tillsténd, samtidigt som effekten p&
HbATc ar likvardig.
Langverkande insulin-
analog: glargin Anpassning fill gruppen mest sjuka dldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.
B61 | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen &r att 10
ofillrécklig glukoskontroll| behandling med insulin degludec har en
vid peroral behandling | méttlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
och utan problem med | levnadsér j@mfért med glargin och en hég
nattliga hypoglykemier | kostnad per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsér jamfért med NPH-insulin, samtidigt
Léngverkande insulin- | som effekten pa HbAlc tycks vara likvérdig
analog: degludec for alternativen.
Kommentar: Det finns en osckerhet om ef-
fekt och biverkningar pd sikt.
Anpassning till gruppen mest sjuka aldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Snabbverkande insulin-
analoger

tillstandet har mycket stor svarighetsgrad
samt att dtgérden &r “liviaddande”. Atgér-
den ger lagre HbAlc, farre hypoglykemier
och har légre behandlingskostnad jamfort
med humaninsulin.

Anpassning till gruppen mest sjuka dldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.

Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-
tion
B47a | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen é&r att de 3
ofillrdcklig glukoskontroll| I&ngverkande insulinanalogerna tycks ge
dar NPH-insulin som ba- | farre nattliga hypoglykemier jémfért med
sinsulin ger upprepade | NPH-insulin och att kostnaden per vunnet
nattliga hypoglykemier | kvalitetsjusterat levnadsar ar lag till méttlig
for behandling med insulin detemir eller
Langverkande insulin- | glargin i jamférelse med NPH-insulin vid
analog: detemir detta tillstand.
Anpassning fill gruppen mest sjuka dldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.
B47b |Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen é&r att de 3
ofillracklig glukoskontroll| langverkande insulinanalogerna tycks ge
dar NPH-insulin som ba- | farre nattliga hypoglykemier jémfért med
sinsulin ger upprepade | NPH-insulin och att kostnaden per vunnet
nattliga hypoglykemier | kvalitetsjusterat levnadsér ér lag till mattlig
for behandling med insulin detemir eller
Léngverkande insulin- | glargin i j@mférelse med NPH-insulin vid
analog: glargin detta tillstand.
Anpassning till gruppen mest sjuka dldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.
B47c | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen é&r att 8
ofillrécklig glukoskontroll| &tgdrden tycks minska risken fér nattliga
dar insulin glargin som | hypoglykemier jamfért med insulin glargin,
basinsulin ger uppre- samtidigt som den absoluta riskminskning-
pade nattliga hypogly- | en ér liten och att det finns en osdkerhet
kemier om effekt och biverkningar pé& sikt samt att
atgdrden innebdr en mattlig kostnad per
Langverkande insulin- | vunnet kvalitetsjusterat levnadsér jamfort
analog: degludec med insulin glargin.
Anpassning till gruppen mest sjuka aldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.
B40 |Typ 1-diabetes Avgérande fér rekommendationen &r att 1
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad

Halsotillstand och
atgard

Motivering till rekommendation

Rekom-
menda-
tion

B41

Typ 1-diabetes

Snabbverkande

humaninsulin

Avgérande fér rekommendationen é&r att
tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad,
att tgdrden &r “livréddande” samt ger fler
hypoglykemier jémfért med analogerna.

Anpassning till gruppen mest sjuka aldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.

B42

Typ 1-diabetes

Medelléngverkande
NPH-insulin

Avgérande fér rekommendationen ér att
tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad
och atgarden ar “livraddande”. Skill-
naderna i effekt p& HbAlc respektive
hypoglykemier &r s& smé& att &tgarderna i
rad B42, B43a och B43b inte kan skiljas at

prioriteringsmdssigt.

Anpassning till gruppen mest sjuka aldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.

B43a

Typ 1-diabetes

Langverkande insulin-
analog: detemir

Avgérande fér rekommendationen ér att
tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad
och atgarden ar “livraddande”. Skill-
naderna i effekt p& HbAlc respektive
hypoglykemier &ar s& smé& att &tgarderna i
rad B42, B43a och B43b inte kan skiljas at

prioriteringsmdssigt.

Anpassning till gruppen mest sjuka dldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.

B43b

Typ 1-diabetes

Léngverkande insulin-
analog: glargin

Avgoérande for rekommendationen é&r att
tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad
och étgarden ar “livriéddande”. Skill-
naderna i effekt p& HbAlc respektive
hypoglykemier ar s& smé& att &tgarderna i
rad B42, B43a och B43b inte kan skiljas at

prioriteringsmdssigt.

Anpassning till gruppen mest sjuka dldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.

B59

Typ 1-diabetes

Léngverkande insulin-
analog: degludec

Avgdrande fér rekommendationen ér osa-
kerhet om effekt och sdkerhet pa léngre sikt
samt aft atgérden har en mattlig kostnad
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsér jam-
fort med behandling med insulin glargin.

Anpassning till gruppen mest sjuka aldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad |Halsotillsténd och | Motivering till rekkommendation Rekom-
atgéard menda-
tion
B60 |Typ 1-diabetes déar Avgérande fér rekommendationen é&r att 6
behandling med insulin | &tgérden tycks minska risken fér nattliga
glargin ger upprepade | hypoglykemier jamfért med insulin glargin,
nattliga hypoglykemier | samtidigt som den absoluta riskminskning-
en ar liten och att det finns en osakerhet
Langverkande insulin- | om effekt och biverkningar péa sikt samt att
analog: degludec atgérden innebdr en mattlig kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort
med insulin glargin.
Anpassning till gruppen mest sjuka dldre:
Beakta svagare hypoglykemisymtom.
B56 |Latent autoimmun dia- | Avgérande fér rekommendationen ér att 3
betes hos vuxna (LADA) | &tgérden har effekt p& HbAlc.
och ofillracklig glukos-
kontroll med eller utan | Kommentar: Till skillnad fran i fsregéende
metformin version av rikilinjen finns nu eft vetenskap-
ligt stod for forbattrad effekt pé glukoskon-
Tidig insulinbehandling | troll j@mfért med peroral behandling.
B62 |Typ 1-diabetes utan pro- | Avgérande fér rekommendationen ér att 10
blem av &terkommande | det vetenskapliga underlaget ar ofillréck-
hyper- och hypoglyke- |ligt.
mier
Kommentar: Kan vara aktuellt att anvénda
Retrospektiv kontinuerlig | i vissa fall, i diagnostiskt syfte eller som
glukosmétning blindad métning.
B63a |Typ 1-diabetes utan pro-| Avgérande fér rekommendationen ér att 9
blem av &terkommande |tillstandet har lagre svarighetsgrad j@mfort
hyper- och hypoglykemi | med gruppen av patienter med problem av
kraftigt svéngande blodglukos. Det veten-
Kontinuerlig subkutan | skapliga underlaget &r ofillrackligt for att
glukosméitning med beddma effekten p& avgérande och viktiga
direktavlésning effektmdtt som komplikationer, dadlighet,
(real-time CGM) hypoglykemi och livskvalitet, men atgérden
har viss effekt p& HbAlc.
Kommentar: Det finns en osdkerhet om
kostnadseffektiviteten.
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista
Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-
tion
B63b | Typ 1-diabetes med pro- | Avgdrande fér rekommendationen &r att 5
blem av dterkommande | fillst&ndet har stérre svérighetsgrad én vid
hyper- och hypoglykemi | svéingande blodglukos samt att atgarden
har viss effekt pa HbAlc. Det vetenskapliga
Kontinuerlig subkutan | underlaget &r ofillréckligt for att bedéma
glukosmatning med effekten p& avgérande och viktiga ef-
direktavlésning fektmatt som komplikationer, dédlighet,
(real-time CGM) hypoglykemi och livskvalitet.
Kommentar: Det finns en osdkerhet om
kostnadseffektiviteten.
B63c | Typ 1-diabetes utan pro- | Avgérande fér rekommendationen r att 9
blem av éterkommande | tillstdndet har lagre svarighetsgrad én vid
hyper- och hypoglykemi | svéngande blodglukos. Det saknas veten-
skapligt stod for effekt.
Kortvarig kontinuerlig
subkutan glukosmdtning | Kommentar: Det finns en osckerhet om
med direktaviésning i | kostnadseffektiviteten. Atgérden har stéd i
diagnostiskt syfte beprévad erfarenhet.
B63d | Typ 1-diabetes med pro- | Avgérande fér rekommendationen &r att 6
blem av &terkommande | tillstandet har stor svarighetsgrad. Det
hyper- och hypoglykemi | saknas vetenskapligt stod for effekt.
Kortvarig kontinuerlig | Kommentar: Det finns en osékerhet om
subkutan glukosmétning | kostnadseffektiviteten. Atgarden har stad i
med direktavlasning i | beprévad erfarenhet.
diagnostiskt syfte.
B64a | Typ 1-diabetes utan pro- | Avgérande fér rekommendationen ér den 10

blem av aterkommande
hyper- och hypoglykemi

Kontinuerlig glukosmdt-
ning integrerad med
insulinpump (SAP,
sensor augmented
pump therapy)

légre svarighetsgraden i jamférelse med
den grupp av patienter som har problem
med kraftigt svéingande blodglukos. Det
vetenskapliga underlaget &r ofillréickligt
for att beddma effekten pd avgérande
och viktiga effektmatt som komplikationer,
dadlighet, ketoacidos samt behandlingstill-
fredsstéllelse. Viss effekt p& HbAlc.

Kommentar: Kostnaden &r sannolikt lagre
jamfort med kombinationen av matare och
pump. Det finns dock en osdkerhet om
kostnadseffektiviteten.
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-
tion
B64b |Typ 1-diabetes med pro-| Avgérande fr rekommendationen ér att 6
blem av aterkommande |tillst&ndet har en stor svérighetsgrad. Det
hyper- och hypoglykemi | vetenskapliga underlaget &r samtidigt
ofillréckligt for avgérande och viktiga
Kontinuerlig glukosmét- | effektmatt (svar hypoglykemi, ketoacidos
ning integrerad med och livskvalitet). Atgarden har viss effekt pa
insulinpump (SAP, HbAlc och behandlingstillfredsstéllelse.
sensor augmented
pump therapy) Kommentar: Stérre svérighetsgrad jamfort
med patient med svéngande blodglukos.
Atgérden har béttre effekt &n bara pump,
men det gdr inte att avgdra om sensor eller
pump &r avgdrande. Det finns en osdkerhet
om kostnadseffektiviteten.
B65a | Typ 1-diabetes utan pro- | Avgérande fér rekommendationen @r den 9
blem av &terkommande |légre svérighetsgraden i jémférelse med
hyper- och hypoglykemi | den grupp av patienter som har problem
med kraftigt svangande blodglukos. Det
Insulinpump (kontinuerlig| vetenskapliga underlaget &r ofillréckligt
subkutan insulininfusion | eller saknas fér avgérande och viktiga
- CSll) effektmatt (komplikationer, dédlighet, ke-
toacidos, behandlingstillfredsstéllelse). Viss
effekt pa HbAlc.
Kommentar: kostnaden &r sannolikt lagre
jamfort med kombinationen av métare och
pump. Det finns dock en osdkerhet om
kostnadseffektiviteten.
B65b | Typ 1-diabetes med pro- | Avgérande fér rekommendationen ér 4
blem av &terkommande | aft tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
hyper- och hypoglykemi | Samtidigt &r det vetenskapliga underlaget
ofillréckligt for avgdrande och viktiga ef-
Insulinpump (kontinuerlig| fektmatt (komplikationer, dédlighet, ketoaci-
subkutan insulininfusion | dos, behandlingstillfredsstéllelse). Atgérden
- Csli) har effekt p& HbAlc.
Kommentar: Stérre svérighetsgrad jamfort
med patient med svéngande blodglukos.
Kostnaden &r sannolikt lagre jamfért med
kombinationen av métare och pump. Det
finns dock en osékerhet om kostnadseffek-
tiviteten.
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Rad |Hadlsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgéard menda-

tion

CO1 | Typ 2-diabetes med hagt| Avgérande fér rekommendationen &r 1
blodtryck atgardens effekt p& avgérande effektmétt

(stroke, hjcrtinfarkt och d&d). Kostnaden
Primérprevention av per vunnet kvalitetsjusterat levnadsér
hjart-kérlsjukdom med | &r ocksé& lag for strikt blodtryckskontroll
blodtryckssankning jamfart med mindre strikt blodtryckskontroll
och tillsténdet har en stor svérighetsgrad.
Anpassning fér gruppen mest sjuka &ldre:
Beakta den ékade risken fér ortostatiska
reaktioner (for lagt blodtryck) och fér-
vantad patientnytta. Det finns risker vid
behandling med manga ldkemedel.

CO2 |Diabetes med misstankt | Avgdrande fér rekommendationen &r att 4

hypertoni tillsténdet har en mattlig svarighetsgrad
samtidigt som det saknas vetenskapligt stéd
Ambulatorisk blodtrycks-| for effekt av atgarden.
métning fér stéllnings-
tagande till behandling | Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
erfarenhet.
CO3 |Typ 1-diabetes med hégt| Avgdrande fér rekommendationen &r att 1
blodtryck utan mikroal- | fillst&ndet har en stor svérighetsgrad samti-
buminuri digt som det saknas vetenskapligt stod for
effekt av atgarden.

Behandling med ACE-

hé@mmare, angiotensinre-| Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad

ceptor-blockerare (ARB), | erfarenhet.

betablockerare, diuretikd

eller kalciumblockerare | Anpassning till gruppen mest sjuka éldre:
Beakta dkad risk fér ortostatiska reaktioner
(fr lagt blotryck) och mindre férvéntad
patientnytta. Det finns risker med samtidig
behandling med manga lakemedel.
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

mikroalbuminuri utan
hégt blodtryck

Behandling med ACE-
hédmmare eller
angiotensinreceptor-

blockerare (ARB)

det vetenskapliga underlaget ar ofillréckligt
for avgérande effektmatt (déd, hidrt- och
kérlsjuklighet och njurp&verkan). Samtidigt
finns viss effekt p& utséndring av albumin

i urinen, som dr en stark riskmarkor for en
potentiellt allvarlig komplikation. Behand-
ling med ACE-hdmmare har en lag kostnad
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsér
jamfort med ingen behandling.

Kommentar: ACE-hdmmare, ARB, tiazid-
diuretika och kalciumflédeshdmmare har
likvardigt lagsta pris per jamforelsedos
enligt TLV.

Anpassning fér gruppen mest sjuka éldre:
Beakta risken fér nedséttning av njurfunk-
tionen och risken for hyperkalemi (fér stor
kalivmmangd i blodet). Det finns risker vid
behandling med manga lékemedel.

Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-
tion
CO6 | Diabetes och hagt Avgérande fér rekommendationen é&r att 1
blodtryck med mikroal- |tillst&ndet har en stor svérighetsgrad och
buminuri att &tgérden har effekt p& avgérande
effektmatt (d&d, hjart- och kérlsjukdom och
Behandling med ACE- | andra komplikationer). Behandling med
hémmare eller ACE-hdmmare har en lag kostnad per vun-
angiotensinreceptor- net kvalitetsjusterat levnadsér jamfért med
blockerare (ARB) ingen behandling.
Kommentar: ACE-hdmmare, ARB tiazid-
diuretika, och kalciumflédeshémmare har
likvardigt lagsta pris per jémférelsedos
enligt TLV.
Anpassning fér gruppen mest sjuka éldre:
Beakta risken for nedsdttning av njurfunk-
tionen och risken for hyperkalemi (fér stor
kaliumméngd i blodet). Det finns risker vid
behandling med manga lékemedel.
CO7 |Typ 1-diabetes med Avgérande fér rekommendationen é&r att 6
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Rad |Hdlsotillstédnd och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgérd menda-

tion
C10a | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen é&r att 1
mycket hog risk for tillst&ndet har en stor svérighetsgrad och
hjcrt-kérlsjukdom (mot- | aft atgérden har effekt pé avgérande
svarande > 20 procents | effektmatt (kranskarlssjukdom, stroke och
risk for hjgrthéndelser | revaskularisering). Atgérden har ocksé
dver 5 ér) en lag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsér j@mfért med livsstilsbehandling

Intensiv behandling utan ldkemedel.

med statiner fér primér-

prevention av hjért- Kommentar: Riskskattning enligt Lékeme-

karlsjukdom delsverkets lakemedelsrekommendation.
Anpassning fér gruppen mest sjuka éldre:
Beakta att balansen mellan férvéntad
patientnytta och biverkningar kan se annor-
lunda ut vid hég alder. Det finns risker vid
behandling med ménga lékemedel.
C10b | Typ 2-diabetes med hég | Avgérande fér rekommendationen ér att 2
risk for hjart-kérlsjukdom | tillsténdet har en stor svérighetsgrad och
(motsvarande 8-20 att &tgarden har effekt p& avgérande
procents risk for hjart- | effektmétt (kranskarlssjukdom, stroke och
handelser dver 5 ér) revaskularisering). Atgérden har ocksé
en lag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat

Standardiserad levnadsér jamfart med livsstilsbehandling

behandling med utan lakemedel.

statiner for primar-

prevention av hjart- Kommentar: Riskskattning enligt Ldkeme-

karlsjukdom delsverkets ldkemedelsrekommendation.
Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att balansen mellan férvéntad
patientnytta och biverkningar kan se annor-
lunda ut vid hég &lder. Det finns risker vid
behandling med manga lakemedel.
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

mycket hdg risk for hjart-
kérlsjukdom (motsva-
rande > 20 procents risk
for higrthandelser éver
5 ar)

Intensiv behandling
med statiner fér primér-
prevention av hjart-
karl-sjukdom

tillsténdet har en stor svarighetsgrad och
att &tgérden har effekt p& avgérande ef-
fektmatt (storre kardiovaskuléra héndelser).

Kommentar: Riskskattning enligt Lékeme-
delsverkets lakemedelsrekommendation.

Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att balansen mellan férvéntad
patientnytta och biverkningar kan se annor-
lunda ut vid hég élder. Det finns risker vid
behandling med manga lékemedel.

Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-
tion
C10c | Typ 2-diabetes med Avgérande fér rekommendationen é&r att 5
maéttlig risk fér hjart-karl- | tillst&ndet har en méttlig svarighetsgrad
sjukdom (motsvarande | och att atgdrden har effekt p& avgérande
2-8 procents risk for effektmatt (kranskarlssjukdom, stroke och
hjarthandelser dver revaskularisering). Atgérden har ocksé
5 ar) en l&g kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsér j@mfért med livsstilsbehandling
Standardiserad utan lakemedel.
behandling med statiner
fér primérprevention Kommentar: Riskskattning enligt Lakeme-
av hjért-kérlsjukdom delsverkets ldkemedelsrekommendation.
Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att balansen mellan férvantad
patientnytta och biverkningar kan se annor-
lunda ut vid hég élder. Det finns risker vid
behandling med manga |ékemedel.
C12 |Typ 2-diabetes och lagt | Avgdrande fér rekommendationen &r att 10
HDL-kolesterol tillsténdet har en liten svérighetsgrad och
att underlaget for effekt ér begrénsat.
Fibratbehandling fér
primdrprevention av Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
hjért-kérlsjukdom Beakta anpassning fill &lder och férvéantad
patientnytta och biverkningar.
C13a | Typ 1-diabetes med Avgérande fér rekommendationen é&r att 1

NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN

113




Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista
Rad |Hdlsotillstédnd och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgérd menda-
tion
C13b | Typ 1-diabetes med hég | Avgdrande fér rekommendationen ér att 2
risk for hjcrt-karlsjukdom | fillst&ndet har en stor svérighetsgrad och
(motsvarande 8-20 pro- | att &tgérden har effekt p& avgérande ef-
cents risk for hjarthan- | fektmétt (strre kardiovaskuldra handelser).
delser 6ver 5 ér)
Kommentar: Riskskattning enligt Lakeme-
Standardiserad be- delsverkets ldkemedelsrekommendation.
handling med statiner
fér primdrprevention av | Anpassning fr gruppen mest sjuka dldre:
hjart-kérlsjukdom Beakta att balansen mellan férvéntad
patientnytta och biverkningar kan se annor-
lunda ut vid hég élder. Det finns risker vid
behandling med manga ldkemedel.
C13c | Typ 1-diabetes med Avgérande fér rekommendationen ér att 5
maéttlig risk for hjart-karl- | tillst&ndet har en méttlig svarighetsgrad
sjukdom (motsvarande | och att dtgérden har effekt pé avgérande
2-8 procents risk for effekimatt (storre kardiovaskuléra handel-
hjarthéndelser dver 5 ar)| ser).
Standardiserad be- Kommentar: Riskskattning enligt Likeme-
handling med statiner | delsverkets lakemedelsrekommendation.
fér primdrprevention av
hjart-kérlsjukdom Anpassning fér gruppen mest sjuka aldre:
Beakta att balansen mellan férvéntad
patientnytta och biverkningar kan se annor-
lunda ut vid hég élder. Det finns risker vid
behandling med ménga lékemedel.
C15 |Diabetes Avgérande fér rekommendationen &r att Icke géra
det finns vetenskapligt stod fér att atgérden
Behandling med acetyl- | inte har ndgon effekt p& hjartkarlsjukdom
salicylsyra fér primér- | och déd.
prevention av
hjart-kérlsjukdom
DO1 |Diabetes Avgoérande for rekommendationen é&r att Icke géra
det finns vetenskapligt stéd for att atgérden
Motiverande samtal inte har nagon effekt pa HbAlc eller
enligt Ml-metoderna kroppsvikt.
(MI, AMI och MET) i
syfte att férbdttra
glukoskontrollen
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fran andra kulturer

Kulturellt anpassad
patientutbildning i grupp

dens effekt pd HbAlc samt att tillst&ndet
har en mattlig svarighetsgrad.

Rad |Halsotillstand och | Motivering till reckommendation Rekom-
atgérd menda-
tion
D02 |Diabetes med ofillrécklig| Avgérande fér rekommendationen ér att FoU
glukoskontroll det vetenskapliga underlaget for effekt
ar ofillréckligt och att det samtidigt finns
Beteendeorienterad andra étgérder som har vetenskapligt stéd
patientutbildning i for effekt p& HbAlc.
form av stédprogram
baserat pd kognitiv Kommentar: Flera interventionsstudier
beteendeterapi (KBT) pagar
D03 |Typ 1-diabetes Avgérande fér rekommendationen &r étgar- 4
dens effekt pd HbAlc och att tillsténdet har
Gruppbaserade en mattlig svarighetsgrad.
utbildningsprogram
Kommentar: Patientutbildning ar en
forutsattning for bra resultat av annan
behandling.
D04 |Typ 2-diabetes Avgérande fér rekommendationen &r étgdr- 3
dens effekt pd HbAlc och att &tgérden har
Gruppbaserade utbild- | en l&g kostnad per vunnet kvalitetsjusterat
ningsprogram, givna levnadsér j@mfért med individuella utbild-
av personer med ningsprogram.
pedagogisk kompetens
Kommentar: Patientutbildning &r en
forutséttning for bra resultat av annan
behandling.
DO5 |Typ 2-diabetes Avgérande fér rekommendationen &r att Icke géra
atgdrden inte har nagon kliniskt relevant
Gruppbaserade utbild- | effekt p& HbAlc.
ningsprogram, givna
av personer utan
pedagogisk kompetens
DO7 |Typ 2-diabetes Avgérande fér rekommendationen é&r att FoU
det finns ett starkt vetenskapligt stod for
Individuella en mycket liten effekt p& Hbalc och att
utbildningsprogram alternativet (gruppbaserade utbildningspro-
gram) har lag kostnad per vunnet kvalitets-
justerat levnadsér jamfért med individuella
utbildningsprogram).
D08 |Diabetes hos personer | Avgérande fér rekommendationen &r atgar- 4
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Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-

tion

D09 | Diabetes hos personer | Avgérande fér rekommendationen &r att 5
fré&n andra kulturer atgarden har effekt pd HbAlc och att

tillsténdet har en méttlig svérighetsgrad.
Kulturellt anpassade
program fér individuell
patientutbildning

D10 |Diabetes och kulturellt | Avgérande fér rekommendationen &r att 3
skilda &sikter om hélsa | &tgarden har effekt p& HbAlc och att
och sjukdom tillst&ndet har en méttlig svérighetsgrad.
Kulturanpassad diabetes;
vérd med case
management

D11 | Typ 2-diabetes och be- | Avgérande fér rekommendationen &r att 4
hov av egenvardsstéd | &tgarden har effekt p& HbAlc.

Stéd av ndrstéende vid | Anpassning fér gruppen mest sjuka d@ldre:
vérdbesck Beakta att stod av ndrstéende kan vara
sarskilt viktigt for skora patienter.

D12 |Diabetes och bristande | Avgérande fér rekommendationen &r att 3
delaktighet i den egna | &tgdrden har effekt p& HbAlc och att
vérden tillstdndet har en méttlig svérighetsgrad.
Interventioner riktade fill
patienten och som syftar
till att stdrka patientens
empowerment

D14 |Diabetes och radsla fér | Avgérande fér rekommendationen ér att FoU
hypoglykemi det vetenskapliga underlaget for effekt ar

ofillrackligt.

Kognitiv beteendeterapi )

(KBT) Kommentar: Okad kunskap &r angelégen
eftersom alternativa metoder i hdg utstréick-
ning saknas fér angeldget tillst&nd. Studier
pagar.

D16 |Diabetes och oférméga | Avgdrande fér rekommendationen ér att &t- 7
att uppfatta varnings- gdrden har ett begransat stéd for effekt p&
signaler vid hypoglykemif viktiga effektmétt (HbAlc och patientens

forméga att bedéma blodglukosnivan).

Strukturerade patient-

centrerade utbildnings-

program med bio--

psykologiskt fokus
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Arlig undersékning av
albumin i urinen

Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-

tion

D19 |Typ 2-diabetes och Avgérande fér rekommendationen &r 5
stress, relaterad till att | att atgdrden har effekt pa HbAlc och
leva med typ 2-diabetes | livskvalitet.

Stresshantering utférd
av vérdenhetens
personal (utbildad i
stresshantering)

D20 |Diabetes med skul- Avgérande fér rekommendationen &r den 4
dersmérta — adhesiv fsrvéintade patientnyttan av étgérden och
capsulit att tillstandet har en méttlig svarighetsgrad.

Det saknas alternativa atgérder.
Sjukgymnastisk behand-
ling med I&gintensiv Kommentar: Tillst&ndet kan medféra smar-
sjukgymnastik (inom ta, funktionsnedsattning och sjukskrivning.
smdirtfria rérelsebanor] | Atgarden har stéd i beprévad erfarenhet.

D22 |Diabetes Avgérande fér rekommendationen é&r att Icke géra

atgdrden inte har nagon effekt p& HbAlc.
Chronic Disease Self-
Management Program
(CDSMP)

EO2 |Typ 2-diabetes utan Avgérande fér rekommendationen é&r aft 1
retinopati tillstdndet har en mattlig svérighetsgrad.
Ogonbottenfoto vart Kommentar: Regelbunden undersckning
tredje &r och vid behov behandling minskar risken

for utveckling av synnedséttning.
EO3 |Diabetes Avgérande fér rekommendationen é&r att 1

tillstndet har en mattlig svarighetsgrad.

Kommentar: Albumin i urinen &r en mycket
stark riskmarkér fér allvarlig njurskada,
hjartinfarkt, stroke och fértida déd. Det ar
en enkel atgérd som majliggér att tidigt
identifiera individer med albuminléckage
for aft satta in atgérder som férebygger
komplikationerna.
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Rad |Hdlsotillstédnd och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgérd menda-
tion
EO4 |Diabetesnefropati i pre- | Avgérande fér rekommendationen &r att till- 6
uremisk fas standet har stor svérighetsgrad. Atgérden
har visad effekt endast pé surrogatmétt.
Ré&d om protein-
reducerad kost Kommentar: Atgérden kan skjuta upp
behovet av dialys.
Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att atgarden kan ge mindre nytta i
denna grupp.
EO5 |Diabetes Avgérande fér rekommendationen ér att 2
det finns vetenskapligt stéd fér att atgarden
Undersékning for att kan férutséga risk for amputation.
identifiera neuropati
med monofilament eller
stémgaffel
EO7 |Diabetes med smértsam | Avgdrande fér rekommendationen &r att 2
neuropati det finns evidens for effekt p& smartlindring
och att tillstdndet har stor svarighetsgrad.
Behandling med
tricykliska anti- Kommentar: Férhéllandevis begrénsade
depressiva (TCA) absoluta prisskillnader mellan amitriptylin,
som fSrstahandsval gabapentin, pregabalin och duloxetin vid
lagsta pris ger utrymme fér individuell
anpassning av lékemedelsbehandling for
basta patientnytta.
Anpassning for gruppen mest sjuka &ldre:
Beakta att erfarenheten &r begrénsad av
anvandning av lékemedlen hos dldre. Det
finns risker vid behandling med ménga
ldkemedel.
EO8 | Diabetes med smértsam | Avgérande fér rekommendationen ér att 3
neuropati det finns evidens for effekt p& smartlindring
och att tillstandet har stor svarighetsgrad.
Behandling med
gabapentin Kommentar: Férhéllandevis begrdnsade
absoluta prisskillnader mellan amitriptylin,
gabapentin, pregabalin och duloxetin vid
lagsta pris ger utrymme fér individuell
anpassning av lékemedelsbehandling for
basta patientnytta.
Anpassning fér gruppen mest sjuka &ldre:
Beakta att erfarenheten &r begrénsad av
anvandning av lgkemedlen hos &ldre. Det
finns risker vid behandling med ménga
lékemedel.
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Rad

Halsotillstand och
atgard

Motivering till reckommendation

Rekom-
menda-
tion

EOQ

Diabetes med smdrtsam
neuropati

Behandling med SSRI

Avgérande fér rekommendationen é&r att
det finns vetenskapligt stéd for att atgarden
saknar effekt p& smartlindring.

Icke gora

E10

Diabetes med smdrtsam
neuropati

Behandling med
duloxetin

Avgérande fér rekommendationen é&r att
det finns evidens for effekt p& smartlindring
och livskvalitet och att tillsténdet har stor
svérighetsgrad.

Kommentar: Frhéllandevis begransade
absoluta prisskillnader mellan amitriptylin,
gabapentin, pregabalin och duloxetin vid
l&gsta pris ger utrymme fér individuell
anpassning av ldkemedelsbehandling for
basta patientnytta.

Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att erfarenheten &r begrénsad av
anvéndning av lgkemedlen hos aldre. Det
finns risker vid behandling med ménga
ldkemedel.

EN

Diabetes med smartsam
neuropati

Behandling med
pregabalin

Avgérande fér rekommendationen é&r att
det finns evidens fér effekt pé smartlindring
och att tillsténdet har stor svérighetsgrad.

Kommentar: Det finns risk fér missbruk.
Férhallandevis begrénsade absoluta pris-
skillnader mellan amitriptylin, gabapentin,
pregabalin och duloxetin vid lagsta pris
ger utrymme fér individuell anpassning av
|&kemedelsbehandling fér bésta patient-
nytta.

Anpassning fér gruppen mest sjuka éldre:
Beakta att erfarenheten ér begrénsad av
anvandning av lakemedlen hos éldre. Det
finns risker vid behandling med ménga
lakemedel.
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Rad |Hadlsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgéard menda-
tion
E12 |Diabetes med sméartsam | Avgdrande fér rekommendationen &r att 9
neuropati behandlingen medfér biverkningar och
samtidigt en liten effekt p& smértlindring.
Behandling med
capsaicin Kommentar: Det finns behandlingsalternativ
med battre effekt men ocksd et behov av
flera behandlingsalternativ for tillstandet.
Anpassning fér gruppen mest sjuka &ldre:
Beakta att erfarenheten &r begrénsad av
anvandning av lgkemedlen hos &ldre. Det
finns risker vid behandling med ménga
lékemedel.
E13 |Diabetes med smartsam | Avgdrande fér rekommendationen &r att 9
neuropati det saknas vetenskapligt stéd for effekt av
atgdrden och att det finns andra alternativ
Behandling med med stéd for effekt.
transkutan elektrisk
nervstimulering (TENS) | Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
erfarenhet. Det finns ett behov av flera
behandlingsalternativ for tillstandet.
E14 |Diabetes och erektil Avgérande fér rekommendationen &r att 3
dysfunktion tillsténdet har en mattlig svarighetsgrad,
att &tgarden har effekt och att kostnaden
Behandling med PDE5- | per vunnet kvalitetsjusterat levnadsér ar lag
hémmare jamfért med ingen behandling.
Anpassning for gruppen mest sjuka &ldre:
Beakta risken for biverkningar vid anvénd-
ning av ménga ldkemedel och interaktioner
med t.ex. nitroglycerin.
E15 |Diabetes och erekil Avgérande fér rekommendationen ér att 5
dysfunktion tillsténdet har en mattlig svarighetsgrad
och &tgardens effekt.
Behandling med PGE1
tillfsrt uretralt
E16 |Diabetes och erekil Avgérande fér rekommendationen &r aft 5
dysfunktion tillsténdet har en mattlig svarighetsgrad.
Behandling med PGE] | Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
tillfért intrakavernést erfarenhet.
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misstcnkt cirkulations-

rubbning

Testa for cirkulations-
rubbningar i foten med
métning av ankeltryck
eller tatryck

tillsténdet har en liten svérighetsgrad och
att det finns alternativa &tgérder med
mindre tidsatgdng (enkel palpation av
fotpulsar).

Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-

tion
E17 |Diabetes med missténkt | Avgérande fér rekommendationen ér att 7
karpaltunnelsyndrom det saknas vetenskapligt underlag om
patientnytta av atgarden.

Diagnostik med

neurografi Kommentar: Atgérden har stéd i beprovad
erfarenhet.
E18 |Diabetes med symtom- | Avgdrande fér rekommendationen &r den 4
givande karpaltunnel- | férvéntade patientnyttan av &tgérden.
syndrom Det saknas dock vetenskapligt stéd for
patientnytta.

Behandling med ortos
Kommentar: Enkel och biverkningsfri atgérd
till en sannolikt lag kostnad. Atgérden har
stéd i beprévad erfarenhet.

E19 |Diabetes med konstant | Avgérande fér rekommendationen &r den 3
symtomgivande kom- forvantade patientnyttan av atgarden.
pressionsneuropatier Det saknas dock vetenskapligt stéd for

patientnytta.
Remiss fér stdllnings-
tagande fill kirurgisk Kommentar: Tillstandet kan innebdra
behandling da smarta och domningar (som infe svarat p&
behandling med ortos | enkel behandling och som péverkar natt-
varit ofillréicklig sémn och vardagliga funktioner). Atgarden
har stéd i beprévad erfarenhet.

E20 |Diabetes utan kénd Avgérande fér rekommendationen ér den 3
cirkulationsrubbning forvantade patientnyttan av atgarden.

Testa fér cirkulations- Kommentar: Enkel undersdkning till san-

rubbningar i foten med | nolikt l&g kostnad.

palpation av fotpulsar
Anpassning for gruppen mest sjuka éldre:
Beakta att undersdkningen kan vara sarskilt
viktigt hos &ldre som inte sjélva observerar
symtom. Beakta eventuellt behov av as-
sistans p& &ldreboenden.

E21 |Diabetes utan kand eller | Avgérande fér rekommendationen ér att Icke gdra
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Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-

tion

E22 |Diabetes med fotsar och | Avgérande fér rekommendationen &r att 2
misstankt cirkulations- | fillst&ndet har en méttlig svarighetsgrad
rubbning och att den &tgard som kan félja av under-

sokningen (karlkirurgi) har god effekt pa
Meétning av ankeltryck | sé&rlékning och risk fér amputation.
eller tatryck
Anpassning fér guppen mest sjuka dldre:
Beakta att undersdkningen kan vara sarskilt
viktigt hos &ldre som inte sjélva observerar
symtom. Beakta eventuellt behov av as-
sistans p& dldreboenden.

E23 |Diabetes Avgérande fér rekommendationen &r den 2

férvantade patientnyttan av den enkla

Rutinmdssig undersék- | undersdkningen.

ning av fétter fér fére-

komst av fotdeformiteter | Kommentar: Enkel, biverkningsfri étgérd
med sannolikt &g kostnad.
Anpassning fér gruppen mest sjuka &ldre:
Beakta att undersdkningen kan vara séarskilt
viktigt hos &ldre som inte sjélva observerar
symtom. Beakta eventuellt behov av as-
sistans pd dldreboenden.

E24 |Diabetes och hégrisk- | Avgérande fér rekommendationen &r étgar- 2
fotter dens effekt pa& utveckling av fotsér.
Preventiv fotterapi (inter- | Kommentar: Begrdnsat underlag, men
vention med strukturerat | patientnyttan av att férebygga fotsér ar
program som omfattar mycket stor.
regelbunden undersék-
ning, fotvérd, personal- | Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
eller patientundervisning | Beakta att atgarden kan vara sarskilt viktigt
samt skoférsérjning) hos &ldre som inte sjdlva observerar sym-

tom. Beakta eventuellt behov av assistans
pd daldreboenden.

E25 |Diabetes med fotde- Avgérande fér rekommendationen ér att 7
formiteter, med normal | dtgarden har en liten svarighetsgrad. Det
cirkulation och kénsel | saknas vetenskapligt stéd fér patientnytta

av atgérden.
Ortopedteknisk
behandling fér att fore- | Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
bygga sér erfarenhet.
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infekterade fotsar

Konservativ sérvéard med
kompresser, férband,
plattor eller geler

ternativen inte dvertygande har visat effekt
utéver denna standardbehandling.

Kommentar: Atgérden har stéd i bepro-
vad erfarenhet. Atgarden medfér lagre
kostnader &n alternativa behandlingar.
Vid konservativ s&rvérd kan det billigaste
alternativet anvéndas effersom det inte
finns stéd for skillnader i effekt.

Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-
tion
E26 |Diabetes med fotde- Avgérande fér rekommendationen é&r att 2
formiteter (exempelvis | tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Charcotfot), med nedsatt
cirkulation och/eller Kommentar: Nedsatt cirkulation och kéansel
kansel innebdr att detta ar en hogriskfot dér den
férvantade vinsten med atgérden ar mycket
Ortopedteknisk stor i absoluta tal. Atgérden kan férhindra
behandling for att svérlékta sér och amputation. Atgérden
férebygga sér har stéd i beprévad erfarenhet.
Anpassning fér gruppen mest sjuka aldre:
Beakta att atgarden kan vara sarskilt viktig
hos éldre som inte sjdlva observerar sym-
tom. Beakta eventuellt behov av assistans
pd aldreboenden.
E27 |Diabetes med svéra fot- | Avgérande fér rekommendationen ér att 1
problem som exempelvis| tillstandet har stor svérighetsgrad och att
svarlakt fotsar eller atgdrden har effekt pd avgérande effekt-
infektion mé&tt (amputationsfrekvens).
Behandling utfrd av
multidisciplinért fotteam
E28 |Diabetes med svarlskta | Avgdrande fér rekommendationen &r det 9
fotsar begréinsade underlaget fér effekt. Atgér-
den har inte visats vara battre n standard-
Konservativ séarvérd behandling.
med tillvéxtfaktorer,
matrixmodulatorer, Kommentar: Avser icke infekterade sdr.
cellmattor eller Atgérden medfér mycket hégre kostnader
cellkulturer an standardbehandling. Vid konservativ
sarvard kan det billigaste alternativet
anvéndas eftersom det inte finns stod for
skillnader i effekt. Alternativen kan i undan-
tagsfall anvéndas nér standardbehandling
inte hatft tillrécklig effekt.
E29 |Diabetes med svarlékta | Avgérande fér rekommendationen ér att al- 2
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Rad |Hdlsotillstédnd och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgérd menda-
tion
E30 |Diabetes med svarldkta | Avgérande fér rekommendationen ér att 10
infekterade fotsar det vetenskapliga underlaget ar ofillréckligt
for effekt av étgarden.
Konservativ sérvérd
med lokala anti- Kommentar: Atgarden medfér mycket hé-
mikrobiella medel eller | gre kostnader &n standardbehandling. Vid
silverimpregnerade konservativ sérvard kan det billigaste al-
férband ternativet anvandas eftersom det inte finns
stod for skillnader i effekt. Alternativen kan
i undantagsfall anvéndas nér standardbe-
handling inte haft tillrécklig effekt.
E31 |Diabetes med svarlékia | Avgdrande fér rekommendationen ar att FoU
infekterade fots&r det vetenskapliga underlaget for effekt ér
ofillrackligt.
Konservativ sarvard
med G-CSF Kommentar: Befintliga metoder ér ofta
(granulocyte colony ofillréckliga och det ér angeléget att hitta
stimulating factor) nya metoder som alternativ. Vid konserva-
tiv sérvérd kan det billigaste alternativet
anvéndas eftersom det inte finns stod for
skillnader i effekt. Studier pagér.
E32 |Diabetes med gangrén | Avgérande for rekommendationen dr att 1
och allvarlig systempd&- | tillstdndet har en mycket stor svérighetsgrad
verkan eller svér smérta | och att étgarden é&r liviaddande.
pd grund av icke atg&rd
bar ischemi Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
erfarenhet.
Amputation
E33 |Diabetes med icke-ische-| Avgérande fér rekommendationen &r att 6
miska svérlakta fotsér | tillsténdet har stor svérighetsgrad och att
det finns eft begrénsat vetenskapligt stod
Behandling med for effekt pé avgdrande effektmétt (amputa-
undertryck tion) och pé& sarlékning.
Kommentar: En detaljerad kostnads-
sammanstdllining &r svér dé den totala
kostnaden beror pa manga faktorer som
kan paverka sérets ldkningstid sdsom dess
ursprungliga skick, graden av infektion och
personalens erfarenhet och kompetens.
Behandling med undertryck kan enligt en
rapport fran Statens beredning fér medi-
cinsk utvardering (SBU) kosta 3 800 kronor
per vecka.
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Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-
tion
E34 |Diabetes och kroniska | Avgérande fér rekommendationen ér att 9
svarlakta fotsér underlaget &r ofillréckligt for avgérande
effekimatt (amputation). Atgérdens effekt
Behandling med pé sérlakning och att tillsténdet har stor
hyperbar syrgas svarighetsgrad motiverar rangordning.
Kommentar: Det finns en osdkerhet om
kostnadseffektiviteten. En detaljerad
kostnadssammanstélining ar svar dé
resursforbrukning beror p& ménga faktorer
s&som sdrets ursprungliga skick, graden av
infektion och personalens erfarenhet och
kompetens. Kostnaden fér hyperbar syrgas
bedéms vara omkring 90 000 kronor per
patient i Sverige fér en behandlingssession
omfattande 40 tillféllen.
E35 |Diabetes och svérlékt | Avgérande fér rekommendationen ér att 2
sér i framfoten tillsténdet har stor svérighetsgrad och att
atgérden har effekt p& sérldkning.
Ortopedteknisk
behandling med Anpassning fér gruppen mest sjuka aldre:
belastningsbart gips Beakta att gruppen kan behéva sarkskilda
higlpmedel eller assistans.
E36 |Diabetes och svérlékt | Avgérande fér rekommendationen ér att 4
sér i framfoten tillsténdet har stor svérighetsgrad och att
atgérden har effekt pd sérldkning, dock
Ortopedteknisk behand- | sémre effekt an belastingsbart gips.
ling med skor, fotbdddar
eller avtagbara ortoser | Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att gruppen kan behdva sarkskilda
hjglpmedel eller assistans.
E37 |Diabetes och svérlékt | Avgdrande fér rekommendationen ér att 1
fots&r med misstanke om | tillsténdet har stor svarighetsgrad och att
bristande cirkulation atgdrden kan leda till behandling som har
effekt pé& risken fér amputation.
Remiss fér kérlkirurgisk
bedémning
E38 |Kompartmentsyndrom i | Avgérande fér rekommendationen ér att FoU
underbenen det vetenskapliga underlaget for effekt ar
ofillréckligt.
Fasciotomi
Kommentar: Befintliga metoder é&r ofta ofill-
réckliga och det &r angeléget att hitta nya
metoder som alternativ. Studier p&gar.
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Rad |Hdlsotillstédnd och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgérd menda-
tion
FO6 | Graviditetsdiabetes Avgérande fér rekommendationen &r 2
atgdrdens effekt vid dkad fostertillvéxt och
Intervention med férlossningsskador.
kostrad, fysisk aktivitet
och eventuellt tillagg
av insulin
FO8 | Graviditetsdiabetes Avgérande fér rekommendationen ér att 3
den enkla atgérden kan minska risken for
Sted till férandrade uppkomst av typ 2-diabetes i en hégriskpo-
ohélsosamma levnads- | pulation.
vanor och systematisk
uppfdlining efter Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
graviditet erfarenhet.
F10 |Diabetes, graviditets- | Avgérande fér rekommendationen &r den 1
planering forvantade patientnyttan (sarskilt for bar-
net) av den enkla atgarden. Tillsténdet har
Information om en méttlig svarighetsgrad.
graviditet fill kvinnor
i fertil &lder Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
erfarenhet.
F11 | Diabetes, graviditets- | Avgérande fér rekommendationen &r 2
planering atgardens effekt pa diabetesrelaterade
missbildningar hos barnet.
Multivitamin inklusive
folsyra
F12 | Diabetes, graviditet Avgérande fér rekommendationen ér 1
atgérdens effekt pa risken fér missbildning-
Férbattrad ar och &kad fostertillvaxt.
glukoskontroll
F13 | Diabetes, graviditet Avgérande fér rekommendationen &r 1
atgardens effekt pé komplikationer i form
Egenmdtning av av preeklampsi, neonatal hypoglykemi och
blodglukos under Skad fostertillvéixt.
graviditet
F20 |Typ 1-diabetes, gravi- | Avgérande fér rekommendationen ér att 3
ditet skerhetsdata talar fér att behandling med
glargin kan fortsétta under graviditet.
Fortsatt behandling
med insulin glargin Kommentar: Byte fill humaninsulin i tidig
graviditet kan aventyra glukoskontrollen i
en viktig fas av graviditeten d& hagt blod-
glukos kan &ka risken for fosterskador.
Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
erfarenhet.
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Nyinsdttning av
metformin

det inte &r ndgon skillnad i flera avgérande
eller viktiga effektmatt (risken fér perinatal
dad, forlossningstrauma, missbildningar,
Apgar score, fodelsevikt eller neonatal hy-
poglykemi) jamfért med insulinbehandling.
Samtidigt &r svarighetsgraden liten.

Kommentar: Studier p& kvinnor med PCOS
(polycystiskt ovarialsyndrom) talar fér god

sdkerhet vid anvéndning av metformin vid

graviditet.

Rad |Halsotillstand och | Motivering till rekommendation Rekom-
atgard menda-
tion
F21 |Typ 1-diabetes, gravi- | Avgérande fér rekommendationen ér att 3
ditet sakerhetsdata talar fér att behandling
med insulin detemir kan fortsétta under
Fortsatt behandling graviditet.
med insulin detemir
Kommentar: Byte till humaninsulin i tidig
graviditet kan @ventyra glukoskontrollen i
en viktig fas av graviditeten d& hogt blod-
glukos kan &ka risken for fosterskador.
F22 |Typ 2-diabetes, gravi- | Avgérande fér rekommendationen ér att 5
ditet tillsténdet har en mattlig svarighetsgrad
och att det vetenskapliga stodet for effekt
Fortsatt behandling av atgarden &r ofillrackligt. Samtidigt tycks
med metformin inte behandlingen medféra nadgon ékad
risk for barnet.
F26 | Graviditetsdiabetes Avgérande fér rekommendationen é&r att 7
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Bilaga 2. Regional statistik

Dennas bilaga redovisar regional statistik som ror fetmakirurgi och
ldkemedelsuttag vid typ 2-diabetes.

Fetmakirurgi

Uppgifter fran Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg) visar
att omkring 7 500 personer i Sverige genomgick fetmakirurgi varje
ar under perioden 2010—2013, varav omkring 1 500 personer hade
diabetes.

Tabell 10 visar statistik per landsting fran Nationella diabetes-
registret (NDR) och SOReg Over antalet personer med BMI éver 35
kg/m? respektive antalet personer per ar som genomgatt fetmakirurgi
2010-2013. | tabellen framgar att landsting sasom Dalarna, Norrbot-
ten, Stockholm och Uppsala genomfor férhallandevis manga ingrepp
i forhallande till antalet personer som har BMI dver 35 kg/m?. Dére-
mot &r det exempelvis en forhallandevis stor andel personer med typ
2-diabetes som har BMI éver 35 kg/m? i Kalmar, Gotland, S6derman-
land, Jonkdping och Blekinge samtidigt som relativt sett fa ingrepp
genomfors, i jamforelse med det nationella genomsnitten.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD 129
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 2. Regional statistik

Tabell 10. Personer som é&r yngre &n 70 ar med BMI pa
35-40 kg/m? eller stérre éan 40 kg/m? samt antal
personer som genomgatt fetmakirurgi

Genomsnittligt antal personer per landsting och ér, 2010-2013.

Antal
personer

Antal Antal Antal med

personer personer personer diabetes

med BMI med BMI som fatt som fatt
Landsting 35-40 kg/m? > 40 kg/m? fetmakirurgi fetmakirurgi
Blekinge 306 103 126 15
Dalarna 414 188 184 53
Gotland 70 34 25 4
Gavleborg 641 315 220 48
Halland 374 178 197 31
Jamtland 246 127 76 18
Jénksping 692 31 217 36
Kalmar 550 266 191 27
Kronoberg 420 207 139 29
Norrbotten 456 208 248 47
Skéne 2 528 1182 1326 256
Stockholm 3 366 1 490 1 740 332
Sérmland 666 312 166 33
Uppsala 425 180 200 40
Véarmland 609 261 223 42
Vasterbotten 441 203 152 29
Vasternorrland 666 332 206 51
Véastmanland 558 294 178 39
Vastra
Gétaland 3634 1679 1092 229
Orebro 657 307 312 64
Ostergstland 915 440 349 78
Riket 18 634 8 617 7 564 1 500
Kalla: NDR och SOReg.
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Att kontrollera blodglukosnivan
Lakemedel vid typ 2-diabetes

Diagram 1 visar att andelen personer med typ 2-diabetes och blod-
glukossankande lakemedelsbehandling varierar i landets landsting
och regioner samt att det dven finns skillnader i typ av lakemedels-
behandling.

Diagram 1. Férdelning av typ av behandling (i procent)
vid typ 2-diabetes per landsting under 2013

Jamtland
Gotland
Vésternorrland
Dalarna
Vaésterbotten
Halland
Uppsala
Skéne
Jonkdping
Blekinge
Norrbotten
Gévleborg
Ostergstland
Sédermanland
Orebro

Vastra Gétaland
Kalmar

Vastmanland

Vérmland
Kronoberg
Stockholm

0 100

Procent

[7] Kost B Peroral [T Peroral + Insulin [ Insulin
Kélla: Nationella diabetesregistret (NDR)
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Diagram 2 visar att uttaget av blodglukossankande lakemedel forand-
rades betydligt mellan 2006 och 2013. Antalet personer som ham-

tar ut metformin dkade med 56 procent under perioden 2006-2013
medan antalet som hamtat ut sulfonureider minskade med 30 procent.
Aven repaglinid och pioglitazon har minskat med 12 respektive 70
procent. Daremot har antalet personer med uttag av DPP-4-hammare
och GLP-1-analoger Okat stadigt och sedan ar 2010 med i genomsnitt
28 respektive 58 procent arligen. Matt som uttagen volym per 1 000
invanare dkade metformin med 51 procent och sulfonureider mins-
kade med 37 procent. DPP-4-hammare och GLP-1-analoger, ingar i
lakemedelsférmanen sedan ar 2007 och svarade ar 2013 for 7 procent
respektive 4 procent av det totala antalet definierade dygnsdoser per
1 000 invanare.

Diagram 2. Uttag av perorala ldkemedel och
GLP-1-analoger
Antal personer med minst eft uttag under éret, 2006-2013

Antal personer
300 000

250 000 — el

150 000

100 000
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anm— —
e, e, e, | e e e e o e "
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=== Metformin - . = SU == = Repaglinid
oooe Glitazoner e e DPP4 GLP-1

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 3 visar forandringar i trender for uttaget av NPH-insulin,
tvafasinsulin och langverkande insulinanaloger bland personer 30
ar och aldre. Medan uttaget av tvafasinsulin forandrades marginellt
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okade anvandningen av NPH-insulin fran och med ar 2010. Samtidigt
bromsades uttaget av langverkande insulinanaloger och har knappast
Okat sedan 2009.

Diagram 3. Uttag av NPH-insulin, tvafasinsulin och
langverkande insulinanaloger

Definierade dygnsdoser, DDD, personer éver 30 ér, 2006-2013.

Miljoner DDD
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Kélla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen

Foljande diagram visar regional variation i lakemedelsuttag i forhal-
lande till berdknad prevalens typ 2-diabetes i landstingen. Diagram
4 och diagram 5 visar forst spridningen i uttaget av antal definierade
dygnsdoser per 1 000 invanare for insulin for personer aldre an 50
ar samt for uttag av perorala diabeteslakemedel och GLP-1-analoger.
Dérefter foljer sex stycken diagram som visar regional spridning mel-
lan landsting 1 antal uttagna definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000
invanare i forhallande till andelen personer med typ 2diabetes.
Diagram 4 beskriver uttaget av alla sorters insulin. Resultaten blir
tydligare med hjélp av ett exempel. | Ostergotland var andelen med
typ 2-diabetes 4,5 procent och uttaget av insulin var 17 200 DDD per
1 000 invanare ar 2013. | Blekinge var andelen likartad, 4,6 procent,
men uttaget av insulin var lagre och motsvarade 10 600 DDD per
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1 000 invanare. Uttaget i Norrbotten liknade det i Osterg6tland men
andelen var betydligt hogre: 5,1 procent. Diagram 4 visar att det finns
skillnader i uttaget av insulin mellan landstingen, men ocksa att det
finns ett klart samband mellan andelen med typ 2-diabetes och ut-
taget av insulin bland personer 50 ar och aldre.

Diagram 5-11 visar den regionala variationen i uttag i férhallande
till andelen med typ 2-diabetes (det vill s&ga prevalensen). I diagram-
men finns bade exempel pd begrinsade skillnader mellan landstingen
sasom for metformin och pa tydliga skillnader i forskrivningsmonster

sasom for sulfonureider.

Diagram 4. Regional variation i uttag av insulin

Antal definierade dygnsdoser , DDD, per 1 000 invénare 50 &r och éldre i férhéllande

till skattad prevalens for typ 2-diabetes ar 2013.
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Diagram 5. Regional variation i uttag av perorala
diabetesldkemedel och GLP-1-analoger (ATC-kod A10B)

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invénare i férhéllande till skattad
prevalens for typ 2-diabetes ér 2013.
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Bilaga 3. Forteckning 6ver externa
bilagor

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor:

« Tillstands- och atgardslista (fullstandig)
* Vetenskapligt underlag
 Halsoekonomiskt underlag

« Indikatorer for diabetesvard

» Mest sjuka aldre och nationella riktlinjer
» Metodbeskrivning

Samtliga bilagor finns att ladda ned frén Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se /nationellariktlinjer
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