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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid diabetes hos vuxna.

Syftet med riktlinjerna &r bade att stimulera anviandandet av vetenskapligt
utvirderade och effektiva atgérder och att vara ett underlag for 6ppna och
systematiska prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

Riktlinjerna védnder sig i forsta hand till beslutsfattare inom hélso- och
sjukvarden, sdsom politiker, chefstjinsteman och verksamhetschefer. Andra
viktiga mottagare dr yrkesverksamma inom hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen forvéntar sig att reckommendationerna paverkar resursfor-
delningen inom vérden pa sa sitt att forhallandevis mer resurser fordelas till
hogt prioriterade tillstdnd och atgérder an till dem som har fatt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna dr Socialstyrelsens indikatorer for god och
jamlik vard, som utgar fran de centrala reckommendationerna i riktlinjerna.

Socialstyrelsen har genomf0rt tvd dversyner av riktlinjerna, 2017 och
2018. Den forsta 6versynen innebar uppdaterade rekommendationer om glu-
kossédnkande ldkemedelsbehandling vid typ 2-diabetes samt om viktmins-
kande kirurgi. Oversynen 2018 innebar ett fital uppdaterade och nya rekom-
mendationer framfor allt inom omraden medicintekniska produkter for
kontinuerlig subkutan glukosmétning och insulintillforsel.

Ar 2026 strok vi tre rekommendationer om graviditetsdiabetes fran rikt-
linjerna. Rekommendationer om graviditetsdiabetes finns nu istéllet i
Nationella riktlinjer 2026: Graviditet, forlossning och tiden efter — se
socialstyrelsen.se/forlossningsvard.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expertkun-
nande har deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Antalet patienter med typ 1-diabetes och typ 2-diabetes dkar. Cirka 5 procent
av Sveriges vuxna befolkning har diabetes. Nya och redan beprévade atgér-
der behover prioriteras och anvindas pa ett balanserat sitt, sa att hdlso- och
sjukvardens resurser anvédnds effektivt. Nationella riktlinjer for diabetesvard
ger rekommendationer om atgéirder vid diabetes hos vuxna. Rekommendat-
ionerna géller prevention och levnadsvanor, glukoskontroll, hjart-kérlsjuk-
dom, omvardnad, diabeteskomplikationer samt diabetes och graviditet.

Socialstyrelsen har genomfort tvd dversyner av riktlinjerna. 2017 publice-
rades uppdaterade rekommendationer om glukossankande lakemedelsbe-
handling vid typ 2-diabetes samt om viktminskande kirurgi. Under 2018 ge-
nomforde Socialstyrelsen en andra 6versyn som innebar uppdaterade och nya
rekommendationer om framfor allt medicintekniska produkter f6r kontinuer-
lig subkutan glukosmétning och insulintillforsel.

Riktlinjerna innehdller totalt cirka 140 rekommendationer varav ett femtio-
tal har bedomts ha sérskilt stor betydelse for hidlso- och sjukvardens ekonomi
och organisation samt fOr att personer med diabetes ska f& en god och jamlik
vard. Dessa centrala rekommendationer presenteras i det har dokumentet —
Stod for styrning och ledning.

Riktlinjernas slutsatser dr baserade pa gruppniva. Riktlinjerna innehaller
ocksa bedomningar av rekommendationernas ekonomiska och organisato-
riska konsekvenser samt indikatorer for uppfoljning.

Ndgra centrala rekommendationer
Att férebygga typ 2-diabetes

Risken att utveckla typ 2-diabetes kan minska med atgarder som rér mat och
motion, och som leder till viktminskning. Hélso- och sjukvérden kan darfor
erbjuda strukturerade program for paverkan pa levnadsvanor (kost och fysisk
aktivitet).

Att férebygga diabeteskomplikationer

Genom att angripa de riskfaktorer som har starkast samband med uppkomst-
en av fordndringar i blodkédrlen kan diabeteskomplikationer fordrojas eller
forhindras. Darfor bor hélso- och sjukvarden satsa pa en effektiv blodtrycks-
behandling och blodfettsbehandling med statiner. Vidare bor hélso- och sjuk-
varden stodja personer med diabetes att sluta roka och att vid behov 6ka sin
fysiska aktivitet.

Hilso- och sjukvarden bor dven ge intensiv blodglukossdnkande behand-
ling (i syfte att minska blodglukos) vid typ 1-diabetes samt nyupptéckt typ 2-
diabetes utan kénd hjért-kérlsjukdom for att uppnd basta mdjliga glukoskon-
troll.

Viktreduktion har effekt pa sdvil hogt blodglukos, hogt blodtryck som
hoga blodfetter. Icke-kirurgisk behandling vid 6vervikt och fetma minskar
vikten cirka 5 procent pd 1-2 &rs sikt, men vanligen leder det inte till ndgon
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bestaende viktreduktion. Fetmakirurgi ger stor viktminskning under lang tid
och forbattrad glukoskontroll. Darfor bor hélso- och sjukvarden efter nog-
grann klinisk bedomning erbjuda fetmakirurgi med strukturerad uppfoljning
till personer med typ 2-diabetes och svar fetma (BMI dver 40 kg/m?). Vid
svarigheter att uppna glukos- och riskfaktorkontroll kan kirurgi 6vervégas
dven vid ett BMI pa 35-40 kg/m’.

Patientutbildning

Patientutbildning i egenvard har en central roll i varden av personer med dia-
betes. Hélso- och sjukvarden bor erbjuda gruppbaserad patientutbildning som
leds av personer med savil amneskompetens som pedagogisk kompetens for
att nd bésta tinkbara behandlingsresultat.

Det ar ocksa viktigt att anpassa egenvarden och ta hénsyn till eventuella
skillnader 1 synen pd hélsa och sjukdom. Darfor bor hélso- och sjukvarden
aven erbjuda kulturellt anpassad utbildning i1 grupp.

Konftroll av blodglukosnivdn

Nir fordndrade kost- och motionsvanor inte ger tillracklig effekt vid typ 2-
diabetes anvinds likemedel for att sinka blodglukosnivin. Mélet med be-
handlingen ar att ge patienten minskade symtom och att forebygga kompli-
kationer som kérl- och nervskador. Metformin dr forstahandsldkemedel vid
typ 2-diabetes. Om malen for glukosnivan inte uppnas med enbart metformin
kan hélso- och sjukvédrden erbjuda insulin och andra glukossénkande lakeme-
del som monoterapi eller som tilldgg till metformin.

Typ 2-diabetes har ett fortskridande forlopp vilket leder till att manga pati-
enter med tiden behdver insulinbehandling. Flera typer av behandlingar kan
dé vara aktuella. Vanligast dr en kombination av tablettbehandling och me-
dellangverkande basinsulin (NPH-insulin) fore sainggaendet. Mer langver-
kande insulinanaloger bor erbjudas forst sedan NPH-insulin eller tvafasinsu-
lin har provats, och nér patienten har problem med upprepade hypoglykemier
(for 1&g blodglukosniva).

Det finns flera sitt att kontrollera och f6lja blodglukosnivéan hos patienter
med typ 1- och typ 2-diabetes som behandlas med insulin:

* systematisk egenmitning av blodglukos

* kontinuerlig subkutan glukosmétning i underhudsfettet med antingen
intermittent avldsning, flash glucose monitoring (FGM), eller direkt
avldsning, realtids-CGM, som maiter och skickar glukosvérden till en
mottagare.

Systematisk egenmétning bor erbjudas alla insulinbehandlade patienter. Kon-
tinuerlig subkutan glukosmétning bor erbjudas personer med typ 1-diabetes
och problem av aterkommande hyper- eller hypoglykemi samt gravida med
typ 1-diabetes.

Inflammationssjukdomar i vivnader kring tinder och tandimplantat (paro-
dontit) och djupa rotfickor &r vanligare och ofta allvarligare hos personer
med diabetes, vilket i sin tur kan pdverka blodglukosnivan negativt. Det ar
dérmed viktigt att hilso- och sjukvarden uppmérksammar att forsdmrad mun-
hélsa har ett samband med glukoskontroll och att behandling av parodontit
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och forebyggande atgirder kan ha en effekt pa blodglukosnivan som ar jam-
forbar med vissa ldkemedel.

Multidisciplindra fotteam

Multidisciplinira fotteam (det vill séga fotteam som bestar av flera olika
kompetenser) har visat sig vara framgéngsrika vid allvarliga fotproblem och
kan bland annat leda till firre amputationer. Méalet med omhéndertagandet
och behandlingen vid allvarliga fotsar &r att paskynda och dstadkomma sér-
lakning. Detta kréver att hédlso- och sjukvarden utvecklar samverkansfor-
merna mellan det multidisciplinira fotteamet och primérvérden eller hem-
sjukvarden.

Rekommendationernas konsekvenser

Rekommendationerna innebér generellt 6kade kostnader for hilso- och sjuk-
varden pa kort sikt, men i ndgra fall kan atgiarderna ocksa frigora resurser pa
langre sikt. Kostnaderna forvantas samtidigt fortsétta att 6ka pé sikt som en
foljd av den allménna befolkningsokningen och att personer lever allt 1angre
med sjukdom tack vare forbéttrad riskfaktorkontroll. Beddmningen avser nat-
ionell niva och konsekvenserna kan ddrmed skilja sig lokalt och regionalt.

Indikatorer for uppfdlining

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for diabetesvard. Indikatorerna &r
tankta att spegla de viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna samt olika
aspekter av god och jamlik vard.

Ett urval av indikatorerna har 4ven malnivaer. De anger hur stor andel av
en patientgrupp som bdor komma i frdga for en viss behandling eller fa en viss
atgérd. Malnivaerna dr ocksé ett stod for uppfoljning av resultat pa lokal, reg-
ional och nationell niva.

Under 2017 gjorde Socialstyrelsen en uppfoljning och en dversyn av mal-
nivaerna for diabetesvarden.
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Inledning

Diabetes ar en av de stora folksjukdomarna i virlden, som kan orsaka fortida
dod framst genom hjart-kérlsjukdomar. De vanligaste formerna av diabetes
ar typ 1- och typ 2-diabetes. Cirka 5 procent av Sveriges vuxna befolkning
har diabetes [1]. Gemensamt for typ 1- och typ 2-diabetes dr forhojda blod-
glukosnivaer och en okad risk for akuta och langsiktiga komplikationer. Ris-
ken for komplikationer dr storre ju ldngre tid man haft sjukdomen, och ju
hogre blodglukosnivéan har legat 6ver tid.

Sjuklighet och dod i hjért-kérlsjukdomar har dock minskat kraftigt de sen-
aste aren hos personer med diabetes. Men det finns stora regionala skillnader
1 Sverige nidr det giller behandling av personer med diabetes och risk for
hjart-karlsjukdomar. En stor andel patienter har fortfarande en kraftigt for-
hojd risk for hjart-kérlsjukdomar. Diabetesvirden behover dérfor fortsitta att
utvecklas. Hilso- och sjukvarden behover prioritera och anvidnda bade nya
och etablerade atgérder pé ett balanserat sitt, sd att resurserna anvénds effek-
tivt [1].

Nationella riktlinjer for diabetesvérd ger rekommendationer om atgérder
vid diabetes hos vuxna. Riktlinjerna omfattar féljande omraden:

* prevention och levnadsvanor
» glukoskontroll

* hjart-kérlsjukdom

* omvardnad

* diabeteskomplikationer

» graviditet och diabetes.

Riktlinjerna innehaller totalt cirka 140 rekommendationer. Denna version er-
satter riktlinjerna fran 2017.

Innehall i detta dokument

Det hir dokumentet — Stod for styrning och ledning — innehaller foljande de-
lar:

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

* En analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och or-
ganisatoriska konsekvenser.

* Indikatorer for att f6lja upp resultat och processer inom diabetesvar-
den.

* En tillstands- och atgérdslista for samtliga rekommendationer.

Stod for styrning och ledning ar endast en del av de fullstindiga riktlinjerna.
Andra delar dr bland annat en fullstidndig tillstdnds- och atgardslista och det
vetenskapliga underlaget for samtliga rekommendationer. De fullstdndiga
riktlinjerna finns pd www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett 16pande uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
god vérd och omsorg inom de omraden dir varden och omsorgen tar stora re-
surser i ansprak. Riktlinjerna ska bidra till att hilso- och sjukvardens och so-
cialtjanstens resurser anvédnds effektivt, fordelas efter befolkningens behov
samt styrs av systematiska och 0ppna prioriteringsbeslut.

Genom att ritt atgidrd anvénds for rétt patientgrupp kan riktlinjerna bidra
till att hoja kvaliteten i hélso- och sjukvarden och socialtjénsten. Pa sé sétt
okar ocksé patienters och brukares mojlighet till en god vird och omsorg.

Socialstyrelsens riktlinjer fokuserar i forsta hand pa fragestillningar dar
behovet av vigledning &r sérskilt stort.

Utgéngspunkten for riktlinjerna ér propositionen Prioriteringar i hdlso-
och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). I denna framgar det att prioriteringar
inom hilso- och sjukvarden ska utga fran tre etiska grundprinciper: médnni-
skovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadseftekti-
vitetsprincipen.

Uppdraget innebér ocksa att innehallet i riktlinjerna ska héllas aktuellt ge-
nom aterkommande revideringar och uppdateringar.

Anvandning och mottagare

Riktlinjernas rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa gruppniva i
lednings- och styrningsfragor. De kan till exempel vara underlag nir resur-
serna ska fordelas eller nir varden och omsorgen ska dndra ett arbetssétt eller
en organisation. De kan ocksé vara underlag for regionala och lokala vérd-
program.

Rekommendationerna kan dven ge personal vagledning i beslut som géller
enskilda personer. Men utdver rekommendationerna maste personalen ocksé
ta hansyn till individens sarskilda forutséttningar och 6nskemal samt den
egna profesionella expertisen.

De primédra mottagarna for riktlinjerna ar beslutsfattare, sdsom politiker,
tjanstemin och verksamhetschefer. Andra viktiga mottagare dr yrkesverk-
samma inom vard och omsorg.

Riktlinjernas bidrag till FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att nd malen i Agenda 2030, som &r en handlingsplan for manniskornas
och planetens vélstdnd framtagen av FN. Genom att skapa forutséittningar for
en jamlik och kunskapsbaserad vérd bidrar dessa riktlinjer framst till mal 3 i
Agenda 2030 — Sdkerstdlla hilsosamma liv och frdmja vilbefinnande for
alla i alla dldrar.

Fokus pd& vissa adtgdrder

Socialstyrelsens nationella riktlinjer omfattar 1 huvudsak atgéarder dér det
finns ett sdrskilt stort vigledningsbehov. Det kan handla om kontroversiella
atgirder, atgarder ddr det finns praxisskillnader eller omrédden dér behovet av
kvalitetsutveckling ar stort.
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Socialstyrelsen forvéntar sig att atgidrder som inte omfattas av riktlinjerna
fangas upp i nationella och regionala vardprogram for att ticka in hela vard-
kedjan.

Samverkan med andra aktorer

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samarbetat med
Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU), Tandvérds- och ldkeme-
delsforménsverket (TLV) och Liakemedelsverket. SBU har bidragit med kun-
skapsunderlag om patientutbildning, intensiv glukossiankande behandling och
systematisk egenméitning av blodglukos. TLV har bidragit med hélsoekono-
misk analys for ndgra av frigorna inom likemedelsbehandling. Samverkan
har ocksé skett med Lakemedelsverket, som tagit fram behandlingssrekom-
mendationer om forebyggande behandling av hjért-kérlsjukdom, samt 1 ett
pagéaende arbete om glukossénkande lakemedelsbehandling. Férutom dessa
myndigheter har foretradare for sjukvardshuvudménnen, specialistféreningar,
patienter samt andra intresseorganisationer och medicinskt sakkunniga med-
verkat. Sjukvardshuvudménnen har genom Nationella samverkansgruppen
for kunskapsstyrning (NSK) nominerat experter till prioriteringsarbetet. Nat-
ionella programradet for diabetes dr landstingens och regionernas program-
rad som leds av NSK:s regiongrupp och stdds av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).

Oversyn av de nationella riktlinjerna fér
diabetesvérd

Under 2017 och 2018 har Socialstyrelsen genomfort tva dversyner av de nat-
ionella riktlinjerna for diabetesvard. Syftet med dversynerna ér att se till att
riktlinjerna ar aktuella och att de bygger pa bista tillgéngliga kunskap.

Till grund for 6versynerna ligger ett nytt arbetssitt som utgar fran en for-
valtningsplan for respektive riktlinje. I forvaltningsplanen specificerar Soci-
alstyrelsen de rekommendationer ddr kunskapsldget forvéntas édndras och dér
en uppdaterad litteratursokning behovs. Vid behov uppdateras darefter aktu-
ella rekommendationer och tillhérande underlag. Ett fatal nya rekommendat-
ioner kan ocksé laggas till vid behov.

Den forsta 6versynen av riktlinjerna for diabetesvard publicerades 2017
och innehdll uppdaterade rekommendationer om dels glukossdnkande ldke-
medel vid typ 2-diabetes, dels viktminskande kirurgi — omraden dér kun-
skapsldget bedomdes vara fordandrat sedan rekommendationerna senast publi-
cerades 2015.

Den andra 6versynen genomfordes 2018 och omfattar rekommendationer
om framf0r allt medicintekniska produkter inom kontinuerlig subkutan
glukosmétning och insulintillforsel.

For ovriga rekommendationer har Socialstyrelsen bedomt att det veten-
skapliga underlaget dr stabilt och att en uppdatering inte dr nodvéndig i nuli-
get.

Socialstyrelsen har dven strukit ett tiotal rekommendationer, eftersom vi
beddmer att hédlso- och sjukvarden inte lingre behdver vigledning inom
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dessa fragor. For mer information om vilka rekommendationer som berdrs av
oversynen 2018, se versionshistoriken i bilaga 5.

Diabetesvarden i dag

Cirka 5 procent av Sveriges vuxna befolkning har diabetes [1]. Sannolikt
finns &ven manga personer med typ 2-diabetes som dnnu inte har diagnostise-
rats.

Antalet personer med diabetes 0kar, bade typ 1- och typ 2-diabetes enligt
Nationella diabetesregistret (NDR). Personer med typ 1-diabetes kan, trots en
relativt god blodglukoskontroll (HbA . runt 52 mmol/mol), ha en f6rhojd risk
att do 1 fortid jimfort med personer som inte har diabetes. Risken hdjs ytterli-
gare vid forsdmrad blodglukoskontroll [2].

De allra flesta patienter med typ 1-diabetes kontrolleras och far vard via
sjukhusens medicin- eller endokrinkliniker. Det géller &ven mer komplice-
rade fall av typ 2-diabetes eller patienter som av ndgon annan anledning kré-
ver specialistsjukvard. De flesta med typ 2-diabetes tas dock om hand av pri-
mérvérden.

En viktig framgangsfaktor for diabetesvarden dr att patienterna far tillgang
till varden 1 den utstrackning som krévs och att varden ges av personal med
nodvéndig kompetens.

Lang tradition av kvalitetsuppfoljning

Diabetesvérden i Sverige har en lang tradition av kvalitetsuppfoljning med
hjélp av NDR, som innehaller resultat for vuxna med diabetes fran 1996 och
framat. Ar 2013 fanns rapporter frin 100 procent av medicinklinikerna och
over 90 procent av primdrvardsenheterna. Registrens tickningsgrad fortsétter
att stiga. 2017 var tdckningsgraden 96,5 procent, och skillnaderna mellan
landstingen har minskat [1]. En forklaring till detta kan vara att allt fler an-
véander sig av direktoverforing av data.

Huvudsakligen rapporteras vilka behandlingar som patienterna far och hur
deras glukosvirden ser ut over tid. For diabetesvarden dr det dessutom viktigt
att ta reda pa hur personer med diabetes mér, hur livet med diabetes fungerar
och om diabetesvarden ger det stod som behdvs. Darfor har sé kallade pati-
entrapporterade utfallsmatt och erfarenhetsmatt utarbetats. Patientrapporte-
rade utfallsmatt (PROM, patient reported outcome measures) handlar om hur
personen mar, erfar och upplever det att leva med sin sjukdom. Patientrap-
porterade erfarenhetsmatt (PREM, patient reported experience measures)
handlar om personens upplevelse av stddet fran varden.

Dessa matt okar forutsdttningarna for att forbattra varden och bedriva en
personcentrerad vard, som underléttar ett delat beslutsfattande mellan perso-
nen med diabetes och hdlso- och sjukvarden. Socialstyrelsen understryker be-
hovet av att patientrapporterade uppgifter samlas in i kvalitetsregister och an-
vands i utvirderingen av diabetesvarden [3].

Da deltagandegraden och forekomsten av diabetes i viss man varierar mel-
lan olika landsting och regioner dr det viktigt att huvudménnen fortsatt stiller
krav pa och foljer upp deltagandet i registret, nér det géller sévil offentliga
som privata vardgivare.
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Multiprofessionella team vanligt

Diabetesvédrden 1 Sverige har i stor utstrickning ambitionen att arbeta multi-
professionellt och i team. Diabetessjukskoterskan har tillsammans med den
diabetesansvariga ldkaren centrala roller i teamet dir ocksa andra yrkesgrup-
per ingér, till exempel dietister, fotvardsterapeuter, kuratorer och fysiotera-
peuter.

Tillsammans med patienten satter diabetesteamet upp mal for behand-
lingen. Malen baseras pa bedomning av livskvalitet och risken for komplikat-
ioner. De sitts ocksd upp med hinsyn till patientens formaga att klara en viss
behandling. For att behandlingen ska fi ett gott resultat maste patienten vara
vil insatt i och ta ett stort eget ansvar for sin vard.

Nationell utvdrdering av diabetesvdrden

For att f6lja upp tillimpningen av de nationella riktlinjerna genomfor Social-
styrelsen utvarderingar inom de omraden av varden och omsorgen som om-
fattas av de nationella riktlinjerna. Syftet dr att utvérdera i vilken min rekom-
mendationerna i riktlinjerna foljs, men dven att belysa kvaliteten och om
mojligt effektiviteten i varden och omsorgen.

Ett annat syfte ar att den kunskap som man vinner i utvarderingsarbetet ska
kunna omsittas och integreras i revideringen av de befintliga riktlinjerna. Det
kan till exempel gilla resultat som visar att varden eller omsorgen inte ar
jamlikt fordelad eller ges med samma kvalitet utifran olika socioekonomiska
aspekter. Genom att belysa dessa brister kan utvirderingarna driva pa att var-
den ges utifran riktlinjernas rekommendationer, men ocksa ge vigledning om
vad som behover lyftas fram i de nationella riktlinjerna.

Utvirderingarna utgér frén de indikatorer som Socialstyrelsen tar fram
inom ramen for riktlinjearbetet. Indikatorerna &r tdnkta att spegla de viktig-
aste rekommendationerna 1 riktlinjerna samt olika aspekter av god vard och
omsorg.

2015 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer — Utvdrdering 2015
— Diabetesvdrd — Rekommendationer, bedomningar och sammanfattning [4].
Dir utvdrderades foljsamheten till rekommendationerna i Nationella riktlin-
Jjer for diabetesvard fran 2010. Enligt utvdrderingen upplevde beslutsfattarna
i landstingen och regionerna att de hade ett gott stod av de nationella riktlin-
jerna for diabetesvard. Flera av rekommendationerna i riktlinjerna hade
ocksa fétt genomslag i verksamheterna.

Samtidigt visade utvarderingen att det fanns ett antal forbattringsomraden
inom savél landstingen och regionerna som kommunerna. Inom dessa omré-
den behover hélso- och sjukvarden ldgga ytterligare kraft for att folja riktlin-
jerna, och for att na Socialstyrelsens faststidllda mélnivéer [5].

Diabetesvarden visar i de flesta fall positiva resultat, och trenderna tyder
pa att bade processerna och resultatet forbéttras stadigt. Resultaten dr dock
samre inom de omrdden dir hélso- och sjukvarden behdver ha en mer fordju-
pad, frekvent och varaktig kontakt med patienten. Ett exempel ar bristande
maluppfyllelse for HbAic-virden och blodtryck. Ett annat dr otillrdckliga in-
satser fran hilso- och sjukvarden for att stodja patienter till rokstopp och
okad fysisk aktivitet. Rokstopp rdknas som en av de viktigaste forebyggande
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atgérderna for att minska riskerna for diabeteskomplikationer och fortida
dod.
Andra forbattringsomraden som togs upp var att

* fler med diabetes bor ga igenom fotundersdkning och 6gonbottenun-
dersokning

* fler med diabetes bor erbjudas forebyggande atgérder mot karies och
parodontit

* hélso- och sjukvirden behdver erbjuda grupputbildning och kulturan-
passad utbildning i hogre grad @n i dag

* kommunernas diabetesvard kan forbéttras genom utbildning av per-
sonal

* kommunerna behover se till att personer med diabetes regelbundet
far sina fotter kontrollerade och vid behov far forebyggande fotvard.

Kompletterande kunskapsstod

Nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdil-
sosamma levnadsvanor [6] innehaller rekommendationer om metoder for att
stodja patienter att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor (det vill sdga risk-
bruk av alkohol, tobaksbruk, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor).

Personer med diabetes tillhor den grupp dér ohdlsosamma levnadsvanor ar
mer riskfyllda &n for andra. Nar kommuner, landsting och regioner planerar
sina verksamheter behover de dérfor vara medvetna om att manga personer
med diabetes kan behova stod att fordndra ohidlsosamma levnadsvanor.

Vagledning om kost vid diabetes

Anpassat energiintag och forbéttring av ohdlsosamma matvanor ar atgérder
som &r viktiga ur hilsosynpunkt vid diabetes tillsammans med 6vrig behand-
ling. Bra val av livsmedel och eventuell viktreduktion kan stabilisera blod-
glukos och ge forbéttrad metabol kontroll. Om de gynnsamma effekterna be-
star kan de minska risken for diabeteskomplikationer, bland annat hjért-
kérlsjukdom.

Socialstyrelsens védgledning 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 underlaget till vigledningen 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

Gravida med hogt blodglukos behandlas olika beroende pé var 1 landet de bor
[10]. Forhojda blodglukosvirden innebér en risk for komplikationer hos gra-
vida kvinnor och deras barn. Grinserna for behandling av graviditetsdiabetes
har varit olika bdde inom och mellan landsting och regioner. For att 6ka jam-
likheten rekommenderar Socialstyrelsen nationella gransvédrden for nar atgér-
der bor sittas in, och implementering av dessa rekommendationer pagar [11].
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Vagledningar frén andra

SKL har, genom Nationella programradet for diabetes, publicerat vardpro-
gram om behandlingsstrategier for patienter med hoga blodglukosvérden
samt vard av dldre med diabetes inom vardboenden och hemsjukvard. Véard-
programmen kompletterar Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

SKL har ocksa tagit fram en handledarmanual for vardpersonal som ge-
nomfor grupputbildningar for personer med typ 2-diabetes.

Vidare publicerade SKL 2017 ett nationellt vardprogram for vuxna med
typ 1-diabetes och behandling med insulinpump, CGM och FGM [12].

Likemedelsverket har tagit fram behandlingsrekommendationer for typ 2-
diabetes samt behandlingsrekommendationer for att forebygga hjart-karlsjuk-
dom [13, 14]. De riktar sig till forskrivare och annan hélso- och sjukvards-
personal som ger vard till patienter med typ 2-diabetes, frimst inom primér-
varden eller annan 6ppenvard. I Lakemedelsverkets rekommendation ges
aven en utforlig beskrivning av hur skattning av risk for hjért-kérlsjukdom
kan appliceras pa personer med diabetes.

Vigledning for behandling av barn med diabetes finns i de nationella véard-
programmen Behandlingsstrategi typ 1-diabetes for dig som behandlar barn
och ungdomar med typ 1-diabetes [15] samt Barn med typ 1-diabetes, nat-
ionellt vardprogram for behandling med insulinpump och kontinuerlig
glukosmdtning [16]. Resultaten f6ljs upp i NDR.
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Centrala rekommendationer

I det har kapitlet presenteras de centrala rekommendationer som Socialstyrel-
sen bedomer &r sarskilt viktiga for hilso- och sjukvarden ur ett styr- och led-
ningsperspektiv. Rekommendationerna kan dven anvéindas av hélso- och
sjukvarden som underlag till mer detaljerade vardprogram, likemedelslistor
och liknande samt ge hilso- och sjukvardspersonal vigledning i val av be-
handling.

Samtliga rekommendationer redovisas i en tillstinds- och atgardslista i bi-
laga 1. En fullstdndig tillstdnds- och &tgardslista och det vetenskapliga un-
derlaget till riktlinjerna finns ocksa att ladda ner pa Socialstyrelsens webb-
plats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Det &r &ven mojligt att soka
efter enskilda rekommendationer via webbplatsens sokverktyg, Sok i riktlin-
Jjerna.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgdrd rangordnar Socialstyrelsen olika
tillstdnds- och atgdrdspar. Sammantaget ger myndigheten tre olika typer av
rekommendationer: rekommendationer med rangordning 1-10, rekommen-
dationen FoU och rekommendationen icke-gora. Tabell 1 beskriver oversikt-
ligt de olika typerna av rekommendationer.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av rekommenda-
tion Beskrivning

Rangordning 1-10 Atgdrder som hdlso- och sjukvarden bér eller kan erbjuda. De
rangordnade &tgdrderna redovisas enligt prioriteringsskalan
1-10, dér &tgérder med prioritering 1 har stérst angeldgen-
hetsgrad och 10 lagst.

FoU Atgarder som hdlso- och sjukvdrden inte bor utféra rutinmdéss-
igt, och endast inom ramen for kliniska studier. Socialstyrelsen
vill med rekommendationerna stédja hdlso- och sjukvarden
att noggrant utvardera nya atgdrder innan de bérjar anvan-
das.

Icke-goéra Atgérder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra alls. Soci-
alstyrelsen vill med rekommendationerna stédja hdlso- och
sjukvarden att sluta anvé@nda ineffektiva metoder.

Metoden for rangordningsprocessen och det vetenskapliga underlaget for
samtliga rekommendationer finns i bilagan Metodbeskrivning respektive Ve-
tenskapligt underlag. Bilagorna finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webb-
plats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rekommendationer med rangordning 1-10

Socialstyrelsen formulerar de centrala rekommendationerna som atgérder
som hélso- och sjukvérden bor, kan eller kan i undantagsfall erbjuda vid ett
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visst tillstand. Syftet ar att stodja mottagarna att tolka och tillampa rekom-
mendationer med rangordningen 1-10.

Sedan 2016 har Socialstyrelsen anvint formuleringen bor for rekommen-
dationer med rangordning 1-3, formuleringen kan for rangordning 5—7 och
formuleringen kan i undantagsfall for rangordning 8—10. Dessa principer har
foljts for de rekommendationer som Socialstyrelsen uppdaterat eller tagit
fram i 6versynerna 2017 och 2018. For 6vriga rekommendationer, som ar
framtagna fore 2016, har bér, kan och kan i undantagsfall anvéants med en
viss flexibilitet. Vi har da bedomt varje rangordning utifrdn sammanhanget
och forutséttningarna inom det aktuella riktlinjeomrédet.

Rangordningen utgdr frdn den nationella
modellen

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgérdskombinationer
utgér fran den nationella modellen for prioriteringar [17]. Denna modell ut-
gér 1 sin tur frdn den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom
héilso- och sjukvadrden (prop. 1996/97:60).

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

* tillstdndets svarighetsgrad (avgors utifran risken for sjukdom, sénkt livs-
kvalitet och fortida dod vid ett visst tillstdnd)

 atgirdens effekt

* kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekt, det vill sdga hur starkt det ve-
tenskapliga stodet &r.

Anpassning till mest sjuka aldre

Mest sjuka dldre ar personer med svar samsjuklighet och skorhet. Dessa per-
soners sdrskilda forutsittningar kan paverka tillimpbarheten av Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer. Att folja enskilda rekommendationer 1 riktlinjerna
kan i vissa fall leda till risk for felbehandling nér det géller dessa personer.

I dessa riktlinjer géller detta flera rekommendationer, exempelvis rekom-
mendationerna om intensiv blodglukossdnkande behandling och lakemedels-
behandling vid hogt blodtryck. Vilka rekommendationer som berdrs framgar
1 Socialstyrelsens motivering till de centrala rekommendationerna i detta do-
kument samt i den fullstindiga tillstdnds- och atgirdslistan (bilaga 1).

Risken for felbehandling, sdvil under- som dverbehandling, ar sérskilt stor
nér en person lider av flera sjukdomar samtidigt och nir vérden tillimpar re-
kommendationer fran flera olika riktlinjer parallellt. For att kunna ge de mest
sjuka éldre en god vard dr det ddrmed nddvandigt att anpassa rekommendat-
ionerna i de nationella riktlinjerna efter dessa personers sirskilda forutsétt-
ningar. Vigledning om detta finns i bilagan Mest sjuka dldre och nationella
riktlinjer som finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.soci-
alstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Att forebygga typ 2-diabetes

Forédndrade och ohdlsosamma levnadsvanor och otillracklig fysisk aktivitet
har bidragit till att forekomsten av 6vervikt och fetma okar 1 befolkningen.
Detta okar ocksa risken for typ 2-diabetes. Samtidigt har sannolikt prevalens-
okningen varit relativt liten 1 Sverige under de senaste ren, jamfort med
manga andra ldnder. Den totala forekomsten av typ 2-diabetes ar dock fort-
satt relativt hog, frimst beroende pa att livsldngden har okat.

Forebyggande atgirder kan minska risken for utveckling av typ 2-diabetes
och ddrmed behovet av sjukvard. For att uppticka vilka personer som har
hog risk for att utveckla diabetes kan det vara motiverat med screening som
riktar sig till riskgrupper.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor innehaller rekommendationer for vilka metoder
som kan anvindas for att stodja patienter att fordndra ohidlsosamma levnads-
vanor (det vill séga riskbruk av alkohol, tobaksbruk, otillricklig fysik aktivi-
tet och ohdlsosamma matvanor) [6]. Dessa riktlinjer ar ett viktigt komple-
ment till de rekommendationer om forebyggande atgdrder som ingar 1
riktlinjerna for diabetesvard.

Strukturerade program for att pdverka
ohdlsosamma levnadsvanor vid okad risk for typ 2-
diabetes

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: A2)
Flera studier har visat att risken att utveckla typ 2-diabetes fran nedsatt glu-
kostolerans (ett forstadium till diabetes) kan minskas med hjélp av atgérder
som ror matvanor och fysisk aktivitet, och som leder till viktminskning.
Forandringar av ohélsosamma matvanor kan innebéra ett minskat energiin-
tag, antingen via begrinsat fettinnehall eller medelhavskost med lag andel
kolhydrater. Motion innebér till exempel medelintensiv motion minst 30 mi-
nuter per dag alternativt minst 150 minuter per vecka.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden erbjuda
strukturerade program for intensiv paverkan pd ohdlsosamma levnadsvanor
till personer som har 6kad risk for att utveckla typ 2-diabetes. Avgorande for
rekommendationen &r att dtgdrden kan minska risken for att utveckla typ 2-
diabetes hos personer med okad risk samt tycks ha positiv effekt pa hjart-
kirlsjukdom och fortida dod. Atgirden har positiv effekt pa hilsan och dr
kostnadsbesparande eller har en lag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsér jamfort med inget strukturerat program. Tillstandet har samtidigt en
liten svérighetsgrad.
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Rekommendation
Hiilso- och sjukvarden kan

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

Att forebygga diabeteskomplikationer

Diabetes orsakar hoga samhaéllskostnader, vilket framfor allt beror pa de
komplikationer som &r forknippade med sjukdomen, sdsom nervskador, njur-
skador, fordndringar 1 6gonbotten och hjért-kéirlsjukdomar. Dessa kan leda
till lidande och sjukskrivning och kan innebéra ett 6kat behov av omsorg och
sjukvard.

I dag finns ett starkt vetenskapligt stod for att diabeteskomplikationerna
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 blodkérlen (kapilldrerna) tar skada nir de under ldng tid utsétts
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 svarlékta fotsér, som i vérsta fall kan leda till ampu-
tation. 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-kérl-
sjukdomar &r den storsta orsaken till att personer med diabetes har en hogre
dodlighet dn befolkningen 1 ovrigt.

Aven hogt blodtryck, blodfettsrubbningar (hdgt kolesterol) och rokning
paverkar risken for hjart-kirlsjukdomar. Skillnaden vid diabetes &r att risken
blir &nnu hogre pa grund av att sjukdomen i sig innebér en redan forhojd risk.
Rokning och hogt blodtryck forvirrar ocksa forandringarna i njurar och
ogonbottnar vid diabetes.

En langsiktigt god kontroll av blodglukos, hogt blodtryck och héga blod-
fetter samt rokstopp minskar patagligt risken for dessa diabeteskomplikat-
ioner. Vid bade hogt blodtryck och hoga blodfetter &r det viktigt att fordndra
ohidlsosamma levnadsvanor, till exempel genom rokstopp, okad fysisk aktivi-
tet och omlaggning till hidlsosam kost. Om detta inte ger tillrdcklig effekt kan
lakemedelsbehandling dvervédgas. Men fortsatta goda levnadsvanor &r ocksé
av vikt for att minska risken for hjértinfarkt och stroke.

Det sikraste sittet att forhindra komplikationer ar att férhindra uppkoms-
ten av diabetes. [ dag finns inga sétt att paverka uppkomsten av typ 1-diabe-
tes. Daremot &dr det mojligt att paverka risken att utveckla typ 2-diabetes hos
personer med hog risk genom att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor.

Skattning av risk for hjart-karlsjukdom vid diabetes

Vid debuten av diabetes ér risken for hjart-kirlsjukdom inte f6rho;d till foljd

av diabetes i sig, utan beror pa samma riskfaktorer som hos personer utan di-

abetes. Forst efter ldngre tid &r risken patagligt 6kad. De viktigaste faktorerna
som bidrar till 6kad risk ar hog alder, 1dng sjukdomsduration, rokning, hogt
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blodtryck och hogt kolesterol samt manligt kon och tecken pé njurskada. Hog
blodglukosniva under lédngre tid bidrar ocksd, men i mindre utstrackning vid
typ 2-diabetes.

For att bedoma risken for insjuknande eller fortida dod i hjart-kérlsjukdom
vid diabetes kan hélso- och sjukvéarden anvénda s kallade riskskattningsmo-
deller. Riskskattningen vdger samman olika riskfaktorer och ger en uppfatt-
ning om hur stor sannolikheten &r for en person med diabetes att insjukna el-
ler avlida 1 hjértinfarkt eller stroke. Skattningen kan ocksa ge en uppfattning
om hur stor del av en 6kad risk som beror pa faktorer som kan paverkas av
patienten och hilso- och sjukvéarden, till exempel rokstopp, battre blodtryck
eller kolesterol. Detta skapar forutséttningar for att avgora vilka insatser, 13-
kemedel eller &ndrade levnadsvanor som kan ge storst nytta for patienten.

Utifrén risken for att insjukna eller avlida i hjart-kdrlsjukdom kan man
dela in diabetes 1 olika nivaer: méttlig, hog eller mycket hog risk. Tabell 2 vi-
sar hur stor risken &r (i procent) for respektive riskniva. Uppgifterna i tabel-
len baseras pa data fran NDR.

Tabell 2. Uppdelning av riskniva utifran risken for hjart-karlsjukdom

Riskniva Risk for hjart-kdrlhdndelser éver 5 ar
Mattlig 2-8 procent

Hog 8-20 procent

Mycket hdg Over 20 procent

For att kunna gora tillforlitliga riskskattningar &r det viktigt att anvinda mo-
deller som ér specifika for personer med diabetes och som baseras pé aktu-
ella data i det egna landet. Nationella diabetesregistrets (NDR) riskskatt-
ningsmodeller utgar fran svenska data fran 2002—2007. Modellerna bedomer
risken under kommande 5 ar och géller for personer utan tidigare hjértinfarkt
eller stroke i aldern 30—65 &r 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
riskskattningen genomforas utifran att personen skulle vara till exempel 60
ar. Annars kan livstidsrisken underskattas. For personer utan diabetes rekom-
menderade Lakemedelsverket 2014 en skattning av riskniva enligt den euro-
peiska SCORE-algoritmen [13]. For personer med diabetes ar grianserna for
risknivéer satta sa att till exempel mattlig risk motsvarar samma riskniva som
maéttlig risk for personer utan diabetes. Darmed kan Likemedelsverkets re-
kommendationer dven appliceras pa personer med diabetes.

Fortsatt metodutveckling, bittre pedagogiska instrument och valideringar i
nya grupper kan ge diabetesvarden allt bittre underlag for att bedoma risk-
faktorer for hjirt-kérlsjukdom.

Behandling med blodfettssédnkande |Gkemedel

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: C10a—c och C13a—c)
Blodfettsrubbningar dr en av de vanligaste orsakerna till hjartinfarkt, men bi-
drar dven till risken for stroke och nedsatt cirkulation i benen. Lakemedelsbe-
handling med statiner av personer med okad risk for hjart-kérlsjukdom mins-
kar patagligt den 6kade risken och har samtidigt fa biverkningar. Ett beslut
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om likemedelsbehandling for att forebygga hjart-karlsjukdom och diabetes-
komplikationer bor dock alltid baseras pa en samlad riskfaktorbedémning,
och inte pa enskilda riskfaktor saisom HbA ., blodtryck eller blodfetter.

Den som har hogst risk att insjukna 1 hjért-karlsjukdom har ocksa storst
nytta av behandling med statiner. Darfor &r statinbehandling mycket angela-
gen hos personer med diabetes med hog till mycket hog risk att insjukna 1
hjart-karlsjukdom. Hos personer med mattlig risk kan dven fordndrade lev-
nadsvanor vara ett alternativ till statinbehandling. Detaljerad information om
dosering finns i Lakemedelsverkets rekommendation om likemedelsbehand-
ling for att forebygga aterosklerotisk hjért-kérlsjukdom [13] och redovisas
oversiktligt i tabell 3.

Tabell 3. Lakemedelsbehandling for att forebygga aterosklerotisk hjart-
kdrlsjukdom

Riskniva Behandlingsmodell Rekommenderat preparat och dos
M Andrade levandsvanor eller Simvastatin 20-40 mg
9 standardiserad statinbehandlig Atorvastatin 10-20 mg
. . . . Simvastatin 20-40 mg
Hég Standardiserad statinbehandlig Aforvastatin 10-20 mg
Mycket . . . Atorvastatinn 40-80 mg
hég Intensiv statinbehandling Rosuvastatin 20-40 mg

Hellre dn att ange riktvdrden for behandlingsmal nér det géller LDL-
kolesterol bor hélso- och sjukvardens mal vara att statinbehandla flertalet pa-
tienter med diabetes med hog eller mycket hog risk. Malet med ldkemedels-
behandlingen bor utformas utifrdn en individuell bedomning av nytta och
risk, och métning av LDL-kolesterol blir i forsta hand ett underlag for dialog
med patienten om behandlingsfoljsamhet. For enstaka patienter med mycket
hog risk kan ett riktvirde for LDL-kolesterol pa mindre &n 2,5 mmol/l anvén-
das.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
personer med hog till mycket hog risk for hjart-kérlsjukdom statinbehand-
ling. Avgorande for rekommendationerna é&r att tillstinden innebdr stor sva-
righetsgrad och att tgéirden har effekt pd fortida dod och hjért-karlsjukdom.
Behandlingen har en 1ag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jam-
fort med att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor utan ldkemedel.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvérden er-
bjuda personer med mattlig risk for hjart-karlsjukdom statinbehandling. Av-
gorande for rekommendationen é&r att hélsotillstanden innebar mattlig svarig-
hetsgrad och att atgérden har effekt pa fortida dod och hjért-kérlsjukdom.

For gruppen mest sjuka éldre kan det vara extra viktigt att ta stillning till
om rekommendationen behdver anpassas med hédnsyn till alder och forvéintad
patientnytta. Anviandning av manga lakemedel samtidigt 6kar ocksé risken
for biverkningar.
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Rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med diabetes och mycket hog risk for hjéart-kérl-
sjukdom intensiv behandling med statiner (prioritet 1)

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

Hdlso- och sjukvdrden kan

* erbjuda personer med diabetes och mattlig risk for hjart-karlsjuk-
dom standardiserad behandling med statiner (prioritet 5).

Behandling vid hogt blodtryck

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: Cl)

Hogt blodtryck ar den viktigaste orsaken till stroke och bidrar i hog utstrack-
ning till 6kad risk for hjértinfarkt, nedsatt cirkulation 1 benen och njursvikt
och darmed till den forhojda risken for fortida dod vid diabetes. Variationen i
méaluppfyllelse for blodtryck ér relativt stor mellan landstingen och region-
erna [4].

Ett riktvdrde for behandlingsmal vid hogt blodtryck ér ett blodtryck som
ligger under 140/85 mm Hg. Det dr viktigt att malet utformas utifrén en indi-
viduell beddmning av nytta och risk. Lagre blodtrycksmal kan 6vervégas for
unga patienter och for patienter med férhojd albuminutsdndring i urinen
(makroalbuminuri) eller om behandlingen kan ges utan biverkningar. Hos
dldre och skora patienter &r risken for biverkningar storre och det dr vanligare
med komplicerande sjukdomar och relativa kontraindikationer. For dessa pa-
tienter kan det vara rimligt med en hogre satt mélniva. For denna grupp ar det
ocksa sérskilt viktigt att viiga nyttan av en stark inriktning pd méluppfyllelse
mot riskerna med en alltfor intensiv behandling.

Behandlingsmalet dr konsensusbaserat. Det finns bara ett fatal studier dér
resultat fran utfall som sjuklighet och dodlighet har utvarderats mot olika
malnivaer. Det innebér att nya vetenskapliga analyser av underlaget for mal
for blodtryck, liksom nya mojligheter till behandling, kan medfora att mélni-
vén kan komma att omvirderas.

Motivering till rekommendation
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvérden erbjuda
personer med diabetes och hogt blodtryck behandling med blodtryckssén-
kande ldkemedel. Avgorande for rekommendationen ir att atgérden har god
effekt pa bade fortida dod och hjért-karlsjukdom och att tillstandet har en stor
svarighetsgrad. En strikt blodtryckskontroll ger ocksa en lag kostnad per vun-
net kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med en mindre strikt blodtryckskon-
troll. 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 stillning till
om rekommendationen behdver anpassas med hédnsyn till dlder och forvintad
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patientnytta. Anvindning av manga ladkemedel samtidigt 6kar ocksa risken
for biverkningar.

Rekommendation
Hdlso- och sjukvdrden bor

* erbjuda personer med diabetes och hogt blodtryck behandling med
blodtryckssénkande lakemedel (prioritet 1).

ROkstopp

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: A18)
Andelen rokare bland yngre personer med typ 2-diabetes dr hog [4]. Rokning
ar en av de vanligaste orsakerna till fortida dod, hjértinfarkt, karlkramp,
stroke, nedsatt cirkulation i benen och njursvikt. Rokstopp ger redan efter
5-10 &r en sékerstilld minskad sjuklighet och dodlighet hos personer utan di-
abetes. Detta dr inte sdrskilt 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 prevention och behandling vid ohdlsosamma lev-
nadsvanor innehaller rekommendationer om olika metoder for stod till rok-

stopp [6].

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
stod till rokstopp till personer med diabetes. Avgorande for rekommendat-
ionen &r att tillstindet har en stor svarighetsgrad. Det vetenskapliga underla-
get for effekt pa hjart-kédrlhdndelser specifikt for personer med diabetes dr be-
gransat, men pekar i samma gynnsamma riktning som effekten i den
generella befolkningen.

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

 erbjuda personer med diabetes som roker stod till rokstopp
(prioritet I).
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Fysisk akfivitet

(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: A23 och A24)

Fysisk aktivitet har flera gynnsamma effekter i ett befolkningsperspektiv. Re-
gelbunden fysisk aktivitet har tydliga samband med minskad risk for hjart-
karlsjukdom, typ 2-diabetes och overvikt. En forutsittning vid rad till perso-
ner med typ 2-diabetes dr att rekommendationer om fysisk aktivitet, utover
dagliga promenader, foregas av omsorgsfull undersokning och anpassas till
deras okade risk for hjart-kéarlsjukdom.

Fysisk aktivitet dr en underutnyttjad resurs i diabetesvarden, trots hjalpme-
del som fysisk aktivitet pa recept (FaR®). Landstingen och regionerna skil-
jer sig ocksa mycket at nir det giller andelen personer med diabetes som re-
gelbundet och minst tre ganger per vecka dr fysiskt aktiva. Skillnaderna syns
bade inom primarvarden och bland medicinklinikerna [4].

Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdilsosamma lev-
nadsvanor [6] innehaller rekommendationer om olika metoder for stod till
okad fysisk aktivitet.

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. Av-
gorande for rekommendationen ar att atgirden har effekt pa fortida dod och
hjért-karlsjukdom vid typ 2-diabetes, samt att fysisk aktivitet 1 kombination
med kostrad medfor en lag kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
jamfort med sedvanlig vard. For typ 1-diabetes saknas vetenskapligt underlag
for atgérdens effekt, men atgirden har stdd 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 stillning till
om rekommendationen behdver anpassas med hansyn till personens individu-
ella forutsédttningar. Motionen behdver anpassas efter dldres forutsittningar
och eventuell hjért-kérlsjukdom, sjukdomar i rorelseorgan och andra sjukdo-
mar som &r vanliga i denna grupp.

Rekommendationer
Hiilso- och sjukvarden bor

* erbjuda stdd for 6kad fysisk aktivitet till personer med typ 2-diabe-
tes (prioritet 1)

 erbjuda stod for 6kad fysisk aktivitet till personer med typ 1-diabe-
tes (prioritet 3).
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Intensivbehandling fér att séinka blodglukosnivdn

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: BI-B3)

Risken for diabeteskomplikationer 6kar med d6kande blodglukosniva (HbA )
och antal ar personen har haft sjukdomen. Komplikationer fran 6gon, njurar
och nerver &r ett betydande problem som bidrar till att forsdmra hélsotillstan-
det och livskvaliteten hos personer med diabetes. Alltfor hoga nivaer av
blodglukos kan leda till behov av dialys eller njurtransplantation samt till
fotsar med risk for amputation.

Béde for typ 1- och typ 2-diabetes finns studier som visar att diabeteskom-
plikationer och hjért-kérlsjukdomar minskar vid intensivbehandling med ma-
let att minska blodglukos. Inom diabetesvarden ar det darfor angelédget att
astadkomma bésta mojliga glukoskontroll med en bibehéllen hog livskvalitet
och utan biverkningar, sdsom allvarlig hypoglykemi (det vill séga alltfor lagt
blodglukosvirde).

Andelen personer med diabetes med ett HbAc-védrde (6ver 70 mmol/mol)
ar hog. Dessa personer kan ha sérskilda behov och behova extra stdd i form av
tatare besok hos diabetessjukskdterskor och ldkare, eller vid behov hos andra
yrkesgrupper inom diabetesteamet. Langa besoksintervall kan vara forodande
for mojlighet att fa béttre kontroll 6ver blodglukosnivén [4]. Intensivbehand-
ling for att sinka HbA . stiller dock stora krav pé patienten i form av fordnd-
rade levnadsvanor och flera dagliga egenkontroller av blodglukosnivan. Vid
typ 1-diabetes behovs dven flera dagliga insulininjektioner eller kontinuerlig
tillforsel genom insulinpump. Behandlingen stéller ocksé krav péd hélso- och
sjukvérden 1 form av fler dterbesok, mer utbildning och stdd till patienten.

Socialstyrelsen foresléar ett behandlingsmal for HbAc-vdrdet under 52
mmol/mol. Forhallandet mellan risk och nytta av en intensivbehandling ser
dock olika ut for olika personer, bade vid typ 1- och typ 2-diabetes. Ett ovre
riktvdrde for HbA i kan vara 70 mmol/mol, eftersom virden omkring och
over denna niva kraftigt 6kar risken for diabeteskomplikationer.

Behandlingsbeslutet bygger alltid pa den enskilda patientens situation och
bor utformas utifrdn en individuell bedomning av nyttan och eventuella ris-
ker med behandlingen. Nydiagnostiserad diabetes, debut i lagre aldrar och
lag risk for oupptackt hjart-kérlsjukdom kan vara motiv for att efterstriava
HbA -vidrden i eller nira virden for personer utan diabetes. En mer intensiv
behandling ldmpar sig for personer som har formégan att ta till sig kunskaper
for att uppnd en god glukoskontroll. Frekvent allvarlig hypoglykemi, svara
mikro- och makrovaskuldra komplikationer inklusive hjart-kérlsjukdom, an-
nan sjukdom och begrédnsad aterstaende livsldngd pé grund av sjukdom eller
hog alder kan vara motiv for en hogre niva.

Behandlingsmalen &r konsensusbaserade, eftersom det bara finns ett fatal
studier dér resultat fran utfall som sjuklighet och dodlighet har utvirderats
mot olika malnivaer. Nya vetenskapliga analyser av underlag for mal for
HbA ., liksom nya mdjligheter till behandling, kan medfora att malnivaerna
kan komma att omvérderas. Mer om bakgrunden till foreslagna malnivéer
finns 1 bilagan Vetenskapligt underlag som finns att ladda ner frin Socialsty-
relsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden erbjuda
intensiv blodglukossdankande behandling till personer med typ 1-diabetes
samt fran debuten av typ 2-diabetes utan kénd hjart-karlsjukdom. Avgdrande
for rekommendationerna &r att atgarden har stor effekt pa hjart-karlsjukdom
och andra komplikationer samt att atgarden medfor en 14g till méttlig kostnad
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med standardbehandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden er-
bjuda intensiv blodglukossidnkande behandling till personer med typ 2-diabe-
tes med langre varaktighet eller kand hjart-karlsjukdom. Avgérande for re-
kommendationen &r att det vetenskapliga underlaget for gynnsam effekt ar
svagare vid ldng varaktighet eller kind hjart-karlsjukdom, &n vid nydebute-
rad typ 2-diabetes utan kénd hjart-karlsjukdom.

Vid behandling av gruppen mest sjuka édldre kan det vara extra viktigt att
ta stéllning till om rekommendationen behdver anpassas med hiansyn till al-
der och forvintad patientnytta. Det finns en risk for 6verbehandling nér insu-
linbehovet minskar vid stigande alder. Anvindning av manga likemedel
samtidigt 6kar ocksa risken for biverkningar.

Rekommendationer
Hiilso- och sjukvarden bor

* erbjuda intensivbehandling till personer med typ 1-diabetes for
att nd bista mojliga blodglukosniva med héansyn till risken for
hypoglykemi, forsdmrad livskvalitet eller annat som skulle
kunna tankas pdverka patienten negativt (prioritet 1)

* erbjuda intensivbehandling till personer med nydebuterad typ
2-diabetes utan kind hjart-karlsjukdom for att nd basta mojliga
blodglukosnivd med hénsyn till risken for hypoglykemi, kraftig
viktuppgang och forsdmrad livskvalitet samt forvéntad atersta-
ende livslingd och annan sjukdom (prioritet 1).

Hdlso- och sjukvdarden kan

» erbjuda intensivbehandling till personer med typ 2-diabetes
med lédngre varaktighet eller med kénd hjért-karlsjukdom for
att nd basta mojliga blodglukosniva med hansyn till risken for
hypoglykemi, kraftig viktuppgang och forsdmrad livskvalitet
samt forvintad aterstdende livslangd och annan sjukdom (prio-
ritet 6).

Arlig undersékning av albumin i urinen

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: E3)

Sviktande njurfunktion dr en vanligt forekommande och potentiellt allvarlig

komplikation vid diabetes. Njurskada vid diabetes kdnnetecknas oftast av ett
okande ldckage av albumin i1 urinen. Det dr darfor viktigt med tidig upptéackt
och kontinuerlig kontroll av albumin i urinen, for att kunna sétta in atgarder

som forebygger utveckling av njurskada.
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Albumin i urinen &r ocksa en viktig faktor for att forutsdga 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 &ren 6ka och tycks nu ha sta-
biliserats pa en hogre niva [4, 18].

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden arligen
undersoka forekomsten av albumin i urinen hos personer med diabetes. Av-
gorande for rekommendationen dr att albumin i urinen dr en mycket stark
riskmarkdr for allvarlig njurskada, hjdrtinfarkt, stroke och fortida dod samt
att tillstdndet har mattlig svarighetsgrad.

Rekommendation
Hdilso- och sjukvdrden bor

* erbjuda arlig undersdkning av forekomsten av albumin i urinen hos
personer med diabetes (prioritet I).

Ogonbottenundersdkning vid typ 2-diabetes

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: E2)

Regelbunden undersdkning, och vid behov behandling av 6gonbottnarna hos
personer med diabetes har medfort att olika typer av synnedséttning har
minskat. Det giller sdrskilt antalet nya blinda vid typ 1-diabetes.

Vid typ 1-diabetes dr det en etablerad och fungerande praxis att genomfora
ogonbottenundersdkning vartannat ar for patienter utan sjukdom i dgats nét-
hinna (retinopati).

Vid typ 2-diabetes utan retinopati har studier visat att undersokning vart
tredje ar ar tillrackligt. I sarskilda fall kan 6gonbottenundersokning med té-
tare intervall motiveras pa grund av andra riskfaktorer, sdsom hogt blodtryck
och icke-optimal glukoskontroll. Det dr dock osékert om dgonbottenunder-
sokning genomfors i tillrdckligt hog utstrackning i dag vid typ 2-diabetes.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hédlso- och sjukvéarden erbjuda
personer med typ 2-diabetes utan 6gonbottensjukdom dgonbottenfotografe-
ring vart tredje &r. Avgorande for rekommendationen ar att risken for ut-
veckling av synnedsittning minskar genom regelbunden undersékning och
vid behov behandling, samt att tillstindet har mattlig svarighetsgrad.

Rekommendation
Hiilso- och sjukvarden bor

» erbjuda 6gonbottenfotografering vart tredje &r vid typ 2-diabe-
tes utan 6gonbottensjukdom (prioritet 1).
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Fetmakirurgi med strukturerad uppfolining

(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: A16 och A17)

Overvikt och fetma #r vanliga orsaker till uppkomsten av typ 2-diabetes. Vid
debut av typ 2-diabetes dr medelvérdet for BMI (kroppsmasseindex) cirka
30kg/m? [19]. Medelvirdet for BMI har inte 6kat hos nydiagnostiserade per-
soner med typ 2-diabetes de senaste aren [19]. Av de kvinnor och mén med
typ 2-diabetes som finns i Nationella diabetesregistret (NDR) dr andelen med
ett BMI 6ver 30 kg/m? 54 procent bland mén och 61 bland kvinnor [19].

Vid blodglukossankande behandling har vikten en tendens att 6ka snarare
an att minska. Viktreduktion sker dessutom ldngsammare och ér inte lika
framgéngsrik hos personer med typ 2-diabetes och 6vervikt eller fetma, jam-
fort med andra. Vidare bidrar manga likemedel (sulfonureider, repaglinid,
glitazoner och insulin) ofta till att vikten 6kar. Eftersom viktreduktion i vari-
erande utstrickning har effekt pa sivil hogt blodglukos, hogt blodtryck som
hoga blodfetter ar detta en stor utmaning i diabetesvarden.

Icke-kirurgisk behandling av 6vervikt och fetma omfattar olika dtgéirder,
till exempel gruppbehandling for viktnedgéng och okad fysisk aktivitet eller
lakemedelsbehandling. Med dessa atgirder kan vikten minskas cirka fem
procent pa 1-2 ars sikt, men vanligen leder det inte till ndgon bestaende vikt-
reduktion.

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

Det finns dock en osékerhet om langtidseffekter av kirurgisk behandling
av fetma. Det saknas till exempel helt resultat fran lingre 1dngtidsuppfolj-
ningar av den i dag vanligaste operationsmetoden (gastric bypass).

Fetmakirurgi &r dessutom ett omfattande ingrepp som stéller krav pa forbe-
redelse. Opererade personer har dven ett livslangt behov av vitamintillskott
och provtagningar. For manga uppstar ocksa ett behov av korrigerande ki-
rurgi eller andra kirurgiska ingrepp. Alla beslut om att genomfora fetmaki-
rurgi behdver déarfor fattas mot bakgrund av patientens egna dnskemal samt
en klinisk bedomning av nytta och risk 1 jimforelse med andra behandlings-
alternativ.

Behovet av strukturerad uppf6ljning ir stort, eftersom de flesta personer
som genomgar fetmakirurgi har olika f6ljdsjukdomar pé grund av sin fetma.
Det gor att hilso- och sjukvéarden behover erbjuda fortsatta kontroller efter
operationen samt dven stodja nodvéndiga fordndringar av ohdlsosamma lev-
nadsvanor.

Tillgangen till uppfdljning dver ldngre tid ser sannolikt olika ut 1 olika
landsting och regioner. Enligt det nationella kvalitetsregistret Scandinavian
obesity surgery register (SOReg) foljer de flesta deltagande enheterna upp
sina patienter 1-2 ar efter operation. Uppf6ljningarna sker huvudsakligen hos
en specialistsjukskdterska som tar blodprover och registrerar vikt. Efter tva ar
hénvisas vanligen patienten vidare till primédrvarden, men det saknas konsen-
sus om hur den livslanga uppfoljningen som sedan krivs ska fortlopa. Hélso-
och sjukvarden behover dirmed utveckla ett tillvagagangssitt for att regel-
bundet folja upp patienterna under ldng tid, men ocksa for att f6lja upp om
behandlingen har avsedd effekt dven pa lidngre sikt.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden erbjuda
fetmakirurgi med strukturerad uppfoljning vid typ 2-diabetes och svar fetma
(BMI 6ver 40 kg/m?). Avgdrande for rekommendationen ir att tillstindet har
effekt pa flera avgorande och viktiga effektmatt (hjartinfarkt, remission av
diabetessjukdomen, viktminskning och HbA .-sdnkning) samt att dtgarden
har en lag—mattlig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med
sedvanlig icke-kirurgisk behandling. Samtidigt finns det en viss osékerhet
om framtida biverkningar, effekt och livskvalitet pa ldngre sikt, samt pa vil-
ket sétt patienternas behov av livslang uppfoljning ska tillgodoses.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden er-
bjuda fetmakirurgi vid typ 2-diabetes och fetma (BMI 35-40 kg/m?) och
samtidig svarighet att uppna glukos- och riskfaktorkontroll. Avgérande for
rekommendationen &r att tillstdndet har mattlig svérighetsgrad och att atgar-
den har effekt pa flera avgorande och viktiga effektmatt (remission av diabe-
tessjukdomen, viktminskning och HbA ) samt att atgirden har en ldg —matt-
lig kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med sedvanlig icke-
kirurgisk behandling. Det vetenskapliga stodet for effekt pd remission av dia-
betes (det vill sédga kortare eller langre tids normalisering av blodglukosni-
van) dr nigot svagare jaimfort med vid ett hogre BMI. Det saknas ocksa stod
for atgardens effekt pa risken for hjartinfarkt for personer med lagre BMI.
Osikerheterna om atgirdens effekt pd langre sikt finns dven for personer med
lagre BMI.

Rekommendationer
Hdlso- och sjukvdrden bor

 erbjuda fetmakirurgi med strukturerad uppf6ljning vid typ 2-diabe-
tes med svar fetma (BMI &ver 40 kg/m?) (prioritet 4).

Hdilso- och sjukvdrden kan

 erbjuda fetmakirurgi med strukturerad uppf6ljning vid typ 2-diabe-
tes med fetma (BMI 35-40 kg/m?) och svérigheter att uppné glukos-
och riskfaktorkontroll (prioritet 5).

Patientutbildning

Patientutbildning i egenvard har en central roll i varden av personer med dia-
betes. Personer med diabetes fattar dagligen méanga viktiga beslut om hante-
ringen av sin sjukdom. Mélet med patientutbildningar ar dirfor att 6ka pati-
enters forutsittningar for en vilfungerande egenvard, med god kontroll av
riskfaktorer for ohélsa och en bibehallen god livskvalitet. En forutsittning ar
att effekten av genomforda utbildningar utvirderas och f6ljs upp kontinuer-
ligt.

Patientutbildning i grupp
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D3 och D4)
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Patientutbildning kan utforas individuellt eller i grupp. Savél amneskompe-
tensen som den pedagogiska kompetensen hos utbildaren dr av betydelse.
Detta giller sannolikt bade vid typ 1- och typ 2-diabetes.

Amneskompetens innebir goda kunskaper om diabetessjukdomen och dess
behandling. Pedagogisk kompetens innebér att vara vél insatt i de pedago-
giska metoder och teorier (forhdllningssétt) som anvénds i det aktuella ut-
bildningsprogrammet. Vidare krdvs engagemang samt pedagogisk kunskap
om vuxenldrande.

Trots att patientutbildningar ofta ar en forutsittning for en vilfungerande
egenvard ar det flera av sjukhusens diabetesmottagningar for vuxna och pri-
marvardsmottagningar som inte erbjuder gruppbaserad utbildning. Bilden ar
likartad 2015 jamfort med ldget vid 2011 ars utvérdering [4, 18].

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hilso- och sjukvarden erbjuda
gruppbaserade utbildningsprogram till personer med diabetes. Avgorande for
rekommendationen &r atgdrdens effekt pd HbA . och att tgéirden har en lag
kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med individuella ut-
bildningsprogram. Patientutbildning &r dessutom en forutséttning for bra re-
sultat av annan behandling.

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvdrden bor

 erbjuda gruppbaserade utbildningsprogram till personer med typ 2-
diabetes med stod av personer med bade &mneskompetens och peda-
gogisk kompetens (prioritet 3)

* erbjuda gruppbaserade utbildningsprogram till personer med typ 1-
diabetes med stod av personer med bdde &mneskompetens och peda-
gogisk kompetens (prioritet 4).
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Patientutbildning med hdansyn fill kulturell bakgrund

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: D8)
Vid diabetesvard till personer med annan kulturell bakgrund behdver hilso-
och sjukvarden ta hiansyn till personens egna kulturella monster. Kunskap om
olika kulturers sardrag dr viktig for att kunna anpassa vard och utbildning till
personer med olika kulturell bakgrund. Anpassningen géller spraket (med el-
ler utan tolk), men i hog grad ocksé utbildning om kost- och andra livsstils-
faktorer. Patientinformation med tillhdrande illustrationer som dr Gversatt till
patientens eget sprak underlattar vard och utbildning. For patienter fran kul-
turer dir familjebanden ar sirskilt starka kan familjemedlemmars deltagande
i varden vara en viktig framgangsfaktor.

I dag erbjuder endast ett fatal av sjukhusens diabetesmottagningar for
vuxna och ett fatal primirvardsenheter kulturanpassad patientutbildning [4,
18].

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden erbjuda
patientutbildning 1 grupp som tar hénsyn till kulturell bakgrund, till personer
med diabetes. Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har mattlig
svarighetsgrad och att dtgarden har effekt pd HbA .. Patientutbildning ar
dessutom en forutséttning for bra resultat av annan behandling.

Rekommendation
Hdlso- och sjukvdrden bor

* erbjuda patientutbildning i grupp som tar hinsyn till kulturell bak-
grund till personer med diabetes (prioritet 4).
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Att f6lja och kontrollera blodglukosnivén

Egenmdatning av blodglukos

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

Det finns ett flertal olika mojligheter att kontrollera och f6lja blodglukosni-
van. De mest anvinda och vélstuderade metoderna dr dels egenmétning av
blodglukos med teststickor, dels métning av HbA .. Vid egenmitning avliser
patienten testet sjdlv med hjilp av en mitare (self monitoring of blood
glucose, SMBG) som visar blodglukosnivan vid provtagningstillfallet. HbA .
avspeglar den genomsnittliga glukosnivan under 610 veckor.

Det finns flera syften med egenmétning av blodglukos. Den kan dels an-
vindas systematiskt, dels sporadiskt i specifika situationer (sa kallad riktad
egenmaétning) sasom vid fordndringar i behandling, akut svingande blodglu-
kos eller 1 pedagogiskt syfte.

De systematiska métningarna bestar hos typ 2-diabetiker oftast i att man
miter fore, respektive 2 timmar efter, maltiderna under en dag (67 stickor) 2
dagar per vecka, for att se variationer i blodglukosnivaer under dygnet. Vid
typ 1-diabetes fordras dagliga métningar. Det saknas dock en allmént accep-
terad definition av systematisk egenmitning av blodglukos, vilket gor att
olika studier ofta skiljer sig at nar det géller intensiteten av glukosmétningar
per dag eller vecka.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hilso- och sjukvarden erbjuda
systematisk egenmdtning av blodglukos till personer med diabetes som insu-
linbehandlas. Avgorande for rekommendationen dr att atgdrden dr en nod-
véandig forutsittning for behandlingen och utgor en sdkerhetsatgérd for att
undvika allvarlig hypoglykemi.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvarden er-
bjuda riktad egenméitning av blodglukos till personer med typ 2-diabetes som
inte behandlas med insulin. Avgorande for rekommendationen ar att atgarden
har stéd i beprévad erfarenhet samt kan ha ett pedagogiskt syfte. Atgirden
kan da ses som en del i patientutbildningen, som i sin tur &r en forutsittning
for ett bra resultat av annan behandling. Vidare gor atgérden det majligt att
folja blodglukosnivéan under kortare perioder nir denna kan forvéntas avvika,
sasom vid akut sjukdom, kortisonbehandling eller medicinbyte.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvérden er-
bjuda systematisk egenmétning av blodglukos dven till personer med typ 2-
diabetes som inte behandlas med insulin. Avgorande for rekommendationen
ar atgirdens effekt pd HbA . och att kostnadseffektiviteten har forbéttrats
over tid eftersom kostnaden for atgiarden har sjunkit.
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Rekommendationer
Hiilso- 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 egenmitning av blodglukos till personer med typ 2-
diabetes som inte behandlas med insulin vid specifika situationer,
sasom vid fordndringar 1 behandling, akut svingande blodglukos el-
ler i pedagogiskt syfte (prioritet 3).

Hiilso- och sjukvarden kan

* erbjuda systematisk egenmétning av blodglukos till personer med
typ 2-diabetes som inte behandlas med insulin (prioritet §).

Kontinuerlig subkutan glukosmatning

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B68 a—b, B69 a—b, B70 och B71 a—b)
Kontinuerlig glukosmétning i1 underhudsfettet (sé kallad subkutan glukosmat-
ning) har blivit en alltmer anvéind metod. Den gér ut pa att méta och skicka
glukosvirden till en mottagare. Métningen avspeglar glukoshalten i blodet
med en fordrojning.

I dag anvénds olika medicintekniska produkter for att méta glukos konti-
nuerligt. Produkterna har olika bendmningar i litteraturen.

Realtids-CGM, dven kallad rtCGM, ar en sé kallad subkutan sensor for
kontinuerlig glukosmétning som anvindaren ldser av i en monitor, en mobil-
telefon eller en insulinpump. Produkten har en larmfunktion som aktiveras
nér glukosvirdet sjunker eller ar lagt samt ndr det stiger eller dr hogt. Social-
styrelsen anvander uttrycket realtids-CGM i riktlinjerna.

Flash glucose monitoring (FGM), dven kallad CGM med intermittent av-
lasning (isCGM), dr en sa kallad subkutan sensor som visar aktuell subkutan
glukosniva. Produkten visar ocksa en trendpil samt glukoshalt upp till 8 tim-
mar bakét i tiden. Den saknar dock en larmfunktion. Socialstyrelsen anvén-
der uttrycket FGM 1 riktlinjerna.

Kontinuerlig subkutan glukosmétning anvénds tillsammans med insulin-
pump (se kommande avsnitt om insulinpumpar i detta kapitel) eller tillsam-
mans med intensiv injektionsbehandling av méltids- och basinsulin. Klinisk
erfarenhet talar for att kontinuerlig subkutan glukosmitning ger 6kad be-
handlingstillfredsstéllelse och livskvalitet. Behandlingen medfor dock relativt
hoga kostnader.

Anvindningen av kontinuerlig subkutan glukosmitning (realtids-CGM el-
ler FGM) har 6kat markant de senaste aren. 2017 anvénde ndstan 60 procent
av alla patienter med typ 1-diabetes metoden. Anvandningen varierar dock
stort 1 olika landsting och regioner [1].

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso- och sjukvédrden erbjuda
kontinuerlig subkutan glukosméitning till personer med typ 1-diabetes och
problem med aterkommande hyper- eller hypoglykemi samt till gravida med
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typ 1-diabetes. Avgorande for reckommendationerna ar att tillstindet har stor

svarighetsgrad och att atgdrden har effekt pd HbA ., utan att antalet hypogly-
kemiska héndelser okar. Klinisk erfarenhet talar for en 6kad behandlingstill-

fredsstillelse och livskvalitet. Atgirden har dessutom effekt p viktiga gravi-
ditetsrelaterade effektmatt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden er-
bjuda kontinuerlig subkutan glukosmétning med intermittent avldsning
(FGM) till patienter med typ 2-diabetes som behandlas med maltids- och bas-
insulin samt har problem med aterkommande hyper- eller hypoglykemi. Av-
gorande for rekommendationen ér att tillstindet har en stor svarighetsgrad
och att atgarden minskar tiden i hypoglykemi. Denna effekt kan dock vara
mindre for en del patienter, eftersom patienter med typ 2-diabetes ér en
heterogen grupp. Det vetenskapliga underlaget visar en mindre effekt pa be-
handlingstillfredsstéllelse, men klinisk erfarenhet hos medverkande experter
talar for hog patientndjdhet. Det finns ocksa god hilsoekonomisk evidens for
mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden er-
bjuda kontinuerlig subkutan glukosmétning med intermittent avldsning
(FGM) till personer med typ 1-diabetes utan problem med aterkommande hy-
per- eller hypoglykemi. Avgorande for rekommendationen dr att tillstindet
har en mattlig svarighetsgrad och att atgirden har en kliniskt relevant effekt
pa antalet hyper- eller hypoglykemier utan att HbAlc-nivan stiger. Dessutom
okar tiden dar glukosvérdet ligger inom malomrédet. Klinisk erfarenhet hos
medverkande experter talar ocksé for 6kad behandlingstillfredsstéllelse jim-
fort med kapilldr glukosmitning. Atgirden har hog kostnad per kvalitetsju-
sterat levnadsér, men &r billigare én realtids-CGM.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden i un-
dantagsfall erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmitning med direkt avlds-
ning (realtids-CGM) till patienter med typ 2-diabetes som behandlas med
maéltids- och basinsulin samt har problem med dterkommande hyper- eller
hypoglykemi. Avgdrande for rekommendationen é&r att tillstdndet har en stor
svarighetsgrad, men patientgruppen ar heterogen och effekten mindre for en
del patienter, enligt klinisk erfarenhet. Det saknas hidlsoekonomiska studier,
men realtids-CGM ér dyrare &n FGM.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvéarden i un-
dantagsfall erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmitning med direkt avlas-
ning (realtids-CGM) till personer med typ 1-diabetes utan problem med ater-
kommande hyper- eller hypoglykemi. Avgérande for rekommendationen &r
att tillstandet har en mattlig svarighetsgrad och att atgarden har liten till méatt-
lig effekt pd HbA 1c, men patientgruppen behdver inte glukosmétning med
larmfunktion. Andra atgirder har dirmed liknande effekt till en mindre kost-
nad.
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Rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmétning med intermittent
avlisning (FGM) till personer med typ 1-diabetes och problem
med aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 2)

* erbjuda nyinséttning av kontinuerlig subkutan glukosmétning
(FGM eller realtids-CGM) till gravida med typ 1-diabetes (pri-
oritet 2).

* erbjuda kontinuerlig subkutan glukosméitning med direktavlas-
ning (realtids-CGM) till personer med typ 1-diabetes och pro-
blem med aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet
3).

Hdlso- och sjukvdrden kan

* erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmétning med intermittent
avlasning (FGM) till personer med typ 2-diabetes som behand-
las med maltids- och basinsulin samt har problem med ater-
kommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 6)

* erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmétning med intermittent
avlasning (FGM) till personer med typ 1-diabetes utan problem
med dterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 6).

Hiilso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmitning med direktavlas-
ning (realtids-CGM) till personer med typ 2-diabetes som be-
handlas med maltids- och basinsulin samt har problem med
aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet §)

* erbjuda kontinuerlig subkutan glukosmétning med direktavlés-
ning (realtids-CGM) till personer med typ 1-diabetes utan pro-
blem med aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet
8).

GlukossGnkande Idkemedel vid typ 2-diabetes

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B15, B17, B18, B19, B20, B66, B67,
B57, B22, B23, B36, B24, B25,B32, B58, B58b, B33 och B33b)
Det finns i1 dag en variation 1 praxis i landet nér det giller likemedelsbehand-
ling vid typ 2-diabetes. Det har dven tillkommit nya ldkemedel under de sen-
aste dren, varfor det finns ett behov av vigledning om ldkemedelsbehandling.
Metformin okar kénsligheten for insulin och har anvints inom diabetesvar-
den i mer &n 50 ar. Likemedlet har en dokumenterad effekt pa diabeteskom-
plikationer, inklusive hjirt-kérlssjukdom. Bide sulfonureider som stimulerar
insulinfrisittningen och insulinbehandling har bevisad effekt pa diabetes-
komplikationer.
Repaglinid — som verkar pa likartat sétt som sulfonureider — ar kortver-
kande och tas till maltid. Akarbos (med liten anvdndning i Sverige) hdmmar
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nedbrytningen av kolhydrater i tarmen och begrénsar darigenom blodglukos-
stegringen efter méltid.

Pioglitazon okar insulinkénsligheten och sénker ddrigenom blodglukosni-
van framst via effekter pa fettvivnaden. Behandlingseffekten dr av samma
storlek som for metformin, men innebér ocksa vissa biverkningar.

GLP-1-analoger och DPP-4-hdmmare har varit godkénda sedan 2007 och
framat, varfor erfarenheten nér det géller langtidseffekter och sékerhet har
okat. De verkar frimst genom att stimulera insulinfriséttningen. De utévar
aven en viss paverkan pa mittnad och kan genom att bromsa magséackens
tomning minska blodglukosstegringen efter maltid, men kan samtidigt ge bi-
verkningar sdsom illamaende, sérskilt vid behandlingsstart.

SGLT-2-hdmmarna kom in pd den svenska marknaden 2013 och verkar
genom att 6ka glukosutsondringen i urinen och kan déarigenom sianka blod-
glukosnivan.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéirden erbjuda
metformin i monoterapi som forstahandsval vid lakemedelsbehandling av typ
2-diabetes. Avgorande for rekommendationen &r att dtgérden har visad effekt
pa fortida dod och komplikationer samt HbA .. Hilso- och sjukvéarden bor
dven erbjuda insulin som tilldgg till metformin.

Hailso- och sjukvarden kan dven erbjuda repaglinid och sulfonureider, som
monoterapi eller som tilldgg till metformin. Avgérande for rekommendat-
ionen &r att ldkemedlen ger en sdnkning av HbA . som dr jamforbar med
metformin. Det finns en lang erfarenhet av dessa ldkemedel, men de medfor
samtidigt en viss 0kad risk for hypoglykemi och viktuppgéng jamfort med
enbart metformin. Tilldgg av insulin och sulfonureider till metformin ger en
lagre kostnad, men ocksa mindre patientnytta jimfort med tilligg av dapagli-
flozin, DPP-4-hdmmare eller GLP-1-analog till metformin eller annan pe-
roral terapi.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéirden éven
erbjuda GLP-1 analoger, DPP-4 hammare samt SGLT-2 himmare som mo-
noterapi eller som tilldgg till metformin. Avgorande f6r rekommendationen
om GLP-1-analoger ar att dtgirden som tilldgg till annan peroral behandling
ger viss viktminskning utéver den HbA.-sdnkande effekten samt att risken
for hypoglykemi ar lag. Kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar for GLP-1-
analoger som tilldgg till metformin &r pa nivan mattligt hog jamfort med sul-
fonureider eller insulin som tilldgg till metformin.

Avgorande for rekommendationerna om DPP-4- och SGLT-2-hdmmare ar
att dessa atgirder har en HbA -sdnkande effekt som ar jamforbar med Gvriga
glukossinkande preparat. SGLT-2-hdmmare ger viss viktminskning vilket
DPP-4-hammare inte ger. Tilldigg med DPP-4-hdmmare innebér en mattligt
hog kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar, jamfort med tilldgg av
sulfonureider eller insulin. Som tilldgg till metformin innebar SGLT-2-
hdmmare jamfort med DPP-4-hdmmare som tilldgg till metformin en mattligt
hog kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar och en 14g kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar som tillagg till metformin, jamfort med
sulfonureider som tilldgg till metformin.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
GLP-1-analogen liraglutid samt SGLT-2-hammaren empagliflozin till perso-
ner med typ 2-diabetes och manifest hjart-karlssjukdom. Avgdrande for re-
kommendationen é&r att atgdrderna har en gynnsam effekt pd aterinsjuknande
i ny kardiovaskular héndelse eller dod hos den specifika patientgruppen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden 1 un-
dantagsfall ordinera akarbos som monoterapi eller som tillagg till metformin.
Avgorande for rekommendationen dr att akarbos har mindre effekt pd HbA .
an alternativa behandlingar och medfor hog risk for mag-tarmbiverkningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden 1 un-
dantagsfall erbjuda pioglitazon som monoterapi eller som tillagg till metfor-
min. Avgorande for rekommendationen &r att behandling med pioglitazon
medfor risk for hjartsvikt, 6dem, frakturer och andra biverkningar, sisom en
liten risk6kning for urinblasecancer.

For gruppen mest sjuka dldre kan det vara extra viktigt att ta stillning till
om rekommendationen behdver anpassas med héansyn till individuella forut-
sattningar. Nedsatt njurfunktion och annan organsvikt kan vara skél att vara
forsiktig med anvdndning av metformin i denna grupp. Svarigheter att upp-
fatta symtom pa hypoglykemi kan vara skél att vara forsiktig med sulfonurei-
der och repaglinid. For nyare likemedel dr erfarenheten begrénsad nér det
géller behandling av dldre.

Rekommendationer
Hiilso- 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 tilldgg till metfor-
min (prioritet 3)

* erbjuda personer med typ 2-diabetes och manifest hjart-karlssjuk-
dom GLP-1-analogen liraglutid eller SGLT-2-hammaren empagli-
flozin (prioritet 3).

Hdilso- och sjukvarden kan

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

* erbjuda personer med typ 2-diabetes behandling med GLP-1-
analoger, DPP-4-hdammare eller SGLT-2-hdmmare som tillagg till
metformin (prioritet 5)

* erbjuda personer med typ 2-diabetes GLP-1-analoger, DPP-4-
hdmmare eller SGLT-2-hdmmare som monoterapi (prioritet 7).

Hdilso- och sjukvarden kan i undantagstall

 erbjuda personer med typ 2-diabetes akarbos som tilldgg till metfor-
min eller som monoterapi (prioritet 9)

* erbjuda personer med typ 2-diabetes pioglitazon som tillagg till met-
formin eller som monoterapi (prioritet 10).
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Insulinbehandling vid typ 2-diabetes

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B46, B47a—c, B48 a—b och B61)

Typ 2-diabetes ar en progressiv sjukdom, vilket innebar att behandlingen for
att uppnd glukoskontroll successivt maste forstarkas. Tio ér efter insjuknande
har néra hélften av patienterna insulinbehandling. Det finns i dag en variat-
ion 1 praxis 1 landet ndr det géller tidpunkt for behandlingsstart och typ av
insulinbehandling. Det finns ocksa ett behov av véigledning nér det géller
det nya likemedlet insulin degludec.

Flera typer av behandlingar kan vara aktuella. Vanligast dr en kombination
av tablettbehandling och medelléngverkande basinsulin (NPH-insulin) fore
sanggaendet. Langverkande insulinanaloger kan anvindas nér patienten har
problem med nattlig hypoglykemi eller av hemsjukvéarden for att minska an-
talet hembesok for att ge insulin. Injektioner med tvéafasinsulin (en fast kom-
bination av snabbverkande maltidsinsulin och medelldngverkande insulin)
anvands ocksa ofta, antingen enbart, eller i kombination med tabletter. Vissa
patienter anvinder kortverkande maltidsinsulin i kombination med basinsulin
som vid typ 1-diabetes.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden erbjuda
NPH-insulin, kombinationsinsulin eller maltidsinsulin (med eller utan NPH-
insulin) vid typ 2-diabetes med otillrdcklig glukoskontroll av peroral behand-
ling och utan problem med nattlig hypoglykemi. Avgorande for rekommen-
dationen dr att atgirderna har likvérdig effekt pa HbA . jamfort med alterna-
tiva insulinsorter (ld&ngverkande insulinanaloger) och att kostnaden per effekt
ar hog for detemir och glargin i jamforelse med NPH-insulin vid detta till-
stand.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvéarden erbjuda
langverkande insulinanaloger (detemir eller glargin) vid typ 2-diabetes om
behandling med NPH-insulin ger upprepade nattliga hypoglykemier. Avgo-
rande for rekommendationen ér att dtgidrderna tycks ge farre nattliga hypo-
glykemier jaimfort med NPH-insulin och att kostnaden per vunnet kvalitetsju-
sterat levnadsér dr lag—mattlig i jamforelse med NPH-insulin vid samma
tillstand.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvérden er-
bjuda langverkande insulinanalog degludec vid typ 2-diabetes med otillrick-
lig glukoskontroll dér insulin glargin som basinsulin ger upprepade nattliga
hypoglykemier. Avgorande for rekommendationen dr att dtgirden tycks
minska risken for nattliga hypoglykemier jamfort med insulin glargin. Samti-
digt ar den absoluta riskminskningen liten och det finns en osékerhet om ef-
fekt och biverkningar pé sikt. Atgirden innebir dessutom mattlig kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med insulin glargin.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden i un-
dantagsfall erbjuda ldngverkande insulinanaloger (detemir eller glargin) vid
typ 2-diabetes med otillrdcklig glukoskontroll av peroral behandling och utan
problem med nattlig hypoglykemi. Avgérande for rekommendationen &r att
atgérderna har en hog kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsér, jAmfort
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med NPH-insulin vid samma tillstdnd, samtidigt som effekten pd HbA . &r
likvardig.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden i un-
dantagsfall erbjuda insulin (degludec) vid typ 2-diabetes med otillrdcklig glu-
koskontroll av peroral behandling och utan problem med nattlig hypogly-
kemi. Avgorande for rekommendationen &r att atgdrden har en mattlig
kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadséar jamfort med glargin och en
hog kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort med NPH-insulin,
samtidigt som effekten pa HbA . tycks vara likvardig med alternativen.

Rekommendationer
Hdlso- och sjukvdrden bor

* erbjuda NPH-insulin, kombinationsinsulin eller méltidsinsulin (med
eller utan NPH-insulin) till personer med typ 2-diabetes och otill-
racklig 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).

Hdlso- och sjukvdrden kan

 erbjuda insulin degludec till personer med typ 2-diabetes med otill-
racklig glukoskontroll dér insulin glargin som basinsulin ger uppre-
pade nattliga hypoglykemier (prioritet 8).

Hiilso- och sjukvarden kan i undantagsfall

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

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

Insulinpump med eller utan integrerad konfinuerlig
subkutan glukosmdatning vid typ 1-diabetes

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B68 c—d och B69 c—d)

Behandling med insulinpump ir en etablerad behandlingsform sedan mer dn
20 ar. En insulinpump tillfor via en nél i underhudsfettet det basala behovet
av insulin, samt ger maltidsdoser med ett knapptryck. For vuxna ar det fram-
for allt svérigheter att astadkomma en stabil glukoskontroll som foranleder
forsok att 16sa problematiken med insulinpump.

Andelen patienter som behandlas med insulinpump oOkar stdndigt. Det
finns dock en stor variation mellan olika sjukhus, och en ojdmlikhet 1 be-
handlingen av méin och kvinnor samt olika &ldersgrupper. Data fran Nation-
ella diabetesregistret visar att kvinnor respektive yngre far pumpbehandling 1
storre utstrdckning dn méan respektive dldre [1].
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Behandling med insulinpump kan integreras med kontinuerlig subkutan
glukosmaétning (realtids-CGM). Dessa integrerade produkter kallas for sensor
augmented pump (SAP), och visar glukosmétarens varden och larm i insulin-
pumpens display. Vissa av produkterna &r ocksa konstruerade sa att anvénda-
ren kan styra insulinspumpens basala insulintillforsel med glukosméitarens
vérde, och stoppa insulintillforseln vid ett forinstillt 14gsta glukosvérde eller
forvéntat lagt glukosvirde. Sadana produkter kallas SAP med LGS och SAP
med PLGS. Socialstyrelsens rekommendationer giller hela huvudgruppen
SAP, med och utan LGS eller PLGS.

SAP har i 6kad utstrackning borjat anvindas av patienter som har problem
med upprepade hypoglykemier och hoga glukosvérden. Patienterna anvander
1 dessa fall en sensor som kan larma vid forinstillda 1dga och hoga glukosvir-
den.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer kan hélso- och sjukvéarden erbjuda
insulinpump med eller utan integrerad kontinuerlig subkutan glukosmétning
till personer med typ 1-diabetes och aterkommande hypo- eller hypergly-
kemi. Avgorande for rekommendationerna &r att tillstdndet har en stor svarig-
hetsgrad och att insulinpump har effekt pa HbA 1c-nivan.

Behandling med insulinpump, som enda atgérd, har en mycket hog kost-
nad per kvalitetsjusterat levnadsar jimfort med intensiv injektionsbehand-
ling. Insulinpump med integrerad kontinuerlig subkutan glukosmétning
(SAP) har viss effekt pé olika livskvalitetsmatt, och mattlig till stor effekt pa
HbA Ic. Kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar &r mycket hog med hiansyn
till endast paverkan pa glukoskontroll och forekomst av hypoglykemi, men
méttlig till hog om man dven beaktar livskvalitet. Klinisk erfarenhet hos
medverkande experter talar ocksé for en bittre effekt av SAP @n av pump for
insulintillforsel.

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer kan hélso- och sjukvarden i un-
dantagsfall erbjuda insulinpump med eller utan kontinuerlig subkutan
glukosmétning till personer med typ 1-diabetes utan dterkommande hypo- el-
ler hyperglykemi. Avgdrande for rekommendationerna ér att tillstindet har
en lagre svarighetsgrad jamfort med om patienten har problem med aterkom-
mande hypo- eller hyperglykemi.

Nyinsittning av insulinpump med integrerad kontinuerlig subkutan
glukosmétning (SAP) bor erbjudas till gravida med typ 1-diabetes endast
inom ramen for forskning och utveckling. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstandet har en stor svarighetsgrad och studier saknas.
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Rekommendationer
Hiilso- och sjukvarden kan

* erbjuda insulinpump med integrerad kontinuerlig subkutan glukos-
mitning (SAP) till personer med typ 1-diabetes och dterkommande
hyper- eller hypoglykemi (prioritet 4).

* erbjuda insulinpump till personer med typ 1-diabetes och dterkom-
mande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 5).

Hiilso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda insulinpump med integrerad kontinuerlig subkutan glukos-
métning (SAP) till personer med typ 1-diabetes utan aterkommande
hyper- eller hypoglykemi (prioritet 9)
erbjuda insulinpump till personer med typ 1-diabetes utan aterkom-
mande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 10)

Hdlso- och sjukvdrden bor endast inom ramen for forskning och ut-
veckling

* erbjuda nyinséttning av insulinpump med integrerad kontinuerlig
subkutan glukosmétning (SAP) till gravida med typ 1-diabetes.

Munhalsa

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: A25)

Personer med diabetes har ofta mer karies &n personer utan diabetes, bland
annat beroende pa minskat salivflode och hogt blodglukos som leder till hog
glukoshalt i saliven. Det &r ocksa vanligare med inflammationssjukdomar i
vévnader kring tdnder och tandimplantat (parodontit) och djupa rotfickor.
Dessa tillstand dr dessutom ofta allvarligare hos personer med diabetes vilket
1 sin tur paverkar glukoskontrollen.

Behandling av parodontit har visat sig kunna paverka glukoskontrollen pé
ett gynnsamt sitt genom en sdnkning av HbA . med cirka 4,4—7,0 mmol/mol
under en uppfoljningstid pa 3—9 ménader. Det dr ddrmed viktigt att hélso-
och sjukvarden uppméarksammar att forsimrad munhélsa har ett samband
med glukoskontrollen och att forebyggande atgéarder kan ha en effekt pa
HbA . som ér jamforbar med vissa lakemedel. I Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vuxentandvdrd finns rekommendationer om forebyggande atgér-
der vid oral sjukdom eller f6rhojd sjukdomsrisk dér bristande munhygien ér
en riskfaktor [20].

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor héilso- och sjukvérden hinvisa
personer med diabetes och okad risk for forsémrad munhilsa eller padgaende
tandlossningssjukdom till tandvarden for stallningstagande till forebyggande
atgérder eller behandling av karies och parodontit. Avgdrande for rekom-
mendationen ar att atgirden har en effekt pa HbA . samt dr kostnadsbespa-
rande 1 ett samhéllsekonomiskt perspektiv. De granskade studierna omfattar
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till 6vervdgande del personer med typ 2-diabetes, men resultaten bor kunna
gilla dven vid typ 1-diabetes.

For gruppen mest sjuka dldre kan det vara sarskilt viktigt att uppmark-
samma forsdmrad munhélsa.

Rekommendation
Hdlso- och sjukvdrden bor

* hinvisa personer med diabetes med 6kad risk for forsimrad mun-
hilsa eller pagaende tandlossningssjukdom till tandvarden for stéll-
ningstagande till forebyggande atgérder eller behandling mot karies
och parodontit (prioritet 3).

Allvarliga fotproblem

Langvarig diabetes kan leda till allvarliga fotproblem, sasom svarlédkta fotsar,
infektioner och fotdeformiteter. For patienten kan det innebéra akut risk for
allvarlig skada, stort lidande samt nedséttning av livskvaliteten.

En framgéingsrik behandling av allvarliga fotproblem forutsatter noggrann
undersokning av foten, inspektion av saret, mikrobiologisk kontroll, kirlun-
dersokning och optimal glukoskontroll samt patientutbildning om egenvard.

Atgiirderna syftar till att dstadkomma forbittrad cirkulation (kérlkirurgi
och endovaskulér intervention), behandling och férebyggande av infektion,
minskning av bensvullnad, effektiv smértbehandling, ortopedteknisk behand-
ling (skor, fotbdddar, ortoser eller gips), lokal sarbehandling, forbéttrat né-
ringstillstand och glukoskontroll med mélet att optimera allméntillstandet.

Multidisciplinért fotteam

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: E27)

Multidisciplindra fotteam har visat sig vara framgangsrika vid allvarliga fot-
problem. Ett team dér specialister inom olika omraden deltar och samverkar
(sdrskilt ndr det géiller sar och felstidllningar) minskar patientens lidande och
leder till farre amputationer. Skillnaderna 1 amputationsfrekvens ir 1 dag fort-
farande stora mellan landstingen och regionerna [18, 21].

Ett multidisciplinért fotteam kan till exempel besta av foljande kompeten-
ser: diabetolog, diabetessjukskoterska, kérlkirurg, infektionslikare, ortoped,
fotterapeut, ortopedingenjor, radiolog och klinisk fysiolog.

Malet med behandlingen av allvarliga fotsar &r att paskynda och astad-
komma sérldakning. En systematisk behandlingsstrategi med ett individuali-
serat omhéndertagande och ett koordinerat arbetssitt inom teamet dstadkom-
mer detta.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden erbjuda
behandling och diagnostik hos ett multidisciplinirt fotteam till personer med
diabetes och allvarliga komplikationer i fotterna. Avgorande for rekommen-
dationen &r att tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att atgirden minskar
risken for amputation.
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Rekommendation
Hdlso- och sjukvdrden bor

* erbjuda behandling och diagnostik hos ett multidisciplinart fotteam
med specialistvard, primarvard och hemsjukvard i samverkan till
personer med allvarliga komplikationer i fotterna, sdsom svarlédkta
fotsar, infektioner och fotdeformiteter (prioritet ).

Behandling med undertryck

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: E33)

Svérldkta fotsar utan tecken pa forsdmrad blodcirkulation (sa kallad ischemi)
hos personer med diabetes ar ett allvarligt tillstdnd som oftast kraver stora in-
satser av sjukvarden.

Behandling med undertryck vid fotsar skapar ett kontinuerligt eller tillfal-
ligt undertryck i sdret, vilket bidrar till att avldgsna dod vdvnad och
sarvitska. Undertryck tycks dven kunna 6ka blodflodet i sdromradet, minska
lokalt vivnadsddem och bidra till 6kad sarldkning.

Det finns flera olika metoder for att behandla med undertryck, men alla har
inte studerats 1 samband med fotsar vid diabetes och har inte heller sékra lik-
vérdiga effekter.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden erbjuda
personer med diabetes och icke-ischemiska fotsér behandling med under-
tryck. Avgorande for rekommendationen é&r att tillstdndet har en stor svarig-
hetsgrad och att atgérden har effekt pa behovet av amputation och pa sarlak-
ning. Det finns ocksa ett behov av flera olika behandlingsalternativ for
personer med svarldkta fotsar. Det vetenskapliga stodet dr dock begréansat
och det finns samtidigt en osdkerhet om kostnadseffektiviteten for atgérden.

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden kan

 erbjuda personer med diabetes och svarlédkta icke-ischemiska fotséar
behandling med undertryck (prioritet 6).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har gjort en bedomning av hur ett inférande av de nationella
riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, personalresurser, an-
nan resursdtgang och kostnader for hélso- och sjukvérden. Bedomningen ut-
gér fran en bild av hur verksamheten bedrivs generellt pa nationell niva i dag.
Avsikten dr att ge stod och underlag till huvudminnen sé att de kan erbjuda
patienterna den bésta varden.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen berdkningar for de rekommen-
dationer som kan forvéntas innebéra de storsta konsekvenserna for hdlso- och
sjukvarden. I kapitlet redovisas ocksd ekonomiska och organisatoriska konse-
kvenser som landsting och regioner har lyft fram i sina gap- och konsekvens-
analyser.

Socialstyrelsen forvéntar sig att reckommendationerna paverkar praxis och
resursfordelning, s att forhdllandevis mer resurser fordelas till hdgt rangord-
nade atgérder an till atgédrder med lag rangordning. Vidare vill Socialstyrel-
sen att hdlso- och sjukvarden utmonstrar atgérder som fatt rekommendat-
ionen icke-géra. Dessutom bor atgérder som fatt rekommendationen FoU
inte anvédndas som rutin med hénsyn till att kunskapslidget ar ofullstidndigt.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas av en nog-
grann analys. En atgédrd som har fatt rangordning 5 (till exempel pa grund av
liten effekt eller lag evidens) kan vara den bista jamfort med alternativen, el-
ler till och med det enda alternativ som finns tillgdngligt for just det tillstan-
det. I sadana fall kan det innebédra mer skada &n nytta att minska resurserna.

Hilsoekonomiska underlag for de rekommendationer dér det gjorts hélsoe-
konomiska beddmningar presenteras i bilagan Hdlsoekonomiskt underlag
som finns pa att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrel-
sen.se/nationellariktlinjer.

Sammanfattning av konsekvenserna

De ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna innebér generellt
okade kostnader for hélso- och sjukvarden pa kort sikt, men i nigra fall kan
atgdrderna ocksé frigdra resurser pd langre sikt.

Pa sikt forvantas kostnaderna for hilso- och sjukvarden fortsétta att oka.
Okningen #r en oljd av att befolkningen okar, att fler fir diabetes och att
personer med diabetes lever lingre tack vare forbéttrad riskfaktorkontroll vid
typ 1-diabetes och typ 2-diabetes. Bedomningen avser nationell nivé och
konsekvenserna kan ddrmed skilja sig lokalt och regionalt.

Tabell 4 sammanfattar bedomningarna av forandrade kostnader for lands-
tingen och regionerna pa kort respektive lang sikt, for ndgra av de centrala
rekommendationerna. Med kort sikt avses forvantad kostnadsutveckling un-
der de forsta tvd dren frin det att riktlinjerna trddde 1 kraft 2018. Med ldng
sikt avses den uppskattade kostnadsutvecklingen dérefter, fran ar tre och
framat.
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Fler insatser for att forebygga diabeteskomplikationer férvintas frigora re-
surser 1 hélso- och sjukvarden pé lang sikt. Det dréjer ocksa innan den for-
battrade forebyggande behandlingen leder till kostnadsbesparingar till f61jd
av farre diabeteskomplikationer, eftersom flera av de allvarliga diabeteskom-
plikationerna tar manga ar att utveckla. Studier utifran svenska register har
dock visat en positiv utveckling i form av férre eller fordrojda diabeteskom-
plikationer [22, 23]. Successiva forbéattringar i diabetesvarden under de sen-
aste 2030 dren har bidragit till dessa framgéngar.

Till exempel bedomdes rekommendationerna om fetmakirurgi ge dkade
kostnader under det forsta aret pa upp till 50 miljoner kronor, for att sedan
plana ut pa denna hdjda niva under den period nér det fortfarande finns ett
uppdamt behov av att erbjuda fetmakirurgi till personer som uppfyller kriteri-
erna och vill genomga ingreppet. Pa ldngre sikt kan behovet av dessa extrare-
surser minska, och ddrmed kostnaderna nir det inte langre finns ett lika stort
behov eller om utvecklingen leder till kortare operationstider och annan for-
battring av metoder for kirurgiska ingrepp.

Tabell 4. Ekonomiska konsekvenser pd kort och lang sikt fér centrala
rekommendationer

) Central Kort  Lang
Atgard rekommendation sikt sikt
Att forebygga typ 2-diabetes
Strukturerade program for att pdverka ohdlso-  Rad A2 2 >
samma levnadsvanor vid ékad risk for typ 2-di-
abetes
Att forebygga diabeteskomplikationer
Fysisk aktivitet Rad A23 och A24 r A
Intensivbehandling for att sinka HbA . Rad B1-B3 7 >
Regelbunden undersdkning av albumin i uri- Rad E3 7 >
nen
Ogonbottenundersékning vid typ 2-diabetes Rad E2 r >
Fetmakirurgi med strukturerad uppfdlining Rad AT4-A15 7 A}
Patientutbildning
Patientutbildning Rad D3-D4 7 >
Att kontrollera blodglukosnivan
Glukossénkande Iékemedel vid typ 2-diabetes  Rad B15-B20, B&6, B57, r >
B45, B22, B36, B24, B25, B58
och B33
Kontinuerlig subkutan glukosmatning Rad 68a-b, B69a-b, B70a, 7 >
B71a-b
Insulinpump med eller utan integrerad kontinu-  Rad é8c-d, B69c—d r >
erlig subkutan glukosmdatning
Munhdlsa Rad A25 > 4

Att forebygga typ 2-diabetes

Strukturerade program for att pdverka ohdlso-
samma levnadsvanor vid dkad risk for typ 2-diabetes

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om strukturerade program
for intensiv paverkan pé ohdlsosamma levnadsvanor for personer med okad
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risk for typ 2-diabetes, kommer att paverka hélso- och sjukvardens resursfor-
delning och organisation. Fordandringen beror pa att rekommendationen stil-
ler krav pé fordndrad praxis i de landsting och regioner som i dag inte erbju-
der atgarden. Tre faktorer spelar roll for hur stora dessa kostnader blir: hur
manga personer som har 6kad risk for typ 2-diabetes, vad hilso- och sjukvar-
den gor i dag och hur omfattande &tgidrder som genomfors.

Det finns alternativa sétt att uppskatta hur stort antal personer som har
okad risk for typ 2-diabetes. En konservativ uppskattning &r att detta antal
skulle motsvara det faktiska antalet personer som varje ar registreras med ny-
debuterad typ 2-diabetes 1 Nationella diabetesregistret (NDR). De senaste
fem aren har antalet personer med nydebuterad typ 2-diabetes som har regi-
strerats 1 NDR varierat mellan 12 000 och 16 000 personer. Uppgifter fran
Stockholms lins landsting och Region Skéane tyder dock pa att detta kan vara
en underskattning av det faktiska antalet nydebuterade [24]. Mot bakgrund av
tva svenska studier som undersokt forekomsten av forstadier till typ 2-diabe-
tes 1 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 [25]. Den andra studien pekade
pa att det finns 250 000 personer med forekomst av riskfaktorer och onormal
glukostolerans [26].

Det saknas uppgifter for att uppskatta i vilken utstrackning primérvarden
i dag erbjuder strukturerade program for intensiv paverkan av ohélsosamma
levnadsvanor till personer med 6kad risk for typ 2-diabetes. Socialstyrelsen
utgdr fran ett grovt antagande att ytterligare 20 000 personer arligen skulle
behova erbjudas atgarden.

Strukturerade program av den omfattning som redovisades i en svensk stu-
die bedomdes vara kostnadsbesparande eller ha l4g kostnad per vunnet kvali-
tetsjusterat levnadsér i ett 1angsiktigt perspektiv [27]. Den skattade totala
kostnaden per deltagare for det tredriga strukturerade programmet (det sa kal-
lade Bjorknésprogrammet) var 3 300 kronor [28]. Kostnaden delades ungefar
lika mellan hélso- och sjukvérden och patienten. P4 nationell niva skulle den
totala &rliga kostnaden for hdlso- och sjukvarden 6ka med omkring 33 miljo-
ner kronor om ytterligare 20 000 personer fick samma atgard som deltagarna
1 studien.

I sitt remissvar till de prelimindra riktlinjerna konstaterade Stockholms
lans landsting att samtliga husladkarmottagningar ska behérska och kunna ar-
beta med ohédlsosamma levnadsvanor inom ramen for den ordinarie verksam-
heten. Deras bedomning dr ddrmed att det inte behdver inréttas sarskilda
livsstilsmottagningar, men att det ddremot finns behov av resurser for nod-
vandig kompetensutveckling nir det giller sjukdomsforebyggande metoder.

Att forebygga diabeteskomplikationer
Fysisk aktivitet

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om stod till 6kad fysisk akti-
vitet kommer att paverka hélso- och sjukvardens resursférdelning och organi-
sation, eftersom det krdver fordndrad praxis i de landsting och regioner som

i dag inte regelmaéssigt erbjuder atgérden till personer med typ 1- och typ 2-
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diabetes. Enligt Socialstyrelsens nationella utvirdering av diabetesvarden er-
bjuder drygt 70 procent av sjukhusens diabetesmottagningar samtal med
enkla rad om fysisk aktivitet [4].

Enligt NDR rapporterade 16 procent av personerna med typ 2-diabetes
(omkring 50 000) ar 2012 att de aldrig dgnar sig at fysisk aktivitet. Andelen
varierade ndgot med alder: 16 procent i1 dldersgruppen 60 ar eller yngre, 15
procent i gruppen 60—69 ar, 15 procent i gruppen 70—79 ar och 23 procent i
gruppen 80 ar och dldre. Utover den grupp som aldrig utdvar fysisk aktivitet
finns en néstan lika stor grupp som é&r fysiskt aktiva mer séllan &n en géng i
veckan. Bland personer med diabetes dr ndgot farre kvinnor dn mén fysiskt
aktiva.

Om hilften av personerna i gruppen som aldrig utdvar fysisk aktivitet
skulle erbjudas strukturerat stod till forbattrade levnadsvanor, inklusive fy-
sisk aktivitet motsvarande den intervention som gavs inom ramen for den
svenska Bjorknésstudien, skulle detta motsvara 6kade kostnader i sjukvérden
pa 41 miljoner kronor [28]. Enligt Bjorknidsstudien tillkommer dédrutover pa-
tientens egen merkostnad till ungefir ett lika stort belopp som sjukvérdens
kostnad per patient.

NDR redovisar ocksa statistik for personer med typ 1-diabetes. I den grup-
pen var det 10 procent som aldrig dgnar sig at fysisk aktivitet, vilket motsva-
rar omkring 4 000 personer. Andelen varierade emellertid med élder (8 pro-
cent i aldersgruppen 60 ar eller yngre, 10 procent i gruppen 60—69 ér,

14 procent i gruppen 70—79 ér och 30 procent i gruppen 80 ar eller éldre).
Om éatgirden om stdd till 6kad fysisk aktivitet till personer med typ 1-diabe-
tes skulle omfatta samma insatser som i Bjorkndsstudien och 2 000 personer
genomgick programmet skulle detta motsvara en kostnadsokning for medi-
cinkliniker med knappt 3,3 miljoner kronor.

Vistra Gotalandsregionen papekade i sitt remissvar att det behdvs en over-
syn av tillgangen pa fysioterapeuter och hdlsovetare, eftersom det finns skill-
nader i organisation och huruvida det finns upparbetade strukturer for fysisk
aktivitet. Ett resultat av en sddan Oversyn kan visa behov av tillskott av per-
sonal.

Intensivbehandling vid typ 1- och typ 2-diabetes for
att sdnka HbAc

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om intensivbehandling for
att sinka HbA . kommer att paverka hélso- och sjukvardens resursfordelning
och organisation, eftersom upp till hélften av personerna med typ 1- och

typ 2-diabetes i dag inte nir behandlingsmélen for HbA .. Det behdvs sanno-
likt satsningar pa ett flertal atgérder for att uppna dessa forbéttringar. Dessa
riktlinjer omfattar reckommendationer for en rad olika specifika atgarder som
syftar till forbéttrad blodglukoskontroll, sdésom patientutbildning, egenmit-
ning av blodglukos, insulinpump och alternativa insulinsorter samt forbattrad
tandhélsa.

Ett hogt HbA . medfor forhojd risk for hjart-kirlsjukdom och 6vriga kom-
plikationer. Bland vuxna personer (18 ar och édldre) med typ 1-diabetes rap-
porterar NDR att 18 procent ar 2013 uppfyllde malet om ett lagre HbA . &n
52 mmol/mol och att 21 procent hade hogre HbA i &n 73 mmol/mol. En sér-
skild utmaning for hilso- och sjukvarden dr dérfor att utveckla och forbéttra
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den blodglukossdankande 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 hogre HbA . 4n 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 kénd hjart-kirlsjukdom. Hélften av de
300 000 personer som &r registrerade i NDR hade 2013 ldgre HbA . én
52 mmol/mol och ddrmed en god blodglukoskontroll. Samtidigt hade dver
27 000 personer hogre HbA . &n 73 mmol/mol. Av dessa var omkring 17 000
personer under 70 ar och av dessa behandlades 90 procent i primérvarden. |
denna grupp stod 15 procent pa insulinbehandling, 40 procent hade tabletter i
kombination med insulin och 35 procent hade tabletter enbart. Endast 5 pro-
cent fick kostbehandling. Sammantaget innebér det att minst 15 000 personer
behdver en bittre blodglukossédnkande behandling dn den nuvarande.

Forutom resurstillskott for utokad och forbattrad ldkemedelsbehandling
och andra atgérder for att forbéttra glukoskontrollen kommer hilso- och sjuk-
varden att behova oka tillgangligheten till diabetessjukskoterskor och di-
striktsldkare 1 primérvarden och till diabetesteam pa medicinkliniker. Ett yt-
terligare besok per ar hos diabetesteam med ldkare for personer med typ 1-
diabetes och hogre HbA ¢ &n 73 mmol/mol motsvarar omkring 44 miljoner
kronor. Ett ytterligare besok per ar i primédrvarden hos distriktsldkare och dia-
betessjukskdterska motsvarar omkring 30 miljoner kronor.

Nationella programradet for diabetes har tagit fram tre nationella behand-
lingsstrategier: tva for typ 1-diabetes (ett for barn och ungdomar och ett for
ovriga) och ett for typ 2-diabetes [29]. Behandlingsstrategierna lyfter fram
behovet av forbittrad glukoskontroll for personer med hogt HbA ¢ (hogre én
70 mmol/mol). Detta exempel pa nationell samverkan for att ta fram behand-
lingsprogram vilkomnas i remissvaren frn sjukvardsregionerna och efterly-
ses dven som stod for satsningar pa kulturellt anpassade diabetesutbildnings-
program.

Regelbunden undersdkning for albumin i urinen

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om regelbunden undersok-
ning for albumin i urinen kommer att paverka hilso- och sjukvardens resurs-
fordelning och organisation. Enligt NDR saknades det under 2013 uppgift
om forekomst 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). Férekomsten av albumin hos dem déar upp-
gifter fanns registrerade, var 20 procent respektive 26 procent. Eftersom
undersokningen dkar mojligheten att anpassa behandlingen ar det viktigt att
sakerstdlla tidig upptéckt. I Socialstyrelsens utvédrdering 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 undersékningen av albumin
inte genomforts for hédlften av de personer som saknade uppgift om fore-
komst innebér det att ytterligare 45 000 provtagningar behover genomforas
arligen samt uppfoljande provtagningar vid positiva svar. Det skulle innebéra
1-2 miljoner kronor i extra kostnader for provtagning och analys. I sitt re-
missvar papekade syddstra sjukvéardsregionen att dessa undersokningar gors 1
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diabetesvarden idag, men att de skulle kunna lyftas som ett prioriterat kvali-
tetsmal for vardenheterna i syfte att 6ka maluppfyllelsen.

Ogonbottenundersdkning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om dgonbottenundersokning
med tvddrsintervall vid typ 1-diabetes och tredrsintervall vid typ 2-diabetes
kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning och organisat-
ion. Det eftersom alltfér ménga personer med diabetes i dag inte gor 6gon-
bottenundersokning.

Rapporteringsgraden i NDR for 6gonbottenundersdkning har okat sedan
2010, da de foregdende nationella riktlinjerna for diabetesvard publicerades.
For typ 1-diabetes 6kade rapporteringen med 5 procentenheter och for typ 2-
diabetes med 11 procentenheter. Malnivan for genomgéngen 6gonbottenun-
dersokning bor enligt Socialstyrelsen vara minst 98 procent for typ 1-diabe-
tes och minst 96 procent for typ 2-diabetes [4, 30]. Enligt en bedomning ba-
serad pd omkring 11 000 personer med typ 1-diabetes och omkring 152 000
personer med typ 2-diabetes registrerade i NDR skulle omkring 9 000 ytterli-
gare 6gonbottenundersokningar per ar behova goras. Det skulle innebira ett
behov av extra resurser till 6gonsjukvarden pa drygt 7 miljoner kronor for
dessa atgérder.

Fetmakirurgi med strukturerad uppfolining

Socialstyrelsen bedomer att reckommendationen om att erbjuda fetmakirurgi
till personer med typ 2-diabetes med svar fetma (BMI 6ver 40 kg/m?) eller
fetma (BMI 3540 kg/m?) och svarigheter att uppna glukos- och riskfaktor-
kontroll kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning och or-
ganisation. Paverkan beror pé att antalet ingrepp kan 6ka och rutinerna for
langtidsuppfoljning behover forbéttras for att sikerstélla kunskaper om full-
god behandlingseffekt pa langre sikt.

Socialstyrelsen beddmer att hédlso- och sjukvéarden kan erbjuda fetmaki-
rurgi till ytterligare 250-500 personer med typ 2-diabetes per ar. Bedom-
ningen bygger pa en sammanvégning av berdknat antal personer som kan
vara aktuella for fetmakirurgi, nuvarande kapacitet och pagéende kliniska
forbattringsarbeten, samt en brist pa langsiktiga data over patientnira ut-
fallsmatt sdsom livskvalitet och behovet av uppfoljningsdata i1 det livsldnga
perspektivet.

Pa kort sikt kan kostnaden per person och ingrepp samt efterfoljande sjuk-
véardsbehov berdknas motsvara omkring 100 000 kronor. I ett langre tidsper-
spektiv kan hilso- och sjukvardens kostnader minska till foljd av minskad
sjuklighet och minskat behov av likemedel och sjukhusvard enligt resultat
frén en svensk registerstudie [31]. I Socialstyrelsens kalkyl 2015 berdknades
merkostnaden for fetmakirurgi jamfort med sedvanlig vard i ett 20-arsper-
spektiv till 78 000 kronor.

Vid oversynen 2017 gjordes en ny berdakning utifran nya underlag som pe-
kar pa en nagot lagre kostnad, omkring 64 000 kronor [32]. Liksom tidigare
underlag talar data for att fetmakirurgi vid diabetes innebér 6kade kostnader
inom slutenvérd. Detta i form av en merkostnad for kirurgi pa omkring
133 000 kronor och minskade kostnader for likemedel pad omkring
39 000 kronor pa 15 ars sikt. Ytterligare uppdelning av gruppen personer
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med diabetes visar att de totala sjukvéardskostnaderna ar hogre bland fram-
for allt personer som haft diabetes under lédngre tid.

Socialstyrelsen bedomer darfor att hilso- och sjukvardens merkostnader
for att erbjuda fetmakirurgi till personer med diabetes dr 14ga. Det finns dock
en viss kvarstaende osékerhet pa grund av den stora spridningen i kostnader
for sjukhusbaserad 6ppen vard och eftersom det saknas underlag om hur re-
sursanvindning i primdrvarden paverkas av fetmakirurgi. Kunskap saknas
ockséd om forekomsten av komplikationer och utvecklingen av kostnadsskill-
nader pa langre sikt dn 15 ar.

Om ytterligare 250—-500 ingrepp genomfors per ar skulle det innebédra en
extra kostnad for halso- och sjukvarden pa 25-50 miljoner kronor per éar pa
nationell nivd. Behovet av 6kade resurser for att erbjuda fetmakirurgi varierar
dock mellan landstingen (se dven tabell 1 Bilaga 2. Regional statistik).

Behovet av 6kade resurser ér tillfélligt, eftersom en 6kning av nuvarande
operationstakt pa sikt kommer att korta véntelistor och potentiella koer. An-
talet opererade bedoms dirfor kunna minska ndgot de kommande aren. Ut-
vecklingen under den senaste femarsperioden pekar dven pa kortare operat-
ions- och inldggningstider efter ingreppet, och troligtvis gér dessa att korta
ytterligare [33, 34] vilket bor leda till minskade kostnader pa langre sikt.

Socialstyrelsen har sammanstéllt statistik fran de nationella kvalitetsregist-
ren for diabetes och for fetmakirurgi (NDR och SOReg) for personer under
70 ars alder (se dven tabell 1 i Bilaga 2. Regional statistik). Etablerad praxis
hos de flesta landsting och regioner 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 ocksé personer dver 60 dr om det gors i syfte att mojliggora elektiv
ledprotesoperation.

I NDR registrerades 2013 omkring 8 600 personer under 70 &r med hogre
BMI #n 40 kg/m?. Totalt 18 000 personer hade ett BMI pa 35—40 kg/m? och
av dessa berdknades 18 procent ha hogre HbAc-virde dn 70 mmol/mol, vil-
ket motsvarar omkring 3 400 personer. Av dessa totalt cirka 12 000 personer
(8 600 + 3 400) bedomdes 6 000—10 000 kunna vara aktuella for fetmaki-
rurgi (utifrdn patienternas egna dnskemal samt den kliniska bedémningen av
forutsittningarna for fetmakirurgi). Med nuvarande operationstakt (1 500
personer om aret enligt SOReg) skulle samtliga i denna grupp kunna erbjudas
fetmakirurgi inom 4—7 &r, 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 sprid-
ning i Sverige [33, 34]. Atgirden erbjuds av savil offentliga som privata
vardgivare. Behovet av 6kade resurser for att erbjuda fetmakirurgi varierar
mellan landsting och regioner. Landsting som Dalarna, Norrbotten, Stock-
holm och Uppsala har ett forhdllandevis mindre resursbehov, medan det ar
forhallandevis fler personer som omfattas av rekommendationen om fetmaki-
rurgi i Kalmar, Gotland, S6dermanland, Jonk&ping och Blekinge (se tabell 1
i Bilaga 2. Regional statistik).

I sitt remissvar 2015 papekade Stockholms ldns landsting att det finns ruti-
ner for postoperativ uppfoljning av fetmakirurgi inom ramen féor SOReg, men
att rutinerna inte omfattar uppgifter om diabetessjukdomen. Det finns i dag
brister i nuvarande uppfoljningsrapporteringen som motiverar att hélso- och
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sjukvarden utvecklar nya rutiner med aktivt uppsdkande av personer som ge-
nomgatt fetmakirurgi. Aven patienter som efterhand atergar till priméirvarden
behover fingas upp. Hélso- och sjukvéarden kan darfor behova genomfora ut-
bildningsinsatser for att sdkerstilla att uppfoljningen av behandlingseffekt
och patientnytta i SOReg fortsétter.

Patientutbildning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om patientutbildning i grupp
kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning och organisat-
ion. Paverkan beror pa att alla vardcentraler och diabetesmottagningar inte
erbjuder grupputbildning med stdd av personer som har &mneskompetens och
pedagogisk kompetens.

I Socialstyrelsens nationella utvirdering fran 2014 svarade 66 procent av
sjukhusens diabetesmottagningar att de erbjod gruppbaserade utbildningspro-
gram till personer med typ 1-diabetes och 33 procent till personer med typ 2-
diabetes. Bland de svarande primarvardsenheterna var det 18 procent som er-
bjod en sddan utbildning med stdd av personer som har &mneskompetens och
pedagogisk kompetens till personer med typ 2-diabetes. Endast 4 procent av
diabetesmottagningarna erbjod en kulturanpassad utbildning 1 grupp. Utvér-
deringen visade ocksa att bristande resurser, men dven bristande patientmed-
verkan och begridnsade patientunderlag, resulterade i ddlig uppslutning 1
grupputbildning [4].

Sjukvérdsregionerna vilkomnade i sina remissvar att SKL hade tagit fram
utbildningsmaterial och efterlyste liknande nationella satsningar for att ut-
veckla kulturellt anpassade utbildningsprogram som ér likvérdiga i riket. De
framholl ocksa att organisationen av patientutbildningen behdver utvecklas
med hénsyn till modeller som passar dagens patientgrupper.

Sodra och sydostra sjukvérdsregionerna lyfte ocksa fram att det finns ett
stort utbildningsbehov for att ticka diabetesmottagningarnas och primir-
véardsenheternas behov av fler diabetessjukskoterskor med pedagogisk kom-
pentens. Stockholms léns landsting uttryckte en oro for att det fanns bety-
dande variationer mellan vardenheter inom landstinget och att manga
personer inte genomgétt grupputbildning. I sitt remissvar pekade landstinget
pa nuvarande ersittningssystem som mojligt hinder for samverkan mellan en-
heter for att gemensamt anordna grupputbildning.

Socialstyrelsen bedomer att hélso- och sjukvéarden kan erbjuda patientut-
bildning samt patientutbildning som tar hénsyn till kulturell bakgrund till yt-
terligare 20 000 personer med typ 1- och typ 2-diabetes per ar. Det skulle in-
nebira en extra kostnad for hélso- och sjukvarden pa mellan 12 miljoner och
19 miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Att félja och kontrollera blodglukosnivan

GlukossGnkande Idkemedel vid typ 2-diabetes

De ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna av Socialstyrelsens re-
kommendationer for olika typer av glukossidnkande ldkemedel beskrivs hir
samlat. Inledningsvis presenteras forandringen 1 uttag av glukossédnkande la-
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kemedel 2006—2013 samt en prognos for forvéntad kostnadsutveckling. Dar-
efter foljer Socialstyrelsens beddmning av ekonomiska konsekvenser av re-
kommendationerna for tilldggsbehandling i de fall metformin i monoterapi
inte langre ger tillrdcklig glukoskontroll. Avslutningsvis presenteras organi-
satoriska konsekvenser av Socialstyrelsens rekommendationer om val av in-
sulinsort vid behandling av typ 2-diabetes.

Andelen personer med typ 2-diabetes och blodglukossénkande lakeme-
delsbehandling i NDR varierar mellan 73 procent (Stockholm och Krono-
berg) och 88 procent (Jimtland) i landets 21 landsting och regioner (se dven
diagram 1 i1 Bilaga 2. Regional statistik). Det finns ocksé skillnader i typ av
lakemedelsbehandling: andelen med enbart insulinbehandling utgjorde 7 pro-
cent 1 Uppsala medan den var 19 procent i Kalmar och Visternorrland.

Uttaget av glukossdnkande likemedel fordndrades betydligt mellan 2006
och 2013 (se dven diagram 2 och 3 i bilaga 2. Regional statistik). Antalet per-
soner som hdmtade ut ett gammalt glukossidnkande lakemedel (metformin)
hade 6kat med 95 000 personer och antalet som hamtade ut DPP-4-hammare
och GLP-1-analoger (tva nyare typer av glukossidnkande ldkemedel som an-
véands vid typ 2-diabetes) hade 6kat med 24 000 respektive 12 000 personer.
Samtidigt minskade antalet som hiamtade ut ett dldre (sulfonureider) med
27 000 personer och tvd nyare ldkemedel (repaglinid -2 000 personer samt
pioglitazon -8 000). Sedan 2010 har uttaget av NPH-insulin 6kat betydligt,
medan 6kningen i uttag av langverkande insulinanaloger har bromsats upp.
Uttaget av tvafasinsulin har fordndrats marginellt (se diagram 3 i Bilaga 2.
Regional statistik).

Enligt Socialstyrelsens forslag bor mélnivan for indikatorn HbA . 6ver 70
mmol/mol vid typ 1-diabetes vara farre dn 20 procent [5]. Indikatorn under-
stryker behovet av att hilso- och sjukvérden satsar pa forbattrade strategier
for personer som med dagens behandling ér 14ngt fran god glukoskontroll. I
redovisningen av malnivéer berdknades gruppen med typ 1-diabetes utgora 9
procent (omkring 3 100 personer). En forandrad insulinregim &r en av flera
mdjliga strategier for hilso- och sjukvérden i detta arbete. Satsningarna for-
véntas ocksd forutsitta fler och tétare dterbesok samt att valet av insatser i
hog grad utgar fran den enskilda patientens behov.

Hailso- och sjukvardens kostnader for blodglukossédnkande lakemedel kom-
mer att fortsatta att 6ka. Vid behandling av patienter med typ 2-diabetes ar
det flera faktorer som bidrar till detta: diabetesvdrden initierar tidig behand-
ling med forsta linjens lakemedel (vanligtvis metformin), den generella be-
folkningsokningen fortsétter och allt fler har diabetes under fler r. Om tren-
den att allt fler personer med typ 2-diabetes ges ldkemedelsbehandling
fortsitter bedomer Socialstyrelsen att antalet personer som paborjar ny ldke-
medelsbehandling pa grund av otillrdcklig glukoskontroll med nuvarande be-
handling kommer att 6ka med minst 12 000 personer per ar. Detta skulle in-
nebira minst 23 miljoner kronor i 6kade kostnader for hélso- och sjukvarden
om de rekommenderade ldkemedlen med hogsta prioritet anvands for savél
monoterapi som tilliggsbehandling.

Socialstyrelsens har foreslagit en malniva pa farre &n 10 procent for en
HbA c-nivé 6ver 70 mmol/mol vid typ 2-diabetes. Bedomningen understry-
ker ocksé vikten av att hilso- och sjukvarden har ett sérskilt fokus pa perso-
ner med nydebuterad typ 2-diabetes, som enligt berdkningar (utifrdin NDR)
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omfattar omkring 5 000 personer. Flera sjukvardsregioner lyfte i sina re-
missvar 2015 fram mdjligheterna att prova olika tilliggslakemedel for att
uppna tillracklig glukoskontroll, liksom vérdet av analys och uppf6ljning nér
nya behandlingar infors 1 diabetesvarden.

De totala kostnaderna for diabeteslakemedel i riket 6kade med 16 procent
mellan 2010 och 2013, det vill séga fran 1,1 miljarder kronor till 1,3 miljar-
der kronor. Under samma period 6kade antalet personer med diabetes som
fick lakemedelsbehandling med 10 procent. Mellan 2013 och 2016 var kost-
nadsokningen cirka 25 procent, medan antalet personer med diabetes som
fick lakemedelsbehandling 6kade med 11 procent. Det dr inte mojligt att uti-
fran tidigare ars kostnadsutveckling gora sikra prognoser for framtida léke-
medelskostnader, utan att samtidigt gora antaganden om hur hélso- och sjuk-
varden kommer att arbeta for ytterligare forbéttringar av maluppfyllelse och
hur man kommer att vélja mellan olika atgérder.

Alternativa glukossénkande IGkemedel som
filldggsbehandling vid typ 2-diabetes

Socialstyrelsens bedomer att rekommendationen om insulin som tillagg till
metformin vid otillrdcklig glukoskontroll med metformin som monoterapi,
kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning och organisat-
ion i olika grad beroende pa nuvarande forskrivningsmonster.

Det finns flera alternativa ldkemedel som kan laggas till den befintliga be-
handlingen for personer med typ 2-diabetes som inte uppnaér tillracklig glu-
koskontroll med metformin eller annan peroral behandling i monoterapi
(sdsom insulin, sulfonureider, repaglinid, akarbos, pioglitazon, GLP-1-
analoger, DPP-4-himmare och SGLT-2-hdmmare). Berdkningarna hér avser
de lakemedelstyper dar minst 1 000 personer gjorde minst ett uttag under
2013. Analys av Socialstyrelsens lakemedelsregister visar i flera fall pa bety-
dande variationer i uttagen av specifika ldkemedelstyper i forhallande till
prevalensen av typ 2-diabetes.

I viss utstrackning finns ett monster dér landsting som forskriver relativt
lite insulin i forhallande till andelen patienter med typ 2-diabetes i stéllet ver-
kar forskriva forhallandevis mer av perorala diabeteslikemedel och GLP-1-
analoger (se diagram 4 och 5 i Bilaga 2. Regional statistik). Exempelvis var
uttaget av insulin forhillandevis stort i Ostergdtland och Visternorrland jim-
fort med andra landsting . Dessa tva landsting hade i stéllet ett mindre uttag
av Ovriga glukossdnkande likemedel. Ddremot var insulinuttaget 1 Soder-
manland, Vistmanland och Dalarna pa genomsnittsniva for riket, medan utta-
get av perorala diabeteslikemedel och GLP-1-analoger var betydligt 6ver ge-
nomsnittet. Férhallandevis hoga totala uttag av samtliga typer av
blodglukossiankande likemedel kan bero pa en aktiv och tidigt insatt lakeme-
delsbehandling for personer med typ 2-diabetes.

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om ovriga glukossink-
ande ldakemedel som tillaggsbehandling till metformin vid typ 2-diabetes
kommer att pdverka hélso- och sjukvardens resursfordelning och organisat-
ion, eftersom det i dag finns regionala variationer i anviandningen av olika 13-
kemedelstyper. En omférdelning mellan de olika alternativen kan medfora
forandringar i1 kostnadsbilden.

I allménhet finns det en stor samstimmighet mellan landstingen nér det
géller uttag av metformin i forhallande till andelen med typ 2-diabetes. Det
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tycks dock inte finnas nagot samband mellan denna andel och uttaget av sul-
fonureider (se diagram 6 i Bilaga 2. Regional statistik). Pa nationell niva
uppvisar uttaget av sulfonureider en stadigt nedatgaende trend (se dven dia-
gram 2 i Bilaga 2. Regional statistik). Det saknas dock data for att avgora pa
vilka nivéer anvéndningen av olika glukossdnkande likemedel bor ligga for
att vara i linje med Socialstyrelsens rekommendationer.

Pa samma sitt tycks det inte finnas tydliga samband mellan andelen med
typ 2-diabetes och uttaget av de nyare ldkemedlen repaglinid, pioglitazon,
DPP-4-hdmmare samt GLP-1-analoger (se diagram 8—11 i Bilaga 2. Reg-
ional statistik).

Insulinbehandling vid typ 2-diabetes

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om alternativa insulinsorter
vid typ 2-diabetes kommer att paverka hilso- och sjukvardens resursfordel-
ning och organisation, eftersom det i dag finns regionala variationer i an-
vandning av de olika sorterna. Socialstyrelsens nationella utvirdering av dia-
betesvarden 2014 beskriver dessa regionala variationer mer ingaende [4].

Socialstyrelsen bedomer att hidlso- och sjukvarden kan behova tillskjuta re-
surser for att systematiskt f6lja upp forekomsten av hypoglykemier hos per-
soner med typ 2-diabetes och insulinbehandling. Denna uppf6ljning omfattar
bade bdsta behandling for den enskilda patienten och systematisk uppfoljning
pa gruppniva. En sddan uppfoljning kan frigora resurser i den utstrackning
langverkande analoger 1 dag forskrivs till personer som inte skulle drabbas av
hypoglykemier vid behandling med NPH-insulin som basinsulin. En uppfolj-
ning skulle ocksd kunna identifiera personer som inte har optimal behandling
med NPH-insulin. En systematisk uppfoljning av personer med typ 2-diabe-
tes och insulinbehandling skulle darfor kunna innebdra en omfordelning av
hélso- och sjukvardens resurser. Socialstyrelsen saknar underlag for att be-
doma i vilken utstrackning de totala kostnaderna skulle behdva dka.

Vidare finns en betydande regional variation i uttag av NPH-insulin och av
langverkande insulinanaloger. Daremot finns en storre samstdmmighet mel-
lan landstingen nér det géller uttag av tvéafasinsulin i forhallande till preva-
lensen av typ 2-diabetes, vilket ocksé Socialstyrelsens nationella utvéirdering
av diabetesvarden fran 2014 visar [4].

Kontinuerlig subkutan glukosmatning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om kontinuerlig subkutan
glukosmaétning till personer med typ 1-diabetes och problem med aterkom-
mande hyper- eller hypoglykemi samt till gravida med typ 1-diabetes kom-
mer att paverka hélso- och sjukvérdens resursférdelning och organisation.
Det beror pé att metoder for glukosmétning varierar mellan olika landsting
och regioner, mellan olika &ldersgrupper och mellan méin och kvinnor.

Socialstyrelsen har utgétt fran Nationella diabetesregistret for att bedoma
ekonomiska konsekvenser av rekommendationerna om kontinuerlig subkutan
glukosmétning. Diagram 1 visar hur den registrerade anvdndningen ser ut 1
tre aldersgrupper (18-39 ér, 40-59 ar samt 60 ar och &dldre) for kvinnor i de
landsting och regioner dir statistikens tdckningsgrad var minst 70 procent.
Diagram 2 visar motsvarande uppgifter for méan.

Bland personer 6ver 60 dr var tickningsgraden pd riksniva for 1dg for att
det skulle vara mojligt att dra slutsatser, men i de bada yngre éldersgrupperna
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hade en hogre andel kvinnor d4n mén fatt tillgang till kontinuerlig subkutan
glukosmétning. Diagrammen visar ocksé att ddr uppgifter finns tycks till-
gangen till kontinuerlig subkutan glukosmétning vara betydligt 14gre bland
personer over 60 ar.

Diagram 1 och 2 pekar ocksé pa skillnader mellan landstingen och region-
erna. I atta landsting och regioner anvinde minst 80 procent av kvinnorna i
aldern 18-39 ar kontinuerlig subkutan glukosmétning, medan mindre dn half-
ten anvénde kontinuerlig subkutan glukosmétning i det landsting som rappor-
terade lagst andel. Socialstyrelsens rekommendation forvintas leda till att
landstingen och regionerna ser 6ver hur anvindningen fordelas mellan olika
grupper, och identifierar personer som kan behova atgéarden.

Eftersom det finns betydande variationer mellan landstingen och region-
erna, och mellan aldersgrupper, kommer de ekonomiska och organisatoriska
konsekvenserna av Socialstyrelsens rekommendation att skilja sig regionalt.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tidigare berdknat kostnaden
per ar for att 70 procent av alla med typ 1-diabetes anvinder kontinuerlig
subkutan glukosmétning, utifran data for 2015 [12]. Eftersom anvandningen
har okat snabbt redovisar Socialstyrelsen nya rdkneexempel utifrdn den sen-
aste statistiken fran Nationella diabetesregistret. Vi utgar ocksa fran de kost-
nadsskattningar som Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV) pre-
senterade i sitt beslutsunderlag fran november 2017 om kostnader for FGM
och teststickor [35]. TLV bedémde dir att insulinbehandling och glukosmit-
ning med FGM kostade knappt 18 000 kronor per ar, medan insulinbehand-
ling och glukosmétning med teststickor kostade drygt 12 000 kronor per ar.
TLV utgick fran att den aktuella patientgruppen har ett stort behov av att ofta
méta blodglukosvirdet, och rdknade med en genomsnittlig anvéindning pa 10
teststickor per dygn. Merkostnaden per person som 6vergick fran teststickor
till FGM var dérfor minst 6 000 kronor per ar.

Mellan september 2017 och augusti 2018 registrerades 49 000 personer
med typ 1-diabetes. Omkring 29 500 av dem anvinde kontinuerlig subkutan
glukosmétning. Uppgifter saknades for 8 800 personer. Om andelen personer
med kontinuerlig subkutan glukosmitning i Sverige dkar till 70 procent en-
ligt SKL:s berékning [12] (omkring 33 600 personer) sa innebér det en arlig
merkostnad for hilso- och sjukvarden motsvarande 23,5 miljoner kronor, uti-
fran TLV:s skattade merkostnad for FGM. Merkostnaden forvintas skilja sig
mellan landsting och regioner beroende pd nuvarande anvindning av konti-
nuerlig subkutan glukosmaitning. Merkostnaden kan ocksé bli lagre om pati-
enter 1 landsting och regioner som inte rapporterat till Nationella diabetesre-
gistret redan har tillgéng till kontinuerlig subkutan glukosmitning med ndgon
metod.

Bilaga 3 visar kompletterande statistik for uppnadd glukoskontroll vid typ
1-diabetes fran Nationella diabetesregistret per landsting och region, uppdelat
pa olika behandlingsinsatser fér mén och kvinnor samt tre aldersgrupper.
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Diagram 2. Mdn med CGM/FGM, per dldersgrupp och landsting/
region. 12-mdanadersperioden september 2017-augusti 2018.
Procent av totalt anfal man i dldersgruppen
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Insulinpump med eller utan integrerad kontinuerlig
subkutan glukosmdatning vid typ 1-diabetes

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om insulinpump med eller
utan integrerad kontinuerlig subkutan glukosmétning hos personer med typ
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1-diabetes och problem med dterkommande hyper- eller hypoglykemi kom-
mer att pdverka hédlso- och sjukvérdens resursfordelning och organisation.
Det beror pé att de nya rekommendationerna ger en hogre prioritet till insu-
linpump med integrerad kontinuerlig subkutan glukosmétning an till insulin-
pump som en ensam atgdrd. Rekommendationerna innebar att hélso- och
sjukvérden behdver erbjuda en dyrare atgérd till fler personer én i dag. Dess-
utom kan den totala anvéndningen av insulinpumpsbehandling med eller utan
integrerad kontinuerlig subkutan glukosbehandling behdva oka.

Diagram 3 visar skillnader i anviandning av insulinpump med eller utan in-
tegrerad kontinuerlig subkutan glukosmétning mellan landsting och regioner
for kvinnor i tre aldersgrupper. Diagram 4 visar motsvarande resultat for
mén. I de landsting och regioner dér insulinpump var vanligast anvdnde mer
an en dubbelt sa stor andel insulinpump, jamfort med i de landsting och reg-
ioner ddr insulinpump var ovanligast. Liknande skillnader finns mellan olika
aldersgrupper och mellan kvinnor och mén.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) har tidigare beréknat kostnaden
per ar for att 40 procent av alla med typ 1-diabetes anvander insulinpump, ut-
ifrdn data for 2015 [12]. SKL utgick fran en skattning av merkostnad pa
11 000 kronor per person och ar som Tandvards- och likemedelsformansver-
ket (TLV) publicerade 2013 [36]. Eftersom anvéndningen har 6kat sedan
dess redovisar Socialstyrelsen nya rdkneexempel utifran den senaste statisti-
ken frdn Nationella diabetesregistret, och mot bakgrund av samma skattning
av merkostnader.

2017 fanns 49 000 personer med typ 1-diabetes i Nationella diabetesregist-
ret. For 47 000 av dem fanns uppgifter om typ av insulinadministration, vil-
ket motsvarade en tdckningsgrad pa 96 procent. Omkring 10 300 personer
(22 procent) hade ndgon typ av insulinpump. Om andelen personer med insu-
linpump i Sverige Okar till 30 procent, 40 procent respektive 50 procent, mot-
svarar det en 6kning pa 4 400 personer, 9 300 personer respektive 14 200
personer. Totalt skulle det innebédra en arlig merkostnad for hélso- och sjuk-
véarden i Sverige motsvarande 48 miljoner kronor, 102 miljoner kronor re-
spektive 156 miljoner kronor. Merkostnaden forvéntas dock skilja sig mellan
landsting och regioner: Kostnaderna kommer att 6ka mindre i de landsting
och regioner som redan har en hog anvandning. Samtidigt blir merkostnaden
hogre om TLV:s berdkning fran 2013 underskattar kostnaderna for anvénd-
ning av insulinpump och tillhérande infusionsset. Merkostnaden kan ocksé
bli lagre om patienter i landsting och regioner som inte rapporterat till Nat-
ionella diabetesregistret redan har tillgdng till ndgon form av insulinpump.
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Diagram 4. Mdn med insulinpump med eller utan kontinuerlig sub—
kutan glukosmdatning, per aldersgrupp och landsting/region, ar 2017
Procent av totalt anfal man i dldersgruppen
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Munhadlsa

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om att hénvisa personer med
diabetes till tandvarden for forebyggande atgérder eller behandling mot ka-
ries och parodontit kommer att paverka hélso- och sjukvérdens resursfordel-
ning och organisation pé kort sikt. P& kort sikt kan hélso- och sjukvérden fa
en viss minskning av kostnader for blodglukossédnkande likemedelsbehand-
ling till f6ljd av minskade negativa effekter av forsdmrad munhélsa. Pa
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langre sikt kommer kostnaderna dven att kunna minska till foljd av farre dia-
beteskomplikationer eller en senare utveckling av diabeteskomplikationer.

Socialstyrelsens analys visar att en béttre glukoskontroll till foljd av for-
battrad tandvérd ar kostnadseffektiv i ett samhéllsperspektiv. Med dagens
regler for finansiering av tandvardsavgifter kommer dock kostnaden for fler
besok hos tandldkare och tandhygienister i stor utstrackning att falla pa indi-
viden.

Socialstyrelsens modellanalys visade att i ett 20-arsperspektiv kommer {6-
rebyggande atgarder mot karies och parodontit jimfort med sedvanlig tand-
vard leda till sdnkta kostnader pa upp till 8 000 kronor per patient samtidigt
som atgéirden far en positiv effekt pa patientens hilsa. Besparingen utgors
framst av minskade kostnader for behandling av mikrovaskuldra
komplikationer f6ljt av minskade kostnader for behandling av
makrovaskuldra komplikationer.

En avgorande faktor for konsekvenser av den hér atgiarden &r i vilken mén
patienterna sjdlva kan forvintas bekosta den extra tandvarden. Om de av
olika anledningar avstar fran atgarden innebar detta att den positiva effekten
pa hélsan samt kostnadsbesparingen for samhallet uteblir. Darfor kan det
vara avgorande att hitta ett sitt att forma patienter att investera i forebygg-
ande atgdrder mot karies och parodontit. Vidare kan landsting och regioner
behova stddja de personer som inte sjdlva har ekonomisk mojlighet att gora
den investeringen.

Personer med svarinstdlld diabetes har, enligt forordningen om statligt
tandvardsstod (2008:193), rétt att fa Sdarskilt tandvardsbidrag (STB). Enligt
17 § Socialstyrelsens foreskrifter om sérskilt tandvardsbidrag, SOSFS 2012:
16 anges svarinstilld diabetes vara: ’Patientens blodsockerniva ska under en
period om minst sex manader ha haft ett genomsnitt pa tre pa varandra fol-
jande virden pa HbA . 6ver 73 mmol/mol samtidigt som patientens foljsam-
het till adekvat behandling har varit god”. Grénsvérdet for HbA . innebér att
endast 11 procent av alla personer med diabetes har mojlighet att beviljas bi-
draget, enligt NDR:s registrering av HbA .. STB omfattar fér nérvarande 600
kronor per halvér och kan anvéndas till undersdkning och forebyggande
tandvard. For att fa stodet maste patienten kunna styrka sin svérinstéllda dia-
betes med ett ldkarintyg.

De flesta remissvar fran sjukvérdsregionerna kommenterade rekommen-
dationen om munhélsa. Landsting och regioner sdg en utmaning i hur Social-
styrelsens rekommendation ska omsittas i atgarder inom hélso- och sjukvér-
den 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 forebyggande tandvard.
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Indikatorer fér god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om ldget i hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvéarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksé 1 uppdrag att f6lja upp hur de nationella riktlinjerna anvénds och pa-
verkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r méatt som avser att spegla god vard och omsorg. Med god
vard och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad,
saker, individanpassad, effektiv, jamlik samt tillgidnglig.

Indikatorerna kan anvéndas som underlag for verksamhetsuppfoljning och
verksamhetsutveckling samt for Oppna redovisningar av hilso- och sjukvar-
dens processer, resultat och kostnader.

Malet ar att indikatorerna ska kunna anvindas av olika intressenter for att

* folja upp vardens och omsorgens utveckling av processer, resultat
och kostnader over tid

* ligga till grund for jamforelser av vardens och omsorgens processer,
resultat och kostnader over tid

* initiera forbattringar av vardens och omsorgens kvalitet och effektivi-
tet.

Uppfoljning, jamforelser och forbéttringar ska med hjilp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska &ven
underldtta internationella jaimforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebdr att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga
inom omrédet och Ovriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som
grund [37]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg vara
baserad pé vetenskaplig grund, vara relevant och dessutom vara mojlig att
maéta och tolka. De uppgifter som utgor underlag till indikatorer ska ocksé
vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem, sdsom data-
journaler, register och andra datakéllor.

Indikatorerna ldmpar sig vl for anvéndning i en kunskapsstyrd verksam-
het, eftersom de har en vetenskaplig forankring.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor man redovisa data utifran
kon och alder, men dven utifran socioekonomi och fodelseland om det dr
mojligt.

Indikatorer fér diabetesvard

Socialstyrelsen har tagit fram 21 nationella indikatorer for diabetesvérd. De
flesta ar 1 dag mojliga att méta med hjélp av befintliga datakéllor.

Tvé av indikatorerna ar sd kallade strukturindikatorer som speglar om var-
den har rétt forutsittningar att ge god diabetesvard. Det finns i dagsléget
ingen nationell datakélla for dessa indikatorer, men de kan f6ljas upp med
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hjilp av enkdter till hidlso- och sjukvarden. P4 sé sitt kan strukturindikato-
rerna 1 manga fall foljas upp pé lokal eller regional niva.

Tvé av indikatorerna dr sa kallade utvecklingsindikatorer. Med det menas
att det behovs ytterligare utvecklingsarbete for att det ska vara mojligt att
folja upp indikatorerna pa nationell niva. Patientupplevda indikatorer om vér-
dens kvalitet och hédlsorelaterad livskvalitet ar viktiga i uppfoljning och ut-
vardering av varden.

Malnivaer fér indikatorerna

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag fran regeringen att ta fram malnivéer for in-
dikatorerna i de nationella riktlinjerna for diabetesvard. Syftet med malnivaer
ar att ge hilso- och sjukvarden tydliga kvalitetsmél att arbeta mot samt att bi-
dra till att patienter far en god vard som &r jimlik i hela landet.

Maélnivéerna anger hur stor andel av en patientgrupp som bor komma 1
fraga for en viss undersokning eller behandling, och de kan anvdndas som en
utgdngspunkt vid forbattringsarbeten eller som ett stod 1 styrningen och led-
ningen av hilso- och sjukvarden. Malnivaerna faststills utifran en beprovad
modell dér savil statistiska underlag som konsensusforfarande ingér [38].

Socialstyrelsen har faststéllt mélnivaer for ett urval av indikatorerna. Un-
der 2017 gjorde Socialstyrelsen en uppfoljning och en dversyn av malniva-
erna for diabetesvarden [5].

Nationell utvdrdering av diabetesvdrden

Socialstyrelsen publicerade 2015 en utvirdering av diabetesvarden med ut-
gangspunkt i de tidigare riktlinjerna. Syftet med utvirderingen &r att belysa i
vilken mén landstingen, regionerna och 1 relevanta fall &ven kommunerna ar-
betar i enlighet med rekommendationerna i riktlinjerna, men éven att belysa
andra aspekter av diabetesvarden [4].

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas i bilagan /ndikatorer som finns att ladda ner
fran Socialstyrelsens webbplats. Indikatorerna redovisas i enlighet med tabell
5.
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Tabell 5. Exempel pa indikator
Samtliga indikatorer redovisas i enlighet med detta exempel.

B2 HbA:c >70 mmol/mol

Matt
Syfte

Riktning
Malnivéa
Typ av indikator

Indikatorns sta-
tus

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkdllor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer med diabetes som har HoAic > 70 mmol/mol, i procent.
Indikatorn visar andel HbAic > 70 mmol/mol fér personer med diabetes.
God glukoskontroll &r avgdrande for att minska risken for diabeteskompli-
kationer. Hogt HbA1c medfdr kraftigt dkad risk fér diabeteskomplikationer.
Indikatorn @r intressant s&vdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Denna indikator &r ett resultatmatt med utgdngspunkt i ett flertal rekom-
mendationer som berér behandling av diabetes. Darmed kan indikatorn
inte kopplas fill ndgon enskild rekommendation.

Lag andel efterstrévas.
Nationell malniva fér typ 1-diabetes < 20 % och for typ 2-diabetes < 10 %.

Resultatmdtt.
Nationell datakélla finns, kontinuerlig insamling.

Tdliare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella diabetesre-
gistret (NDR) med HbA > 70 mmol/mol under det senaste Aret.

Ndmnare: Antal personer i NDR med registrerat varde pd HbAc under
senaste dreft.

Typ 1- och typ 2-diabetes redovisas separat.

Aldersstandardiserade vérden.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Kvaliteten p& HbA.-mdatningarna ar évervagande mycket bra i Sverige
genom EQUALIS systematiska kvalitetskontroll. Det kan andd finnas me-
todologiska variationer sarskilt fér de allt vanligare patientn&ra metoder-
na.

Den hdar variabeln méste tolkas forsiktigt eftersom redovisning av dem
som uppndr behandlingsnivén kan éverdriva skillnader mellan olika vérd-
givare. D&rfor redovisas dven medelvarden och spridningsmatt. Behand-
lingsmalet &r dock viktigt i det direkta patientarbetet nér malen fér olika
riskfaktorer formuleras tillsammans med patienten.

Riket, landsting, sjukhus, vardform, utbildningsnivd, fodelseland.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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Forteckning éver indikatorer fér diabetesvard

Tabellerna i det hir avsnittet visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har
tagit fram for diabetesvard.

Tabell 6. Overgripande indikatorer for diabetesvard

Nummer Namn Mal
Indikator A1 Dodlighet i hjart-kérisjukdom -
Indikator A2 Amputation ovan fotled -
Indikator A3 Patienter med diabetesnefropati som p&borjat -
aktiv uremivard
Indikator A4 Dodféddhet och neonatal dédlighet bland enkel- -
boérder
Indikator A5 Allvarliga fosterskador -
indikator Aé Férekomst av proliferativ diabetesretinopati -
Indikator A7 Laktacidos vid metforminbehandling -
Tabell 7. Riktlinjesspecifika indikatorer for diabetesvard
Nummer Namn Mal
Indikator B1 HbA1c < 52 mmol/mol -
Indikator B2 HbAc > 70 mmol/mol Typ 1: <20 %. Typ 2: <10 %.
Indikator B3 Blodtryck < 140/85 mm Hg Typ 1: 290 %. Typ 2: =2 65 %.
Indikator B4 Statinbehandling vid diabetes efter graden -
av risk for hjart-karlsjukdom
Indikator BS Uppmdatt makroalbuminuri -
Indikator C1 Fotundersdkning Typ 1:295%. Typ 2: 299 %.
Indikator C2 Ogonbottenundersdkning Typ 1: 298 %. Typ 2: 2 96 %.
Indikator C3 Mdatning av albuminutsdndring i urinen -
Indikator D1 Utévande av fysisk akfivitet -
Indikator D2 Icke-rokare bland personer med diabetes Typ 1:295%. Typ 2: 295 %.

Tabell 8. Strukturindikatorer for diabetesvard

Nummer Namn Mal

Indikator E1 Diabetesutbildad sjukskdterska -

Indikator E2 Gruppbaserade utbildningsprogram givha med -
stéd av personal med dmneskompetens och pe-
dagogisk kompetens

Tabell 9. Patientrapporterat utfall
Nummer Namn Mal
Indikator F1* Hur jag mar, hanterar min diabetes och hur dicbe- -

Indikator F2*

tes pAverkar mig och mitt liv

Tillgdng till och erfarenheter av hjdlp och stéd frdn
diabetesvarden

* Utvecklingsindikator
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Delaktighet, information, jamlik
vAard och etik

Riktlinjernas rekommendationer behdver anpassas till individens sarskilda
forutsittningar, erfarenheter och 6nskemal. En individanpassad vard och om-
sorg innebér att varden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forvintningar och integritet, och att individen ska ges moj-
lighet att vara delaktig [39].

Enligt 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821) och 6 kap. 1 § patientsékerhetsla-
gen (2010:659) ska varden och behandlingen sé langt det ar mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Att patienter involveras i att ut-
forma och genomfora behandlingen kan ocksa bidra till en sékrare vard, 6ka
foljsamheten till behandlingen och forbéttra resultatet.

Det dr dven viktigt att beakta aspekter som jdmlik vard och etik for att nd
en god hélso- och sjukvard.

Information ger forutsattningar for
delaktighet

Patienten behover information for att kunna vara delaktig. Enligt 3 kap. 1 §
patientlagen ska varje patient darfor fa individuellt anpassad information om
bland annat sitt hélsotillstand, vilka metoder for undersokning, vard och be-
handling som stér till buds, sina mdjligheter att vilja vardgivare samt vardga-
rantin.

For att ge personen bésta mojliga forutsittningar att vilja behandling beho-
ver informationen anpassas till hans eller hennes dlder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutsittningar (3 kap. 6 § patient-
lagen). Situationer ndr personer exempelvis har en psykisk sjukdom eller
nedsatt kognitiv forméga, eller dr substanspaverkade, stéller extra stora krav
pa individuell anpassning, lyhdrdhet och kommunikativ kompetens hos per-
sonalen.

Patienten behover ocksa tid for att ténka igenom sina val, och ménga kan
vilja diskutera de olika alternativen med nagon nirstaende. Det kan darfor
vara bra att dven ndrstaende tar del av viktig information, och exempelvis
deltar vid mdten med vérdpersonal. Informationen far dock inte ldmnas till
patienten eller ndgon nérstaende om bestammelser om sekretess eller tyst-
nadsplikt hindrar detta (3 kap. 5 § patientlagen).

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och géra patienten
delaktig [40] beskriver lagstiftningen och andra regelverk som giller patien-
tens stdllning och mojligheten till sjalvbestimmande, information, delaktig-
het och kontinuitet. Handboken vinder sig till vardgivare, verksamhetschefer
och personal inom hilso- och sjukvarden. Handboken gér att ladda ner frén
eller bestdlla pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

I Socialstyrelsens guide Min guide till sdiker vard [41] finns konkreta rad
till patienter om hur de kan bli delaktiga i sin egen vard och behandling, och
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ddrmed medverka till en sékrare vard. Guiden gar att ladda ner eller bestilla
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Forutom delaktighet pa individniva ar det dven viktigt med delaktighet pa
verksamhets- och systemnivd, for att frimja en god kvalitet. En del patienter
har langvarig kontakt med varden och ddrmed omfattande erfarenheter och
kunskaper om densamma. Sddan information bor varden ta vara pa for att till
exempel forbéttra bemotandet av patienter samt for att anpassa vardens orga-
nisation och de dtgédrder som erbjuds.

Jamlik vard och bemoétande

Jamlik vard dr en av sex dimensioner som definierats av Socialstyrelsen som
viktiga forutséttningar for att nd en god hélso- och sjukvard samt en god kva-
litet 1 socialtjénsten. I 3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) slds
fast att varden ska erbjudas pa lika villkor och att de som har storst behov ska
ha foretrade. Hilsan, varden och omsorgen i Sverige dr dock i flera avseen-
den dnnu inte jamlik [42]. Ett flertal skillnader i dodlighet, vard och behand-
ling kvarstar [39].

Jamlik vard innebér att bemdtande, vard och behandling sker och erbjuds
pa lika villkor till alla oavsett sddant som personliga egenskaper, bostadsort,
alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk eller religios
tillhdrighet eller sexuell 1dggning [43]. Eftersom hélsan inte dr jimlikt forde-
lad bor en hélso- och sjukvard som strévar efter att uppné en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen prioritera dem som har storst be-
hov, och dessutom vara hélsoinriktad och hélsoframjande.

Jamlik vard dr ocksd kopplad till de tre principer for prioritering som ingér
i den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och sjuk-
vdrden: ménniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. En huvudinriktning for en jamlik vard &r att
alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att de tre principerna
for prioritering uppratthélls. Hilso- och sjukvérdens personal har ett sérskilt
ansvar for att upprétthalla minniskovirdesprincipen. Det innebir att den en-
skilde bemots och véardas med respekt och omtanke.

Det finns tre nivaer for bemotandet: systemniva (lagstiftning och regler),
verksamhetsniva (rutiner och traditioner) och individniva (métet mellan per-
sonal och patienter). Hur bemd&tandet upplevs paverkas bland annat av perso-
nalens kunskap, attityder och beteende [44]. For att varden ska ge goda resul-
tat bor den vardsokande uppleva bemdtandet som respektfullt, kompetent och
empatiskt.

Personalen har forutom sin yrkeskunskap dven en personlig kompetens
som bland annat omfattar empatisk formaga och forméga att pedagogiskt for-
klara tillstand, orsaker och insatser.

Utbildning 1 hur patienter bor bemotas kan forbattra kommunikationen och
bemdtandet. Socialstyrelsens utbildningsmaterial A#t motas i hélso- och sjuk-
vard [45] ar till for att stodja personal i hdlso- och sjukvarden att reflektera
over och arbeta systematiskt med bemotande och jamlik vérd.

Négot som ocksa kan bidra till att skapa fortroende och ett gott samarbete
mellan personal och patient dr kontinuitet. Enligt 4 kap. 1 § hélso- och sjuk-
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vardsforordningen (2017:80) ska verksamhetschefen sédkerstilla att patien-
tens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgo-
doses. Om det adr nodvandigt for att tillgodose dessa behov, eller om en pati-
ent begdr det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten
(se dven 6 kap. 1 och 2 § patientlagen).

Etiska dverviganden inom diabetesvarden

Niér en person drabbas av en livslang sjukdom som kriver en avancerad be-
handling kan detta mottas med blandade kénslor och ibland ge upphov till en
upplevd kris. I dessa situationer kan patientens autonomi vara hotad. For att
stodja patienten att aterta kontrollen dver sin situation dr det viktigt att hélso-
och sjukvarden ger individuellt anpassad information om sjukdomen och
dess behandling. Autonomin méste dock alltid balanseras gentemot andra
etiska principer, till exempel att inte skada.

Den etiska héllningen att gora gott kan ibland kompliceras om en behand-
ling kan medfora olika risker for patienten. Dessutom kan situationen kom-
pliceras ytterligare av att behandlingen dr ekonomiskt kostsam eller om pati-
enten motsatter sig behandling. Hilso- och sjukvardspersonalen stélls da
infor svara etiska bedomningar mellan att vélja att gora gott gentemot att inte
skada, samtidigt som patientens sjidlvbestimmande och integritet ska respekt-
eras [46, 47]. Ett exempel pé detta dr nér hélso- och sjukvardspersonalen an-
ser att en behandling skulle vara bra for patientens hélsa eller livskvalitet,
men patienten inte vill delta i behandlingen.

Inom diabetesvéarden kan detta exemplifieras med en patient med typ 2-di-
abetes som trots maximaldos av orala diabetesldkemedel dnda forsémras i sin
glukoskontroll. Ur hélso- och sjukvardens perspektiv ér inséttande av insulin-
behandling det mest adekvata valet. Om patienten dé inte vill acceptera insu-
linbehandling hamnar hélso- och sjukvéardspersonalen i ett etiskt dilemma,
utifran vetskapen om att en dlig glukoskontroll paskyndar utvecklingen av
sena diabeteskomplikationer. Med hdnsyn till patientens sjdlvbestimmande
och integritet kan dock hidlso- och sjukvarden inte tvinga patienten att accep-
tera en insulinbehandling.

Det enda medel som ur ett etiskt perspektiv star till buds ar att ge saklig
och vilgrundad information, s att patienten kan fatta ett beslut utifran sina
behov och 6nskemaél baserat pa kunskap och medvetenhet om riskerna.

Samma svérighet kan uppsta vid utsittning av en behandling. Utséttning
av en behandling &r egentligen inte ett svérare etiskt dilemma &n inséttning
av en behandling, men hélso- och sjukvardspersonalen kan uppleva utsatt-
ningen som psykiskt svarare. Ett exempel dr nér barn eller gravida behandlas
med kontinuerlig subkutan glukosmétning och dvergér till att vara vuxna re-
spektive icke gravida. Som vid all annan behandling far behovet avgdra om
patienten ska fortsatta med behandlingen efter dvergangen, eller om behand-
ling ska sittas ut.
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Bilaga 1. Tillstdnds- och atgdrdslista

Tillstdnds- och atgérdslistan innehaller 135 rekommendationer for diabetes-
vard. En mer detaljerad tillstands- och atgardslista finns att ladda ner fran So-
cialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer. Dar &r
det ocksé mojligt att 14sa samlad information om samtliga rekommendationer
i bilagan Vetenskapligt underlag.

Rekom-
Rad Tillstand och atgérd Motivering till rekommendation menda-
tion
Diabetes och hogt Avgorande fér rekommendationen ar att till-
blodtryck utan mikro- = st&ndet har stor svdrighetsgrad och ger ef-
albuminuri fekt pd viktiga effektmdatt till en 1&g kostnad
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsdr jam-
Kombinerade livsstils-  fort med sedvanlig vard.
AO1 or 1
atgdrder (kost, mot-
ion och eventuellt Anpassning for gruppen mest sjuka dldre:
andra atgdrder som Beakta risken for underndring och relationen
beteendemodifie- makronutrienter/vitaminer. Motion anpassas
ring) fill dldres forutsattningar.
Okad risk for typ 2-di-
abetes, baserat p&
nedsatt glukostole- Avgorande fér rekommendationen ar att
rans. A&tgarden kan minska uppkomst av typ 2-di-
abetes i en hdgriskpopulation och att &tgar-
AO02  Strukturerade pro- den &r en dominant strategi eller har lag 5
gram fér intensiv p&- kostnad per vunnet kvalitetsjusterat lev-
verkan p& ohdlso- nadsdr j@mfért med sedvanlig vard. Samti-
samma levnadsvanor = digt har tillstdndet en liten svarighetsgrad.
(kost och fysisk akfivi-
tet)
Avgorande fér rekommendationen ar den
Typ 1-diabetes forvantade patientnyttan av atgérden.
AO8 Mdtning av tyroidea- =~ Kommentar: Tillstdndet &r lange symtomifritt 4
stimulerande hormon  och riskerar att paverka allmantillstdnd och
(TSH) fér att upptacka  glukoskontroll. Provtagningen &r billig och
eventuell hypotyreos behandlingen enkel och effekfiv. Z\Tg(’jrden
har stéd i beprovad erfarenhet.
Avgorande fér rekommendationen ar den
Infor eller under gravi-  férvantade patientnyttan av atgérden och
ditet vid typ 1-diabe-  att tillstdndet har en mattlig svérighetsgrad.
fes
Kommentar: Risken aftt insjukna éar betydligt
A09 2

Mdtning av tyroidea-
stimulerande hormon
(TSH) fér att upptacka
eventuell hypotyreos

férhdjd under graviditet. Vid obehandlad
hypotyreos riskerar fostret bestdende ned-
s@ttningar av kognition. Provtagning och
behandling ér billig och enkel. Atgdrden har
stéd i bepréovad erfarenhet.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Avgorande fér rekommendationen dr den
forvantade patientnyttan av atgérden.
Typ 2-diabetes och Komrtr.1en’f.0r: I\:\et.fom?mbehon.dlmg okor.ns—
. . ken for brist pd vitamin B-12, vilket kan for-
metforminbehandling .. i e - .
sdmra allmdntillstdnd och speciellt en dia-
A10 o . . betisk nervskada. Provtagning och 4
Matning av vitamin S oL
. . behandling ar billig och enkel. Atgarden har
B12 fér att upptdcka . .
. stéd i beprévad erfarenhet.
eventuell brist.
Anpassning till guppen mest sjuka éldre: Be-
akta att det mojligen &r vanligare med B12-
brist hos dldre.
Okad risk f6r fyp 2-di- Avgorande for rekoommerjdohonen ar Oﬁ.,
abetes det saknas effekt pd avgdrande effektmdatt
(dédlighet). Det tycks samtidigt inte finnas
A13 Riktad screening fér nagra negativa effekter pa livskvalitet. 5
diabetes
Kommentar: Avser inte populationsbaserad
screening.
Avgorande fér rekommendationen ar att till-
Typ 2-diabetes och stndet har IlTerJ svonghefsgrod och Em det
Svervikt eller fetma saknas effekt pd avgdrande effektmatt
(mortalitet, hjartk&rihdndelser). Samftidigt
. . finns viss effekt pd viktiga effektmdatt
Intensiva kombine- . or .. .
e el (HbA1c, vikt) och atgdrden @r en dominant
A26a  rade livsstilsatgarder . . 8
. strategi eller har en Iag kostnad per vunnet
(kost, motion och s o ia o .
. kvalitetsjusterat levnadsar jémfoért med inget
eveniuelif andra ai- strukturerat program
gdrder) i sjukvardens program.
regi Kommentar: Atgérden definieras enligt Look
Ahead-studien.
Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
Typ 2-dicbetes med stdndet hor liten svérighefsgroo! Of:h gﬂ dfet
.. . vetenskapliga underlaget ar ofillr&ckligt for
Overvikt eller fetma .. . . sy s
.. . avgoérande effektmatt (mortalitet, hjart-karl-
(BMI &ver eller lika . .
Al4 med 28 kg/m2) sjukdom) samt att effekten pa viktiga effekt-
9 matt (vikt, HoAlc) &r liten. Atgarden kan ge 8
Orlistat som tillégg till gastrointestinala biverkningar.
livsstilsbeh li
vsstiisbehandiing Kommentar: Alternativet kirurgi har battre
stéd nu an 2010.
Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
stdndet har mattlig svarighetsgrad och att
Typ 2-diabetes med o'Tg'orden har effekf pa ﬂerc: ov.goroonc'ie och
.. viktiga effektmatt samt en Iag till mattlig
fefma (BMI Gver 40 kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar j&am
Al6  kg/m?) P ) J 4

Fetmakirurgi

fért med vanlig behandling.

Kommentar: Bristande uppfdljning medfor
viss osGkerhet kring sdkerhet, effekter och
livskvalitet pd Iangre sikt.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
stdndet har mattlig svarighetsgrad och att
A&tgarden har effekt pd flera avgdérande och
viktiga effektmatt samt en Iag fill méttlig
Typ 2-diabetes med k?stnod per k'volitefsjuste.rof levnadsar jam-
fetma (BMI 35 fill 40 f.orT miad VClI?lIg behonadhng..D.eT veTen.skop—
o . liga stodet for effekt pd remission av diabe-
kg/m2) och svarighet .. e - ..
. tes ar svagare j@mfort med vid ett hogre
Al17  att uppnd glukos- o is yes o 5
och riskfaktorkontroll BMI. I?e’r .s.gk.nos oc.kso stod for effekt po ris-
ken for hjartinfarkt i gruppen med ett Iagre
Fetmakirurgi BMI.
Kommentar: Bristande uppfdljning medfor
viss osAkerhet kring sékerhet, effekter och
livskvalitet samt kostnadseffektivitet p&
l&angre sikt.
Avgorande fér rekommendationen ar att till-
stdndet har stor svarighetsgrad. Det veten-
skapliga underlaget for effekt pd& hjart- och
Typ 2-diabetes och kdrlhdrjdelser.s.peciﬁk’r for persorjer med dia-
dkning betes ar begrgnsg’r, men pekari sqmmo
A18 gynnsamma riktning som effekten i den ge- 1
stéd il rokstopp nerella befolkningen.
Kommentar: Fér bdsta metod, se Nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande meto-
der.
Typ 2-diabetes med Osdkerhet i underlaget talar for att fler stu-
fetma (BMI 30-35 dier behdvs innan atgdrden borjar utféras
kg/m2) och svd@righet  rutinmdssigt.
A19  att uppnd glukos- FoU
och riskfaktorkontroll Kommentar: Systematisk uppfdlining bor ske
genom registrering i SOReg (Scandinavian
Fetmakirurgi Obesity Surgery Registry)
Typ 1-diabetes med
mycket ofillcicklig Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
glukoskontroll (HbATc . e o
A220 &ver 70 mmol/mol) sSTon"deT har mattlig sv<3nghefsgrgd och att 4
atgdrden har effekt pd HbAlc vid det spe-
Utbildning | avance- cifika tillstdndet.
rad kolhydratrdkning
Avgodrande fér rekommendationen ar att
A&tgarden har effekt pd avgérande effekt-
matt (minskad dédlighet och hjdrt-kérsjuk-
lighet) samt att kostnaden per vunnet kvali-
tetsjusterat levnadsar for fysisk aktivitet i
Typ 2-diabetes kombination .mecii kostrdd ar 1&g i jamforelse
med sedvanlig vard.
A23 o g . ]
fi{/?fz fh” Okad fysisk ak- -y - mentar: Fér bésta metod, se Nationelia

riktlinjer for sjukdomsférebyggande meto-
der.

Anpassning till gruppen mest sjuka dldre: Be-
akta att motion méaste anpassas fill &ldres
forutsattningar.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Avgdrande fér rekommendationen ar att
nyttan av atgérden sannolikt ar likvardig for
personer med typ1 -diabetes som for perso-
ner utan diabetes.
Typ 1-diabetes
Kommentar: Fér bdsta metod, se Nationella
A24  St&d till Skad fysisk ak-  riktlinjer for sjukdomsférebyggande meto- 3
tivitet der. Atgdrden har stéd i beprovad erfaren-
het.
Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att motion mdste anpassas fill dldres
forutsattningar.
Diabetes med &kad
risk for forsémrad
hal Il 3-
moun d S(,] elierpa Avgorande fér rekommendationen ar att
gdende inflammat- oy n . el
. . . atgdrden har effekt pd HbA1c jamforbar
ionssjukdomar i vév- . .. 0y ..
. .. med vissa Idkemedel och att atgarden ar
nader kring tander . -
. kostnadsbesparande i ett samhdlisekono-
och tandimplantat. . -
A25 miskt perspektiv. 3
Hanvisning fill fand-
?nwsnlr?.g I.. O.nd Anpassning for gruppen mest sjuka aldre:
varden for stélinings- e
. Beakta att detta kan vara sarskilt viktigt att
fagande om forebyg- |« camma i denna gru
gande atgdrder eller PP grupp.
behandling mot ka-
ries och parodontit
Avgdrande fér rekommendationen ar att
atgdrden har stor effekt pd avgorande ef-
fektmdatt (komplikationer och hjart-kdarlsjuk-
dom) och en &g till mattlig kostnad per kva-
. litetsjusterat levnadsdr jamfoért med
Typ 1-diabet .
b labetes standardbehandling.
BO1 | Infensiv msu/mbe-o Anpassning till mest sjuka dldre: Atgdrden 1
handling med mdlet . L e
.. boér anpassas efter individuella forutsatt-
att sénka HbAlc . .. .
ningar. Nyttan med att férebygga kompli-
kationer kan vara liten med tanke pd kort
kvarvarande livstid. Aven eventuellt mins-
kande insulinbehov vid stigande dlder boér
beaktas.
Avgorande fér rekommendationen ar att
A&tgarden har stor effekt pd avgdérande ef-
fektmatt (komplikationer och hjart-karlsjuk-
h en 1&g till mattlig kost kva-
Typ 2-diabetes (nyde- <.jom.) ocheniagh mo |g" ostnad perkva
N litetsjusterat levnadsdr j@mfért med
buterad utan kand standardbehandlin
hjdirt-karlsjukdom) g-
BO2

Intensivbehandling
med mdlet att sGnka
HbAIc

Anpassning till mest sjuka éldre: Atgdrden
boér anpassas efter individuella férutsatt-
ningar. Nyttan med att férebygga kompli-
kationer kan vara liten med tanke pd kort
kvarvarande livstid. Aven eventuellt mins-
kande insulinbehov vid stigande &lder bér
beaktas.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Avgdrande fér rekommendationen ar att
det vetenskapliga underlaget fér gynnsam
effekt ar svagare vid Idng duration eller
kand hjart-karlsjukdom (jémfért med vid ny-
debuterad typ 2-diabetes utan kand hjart-
karlsjukdom).
Typ 2-diabetes med Kommentar: Kostnaden per kvalitetsjusterat
I&ng duration eller levnadsar for intensivbehandling ar relate-
kand hjart-karlsjuk- rad till dlder vid insjuknande och blir hogre ju
8O3 dom aldre patienten dr. Studier av kostnadseffek-
fiviteten for behandling av patienter med
Intensivbehandling typ 2-diabetes som haft sjukdomen under
med mdlet att sdnka en langre tid saknas och bristen p& tydligt
HbATc medicinskt underlag férsvérar hélsoekono-
miska studier.
Anpassning till mest sjuka dldre: Atgdrden
boér anpassas efter individuella forutsatt-
ningar. | gruppen finns risk for dverbehand-
ling. Aven eventuellt minskande insulinbe-
hov vid stigande dlder bér beaktas.
Avgdrande fér rekommendationen ar den
Diabetes med 6kad forvéntade patientnyttan av dtgdrden och
risk for diabetisk keto-  att tillst&dndet har en mattlig svérighetsgrad.
acidos (DKA)

BO6 Kommentar: Tillst&ndet kan utvecklas snabbt 3
Egenmd&tning av och &r potentiellt livshotande. Riktade
blodketoner (riktade egenmdatningar ger méjlighet till snabb och
mdtningar) botande &tgard. Atgdrden har stéd i bepro-

vad erfarenhet.

Avgodrande fér rekommendationen ar aft fill-

stdndet har liten svérighetsgrad och atgar-

dens effekt pd HbAlc. Lag till mattlig kost-
Typ 2-diabetes utan n“cld per vun.net kvcli’refsju.s’rero’r Iev.n‘gdsél.r
- . for systematisk egenmdatning som tilligg fill
insulinbehandling e e m L

B10 vanlig vard, jamfért med vanlig vard. 8
Systematisk egenmat- - .. .
ning av blodglukos Kommen‘ror:aA.vser mcfmr:g fére och 2 tim-

mar efter maltid under tvd dagar per vecka
(6-7 stickor per dag). Starkare evidens for ef-
fekt samt battre kostnadseffektivitet jamfort
med tidigare riktlinjer.
Typ 2-diabetes med Avgorande fér rekommendationen ar att
livsstisbehandling (in-  &tgdrden d& den anvands i pedagogiskt
klusive kost) och/eller  syfte kan ses som en del i patientutbild-
B peroral behandling ningen, som &r en férutsattning for bra resul- 3

Riktad blodglukos-
mdtning vid speciella
situationer

tat av annan behandling.

Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
erfarenhet.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Avgorande fér rekommendationen ar att
Insulinbehandlad dia- otgordep aren .nocclvond|g forufso.t.tnmg for
behandling av fillstdndet och en sdkerhets-
betes oy n .. . .
B12 atgdrd for att undvika hypoglykemi.
1
Systematisk egenmdt- .. . .
ninG av blodalukos Kommentar: Gdller bade typ 1- och typ 2-di-
g g abetes. Atgarden har stéd i beprévad erfa-
renhet.
Typ 2-diabetes med AYgoronde for reckomnjendo’nonen ar ?T—
- I gdrdens effekt pd avgérande effektmdatt
livsstilsbehandling - e
[ (komplikationer och dédlighet) samt effekt
och ofillrédcklig glukos- & HbATC
B15  kontroll P ' 1
. Anpassning fill gruppen mest sjuka dldre: Be-
Mef.formm fmonofe- akta fortskridande neds&ttning av njurfunki-
rapi ) s s
ion samt annan organsvikt vid hoég dalder.
Typ 2-diabetes med /DAvgf)ronde for rekcimmendg’noner? ar gﬁ
- I atgardens effekt pd HoAlc i kombination
livsstilsbehandling .
I med den ldnga erfarenheten av behand-
och ofillracklig glukos- . . N .
lingen. Risken for viktuppgdng och hypogly-
B17 kontroll e . 4
kemier @r stérre dn med metformin.
Sulfonureldgr (SU) Anpassning fill gruppen mest sjuka dldre: Be-
monoterapi .
akta svagare hypoglykemisymtom.
. Avgoérande fér rekommendationen ar &t-
Typ 2-diabetes med .. . . N
o . gdrdens effekt pa HbAlc i kombination
livsstilsbehandling .
I med den Iadnga erarenheten av behand-
och ofillrécklig glukos- . . L .
lingen. Risken fér viktuppgang och hypogly-
B18 kontroll [ . . 4
kemier @r stérre dn med metformin.
R linid i te-
roepiag inid f monote Anpassning till gruppen mest sjuka éldre: Be-
p akta svagare hypoglykemisymtom.
Typ 2-diabetes med
livsstilsbehandling Avgorande fér rekommendationen ar att
B19 och ofillrdcklig glukos-  &atgdrden har samre effekt p&d HbAlc én al-
konftroll ternativa behandlingar samt hég risk fér ?
mag-tarmbiverkningar.
Akarbos i monoterapi
Typ 2-diabetes med
livsstilsbehandling
och ofillrécklig glukos- . . . -
B20 koniroll Avgorande fér rekommendationen ar risken
for biverkningar (t.ex. frakturer och 6dem). 10
Pioglitazon i monote-
rapi
Typ 2-diabetes med
livsstilsbehandling
och ofillrdcklig glukos- = Avgdrande for rekommendationen ar at-
B66  konftroll gdrdens effekt p&d HbAlc samt att den inne- 7

DPP-4-hédmmare i mo-
noterapi

bdr en 1&g risk for hypoglykemier.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Typ ?—lebeTeS. med Avgoérande fér rekommendationen dr effek-
livsstilsbehandling ten p& HbATC och vikt,
och ofillrdcklig glukos-
BS7 | kontrol Anpassning till gruppen mest sjuka dldre: Be- 7
SGLT-2-hémmare i ?kto att erfarenheten av b?hondlir?g av
. aldre med nyare preparat ar begransad.
monoterapi
Avgoérande fér rekommendationen ar at-
Typ 2-diabetes med gdrdens effekt pd HoA1c i kombination
ofillrécklig glukoskon-  med den I&dnga erfarenheten av behand-
froll vid behandling lingen. Tilldgg av SU fill metformin ger en
med metformin som |dgre kostnad och mindre patientnytta jam-
B22 monoterapi fort med tilldgg av dapagdliflozin, DPP-4- 4
hdmmare eller GLP-1-analog fill metformin
Sulfonureider (SU) eller annan peroral terapi.
som fillagg till metfor-
min Anpassning till gruppen mest sjuka éldre: Be-
akta svagare hypoglykemisymtom.
Lﬁﬁréﬁéﬁ;:lﬁio?foi— Avgdrande fér rekommendationen ar att
) - A&tgdarden har effekt pd HoA1c i kombinat-
froll vid behandling . .
med metformin sorm ion mgd den Ianga erfarenheten av be-
B23 . handlingen. 4
monoterapi
Iagg till metformin ’
Avgorande fér rekommendationen ar &t-
gdardens effekt p& HbATc i kombination
med den Idnga erfarenheten av behand-
Typ 2-diabetes med lingen. Tilldgg av insulin fill metformin ger en
otillréeklig glukoskon-  1agre kostnad och Iagre livskvalitet jamfort
froll vid behandling med tilldgg av DPP-4-h&dmmare eller GLP-1-
B34 med metformin som analog fill metformin eller annan peroral te- 3
monoterapi rapi.
Insulin som tillGgg fill Kommentar: Avser NPH fill natten, tvafasinsu-
metformin lin eller bolus-basalregim.
Anpassning till gruppen mest sjuka éldre: Be-
akta svagare hypoglykemisymtom.
Typ 2-diabetes med
ofillréeklig glukoskon-
froll vid behandling Avgorande fér rekommendationen ar att
B4 med metformin som A&tgarden har sémre effekt pd HbAlc an al- o
monoterapi ternativa behandlingar samt hég risk fér
mag- och tarmbiverkningar.
Akarbos som tilladgg
tilll metformin
Typ 2-diabetes med
ofillrécklig glukoskon-
825 froll vid behandling Avgoérande fér rekommendationen d&r risken 0

med metformin som
monoterapi

for biverkningar (t.ex. frakturer och 6dem).
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Pioglitazon som till-
IGgg till metformin
Typ 2-diabetes med
ofillrdcklig glukoskon-  Avgdrande fér rekommendationen ar ét-
froll vid behandling gdrdens effekt pd HbAlc och vikt.
B58 med metformin som
monoterapi Anpassning fill gruppen mest sjuka dldre: Be- o
akta att erfarenheten av behandling av
SGLT-2-h&mmare som  &ldre med nyare preparat &r begrénsad.
tillédgg fill metformin
Typ 2-diabetes med A\:goronde fér rek?mmendo‘rlonen ar ott fill-
. " standet har stor svarighetsgrad samt att at-
manifest kardiovasku- .. . . -
L gdrden har effekt pd avgdrande och viktiga
Idr sjukdom effektmatt
B58b ' 3
SGLT-2-h&dmmaren . .. . ..
Empadiifiozin sorm fill- Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
. P g . Beakta att erfarenheten av behandling av
|&gg till metformin .. .. ..
aldre med nyare preparat ar begransad.
Typ 2-diabetes med
livsstilsbehandling
och ofillrdcklig gluko-  Avgdérande fér rekommendationen ar ét-
B32  skonfroll gdrdens effekt p& HbAlc och vikt samt 1&g 7
risk for hypoglykemier.
GLP-1-analog i mono-
terapi
Typ 2-diabetes med
ofillrGcklig glukoskon-
:;Oe”dqueb’rfgr(r]r:;:“sr;?n Avgoérande fér rekommendationen ar &t-
B33 . gdardens effekt p& HbAlc och vikt samt 1&g 5
monoterapi L en .
risk for hypoglykemier
GLP-1-analog som fill-
I&gg till metformin
Typ 2-diabetes och
manifest kardiovasku- .. . - .. .
L Avgdrande fér rekommendationen ar aft fill-
1&r sjukdom . o .
stdndet har stor svarighetsgrad samt atft at-
B33b . . N - 3
. gdrden har effekt pd avgdrande och viktiga
GLP-1-analogen Li- o
) L . effektmatt.
raglutid som tilldgg till
metformin
Typ 2-diabetes med
ofillrécklig glukoskon-
::)e”dv:eb‘:ohr(r]r:;:“sr;?n Avgorande fér rekommendationen ar &t-
B67 gardens effekt p& HbAlc samt 1&g risk for 5

monoterapi

DPP-4-h&mmare som
tillégg till metformin

hypoglykemier.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
. Avgo for rek fi ar att
Typ 2-diabetes med . vgf)rcmde or' re“on.nmendo |o°nen o O...
S atgdrden har likvardig effekt pa HobAlc jam-
ofillréeklig glukoskon- .. L o
. fort med alternativa insulinsorter (Iangver-
troll vid peroral be- . .
. kande insulinanaloger) och att kostnaden
handling och utan o .
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar ar
B46  problem med natt- i e . S 3
liaa hyboalvkemier Iagre jGmfoért med Idngverkande insulinana-
gahypogly loger vid detta tillstand.
Medelld kand L . ..
c ? ongver anae Anpassning fill gruppen mest sjuka dldre: Be-
NPH-insulin .
akta svagare hypoglykemisymtom.
Typ 2-diabetes med Avgorande fér rekommendationen ar att
ofillrGcklig glukoskon-  kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat lev-
troll vid peroral be- nadsdr for insulin detemir eller insulin glargin
handling och utan ar hég jamfort med NPH-insulin vid detta fill-
B48a  problem med natt- stdnd, samtidigt som effekten p& HbAlc ar 9
liga hypoglykemier likvardig.
Langverkande insulin-  Anpassning till gruppen mest sjuka dldre: Be-
analog: detemir akta svagare hypoglykemisymtom.
Typ 2-diabetes med Avgorande fér rekommendationen ar att
ofillrGcklig glukoskon-  kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat lev-
troll vid peroral be- nadsdr for insulin detemir eller insulin glargin
handling och utan ar hég jamfort med NPH-insulin vid detta till-
B48b  problem med natt- stdnd, samtidigt som effekten p& HbAlc ar 9
liga hypoglykemier likvardig.
Léngverkande insulin-  Anpassning till gruppen mest sjuka dldre: Be-
analog: glargin akta svagare hypoglykemisymtom.
Avgorande fér rekommendationen ar att
behandling med insulin degludec har en
Typ 2-diabetes med mattlig Iios_’r"nod"per vunnet kyolitetsjuste[ot
S levnadsar jamfort med glargin och en hég
ofillréeklig glukoskon- o
. kostnad per vunnet kvalitetsjusterat lev-
troll vid peroral be- o e e Lo .
. nadsar jdmfoért med NPH-insulin, samtidigt
handling och utan . S
som effekten pd HobAlc tycks vara likvardig
B61 problem med natt- .. . 10
) . for alternativen.
liga hypoglykemier
o N Kommentar: Det finns en osékerhet om ef-
Langverkande insulin- fekt och biverkningar pd sikt
analog: degludec garp ’
Anpassning till gruppen mest sjuka éldre: Be-
akta svagare hypoglykemisymtom.
Avgorande fér rekommendationen ar att de
Typ 2-diabetes med I&ngverkande insulinanalogerna tycks ge
ofillréeklig glukoskon-  farre nattliga hypoglykemier jamfért med
froll dér NPH-insulin NPH-insulin och att kostnaden per vunnet
som basinsulin ger kvalitetsjusterat levnadsar ér lag till mattlig
B47a  upprepade nattliga fér behandling med insulin detemir eller 3

hypoglykemier

Langverkande insulin-
analog: detemir

glargin i jdmférelse med NPH-insulin vid
deftta tillstédnd.

Anpassning fill gruppen mest sjuka dldre: Be-
akta svagare hypoglykemisymtom.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Avgorande fér rekommendationen ar att de
Typ 2-diabetes med I&ngverkande insulinanalogerna tycks ge
ofillrGcklig glukoskon-  farre nattliga hypoglykemier jamfért med
froll d&r NPH-insulin NPH-insulin och att kosthaden per vunnet
som basinsulin ger kvalitetsjusterat levnadsar ar 1&g till mattlig
B47b  upprepade nattliga for behandling med insulin detemir eller 3
hypoglykemier glargin i jdmfdrelse med NPH-insulin vid
deftta tillstdnd.
Langverkande insulin-
analog: glargin Anpassning till gruppen mest sjuka éldre: Be-
akta svagare hypoglykemisymtom.
Avgorande fér rekommendationen ar att
dtgd tycks minska risken & tliga hy-
Typ 2-diabetes med “ gc:rden.yc. ..S m!hs arns .en Pr nd |go Y
S poglykemier jamfort med insulin glargin,
ofillréeklig glukoskon- - L .
troll dér insulin alarain samtidigt som den absoluta riskminskningen
. . glarg &r liten och att det finns en osdkerhet om ef-
som basinsulin ger . . o or
I fekt och biverkningar pa& sikt samt att atgar-
B47c  upprepade nattliga . .. - 8
hvboalvkemier den innebdr en mattlig kostnad per vunnet
ypogly kvalitetsjusterat levnadsdr jamfért med insu-
. N lin glargin.
Langverkande insulin- n glargin
log: deglud N . .
analog: degludec Anpassning fill gruppen mest sjuka dldre: Be-
akta svagare hypoglykemisymtom.
Avgorande fér rekommendationen ar att till-
stdndet har mycket stor svérighetsgrad samt
. att &tgdrden ar "lividddande”. Atgdrden ger
Typ 1-diabetes lagre HbAlc, farre hypoglykemier och har
B40 Snabbverkande insu- Iogrg behondlmgskos’mod jamfoért med hu- 1
. maninsulin.
linanaloger
Anpassning fill gruppen mest sjuka dldre: Be-
akta svagare hypoglykemisymtom.
Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
) stdndet har mycket stor sv@righetsgrad, att
Typ 1- il o a e
yp 1-dicbetes atgdrden ar "livrdddande" samt ger fler hy-
B41 Shabbverkande hu- poglykemier jdmfért med analogerna. 2
insuli
maninsuin Anpassning till gruppen mest sjuka éldre: Be-
akta svagare hypoglykemisymtom.
Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
stdndet har mycket stor svérighetsgrad och
Tvo 1-diabetes A&tgdrden dr "livrdddande”. Skilnadermna i ef-
P fekt p& HbAlc respektive hypoglykemier ar
0 Meseingenanae | STl Soienn st seocen
NPH-insulin jasatp 9 ot
Anpassning till gruppen mest sjuka éldre: Be-
akta svagare hypoglykemisymtom.
Avgodrande fér rekommendationen ar aftt fill-
) stdndet har mycket stor svérighetsgrad och
Typ 1-diabet . .
b labetes atgdrden ar"livrdddande". Skilnaderna i ef-
B43a fekt p& HbA1c respektive hypoglykemier ar 1

Langverkande insulin-
analog: detemir

s& sma aft dtgdrderna i rad B42, B43a och
B43b inte kan skiljas &t prioriteringsmdssigt.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Anpassning till gruppen mest sjuka éldre: Be-
akta svagare hypoglykemisymtom.
Avgoérande fér rekommendationen ar att till-
stdndet har mycket stor svérighetsgrad och
Typ 1-diabetes 6ngroolen ar "livréddande". Skillnaderna i ef-
fekt pa HbAlc respektive hypoglykemier &r
B43b . — s& smd att dtgdrderna i rad B42, B43a och 1
Langverkande insulin- . e o
. B43b inte kan skiljas &t prioriteringsmassigt.
analog: glargin
Anpassning till gruppen mest sjuka éldre: Be-
akta svagare hypoglykemisymtom.
Avgorande fér rekommendationen dr osd-
kerhet om effekt och sdkerhet pd I&ngre sikt
Typ 1-diabetes samt att dtgdrden har en mattlig kostnad
B59 per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jam- g
Langverkande insulin-  fort med behandling med insulin glargin.
analog: degludec
Anpassning till gruppen mest sjuka éldre: Be-
akta svagare hypoglykemisymtom.
Avgorande fér rekommendationen ar att
A&tgdrden tycks minska risken for nattliga hy-
Typ 1-diabetes dar poglykemier jamfort med insulin glargin,
behandling medinsu-  samtidigt som den absoluta riskminskningen
lin glargin ger uppre- ar liten och att det finns en osdkerhet om ef-
pade nattliga hypo- fekt och biverkningar pd& sikt samt att &tgdr-
B&0 . . .. ol 6
glykemier den innebdr en mattlig kosthad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsdr j@mfért med insu-
Langverkande insulin-  lin glargin.
analog: degludec
Anpassning till gruppen mest sjuka éldre: Be-
akta svagare hypoglykemisymtom.
Latent autoimmun di- Avgorande fér rekommendationen ar att
abetes hos vuxna oy n .
(LADA) och ofillréick- atgdrden har effekt pa HbAlc.
B56 lig glukoskontroll m.ed Kommentar: Till skilnad frén i féregdende 3
eller utan metformin . S . .
version av riktlinjen finns nu eft vetenskapligt
Tidig insulinbehand- .S.T.éd fé’)r forbattrad effekt p& glukoskonfroll
ling j@mfért med peroral behandling.
Tillst&ndet har mattlig sv@righetsgrad. Atgdr-
Typ 1-diabetes utan den har liten till mattlig effekt p& HobAlc,
problem av &terkom- =~ men den hdr patientgruppen behdver inte
mande hyper- eller glukosmdatning med larmfunktion, vilkket real-
hypoglykemi Tids—QGM har, och d.drfér hgr andra atgar-
B48a der liknande effekt fill en mindre kostnad. 8

Kontinuerlig subkutan
glukosmdtning med
direktavidsning (real-
tids-CGM)

Kommentar: Atgérdens effekt ar beddmd
utifrén det vetenskapliga underlaget for typ
1-diabetes med problem av &terkom-
menade hyper- eller hypoglykemi.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
) Tillst&ndet h Attlig svérighet . Atgar-
Typ 1-diabetes utan ilstdnde o.r mo ig svarighe sgrcid gdr
. den har en klinisk relevant effekt pd antalet
problem av aterkom- . .
mande hvoer- eller hyper- eller hypoglykemi utan att HbA1c sti-
Bé8b hvoodl ké?ni ger. Dessutom okar tiden dér glukosvardet
ypogly ligger inom md&lomrddet. Klinisk erfarenhet
. . hos medverkande experter talar fér kad 6
Kontinuerlig subkutan . . .. e
e behandlingstillfredsstdllelse jamfort med kao-
glukosmdtning med - e oL ..
; . . pillér glukosmdatning. Atgarden har hog kost-
infermittent avidsning - ..
(FGM) nad per QALY, men FGM dar billigare dn real-
fids-CGM.
Tillst&ndet har mattlig sv@righetsgrad. Atgdr-
har visserli itiv effekt pé
Typ 1-diabetes utan den har V|ssgr|gen en posi Lv effekt p& .
. HbA1c men ingen effekt pd hypoglykemi.
problem av aterkom- . 0r a
Insulinpump som enda atgdrd har tveksam
mande hyper- eller .. .
. nytta for patienter utan problem med hy-
hypoglykemi . . L
per- eller hypoglykemi, enligt klinisk erfaren-
Bé8c 10
. . het hos medverkande experter.
Insulinpump (kontinu-
erlig subkutaninsulin- e ntar: Atgardens effekt dr beddmd
infusion, CSll) o . ..
utifran det vetenskapliga underlaget for typ
1-diabetes med problem av &terkom-
menade hyper- eller hypoglykemi.
Tillst&ndet har mattlig sv@righetsgrad. Atgdr-
den har effekt pd livskvalitet och mattlig fill
tor effekt p& HoAlc. Kost ALY
Typ I-dicbetes utan 510" Sffekt paHbAlc. Kosinaden per QA
. ar mycket hdg med hénsyn fill endast pa-
problem av aterkom- . L
verkan pd glukoskontroll och férekomst av
mande hyper- eller . o rar gl b s
hvoodlvkemi hypoglykemi, men mattlig till hég om man
ypogly &ven beaktar livskvalitet. Klinisk erfarenhet
h k ter talar f6
Bs8d  Insulinpump med in- ?s medverkande exﬂper er talar fér enu . 5
. . battre effekt av SAP &n enbart pump for in-
tegrerad kontinuerlig sulintilliérsel
subkutan glukosmdit- '
ning (SAP, sensor IO .. ..
augmented pump) Kommentar: Atgdrdens effekt &r beddmd
g pump utifrén det vetenskapliga underlaget for typ
1-diabetes med problem av &terkom-
menade hyper- eller hypoglykemi.
Typ 1-diabetes med
arg:ldeemhov;fe;:;):n— Tillst&ndet har stor svarighetsgrad. Atgarden
A k;‘:m har liten il mattiig effekt p& HbATc utan en
ypogly Okning av antalet hypoglykemiska hé&ndel-
ser. Det finns begrénsat stéd i litteraturen for
B69a 3

Kontinuerlig subkutan
glukosmdtning med
direktaviésning (real-
tids-CGM)

6kad behandlingstillfredsstallelse och livs-
kvalitet men klinisk erfarenhet hos medver-
kande experter talar for s&dan effekt.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Tillst&ndet har stor svarighetsgrad. Atgdrden
har en Kliniskt relevant effekt p& antalet hy-
per- eller hypoglykemi utan att HbAlc stiger.
. D f okar ti ar glukosvardet i
Typ 1-diabetes med . essu ozn o) cir iden 'dgrgu osvardet ligger
. inom malomradet. Klinisk erfarenhet hos
problem av aterkom- .
medverkande experter talar for 6kad be-
mande hyper- eller I . .. s o .
. handlingstillfredsstdlielse jamfoért med kapil-
hypoglykemi .. e ' o e
B49b I&r glukosmdatning. Atgdrden har mattlig
. . kostnad per QALY, och FGM ar billigare an 2
Kontinuerlig subkutan .
e realfids- CGM.
glukosmdtning med
’(r;fé/r\j;'”em aviasning Kommentar: Atgdrdens effekt &r beddmd
utifrén det vetenskapliga underlaget for typ
1-diabetes utan problem av &terkom-
menade hyper- eller hypoglykemi.
Typ 1-diabetes med
problem av aterkom-
mande hyper- eller Tillst&ndet har stor svarighetsgrad och atgar-
B49C hypoglykemi den har effekt p& HbAlc. Kostnaden per
QALY &r dock mycket hég. 5
Insulinpump (kontinu-
erlig subkutan insulin-
infusion, CSll)
Typ 1-dicbetes med Tillst&ndet h?r.stor sv_c":righefsgr?d: Afhgdrden
roblemn av aterkom- har effekt pa livskvalite och mattlig fill stor
P effekt p& HbAlc. Kostnaden per QALY &r
mande hyper- eller .. .. . o
hvooalvkemi mycket hég med hdnsyn till endast paver-
ypogly kan p& glukoskontroll och férekomst av hy-
B49d Insulinpump med in- ?oglykeml, me.n mot’fllg fill hgg om man 4
. ) aven beaktar livskvalitet. Klinisk erfarenhet
tegrerad kontinuerlig ..
.. hos medverkande experter talar fér en
subkutan glukosmat- .. . s
. battre effekt av SAP &n enbart pump fér in-
ning (SAP, sensor e
sulinfillforsel.
augmented pump)
Tillst&ndet har stor svarighetsgrad. Atgdrden
har effekt pd bdde glukoskontroll hos den
Graviditet vid typ 1- gravida och viktiga graviditetsrelaterade ut-
diabetes fallsmatt.
Kommentar: Underlaget ér baserat pd real-
B70a  Nyinsattning av konti-  tids-CGM, men klinisk erfarenhet hos med- 2

nuerlig subkutan
glukosmdtning (real-
tids-CGM eller FGM)

verkande experter talar &ven fér att FGM
har god effekt pd glukoskontroll, och dér-
med sannolikt &dven pd graviditetsrelate-
rade utfallsmatt.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Graviditet vid typ 1-
diabetes
Nyinsdttning av insu- Tillst&ndet har stor svarighetsgrad. Studier
B70b  linpump med integre- = saknas. FOU
rad kontinuerlig sub-
kutan glukosmdtning
(SAP, sensor augmen-
ted pump)
Typ 2-diabetes med
mdailtids- och basinsu- I o . T
i I Tillstdndet har stor svarighetsgrad. Atgdrden
linbehandling och . . ”
. har mattlig effekt pd HbAlc men patient-
problem av aterkom- - .
mande hyper- eller gr.uppen“or heTerogeh, och efflekfeln.or
B71a  hypoglykemi mindre for en del patienter enligt klinisk erfa- 8
renhet hos medverkande experter. Det sak-
. . nas hdlsoekonomiska studier, men realtids-
Kontinuerlig subkutan .. ..
s CGM ar dyrare an FGM.
glukosmdtning med
direktaviésning (real-
tids-CGM)
Typ 2-diabetes med Tillst&ndet har en stor svarighetsgrad, men
mdailtids- och basinsu- patientgruppen &r heterogen. Atgdrden
linbehandling och minskar tiden i hypoglykemi och kan darfér
problem av aterkom-  vara bra fér patienter som behdver den ef-
mande hyper- eller fekten. Det vetenskapliga underlaget visar
B71b  hypoglykemi en mindre effekt p& behandlingstillfredsstal- 6
lelse men klinisk erfarenhet hos medver-
Kontinuerlig subkutan = kande experter talar fér hog patientndjdhet.
glukosmdtning med Det finns god hdlsoekonomisk evidens for
intermittent avidsning = mattlig kostnad per QALY.
(FGM)
Avgoérande fér rekommendationen ar t-
gdrdens effekt p& avgdrande effektmdtt
(stroke, hjartinfarkt och déd). Kosthaden per
Typ 2-diabetes med vunnet kvalitetsjusterat levnadsér &r ocksé
hogt blodtryck 1&g for strikt blodtryckskontroll j@mfért med
mindre strikt blodtryckskontroll och tillstdndet
CO01 Prim&rprevention av har en stor svarighetsgrad. 1
hjért-kdérisjukdom
med blodtryckssénk- Anpassning for gruppen mest sjuka aldre:
ning Beakta den dkade risken for ortostatiska re-
aktioner (for 1&gt blodtryck) och férvantad
patientnytta. Det finns risker vid behandling
med mdnga Idkemedel.
Diabetes med miss- Avgodrande fér rekommendationen ar aftt fill-
té@nkt hypertoni stdndet har en mattlig svarighetsgrad samti-
digt som det saknas vetenskapligt stod for
C02  Ambulatorisk blod- effekt av &tgarden. 4

trycksmdtning fér
stéliningstagande till
behandling

Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
erfarenhet.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
Typ 1-diabetes med stdndet har en stor svarighetsgrad samtidigt
hogt blodfryck utan som det saknas vetenskapligt stéd for effekt
mikroalouminuri av atgarden.
Behandling med Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
C03  ACE-hdmmare, angi-  erfarenhet. 1
otensinreceptor-
blockerare (ARB), be- = Anpassning till gruppen mest sjuka éldre: Be-
tablockerare, diure- akta 6kad risk for ortostatiska reaktioner (fér
tika eller kalcium- I&gt blofryck) och mindre forvéntad patient-
blockerare nytta. Det finns risker med samtidig behand-
ling med mdanga Iékemedel.
Avgorande fér rekommendationen ar att till-
stdndet har en stor svdrighetsgrad och att
atgdrden har effekt pd avgoérande effekt-
matt (déd, hjdart- och karlsjukdom och andra
komplikationer). Behandling med ACE-
Diabetes och hogt h&mmare har en I&g kostnad per vunnet
blodtryck med mikro-  kvalitetsjusterat levnadsar jamfért med
albuminuri ingen behandling.
C06 B ) . .. s ]
ehandling med Kommentar: ACE-hédmmare, ARB tiaziddiure-
ACE-hdmmare eller tika, och kalciumflédeshdmmare har likvar-
angiotensinreceptor- digt lagsta pris per j@mforelsedos enligt TLV.
blockerare (ARB)
Anpassning for gruppen mest sjuka aldre:
Beakta risken for nedsattning av njurfunkt-
ionen och risken for hyperkalemi (for stor ka-
liummangd i blodet). Det finns risker vid be-
handling med méanga l&ékemedel.
Avgorande fér rekommendationen ar att
det vetenskapliga underlaget &r ofillréckligt
for avgorande effektmatt (déd, hjért- och
karisjuklighet och njurp&verkan). Samtidigt
finns viss effekt p& utséndring av albumin i
urinen, som &r en stark riskmarkdr fér en po-
Typ 1-diabetes med tentiellt allvarlig komplikation. Behandling
mikroalbuminuri utan med ACE-hdmmare har en 1&g kostnad per
hogt blodtryck vunnet kvalitetsjusterat levnadsar jamfort
co7 med ingen behandling. s

Behandling med
ACE-hdmmare eller
angiotensinreceptor-
blockerare (ARB)

Kommentar: ACE-hdmmare, ARB, tiaziddiu-
retika och kalciumflédesh&dmmare har likvar-
digt lagsta pris per j@mférelsedos enligt TLV.

Anpassning for gruppen mest sjuka aldre:
Beakta risken for nedsattning av njurfunkt-
ionen och risken fér hyperkalemi (for stor ka-
liummangd i blodet). Det finns risker vid be-
handling med méanga Iékemedel.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD

SOCIALSTYRELSEN



Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
st&ndet har en stor svarighetsgrad och att
. Atgd h ffekt pé e ffekt-
Typ 2-diabetes med a 9orden ore ‘e pd avgorande effe
R matt (kranskdarlssjukdom, stroke och revasku-
mycket hog risk for o o . .
e larisering). Atgdrden har ocksd en Iag kost-
hjart-karlsjukdom o .
nad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
(motsvarande S o . ..
e jamfért med livsstilsbehandling utan Idkeme-
> 20 procents risk for
e . del.
hjarthé&ndelser éver 5
C10a &) 1
Kommentar: Riskskattning enligt Ldkeme-
. . delsverkets [dkemedelsrekommendation.
Intensiv behandling
med statiner fér pri- . .. . ..
. I . P Anpassning for gruppen mest sjuka dldre:
mdrprevention av L .
e e Beakta att balansen mellan férvantad pati-
hjért-kéarlsjukdom . .
entnytta och biverkningar kan se an-
norlunda ut vid hég dlder. Det finns risker vid
behandling med mdnga Idkemedel.
Avgorande fér rekommendationen ar att till-
stdndet har en stor svdrighetsgrad och att
atgdrden har effekt pd avgoérande effekt-
Typ 2-diabetes med matt (kranskdrissjukdom, stroke och revasku-
hog risk for hjart-karl- larisering). Atgérden har ocksé en 1&g kost-
sjukdom (motsva- nad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsdr
rande 8-20 procents  jamfért med livsstilsbehandling utan IGkeme-
risk for hjarthdndelser  del.
C10b  over 5 ér) 2
Kommentar: Riskskattning enligt Ldkeme-
Standardiserad be- delsverkets [dkemedelsrekommendation.
handling med statiner
fér primdrprevention Anpassning for gruppen mest sjuka dldre:
av hjért-kdrlsjukdom Beakta att balansen mellan férvéntad pati-
entnytta och biverkningar kan se an-
norlunda ut vid hég dlder. Det finns risker vid
behandling med mdnga Idkemedel.
Avgorande fér rekommendationen ar att till-
stdndet har en mattlig svarighetsgrad och
att dtgarden har effekt pd avgérande ef-
Typ 2-diabetes med fektmatt (kranskdrlssjukdom, stroke och re-
mattlig risk for hjart- vaskularisering). Atgérden har ocksd en 1&g
kdrlsjukdom (motsva- kostnad per vunnet kvalitetsjusterat lev-
rande 2-8 procents nadsdr jémfort med livsstilsbehandling utan
risk for hjé@rthéndelser |Gkemedel.
Cl0c  over54ar) 5

Standardiserad be-
handling med statiner
fér primdrprevention
av hjdrt-kdrlsjukdom

Kommentar: Riskskattning enligt Lékeme-
delsverkets [dkemedelsrekommendation.

Anpassning for gruppen mest sjuka aldre:
Beakta att balansen mellan férvantad pati-
entnytta och biverkningar kan se an-
norlunda ut vid hég dlder. Det finns risker vid
behandling med mdnga IGkemedel.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
Typ 1-diabetes med stdndet har en stor svarighetsgrad och att
mycket hog risk for Atgdrden har effekt p& avgdrande effekt-
hjart-karlsjukdom matt (stérre kardiovaskuldra héandelser).
(motsvarande > 20
procents risk for hjart-  Kommentar: Riskskattning enligt Lédkeme-
C13a  hdandelser &ver 5 ér) delsverkets IGkemedelsrekommendation. 1
Intensiv behandling Anpassning for gruppen mest sjuka dldre:
med statiner for pri- Beakta att balansen mellan férvéantad pati-
mdrprevention av entnytta och biverkningar kan se an-
hjért-kdrlsjukdom norlunda ut vid hég dlder. Det finns risker vid
behandling med mdnga Idkemedel.
Avgorande fér rekommendationen ar att till-
Typ 1-diabetes med stdndet har en stor svarighetsgrad och att
hog risk for hjart-kérl- A&tgdrden har effekt pd avgérande effekt-
sjukdom (motsva- matt (storre kardiovaskuldra héndelser).
rande 8-20 procents
risk for hjarthandelser Kommentar: Riskskattning enligt Lékeme-
C13b  overb5 dr) delsverkets [Gkemedelsrekommendation. 2
Standardiserad be- Anpassning for gruppen mest sjuka dldre:
handling med statiner = Beakta att balansen mellan férvéntad pati-
fér primdrprevention entnytta och biverkningar kan se an-
av hjdrt-kdrlsjukdom norlunda ut vid hég alder. Det finns risker vid
behandling med mdnga Idkemedel.
Avgorande fér rekommendationen ar att till-
Typ 1-diabetes med stdndet har en mattlig svarighetsgrad och
mattlig risk for hjart- att atgdrden har effekt p& avgérande ef-
karisjukdom (moftsva-  fektmdtt (stérre kardiovaskuldra héndelser).
rande 2-8 procents
risk for hjarthandelser Kommentar: Riskskattning enligt Lékeme-
Cl13c  over54ar) delsverkets IGkemedelsrekommendation. 5
Standardiserad be- Anpassning for gruppen mest sjuka aldre:
handling med statiner = Beakta att balansen mellan férvéntad pati-
fér primdrprevention entnytta och biverkningar kan se an-
av hjdrt-kdrlsjukdom norlunda ut vid hég alder. Det finns risker vid
behandling med mdnga Idkemedel.
Diabetes
Avgorande fér rekommendationen ar att
Cls Behandling med ace- = det finns vetenskapligt stéd for att dtgarden Icke
tylsalicylsyra for pri- inte har ndgon effekt pd hjartkdrlsjukdom géra
mdrprevention av och doéd.
hjért-kdrlsjukdom
Diabetes
. Avgodrande fér rekommendationen ar att
Motiverande samtal . " . s oh
. det finns vetenskapligt stéd for att dtgérden Icke
DOV enligt MI-metoderna inte har nagon effekt p& HobAlc eller kropps- =
(MI, AMI och MET) i gora

syfte att férbdattra glu-
koskontrollen

vikt.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
%ZEEZSIL:EsicC::THr_oII Avgodrande fér‘rekommendoﬁonen ar att
det vetenskapliga underlaget for effekt ar
Beteendeorienterad ?ﬁllrfjcklig‘r och att det somﬁgligf fifms fmdro
D02 . S atgdrder som har vetenskapligt stéd fér ef- FoU
patientutbildning i .
.. fekt p& HbAlcC.
form av stédprogram
2:?5;1;2?;3%?';/2&) Kommentar: Flera interventionsstudier pagdr
Avgorande fér rekommendationen ar at-
) gdrdens effekt pd HoAlc och att tillstdndet
Typ 1-dicbetes har en méttlig svarighetsgrad.
D03 4
g;;}?f; ngzgiemw_ Kommentar: Patientutbildning ar en forut-
s@ttning for bra resultat av annan behand-
ling.
Avgoérande foér rekommendationen ar at-
Typ 2-diabetes gdrdens effekt pd HoA1c och att &tgdrden
har en &g kostnad per vunnet kvalitetsjuste-
Gruppbaserade ut- rat levnadsar jamfért med individuella ut-
D04  bildningsprogram, bildningsprogram. 3
givna av personer
med pedagogisk Kommentar: Patientutbildning ar en forut-
kompetens sattning for bra resultat av annan behand-
ling.
Typ 2-diabetes
Gruppbaserade ut- Avgorande fér rekommendationen ar att
D05  bildningsprogram, A&tgarden inte har ndgon kliniskt relevant ef- Icke
givna av personer fekt pd HbAlc. gora
utan pedagogisk
kompetens
Avgorande fér rekommendationen ar att
. det finns eft starkt vetenskapligt stoéd fér en
Typ 2-dicbetes mycket liten effekt p& Hbalc och att alter-
DO7 Individuelia utbild- nativet (gruoppboserode ufbildningsprg— FoU
ningsprogram grom) har lag kc:sfnod E)er vunr?ef 'k\'/ohfets—
justerat levnadsar jdmfért med individuella
utbildningsprogram).
Diabetes hos perso-
ner fr&n andra kul-
furer Avgodrande fér rekommendationen ar &t-
D08 gdrdens effekt pé& HoAlc samt att tillsténdet 4
Kulturellt anpassad har en mattlig svarighetsgrad.
patientutbildning i
grupp
Diabetes hos perso-
ner frén andra kul-
furer Avgorande fér rekommendationen ar att
D09 Aatgdrden har effekt p& HbA1c och att till- 5

Kulturellt anpassade
program for individu-
ell patientutbildning

stdndet har en mattlig svarighetsgrad.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Diabetes och kultu-
rellt skilda &sikter om
hdlsa och sjukdom Avgorande fér rekommendationen dar att
D10 Aatgdrden har effekt p& HbAlc och att till- 3
Kulturanpassad dia- stdndet har en mattlig svarighetsgrad.
betesvdrd med case
management
Typ 2-diabetes och Avgorande fér rekommendationen ar att
behov av egenvards-  atgdrden har effekt pd HbAlc.
DI stoéd 4
Anpassning for gruppen mest sjuka dldre:
Stéd av ndrstdende Beakta aft stéd av narstédende kan vara sdr-
vid vérdbesék skilt viktigt for skdra patienter.
Diabetes och bris-
tande delaktighet i
den egna varden
Avgorande fér rekommendationen ar att
D12  Interventionerriktade = &tgdrden har effekt pd HbAlc och att till- 3
till patienten och som = stdndet har en mattlig svarighetsgrad.
syftar till att stérka pa-
tientens empower-
ment
Avgorande fér rekommendationen ar att
Digbetes och rédsla dgt \fe’re_nskophgo underlaget for effekt ar
. . ofillr&ckligt.
for hypoglykemi
D14 & . . FoU
Kognitiv beteendete- Kommentar: Oko.cl kunskap or.orlgeloge“n
rapi (KBT) ef’rersom olteinot|vo rtrje’rod.er |°hog utstrgck—
ning saknas fér angeldget tillstand. Studier
pd&gdr.
Diabetes och ofdr-
mdga atft uppfatta
Ej;n;g?jifn:?]ler via évgﬂéronde fér rekomr?endoﬁ.c.)ne.r.w ar att
D16 otagorden har ett buegronsot stéd for effekt .
. pa viktiga effekimatt (HbA1c och patien-
strukiurerade patient- tens formdaga att beddéma blodglukosnivan).
cenftrerade utbild-
ningsprogram med
bio-psykologiskt fokus
Typ 2-diabetes och
stress, relaterad fill att
leva med typ 2-dio-
betes Avgorande fér rekommendationen ar att
D19 &tgarden har effekt p& HobA1c och livskvali- 5
Stresshantering utférd  tet.
av vardenhetens per-
sonal (utbildad i
stresshantering)
Diabetes med skul- A"vgf')ronde fér rekommendoﬁcon(?n arden
dersmérta — adhesiv forvgm‘(o]de po’rlenfnyﬂ?n.ov oofgorden och
. att fillstdndet har en mattlig svarighetsgrad.
capsulit s e,
Det saknas alternativa atgérder.
D20 4

Sjukgymnastisk be-
handling med I&gin-
tensiv sjukgymnastik

Kommentar: Tillstdndet kan medféra smdrta,
funktionsnedsdttning och sjukskrivning. At-
gdrden har stéd i beprovad erfarenhet.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
(inom smdrtfria rérel-
sebanor)
Diabetes
Management Pro- 9 9 P ’ gora
gram (CDSMP)
Typ 1-diabetes och
typ 2-diabetes Det saknas adekvata studier. Forskning pa- FOU
D24 Virtvell diabetesmot- 99"
tagning
. Avgoérande fér rekommendationen dr att fill-
Typ 2-diabetes utan . . o .
. . standet har en mattlig svarighetsgrad.
retinopati
E02 R 1
. Kommentar: Regelbunden undersékning
Ogonbottenfoto vart . I . . ..
.. och vid behov behandling minskar risken f&r
tredje dr . o
utveckling av synnedsattning.
Avgorande fér rekommendationen ar att ill-
stdndet har en mattlig svarighetsgrad.
Dicbetes Kommentar: Albumin i urinen &r en mycket
EO3 Arlia undersSkning av stark riskmarkér for allvarlig njurskada, hjartin- 1
g Lo g farkt, stroke och fértida déd. Det &r en enkel
albumin i urinen A e e . .
atgérd som majliggdr att tidigt identifiera in-
divider med albuminl&ckage for att séttain
A&tgarder som férebygger komplikationerna.
Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
st&ndet har stor svarighetsgrad. Atgdrden
Diabetesnefropafi har visad effekt endast pa surrogatmatt.
- isk fi o
£04 pre-uremisk 1as Kommentar: Atgdrden kan skjuta upp beho-
: 6
R&d om proteinredu- vet av dialys.
kost
cerad kos Anpassning for gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att dtgdrden kan ge mindre nytta i
denna grupp.
Diabetes
Undersékning fér att Avgorande fér rekommendationen ar att
EOS g det finns vetenskapligt stdd for att dtgdrden 2

identifiera neuropati
med monofilament
eller stamgaffel

kan férutsdga risk fér amputation.
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Rad

Tillstand och atgérd

Motivering till ,ekommendation

Rekom-
menda-
tion

EO7

EO8

=0

E10

Diabetes med smart-
sam neuropati

Behandling med tri-
cykliska antidepres-
siva (TCA) som férsta-
handsval

Diabetes med smart-
sam neuropati

Behandling med ga-
bapentin

Diabetes med smart-
sam neuropati

Behandling med SSRI

Diabetes med smdart-
sam neuropati

Behandling med
duloxetin

Avgorande fér rekommendationen dar att
det finns evidens for effekt pd smartlindring
och aft fillstdndet har stor svérighetsgrad.

Kommentar: Férhdllandevis begransade ab-
soluta prisskillnader mellan amitriptylin, ga-
bapentin, pregabalin och duloxetin vid
|Ggsta pris ger utrymme for individuell an-
passning av Idkemedelsbehandling fér
bdsta patientnytta.

Anpassning for gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att erfarenheten ar begrénsad av
anvandning av Idkemedlen hos dldre. Det
finns risker vid behandling med mé&nga Idke-
medel.

Avgorande fér rekommendationen ar att
det finns evidens for effekt p& smartlindring
och att tillst&Gndet har stor svérighetsgrad.

Kommentar: Férhdllandevis begrédnsade ab-
soluta prisskillnader mellan amitriptylin, ga-
bapentin, pregabalin och duloxetin vid
|dgsta pris ger utrymme for individuell an-
passning av Idkemedelsbehandling fér
bdsta patientnytta.

Anpassning for gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att erfarenheten ar begrénsad av
anvandning av Idkemedlen hos dldre. Det
finns risker vid behandling med mé&nga Idke-
medel.

Avgorande fér rekommendationen ar att
det finns vetenskapligt stod for att dtgdrden
saknar effekt pd smartlindring.

Avgorande fér rekommendationen ar att
det finns evidens for effekt p& smartlindring
och livskvalitet och aftt tillstdndet har stor
svarighetsgrad.

Kommentar: Férhdllandevis begransade ab-
soluta prisskillnader mellan amitriptylin, ga-
bapentin, pregabalin och duloxetin vid
|&dgsta pris ger utrymme for individuell an-
passning av Idkemedelsbehandling fér
bdsta patientnytta.

Anpassning for gruppen mest sjuka aldre:
Beakta att erfarenheten ar begrénsad av
anvandning av Idkemedlen hos dldre. Det
finns risker vid behandling med mdnga ldke-
medel.

Icke
gora
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Avgdrande fér rekommendationen ar att
det finns evidens for effekt pd smartlindring
och att tillstdndet har stor svérighetsgrad.
Kommentar: Det finns risk for missbruk. For-
Diabetes med smart- hallandevis be'gr‘dnsgde obsolufoiprisskillno—
. der mellan amitriptylin, gabapentin, prega-
sam neuropati . L. .
N1 balin och <3Iu!ox<'et'|n vid lagsta pr|s ger i s
Behandiing med pre- utrymme fér |nd!V|du?II oppossnlr.wg av ldke-
. medelsbehandling for bdsta patientnytta.
gabalin
Anpassning for gruppen mest sjuka dldre:
Beakta att erfarenheten ar begrénsad av
anvdndning av Iékemedlen hos dldre. Det
finns risker vid behandling med mdnga lake-
medel.
Avgdrande fér rekommendationen ar att
behandlingen medfér biverkningar och
samtidigt en liten effekt p& smdrtlindring.
Diabetes med smart- Kommentar: Det finns behandlingsalternativ
sam neuropati med bdattre effekt men ocksd ett behov av
E12 flera behandlingsalternativ for tillsténdet. 9
Behandling med
capsaicin Anpassning for gruppen mest sjuka aldre:
Beakta att erfarenheten ar begrénsad av
anvdndning av Iékemedlen hos dldre. Det
finns risker vid behandling med mé&nga Iake-
medel.
Avgorande fér rekommendationen ar att
Dicbetes med smart-  det saknas vetenskapligt stéd for effekt av
sam neuropati A&tgdrden och att det finns andra alternativ
med stod for effekt.
E13 . 9
Behandling med
transkutan elektrisk Kommentar: Atgdrden har stéd i beprévad
nervstimulering (TENS)  erfarenhet. Det finns ett behov av flera be-
handlingsalternativ for tillstdndet.
Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
stdndet har en mattlig svérighetsgrad, att
Diabetes och erekiil Atgarden hgr effekf och att kosTonc.J.deon P?r
. vunnet kvalitetsjusterat levnadsar ér lag jém-
dysfunktion .. . .
féort med ingen behandling.
E14 3
2;2?1?;;%2?: Anpassning for gruppen mest sjuka dldre:
Beakta risken foér biverkningar vid anvand-
ning av ménga Iékemedel och interaktioner
med t.ex. nitroglycerin.
Diabetes och erektil
dysfunktfion Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
E15 st&ndet har en mattlig svarighetsgrad och 5

Behandling med
PGE] tillfért uretralt

A&tgardens effekt.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Avgorande fér rekommendationen dr den
Diabetes med forvantade patientnyttan av atgérden. Det
symtomgivande kar- saknas dock vetenskapligt stod for patient-

E18 paltunnelsyndrom nytta. 4
Behandling med or- Kommentar: Enkel och biverkningsfri dtgérd
fos il en sannolikt 1&g kostnad. Atgérden har

stéd i beprévad erfarenhet.
Diabetes med kon- Avgorande fér rekommendationen dr den
stant symtomgivande  férvéntade patientnyttan av dtgdrden. Det
kompressionsneuro- saknas dock vetenskapligt stod for patient-
patier nytta.

ET9 e e L Tiles S . .. .. 3
Remiss for stallnings- Kommentar: Tillstdndet kan innebdra smarta
tagande fill kirurgisk och domningar (som inte svarat pd enkel
behandling dé& be- behandling och som pdverkar nattsémn
handling med ortos och vardagliga funktioner). A’rgc‘jrden har
varit ofillrGcklig stéd i beprovad erfarenhet.

Avgorande fér rekommendationen dr den
forvéntade patientnyttan av dtgdrden.
Diabetes utan kand
cirkulationsrubbning Kommentar: Enkel undersdkning till sannolikt
I&g kostnad.
E20 Testa for cirkulations- 3
rubbningar i foten Anpassning for gruppen mest sjuka aldre:
med palpation av Beakta att undersékningen kan vara sdrskilt
fotpulsar viktigt hos &ldre som inte sjélva observerar
symtom. Beakta eventuellt behov av assi-
stans pd dldreboenden.

Diabetes utan kénd

eller misstankt cirku-

lationsrubbning Avgorande fér rekommendationen ar att fill-

Eo1 stdndet har en liten svérighetsgrad och att Icke
Testa for cirkulations- det finns alternativa dtgérder med mindre géra
rubbningar i foten tidsatgdng (enkel palpation av fotpulsar).
med mdtning av an-
keltryck eller t&tryck

Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
stdndet har en mattlig svérighetsgrad och
Diabetes med folsdr o'ﬁ den 6T.g<'j.rd sc?m kan folja av un(?erf('jlf—
och misstankt cirku- n!ngen (k(:.1rlk|r.L.Jrg|) har ggd effekt pa sarldk-
. . ning och risk fér amputation.
lationsrubbning
E22 2

Mdatning av ankel-
fryck eller t&tryck

Anpassning for guppen mest sjuka dldre: Be-
akta att undersékningen kan vara sarskilt
viktigt hos &ldre som inte sjdlva observerar
symtom. Beakta eventuellt behov av assi-
stans pd dldreboenden.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Avgdrande fér rekommendationen dr den
férvantade patientnyttan av den enkla
undersdkningen.
Diabetes
Kommentar: Enkel, biverkningsfri &tgard
Rutinmdssig under- med sannolikt I&g kostnad.
E23 s .. . 2
s6kning av fotter for
férekomst av fotde- Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
formiteter Beakta att undersdkningen kan vara sarskilt
viktigt hos dldre som inte sjdlva observerar
symtom. Beakta eventuellt behov av assi-
stans pd dldreboenden.
Diabetes och hogrisk-  Avgérande for rekommendationen ér &i-
fotter gdrdens effekt p& utveckling av fotsdr.
Preventiv fotterapi Kommentar: Begrédnsat underlag, men pati-
(intervention med entnyttan av att férebygga fotsér &r mycket
strukturerat program stor.
E24 2
som omfattar regel-
bunden undersok- Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
ning, fotvdrd, perso- Beakta att &tgdrden kan vara sdrskilt viktigt
nal- eller hos dldre som inte sjélva observerar symtom.
patientundervisning Beakta eventuellt behov av assistans pd
samt skoférsérining) dldreboenden.
D|c1b.e’res med fotde- Avgorande fér rekommendationen ar att
formiteter, med nor- oy n . o .
. . atgdrden har en liten svarighetsgrad. Det
mal cirkulation och . e .
Kéinsel sokrowos"vetenskopllg’r stéd for patientnytta
E25 av atgdrden. 7
OrTop.edfe.Ifnlsk b“e— Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
handling fér att fére-
. erfarenhet.
bygga sar
Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
stdndet har en stor svérighetsgrad.
Diabetes med fotde- Kommentar: Nedsatt cirkulation och kéansel
formiteter (exempel- innebdr aft detta &r en hdgriskfot dér den
vis Charcoftfot), med férvéntade vinsten med atgdrden ar
nedsatt cirkulation mycket stor i absoluta tal. Atgarden kan for-
E26  och/eller kansel hindra svériékta sér och amputation. Atgér- 2
den har stéd i beprévad erfarenhet.
Ortopedteknisk be-
handling fér att fére- Anpassning for gruppen mest sjuka dldre:
bygga sdr Beakta att dtgarden kan vara sarskilt viktig
hos &ldre som inte sjélva observerar symtom.
Beakta eventuellt behov av assistans p&
dldreboenden.
Diabetes med svara
fotproblem som ex-
empelvis svarlakt Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
E27 fotsar eller infektion stndet har stor svarighetsgrad och att &t-

Behandling utférd av
multidisciplinért fot-
feam

garden har effekt p& avgérande effektmatt
(amputationsfrekvens).
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Avgorande fér rekommendationen ar det
begransade underlaget fér effekt. Atgdrden
: . har inte visats vara battre &n standardbe-
Diabetes med svar- handling
I&kta fotsér ’
L e, Kommentar: Avser icke infekterade s@r. At-
Konservativ sarvard .. .. .. ..

E28 I gdrden medfér mycket hdgre kostnader én 9
med tillv&xtfaktorer, . } o
matixmodulatorer, anondordbehor'wc'jllng. Vid kons§rvohv SC.I.r_

vard kan deft biligaste alternativet anvan-
cellmattor eller cell- . . i e s
Kulturer das eftersom det inte finns stdd for skillnader
i effekt. Alternativen kan i undantagsfall an-
vdndas ndr standardbehandling inte haft fill-
racklig effekt.
Avgorande fér rekommendationen ar att al-
Diabetes med svar- ternativen inte dvertygande har visat effekt
|&kta infekterade utdver denna standardbehandling.
fotsdr

E29 Kommen’ror:el&’rgdrden har stéd | beprévad )
Konservativ sérvérd erfarenhet. Atgérden medfoér lagre kostna-
med kompresser, fér-  der &n alternativa behandlingar. Vid konser-
band, plattor eller ge-  vativ s@rvérd kan det billigaste alternativet
ler anvdndas eftersom det inte finns stod for

skilnader i effekt.

Avgorande fér rekommendationen ar att
Diabetes med svar- det vetenskapliga underlaget &r ofillréckligt
|&kta infekterade for effekt av atgdrden.
fotsdr

Kommentar: Atgérden medfér mycket

E30 Konservativ sérvérd hoégre kostnader &n standardbehandling. 10
med lokala antimikro-  Vid konservativ sarvdrd kan det billigaste al-
biella medel eller sil- ternativet anvéndas eftersom det inte finns
verimpregnerade fér- = stéd for skillnader i effekt. Alternativen kanii
band undantagsfall anvéndas nér standardbe-

handling inte haft fillrGcklig effekt.
Diabetes med gan-
gran och allvarlig Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
systempdverkan eller  st&ndet har en mycket stor svérighetsgrad

E30 svar smarta pd grund  och att atgarden ar liviaddande. :
av icke atgardbar
ischemi Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad

erfarenhet.
Amputation
Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
stdndet har stor svarighetsgrad och att det
finns ett begrénsat vetenskapligt stod for ef-
Diabetes med icke- Leck:] p;g Sg}/rglg;::ir;cée effektmatt (amputation)
ischemiska svardkta ’
fotsdr .
E33 Kommentar: En detaljerad kosthnadssam- 6

Behandling med un-
dertryck

manstalining ér svar dé den totala kostna-
den beror pd manga faktorer som kan pd-
verka s@rets I&kningstid sGsom dess
ursprungliga skick, graden av infektion och
personalens erfarenhet och kompetens. Be-
handling med undertryck kan enligt en rap-
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
port fr&n Statens beredning fér medicinsk ut-
vardering (SBU) kosta 3 800 kronor per
vecka.
Avgorande fér rekommendationen ar att
underlaget ar ofillr&ckligt fér avgdérande ef-
fektmatt (amputation). Atgdérdens effekt pé
s@rlékning och att tillstdndet har stor svarig-
hetsgrad motiverar rangordning.
EilsiZit/egr%i?ok;z;sér Kommentar: Det finns en osdkerhet om kost-
E34 nadseffektiviteten. En detaljerad kostnads-
) sammanstdlining &r svér dé resursfororuk- ?
Behandling med hy- . o o o .
erbar syraas ning beror pd manga faktorer sdsom sarets
p g ursprungliga skick, graden av infektion och
personalens erfarenhet och kompetens.
Kostnaden f&r hyperbar syrgas bedéms vara
omkring 90 000 kronor per patient i Sverige
fér en behandlingssession omfattande 40 fill-
fallen.
Diabetes och svardkt A\:goronde fér rek?mmendohonen ar ojf fill-
. . standet har stor svarighetsgrad och aftt at-
sar i framfoten .. o o sl
gdrden har effekt pa sarlékning.
E35 Ortopedteknisk be- e ) " 2
. Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
handling med belast- .. s
ninasbart ios Beakta att gruppen kan behdva sérkskilda
9 gip hjaglpmedel eller assistans.
Diabetes och svardkt A\:goronde fér rek(grﬁmendohonen ar GZ‘T fill-
s&ri framfoten standet har stor svarighetsgrad och aftt at-
garden har effekt pd s@rlékning, dock sémre
£36 Ortopediteknisk be- effekt an belastningsbart gips. 4
h Ji kor, ) .. . ..
anmg med skor Anpassning fér gruppen mest sjuka dldre:
fotb&ddar eller av- .. L
Beakta att gruppen kan behdva sérkskilda
tagbara ortoser .
hjadlpmedel eller assistans.
Diabetes och svarlakt
fotsd isstank
° sor.med mlss. anke Avgdrande fér rekommendationen ar aft fill-
om bristande cirkulat- . o . o
£37 ion standet har stor svarighetsgrad och aft at-

Remiss for kdrlkirurgisk
beddmning

gdrden kan leda till behandling som har ef-
fekt pd risken fér amputation.
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Rekom-

Rad Tillstand och atgérd Motivering till ,ekommendation menda-
tion
Diabetes, graviditefs- A‘vg?ronde for 'rekommendcln.’noherl arden
lanerin férvantade patientnyttan (sarskilt for barnet)
P 9 av den enkla atgdarden. Tillst&dndet har en
F10 Information om gravi- mattlig svarighetsgrad. 1
cﬂhfef fll kvinnor i ferfil Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
alder
erfarenhet.
Diabetes, graviditets-
planering Avgorande fér rekommendationen ér &t-
F11 gdrdens effekt p& diabetesrelaterade miss- 2
Multivitamin inklusive bildningar hos barnet.
folsyra
Diabetes, graviditet Avgorande fér rekommendationen ér &t-
F12 Férbéitrad glukoskon- g(’jrd?ns effekt p_c": ri"sken f&r missbildningar 1
och &kad fostertillvéxt.
troll
Diabetes, graviditet Avgoérande foér rekommendationen ar at-
& ffekt p& k likati i f
FI13  Egenmdtning av gdrdens e ? pd& komplikationer i Qrm av :
preeklampsi, neonatal hypoglykemi och
blodglukos under .. o
- Okad fostertillvaxt.
graviditet
Avgorande fér rekommendationen ar att
sGkerhetsdata talar fér att behandling med
glargin kan fortsatta under graviditet.
Typ 1-diabetes, gravi-
ditet Kommentar: Byte till humaninsulin i fidig gra-
F20 viditet kan &ventyra glukoskontrollen i en vik- 3
Fortsatt behandling tig fas av graviditeten d& hogt blodglukos
med insulin glargin kan &ka risken for fosterskador.
Kommentar: Atgérden har stéd i beprévad
erfarenhet.
Avgorande fér rekommendationen ar att
. . sGkerhetsdata talar fér att behandling med
Typ 1-diabetes, gravi- .~ . .. _
ditet insulin detemir kan fortsatta under graviditet.
F2i Kommentar: Byte till humaninsulin i fidig gra 3
Fortsatt behandling . Y 'g N )
med insulin detemir viditet kan &ventyra glukoskontrollen i en vik-
tig fas av graviditeten d& hogt blodglukos
kan &ka risken for fosterskador.
. . Avgorande fér rekommendationen ar att fill-
Typ 2-diabetes, gravi- . o g o .
ditet stdndet har en mattlig svarighetsgrad och
92 att det vetenskapliga stédet for effekt av at-
5

Fortsatt behandling
med metformin

gdrden ar ofillrackligt. Samtidigt tycks infe
behandlingen medféra ndgon ékad risk fér
barnet.
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Bilaga 2. Regional stafistik

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

Fetmakirurgi

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

Tabell 1 visar statistik per landsting fran Nationella diabetesregistret
(NDR) och SOReg 6ver antalet personer med BMI 6ver 35 kg/m? respektive
antalet personer per ar som genomgatt fetmakirurgi 2010-2013. I tabellen
framgar att landsting sdsom Dalarna, Norrbotten, Stockholm och Uppsala ge-
nomfor forhallandevis manga ingrepp 1 forhallande till antalet personer som
har BMI 6ver 35 kg/m?. Diremot ir det exempelvis en forhallandevis stor an-
del personer med typ 2-diabetes som har BMI &ver 35 kg/m? i Kalmar, Got-
land, S6dermanland, Jonkoping och Blekinge samtidigt som relativt sett fa
ingrepp genomfors, i1 jamforelse med det nationella genomsnitten.
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Tabell 1. Personer som &r yngre édn 70 ar med BMI pa 35-40 kg/m? eller
stérre an 40 kg/m?2 samt antal personer som genomgatt fetmakirurgi
Genomsnittligt antal personer per landsting och &r, 2010-2013

Antal personer
Antal personer  Antal personer Antal personer med diabetes

med BMI 35~ med BMI >40  som fatt som fatt fetmaki-
Landsting 40 kg/m2 kg/m2 fetmakirurgi rurgi
Blekinge 306 103 126 15
Dalarna 414 188 184 53
Gotland 70 34 25 4
Gdavleborg 641 315 220 48
Halland 374 178 197 31
J&mtland 246 127 76 18
Jénkdping 692 311 217 36
Kalmar 550 266 191 27
Kronoberg 420 207 139 29
Norrbotten 456 208 248 47
Skéne 2528 1182 1326 256
Stockholm 3366 1490 1740 332
Sérmland 666 312 166 33
Uppsala 425 180 200 40
Varmland 609 261 223 42
Vasterbotten 441 203 152 29
Vasternorr- 666 332 206 51
land
Vastmanland 558 294 178 39
Vastra 3634 1679 1092 229
Gétaland
Orebro 657 307 312 64
Ostergdtland 915 440 349 78
Riket 18 634 8617 7 564 1 500

Kalla: NDR och SOReg

Att kontrollera blodglukosnivén
Lakemedel vid typ 2-diabetes

Diagram 1 visar att andelen personer med typ 2-diabetes och blodglukossén-
kande ldkemedelsbehandling varierar i landets landsting och regioner samt
att det dven finns skillnader i typ av ldkemedelsbehandling.
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Diagram 1. Fordelning av typ av behandling (i procent) vid typ 2-
diabetes per landsting under 2013

Jamtland
Gotland
Vésternorrland
Dalarna
Vésterbotten
Halland
Uppsala

Skéne
Jonkdping
Blekinge
Norrbotten
Gdavleborg
Ostergétland
Sédermanland
Orebro

Véstra Gétaland
Kalmar
Véastmanland
Vérmland

Kronoberg

Stockholm

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

" Kost mPeroral  Peroral + Insulin Insulin

Kalla: Nationella diabetesregistret (NDR)

Diagram 2 visar att uttaget av blodglukossidnkande ldkemedel fordndrades
betydligt mellan 2006 och 2013. Antalet personer som hédmtar ut metformin
okade med 56 procent under perioden 20062013 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 6kat stadigt och sedan ar 2010
med i genomsnitt 28 respektive 58 procent drligen. Mitt som uttagen volym
per 1 000 invanare 6kade metformin med 51 procent och sulfonureider mins-
kade med 37 procent. DPP-4-hdmmare och GLP-1-analoger, ingér i lakeme-
delsforménen sedan ar 2007 och svarade &r 2013 for 7 procent respektive 4
procent av det totala antalet definierade dygnsdoser per 1 000 invénare.
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Diagram 2. Uttag av perorala Idkemedel och GLP-1-analoger
Antal personer med minst ett uttag under dret, 2006-2013

Antal personer

300 000

250 000

200 000

150 000

100 000

50 000

o ‘ ‘ T e e e se0eseepesee

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Metformin SU == = Repaglinid
s o0 Glitazoner DPP4 GLP-1

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Diagram 3 visar forédndringar i trender for uttaget av NPH-insulin, tvéafasinsu-
lin och ldngverkande insulinanaloger bland personer 30 &r och dldre. Medan
uttaget av tvafasinsulin forandrades marginellt 6kade anvandningen av NPH-
insulin fran och med ar 2010. Samtidigt bromsades uttaget av langverkande
insulinanaloger och har knappast dkat sedan 2009.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN



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

Definierade dygnsdoser, DDD, personer éver 30 ar, 2006—2013

Miljoner DDD
25
-— = o= == - - ==

20 -

- - -
15
10
)
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Langverkande analoger == e= Tvafasinsulin NPH-insulin

Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Foljande diagram visar regional variation i lakemedelsuttag i forhallande till
berdknad prevalens typ 2-diabetes 1 landstingen. Diagram 4 och diagram 5
visar forst spridningen i uttaget av antal definierade dygnsdoser per 1 000 in-
vanare for insulin for personer édldre &n 50 &r samt for uttag av perorala dia-
beteslikemedel och GLP-1-analoger. Darefter foljer sex stycken diagram
som visar regional spridning mellan landsting 1 antal uttagna definierade
dygnsdoser (DDD) per 1 000 invanare i forhallande till andelen personer med
typ 2-diabetes.

Diagram 4 beskriver uttaget av alla sorters insulin. Resultaten blir tydli-
gare med hjilp av ett exempel. I Ostergdtland var andelen med typ 2-diabetes
4,5 procent och uttaget av insulin var 17 200 DDD per 1 000 invanare ar
2013. I Blekinge var andelen likartad, 4,6 procent, men uttaget av insulin var
lagre och motsvarade 10 600 DDD per 1 000 invanare. Uttaget i Norrbotten
liknade det i Ostergdtland men andelen var betydligt hogre: 5,1 procent. Dia-
gram 4 visar att det finns skillnader i1 uttaget av insulin mellan landstingen,
men ocksa att det finns ett klart samband mellan andelen med typ 2-diabetes
och uttaget av insulin bland personer 50 ar och éldre.

Diagram 5-11 visar den regionala variationen i uttag 1 férhdllande till an-
delen med typ 2-diabetes (det vill sdga prevalensen). I diagrammen finns
bade exempel pa begriansade skillnader mellan landstingen sasom for metfor-
min och pé tydliga skillnader 1 forskrivningsmdnster sdsom for sulfonureider.
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Diagram 4. Regional variation i uttag av insulin

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invéanare 50 ér och dldre i forhdllande

fill skattad prevalens for typ 2-diabetes ér 2013
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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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 invd@nare i forhallande fill skattad
prevalens for typ 2-diabetes ér 2013
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 6. Regional variation i uitag av mefformin (ATC-kod A10BA)

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare i férhéllande till skattad

prevalens for typ 2-diabetes ér 2013
DDD
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Kalla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 7. Regional variation i uttag av sulfonureider (ATC-kod

A10BB)

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invénare i férhdllande fill skattad

prevalens for typ 2-diabetes ar 2013
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 8. Regional variation i uttag av repaglinid (ATC-kod
A10BX02)

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare i férhallande till skattad

prevalens typ 2-diabetes &r 2013
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Kalla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 9. Regional variation i uttag av pioglitazon (ATC-kod A10BG)

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invénare i férhdllande fill skattad
prevalens for typ 2-diabetes, &r 2013

DDD
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstryrelsen
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Diagram 10. Regional variation i uttag av DPP-4-hdmmare (ATC-kod

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare i férhdllande fill skattad

prevalens for typ 2-diabetes ar 2013
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Diagram 11. Regionala variationer i uttag av GLP-1-analoger (ATC-

kod A10BX04 och A10BX07)

Antal definierade dygnsdoser, DDD, per 1 000 invanare i férhallande fill skattad

prevalens for typ 2-diabetes ar 2013
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K&lla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Bilaga 3. Regional statfistik for
kontinuerlig subkutan
glukosmatning och insulinpump

Denna bilaga redovisar regional statistik for kontinuerlig subkutan glukos-
méitning och insulinpumpar vid typ 1-diabetes.

Socialstyrelsen har utgétt frdn Nationella diabetesregistrets statistik over
anviandningen av olika metoder for glukosmétning och insulinpump. Statisti-
ken i1 diagrammen har en tickningsgrad pa minst 70 procent. Téackningsgra-
den definierades som antalet personer som rapporterat den aktuella indika-
torn 1 forhallande till det totala antalet personer med typ 1-diabetes i registret
efter dlder och kon.

Nationella diabetesregistret har sedan flera ar tillbaka en god tdcknings-
grad for statistiken for anvandning av insulinpump. Sedan 2017 har registret
dven en god tdckningsgrad for rapporteringen av metoder for glukosmétning
bland personer med typ 1-diabetes i en majoritet av landstingen och region-
erna. Ddremot finns det fortfarande brister i rapporteringen for personer over
60 &r, och bara atta landsting och regioner har natt en tickningsgrad éver 70
procent for denna aldersgrupp.

Vidare var tickningsgraden for personer med typ 2-diabetes och kontinu-
erlig subkutan glukosmétning otillracklig for att statistiken skulle kunna vara
underlag for bedomningar av ekonomiska och organisatoriska konsekvenser.
Endast Region Kronoberg och Region Vistmanland hade dver 70 procents
tackningsgrad.

Tillstdndet som avses i Socialstyrelsens rekommendationer for kontinuer-
lig subkutan glukosmétning och insulinpump &r problem med aterkommande
hyper- eller hypoglykemi. Det finns ingen enskild variabel i Nationella dia-
betesregistret som mater om personen har detta tillstand, men statistiken kan
delas upp efter uppnaddda malnivéer for HbAlc. Det dr inte ovanligt att perso-
ner som har problem med aterkommande hyper- eller hypoglykemi ocksé har
hogt HbAlc. Socialstyrelsen har ocksa satt upp som nationell malniva for typ
1-diabetes att andelen personer med HbAlc 6ver 70 mmol/mol inte ska vara
over 20 procent.

Socialstyrelsen bedomer de ekonomiska konsekvenserna av rekommendat-
ionerna om kontinuerlig subkutan glukosmétning och insulinpumpar med
hjélp av raikneexempel. Statistik har hamtats for 2017 {or tre nivéer av gluko-
skontroll: under 57 mmol/mol, mellan 57 och 70 mmol/mol samt dver 70
mmol/mol. Denna statistik redovisas 1 diagram B1 {for kvinnor och diagram
B2 f6r mén. Statistiken redovisas per landsting eller region, uppdelat pa tre
aldersgrupper (18-39 &r, 40-59 ar samt 60 ar och dldre) och for kvinnor och
maén.

Diagram B1 och B2 visar att ménga med typ 1-diabetes hade en god gluko-
skontroll 2017. Samtidigt hade manga HbA1c 6ver 70 mmol/mol (knappt 20
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procent av kvinnorna och 21 procent av ménnen). Diagrammen visar dessu-

tom en betydande variation mellan landstingen och regionerna, och det finns

tydliga aldersrelaterade skillnader i méaluppfyllelse i manga landsting.

Diagram B1. Glukoskoniroll hos kvinnor per dldersgrupp och
landsting/region, ar 2017.
Procent av fotalt antal kvinnor i éldersgruppen
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Kdlla: Nationella diabetesregistret, NDR
Endast analysgrupper med minst 70 procent tGckningsgrad fér uppgift om glukosmdatning
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Diagram B2. Glukoskoniroll hos mdn per dldersgrupp och
landsting/region, ar 2017.
Procent av totalt antal mén i dldersgruppen
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Kdalla: Nationella diabetesregistret, NDR
Endast analysgrupper med minst 70 procent téckningsgrad fér uppgift om glukosmatning

Kontinuerlig subkutan glukosmdatning

Diagrammen nedan redovisar kompletterande underlag for anviandningen av
olika metoder for glukosmétning och uppnddda HbA1lc-méil. Uppgifterna
bygger pé rapporteringen till Nationella diabetesregistret fran september
2017 till augusti 2018, vilket var den senast tillgdngliga 12-manaderspe-
rioden ndr Socialstyrelsen gjorde analysen.

122 NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARD
SOCIALSTYRELSEN



Diagram B3 och B4 visar att personer med bristande glukoskontroll ater-
fanns bade bland dem som matte blodglukos med realtids-CGM eller FGM
och bland dem som anvinde teststickor. Eftersom realtids-CGM eller FGM
var den vanligaste metoden for glukosmitning var det storre andelar i varje
aldersgrupp for bade mén och kvinnor som bade uppnadde god glukoskon-
troll och som hade bristande glukoskontroll. Téackningsgraden var ldgre for
metod for glukosmétning bland personer 6ver 60 ar. Det betyder att bade an-
delen personer med HbA1c under 57 mmol/mol och andelen personer med
HbA1c 6ver 70 mmol/mol kan vara storre dn vad som framgar i diagram B3
och B4.

Diagram B3. Andel kvinnor med god respekfive bristande glukoskontroll,
per aldersgrupp och metod fér glukosmatning.
Procent av totalt antal kvinnor i dldersgruppen, september 2017-augusti 2018.
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Kalla: Nationella diabetesregistret, NDR
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Diagram B4. Andel man med god respektive bristande glukoskontroll,
per aldersgrupp och metod fér glukosmatning.

Procent av totalt antal man i aldersgruppen, september 2017-augusti 2018.
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Kalla: Nationella diabetesregistret, NDR

Insulinpump med eller utan integrerad kontinuerlig
subkutan glukosmdatning vid typ 1-diabetes

Diagrammen nedan redovisar kompletterande underlag fran Nationella diabe-
tesregistret om anvdndningen av insulinpump 6ver tid. Dar jamfors ocksa an-
delen personer i olika grupper som nar HbA 1c under 57 mmol/mol respek-
tive har HbAlc 6ver 70 mmol/mol. Den nationella malnivén &r att farre dn 20
procent av alla med typ 1-diabetes ska ha HbAlc 6ver 70 mmol/mol.

Diagram BS5 visar att anvdndningen av insulinpump med eller utan integre-
rad kontinuerlig subkutan glukosmatning 6kade bland bade méan och kvinnor
och 1 alla &ldersgrupper under 2014-2018. Statistiken for 2018 avser uppgif-
ter till och med augusti. Statistiken pekar ocksa pa stora skillnader mellan
olika é&ldersgrupper, som bestéar over tid. Bland de yngsta kvinnorna 6kade
andelen med insulinpump fran 31 procent 2014 till dver 36 procent 2018.
Motsvarande andelar bland mén i samma &ldersgrupp var 21 procent 2014
och néstan 26 procent 2018. Anvédndningen bland kvinnor och mén ver 60
ar var 13 procent respektive 10 procent 2018.
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Diagram B5. Andel med insulinpump med eller utan konfinuerlig subkutan
glukosmadatning, per aldersgrupp for man och kvinnor, aren 2014-2018.

Procent av totalt antal man respektive kvinnor i dldersgruppen
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Kdlla: Mationella diabetesregistret, NDR
Uppgifter for ar 2018 avser registreringar fram till septermber

Diagram B6 och B7 visar andelen personer med god glukoskontroll respek-
tive bristande glukoskontroll uppdelat pa typ av insulinbehandling och i for-
hallande till antalet personer i dldersgruppen, 2017. Den storsta delen av dem
som hade HbA lc 6ver 70 mmol/mol hade injektionsbehandling.
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Diagram Bé. Andel kvinnor med god respekfive bristande glukoskontroll, per alders—
grupp och insulinbehandling, ar 2017

Procent av totalt antal kvinnor i dldersgruppen.
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Kalla: Nationella diabetesregistret, NDR

Diagram B7. Andel mén med god respektive bristande glukoskontroll, per alders—
grupp och insulinbehandling, ar 2017.
Procent av totalt antal man i aldersgruppen.
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Kalla: Nationella diabetesregistret, NDR
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Bilaga 4. Forteckning dver externa
bilagor

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor:

» Tillstands- och atgérdslista (fullstdndig)
* Vetenskapligt underlag

* Hilsoekonomiskt underlag

* Indikatorer for diabetesvard

*  Mest sjuka édldre och nationella riktlinjer
*  Metodbeskrivning

Samtliga bilagor finns att ladda ned fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se /nationellariktlinjer
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Bilaga 5. Versionshistorik

I tabellen nedan visas de visentliga andringar som Socialstyrelsen har gjort i
de nationella riktlinjerna for diabetesvard sedan 2017.

Ar Omréde Andring avser
2018 Kontinuerlig subkutan . Nya radnummer, uppdaterade kunskapsunderlag och nya prio-
glukosmatning samt in- riteringar: B68a, B48 c-d, B69a och Bé9 c-d
sulintillférsel e Nyarekommendationer: B68b, B69b, B70 a-b och B71 a-b
e  Strukna rader: B62 och B63 c-d
2018 Virtuell diabetesmottag- Ny rad: D24
ning
2026 Graviditetsdiabetes Borttagna rekommendationer om graviditetsdiabetes, som inte

l&ngre ar aktuella:

. FOé4: intervention med kostrad, fysisk aktivitet och eventuellt
filldgg av insulin

e FO8: stdd till forandrade ohdlsosamma levnadsvanor och
systematisk uppfdljning efter graviditet

. F26: nyins&ttning av insulin.

Rekommendationer om graviditetsdiabetes finns nu istdllet i
Nationella riktlinjer 2026: graviditet, f&rlossning och tiden efter. Se
socialstyrelsen.se/forlossningsvard.
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