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Forord

Over en halv miljon personer i Sverige har diabetes och sjukdomen kan
debutera i alla aldrar. Diabetes 4r en komplex livsling sjukdom, som
paverkar individens dagliga liv och som kriver regelbunden kontakt med
hilso- och sjukvirden. Behandlingen inkluderar en omfattande och kon-
tinuerlig egenvard liksom en strategi for multifakeoriell riskreduktion for
att undvika kort- och langsiktiga hilsorisker associerade med sjukdomen.
Data, som stodjer den hilso- och livskvalitetsférbdttrande nyttan av ett fler-
tal interventioner, ir omfattande.

Det har nu gatt ett dr sedan Svensk Forening for Diabetologi (SFD)
lanserade forsta utgivan av detta dokument. Responsen har varit god.
Dokumentet anvinds idag som underlag i kliniska och strategiska moten.
Kloka synpunkter och férslag pi dokumentets utveckling har inkommit
och efterfrigas fortsatt. Vardresultaten fortsitter att forbictras och flera be-
handlingsmal har kunnat skirpas. I rets dokument poidngteras nyttan av
att vid insulinpumpsinitiering hos personer med typ 1 diabetes ordinera
pump med algoritmstodd insulindosering. Vidare att denna behandling
inte undanhalls medelalders eller dldre patienter av dldersskal.

Dokumentet utgér inte en behandlingsriktlinje eller ett virdprogram
utan dr att betrakta som ett reflektionsunderlag. De kvalitetsmal som foljer
merparten av punkterna ir satta av SFDs styrelse for att belysa vad som
torde vara méjligt att na i en avgransbar frameid.

All behandling utgir frin en individuell bedémning, dir hos vuxna,
biologisk men inte kronologisk, dlder kan ha betydelse. Svensk diabetes-
vard bygger pé ett nira samarbete mellan patient och diabetesteamets alla
medlemmar. Vir vision ir att alla 6ppenvérdsenheter med patientansvar for
diabetesvard har en namngiven diabetesansvarig likare och att allokeringen
av vardresurser ska matcha virdbehovet. Bada utgér grund for lingsiktigt
framgangsrika behandlingsresultat.

Tillsammans, med hjilp av klokskap, livsstilsférindringar, moderna
likemedel, medicinsktekniska landvinningar och humanism, skapas god
livskvalitet.

Karlstad i maj 2023
Styrelsen f&r Svensk Forening for Diabetologi

Magnus Londahl Neda Rajamand Ekberg
Ordférande Vetenskaplig sekreterare

Stig Attvall, Katarina Eeg-Olofsson, Margareta Hellgren, Jarl Hellman, Stefan Jansson,
Julia Otten, Sophia Réssner och Frida Sundberg
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1. Livskvalitet

Syftet med diabetesvard dr att méjliggora god hilsa och livskvalitet pa kort
och lang sike for personer med diabetes. Personer med diabetes lever med
sjukdomen dygnet runt och fattar sjilvstindiga beslut kring behandlingen
i varje dag.

For att kunna ge individanpassat stod och god personcentrerad vird maste
diabetesteamet kidnna och méta den unika personens behov och 6nskan.
Kontinuitet i virden 4r angeliget och sirskild uppmirksamhet beh6vs vid
perioder i livet da personen med diabetes byter vardkontakter, till exempel
i overforing mellan barn- och vuxensjukvard, och dd manga virdkontak-
ter behovs, exempelvis vid samsjuklighet och om komplikationer uppstitt.
Uppféljning av personer med diabetes behover individanpassas, savil avse-
ende fysiska besok pad mottagning eller distansbesok som riktad utbildning,
individuellt eller i grupp. Alla mojligheter att forbittra livskvaliteten bor
beaktas och utvirderas.

Hilsorelaterad livskvalitet bor inkluderas som en naturlig del i savil samta-
let med patienten som i utvecklings- och forskningsprojekt.

DiabetologNytt Nr 3 2023 www.svenskdiabetes.se



2. Diagnos

Det finns idag en stor grupp personer med odiagnostiserad diabetes.
Tid med forhojda glukosvirden paverkar bade komplikationsutveckling
och livskvalitet och det dr dirfér angelidget att minimera den. Riktad och
dterkommande screening av personer med forhojd risk, sisom de med pre-
diabetes, irftlighet for diabetes, tidigare gestationsdiabetes, genomgingen
kardiovaskulir sjukdom, hypertoni, hyperlipidemi eller obesitas 6kar maj-
ligheten for tidig diagnostik och dirmed insatt behandling.

Metoder for diagnostik av diabetes. | avsaknad av tydliga kliniska symtom ska resultatet
bekraftas med samma eller annat test vid senare tidpunkt efter venosa blodprover
Metod Normalt Prediabetes Diabetes
Faste-glukos (mmol/l) <60 6,1-69 >70

2h OGGT (mmol/l) <77 78 - 11,0 > 111
HbA1c (mmol/mol) <4 42 - 47 >48
Slumpmassigt glukosvarde (mmol/l) =11,

Vid fasteglukos nira diagnosgrinsen eller hog misstanke om diabetesdiag-
nos rekommenderas peroral glukostoleranstest. Hos barn 4r slumpmissigt
tagna glukosprov en metod att rekommendera.

Vid nydiagnostiserad diabetes ir blodketonmitning en bra metod for att
identifiera individer med behov av oférdréjlig insulinbehandling.

Initial handlaggningsniva vid nydiagnostiserad diabetes

Barn med misstanke om
diabetes

Remitteras alltid omgaende till barnakuten.

Remitteras till medicinakuten eller efter direktkontakt
med l&kare till en endokrin- eller medicinmottagning.

Vuxna med primar miss-
tanke om typ 1 diabetes

Omhéndertas primért inom primarvarden.

Vid hoga blodglukosnivaer avgor allmantillstand och niva
av blodketoner om patienten skall remitteras till medici-
nakutmottagning

Vuxna med primar miss-
tanke om typ 2 diabetes

www.dagensdiabetes.se DiabetologNytt Nr 3 2023



8

Diabetes mellitus dr ett kluster av olika sjukdomar med den gemensam-
ma nimnaren att glukosregleringen ir piverkad genom minskad insulin-
frisittning och/eller minskad insulinkinslighet. D4 orsaken till diabetes-
sjukdomen kan péverka savil prognos som behandling dr det angeliget att
klassificera sjukdomen ritt; inte minst giller detta diabetes med absolut
insulinbrist, monogen diabetes och diabetes orsakad av andra endokrina
sjukdomar. Hos medelalders personer med typ 2 diabetes-insjuknande, men
utan typiskt BMI eller annan riskprofil bor utredning avseende pankreas-
malignitet dvervigas.

KVALITETSMAL DIABETESDIAGNOSTIK

e Samtliga barn med misstankt eller nydiagnosticerad diabetes bedoms
pa barnakutmottagning samma dag som misstanken vackts

e Samtliga enheter som behandlar personer med diabetes kan mata
blodketoner pd sin enhet

DiabetologNytt Nr 3 2023 www.svenskdiabetes.se



3. Egenvard

Egenvard 4r av mycket stor betydelse for personer med alla typer av
diabetes. Egenvarden omfattar de flesta aspekter av behandling samt fore-
byggande dtgirder och inkluderar stdrre delen av individens tid. Regelbun-
den glukosmitning, férmaga att virdera glukosnivier och vidta limpliga
dtgirder utifrin dessa, god foljsamhet till likemedelsordinationer, regelbun-
den fysisk aktivitet, goda kost- och somnvanor ir nigra av dessa.

Det ingar i den legitimerade sjukvardspersonalens arbetsuppgifter att de-
finiera vad som ir egenvard och att tillsammans med personen med diabe-
tes planera hur denna skall genomféras i den individuella egenvirdsplanen.
Ny lag om egenvird foreligger sedan 23-01-01. Fér personer som av olika
orsaker, som alder eller funktionsvariation, inte sjilv kan genomféra egen-
véarden ingar den i det personliga omsorgsbehovet. Sjukvérden har dd ansvar
for att utfirda en skriftlig egenvardsplan och utbilda omsorgspersonalen i
egenvirdens genomforande.

Utbildning och stéd till egenvérd utgdr grundpelarna f6r en god dia-
betesvird. Metoderna bor individanpassas utifrin patientens behov och
formaga och kan utover individuella fysiska besok inkluderar gruppbesok,
diabetesskolor, digital information och konsultation.

Personer med diabetes bér liksom alla andra genomf6ra nagon form av
fysisk aktivitet med macttlig intensitet eller hégre minst 150 minuter i veck-
an fordelat over tre eller fler tillfillen. Regelbunden trining av styrka och
balans ir viktigt och betydelsen av detta 6kar med stigande dlder. Stillasie-
tande bor undvikas.

Vid overvikt rekommenderas viktminskning. Viktreducerande strategier
bér vara lingsiktiga.

KVALITETSMAL EGENVARD
e Alla personer med diabetes ska ha en individuellt utformad egenvérdsplan

e Alla personer med behov av stod for genomforande av egenvarden skall ha
en skriven individuell egenvdrdsplan dar konkreta behov av insatser definieras

www.dagensdiabetes.se DiabetologNytt Nr 3 2023
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4. Prediabetes

Prediabetes inkluderar alla med f6rhojd fasteglukos, nedsatt glukostolerans
vid 75 g 2-timmars glukosbelastning eller HbAlc mellan 42-47 mmol/mol.
Grinsen for forhojd faste-glukos varierar mellan de stora diabetesorganisa-
tionerna. SFD rekommenderar atct WHO-grins om 6,1 mmol/l cillimpas
i Sverige.

Risken for ohilsosamma effekter av en paverkad metabolism ir hos in-
divider med prediabetes storre dan hos de med ligre glukosnivaer, men ligre
jimfort med de med etablerad typ 2 diabetes. Risken att insjukna i typ
2 diabetes inom en fem drsperiod ir mellan 25 och 50 % hos de med ett
HbAlc mellan 42 och 47 mmol/mol.

Okad fysisk aktivitet och viktreduktion forbittrar den metabola
kontrollen och forsta linjens behandling bér fokusera pi detta. Aven om
formell indikation saknas kan tidigt insidttande av metformin évervigas hos
de yngre med prediabetes.

Alla med prediabetes bor kontrollera fasteglukos och HbAlc dtminstone
arligen.

DiabetologNytt Nr 3 2023 www.svenskdiabetes.se



5. Glykemisk kontroll
vid typ 1 diabetes

Ett lagre HbAlc forebygger och senarelidgger risken for diabetesrelaterade
komplikationer och fortida déd. Idag efterstrivas att majoriteten av alla
med typ 1 diabetes har ett normaliserat HbAlc utan férekomst av allvar-
liga hypoglykemier. Detta kan uppnis genom kunskap, psykosocialt stod,
aktiv likemedelsjustering och hég anvindningsgrad av medicinsktekniska
hjilpmedel.

Kontinuerlig glukosmonitorering (CGM) 6kar mojligheten till stabilare
glukosprofil, ligre antal hypoglykemier och ligre HbAlc. Tid inom ett visst glu-
kostonster (t.ex. “time-in-range” TIR) och realtidsinformation om glukoskon-
centrationen ir stabil, stigande eller sjunkande utgor viktiga redskap for detta.
Hogre dlder 4r inte ete skil till avstd frin CGM eller insulinpumpbehandling,

Faktorer som stirker mojligheten till god glukoskontroll och férbittrad

livskvalitet for personer med typ 1 diabetes ér bland annat

* utbildning i kolhydratrikning

¢ tillgang till kontinuerlig glukosmitning

* att patientens medicinska behov styr tillgang till insulinpump och
foretridesvis med algoritmstddd insulindosering

* act patienter med pumpbehandling, liksom de med 6kad risk for
ketoacidos, har tillgang till egenmitning av blodketoner

* god kinnedom om atgirder vid hypoglykemi, inklusive glukagon-

behandling vid allvarlig hypoglykemi. Glukagon forskrivs utifran
patientens 6nskemal och behov

KVALITETSMAL GLYKEMISK KONTROLL VID TYP 1 DIABETES
VUXNA UPP TILL 75 AR

e Andel med HbA1c under 52 mmol/mol Gverstiger 38 %
e Andel med HbA1c 6ver 70 mmol/mol understiger 10 %
e Merdn 70 % av tiden efterstravas glukos mellan 3,9 och 10 mmol/!l

e Andel av tid med glukos under 3,9 mmol/l respektive 3,0 mmol/l
understiger 4 respektive 1%

www.dagensdiabetes.se DiabetologNytt Nr 3 2023 11
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6. Glykemisk kontroll
vid typ 2 diabetes

Ett lagre HbAlc forebygger och senarelidgger risken for diabetesrelaterade
komplikationer och fortida dod. Idag efterstrivas att mer 4n tv tredjedelar
av alla med typ 2 diabetes utan férekomst av allvarliga hypoglykemier och
som har ett HbAlc pa prediabetesniva eller ligre.

Redan vid debut av diabetes 4r det viktigt att snabbt uppné en god
glukoskontroll for act minska risken for komplikationer. Detta kan astad-
kommas genom kunskap, psykosocialt stéd, regelbunden uppféljning och
aktiv likemedelsanvindning.

Vid typ 2 diabetes utgdr viktkontroll och 6kad fysisk aktivitet forsta-
handsbehandling tillsammans med metformin. Kontinuerlig glukosmit-
ning bér erbjudas alla med basal-bolusinsulinbehandling, som inte uppnar
sitt glykemiska mél utan hypoglykemier.

HbAlc-mél bor inte anvindas for skora dldre. Didr dr de primira
behandlingsmalen livskvalitet och undvikande av symtomgivande hyper-
och hypoglykemier.

Hos individer med aterosklerotisk kirlsjukdom, hjirtsvike eller njur-
komplikationer skall behandling med SGLT-2 himmare eller GLP-1-
receptoragonist erbjudas, svida uppenbara skil diremot inte foreligger,
se punkterna 11 och 12.

KVALITETSMAL GLYKEMISK KONTROLL VID TYP 2 DIABETES
VUXNA UPP TILL 75 AR

e Andel med HbA1c under 48 mmol/mol hos de med diabetesduration kortare &n
2 dr dverstiger 80 %

e Andel med HbA1c under 52 mmol/mol dverstiger 70 %
e Andel med HbA1c Gver 70 mmol/mol understiger 6 %

e Andel av de med aterosklerotisk karlsjukdom, hjartsvikt eller njurkomplikation
som har behandling med SGLT-2 hdmmare eller GLP-1 receptor verstiger 75 %

DiabetologNytt Nr 3 2023 www.svenskdiabetes.se



7. Lipidkontroll

Vid diabetes féreligger ofta lipidrubbningar, vilket bidrar till den forhéjda
risken for hjirtkirlsjukdom. Vid typ 2 diabetes utgérs lipidrubbningarna
oftast av laga HDL-nivéer, forhéjda triglyceridnivaer samt forlingd hyper-
lipidemi efter maltid.

Lipidstatus kontrolleras vid diabetesdiagnos, direfter arligen och bor
omfatta totalkolesterol, HDL-kolesterol, triglycerider samt LDL-kolesterol.
Livsstilsitgirder i kombination med statin 4r férstahandsbehandling. Vid
otillricklig effekt kompletteras behandlingen i férsta hand med ezetimib, i
andra hand med PCSK-9 himmare.

Priméarprevention

Individer i &ldern 40-75 ar utan hjirtkirlsjukdom bér erbjudas statin i
mictlige-hdg dos i kombination med livsstilsatgarder. Hos yngre individer
(20-39 ar) kan statinbehandling vervigas om det finns 6vriga riskfaktorer.

Vid hog risk sisom multipla riskfaktorer bér hog-intensiv statinbehand-
ling initieras och tidigt kombineras med ezetimib med maélet att reducera
LDL-nivin med minst 50 %.

Sekundirprevention

Hoég-dos statinbehandling skall sittas in oavsett dlder tillsammans med
livsstilsatgirder, i kombination med ezetimib vid otillricklig behandlings-
effeke. Vid diabetes och hjirtkirl-sjukdom dir risken bedéms hog bor
PCSK-9 himmare overvigas om malnivier inte uppnis. Vid mycket hog
risk efterstravas LDL 1,4 mmol/l.

Hos idldre patienter avgdr patientens sammanvigda medicinska tillstind
om/nir lipidsinkande behandling initieras eller seponeras.

KVALITETSMAL DYSLIPIDEMI HOS INDIVIDER 40 TILL 75 AR
e Vid hog kardiovaskuldr risk, andel med LDL under 1,8 mmol/l mer an 70 %
e Andel med LDL under 2,5 mmol/l mer &n 70 %

o Andel med arlig uppféljining mer dn 9o %

www.dagensdiabetes.se DiabetologNytt Nr 3 2023
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8. Blodtryckskontroll

Hogt blodtryck ir en riskfaktor for kardiovaskulir sjukdom och mikro-
vaskuldra diabeteskomplikationer sasom nefropati och retinopati. Behand-
ling minskar risken for kardiovaskulira hindelser, mikrovaskulira kompli-
kationer och hjiresvike.

Blodtryck mits sittande efter 5 minuters vila och héga blodtrycksvirden
ska konfirmeras med blodtrycksmitning en annan dag. 24-timmars blod-
trycksmitning bor finnas tillgdngligt vid samtliga virdenheter som behand-
lar personer med diabetes. Individer med blodtryckssinkande behandling
bor regelbundet genomf6ra hemblodtrycksmitning och kontakta sitt diabe-
testeam vid upprepade dysreglerade nivaer.

Aven hos personer med diabetes bor méjlighet av sekundir hypertoni
beaktas.

Likemedelsbehandling initieras senast vid blodtryck overstigande
139/84 mm Hg. Hos yngre individer, individer med f6rh6jd kardiovaskulir
risk eller albuminuri efterstrivas blodtryck ligre an 130/80 mm Hg.

Hos dldre individer, personer med autonom neuropati eller ortostatism
bor blodtrycket sinkas med forsiktighet och lidgre nivaer undvikas.

Blodtryck, S-kreatinin och elektrolyter bér kontrolleras minst érligen
hos dessa patienter.

KVALITETSMAL BLODTRYCK HOS INDIVIDER MELLAN 18 OCH 75 AR
e Andel med blodtryck understigande 140/85 mm Hg &verstiger 75 %

e Vid etablerad njursjukdom eller férhojd kardiovaskuldr risk, blodtryck understi-
gande 130/80 mm Hg Overstiger 8o %

o Andel med drlig dokumenterad blodtryckskontroll dverstiger 9o %

DiabetologNytt Nr 3 2023 www.svenskdiabetes.se



9. Rokfrihet

Rékning utgdr en av de vanligaste orsakerna till makro- och mikrovasku-
lira komplikationer och fértida dod hos personer med diabetes. Tobaks-
anamnes bor tas drligen.

Diabetesvirden behover arbeta preventivt, sd att ingen person med dia-
betes bérjar anvinda tobak. Sirskilt viktigt dr detta preventiva arbete under
barn- och ungdomsiren. For den som etablerat beroende av tobak, ir rok-
stopp en mycket viktig preventiv dtgird for atc minska risken for kompli-
kationer. Att sluta roka ger stora sikerstillda positiva effekter pa framtida
sjuklighet och fortida dod.

Personer som roker bor erbjudas kvalificerat ridgivande samtal eller stod
fran enheten eller rékavvinjningsmottagning med tilligg av likemedel for
rokavvinjning.

SED férordar en nollvision, dvs att ingen med diabetes ska roka.

KVALITETSMAL AVSEENDE ROKNING HOS INDIVIDER UNDER 75 AR
e Andelen icke-rokare dverstiger 92 %

e Samtliga tobaksanvandare erbjuds arligen intervention for att uppna rokstopp

www.dagensdiabetes.se DiabetologNytt Nr 3 2023

15



16

10. Skydda synen

Risken f6r att utveckla retinopati 6kar med stigande HbAlc och borjar re-
dan vid HbAlc omkring 50 mmol/mol. Normaliserat HbAlc, god blod-
tryckskontroll och rékstopp minskar risken f6r diabetesrelaterad synpaver-
kan sisom nedsatt visus, fargsinne, synfilt och blindhet.
Vid allvarlig retinopati ska skyndsamt beslut tas avseende anti-VEGF eller
fokal laserbehandling.

SED férordar en nollvision, d.v.s. att ingen med diabetes behéver riskera
allvarlig synnedsittning.

En férutsittning for detta dr att dgonbottenfotoundersokningar gors
enligt Socialstyrelsens riktlinjer och att enbart medicinska faktorer avgor
tid till behandling. Behandlande likare for patientens diabetes har ett
delansvar i att 6gonbottenundersékningar sker enligt rutin med en funge-
rande vardkedja f6r patienten.

Vid hastigt uppkommen synnedsittning kontaktas 6gonlikare akut.
Patienter med allvarlig diabetesretinopati bér ha en namngiven patientans-
varig specialist i dgonsjukdomar.

Ogonbottenfotoundersokning ska goras i tidig graviditet hos samtliga

med kind diabetes.

KVALITETSMAL AVSEENDE SYNSKYDDANDE ATGARDER
HOS INDIVIDER UNDER 75 AR

e Andel som inom nationella riktlinjer genomford égonbottenfotoundersdkning
overstiger 95 %

e Hos de med nydiagnostiserad typ 2 diabetes, andel med genomférd dgon-
bottenfotoundersokning inom 3 manader fran diagnos verstiger 95 %

DiabetologNytt Nr 3 2023 www.svenskdiabetes.se



11. Skydda njurarna

Diabetesnefropati dr en allvarlig diabeteskomplikation som kan leda till
dialys och transplantation. Tillstindet 4r en stark riskfaktor fér hjartkirl-
sjukdom och fértida dod.

God metabol kontroll, god blodtrycks- och lipdkontroll och rékstopp
ar viktiga atgirder for att minska risken for nefropati och njurfunktions-
nedsittning. Eftersom njursjukdom sillan ger symptom initialt dr det
nddvindigt med en regelbunden, minst drlig, screening av albuminuri och
njurfunktion.

Vid diabetesnefropati eller njurfunktionsnedsittning bér behandling
med ACE-himmare eller ARB i kombination med SGLT-2 himmare
initieras savida kontraindikationer inte foreligger. I nista steg overvigs
GLP-1 receptoragonist.

Vid avsaknad av egen insulinproduktion férordas sirskild forsiktighet
vid insittning av SGLT2-himmare pa grund av 6kad risk for ketoacidos.

KVALITETSMAL AVSEENDE NJURSKYDDANDE ATGARDER
HOS INDIVIDER UNDER 75 AR

e Typ 1diabetes, andel med albuminuri understiger 9 %
e Typ 2 diabetes, andel med albuminuri understiger 18 %
e Andel med eGFR <6oml/min/1,73 m2 understiger 10 %

e Typ 2 diabetes och eGFR <6oml/min/1,73m2, andel med SGLT-2
hammarbehandling dverstiger 75 %

www.dagensdiabetes.se DiabetologNytt Nr 3 2023
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12. Skydda hjartat

Aterosklerotisk hjirt-kirlsjukdom och hjirtsvike dr allvarliga komplikatio-
ner till diabetessjukdomen. For att forebygga och behandla aterosklerotisk
hjarekirlsjukdom och hjirtsvike ska helst multipla riskfaktorer paver-
kas samtidigt; overvike, fysisk aktivitet, hilsosamma matvanor, rokning,
hypertoni, dyslipidemi, blodsocker och albuminuri.

Diabetesrelaterad neuropati kan maskera klassiska ischemiska symptom
pa aterosklerotisk kirlsjukdom, sisom brostsmirta och fonstertittarsjuka,
varfor observans avseende atypiska symtom forordas.

Hypoglykemi, i synnerhet hos de med autonom neuropati, 4r en risk-
faktor for allvarlig arytmi och bor siledes undvikas i denna patientgrupp.

Vid kind aterosklerotisk hjirt-kirlsjukdom rekommenderas behandling
med acetylsalicylsyra. Dubbel trombocythimning ges i minst ett ar efter
akut koronart syndrom. Vid stabil kranskirlssjukdom overvigs ligdos ri-
varoxaban. Vid aterosklerotisk hjirt-kirlsjukdom eller hjirtsvike 6vervig
behandling med ACE-himmare eller ARB.

Vid typ 2 diabetes och hjirtsvikt rekommenderas behandling med
SGLT-2 himmare.

Vid typ 2 diabetes och etablerad kardiovaskulir sjukdom rekommen-
deras behandling med SGLT-2 himmare och/eller GLP-1 receptoragonist.

Vid 6kad risk for aterosklerotisk kirlsjukdom &vervigs behandling med
GLP-1 receptoragonist eller SGLT-2 himmare.

Vid avsaknad av egen insulinproduktion férordas forsiktighet vid insitt-
ning av SGLT2-himmare pa grund av dkad risk f6r ketoacidos.

KVALITETSMAL FOR ATT SKYDDA HJARTAT
HOS INDIVIDER UNDER 75 AR

e Typ 2 diabetes och genomgdngen kardiovaskuldr handelse, andel med SGLT-2
hammare eller GLP-1 receptoragonist dverstiger 75 %

e Typ 2 diabetes och hjdrtsvikt, andel med SGLT-2 hdmmare overstiger 8o %

e Individer med genomgangen kardiovaskuldr handelse och perifer neuropati,
nolltolerans for allvarlig hypoglykemi
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13. Skydda fotterna

Fotsdr dr en allvarlig och vanligt férekommande komplikation till diabetes
och utgér i vdstvirlden fortsatt den vanligaste orsaken till icke-traumatiska
amputationer i nedre extremiteterna.

Fotkomplikationer medfér inte sillan en patagligt forsimrad livskvali-
tet f6r patienten och hoga kostnader f6r samhillet, inklusive hilso- och
sjukvarden. Trots en medianalder kring 65 ar, ir femérsdodligheten hos
personer med diabetesrelaterade fotsdr hég, och idr jamférbar med de som
diagnostiserats med tjocktarmscancer.

Primirpreventiva dtgirder som hilsofrimjande levnadsvanor, god
glukos- och lipidkontroll, god egenvard och arlig fotundersékning utgér
basen for att undvika fotkomplikationer.

Patienter med perifer neuropati, perifer arteriell kirlsjukdom eller fot-
deformiteter skall erbjudas preventiva atgirder i form av professionell
fotvard och ortopedtekniska hjilpmedel.

Patienter med fotsar, som inte har likt inom tvd veckor, remitteras
till behandling i specialiserad vérd (till exempel diabetesfotmottagning,
multidisciplinirt fotteam eller sircentrum). Detta 4r en avgorande faktor
for snabb likning och for att kunna undvika amputation. Omhindertagan-
de och behandling i specialiserad vérd sker i samverkan med primarvarden.

Fére amputation ska alla patienter, sévida vitalindikation inte foreligger,
bedémas pa diabetesfotmottagning.

KVALITETSMAL
e Andel med dokumenterad drlig fotundersdkning dverstiger 95 %

e Andel med inom 2 veckor ej lakt fotsdr som haft besok vid specialiserad
vardenhet inom 6 veckor &verstiger 9o %

e Antal amputationer ovan ankel understiger 5 per 100 000 invdnare och ar
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14. Kvalitetsarbete

En forutsittning f6r god livskvalitet och hilsa f6r personer med diabetes ir
tillgéng till god vérd. Forutsittningen for forbittrad vard och behandling
ar forskning, fortbildning och kvalitetsutveckling. Forskningen behéver
bedrivas bade avseende grundliggande sjukdomsprocesser (preklinisk forsk-
ning) och integrerat med vird och behandling (klinisk forskning).

Det Nationella Diabetesregistret NDR spelar en avgérande roll for kvali-
tetsutvecklingen av en god och jimlik diabetesvérd i Sverige.

En annan férutsittning fér att kunna bedriva god klinisk diabetes-
forskning ir en sjukvird med vilfungerande struktur avseende vardplatser,
bemanning, lirande, utveckling, finansiering och IT.

Langsiktighet och huvudmannens fortroende for att den verksam-
hetsnira kompetensen bist organiserar och utvecklar lokal verksamhet dr
nyckelfaktorer.

KVALITETSMAL
e Samtliga patienter med diabetesdiagnos registreras i NDR

e Registreringsgraden av nyckelparametrar sdsom HbA1c, blodtryck, LDL,
albuminuri, njurfunktion, retinopati och fotundersokning éverstiger 9o %

e Samtliga inom halso- och sjukvarden som arbetar med diabetes erhdller
arligen diabetesrelaterad fortbildning
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15. Sprakbruk

Ett uppmuntrande och positivt sprakbruk kan bidra till utveckling, vilma-
ende, hilsa och 6kad sjilvkinsla, ett negativt till dess motsatser. Sprakbru-
ket kring diabetes har historiskt bitvis varit skuldbeliggande och mistrande.

Ett passiviserande och negativt sprik kan vara skadligt. Subjektifiering
av sjukdomar, dir begreppen astmatiker och diabetiker kanske utgér de
vanligaste exemplen, hor inte hemma i ett modernt sprikbruk.

Betydelsen av ett positivt sprakbruk och svenska exempel pd detta presen-
terade Nationella Diabetes Teamet 2018 i dokumentet Diabetessprak — ett
reflektionsunderlag. I dokumentet lyfts betydelsen av ett mer omsorgsfulle
bruk av sprik som:

1. Frimjar aktivt engagemang. Att diskutera strategier hur personen bist
hanterar livet med diabetes och egenvardsstrategier, uppmuntrar perso-
ner med diabetes att vara aktivt involverade i beslut om deras egen hilsa;

2. Stodjer de egenvardsinsatser som personer gor. Hilsoresultat beror till
stor del pa aktiveter och det val som individen gér utanfér hilsokonsulta-
tionerna. Att anvinda ett respektfullt och ett begripligt sprak kan hjilpa
personen att inse att hen dr kapabel och motiverad att ta vilgrundade
beslut, och att valet respekteras;

3. Bekriftar frustration, oro, skuld och stress, som manga personer med
diabetes upplever.

Svensk Forening for Diabetologi uppmanar till 6kad reflektion, férordar an-
vindandet av ett mer engagerande och positivt sprakbruk och undvikande
av ett mindre inspirerande sprak, ett sprak som kan orsaka onddig ridsla,

skuldkinsla eller obehag.

KVALITETSMAL SPRAKBRUK 2022
e Termen “diabetiker” undviks i svenskt medicinskt sprakbruk

e Anvand ett informerande och uppmuntrande sprak i stallet for ett domande
och skuldbeldggande

o Individualisera behandling och sprakbruk, fokusera pa det ndbara.
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Lastips

En uppdaterad portal om det senaste inom diabetes
www.dagensdiabetes.se

Internationella behandlingsriktlinjer och state-of-the-art diabetes
hitps:/idiabetesjournals.orglcarelissue/46/Supplement_1

Konsensusrapport frin ADA och EASD kring behandling av typ 2 diabetes
hitps://link.springer.comlarticle/10.1007/500125-021-05568-3

Position statement frin Primary Care Diabetes Europe
hitps:/lwww.primary-care-diabetes.com/article/S1751-9918(22)00031-6/
Sfulltext

Europeiska kardialogsillskapets behandlingsriktlinjer
hitps:/fwww.escardio.org/ Guidelines/Clinical-Practice- Guidelines/
Diabetes-Pre-Diabetes-and-Cardiovascular-Diseases-develo-
ped-with-the-EASD

Internationella Diabetes Federationen Diabetes Atlas
https:/idiabetesatlas.org

Internationellt konsensusdokument f6r anvindning av automatiserade
insulinpumpar

bitps:/lacademic.oup.comledrv/article/44/2/254/6692818

Nationella Diabetes Registret
www.ndr.nu

Diabetessprik - ett reflektionsunderlag
https:/lwww.dagensdiabetes.selimages/filer_att_ladda_ner/DN_I1-18_Diabe-
tessprak_compre.pdf

Svensk Férening for Diabetologis hemsida
www.svenskdiabetes.se

Lt gdrna hela ditt diabetesteam ldsa igenom denna skrift.
Kopiera fritt eller skriv ut pdf av skriften fran www.dagensdiabetes.se

Diskuteras fram en lokal strategi for diabetesvarden 2023/24.
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Svensk diabetologi
idag och imorgon

Malupptyllelse och visioner

NDR-utdata Mal
2023 2023/24 Vision

HbA1c <52 mmol/mol TiD 18-75 ar (%) 35,0 >38 >50
HbA1c >70 mmol/mol TiD 18-75 ar (%) 14,0 <10 <5
HbA1c <52 mmol/mol T2D 18-75 ar (%) 605 >70 >80
HbA1c >70 mmol/mol T2D 18-75 ar (%) 79 <6 <4
LDL <2,5 mmol/l 40-75 ar (%) 65,0 >70 >85
Blodtryck <140/85 mm Hg (%) 60,6 >75 >90
Andel icke-rékare (%) 88,4 >92 >98
Andel med utférd fotundersékning (%) 76,7 >05 >98
T2D och genomgangen kardiovaskular >75 >80
handelse, andel med SGLT-2 hammare
eller GLP-1RA (%), 18-75 ar
T2D och nefropati eller eGFR<60, andel >75 >80
med SGLT-2 hdmmare eller GLP-1 RA (%),
18-75 ar
T2D och hjartsvikt, andel med SGLT-2 >80 >00
hammare (9),18-75 ar
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