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Nationellariktlinjer for diabetesvarden 2009

Svenska Diabetesforbundet har inbjuditstill att 1amna synpunkter pa den prelimindra
versionen av "Nationellariktlinjer for diabetesvarden — beslutsstéd for prioriteringar”. Vi har
nedan angivit de avsnitt dar vi antingen vill kommentera, dnskar en andring eller att en
oversyn gors. Det finns ocksa nagra avsnitt dar vi vill haen tydligare, mer |&ttillgéanglig text.
Sidangivelserna avser beslutsstodet, nér det vetenskapliga underlaget avses anges det
speciellt.

Sidan 8

Kostnad for forebyggande atgar der

Sista meningen ” Dessa kostnadsokningar........ " vill vi att den tas bort. Det ligger hos
respektive landsting att se 6ver hur man kan balansera sina kostnader. Att i texten ange, att
minskade kostnader kan uppnas genom att minska pa forskrivningen av testmaterial och dyra
lakemedel, kan ge legitimitet till att drain paforskrivningen av till exempel
blodsockerstickor. Forskrivningen av blodsockerstickor &r redan idag ett stort problem fér
personer med typ 2-diabetes och bor inte ges som exempel pa hur man kan spara pengar.

Motivationsh¢jande samtal rekommenderasinte

Det & mangainom varden som gatt utbildningar i motivationshtjande samtal (M1) och det
har uppkommit en rad fragor kring att metoden inte rekommenderas nér det géller att
motivera personer med diabetes till beteendefdrandring. Vissa delar av metoden kan vara
applicerbara nér det galler motivation till livsstilsforandringar som tiull exempel vid
rokavvanjning.

| det vetenskapliga underlaget anges att metoden inte ger ndgon signifikant skillnad i HbA 1c
men det kan inte vara rétt matt for att utvardera metoden. En livsstilforandring med till
exempel rokstopp ger andra férdelar én ett sdnkt HbA 1c.

Det ar darfor olyckligt att det anges som ” bor inte anvandas”.

Se vidare kommentarer till sidan 28, Motivationshdjande samtal.

Sidan 8-9
Glukoskontroll —egenmatning och lakemedel
Sista stycket pasidan 9

Eftersom det & mycket diskussion kring egenmaétning och typ 2 &r det viktigt att det tydligt
star vad som avses.

Texten " Daremot kan det vara motiverat vid speciella situationer ....”

Det syftar pa systematisk egenmatning, &r det korrekt?

Se vidare kommentarer till sidan 28-29, Glukoskontroll.



Diabetesfoten

Sista stycket " De patienter som har hog risk for fotsar eller som har felstallningar i foten”,
skriv ut riskgrupp 2-4 (enligt NDR), da fortydligas budskapet.

Se vidare kommentarer till sidan 34-35, Diabetesfoten.

Sidan 15

Diabeteshos aldre

| tredje stycket skrivs " Frihet fran symtom av hogt blodglukos &r ett absolut mal”.

Dér behdver dven "I &gt blodglukos® anges som ett absolut mal. Det & vanligt att man inom
varden inte uppméarksammar att blodsockersankande mediciner ofta behéver minskas eller tas
bort hos en aldrande person med diabetes.

| enlighet med ovanstaende gorstillagg i fjarde stycket, sista meningen, med " och for |8gt
blodsocker” efter ... risk fOr undernéring ...

Femte stycket, déar skrivs begreppet " assisterad egenvard”, det behtver fortydligas vad som
menas med beteckningen, vem utfor assisterad egenvard, landstinget, kommunen, anhorig?

Sidan 16
Vard palikavillkor
| andra stycket & det svart att se vad som menas pa grund av felskrivning, ta bort ett ” har en”.

Sidan 17

Diabetess ukvarden idag

Dér anges att fem procent av kvinnorna och sju procent av ménnen mellan 18-84 ar har
diabetes, den siffra som anvands i andra sasmmanhang &r att cirka 4% av befolkningen har
diabetes, varfor den angivna uppdelningen?

Multiprofessionella team vanligt

| andra stycket efter "mal for behandlingen” behdvs ett tillagg med ” och nedtecknasi en
skriftlig Individuell vardoverenskommelse”.

Det & ocksa endast de medicinska riskerna som beskrivs, det bor tillaggas en rad om att
livskvaliteten ska vagasin i malen for behandlingen.

L ang tradition av kvalitetsuppfdljning
Uppdatera antalet registrerade i NDR.

| sista stycket anges att en viktig framgangsfaktor &r att personalen har erforderlig kompetens.
Héar skulle kunna anges den skrivna kompetensbeskrivning som finns for
diabetessjukskdterskan, se vidare kommentarer till sidan 26-27.

Sidan 25

Ogonbottenunder sdkning

Under rubriken rekommendation behovs tillagget att gonbottenfoto ocksa ska goras vid
debuten av typ 2-diabetes, det finns med i NR 1999 och beskrivs pasidan 112 i det
vetenskapliga underlaget.



Sidan 25-28

Omvardnad

Utbildning

Personer med diabetes har rétt till att fa kunskaper om sin sjukdom, hur de ska uppna ett bra
blodsocker och en bralivskvalitet och det &r positivt att gruppbaserade utbildningsprogram till
personer med typ 2-diabetes har prioritet 3. Nar det galler att utbildningsprogrammen ska
ledas av personer med béde amneskompetens och pedagogisk kompetens &r det viktigt att
landstingen har tillgang till sddan kompetens hos den personal som tréffar personer med
diabetes.

Den personalkategori inom varden som star for merparten av grupputbildning ar
diabetessjukskoterskan och denna maste ha rétt kompetens (&mneskompetens och pedagogisk
kompetens) for detta arbete.

Det &r darfor viktigt att landstingen anstéller redan utbildade eller utbildar de sjukskéterskor
som ska arbeta som diabetess ukskoterska. Uthildningen finns beskriven i

" Kompetensbeskrivning och forslag till utbildning for legitimerad sjukskoterska med
specialisering i diabetesvard”, utgiven av SFSD och SSF. Det ar bra om den skriften finns
angiven palamplig platsi riktlinjerna (till exempel pasidan 17”Lang tradition...”) sa
arbetsgivaren far vetskap om hur utbildningen till diabetessjukskéterska ska planeras.

Ett stort problem &r att utbildning till diabetessjukskoterskainte finns tillganglig pa manga
hall i Sverige. Det borde uppmérksammas pa ndgot Sétt.

Rekommendation

Hér rekommenderas grupputbildning till personer med typ 2-diabetes och gruppledaren ska ha
bade amneskompetens och pedagogisk kompetens. Vid typ 1-diabetes finns inte samma krav
utskrivna pa gruppledaren. Det ser konstigt ut, &ven om det inte finns nagra studier i &mnet sa
borde rekommendationen av persona som ska |leda gruppverksamhet vara densamma for bade
typ 1 ochtyp 2.

K ulturanpassad diabetesvard och utbildning

| det vetenskapliga underlaget finns Gverst pa sidan 96 beskrivet vad kulturell anpassning kan
omfatta och dér anges — " skrivet material Gversatt till patientgruppens sprak”.
Informationsmaterial Gversatt till andra sprak finns knappast idag och behovet av det &r
mycket stort.

Landstingen maste ta sitt ansvar sd att dven personer som inte beharskar svenska spraket kan
fa en skriftlig information om diabetes.

M otivationsh¢jande samtal

For den som har diabetes & den motivationshéjande delen i samtalet fér att uppna dkad
motivation till beteendeforandring mycket viktig. Nér det géller MI-metoden finns den
beskriven i det vetenskapliga underlaget fér NR. Den bestar av fyra principer dér bland annat
att ” stérka patientens egen formaga att genomfora forandringar” samt ” att minska patientens
eget motstand till férandring” & tvaviktiga delar.

For den som " utbildar” patienten och forsoker att motiveratill livsstilsforandring & det viktigt
att man beharskar olikatekniker. Delar av MI-metoden kan vara ett redskap/teknik i sddana
samtal.

Det &r olyckligt att det &r satt ett "icke-gora’ for metoden pa grund av att den inte medfort en
sankning av HbA1c - alt kan inte réknas i HbA 1c sdnkningar!



Om det &nda anges som ett "icke gora’ borde det fortydligas att det & metoden i sin helhet
som avses och att det inte & fel att anvéanda vissa delar i metoden. Det ar extra olyckligt med
ett "icke-gora’ har dafleralandsting har satsat pa att uthilda sin personal i metoden.

Glukoskontroll

Sidan 28-29

Nér det galler riktad egenmétning i forhallandetill systematisk &r ordvalen svara att forsta.
Kan tillfallig eller sporadisk samt kontinuerlig blodsockermétning béttre forklara vad som
menas med de tva olika sitten? Benamningen " sporadisk” har anvants pa sidan 37 (B10, nast
Sista stycket) i det vetenskapliga underlaget. Eftersom prioriteringarnakring
blodsockermétning diskuteras och ifragasétts s ar det viktigt att de nationellariktlinjerna ar
tydliga genom att ha samma benamning i all skrivning.

Det & mycket viktigt att NR klart anger att riktad egenmétning har prioritet 3, alltsd en hog
prio, for att undvika diskussioner om att personer som inte har insulinbehandling inte skafa
de blodsockerstickor de behdver.

Sidan 53

Ekonomiska konsekvenser, forsta stycket, anges att besparingarna pa blodsockermétare
beror pa” hur manga farre métare som behovs for att técka behovet tillfalliga(ytterligare en
benamning pa riktad-sporadisk) egenmétningar av blodglukos”.

Resonemanget & markligt. Métare och lancetter maste finnastill hands for alla personer med
diabetes da man méste ha dessa hja pmedel oavsett om man ska gorariktade eller
Systematiska matningar.

Sidan 55

Samma resonemang som ovan, nar det géller att undervisa personer med diabetesi att
anvanda blodsockermétare, finnsi Or ganisatoriska konsekvenser, andra stycket. Dér skrivs
” Om den forandrade vardpraxisen dven leder till att farre personer per ar paborjar
egenmétningar av blodglukos kan diabetesvarden minskatid for introduktion och utbildning i
hur teststickor och métare anvands’.

Aven har & resonemanget felaktigt, man maste fa kunskap om hur blodsockertestning utfors
aven om man ska anvanda det for riktad egenméatning.

| andra stycket diskuteras alternativ till mindre férpackningar. Dér anges att landstingen skulle
kunna géra en besparing med 85 miljoner kronor om en person med diabetes, som gor
tilIfaliga blodsockermétningar, under ett & endast skulle hamta ut en férpackning om 50
teststickor.

Det hér ar en olycklig formulering, den har redan missforstétts och spridits bland personer
med diabetes och vardpersonal att nationellariktlinjernaforeslar att personer med typ 2-
diabetes utan insulinbehandling endast far 50 stickor per ar.

Sidan 30-31

L akemedel vid typ 2-diabetes

Halso- och sjukvarden bor/kan

Vid till&gg till metformin ges SU-preparat samt insulin prioritet 4 och behandling med
meglitinider prioritet 8.

Manga personer med typ 2-diabetes upplever tillagg med SU som problematiskt da
insulinkanningar 1att uppkommer, speciellt vid oregelbundna maltider och spontan motion.
Hér finns ett alternativ, meglitinider, som tasi samband med maltid och darmed ger en



mycket storre frihet i valet av tid for att &ta. Meglitinider har ocksa en mycket kortare duration
vilket gor det l&ttare att motionera spontant. Nar det galler alternativet insulin som tillégg, ar
det &r alltid ett storre kanslomassigt motstand till att borja med maltidsinsulin an att taen

tabl ett.

De studier som ligger till grund for prioriteringsordningen visar att meglitinider har en HbA1c
sankning som &r likvéardig den med SU (sidan 44, B 18 det vetenskapliga underlaget).

Vi anser att livskvalitet (inte lika bunden av strikt maltidsordning, risken for insulinkanningar,
maojlighet till spontan motion) ska véagas in och ge en hogre prioritet for meglitinider.

Sidan 31-32

Insulinbehandling vid typ 2-diabetes

For de personer som har behandling med |angverkande insulinanal og kan det vara oroande
med skrivningen att hdlso- och sukvarden inte bor vélja den behandlingen som
forstahandsval. Det ar onskvart att ett tillagg gors med att de som redan har en valfungerande
behandling med |angverkande insulinanal og inte behdver avsluta den och 6vergatill NPH-
insulin. Kan ocksd vara brafor ukvarden att fa det fortydligat.

Pa sidan 64, under organisatoriska konsekvenser skrivs att ” |angverkande insulinanal oger
torde vara kostnadseffektiva for personer med typ 2 diabetes i bland annat hemsjukvarden
dér assistans for injektion behovs’. Det behdver ligga mer centralt i skrivningen for att
uppméarksammas eftersom annars langverkande insulinanal oger &r ett " bor inte” gora.

Sidan 34-35

Diabetesfoten

Nér det géller diabetesfoten och bedémning av allvarlighetsgraden av problemen har vi till var
hjalp att anvanda riskgrupperna som numera finns mellan 1-4 enligt Nationella
diabetesregistret. For att fotvarden ska prioriteras parétt sétt &r det viktigt att riskgrupperna
som avses i rekommendationerna och aven i texten i 6vrigt i nationella riktlinjerna anges.

For personer med diabetes &r det viktigt att fatillgang till den fotbehandling som &r
rekommenderad till den typ av skada foten har och hér ger angivande av riskgruppernaen
véagledning.

Sidan 34

Rekommendation

Riskgrupp skrivs som ett till&gg till texten, ”vid alvarliga fotproblem som svarlakta fotsar och
infektioner samt fotdeformiteter (riskgrupp 3-4), erbjuda...........

Sidan 35

Rekommendation

Riskgrupp skrivs som ett tillégg till texten " erbjuda preventiv fotterapi vid diabetes (riskgrupp
2), nar ....

Riskgrupp skrivs som ett tillagg till texten ” erbjuda ortopedteknisk behandling med skor eller
fotbaddar till individer som bedéms ha hdg risk (riskgrupp 3) att ......



Sidan 75

Individuellt anpassad infor mation

| sista stycket beskrivs fortydligande av information fran |akaren. Det & en ngot fordldrad
beskrivning att det & |akaren som ger informationen (som sedan behéver upprepas), den som
ofta star for merparten av informationen till patienterna &r diabetessjukskoterskan.

Sidan 77

Etiska dver vaganden inom diabetesvar den

| forsta stycket skrivs angaende sjukdomen " och inte séllan kan diagnosen till och med ge
upphov till en upplevd kris’. Nér det géller att fa diagnos pa en kronisk sjukdom med
avancerad behandling &r det sannolikt mer vanligt an ovanligt att det utléser en kris. " Till och
med tas bort och ersétts med ” och det & vanligt att diagnosen ger upphov till en upplevd
Kris’.

Svenska Diabetesf6rbundet som ovan

Margareta Nilsson Asa Jonsson
Ordférande Utredare/hdl so- och sjukvardsfragor



