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Vilka frågeställningar lyfts i nationella riktlinjer?

Där det finns behov av vägledning

• praxisskillnader över landet
• kontroversiella frågor som rör många
• etiskt dilemma
• oenighet inom professionen
• åtgärd som har tveksam kostnadseffektivitet
• utmönstring av skadliga eller ineffektiva 

metoder
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Att dosera insulin ……



Förkortningarnas eldorado!
• CGM – continuous glucose monitoring. Subcutan glukosmätning med 

visning i realtid. Larm för lågt, sjunkande, högt och stigande glukos.
• FGM – flash glucose monitoring. Subcutan glukosmätning med 

intermittent avläsning. isCGM (intermittent scanning-CGM). Larmar ej
• CSII – continuous subcutaneous insulin infusion = Insulinpump
• SAP – sensor augmented (förstärkt) pump. CGM-glukos avläses i pumpen
• SIP – Sensorintegrerad pump. CGM-glukos ”styr” insulintillförseln med

• LGS – stoppar insulintillförsel vid lågt glukosvärde
• PLGS – stoppar insulintillförseln vid förväntad lågt glukosvärde inom viss tid och 

startar åter när sensorglukos åter stiger.

• Hybrid closed loop pump – basinsulin tillförs med ledning av 
sensorglukos.

Bild från OnTraclDiabetes



Processen

Litteratursökning databaser: PubMed, Cochrane, Cinahl

• RCT jan 2014 – feb 2018

• Systematiska översikter från 1995 – feb 2018

Kvalitetsvärdering och Evidensgradering (GRADE):

++++ starkt , +++ måttligt, ++begränsat, +otillräckligt 
vetenskapligt underlag

Hälsoekonomi

Prioritering och rangordning 

Rekommendationer publicerade oktober 2018



Prioritering av frågeställning

Rekommendation

Åtgärdens 
effekt

Tillståndets 
svårighets-

grad

Kostnads-

effektivitet
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Principer för rangordning 1–10 

• Hög prioritet (1) ges åtgärder

– vid allvarliga tillstånd och stort behov

– med stor nytta 

– med låg kostnad per effekt

• Låg prioritet (10) ges åtgärder

– med liten nytta i förhållande till kostnaden

– där det vetenskapliga stödet är begränsat och det samtidigt finns andra 

alternativ med bättre effekt eller starkare vetenskapligt stöd
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CGM och FGM: Hälso- och sjukvården bör
erbjuda…..

• FGM till personer med typ 1-diabetes och problem med 
återkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 2) 

• CGM till personer med typ 1-diabetes och problem med 
återkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 3, tidigare 

prio 5)

• Nyinsättning FGM eller CGM till gravida med typ 1-
diabetes (prioritet 2)



CGM-FGM: Hälso- och sjukvården kan
erbjuda…..

• FGM till personer med typ 2-diabetes som behandlas med 
måltids- och basinsulin samt har problem med 
återkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 6) 

• FGM till personer med typ 1-diabetes utan problem med 
återkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 6)



CGM-FGM: Hälso- och sjukvården kan i 
undantagsfall erbjuda…..

•CGM till personer med typ 2-diabetes som behandlas 
med måltids- och basinsulin samt har problem med 
återkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 8)

•CGM till personer med typ 1-diabetes utan problem 
med återkommande hyper- eller hypoglykemi 
(prioritet 8, tidigare prio 9)



Insulinpump: Hälso- och sjukvården kan
erbjuda…..

• insulinpump med integrerad kontinuerlig subkutan 
glukosmätning (SAP) till personer med typ 1-diabetes 
och återkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 
4, tidigare prio 6)

• insulinpump till personer med typ 1-diabetes och 
återkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 5, 
tidigare prio 4)



Insulinpump: Hälso- och sjukvården kan i 
undantagsfall erbjuda…..

• erbjuda insulinpump med integrerad kontinuerlig 
subkutan glukosmätning (SAP) till personer med typ 1-
diabetes utan återkommande hyper- eller 
hypoglykemi (prioritet 9, tidigare prio 10) 

• erbjuda insulinpump till personer med typ 1-diabetes 
utan återkommande hyper- eller hypoglykemi 
(prioritet 10, tidigare prio 9)



Hälso- och sjukvården bör endast inom ramen 
för forskning och utveckling erbjuda 

• erbjuda nyinsättning av insulinpump med integrerad 
kontinuerlig subkutan glukosmätning (SAP) till gravida 
med typ 1-diabetes



Hybrid Closed Loop – rekommendation från 
NT-rådet (november 2018)

Kan användas 

• till patienter med typ 1-diabetes som sedan tidigare använder 
insulinpump med PLGS när denna behöver bytas ut 

• till patienter med typ 1-diabetes och problem av återkommande 
hyper- eller hypoglykemi som är aktuella för att använda SAP enligt 
Nationella Riktlinjer 2018. 

Användningen skall följas upp i Nationella Diabetesregistret





Hjälp eller stjälp – att diskutera

• Tiden - hinner vi följa upp det vi förskrivit och startat, blir 
pumpen/sensorn en dyr acccesoir?

• Larmtrötthet hos patient och teknikvanmakt hos personal

• När tekniken strular, vem äger problemet?

• När patienten förskrivits ny teknik, men ej använder, förmår vi avsluta 
enligt råd i vårdprogram. 



Varför når vi inte målen

Diabetes burn-out
finns både hos patient….
• Skamligt att inte nå mål trots all fin teknik
• Larmtrötthet

….och hos vårdgivare
Mer krav på 
• Tillgänglighet
• Tekniklösningar
• Etik och juridik med Do-it-yourself




