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Vilka fragestallningar lyfts i nationella riktlinjer?

Dar det finns behov av vagledning

 praxisskillnader 6ver landet

e kontroversiella fragor som ror manga

e etiskt dilemma

* oenighet inom professionen

e atgard som har tveksam kostnadseffektivitet

e utmonstring av skadliga eller ineffektiva
metoder



Andel Med kontinuerlig glukosmatning (CGM/FGM)

() januari 2018 - december 2018
Vardenhetstyp: Vuxenvard (Medicinklinik), Diabetestyp: Typ 1, Alder: 18 till 99+ ar
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Andel Med kontinuerlig glukosmatning (CGM/FGM)

ﬂ februari 2018 - januari 2019
Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 i1l 99+ ar
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Andel Med insulinpump

[ januari 2018 - december 2018
Vardenhetstyp: Vuxenvard (Madicinklinik), Diabetestyp: Typ 1, Alder: 18 1ill 99+ ar
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Vilka fragestallningar lyfts i nationella riktlinjer?

Dar det finns behov av vagledning

 praxisskillnader 6ver landet

* kontroversiella fragor som rér manga

e etiskt dilemma

e oenighet inom professionen?

e atgard som har tveksam kostnadseffektivitet

e utmonstring av skadliga eller ineffektiva
metoder
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Processen

Litteratursokning databaser: PubMed, Cochrane, Cinahl
e RCTjan 2014 —feb 2018

e Systematiska oversikter fran 1995 — feb 2018
Kvalitetsvardering och Evidensgradering (GRADE):

++++ starkt , +++ mattligt, ++begriansat, +otillrackligt
vetenskapligt underlag

Halsoekonomi
ggPrioritering och rangordning
Rekommendationer publicerade oktober 2018
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Prioritering av fragestallning

4

Rekommendation



Principer tor rangordning 1-10

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bor inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

D2 3 4567 89 10 Ickegéra  FoU

* HOg prioritet (1) ges atgarder
— vid allvarliga tillstand och stort behov
— med stor nytta
— med lag kostnad per effekt
* Lag prioritet (10) ges atgarder
— med liten nytta i forhallande till kostnaden

— dar det vetenskapliga stodet ar begransat och det samtidigt finns andra
alternativ med battre effekt eller starkare vetenskapligt stod
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CGM och FGM: Halso- och sjukvarden bér
erbjuda.....

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

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

prio 5 )

* Nyinsattning FGM eller CGM till gravida med typ 1-
diabetes (prioritet 2)

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Br inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

23 4567 89 10 Ikegéra  FoU



CGM-FGM: Halso- och sjukvarden kan
erbjuda.....

* FGM till personer med typ 2-diabetes som behandlas med
maltids- och basinsulin samt har problem med
aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 6)

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

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bor inte erbjudas Endast i forskning
i undantagsfall och utveckling

@23 4567 89 10 Ikegéra  FoU



CGM-FGM: Halso- och sjukvarden kan i
undantagsfall erbjuda.....

* CGM till personer med typ 2-diabetes som behandlas
med maltids- och basinsulin samt har problem med
aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 8)

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

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bor inte erbjudas Endast i forskning
och

a
i undantagsfall ch utveckling

23 4567 89 10 Ikegéra  FoU



Insulinpump: Halso- och sjukvarden kan
erbjuda.....

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

* insulinpump till personer med typ 1-diabetes och
aterkommande hyper- eller hypoglykemi (prioritet 5,

tidigare prio 4 )

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjudas Bor inte erbjudas Endast i forskning

a
i undantagsfall och utveckling

) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-géra FoU



Insulinpump: Halso- och sjukvarden kan i
undantagsfall erbjuda.....

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

* erbjuda insulinpump till personer med typ 1-diabetes
utan aterkommande hyper- eller hypoglykemi
(pl’iOI’itEt 10, tidigare prio 9)

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjud Bor inte erbjudas Endast i forskning

ne as
i undantagsfall och utveckling

D23 4567 89 10 Ickegdra FoU



Halso- och sjukvarden bér endast inom ramen
for forskning och utveckling erbjuda

* erbjuda nyinsattning av insulinpump med integrerad
kontinuerlig subkutan glukosmatning (SAP) till gravida
med typ 1-diabetes

Bor erbjudas Kan erbjudas Kan erbjud Bor inte erbjudas Endast i forskning
och

an erbjudas
i undantagsfall ch utveckling

D23 4567 89 10 Ikegéra  FoU



Hybrid Closed Loop — rekommendation fran
NT-radet (november 2018)

Kan anvandas

* till patienter med typ 1-diabetes som sedan tidigare anvander
insulinpump med PLGS nar denna behdver bytas ut

* till patienter med typ 1-diabetes och problem av aterkommande
hyper- eller hypoglykemi som ar aktuella for att anvanda SAP enligt

Nationella Riktlinjer 2018.

Anvandningen skall foljas upp i Nationella Diabetesregistret
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Varfor nar vi inte malen

Diabetes burn-out

finns bade hos patient....

e Skamligt att inte na mal trots all fin teknik
e Larmtrotthet

vhat qoes on | 'ﬂ Q

...och hos vardgivare

Mer krav pa

* Tillganglighet

* Tekniklosningar

* Etik och juridik med Do-it-yourself







