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IMPLEMENTERING AV
DE NATIONELLA RIKTLINJERNA
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| januari 2010 presenteras de nya nationella riktlinjerna for diabetes
efter ett langt férarbete och en bred remissomgang.

Arets diabetessymposium kom att behandla olika aspekter pa den
praktiska implementeringen och uppféljningen av riktlinjerna i den
kliniska diabetesvarden.

For femte aret i rad arrangerade sanofi-aventis ett vintersymposium
kring diabetes. Motet har genom &ren varit valdigt uppskattade,
med manga deltagare fran hela Sverige.

Mbtet var interaktivt, dar deltagarna hade mojlighet att vara
delaktiga i diskussionen med mentometerknappar.

Temat for 2011 &rs mote kommer att presenteras pd www.lantus.se.
(en hemsida som vander sig till vardpersonal)
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De dsikter som uttrycks i referatet dr foreldsarnas egna och delas nédvéndigtvis inte av sanofi-aventis.
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Inledning
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Professor Jan Bolinder, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge

Jan Bolinder inledde dagen med att redogora for
traditionen att hitta aktuella d@mnen infor dessa
vélbesokta diabetessymposier, som nu har agt rum
fem ar i rad.

- | ar slogs ett svarslaget mal, da de nya nationella
riktlinjerna for diabetes presenterades tva dagar
innan dagens symposium! Mer aktuella &n sa blir vi
nog aldrig. Under dagens symposium kommer vi att
diskutera hur vi ska sjosatta de nya riktlinjerna till den
praktiska diabetessjukvarden i Sverige.

Jan Bolinder informerade auditoriet om att de forsta
diabetesriktlinjerna kom 1996 och de var i stort
sett ett tvdmansarbete av Carl-David Agardh och
Christian Berne, innan remissrundan. Denna gang har
processen sett helt annorlunda ut och betydligt fler
personer har varit involverade i arbetet att ta fram de
nya nationella riktlinjerna.



Hur paverkar riktlinjerna intresset for att investera i
Sverige utifran lakemedelsindustrins perspektiv

Dr Margareta Olsson-Birgersson, medicinsk chef, sanofi-aventis

Margareta Olsson Birgersson borjade sitt
foredrag med att svara pd frdgan som
stéllts i foredragstiteln.

- Det finns absolut ett intresse for ldkeme-
delsindustrin att investera i Sverige!

Nu nér riktlinjerna &r klara blir det viktiga
hur dessa ska tolkas och anvandas. Social-
styrelsen skriver att riktlinjerna ar ett be-
slutsstod for resursfordelning. Margareta
stéllde nagra retoriska fragor.

- Kommer det att stanna vid riktlinjer
eller kommer det att bli direktiv? Det
behovs en samstdmmighet i tolkningen.
Ar det kan, bor eller ska som ska rada nar
riktlinjerna nu ska implementeras? Det
behdver ockséd skapas en gemensam bild
av vilken vinst som ska uppnds med folj-
samhet, om den ska vara kortsiktig eller
langsiktig.

Margareta Olsson Birgersson talade om
det fokus pd kostnader som finns inom
sjukvarden idag. Lakemedel ses ofta som
en kostnadspost i det korta perspektivet.
| det langa perspektivet dr ldkemedel en
investering eller en vinst.

- Alla i varden &r kanske inte styrda av
bonussystem men de har funnits ett
antal ar och det har under flera ar varit
en valdigt stor kostnadsfokus. Anvédnder
man styrmedel som bara fokuserar pa
kostnader sa far man ett resultat. Om man
istdllet byter till kvalitetsindikatorer tror jag
att man skulle komma betydligt langre.
| Sverige har vi ett utmdrkt nationellt
diabetesregister men dar det finns en val-
digt stor skillnad i inrapportering mellan
de olika landstingen.

Ett annat exempel som Margareta Olsson
Birgersson lyfte fram var skillnaderna i
forskrivning av insulinpump dér antalet
procent patienter med insulinpump ligger
mellan cirka fem procent vid en medicin-
klinik till cirka 50 procent vid en annan
medicinklinik (kalla: Nationella Diabetesregistret).

- Varfor finns det s stora regionala skill-
nader och varfor tillater vi dem?

For ett forskande ldkemedelsforetag idag
ar forskningsmojligheter A och O for att
vara kvar och kunna investera i det land
dar man ar verksam. De tre ledord som
beskrivs av Margareta Olsson Birgersson
ar speed - man levererar det antal pa-
tienter man lovat, quality — man levererar
med kvalitet och cost — det ska finnas en
sjalvklar kostnadstdckning och ett over-
skott som bidrag till akademisk utveckling

och forskning men det far inte bara bl
flera overhead kostnader pa varandra for
att tdcka brister i landstingsbudgeten.

- Vid pris- och subventionsfragor behovs
det sjdlvklart klara spelregler. Man sdger
ofta kostnadseffektivitet men man menar
kostnadsbesparing.  Politikerna  madste
vaga ta ett storre ansvar for det langsikti-
ga perspektivet och fordela resurserna. Vi
som lakemedelsforetag har krav fran TLV
pa klinisk uppfoljning men det &r svart for
ldkemedelsindustrin att gora detta utan
ett gemensamt ansvar med akademin,
sjukhusen och myndigheter. Enligt de nya
riktlinjerna kommer vi till exempel, med
stor sannolikhet, inte anvdnda de nya
DPP4-hdmmarna. Hur ska vi kunna félja
upp vdara nya lakemedel och fa svar pa
véra fragor kring till exempel biverkningar
om vi inte far anvdnda dem? Jag skulle
vilia vdnda pa fragan som jag stéllt i min
rubrik till "hur paverkar riktlinjerna intres-
set for Sverige att investera i framtagan-
det av nya likemedel"? Ar vi egentligen
intresserade av nya lakemedel?

Margareta Olsson Birgersson ville som
avslutning andra uttrycket "patienten i
fokus" till "patientens fokus".

- Patienterna behéver komma in i proces-
sen mycket tidigare. Det ar ju faktiskt for
dem som vi gor det har arbetet.
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Arbetet med de nationella riktlinjerna

Professor Christian Berne, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Christian Berne borjade med att visa Soci-
alstyrelsens hemsida (www.socialstyrelsen.
se/nationellariktlinjerfordiabetesvarden)
dar det nu gar att hitta allt det material,
cirka 4000 sidor, som utgor de nya natio-
nella riktlinjerna for diabetesvarden 2010.
De nya nationella riktlinjerna innehéller
bade beslutsstodet, det vetenskapliga un-
derlaget, webbaserade tillstinds- och at-
gardslistor och arbetsdokument samt tre
pagdende SBU-rapporter (Statens Bered-
ning for medicinsk Utvérdering). Samtidigt
pagar arbetet med att ta fram en popular-
version for allménheten.

Det nationella uppdraget frdn Regeringen
till Socialstyrelsen ar att ta fram nationella
riktlinjer for god hélso- och sjukvérd samt
ett forsakringsmedicinskt beslutsstod for
till exempel sjukskrivningar. Flera stora
riktlinjearbeten ar genomfoérda och flera
andra péagar for narvarande.

- Hela riktlinjearbetet bygger pd en pro-
gramskrift, "God Vard" fran 2006, med
patientfokus som den viktigaste punkten.
For dagens riktlinjearbete har det vikti-
gaste varit: basta mojliga vetenskapliga
evidens for vad vi gor. Riktlinjerna ska vara
kunskaps- och beslutsstod for kliniker, po-
litiker och beslutsfattare. Revisionen av de
nya riktlinjerna kommer att ske inom en
tvaars period. Foljsamheten kommer ocksa
att studeras med hjélp av kvalitetsindikato-
rer och de 6ppna jamforelserna.

Christian Berne redogjorde sen for hur ar-
betet med riktlinjerna varit uppdelat sen
projektet bdérjade sommaren 2006. Arbe-
tet med diabetesriktlinjerna har, som pi-
lotprojekt, fatt utveckla en metod dar en
noggrann forberedelseprocess varit av stor
vikt. Det har skett en samverkan med SBU,
vilket har resulterat i tre fardiga projekt;

e Egna métningar av blodglukos vid
diabetes utan insulinbehandling

e Patientutbildning vid diabetes

¢ Intensiv glukossdnkande behandling
vid diabetes samt ett pdgaende projekt
som beraknas vara klart i juni 2010;
"Mat vid diabetes”

Man har dven samverkat med TLV (Tand-
vards- och ladkemedelsformansverket) samt
Lakemedelsverket, vars rekommenda-
tioner &r planerade att komma i februari
2010. Tanken &r att det ska vara samma
budskap och samma beslutsunderlag som
kommer frdn de olika myndigheterna. |
grundprocessen kring riktlinjerna har cirka
150 personer varit med och sedan ytterli-
gare ett par hundra personer till, om man
inkluderar remissgrupperna.

Vidare redovisade Christian Berne for hur
Socialstyrelsen, vid allt riktlinjearbete,
arbetar utifrdn en hélsotillstaind- och at-
gdrdslista.

- Experterna i den medicinska faktagrup-
pen beddmer tillstindens svérighetsgrader
och granskar atgardernas effekter. Integre-
rat med detta utvérderar den hélsoekono-
miska faktagruppen kostnadseffektiviteten
och till slut rangordnar prioriteringsgrup-
pen tillstands- och atgardsparen mellan 1
och 10. Vid de halsotillstand och atgarder
som valdes fanns "vdgval/vattendelare",
vanliga patienter och en klinisk verksam-
het med pétaglig regelbundenhet, indika-
tioner med stora volymer, kontroversiella
omraden samt stora praxisvariationer. All
litteratursokning finns dokumenterad i
arbetsdokument pd Socialstyrelsens hem-
sida. Fanns det inte nagot tillrackligt ve-
tenskapligt underlag anvdnde man sig av
konsensusgruppen som da fick ta stéllning
till frégestallningen.

Prioriteringar behover goras for att ge alla
rdtt till god vérd pa lika villkor och for att
anvanda de resurser vi har, sa effektivt som
mojligt. Prioriteringar gors dven for att inte
breddinféra nya metoder innan ett veten-
skapligt underlag finns. Christian Berne
fortsatte redogora for arbetsprocessen.

- Prioriteringsgruppen har i arbetet med



riktlinjerna tagit stéllning till tillstands- och
atgardslistan, det medicinska faktaunder-
laget med arbetsdokument fran veten-
skapliga forfattare samt SBU-underlag.
De har ocksa tagit stéllning till hélsoeko-
nomiska faktaunderlag samt olika etiska
aspekter. Dessa tillstdnd och atgarder har
sedan prioriterats enligt 1-10, dar svara
sjukdomstillstdind och kostnadseffektiva
atgdrder prioriteras hogst och vid lika med-
icinsk nytta dr det kostnaden for dtgéarden
som avgor utfallet. Lag prioritet ges atgar-
der med liten medicinsk nytta i forhdllande
till kostnaden och dar det vetenskapliga
stodet ar ofullstandigt eller motstridigt och
dar det samtidigt finns andra alternativ
med gott vetenskapligt stod. En del me-
toder tillmats "icke gora" vilket innebar
att metoden till exempel &r biverknings-
belastad, alltfor dyr eller fordldrad. For de
metoder som hamnar pa FoU listan (Forsk-
ning och Utveckling) finns det dnnu inte
ett tillrackligt vetenskapligt underlag for
att metoden ska inforas i rutinsjukvarden.

Socialstyrelsen ville ha in de allminna
kvalitetsindikatorerna dodlighet i hjart-
karlsjukdom, amputation ovan fotled,
forekomst av diabetesretinopati (6gon-
bottenférandring) och som processmatt
registrering i kvalitetsregister. Totalt finns
det dven femton riktlinjespecifika indikato-
rer, till exempel maluppfyllelse for HbA1c,
maluppfyllelse for blodtryck (<130/80
mm Hg), maluppfyllelse fér behandling av
LDL-kolesterol (<2,5 mmol/l), rokare med

svar hypoglykemi, rokare bland diabetes-
patienter, utévare av fysisk aktivitet samt
sex andra patientrelaterade utvecklingsin-
dikatorer.

Christian Berne presenterade ett par olika
rekommendationer som varit omdiskute-
rade.

- | ett SBU-projekt fann vi att det fanns
tydligt evidensbaserat underlag som vi-
sade att MI-metoden inte fungerar for
att forbattra glukoskontrollen. Halso- och
sjukvarden bor istllet erbjuda gruppbase-
rade utbildningsprogram till personer med
typ 2-diabetes med stod av personer med
pedagogisk kompetens. En annan omde-
batterad atgard ar egenmatning av blod-
glukos déar det saknas tillracklig evidens for
systematisk egenmdtning av blodglukos
hos personer med typ 2-diabetes som inte
behandlas med insulin. Daremot fungerar
en riktad egenmdtning av blodglukos val,
med cirka 50 stickor per ar, hos personer
med typ 2-diabetes som inte behandlas
med insulin.

Christian Berne lyfter avslutningsvis fram
ndgra viktiga och positiva atgarder som ta-
gits fram. Intensivbehandling av typ 1 och
typ 2-diabetes, lakemedelsbehandling vid
hogt blodtryck och hoga blodfetter samt
den fokus man lagt i de nya riktlinjerna pa
icke-farmakologiska metoder sasom rok-
stopp, fysisk aktivitet och prevention.
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Vinster med god blodsockerkontroll

Dr Marcus Lind, Uddevalla Sjukhus, Uddevalla

T Matyer

En av de overgripande madlsdttningarna
med riktlinjernas innehdll och professionens
arbete inom diabetesvarden &r att genom
att erbjuda en sd& god blodsockerkontroll
som mojligt forhindra eller forskjuta

framtida komplikationer. Marcus Lind
inledde sitt féredrag med att stélla fragan

- Hur viktigt &r det for patienter med héga
HbA1c att fa ner sitt HbA1c en liten bit,
t.ex. fran 8,8% till 8,0%?

Till svar presenterade han négra resultat
frdn DCCT studien (Diabetes Control and
Complications Trial) som visar att det till
exempel finns en exponentiell korrelation
mellan hégt HbA1c och retinopati.

- Patienter bor strdva efter att nd nationella
maélvarden pd HbA1c 5%-6%, men vi bér
aldrig glémma att vi vinner oerhért mycket
pa att f& ned HbA1c en liten bit pd en hég
nivd. Man far darfoér aldrig bli passiv som
vardgivare eller patient om man inte ser
mojlighet att komma néra ett mélvarde.

Marcus Lind ville ocksa informera om det
metabola minnet. Det metabola minnet
innebar att daliga HbA1c resultat tidigare
i livet kan ha effekter ldngt senare. Det
kan ocksa ta mellan tva och tre ar innan
man ser effekterna av en forbattrad
blodsockerniva.

Till exempel véljer ibland patienter med
typ 2-diabetes, och dven deras ldkare, att
vénta med insulinbehandling, dven om
HbA1c stigit den senaste tiden. Man bor
dé kédnna till att &ven om patienten inte har
uppvisat ndgra tecken pd komplikationer
under denna period kommer det metabola
minnet félja med under manga ar. Det ar
darfor viktigt att hela tiden forsoka halla
blodsockret pé en bra niva.



Kvalitetsuppfoljning i praktiken?

Dr Bjérn Lundahl, Képings nya vardcentral

Det finns en stor fokus pd kvalitet inom
varden just nu och planen &r att fler
sjukdomar ska foras in i kvalitetsregister.
Nésta talare, Bjérn Lundahl, bdérjade med
att presentera ett citat fran Socialministern
Goran Hagglund, som publicerades i
Dagens Medicin den 16 december 2009,
dar han lovar 60 miljoner kronor till
arbetet med att forbattra de nationella
kvalitetsregistren  for att "nationella
kvalitetsregister spelar en avgérande roll
for den svenska halso- och sjukvardens
utveckling”.

Nationella Diabetesregistret (NDR) som
kom 1996 ar ett svar pa St Vincent-
deklarationen fran 1989. Registret drivs
av Svensk Forening for Diabetologi pa
uppdrag av Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting och &r tankt
att vara ett nationellt kvalitetsregister som
ska anvandas for att utveckla och sakra
diabetesvardens kvalitet.

- For att det ska bli ett register krdvs data
och fran borjan skedde inrapporteringen
till stor del via papper. Nu sker den mesta
av inrapporteringen via www.ndr.nu eller
via direkt Overforing av journaldata. Ett
stort bekymmer ar att tiden ar begransad
och ju fler kvalitetsregister som finns och
ju fler register man ska rapportera till ju
svdrare ar det att fa tiden att rdcka till. For
en stor mottagning som ska rapportera
manga patienter ar det naturligtvis av
stor vikt att inrapporteringen kan fungera
smidigt. Drommen fér manga ar darfor
att vi utvecklar ett journalsystem som
fungerar med en automatisk 6verforing.
Antalet patienter i NDR fortsétter att 6ka
kraftigt men rapporteringen skiljer sig
kraftigt at mellan de olika landstingen
med den lagsta rapporteringen pa cirka 35
procent i ett landsting till den hogsta i ett
annat landsting péa cirka 85 procent.

Bjorn Lundahl visade en bild av hur for-
muldret for inrapporteringen till NDR ser
ut, dar bland annat data om patientens
behandling, HbA1c, blodtryck, kolesterol,
datum for senaste 6gonbottenundersok-
ning samt fotundersokning ska rapporte-
ras.

- Vad ska vi da ha informationen till? Man
kan till exempel jamféra sin véardenhet
med en annan vdrdenhet eller nationell
statistik. Man kan ocksa jamfora hur det
gar for de olika ldkarna pé en vardenhet.
Pa sa sdtt kan man ldra sig av varandra
och anvanda materialet som ett underlag
till ett forbattringsarbete.

Avslutningsvis presenterade Bjorn Lundahl
ett par exempel pa hur informationen
i NDR kan anvdndas av den enskilde
lékaren eller vardenheten.

- Den kurva for rokare och diabetiker som
finns i NDR &r plan och inte sarskilt positiv.
Manga vardcentraler har infort sluta roka
grupper men dnda ar det tyvérr inte manga
som slutar roka. Man kan till exempel med
hjélp av NDR titta pd resultaten for hur det
gar for de patienter som &r med i en sluta
roka grupp. Om inte patienterna som &r
med i sluta réka grupper slutar réka kanske
man ska modifiera sattet man arbetar pa
eller anvdnda resurserna till ndgot som
ger ett bdttre resultat? NDR kan ocksa
hjélpa till att halla koll pa om patienterna
har blivit omhandertagna nér det géller
till exempel 6gonbottenstatus och
fotstatus.

Dr Bjérn Lundahl
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Implementering av riktlinjerna ur ett hidlsoekonomiskt
perspektiv

Fil dr Katarina Steen Carlsson, Hélsoekonom, Institutionen fér hélsa, vard och

samhiélle, Universitetssjukhuset MAS, Lund

Symposiets sista talare, Katarina Steen
Carlsson, presenterade arbetet med de
ekonomiska konsekvenserna av riktlinjerna
som handlar om att anvénda resurserna pa
basta satt. | de nya riktlinjerna finns svar
angivna om varje atgard frigdr resurser,
kraver tillskott av resurser eller krdver om-
fordelning.

- Det handlar om att frigora resurser dar vi
inte far sd stor nytta for pengarna och istél-
let omfordela resurserna inom den nuva-
rande verksamheten. Vissa av rekommen-
dationerna i de nya riktlinjerna kommer
ocksa att forutsatta ett resurstillskott for att
kunna genomforas.

Nar det géller att férebygga diabeteskom-
plikationer sdger riktlinjerna att vi kommer
att behova ett resurstillskott for att uppna
intensivbehandling i hdgre utstrackning vid
typ 1 och typ 2-diabetes. Detsamma géller
for att genomféra gruppbaserade utbild-
ningsprogram, ledda av personer med pe-
dagogisk kompetens, i syfte att forebygga
diabeteskomplikationer och upprétthélla
en god glukoskontroll for patienter med
typ 2-diabetes.

- For patienterna ar de verktyg som var-
den kan ge genom exempelvis utbildning
véldigt viktiga. Diabetes ar en sjukdom som
du som patient ansvarar for under 364 da-
gar om aret, och som doktorn ansvarar for
under en dag om dret, som en foretradare
fran Diabetesforeningen i Stockholm ut-
tryckte det.

Vidare redogjorde Katarina Steen Carls-
son for underlaget kring patientutbildning,
egenmatning av blodglukos och kostnads-
effektivitet for personer med typ 2-diabe-
tes som inte behandlas med insulin.

- Grupputbildning ledd av personer med
pedagogisk kompetens sanker HbA1c med

-0.83 procentenheter och kostnaden lig-
ger mellan 600 och 800 kronor per del-
tagare. Vid systematisk egenmdtning av
blodglukos sdanker man HbA1c med -0.26
procentenheter, vilket dr védsentligt mindre.
Medianpersonen i Sverige hdmtade ut tva
forpackningar teststickor per ar till ett list-
pris pé cirka 700 kronor. Priset p& de tva
atgdrderna 4r alltsd ungefar detsamma for
sjukvarden men vi ser ett mycket béttre re-
sultat pd sdnkningen av HbA1c nér det gal-
ler grupputbildning &n vid egenmétning.

For att uppna en okad foljsamhet vid for-
skrivning av lakemedel vid typ 2-diabetes
visar riktlinjerna att man kommer att fri-
gbra resurser genom att anvidnda dldre
beprovade ldkemedel i forsta hand. Rikt-
linjerna visar ocksa att man efterstravar en
ambitionshéjning, vilket kommer att krava
ett resurstillskott. Samma resultat galler for
insulinbehandling vid typ 2-diabetes. Om
rekommendationerna ska foljas, sa att fler
patienter erbjuds insulinpump, kommer
dven det att krdva ett resurstillskott.

Som avrundning beskrev Katarina Steen
Carlsson innehéllet i Socialstyrelsens riktlin-
jer som bade "gasa" och "bromsa”. Rikt-
linjerna visar ocksa att det finns variationer
i praxis 6ver landet och av dem kan vi ldra
oss mycket.

- Det vore valdigt bra om vi fran NDR och
Socialstyrelsens register inklusive Lakeme-
delsregistret kunde ta fram forskning och
studier for att komplettera och forbattra
dagens kunskap om effekter av nya be-
handlingsmetoder, inklusive lakemedel, nar
de anvéands i klinisk vardag. Vi behover lara
oss mer om nya teknologier sa att vi tar till
oss det som dr bra och kostnadseffektivt
tidigt och samtidigt som vi skall vara be-
redda pd att ta bort det som i klinisk praxis
inte visar sig halla mattet.
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Paneldebatt

Moderator: Annika Dopping

Medverkande: Dagens féreldsare samt
Mona Landin Olsson, Svensk Férening
fér Diabetologi, Kenneth Johansson

(0), Socialutskottet, Margareta Nilsson,
Diabetesférbundet och Mona Andersson,
Svensk Férening fér Sjukskéterskor i
Diabetesvard

Under symposiets paneldebatt férdes
manga intressanta samtal och deltagarna
bidrog till att debatten blev en tanke-
vdckande avrundning av dagen. Ett av
dmnena som diskuterades var registrering
i kvalitetsregister. Flera betonade vikten av
att varden far tillgéng till de verktyg som
krdvs for att, pd ett s& enkelt och snabbt
satt, kunna registrera patienter i de olika
kvalitetsregister som finns. Det sades att
utvecklingsansvaret ligger pa nationell nivd
men att huvudsjukvardsménnen ocksa har
ett ansvar. Panelen var 6verens om att
arbetet inte gick i den hastighet man skulle
vilja och att det kommer ta tid innan vi har
ett vél fungerande system. Idag har en
allménlakare inte ndgon rimlig mojlighet
att registrera sina patienter i alla de register
som finns, sdsom cancerregistret, KOL-
registret, NDR etc.

En annan frdga som diskuterades livligt
var rekommendationerna kring matstickor
och riktad egenmétning for patienter med
typ 2-diabetes. Som tidigare rapporterats
under symposiet hdmtar medianpersonen
i Sverige, som inte behandlas med insulin,
ut tvd paket (100 stickor) om aret. Flera
i panelen beréttade personliga berdttelser
om individer som bedriver en mycket
framgédngsrik egenvard med hjalp av
stickor men som nu nekas mdjligheten

bade att fa stickorna forskrivna och att
kopa dem for egna pengar. Flera deltagare
podngterar faran i att de nya riktlinjerna
betraktas som direktiv och att man inte ser
till individens behov. Samtliga i panelen var
Overens om att det ska finnas ett utrymme
for en riktad méatning och att det inte ska
foreligga ndgot forbud mot en forskrivning
for de patienter dar egenvarden med
stickor fungerar val.

Ett tredje &mne som kom upp till diskussion
under paneldebatten var hur man enligt
de nya riktlinjerna ska se pa de nya
ladkemedel som har kommit. Det finns en
forsiktighet nar det géller nya lakemedel
och i riktlinjerna betraktas dem som
tredjehandsalternativ. | riktlinjerna &ar en
forbattrad metabol kontroll hos personer
med typ 2-diabetes prioriterat och uppnar
personen inte sina mél med ldkemedel och
insulin sa far de nya lakemedlen forskrivas.
Eftersom dessa nya ldkemedel har fatt
prioritet nio och tio finns det, enligt flera i
panelen, en risk for att dessa inte kommer
att provas. Men prioritet nio eller tio
innebdr egentligen enligt riktlinjerna inte
att behandlingen aldrig ska provas utan
bara att behandlingen ska anvdndas av
de personer som inte nar sina mél med
befintlig behandling.

Samma dterhdllsamma hallning har dven
ADA (American Diabetes Association)
och EASD (European Association for the
Study of Diabetes). Panelen var enig om
att inforandet av nya ldkemedel bor ske
strukturerat och med kvalitetsuppfdljningar
hur lakemedlet anvénds i klinisk praxis.
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