Nationella riktlinjer
faststallda for diabetesvarden

eviderade nationella riktlinjernationen. Den har fatt en genomgripand
or diabetes mellitus. Gransen foibearbetning med betydligt forbattrag
diabetes ar darmed ett fasteblodgluasbarhet for malgruppen.
kosvarde pa 6,1 mmol/l eller hogre efter Det reviderade dokumentet har un
tva provtagningar. For laboratorier sonder drygt ett ars tid varit ute pa remis
anvander plasmaglukosvarden ar gramos en lang rad organisationer; samtlig
sen 7,0 mmol/l eller hogre. Dessa riktsjukvardshuvudman i Sverige har ocks
linjer galler med omedelbar verkan. fatt ta del av det. Synpunkterna har s¢
De flesta av landets mottagningadan bearbetats av huvudexperterna pr
har redan anpassat sig till den nya ordessorerna Carl-David Agardh och )
ningen, som nu blivit officiellt fast- Christian Berne. En kvalificerad refe- m Diabetes
stalld. Flera artiklar i Lakartidningenrensgrupp har medverkat bestdende wv o
under &ret har ocksa diskuterat orsak&@venska diabetesférbundet, Svensk ft V'df‘?enf?kmr?%'c!“s'(a k‘c’img‘et”‘ar ‘
till och konsekvenser av de nya definiening for diabetologi, Endokrinolog-  Tigigare artiklar har publicerats ; nr 46,
tionsgréanserna. foreningen, Svensk forening for sjuk 47 och 49/98, 1-2, 3, 4, 7, 8 och 11/99.
skoterskor for diabetesvard, liksom re
Infors inte bara i Sverige presentanter for Svensk férening for al
Det &r inte bara i Sverige som de nymanmedicin.
diagnostiska kriterierna infors. Forsla- litiker att gbra nédvandiga prioritering-
get, som kommer fran en arbetsgrupp Likvardig standard ar. Vardprogrammet blir darfor ett an-
tillsatt av WHO [1], ansluter sig till de  De nationella riktlinjerna avser attvandbart dokument for saval den medi-
kriterier som utarbetats av Americarskapa likvérdiga forhallanden 6ver hel@inska professionen som politiska be-
Diabetes Association (ADA) och somlandet och forbattra varden for deslutsfattare.
redan tillampas i USA. En skillnad &r360 000 diabetespatienterna i Sverige. Diabetesvarden har de senaste tio
dock att ADA till stor del slopat det ora-Socialstyrelsens »Aktiv uppfoljning»aren fatt flera grundlaggande veten-
la glukostoleranstestet (OGTT), medafdr nagra ar sedan pavisade namligen attapliga dokument som underlag for
vi i Sverige ansluter oss till WHOs kri-det férelag stora skillnader inom landetevisbaserad, »evidence-based», kli-
terier, och anser att OGTT kan goras viRiktlinjerna beskriver en kvalitetsstan-nisk diabetesvard. Kvalitetsregistret for
gransvarden for faste-B-glukos, sarskildard som Socialstyrelsen anser att digiabetesvarden, det nationella diabetes-
nar det forekommer andra riskfaktorebetesvarden i landet minst skall uppregistret, & mycket viktigt, d& det visar

Scialstyrelsen har nu godkant ddinjerna som omfattar patientinforma

for diabetes och dess komplikationer [1fylla. vilka resultat man far av gjorda insatser
2]. For manga regioner med diabetesnom diabetesvarden.
mottagningar bade i 6ppenvard och pa Efter ndgot ar har detta register blivit
Skall underlatta sjukhusniva innebar dock féljsamheett av varldens mest omfattande kvali-
battre patientinformation till riktlinjerna 6kade kostnader for atttetsregister. Det ger oss ett unikt under-
Sarskild omsorg har ocksa lagts p&a upp till kvalitetskraven; inte minstlag for att vardera diabetesvardens kva-
att revidera den del av de nationella riktgaller detta glesbygdslanen. liteti landet.

Ribban for minimistandard laggs nu
fast i distinkta numeriska varden. Det Praktiska
galler for huvudmannen att overfora konsekvenser
Forfattare dessa till regionala och lokala vardpro- Resultaten av Diabetes Control and
STIG ATTVALL gram. Flera regioner och lokala mottagcomplications Trial (DCCT) och av
docent. sektionschef ningar har redan implementerat 199&nited Kingdom Prospective Diabetes
’ ars riktlinjer med géllande handlings-Study (UKPDS) med krav pé intensiv-
ULFSMITH ) _program for diabetesvarden, ofta eftebehandling, eller kanske snarare krav
professor, dverldkare, gastredakiden omfattande regional kartlaggningd optimerad behandling av bade typ 1-
for diabetesserien; bada vid Diabeoch inventering. Har finns ocksa uppech typ 2-diabetes, har naturligtvis fatt
tescentrum, Sahlgrenska Universigifter om de brister som identifieratsgenomslag i riktlinjerna. Det betonas
tetssjukhuset/Sahlgrenska, =~ GOteoch som nu behéver atgardas. starkt i UKPDS att typ 2-diabetes skall
borg. Riktlinjerna blir en hjalp for vara po- vara foremal for en multifaktoriell be-
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Resurser krévs
for att genom®ra riktlinjer na

handling dar glukslkontroll, mikroat
buminuri och blodtryckséintroll skall
ga hand i hand med lipigktroll [3, 4] De reviderade nationella riktlinjerna
och intenention mot rokning [5]. for diabetes@ird ar ett latt tillgngligt
De reviderade nationella riktlinjerna kliniskt dokument for diabetesteamen i
far bla nedan angna praktiska @nse landet och ett underlag for forbattring
kvenser for d@ra diabetesmottagniag  av diabetes&irden. De uppfyller ocksa
de beisbaserade kvesom \arden skall
» HbAl-maleti UKPDS (for senska utga fran. Eftersom viet att en bra dia
forhallanden 5,8 procent) ar viktigt;betesdérd med sarskilda diabetesteam
i de nationella riktlinjerna anges son@r I6nsam for bade patient och samhal,
generellt mal HbAlunder 6,5 pro le [8] &r det angel4get atare ragion
cent. identifierar och atgrdar de brister som
finns. Det ar &x viktigt att optimera 8
« Lipidkontrollens reemmendationer vardkedjorna mellan diabetologisk 6p
ar grundade pa lal subgruppsanaly pen och slutenard. Kontinuerliga ut
sen & 4S- och CARE-studierna,bildningsinsatserliksom etablering\a
som understryér betydelsemekol- intresserade och aremiga diabetesrad
esterolbehandling for att minska desom drver utwecklingen framat, bor
Okade kardiwaskulara sjukligheten prioriteras.
vid diabetes [6]. | knsensusrappor  Det ar ocksa angelaget att se till att
ten frdn Lakemedelserket om be det inns en speciell diabetesansy
handling @& lipidrubbningar anses lakare (DAL) och en diabetesanarig
numera patienter med diabetes Higgskoterska ([AS) vid varje \Brdcentral.
pad samma riskad som indiider Den pagende globala »diabetesepi
med manifest kranskérlssjukdondeminx», dér antalet diabegikforvéntas
[7]. Intervention skall &endgas bli dubblerat till &r 2010, &r en alarme
med malet att LDL-&lesterol skall rande uteckling som ytterligre under
understig 3,0 mmol/l, S-&lesterol stryker vikten @ att diabetesirdens
skall ligga under 5,0 mmol/l. Detqa samlade resurser sesed
ar ocksd att behandlingsmalet ar Riktlinjerna laggs ut pa Internet
detsamma somva for atgirder dvs  (wwwsos.se/ma) av Socialstyrelsen
om LDL-kolesterol och Sdlesterol som ett MARS-dokument. Samtidigt
ar dver 3,0 respekie 5,0 mmol/l bor slapps den trycktaersionen.
aktiv behandling inledas. Detta -un
derlattar betydligt, d& maagakare
tidigare avaktat i brist pa klara ge
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