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Inledning

Diabetes ar en vanlig sjukdom som blir allt vanligare®. | Finland finns for narvarande inget
fungerande register eller system som ger information om det totala antalet diabetespatienter och
deras behandling. Enligt den senaste Diabetesbarometern? fanns totalt 452 244 personer med
diabetes i Finland ar 2017. Av dem hade 52 836 diabetes typ 1 och 399 408 diabetes typ 2.
Kostnaderna for varden av diabetespatienter star for omkring 15 procent av den finlandska hélso-
och sjukvardens totala utgifter och tva tredjedelar av kostnaderna for varden av diabetespatienter
hanfor sig till diabetesassocierade sjukdomar!. Varden av diabetes med komplikationer kostar
5 700 € per person och ar, medan kostnaden for vard av diabetes utan associerade sjukdomar ar
1 300 € per person®.

Av dem som anvénder lakemedel mot diabetes behandlas ungefar var tredje med insulin. Ar 2019
fick 399 825 personer sjukforsakringsersattningar for diabetesldkemedel, varav 125 819 fick
ersattningar for insulin. FPA:s lakemedelsstatistik beaktar endast personer med diabetes som
diagnostiserats och far lakemedelsbehandling. Darfor motsvarar talet inte det faktiska antalet
personer med diabetes.* Diabeteslakemedel ordineras i allt storre mangder varje ar, men 6vriga
lakemedel &an insulin 6verfordes fran klassen for 100-procentig ersattning till klassen for 65-
procentig ersattning ar 2017°. Darmed betalas en storre andel av kostnaderna for
diabeteslakemedlen av diabetespatienterna sjdlva, vilket kan forklara den minskade anvandningen
av lakemedel och att en del inte alls anvant lakemedel®®. Till folid av &ndringarna i
ersattningsklasserna minskade FPA:s lakemedelsersattningar for forsta gangen pa fem ar®,

Malen for diabetesvarden definieras individuellt, men i allménhet & malen for varden och
egenvarden att forhindra diabetesrelaterade komplikationer, stéda symtomfrinet och forbattra
livskvaliteten. | fraga om symtomfrinet stravar man i synnerhet efter att forebygga hypoglykemi,
vilket narmast beror personer som behandlas med insulin. Det allmanna malet for glukoskontrollen
ar HbA1lc < 53 mmol/mol (7 %).

| Finland finns inget system genom vilket diabetesvardens resultat eller effekter skulle kunna foljas
upp regionalt eller nationellt>. Den senaste nationella forskningsstudien gjordes 2010. Enligt
resultaten av DEHKO-rapporten i fraga® hade en minoritet (ca 20 %) av bade typ 1- och typ 2-
patienterna natt en god glukoskontroll. Bland patienterna med diabetes typ 1 var den genomsnittliga
glykosylerade hemoglobinnivan HbAlc 68 mmol/mol (8,4 %). Bland de patienter med typ 2 som fick
endast insulinbehandling var motsvarande tal 62 mmol/mol (7,8 %), och bland patienter med
kombinationsbehandling 61 mmol/mol (7,7 %). Orovackande var att 46 procent av patienterna med
diabetes typ 1 hade dalig glukoskontroll. Bland patienterna med diabetes typ 2 var motsvarande
andel 18 procent. Denna andel var av alla patienter med diabetes typ 2 (inte endast med
insulinbehandling), s talet sager inte sanningen om glukoskontrollen bland diabetespatienter som
behandlas med insulin. Efter 2010 har man fatt information om glukoskontrollen endast for vissa
omraden, genom enskilda undersokningar’®. FinHalsa-undersokningen 2017 kan ge nagon typ av
nationell uppskattning®. Av alla diabetespatienter som deltog i undersokningen (typ 1-diabetes och
typ 2 med alla behandlingsformer) hade 70 procent uppnatt malvardet for glukoskontroll (HbAlc <
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53 mmol/mol). Resultatet &r bra, men man maste ta det med viss reservation, eftersom det var fraga
om en stickprovsundersokning bland hela befolkningen, inte endast en utredning av vardresultaten
bland diabetiker. En annan faktor som paverkar resultaten ar att patienter med diabetes typ 2 som
far tablettbehandling har battre HbAlc-varden an patienter med insulinbehandling®.

For narvarande finns ingen nationell information om diabetespatienters glukoskontroll eller vardens
kvalitet. Institutet for hdlsa och valfard (THL) utvecklar ett nationellt diabetesregister som en del av
ett nationellt kvalitetsprojekt for halsovarden. Malet med det nationella diabetesregistret ar att
producera aktuell och ftilliforlitig information om kvalitetsindikatorerna for diabetesvard.
Informationen i registret kan anvandas for att folja upp diabetesvarden och bedéma dess effektivitet
samt for gemensam utveckling inom organisationer, regionalt och nationellt. Aven méjligheten ftill
internationella kvalitetsjamforelser och kvalitetsutveckling i diabetesvarden ar viktiga.©

Ansvaret for varden av vuxna diabetespatienter ligger hos primarvarden och/eller den
specialiserade sjukvarden. En del patienter i arbetsfor alder anvander ocksa foretagshalsovardens
tianster. Enligt Diabetesbarometern 2019 ar diabetespatienterna oroade Gver egenvarden eller
handledningen for egenvard. De &r ocksa oroade Gver halsovardspersonalens kompetens och
knappa resurser for vardhandledningen. Diabetespatienterna 6nskar att halsovardspersonalen
skulle satsa pd individuell vardhandledning for att mojliggéra kompetens inom egenvard.
Yrkespersoner och beslutsfattare inom halsovarden gav liknande svar. Resultaten visar att
resurserna for vardhandledningen for diabetespatienter inte ar tillrackliga.?

Handledningen for egenvard baserar sig pa en vardplan som utarbetas tillsammans med patienten
i borjan av sjukdomen och uppdateras vid behov. Centrala principer for handledningen for egenvard
ar diabetespatientens delaktighet, mojlighet att paverka sin vard samt ansvar for sin vardag, beslut
om egenvarden och genomférandet av dem. | handledningen for egenvard ar det viktigt att agera i
ratt tid, utga fran behoven, uppratthalla kontinuitet samt agera planenligt och malinriktat, med fokus
pa individualiteten.*

Vardplatsen ska ha en plan for arbetsfordelningen och samarbetet mellan dem som deltar i
handledningen for diabetespatienters egenvard. | praktiken betyder detta en beskrivning av
vardkedjorna och -vagarna i omradet. Varden sker huvudsakligen i diabetespatientens egen
vardag, och handledningen for egenvard och stodet for resurserna har darfor en central betydelse
for livskvaliteten och varden.! Malet med handledningen ar att stoda diabetespatientens egenvard
och pa sa sétt forebygga diabetesrelaterade komplikationer, stoda symtomfrihet och forbattra
livskvaliteten?.

Som stod for diabetespatienters egenvard behdvs kunskap och rekommendationer som grundar
sig pa evidens. Det finns sex God medicinsk praxis-rekommendationer om diabetes
(Insulinbristdiabetes!, Diabetes typ 2!, Diabetisk retinopati'®, Diabetisk njursjukdom?,
Graviditetsdiabetes®®, Fotproblem bland diabetiker'®). Handledning for egenvard vid behandling av
diabetes tas upp i rekommendationerna om insulinbristdiabetes® och diabetes typ 2*2. | dessa tva
rekommendationer omfattar innehallsomradena om handledning for egenvard grundlaggande
information om diabetes, behandlingsmetoder och mal, egenvardens delomraden (kost,
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insulinbehandling och annan lakemedelsbehandling, motion, fotvard och egen uppfolining av
blodsockret) samt hantering av behandlingsatgarder i anknytning till dessa i diabetespatienters
vardag och livsskeden.

Denna vardrekommendation galler sarskilt handledningen for insulinbehandling for vuxna (genom
injektioner) och ar avsedd att komplettera anvisningarna for insulinbehandling i tidigare publicerade
vardrekommendationer. Behandling med insulinpump tas inte upp i denna rekommendation.
Insulinbehandling upplevs som en komplicerad och utmanande behandlingsform, vilket paverkar
ett optimalt genomférande av insulinbehandlingen?®. Systematisk handledning for varden i borjan
av insulinbehandlingen har konstaterats forbattra diabetespatienternas livskvalitet i fraga om
diabetessjukdomen?®.

Rekommendationens mal och centrala begrepp

Rekommendationens mal

Malet med denna vardrekommendation &r att erbjuda evidens gallande insulinbehandling for vuxna
diabetespatienter, som baserar sig pa kritiskt bedémd forskning och expertutldtanden. Med hjalp av
denna rekommendation kan man forenhetliga handledningen f6r insulinbehandling, varvid
insulinbehandlingen genomfors pa ett optimalt, jamlikt och kostnadseffektivt satt och i enlighet med
patientens basta. Ett mal med vardrekommendationen ar ocksa att 6ka medvetenheten om
innehallet i handledningen for insulinbehandling bland social- och halsovardspersonal, larare och
studerande.

Malgrupper

Rekommendationen ar avsedd for alla yrkespersoner inom social- och halsovarden som méter
vuxna diabetespatienter i sitt arbete. Arbetsgruppen diskuterade vilket uttryck som skulle anvandas
i rekommendationen for en person som har diabetes (person with diabetes). Man radgjorde aven
med Diabetesforbundet. Av de alternativa termerna pa finska, diabeetikko, diabetespotilas,
diabetesta sairastava och henkild, jolla on diabetes, valde man termen diabetesta sairastava. | den
svenska Oversattningen anvands diabetespatient.

Centrala begrepp

Diabetes

Diabetes ar en folksjukdom i Finland®. Diabetes kannetecknas av forhojt blodsocker, som pa lang
sikt orsakar sadana komplikationer som ar typiska for diabetes. Enligt den nuvarande uppfattningen
finns diabetes i tva huvudsakliga varianter, typ 1 och typ 2'2. Diabetes typ 1 (inklusive LADA-
diabetes som utvecklas langsammare) kannetecknas av en stérning i utséndringen av insulin ftill
folid av skador pa betacellerna i bukspottkorteln, vilket kraver ersattande behandling med insulin.
Diabetes typ 2 innebér att vavnhadernas kanslighet for insulinets effekt har minskat (insulinresistens).
| vissa fall kan till och med en stérre mangd insulin &n normalt utséndras. Darfér behovs i
inledningsskedet av behandlingen av typ 2-diabetes vanligen inga insulininjektioner. Det finns ocksa
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arftliga former av diabetes som &r mer sallsynta (MODY, dvs. diabetes av vuxentyp hos unga,
typerna 1-5; mitokondrisk diabetes). Omkring tva procent av diabetespatienterna i Finland har
nagon av dessa former. | behandlingen av MODY typ 1 och 5 behdvs i allmanhet insulinbehandling
nar sjukdomen redan pagatt en tid.»*? Under den senaste tiden har lakemedelsbehandlingen for
diabetes typ 2 gatt framat, och pa marknaden finns nu manga olika lakemedelsgrupper, bland annat
DPP-4-hammare, GLP1-analoger och senast SGLT2-inhibitorer?*. Med dessa lakemedel kan man
skjuta upp behovet av att bérja med insulin. Diabetes typ 2 behandlas i férsta hand genom kost,
motion, viktkontroll och lakemedel. Vid langvarig typ 2-diabetes brukar effekten av lakemedel som
paverkar den egna insulinutséndringen dock minska, och da behdvs aven behandling med insulin.
Varden far diabetespatienten att ma normalt och forhindrar diabetesrelaterade komplikationer, som
ar forandringar i 6gonbotten, nervsystemet och njurarna (mikrovaskulara férandringar) samt
forandringar i de stora blodkéarlen (kranskarlen, hjarnartarerna, artarerna i benen; i allméanhet alltsa
makrovaskuléra férandringar).>?

Insulinbehandling

Insulin ar ett peptidhormon som hos friska personer utsdndras av bukspottkérteln. Vid diabetes typ
1 sinar bukspottkdrtelns insulinutsondring under en langre tid och blodsockret stiger, vilket har olika
folidverkningar. Den enda behandlingsformen for sjukdomen ar da insulinbehandling, som séanker
blodsockret till en nivAd nara det normala. Samma situation uppstar ofta vid langvarig typ 2-
diabetes'*?. Insulinbehandling ar en ersattningsbehandling, och om den saknas eller medan
patienten haller pa att lara sig behandlingen I6per patienten risk for ketoacidos (syraforgiftning), det
vill sdga diabeteskoma. | borjan av behandlingen strdvar man i férsta hand efter att bekampa
ketoacidos. Senare stravar man genom reglering av insulindosen efter att fa blodsockret sa nara
normalnivan som méjligt och undvika att blodsockret sjunker for mycket (hypoglykemi). Vid diabetes
typ 2 kan man ocksa anvanda tillfallig insulinbehandling om blodsockret stigit till en hdg niva, och
aterga till annan medicinering nar den énskade blodsockernivan har natts med insulinets hjalp. For
behandling av diabetes typ 2 finns manga olika lakemedel, som har effekt sa lange personen har
en egen insulinutséndring. Insulin kan ocksa anvandas tidigare i behandlingen av diabetes typ 2,
om behandling utan lakemedel och andra lakemedel &n insulin inte ger en tillracklig glukoskontroll
eller om lakemedlen inte lampar sig for patienten.?

Ar 2019 fick 125 819 diabetespatienter i Finland insulinbehandling®. Det finns flera olika typer av
insulin pa marknaden, och de finns ocksa i olika styrkor. Det &r viktigt att diabetespatienten kanner
till verkningstiderna for sitt insulin (nér effekten borjar, nar den ar som kraftigast och hur lange den
varar).! Insulin doseras huvudsakligen genom en injektion under huden. Nasalt insulin? och
inhalerbart insulin? ar inte behandlingsformer som anvands i Finland. Vid injektion under huden kan
man injicera i magen, laren och skinkorna®. | behandlingen stravar man alltid efter att hitta den
lampligaste behandlingen for diabetespatienten!?. Insulin ar det formanligaste lakemedlet for
diabetespatienter, eftersom det sedan 2017 ar det enda diabeteslakemedlet som berattigar till 100-
procentig specialersattning?*.

Doseringen av insulin fungerar inte utan egen uppféljning, och av diabetespatienter kravs ocksa

deltagande i varden och formaga att fatta beslut i hogre grad &n vad som &r fallet med andra
kroniska sjukdomar. Till de utmaningar som finns hor berékningen av rétt insulindos, insulinets

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 24.11.2020



bieffekter och svarigheter med injektionerna. En for liten dos insulin i forhallande till behovet leder
till hogt blodsocker (hyperglykemi), som i varsta fall kan leda till syraférgiftning (ketoacidos, koma).
En for stor dos insulin orsakar for lagt blodsocker (hypoglykemi), vilket i varsta fall kan orsaka en
chock som leder till medvetsloshet. Dartill kan olika forandringar i huden uppstd pa
injektionsstallena.t

Kortisonmedicinering, kraftig psykisk eller fysisk stress eller en infektionssjukdom (t.ex. en
luftvagsinfektion eller magsjuka) kan tillfalligt 6ka behovet av insulin. Varje diabetespatient som
anvander insulin boér ha individuella anvisningar for dosering av extra insulin under sjukdom. Under
feber- och infektionssjukdomar kan behovet av insulin till och med férdubblas. Under sjukdagar
stravar man efter en blodsockerniva pa 8—10 mmol/l vid de egna matningarna. Om blodsockernivan
ar éver 10 mmol/l tar man extra insulin enligt de individuella anvisningarna. Vid sjukdomar som
orsakar krakningar och diarré stérs upptaget av kolhydrater, och det korttidsverkande insulin som
injiceras fore maltider kan darfor behdva minskas. Langtidsverkande insulin (basinsulin) ska alltid
injiceras, aven om man &ater mindre. Dosen kan minskas med 20-30 procent utifrdn de egna
matningarna®. Aven kortisonbehandling kan kraftigt 6ka behovet av insulin, vilket forutsatter en
hojning av insulindosen. For anvandare av langtidsverkande insulin (Lantus®, Levemir®, Tresiba®,
Toujeo®) rekommenderas en extra injektion med NPH-insulin (Neutral Protamin Hagedorn) pa
morgonen och en 6kning av maltidsinsulinet enligt matningarna. Det l6nar sig ocksa att dela upp
kortisondosen i tva delar, sa att dess héjande effekt pa blodsockret blir jamnare?.

For att genomfora insulinbehandlingen behovs ocksa sarskild utrustning. Alternativen for dosering
av insulin ar insulinspruta, forhandsfylld insulinpenna, insulinpenna for flergangsbruk eller
insulinpump. Redskapet for injektionen véljs enligt de individuella behoven. Den behandlande
lakaren fattar beslut om vilken utrustning som behovs samt vardtillbehéren och deras méangd.
Lakaren utarbetar en behandlingsplan dar behovet av respektive redskap och tillboehdr motiveras.*
Kommunen &r skyldig att forse diabetespatienten med vardutrustning enligt planen utan
ersattning?. For doseringen av insulin anvands oftast en insulinpenna. Vanligen anvéands
forhandsfyllda insulinpennor for engangsbruk som diabetespatienten far fran apoteket. Man kan
ocksa anvanda en insulinpenna for flergangsbruk, som forses med en ny engangsampull nar den
gamla ar tom. | detta fall far patienten insulinpennan fran halsocentralen och ampullerna fran
apoteket. For injektionerna behtvs dven engangsnalar, som fas fran halsocentralens utdelning av
vardmaterial. Uppskattningsvis 10-15 procent av alla diabetiker anvander en insulinpump, som de
oftast far fran den endokrinologiska polikliniken pa ett sjukhus. For anvandningen av en insulinpump
behovs, beroende pa marke, vanligen insulinbehallare fér engangsbruk och kanyler som ocksa
delas ut via halsocentralernas utdelning av vardmaterial .

Till den aktiva egenvarden for diabetespatienter som far insulinbehandling hor dagliga egna
matningar av blodsockret samt matning av ketodmnen i blodet i sarskilda situationer och vid
sjukdom. For den dagliga egna uppféljningen av blodsockret anvands blodsockermatare och -
remsor, och for blodprov fran fingertoppen behovs engangslansetter. Behovet, tidpunkterna och
malen for egna matningar avtalas individuellt tillsammans med en yrkesperson inom diabetesvard.
Vid de egna matningarna bor fastevardet i allmanhet vara under 7 mmol/l och véardet tva timmar
efter inledandet av en maltid 10 mmol/I* | sarskilda situationer (nar blodsockret oforklarligt ar 6ver
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15 mmol/l och vid sjukdomar som feber, infektioner eller diarré) mater man aven mangden
ketoAmnen i blodet vilket kréver sarskilda remsor.

Numera anvands allt oftare sensorer for den egna uppfoljningen av blodsockret, i synnerhet for
barnpatienter och vid behandling av diabetes typ 1 med manga injektioner. Sensorer ar till sarskilt
stor nytta vid behandling med insulinpump. Sensorn méater glukoshalten i vavnadsvatskan med fem
minuters mellanrum. Matresultatet avldses med en sarskild avlasningsanordning eller en
mobilapplikation. Matresultaten kan kontrolleras enskilt eller som en resultatkurva av
diabetespatienten sjalv, hans eller hennes familiemedlemmar och/eller vardpersonal. Sensorn kan
anvandas kontinuerligt (anordningen och givarna i kontinuerlig anvandning) eller periodvis (for att
effektivisera varden exempelvis under tva veckor). Sensorn ska bytas ut med 7-14 dagars
mellanrum. Anvandningen av sensorer begransas tills vidare av det relativt hdga priset.

Utrustning for den egna uppfoliningen av blodsockret och ketoamnen i blodet fars fran
halsocentralens utdelning av vardmaterial. Antalet remsor som behdvs for méatningarna varierar
mycket mellan olika personer. Den behandlande lékaren anger det nbédvandiga antalet remsor och
andra vardtillbehor som behévs i vardplanen, och primarvarden ska tillhandahalla utrustning enligt
detta. Kommunen kan inte faststélla en dvre grans for utrustningen. Tillgangen till utrustning enligt
de individuella behoven grundar sig pa halso- och sjukvardslagen (24 och 25 §)%'.

| faststdllande av insulindosen anvands sjalvreglering. Néar insulinbehandling av diabetes typ 2
inleds mater diabetespatienten oftast fastevardet for blodsockret och dosen av langtidsverkande
insulin 6kas med exempelvis tva enheter var tredje dag tills blodsockret har natt nivan 5—7 mmol/.
Nar malnivdn har uppnatts fortsatter man med samma dos. | den egna regleringen av
maltidsinsulinet (snabbinsulinet) kan man trappa upp dosen pa samma sétt tills blodsockret inte
stiger till mer an 10 mmol/l efter maltider. Dessa detaljerade anvisningar (algoritm) &r
patientspecifika och faststalls av den behandlande lakaren?.

Egenvard

Med egenvard avses den dagliga vard som diabetessjukdomen kraver som patienten sjalv utfor?,
Egenvarden for diabetessjukdomen i vardagen omfattar for patienter som behandlas med insulin
framst en flexibel samordning av mat, motion och medicinering med hjalp av egen uppféljning av
blodsockret!?. For att denna helhet ska fungera ar det viktigt att kunna beddma intaget av
kolhydrater®®3!, For diabetespatienter rekommenderas likadana halsosamma matvanor som for
andra®?23, Aven de allmanna motionsrekommendationerna passar for diabetespatienter®*, men det
finns ocksa sarskilda motionsanvisningar for diabetespatienter®. | samband med motion bér man
kontrollera blodsockret med egna matningar. Personliga anvisningar fér andringar av
insulindoserna och tankning av kolhydrater bor gas igenom med en yrkesperson i samband med
vardhandledningen.t=®

Diabetesvarden bestar till 98 procent av egenvard®. Sjukdomen kraver sjalvstyrningsfardigheter®’,

eftersom diabetespatienten maste fatta manga vardbeslut och utféra komplicerade vardatgarder
inom sin egenvard®. Diabetespatienter behdver ocks& kunskaper och fardigheter samt stod for att
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klara av sin egenvard®®. Egenvarden planeras tillsammans med en yrkesperson inom halso- och
sjukvarden®?°,

Egenvarden handlar inte bara om att félja vardrekommendationerna for diabetes, utan inkluderar
ocksa hantering av de psykologiska och sociala utmaningar som behandling av och anpassning till
en kronisk sjukdom for med sig!!2. Genom framgangsrik egenvard kan man bromsa eller férhindra
diabetesrelaterade komplikationer och associerade sjukdomar®. Framgangsrik egenvard minskar
ocksa den stress som diabetesvarden for med sig®. DAWN2-understkningen® visade att nastan
halften (44,6 %) av diabetespatienterna led av diabetesrelaterad stress och att nastan en femtedel
upplevde en social och psykologisk borda i sin egenvard. Den psykologiska belastning som orsakas
av diabetes har konstaterats ha betydelse for hur patienten orkar med egenvarden. For stodjande
av orken kravs ett brett perspektiv, mangsidiga metoder och sektorsévergripande samarbete.*

Handledning for egenvard

| samband med diabetesvard anvands begreppen vardhandledning och handledning och stod for
egenvard parallellt for handledningen for egenvard!t2, Motsvarande termer pa engelska ar
diabetes self-management education (DSME) och diabetes self-management education support
(DSMES)*

Till de centrala delarna av handledningen for egenvard hor att lara ut de kunskaper och fardigheter
som behovs for egenvarden samt ge handledning for dagliga val och egenvardsbeslut!t. Malen &r
att starka utvecklingen av diabetespatientens problemldsningsformaga, hjéalpa patienten att orka,
stoda patientens livskvalitet samt beakta de narstdende och familien samt méjligheterna till annat
kamratstod'*®, Till malen for handledningen for egenvard hor ocksd att forhindra akuta
komplikationer av diabetes samt att associerade sjukdomar uppstar eller utvecklas. En
diabetesskotare ansvarar for handledningen for egenvard tillsammans med en lakare och ett
mangprofessionellt team.? | handledningen fér egenvard stoder man diabetespatientens ork och
resurser genom att ge psykosocialt stod i olika livsskeden och forandringssituationer*2. | borjan av
sjukdomen fokuserar man pa att ge diabetesspecifik information och lara ut olika fardigheter. Efter
inledningsskedet har handledning i praktiska fragor, delande av erfarenheter och kamratstod en
viktig roll*®, Handledningen for egenvard har ett samband med livskvaliteten. En god livskvalitet ar
bade utgangspunkten och malet for handledningen for egenvard*2,

| handledningen for egenvard kan man anvanda olika (strukturerade) program for
vardhandledning™!!. | dessa tillampas processer for stod och larande som syftar till att andra ett
beteende, och for dessa finns manga olika teorier och modeller. De mest centrala &r
forandringsskedesmodellen, kognitiv-behavioristisk terapi, social-kognitiv teori, modellen for
malinriktad verksamhet och motiverande intervju.** Motiverande intervju kallas dven for motiverande
samtal eller motiverande interaktion. Malet med en motiverande intervju ar att fa personen sjalva
att identifiera och uttrycka en konflikt, ett behov av forandring, och stoda personen i att uppna
forandringen. Motiverande intervjuer baserar sig pa ¢ppna fragor som stills av handledaren,
reflekterande lyssnande, starkande, sammanfattningar och stédjande av uttryck som fokuserar pa
forandring.*®
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Genom program for vardhandledning kan man forbattra glukoskontrollen vid diabetes, minska
stressen i samband med diabetes, forbattra vélbefinnandet och livskvaliteten samt forhindra
allvarliga och akuta komplikationer av diabetes*®#’. | bilaga 1 till denna rekommendation
sammanfattas de vardhandledningsprogram som kommit fram i samband med
informationssokningen (DAFNE*4°  DTTP%, DTTPs®, MEDIAS®?>®, PRIMAS®, SADIE®,
T20NIC®%) samt deras centrala innehall, genomforande och nytta i handledning for olika malgrupper
(bilaga 1).

Vid sidan av de vardhandledningsprogram som anvands fér handledning av diabetespatienter finns
ocksa strukturerade webbutbildningsprogram som utvecklats for att starka vardpersonalens
kompetens, sdsom DSMES?* och ADCES®'. Av utbildningarna for vardpersonal utvecklades FIT
(the Forum for Injection Techniques) ar 2010 utifran en rekommendation gallande injektioner av
insulin. Syftet med utbildningen ar att 6ka kompetensen om insulininjektioner bland yrkespersoner
inom halso- och sjukvarden som tillhandahaller handledning for egenvard. Dess centrala innehall
omfattar forebyggande av lipohypertrofier, omfattande anvandning av injektionsomradet och
lamplig nallangd.%®

Som stod for handledningen for egenvard och larandet kan man dven anvanda halsoteknik (e-
health och m-health), som kan omfatta exempelvis digitala stodtjanster for egenvard,
webbhandledningar och 3D-miljoer samt mobilapplikationer**!. Mobilapplikationerna for egenvard
av diabetes (uppféljning av medicinering och blodsocker, livsstil, vikt, kost- och motionsvanor)
utvecklas hela tiden till foljd av 6kad anvandning och anvandarnas erfarenheter. Vid sidan av
applikationer for egenvard kan &aven kanaler i sociala medier med fokus pa halsa hjalpa
diabetespatienter i egenvarden och utvecklingen av formagan att fatta beslut. Yrkespersoner kan
uppmuntra diabetespatienter att bekanta sig med applikationer som stéder egenvarden, digitala
stodtjanster for egenvarden samt de mojligheter som sociala medier erbjuder i genomférandet och
handledningen av egenvard.*®

Det virtuella Diabeteshuset, som verkar i anslutning till Halsobyn, erbjuder mdjlighet till virtuell
handledning for egenvard. | Diabeteshuset finns webbplatser med information och stdd som hanfor
sig till diabetes, som ar dppna for alla. Yrkespersoner kan ocksa genom separat inloggning hitta
webbplatser och digitala vardvagar som kraver séker identifiering och en vardrelation. Syftet med
de digitala vardvagarna for diabetespatienter med en vardrelation &r att mojliggora en virtuell
diabetesmottagning samt handledning och stod for egenvard.®

Metoder

Informationssdkning
Informationssokningen for vardrekommendationen genomférdes i samarbete med informatikern vid

Tammerfors yrkeshdgskola. Informatikern utarbetade sokfraser for vardrekommendationens
informationssokning i foljande databaser: PubMed (Medline), CINAHL, Psycinfo och Cochrane.
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Sokningarna gjordes med hjalp av fragestallningar enligt PICO. Sokningarna utférdes i tva skeden
sd att man borjade med att soka efter internationella rekommendationer eller systematiska
Oversikter. Sokningen avgransades till &ren 2008—2018. Informationssokningen gav sammanlagt
4917 referenser. | det senare skedet av sdkningen sokte man efter vissa sokord endast i
Oversiktsartiklarna (sé kallade amnesord som arbetsgruppen gemensamt valt utifran resultaten av
den forsta sokningen). Den senare stkningen gav 273 referenser. (Bilaga 2 och 3)

Innehdllet i handledningsomraden for insulinbehandling delades upp till arbetsparen inom
arbetsgruppen. Arbetsparen valde ut forskningsartiklar, bedémde deras kvalitet, extraherade
resultat och granskade evidensgraden.

Val av informationskallor

Sokresultaten granskades forst pa rubrikniva och utifran detta sparades for fortsatt granskning
valda oversiktsartiklar och enskilda forskningsartiklar elektroniskt enligt innehall i en mapp, i en
webbmiljo. Darpa lastes artiklarnas sammanfattningar och darefter lastes de valda artiklarna i sin
helhet. Valen gjordes enligt pa forhand bestamda inklusions- och exklusionskriterier.
Genomgangen av resultaten gjordes i par, sa att bada forst laste resultaten sjalvstandigt, varefter
de gick igenom dem tillsammans.

| vardrekommendationen inkluderades systematiska Gversikter och éversikter utan sadan
begransning som géller studieutformningen och kvantitativa och kvalitativa ursprungliga studier
och som uppfyllde foljande kriterier:

o forskningen gallde vuxna personer (6ver 18 ar) med diabetes

e forskningen géallde insulinbehandling (insulininjektioner)

¢ tidpunkt for publicering 2008-2018

e sprak: finska, svenska, engelska

e helatexten ar tillganglig

Aven néagra expertutlatanden om vardrekommendationers innehall inkluderades.

Kriterier for uteslutning var:
e forskning om personer med graviditetsdiabetes
¢ forskning om behandling med insulinpump, inhalerbart insulin eller nasalt insulin

Kvalitetsbedémning av materialunderlaget
Utifran tidigare beskrivna kriterier bedomdes den metodologiska kvaliteten pa de artiklar 6ver studier

som valts (bilaga 4) enligt kriterierna for respektive studieutformning®:. Kvaliteten bedomdes alltid
sjalvstandigt av tvd medlemmar av arbetsgruppen varefter bedémningarna jamférdes, och om
awvikande punkter diskuterades. Bedomningsformularen for kvalitetsbeddémningen sparades i en
mapp i en webbmiljo.

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 24.11.2020 m



Analys av materialet

Arbetsparen forde in resultaten av de valda undersdkningarna i en undersokningstabell. Information
om undersokningarna och undersdkningsresultaten samlades i separata tabeller, som anvéndes
vid skrivandet av de evidensgraderingsoversikter som utgor grunden for rekommendationsfraserna.

Evidensbedémning

Rekommendationsfraserna i vardrekommendationen grundar sig pa Oversikten Over
evidensgraden. Oversikten av evidensgraden skrevs i enlighet med Hoitotyon tutkimussaatios
handbok om utarbetande av vardrekommendationer®?. | Gversikten av evidensgraden beskrevs de
viktigaste resultaten fran varje granskad studie om: innehallsomraden som anknyter till handledning
for egenvard, en sammanfattning om studiens utforande, resultatet fran kvalitetsbedémningen,
evidensstyrkan som grundar sig pa studieutformningen och studieresultatens relevans for den
finlandska befolkningen. Vardrekommendationernas preliminara oversikter av evidensgraden
utarbetades i sma grupper inom arbetsgruppen for vardrekommendationen och de slutférdes av
hela gruppen.

Utarbetande av rekommendationsfraser

Rekommendationsfraserna skrevs utifran oversikten éver evidensgraden. De grundar sig pa
befintlig evidens. Evidensgraden i respektive rekommendationsfras faststélldes pa skalan A-D
(Tabell 1). P& faststallandet av evidensen i rekommendationsfrasen inverkade hur hdg och
konsekvent evidensen var i de studier som 6versikten av evidensgraden granskade med beaktande
av studiens kvalitet, evidenskraft och andra observationer sasom studiens sampelstorlek.
Rekommendationsfraserna och beslutet om evidensgraden fattades utifran en diskussion i
arbetsgruppen.  Arbetsgruppen for vardrekommendationen fick ocksa stod av tva
erfarenhetsexperter som utifran sitt eget perspektiv bedomde hur val rekommendationsfraserna
lampar sig for handledning av egenvard for en diabetespatient. Expertgruppens medlemmar
konsulterades i planeringsskedet av vardrekommendationen och i samband med skrivandet av
rekommendationsfraserna. Vardrekommendationens innehdll slutférdes utifrdan inhamtade
utldtanden.

Tabell 1. Evidensbeddémningen

A | Stark evidens: vi litar pa att den verkliga effekten | Flera metodologiskt hogklassigatl

ligger nara den uppskattade effekten. studier med liknande resultat.

B Mattlig evidens: vi &r nagorlunda sékra p& att den | Atminstone en metodologiskt
verkliga effekten ligger nara den uppskattade | hogklassig?  studie  eller  flera
effekten. hogklassiga® studier, vars

forskningsresultat enbart ar aningen
motstridiga, eller flera befogade?
studier, vars resultat ar liknande.
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C | Svag evidens: fortroendet for bedomningen av | Flera hogklassiga® studier med
effekten ar begransad: den verkliga effekten kan | resultat som  pavisar avsevart
vara nagot annat an den uppskattade. motstridiga resultat, eller atminstone
en befogad? studie.

D Mycket svag evidens: mycket svagt fortroende for | Metodologiskt svaga studier, det
bedomningen av effekten: den verkliga effekten | lagsta kravet pa kvaliteten uppfylls
kan avvika avsevart fran bedomningarna. emellertid.

! Metodologiskt hdgklassig = anvant det basta studieupplagget utgaende fran studieobjektet och
studiens genomforande ar metodologiskt hogklassigt.

2 Befogad = den metodologiska kvaliteten ar befogad men inte den mest lampliga med tanke pa
studieutformningen och -objektet; befolkningen som granskats och den metod som anvénts ar
relevanta som grund for vardrekommendationens stéllningstaganden.

Rekommendationer

1. Injektionsomraden for insulin

Instruera diabetespatienten att kontrollera injektionsomradet fore varje
insulininjektion och att injicera i ett omrade med frisk hud, eftersom

» upptagningen av insulin sannolikt blir forsvagad och ojamn vid injektion i ett
omrade med lipohypertrofi (onormal tillvaxt av fettvavnad)®364, (B)

e Blodsockervardena efter maltider har konstaterats vara hogre hos de
diabetespatienter som injicerar insulin i omraden med lipohypertrofier®*.

e Man bor granska injektionsstallet genom att se och kéanna (huden &r hel och ren,
inga blamarken, inga svullnader, inga tecken pa infektion)®%4,

e En granskning av injektionsomradet (genom att se och kanna) kan garna goras pa
vardplatsen en gang per ar. Om man hittar en lipohypertrofi kan man fotografera
eller markera den och/eller mata dess konturer.®

e Vid behandling med manga injektioner och hos personer som har haft diabetes lange
ar det mycket viktigt att &aven kontrollera injektionsomradet vid varje
mottagningsbesok®.

e Nar man 6vergar till att injicera i ett friskt omrade bor man kontrollera om det finns
behov av att minska insulindosen®.

» lipohypertrofier &r sannolikt vanliga hos diabetespatienter som behandlas
med insulin®4%¢, (B)
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Instruera diabetespatienten att byta injektionsstélle ofta, eftersom

» omfattande anvandning av injektionsomraden for insulin sannolikt forebygger
utveckling av lipohypertrofier®466.67 (B)

o Lipohypertrofier har konstaterats vara vanligare hos patienter som injicerar insulin minst
fyra ganger per dygn och som har haft diabetes lange®®.

e Det rekommenderas att insulinet injiceras 1-2 cm (pa minst en fingerbredds avstand)
fran det foregaende injektionsstallet®>%7.

e Anvisningarna for tillrackligt omfattande anvandning av injektionsomradet ska vara
tydliga och latta att genomfora®4e,

e Omfattande anvandning av injektionsomradena bor gas igenom med diabetespatienten
en gang per ar®®.

2. Teknik for injicering av insulin

Instruera diabetespatienten att anvanda en 4-6 mm lang nal for att injicera
insulinet, eftersom

» man genom att anvanda en 4-6 mm lang nal sannolikt kan férhindra
komplikationer i anslutning till insulinbehandlingen®3:66.67 (B)

e For alla vuxna diabetespatienter ar 4—6 mm en séker langd pa nalen som anvands
for att injicera insulin®66,
e En4-6 mm lang nal ar tillrackligt lang for att nd vavnaden under huden och tillrackligt

kort for att forhindra en injektion i muskeln hos vuxna®®.

Instruera diabetespatienten att anvanda en nal for injicering av insulin endast en
gang, eftersom

» ateranvandning av ndlar har ett samband med utveckling av
lipohypertrofier®48, (A)

Instruera diabetespatienten att undvika att injicera insulin i muskeln genom att
halla upp en bit hud eller gora injektionen i 45 graders vinkel, eftersom

» injicering av insulin i en muskel sannolikt orsakar hypoglykemi®®, (B)

» man genom att anvdnda denna injiceringsteknik uppenbarligen kan undvika
insulininjektioner i en muskel®. (B)
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e Man hojer upp en bit hud mellan tummen och pek- eller langfingret.

e Man ska inte trycka for hart nar man gor detta.

e Man injicerar langsamt insulinet in det hudomrade som man hojt upp, och slapper
det nar man réknat till tio.

e Nar man anvander en 4 mm lang nal kan insulininjektionen goras i 90 graders
vinkel mot huden.®®

Repetera den korrekta injiceringstekniken med diabetespatienten regelbundet
(minst en gang per ar), eftersom

%

»

repetition av injiceringstekniken sannolikt paverkar diabetespatientens
rutiner for insulininjektioner och glukoskontroll®®. (B)

lipohypertrofier sannolikt kan férebyggas genom handledning gallande
insulininjicering®”:7° (B)

Lipohypertrofierna hos diabetespatienter har visat sig minska efter deltagande i

strukturerad handledning fér egenvard.

Handledningen for egenvard omfattar bland annat egen uppféljning av
blodsockernivan, berdkning av kolhydrater samt insulindosering och
injiceringsteknik.

Handledning for egenvard dar man anvande sjalvreflektion och
problemlésningsmetoder dkade deltagarnas medvetenhet om lipohypertrofiers
betydelse och inverkan pa glukoskontrollen.

| handledningen for egenvard betonades byte av injektionsstélle och nal efter
varje injektion.%’

Antalet lipohypertrofier som kan ses eller kdnnas har ocksa konstaterats minska

efter intensiv handledning for egenvard.

Intensiv  handledning omfattar bland annat hudens samt fett- och
muskelvavnadernas anatomi, optimal teknik for injektion av insulin, de negativa
effekterna av att ateranvanda nalar, ett "rutnat” for vaxling av injektionsstallen for
insulin och animationer for illustration av lipohypertrofier.

Efter handledningen Overgar de flesta till att anvanda nalar pa 4 mm och deras
dagliga insulindos minskar.”
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3. Hypoglykemi

Instruera diabetespatienter med insulinbehandling att kédnna igen och agera i
situationer dar blodsockret ar Iagt (= hypoglykemi), eftersom

» hypoglykemi forekommer mycket ofta hos patienter med diabetes typ 1 och
ganska ofta hos patienter med diabetes typ 2 som behandlas med
insulin”%72.73_(A)

¢ Hypoglykemier delas in i lindriga, betydande och allvarliga (allvarlig, kraver hjalp av
en annan person).

e Vanliga symtom pa hypoglykemi &r: darrningar, svettningar, hjartklappning,
krypningar, blekhet, paniksymtom, angest, rastloshet och hunger.

e Lokala symtom ar: stickningar i lapparna, oskarp syn eller smalare synfalt, ringningar
i oronen samt domningar i fingrar och tar.

e Kognitiva symtom ar: koncentrationssvarigheter, forsvagad tankeverksamhet och
omddmesformaga, aggressivitet, forvirring, kramper och medvetsloshet.

e Symtomtroskeln for hypoglykemi varierar fran person till person och enligt
glukoskontrollen.

e En sénkt symtomtroskel 6kar risken for allvarlig hypoglykemi.

e Hypoglykemi kan identifieras utifran symtomen och genom blodsockerméatningar.*

» en diabetespatient med insulinbehandling kan avvika fran den avtalade
basinsulindosen av radsla for hypoglykemi”s. (C)

» denegativa upplevelser som orsakas av hypoglykemi kan orsaka manga olika
slags utmaningar for diabetespatienter som behandlas med insulin’. (C)

o Diabetespatienter har beskrivit de negativa upplevelserna till féljd av hypoglykemi som en
kansla av oféormaga att kontrollera variationerna i det egna halsotillstandet, utmaningar i
manskliga relationer och interaktion, att méta sjukdomen ensam och balansering av olika
symtom?’’.

» diabetespatienter kan ha forestéllningar, missuppfattningar och
oandamalsenliga satt att agera i fraga om symtomfri hypoglykemi, men det
behévs mer forskningsevidens om detta’. (D)

¢ Diabetespatienter kan ha foljande missuppfattningar och oandamalsenliga séatt att agera:
e symtom pa hypoglykemi saknas aven om blodsockret enligt matningar ar lagt.
e tror inte pa expertrad gallande behandlingen av hypoglykemi, utan tror pa rykten
och enskilda upplevelser.

o litar i forsta hand pa sitt eget maende och mater inte blodsockret.
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o ger forklaringar till varfor han eller hon inte har méatt blodsockret i en situation med
hypoglykemi.

e menar att det inte kan vara fraga om hypoglykemi, fastan symtomen lindrades med
glukostabletter.

e har Iag troskel for att ta extra insulin vid hoga blodsockervarden, vilket kan orsaka
hypoglykemi.”

4. Egen reglering av insulin

Instruera diabetespatienten att reglera sitt insulin med en algoritm (= detaljerad
anvisning for justering av insulindosen), eftersom

» anvandning av en algoritm hjalper diabetespatienten att justera sin insulindos
ratt och forbattrar glukoskontrollen’6-78, (A)

e FOr patienter med diabetes typ 2 kan algoritmen for maltidsinsulinet vara en andring
av insulindosen med en eller tre dagars mellanrum. Effekterna av andringar i
insulindosen pé blodsockernivan foljs upp genom egna matningar’.

e Sjalvstandig justering av maltidsinsulinet en gang om dagen med hjalp av en
algoritm forbattrar glukoskontrollen HbAlc lika bra som justering av
maltidsinsulindosen enligt en lakarordination’”.

e FoOr patienter med diabetes typ 2 rekommenderas som algoritm for den egna
justeringen av basinsulinet en stegvis upptrappning av insulindosen (2—8 U/dag) i
enlighet med blodsockret med tre dagars mellanrum, till fasteblodsockret &r 5-7
mmol/I’8,

e Anvandning av en algoritm for egen reglering av basinsulinet forbattrar
glukoskontrollvardet HbA1c, och hypoglykemierna okar inte 8.

e | smarta apparater kan man installera en algoritmapplikation, som beraknar den
personliga insulindos som behovs och hjalper anvandaren med regleringen’®.

5. Berakning av kolhydrater

Instruera diabetespatienter med insulinbehandling att beddma mangden
kolhydrater i sina maltider, mellanmal och drycker, eftersom

» anvisningar for berdkning av mangden kolhydrater och justering av

insulindosen enligt mangden kolhydrater sannolikt  forbattrar
glukoskontrollen HbA1c 7°. (B)
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e FOr berdkningen av kolhydrater kan man anvanda traditionella kolhydrattabeller
som kan skrivas ut och avgiftsfria applikationer som kan laddas ner via
Diabeteshuset.fi: LaskuHiilari (6vningsprogram som anvands pa dator) och
HuimaHiilari (mobilapplikation fér 6vning). Som hjalp for berékningen av kolhydrater
finns kostnadsfria (t.ex. Novo) och kommersiella mobilapplikationer, som kan
laddas ner via Google Play eller App Store.

6. Egen uppfoljning av blodsockernivan (SMBG)

Instruera diabetespatienter med insulinbehandling att géra egna matningar av
blodsockret, eftersom

» justeringen av insulindoserna baserar sig pa egna matningar av blodsockret
(SMBG) och tolkning av resultaten®°, (A)

e Tolkning av resultaten innebar att utifran blodsockervardena gora andringar i
maltidernas kolhydratmangder och i de insulindoser som injiceras.

e Exempelvis i grundlaggande uppféljning av behandling med manga injektioner &r
det bra att mata blodsockret pA morgonen och fore maltider samt pa kvallen innan
man gar och lagger sig. Enligt behov gor man ocksa ytterligare matningar tva
timmar efter maltider och enligt behov exempelvis i samband med motion, innan
man kor bil, nar man ar sjuk eller nar man har en annan dygnsrytm &an vanligt.®°

7. Utmaningar for genomforande av insulinbehandling

Instruera diabetespatienter med insulinbehandling att identifiera utmaningar i
genomférandet av insulinbehandlingen (t.ex. radsla, férdomar,
missuppfattningar) och diskutera dem med patienten, eftersom

» utmaningar fér genomfdrandet av insulinbehandling uppenbarligen kan
forekomma saval hos diabetespatienter som hos de yrkespersoner inom
halsovarden som handleder dem?®!. (B)

¢ Till utmaningarna i insulinbehandling hor radsla for insulinbehandlingen,
forhandsuppfattningar, sjalvanklagelser, kanslor av misslyckande, press fran
omgivningen, det faktum att insulinbehandlingen &r komplicerad, smérta och radsla
i samband med injektioner, radsla for hypoglykemi och viktuppgang, brist pa
gemensamt 6verenskomna mal for varden, bristande kompetens hos vardpersonal
och ett splittrat vardsystem.®!
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Handled diabetespatienten som inleder insulinbehandling personligen, eftersom

» radsla och férhandsuppfattningar som anknyter till inledande av
insulinbehandling kan minskas aven med kort personlig handledning®. (C)

Genomfor handledningen som ett mangprofessionellt samarbete och anvand i man
av mojlighet terapi for att behandla diabetespatienter med radsla for
insulinbehandling, eftersom

» korttidsterapi kan minska forhandsuppfattningarna och radslorna kring
inledande av insulinbehandling béattre an vanlig handledning och vanliga
stodformer®. (C)

e Vardens och handledningens effektivitet kan forbattras genom att inkludera
psykologtjanster och andra mentalvardstjanster. Vardplatsen ska ha en plan for
psykosocialt stod och anvisningar for vart patienter kan hanvisas.!

Ibruktagande av rekommendationen

Denna vardrekommendation forenhetligar innehallet i handledningen for insulinbehandling och
majliggdr en enhetlig evidensbaserad handledning i situationer dar en yrkesperson inom
halsovarden moter vuxna diabetespatienter.

Ibruktagande av vardrekommendationen forutsatter att de anstalldas kompetens inom
handledning av insulinbehandling sékerstallts genom utbildning. For att ta rekommendationen
i bruk stréavar man efter att ordna riksomfattande utbildning for olika yrkesgrupper som deltar i
varden av diabetespatienter. Rekommendationen ska inga i undervisningsinnehallet for
yrkesgrupper inom social- och halsovard.

Den befintliga vetenskapliga forskningsevidensen innehaller inte information om
injektionsomraden som lampar sig for injicering av insulin, redskap for injicering av insulin eller
den insulinmangd som injiceras pa en gang i samma injektionsomrade.

Uppdatering av rekommendationen

Vardrekommendationen uppdateras vart tredje till vart femte ar genom en motsvarande
systematisk informationssokning som i denna rekommendation.
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Teman for vidare forskning

Mer forskning om omraden som lampar sig for injicering av insulin behévs, och mer information
behdvs ocksa om anvandningen av redskap for injicering av insulin. Framéver kunde man utveckla
ett verktyg for beddémning av kompetensen fér handledning av insulinbehandling och &aven
undersoka olika handledningsmetoder som anvands for handledning av insulinbehandling.
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