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Sjukvårdsregion 
Mellansverige 
2,15 miljoner 
invånare

Sjukvårdsregionalt samarbete kring 
diabetesläkemedel
DIAREG (2006-)
Diabetesterapigrupper inom regionen

Rekommendationerna ska grundas på evidens (sammanställda i 
faktadatabas) tillsammans med en ekonomiskt bedömning för 
optimal och kostnadseffektiv läkemedelsbehandling. 





Fem fenotyper, vad väljer jag för läkemedel?

1.Obesitas: Trulicity eller Ozempic. Båda ger bra sänkning av vikt och 
HbA1c. Ökad dos= bättre viktreduktion och lägre HbA1c. Berätta för 
patienten om en övergående risk för GI-biverkan i form av illamående, 
kräkningar och diarré. Det finns också viss risk för gallstenssjukdom. 
Forxiga eller Jardiance går också bra, möjligen lite mindre effekt på vikten.

2.Manifest hjärt-kärlsjukdom (+ ev hög risk): GLP1: (Trulicity, Ozempic
eller Victoza) eller SGLT2-hämmare (). När dessa läggs till redan befintliga 
antihyperglykemiska läkemedel. De två läkemedelsklasserna verkar ha 
liknande relativa effekter på kardiovaskulär dödlighet, hjärtinfarkt, njursvikt, 
hälsorelaterad livskvalitet och allvarlig hyperglykemi. Vid stroke välj GLP1. 
Lägre kostnad för SGLT2. 

Hög risk för hjär-kärlsjukdom:
≥55 år, med ≥två ytterligare riskfaktorer; obesitas, hypertoni, rökning, dyslipidemi eller albuminuri 



Fem fenotyper, vad väljer jag för läkemedel?
3.Hjärtsvikt:

HFrEF HFmrEF HFpEF

LVEF ≤ 40% LVEF 41-49% LVEF ≥50% + diastolisk 
dysfunktion/ökat 
fyllnadstryck

Forxiga eller 
Jardiance

Forxiga eller 
Jardiance

Forxiga eller Jardiance

Basbehandling: ACE/ARNI, MRA och betablockare

ARNI: Angiotensinreceptorblockerare, Entresto (sakubitril och valsartan)
MRA: Mineralkortikoidreceptorantagonister, Spironolakton, Eplerenon, Kerendia

Berätta för patienten om ökad risk för infektioner i genitalia och urinvägar. 
Viss risk för diabetesketoacidos.



Fem fenotyper, vad väljer jag för läkemedel?
4.Njursvikt: eGFR < 30 ml/min/1,73m2 

Välj Sitagliptin 25 mg vid nyinsättning (lägre pris). 
Repaglinid i enstaka fall om lindrig och enkel glukossänkning behövs, 
1-2 dos-tillfällen/dygn.
Liten dos Insuman basal (NPH-insulin) i vissa fall, t. ex. t n. 
GLP1: Trulicity, Ozempic eller Victoza (≥15 ml/min)
SGLT2: Forxiga eller Jardiance. Skydd mot progress av njursvikt 
oberoende av HbA1c. OBS! Om påbörjad behandling på eGFR > 20-
25 ml/min kan behandlingen fortgå till dialys.

5.Mest sjuka äldre:
Sitagliptin 25 mg vid nyinsättning (lägre pris), annars Trajenta.
Insuman basal (NPH-insulin) t n. Om hypoglykemier byt till glargin
t ex Abasaglar. 



Typ 2 
diabetes

Vid hjärtsvikt 
välj SGLT2 

Vid etablerad 
hjärt-

kärlsjukdom 
eller hög risk 
välj GLP1-
och/eller 
SGLT2 

Vid njursvikt 
välj SGLT2

Vid stroke välj 
GLP1 (och 

eller 
pioglitazone) 



Med detta synsätt och om man har 
man viktiga riskfaktorer under kontroll;

• HbA1c < 53 mmol/mol
• icke-rökare
• ingen albuminuri 
• blodtryck < 140/80 mmHg
• LDL < 2,5 mmol/l  

så kan man i stort sett leva lika länge 
som en person som inte har diabetes.

Coming Full Circle: Prioritizing Early Glycemic Control to Reduce Microvascular and 
Macrovascular Complications in People With Type 2 Diabetes                           
Diabetes Care 1 April 2022; 45 (4): 766–768. https://doi.org/10.2337/dci21-0064

Helhetsflöde

53 
mmol/mol



Sammanfattning
• Börja med metformin direkt 

• Intensivbehandla till HbA1c på 42–48 mmol/mol 

• Tänk multifaktoriellt 

• Fördröj diabeteskomplikationer genom att angripa de riskfaktorer som 
har stor påverkan i de små och stora blodkärlen 

• Tung dokumentation finns för GLP1-analoger och SGLT2-hämmare

• Då HbA1c stiger efter lång diabetesduration, glöm inte bort 
insulinbehandling



Receptfavoriter i NCS Cross
• Tas fram av Läkemedelskommittén
• Kan användas av alla oavsett arbetsplats
• I dagsläget ca 1000 st, uppdaterade och kvalitetssäkrade
• Innehåller behandlingsorsak och ändamål = tidsbesparande!

Receptfavorit för en viss indikation
Skriv in: §diabe

Receptfavorit för ett visst läkemedel (substans)
Skriv in: §*metfor

Förklaring till *: Favoritnamnen inleds med indikation utifrån terapiområde i NKK. Stjärnan behövs då substansnamnet finns inne i favoritnamnet



Tack!
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