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Våra jäv

SJ: Föreläsningar och deltagande i kliniska studier de senaste fem åren för flera

olika läkemedelsföretag där all ersättning har gått till min arbetsgivare.

ES: Föreläsningar, utbildningar och advisory boards de senaste 5-årsperioden åt 

NovoNordisk, Lilly, Sanofi och Abbott.
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DIAREG: Gemensam rekommendationslista sedan 2014

Rekommendationerna ska grundas på evidens (sammanställda i faktadatabas) 

tillsammans med en ekonomiskt bedömning för optimal och kostnadseffektiv

läkemedelsbehandling. 

Arbetet sker i samråd med lokala expertgrupper. Över tid var våra regionspecifika

listor över rekommenderade diabetesläkemedel inte stor därför var förutsättningarna

goda för att skapa gemensamma rekommendationer där också läkemedlens

miljökonsekvenser har beaktats.

Med en gemensam lista kan även implementerande åtgärder ske i samverkan. I 

första hand tänker vi på samordnade utbildningsinsatser.



Diabetes i 

Sjukvårdsregion 

Mellansverige



Faste p-glukos ≥ 7,0 mmol/l 

(konfirmerande prov en annan dag fordras)

HbA1c ≥ 48 mmol/mol 

(konfirmerande prov en annan dag fordras)

HbA1c ≥ 48 mmol/mol samtidigt som faste p-glukos ≥ 7,0 

mmol/l och/eller 2-timmars glukos ≥ 11,1 mmol/l (venöst)

eller

eller

eller

eller

Diagnoskriterier för diabetes hos vuxna, > 20 år 

2-timmars p-glukos ≥ 11,1 mmol/l (venöst)

(konfirmerande prov en annan dag fordras)

Slumpmässigt p-glukos ≥ 11,1 mmol/l vid 

samtidiga hyperglykemisymptom (venöst)

Ref: Läkartidningen 48/2014



Målvärden för glukoskontroll

Läkemedelsverket 2017
Fortsatt aktuellt!

42-52

53-69

https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-sjukvard/behandlingsrekommendationer/bakg_dok/Information-fran-lakemedelsverket-nr-4-2017-bakgrundsdokumentation.pdf


Therapeutic Inertia and the Legacy of Dysglycemia on the 

Microvascular and Macrovascular Complications of Diabetes

Diabetes Care. 42 (2019) 349–351

53 mmol/mol

64 mmol/mol



2008

(fatal or non-fatal myocardial infarction or sudden death)

Intensive (metformin) vs. Conventional glucose control

HR 

(95%CI)

UKPDS 

results

presented

Mean 

(95%CI)

Post-Trial Changes in HbA1c

“Legacy Effect of Earlier Glucose Control”

UKPDS, resultat 10 år efter avslutad studie.                              
Makrovaskulära komplikationer 



Utöver Metformin vilka läkemedel har vi till 

vår hjälp för att behandla blodsockret?

• Metformin – basen i behandlingen

• GLP1-RA: HbA1c –sänkning 8-19 mmol/mol

• SGLT2-hämmare: HbA1c –sänkning 4-10 mmol/mol

• Glimepirid/Repaglinid: HbA1c –sänkning cirka 10 mmol/mol

• Pioglitazone: HbA1c –sänkning cirka 10 mmol/mol

• DPP4-hämmare: HbA1c –sänkning cirka 5 mmol/mol

• Insulin

• (Glucobay, 3-5 mmol/mol sja) REKlistan 2022

Läkemedelskommittén i VG-regionen

REKlistan (vgregion.se)

https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Diabetes/Diabetes_typ_2


SMARTEST

SGLT2-inhibitor or metformin as standard treatment in early stage 
type 2 diabetes

En nationell, registerbaserad, randomiserad studie i 

’real world setting’ som jämför SGLT-2 hämning med metformin som 
standardbehandling vid tidig typ 2 diabetes

För att testa om metformin fortfarande ska vara 

förstahandspreparat vid diagnos av typ 2-

diabetes görs studien ……



Standards of Care in 

Diabetes - 2023. 

Diabetes Care 

2023;46(Suppl. 1):S49-

S67

Hög risk för 

ASCVD:

≥55 år, med     

≥två ytterligare 

riskfaktorer; 

obesitas, 

hypertoni, 

rökning, 

dyslipidemi eller 

albuminuri 



All behandling med SGLT2-

hämmare o/e GLP1-RA ska ske 

i kombination med metformin

April 2020



Glycaemic durability of an early combination therapy with

vildagliptin and metformin versus sequential metformin

monotherapy in newly diagnosed type 2 diabetes (VERIFY):

a 5-year, multicentre, randomised, double-blind trial

Cumulative probability of initial treatment failure

The primary efficacy endpoint was the time from

randomisation to initial treatment failure, defined as

HbA1c measurement of at least 53 mmol/mol

The Lancet. (20190918). 

https://doi.org/10.1016/S01

40-6736(19)32131-2

(Galvus®)



Metformin - biverkningar, säkerhetsaspekter

Metformin ger mer G-I biverkningar än många andra perorala diabetesläkemedel, 

men tolereras för övrigt väl.

Ansamling av metformin kan öka risken för den sällsynta men allvarliga 

komplikationen laktatacidos. Metformininducerad laktatacidos har framför allt uppträtt 

hos patienter med njursvikt, hög ålder, leversjukdom, dehydrering, annan orsak till 

akut cirkulationssvikt eller överdrivet alkoholintag. 

Svår njurfunktionsnedsättning (GFR 30 ml/min) är en kontraindikation för metformin. 

Vid måttligt nedsatt njurfunktion (GFR 30–60 ml/min) bör särskild försiktighet iakttas 

och dosen anpassas och reduceras enligt patientens njurfunktion. Överväg att avstå 

nyinsättning av metformin vid GFR < 45 ml/min.

Metformin interfererar med absorptionen av vitamin B12, men detta leder sällan till 

anemi. S-kobalamin bör dock kontrolleras vid behandlingsstart och regelbundet 

därefter för att förhindra utveckling av myelo- eller neuropati.



GFR
(ml/min)

Total maximal dygnsdos

(ska delas upp i 2–3 doser

dagligen)

Att beakta

60–89 Maximal dos 3 000 mg.

Effekten anses dock endast öka

marginellt vid doser högre än 2

000 mg.

Dosreduktion kan övervägas i

förhållande till avtagande

njurfunktion.

45–59 2 000 mg

Faktorer som kan öka risken för

laktatacidos ska bedömas innan

behandlingsstart. Startdosen är högst

halva den maximala dosen.

30–44 1 000 mg

< 30 – Kontraindicerat

Tabell V. Metforminbehandling och bedömning av njurfunktionen.

Absolut GFR bör estimeras innan behandling med läkemedel som innehåller 

metformin inleds och minst varje år därefter. Hos patienter med ökad risk för 

ytterligare försämring av njurfunktionen och hos äldre patienter ska 

njurfunktionen skattas oftare, till exempel var 3:e–6:e månad.



Typ 2 diabetes med längre duration

HbA1c-mål 53-69 mmol/mol, noggrann individuell bedömning

Värden i det över intervallet;

- personer > 80 år

- allvarlig hypoglykemiproblematik

- manifest hjärt-kärlsjukdom

Läkemedelsverket 2017



NDR-studie, mortalitet och makrovaskulära komplikationer för typ 2 
diabetes utifrån 5 riskfaktorer Uppföljning 5,7 år, n=271174. NEJM 379(7):633-644, 2018

HbA1c > 53 
mmol/mol
Rökning
Albuminuri
Blodtryck ≥ 140/80 
mmHg
LDL-kolesterol ≥ 
2,5 mmol/l

Låg risk

Hög risk

56 år vid diagnos

4,5 år duration



NDR-studie 2018 forts



GLP1-RA

Victoza, Trulicity och Ozempic

Ingen dosjustering för äldre, ≥65 år

Indikation: Typ 2 diabetes hos vuxna (+ ungdomar och barn ≥10 år, bara 

Victoza)

Nedsatt njurfunktion: Insätt ej om GFR <15 ml/min

Typ 2 diabetes: Glukossänkande effekt även vid reducerad GFR



SGLT-2-hämmare
Forxiga 5;10 mg, Jardiance 10; 25 mg, Invokana 100; 300 mg. 
Steglatro 5; 15 mg. Doseras en gång/d.

Ingen dosjustering för äldre, ≥65 år (Forxiga). Beakta risk för volymförlust, ≥75 år, initiera 
ej vid ≥85 år (Jardiance).

Indikation:

Forxiga; Typ 2 diabetes, hjärtsvikt och kronisk njursjukdom (alla indikationer eGFR ≥25 
ml/min) Oavsett diabetes eller ej för hjärtsvikt eller kronisk njursjukdom. 

Jardiance; Typ 2 diabetes (eGFR ≥30 ml/min, 10 mg tablett) och hjärtsvikt (eGFR ≥20 
ml/min, 10 mg tablett, oavsett diabetes eller ej). EMPA-KIDNEY publicerad 221104 med 
positiva resultat sannolikt CKD-indikation framöver.

Invokana och Steglatro; Typ 2 diabetes

OBS Framöver, kontrollera i FASS för aktuella indikationer och njurfuntionsstatus



Can J Diabetes. 2020 Sep 14:S1499-2671(20)30367-1. doi: 10.1016/j.jcjd.2020.09.005



BMJ 2012;345:e6341 Oct 4

Adapting clinical guidelines to take account of multimorbidity
Primärvård UK 

“We therefore need to 

design new forms of 

clinical guidelines 

and evidence 

summaries that 

support informed 

initiation and 

cessation of 

treatment for chronic 

disease in people 

with multiple 

conditions”



Typ 2 diabetes hos äldre med samsjuklighet

HbA1c-mål < 69 mmol/mol, noggrann individuell bedömning

Så bra livskvalitet som möjligt

Förebygga komplikationer måste vägas mot negativa behandlingseffekter

Komplex behandling, heterogenitet

Skillnad i överlevnad, hälsostatus och andra samtidiga sjukdomar medför
individuell bedömning



FreeStyle Libre
Skanna sensorn med handenhet eller mobiltelefon

-få aktuellt glukosvärde samt trendpil

-senaste 8 timmar 

-historik

-app

-följare

NDR

Vuxna med typ 2 diabetes: 

andel isCGM, 1,6 %



Diabetes Care 2023; 

Standards of Medical 

Care in Diabetes



Insuliner och insulinanaloger

Insulin är indicerat vid typ 2-diabetes då patienten inte uppnår målet 
för glukoskontroll med andra glukossänkande läkemedel samt vid 
bristande egenproduktion av insulin.

Insulinbehandling är i de flesta fall en tilläggsbehandling till metformin och/eller annan 
peroral diabetesbehandling.

Val av insulinregim

Vid förhöjt fasteglukos ordineras i första hand NPH-insulin till natten (I/A).

Förslag på start av insulinbehandling: Inled med 0,1–0,2 E/kg kroppsvikt NPH-insulin till 
natten, höj med 2–4 E varannan dag till dess att faste-P-glukos nått 5–8 mmol/mol.

Om NPH-insulin orsakar nattliga hypoglykemier och metabolt mål inte uppnås vid 
dosreducering, kan långverkande insulinanaloger övervägas (I/A).

Insulin degludek ger i studier en minskad risk för nattliga hypoglykemier, men har inte 
några uppenbara kliniska fördelar jämfört med andra långverkande insulinanaloger (I/A).



Insuliner och insulinanaloger

Val av insulinregim

Vid postprandiell glukosstegring bör en helhetsbedömning av patientens situation avgöra i
vilken utsträckning andra glukossänkande läkemedel ska prövas innan patienten ordineras 
insulin (I/C).

Vid postprandiell glukosstegring medför tillägg av måltidsinsulin alternativt tvåfasinsulin
likvärdig effekt på HbA1c.

Vid postprandiell glukosstegring rekommenderas i första hand tillägg av måltidsinsulin (I/A). 

Insulindosen bör justeras efter plasmaglukos, samt måltidens storlek och sammansättning.

Behandling med enbart måltidsinsulin eller tvåfasinsulin medför ökad frekvens av 

hypoglykemier, samt risk för viktuppgång jämfört med behandling med enbart NPH-insulin 

och andra basinsuliner.

Tvåfasinsulin är främst användbara vid regelbunden livsföring och behov av en enkel 

insulinregim (I/C).



Specialfall



Kortisonbehandling

Ger högt p-glukos under dagen- ofta med bra fastevärde

Behandling: NPH-insulin på morgonen! (Mixinsulin)   

Starta med 10-12 E sc- titrera mot p-glukos före middag

(Kan även överväga Metformin/SU, inkretinbehandling etc likt vid typ 2 diabetes 

men här insulinbehov!)



Sammanfattning 1

• Intensivbehandla typ 2-diabetes redan vid diagnos med metformin i 

första hand. Tänk multifaktoriellt på övriga faktorer.

• I dag finns ett starkt vetenskapligt stöd för att diabetes-

komplikationerna kan fördröjas eller förhindras genom att angripa de 

riskfaktorer som har stor påverkan på uppkomsten av komplikationer i 

de små och stora blodkärlen. Tung dokumentation finns för GLP1-

analoger och SGLT2-hämmare.

• Glöm inte bort insulin då HbA1c stiger efter lång diabetesduration



Endocrine Practice 

28 (2022) 923-1049

*With

proven 

benefit

Sammanfattning 2




