
NDR



VARFÖR REGISTRERAR VI I NDR?

• Kvalitetsuppföljning

• Forskning och utveckling

• Nationell översikt



ÖKAD INCIDENS AV DIABETES

• Incidensen av diabetes ökar i Sverige. Nu 6%. främst relaterat till längre 

livslängd och fler nyinsjuknade samt ökad rapportering.

• Registreringsgraden i NDR ökar varje år i takt med att direktöverföring från 

journalsystem ökar



FORSKNING 

• Forskning baserad på NDR-data visar att risken för hjärt-kärlsjukdom och död 

minskar för patienter med diabetes trots att dessa patienter har en klart ökad 

risk att drabbas av dessa sjukdomar

• En registerstudie (Naveed et al. Circulation juni 2023)  visade att den minskade 

risken är relaterad till god riskfaktorkontroll. Ju fler riskfaktorer under kontroll 

desto bättre.











• Förstahandsval för primär- och sekundärprevention i stabilt skede: rosuvastatin 10 mg1x1.

• Behandlingen titreras upp till en maximaldos av rosuvastatin 40 mg 1x1. 

• Vid nedsatt njurfunktion kan dosreduktion eller preparatbyte till atorvastatin övervägas.

• Om måluppfyllelse ej erhålls med högsta tolerabla statindos adderas ezetimib 10 mg 1x1.













NDR



BLODSOCKER



https://vardpersonal.1177.se

Nationellt kliniskt kunskapsstöd



GLP-1RA / SGLT-2I UNDERUTNYTTJADE VID T2D

European Journal of Preventive Cardiology 2023 30; 634–643



OJÄMLIK FÖRSKRIVNING AV GLP-1RA / SGLT-2I VID T2D

European Journal of Preventive Cardiology 2023 30; 634–643

Oddsen att få indicerad behandling med GLP-1RA eller SGLT-2i

7% lägre för kvinnor

22% lägre för födda utanför Europa

28% högre för dem med högst inkomst

9% högre för högskole-/universitetsutbildade



Glukossänkande läkemedelsbehandling vid typ 2-diabetes hos vuxna 

Behandlingsriktlinjen innefattar inte 

- prevention av diabetes

- utförlig rekommendation kring levnadsvanor vid diabetes

- läkemedelsbehandling av andra riskfaktorer vid diabetes

- läkemedelsbehandling av obesitas hos personer som inte har diabetes

Kostnadsaspekter har beaktats, men hälsoekonomiska analyser har ej gjorts

GRÄNSDRAGNINGAR







UKPDS 34

EFFEKTER AV METFORMIN PÅ HBA1C VID NYUPPTÄCKT 
TYP 2-DIABETES

kostråd

metformin

Lancet 1998; 352: 854-865



• Metformin ska dosreduceras vid eGFR <45 ml/min/1.73m2

• Metformin är kontraindicerat vid eGFR <30 ml/min/1.73m2

• Informera patienter att göra tillfälligt uppehåll med metformin i händelse av 

• magsjuka

• hög feber

• andra sjukdomar som medför risk för uttorkning och njurpåverkan

Lakartidningen.se 2024-09-20





ETABLERAD KARDIOVASKULÄR 
SJUKDOM

N Engl J Med 2015; 373: 2117-28

N Engl J Med 2016; 375: 311-22.





NJURSJUKDOM

N Engl J Med 2019; 380: 2295-306

N Engl J Med 2024; 391: 109-21







HÖG KARDIOVASKULÄR RISK DÄR HBA1C-MÅL INTE NÅTTS

lakartidningen.se 2023-10-19



Förekomst av aterosklerotisk sjukdom vid baslinjen påverkade inte behandlingseffekten av SGLT-2-hämmare för 

- MACE        P för interaction=0.63

- Sjukhusinläggning för hjärtsvikt / CV död P för interaction=0.62

- Renala utfallsmått      P för interaction=0.73

Förekomst av kardiovaskulär sjukdom vid baslinjen påverkade inte behandlingseffekten av GLP-1RA för 

- MACE     P för interaction=0.18

JAMA Cardiol 2021; 6:148-158Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9: 653–62

META-ANALYSER SOM STÖDJER ANVÄNDANDE AV SGLT-2I /  GLP-1RA 
ÄVEN HOS PERSONER UTAN ETABLERAD KARDIOVASKULÄR SJUKDOM 



HÖG KARDIOVASKULÄR RISK DÄR HBA1C-MÅL INTE NÅTTS

59 % hade ej aterosklerotisk kardiovaskulär sjukdom

90% hade inte hjärtsvikt

Samtliga hade HbA1c >6.5% (48 mmol/mol)

Medel-HbA1c 8.3±1.2% (67mmol/mol)

69 % hade ej aterosklerotisk kardiovaskulär sjukdom

91% hade inte hjärtsvikt

75% hade HbA1c >6.5% (48 mmol/mol)

Median-HbA1c 7.2% [IQR 6.6-8.1%] 

Lancet 2019; 394: 121–30N Engl J Med 2019; 380: 347-57





N Engl J Med 2022; 387:1063-74

5047 personer med T2DM < 10 års duration 

HbA1c 51-69 mmol/mol trots metformin

Endast 6.6% hade tidigare CVD



N Engl J Med 2022; 387:1063-74

5047 personer med T2DM < 10 års duration 

HbA1c 51-69 mmol/mol trots metformin

Endast 6.6% hade tidigare CVD

Glykemisk kontroll

• DPP4-hämmare sämst

• Insulin/GLP1-RA bäst

Biverkningar

• SU flest hypoglykemier

• GLP1-RA flest GI



ÄR SU KARDIOVASKULÄRT SÄKRA?

Ej signifikant högre risk 

jämfört med PPAR-ϒ-agonist
Ej signifikant högre risk

jämfört med DPP4-hämmare

JAMA 2019; 322:1155-1166

Lancet Diabetes Endocrinol 2017; 5: 887–97





SKÖRA ÄLDRE / KAKEKSI

• Fokusera på livskvalitet, god nutrition och säkerhet

• Använd inte HbA1c som behandlingsmarkör

• Riktvärde för glukos är 6-15 mmol/l

• Enstaka värde >20 mmol/l kan hos välmående patient lämnas utan åtgärd

• På grund av biverkningsrisk rekommenderas inte SGLT-2-hämmare som glukossänkande läkemedelsbehandling till sköra 

äldre, men det kan vara motiverat vid andra indikationer



45 äldre med läkemedelsbehandlad typ 2-diabetes

14 hypoglykemier bland 8 patienter

Patienter med hypoglykemier 

- mer än dubbel sannolikhet att få bensodiazepiner

- mer än dubbel sannolikhet att få sömntabletter

Journal of Internal Medicine 2004; 255: 96–10196



Läkartidningen 2009; 1649-1651

32 äldre med läkemedelsbehandlad typ 2-diabetes och HbA1c < 6%

22/32 (69%) hade minst en hypoglykemi  vid baslinjen

Tabletter – alla sattes ut

Insulin – utsättning om dygnsdos ≤ 20 enheter

Insulin – halvering om dygnsdos >20 enheter 





NATIONELLT KLINISKT KUNSKAPSSTÖD
VÅRDPROGRAM DIABETES RÖ

• Metformin och levnadsvaneråd är basbehandling för de flesta

• Metformin ska dos-reduceras / sättas ut vid nedsatt njurfunktion

• Lägg till SGLT-2i (1:a hand) eller GLP-1RA (2:a hand)

• Etablerad kardiovaskulär sjukdom och / eller njursjukdom

• Hög kardiovaskulär risk där HbA1c-mål ej nås

• Överväg alltid insulinbehandling 

• symptomgivande högt glukos

• uttalad njursvikt

• katabol patient

• Glöm inte SU-preparat som ett alternativ till lågrisk-patienter

• Överbehandla inte de äldre och sköra – överväg utsättning / dos-reducering
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