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Antal registrerade vuxna personer med 
diabetes i  i NDR och täckningsgrad 2018

Andel patienter rapporterade till NDR av samtliga patienter 
med diabetes i landstingen (uppskattat till 5,5 % av invånarna i 
landstingen*) år 2018.
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Nya Knappen -
för barn och 
vuxen 



Diabetesvårdens resultat 
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Andel med HbA1c över 70 mmol/mol
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9,2
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Fördelning av diabetesbehandling 
Ålder 40-70 år, duration 0-3 år. Primärvården



Fördelning av HbA1c över tid. Primärvården



2017







Fördelning av HbA1c över tid. Medicinklin., typ 1









Stor ökning av antal 
pumpar med nya hybrid 
pumptekniken?





Blodfetter







Att förebygga diabeteskomplikationer

Behandling med lipidsänkande läkemedel. Ny

• Hälso- och sjukvården bör 

• erbjuda personer med diabetes och mycket hög risk för hjärt-kärlsjukdom 
intensiv behandling med statiner 

• erbjuda personer med diabetes och hög risk för hjärt-kärlsjukdom 
standardiserad behandling med statiner.

• Hälso- och sjukvården kan

• erbjuda personer med diabetes och måttlig risk för hjärt-kärlsjukdom 
standardiserad behandling med statiner .



5-risk för hjärtkärlsjukdom i olika delar av 
landet



Risknivå

5 år
Behandlingsmodell Rekommenderat preparat och dos

Måttlig
2-8 % 

Ändrade levnadsvanor 

eller standardiserad 

statinbehandling

Simvastatin 20-40 mg

Atorvastatin 10-20 mg

Hög
8-20 %

Standardiserad 

statinbehandling

Simvastatin 20-40 mg

Atorvastatin 10-20 mg

Mycket 
hög
>20 %

Intensiv statinbehandling
Atorvastatinn 40-80 mg

Rosuvastatin 20-40 mg

Statinbehandling



Lipidsänkande behandling, uppföljning

• Delaktig och välinformerad patient är A och O

• Kontrollera lipider efter en månad

• Ökad observans på biverkningar och interaktioner vid potent 

statin i hög dos 

• Tänk på interaktionsrisken

• Kan vi sluta mäta LDL? Nej, men behöver inte göras regelbundet. 

Dialog med patienten, pedagogik, compliance m m (Stefan J)



Målriktlinjer för lipid nivåer

Totalkolesterol < 4,5 mmol/l

TG < 1,7 mmol/l

LDL< 2,5 mmol/l, vid mycket hög risk < 1,8 mmol/l

HDL > 1,2 mmol/l









Blodfetter - LDL-kolesterol och HDL-kolesterol

• Statinbehandling ska erbjudas alla med diabetes med måttlig - hög 
och mycket hög risk för hjärtkärlsjukdom

• Bedömning av individens risk i kombination med LDL-kolesterolnivåer



Blodtryck och
blodtrycksbehandling













Sammanfattning, ESH/ESC 2018

Blodtrycksrekommendationer vid diabetes 
• Öka användandet av hemblodtryck / 24-timmarsblodtryck 

• Förskriv läkemedel vid mott-BT ≥ 140/90 mmHg

• Målblodtryck – samma vid diabetes / icke-diabetes

under 65 års ålder  (120)-130/70-79 mmHg

över 65 års ålder  130-140/70-79 mmHg



Socialstyrelsens nationella målnivåer för diabetesvård 

HbA1c >70 mmol/mol typ 1-diabetes < 20 % 

HbA1c >70 mmol/mol typ 2-diabetes < 10 % 

Blodtryck < 140/85 mmHg typ 1-diabetes ≥ 90 % 

Blodtryck < 140/85 mmHg typ 2-diabetes ≥ 65 % 

Fotundersökning typ 1-diabetes ≥ 95 % 

Fotundersökning typ 2-diabetes ≥ 99 % 

Ögonbottenundersökning typ 1 diabetes ≥ 98 % 

Ögonbottenundersökning typ 2-diabetes ≥ 96 %

Icke-rökare bland personer med typ 1-diabetes ≥ 95 % 

Icke-rökare bland personer med typ 2-diabetes ≥ 95 % 



Rawshani et al 2017

Tidstender  för hjärt-kärlsjukdom och död 1998-2013  

• Ökad risk för hjärt-kärlsjukdom vid diabetes

• Lägre risk över tid

• Risken går att påverka



Type 1 diabetes Rawshani A et al. Circulation. 2017;135:1522–1531. 

Okontrollerade riskfaktor

• Blodtryck över 140/80

• LDL-kolesterol över 3

• Vara rökare

• HbA1c över 53 
mmol/mol

• Ha albuminuri

Gynnsamt att ha många riskfaktorer under kontroll

Högre risk
för hjärtinfarkt



Förbättring kräver ständigt arbete

• Fortsatt förbättringsarbete

• Titta på egna data

• Titta på andras data - Vad gör dom som är så bra?

• Inloggade användare och Knappen-användare - 600 per dag (mest på 
tisdagar)

• Inspireras av skillnader



Antal patienter som hämtat ut SU, insulin eller nyare 
läkemedel (DPP-4i,GLP-1RA eller SGLT-2i) som 1:a tillägg 

till metformin i Sverige 2010 - 2017

43



Andel patienter som hämtat ut nyare läkemedel (DPP-4i, 
GLP-1RA eller SGLT-2i) som 1:a tillägg till metformin i 

Sverige 2010 - 2017

44
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