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Fokus glukossänkande behandling vid Typ2 diabetes



Diabetes vanligt 
hos äldre
• Nationella Diabetes Registret

• Både typ1 och typ 2

• Reg okt 2021- mars 2023
• Total 500 000 personer

• 30% = 150 000 äldre än 75 år

Andel med Diabetes i olika åldrar



Från NDR årsrapport 2022



Från NDR årsrapport 2022





• Läkemedelsverket 2017



• Läkemedelsverket 2017







SKR vårdplan
diab och äldre

2017



SKR vårdprogram diabetes och äldre

• Utbildning för vårdpersonal på äldreboende och hemsjukvård
• Betydelse av vårdplan
• Skillnad typ1 och typ2
• Fotvård, sårvård
• Kunskap om hypo- och hyperglykemier



• Läkartidningen 2009



• 100 patienter med typ2 diabetes på SÄBO
• 32/100 hade HbA1c < 53
• 22/32 hade nattliga hypoglykemier
• Utsättning/minskning går bra



Diabetes och Demens

Demens Hypoglykemi



Behandlingsmål hos äldre med diabetes

• Livskvalitet
• Undvika hypo-och hyperglykemier
• Ta hänsyn till komorbiditet, nedsatt njurfunktion mm
• Inte meningsfullt att behandla riskfaktorer som påverkar sjuklighet 

efter 10 år
• MEN - hur hantera nya läkemedel som har effekt på CVD redan efter 

1-2 år?





Riktlinjer från ADA

• Uppskatta vilken patient; Kardiovaskulär/Geriatrisk/Healthy
• Behandlingsregim som undviker hypoglykemier
• Förenkla insulinbehandlingen
• GLP1 och/eller SGLT2 i lämpliga fall





Insulinresistens

Övervikt

Insulinbrist

Normalvikt/undervikt





patientfall – Greta 83 år

• Typ2 diabetes sedan 20 år
• Bor på äldreboende pga lindrig demens
• Vårdad på sjukhus pga influensa och pneumoni
• Blodsockermätning 3ggr/dag (varierar från 4-27)

• Insuman basal 40 E till kvällen
• Humalog 8E till lunch och 4E till kvällsmat
• Novorapid vid behov; 4E vid pglukos>16, 6E>20 och 8E >24



7000 patienter
Medelålder 63 år



GLP-1 analog
these agents have been found to reduce major 
adverse cardiovascular events, cardiovascular
deaths, stroke, and myocardial infarction to the 
same degree for people over and under 65 years
of age.

GLP-1 receptor agonists may also be associated
with nausea, vomiting, and diarrhea and may not 
be preferred in older adults who are
experiencing unexplained weight loss.

SGLT2
the trials of this drug class indicate
that older adults have similar or 
greater benefits than younger people. 
However, side effects such as volume
depletion, urinary tract infections, and 
worsening urinary incontinence may
be more common among older
people.



652 patienter äldre än 75 år





Consistent benefits were observed for other clinical
events and health status, but the absolute 
reductions were generally larger in the most frail
patients. Study drug discontinuation and serious
adverse events were not more frequent with
dapagliflozin than placebo, regardless of FI class.

Dapa-HF 4744 patienter, 
medelålder 66 år



patientfall – Olof 75 år, pensionerad radiolog

• Typ2 diabetes sedan 10 år, lätt nedsatt njurfunktion, lindrig retinopati, 
hjärtfrisk
• Metformin 500mg 1*2, Januvia 50mg, Enalapril comp, Amlodipin

5mg, Atorvastatin 20mg
• HbA1c 57, Blodtryck 145/88, Kreatinin 130

• Prova SGLT2?



patientfall – Olof 75 år, pensionerad radiolog

• Synjardy 12,5mg/850mg

efter 5 veckor
• HbA1c 52
• Yrsel pga lågt blodtryck 100/80.
• Slutade med amlodipin, men fortsatte med Synjardy

efter 8 veckor
• Blodtrycket 145/90
• Börja med amlodipin igen



patientfall – Ines och Hans

• Kardiovaskulärt friska 75-80 år med typ2 diabetes
• Kraftigt överviktiga 120-135 kg
• Vill själva prova GLP1-analog

• Hans går ned i vikt från 135-124 kg och normaliserar blodsockret
• Ines får besvär med reflux, tål bara lägsta dosen , men inte effekt på 

vikten, tål inte högre dos





Patienter över 65 år




