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Forord

Drygt en halv miljon personer i Sverige lever med diabetes, en komplex
livsling sjukdom, som i hog grad paverkar individens vardag och medfor
behov av regelbunden kontakt med hilso- och sjukvarden. Det har nu
gatt fem ar sedan Svensk Forening for Diabetologi (SFD) publicerade
detta dokument for forsta gingen. Nationella Diabetesregistret (NDR)
spelar en avgdrande roll for forbittringsarbete och systematisk uppfolj-
ning av behandlingsresultat pé lokal, regional och nationell niva. I drets
version uppmirksammar vi sdrskilt hjirnan med ett helt nytt kapitel, ett
viktigt mélorgan vid diabetes, dir metabola rubbningar och kirlpaver-
kan kan bidra till strukturella och funktionella forindringar.

Dokumentet, som frimst rikear sig till vuxenvarden, ir inte avsett att
vara en behandlingsriktlinje eller ett vardprogram utan bor betraktas
som ett underlag for reflektion och diskussion. De kvalitetsmal som fol-
jer merparten av punkterna, ir satta av SFDs styrelse for att belysa vad
som ir mojligt att nd inom en avgrinsbar framtid. Fokus ligger pa att
anpassa varden efter varje individs unika behov och férutsittningar, och
att en individuell virdplan utformas i samarbete mellan individen och
hela diabetesteamet.

Digitala 16sningar har 6ppnat f6r nya arbetssitt inom diabetesvarden,
underlittar uppfdljning och bidrar till positiva resultat, men bér betrak-
tas som ett komplement och kan inte ersitta minst ett arligt likarbe-
sok. Det personliga métet ir grundlidggande for att etablera en stabil och
fortroendefull vardrelation samt for att tidigt identifiera och forebygga
allvarliga komplikationer relaterade till diabetes. Var mélsittning ir att
varje Oppenvirdsenhet som arbetar med diabetes har en utsedd diabetes-
ansvarig likare, att virdresurser fordelas utifrin behov och att fortbild-
ning ska vara en sjilvklar och integrerad del av uppdraget.

Genom samverkan, levnadsvaneforindringar, moderna likemedel,
medicintekniska framsteg och humanism kan vi tillsammans skapa god
livskvalitet och langsiktigt framgéngsrika behandlingsresultat.

Styrelsen for Svensk Férening for Diabetologi
Jarl Hellman Katarina Fagher
Ordférande Vetenskaplig sekreterare

Frida Sundberg, Henrik Wagner, Julia Otten, Katarina Eeg-Olofsson, Karin Radholm,
Eva Ekerstad, Pontus Curman, Stefan Jansson och Stig Attvall.

Katarina Fagher och Stig Attvall dr redaktorer for texten i detta nummer.
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1. Diagnostik

Tidigt insatt behandling har betydelse f6r komplikationsutveckling och
livskvalitet. Dirfor rekommenderas regelbunden screening av personer
med 6kad risk for typ 2-diabetes (T2D) si som individer med prediabe-
tes, hereditet, tidigare graviditetsdiabetes, polycystiskt ovarie-syndrom
(PCOS), kardiovaskuldr sjukdom, hypertoni, hyperlipidemi, obesitas,
eller vid behandling med likemedel som 6kar insulinresistens sisom
kortison och vissa psykofarmaka.

Metoder for diagnostik av diabetes. | avsaknad av tydliga kliniska symtom ska resultatet
bekraftas med samma eller annat test vid senare tidpunkt

Metod Normalt Prediabetes Diabetes
Faste-glukos (mmol/lvendst eller <6,0 6,1-6,9 >70
kapillart)

2h OGGT (mmol/l, vendst) <77 7,8-11,0 > 111
(mmol/l, kapillart) 2122
HbA1c (mmol/mol) <4 42-47 >48
Slumpméssigt glukosvarde =111
(mmol/l, vendst)

Vid nydiagnostiserad diabetes 4r blodketonmitning en bra metod for
att snabbt identifiera individer som omgaende behover starta insulin-
behandling. Diabetestyp ska alltid bedomas vid diagnos och omprévas
vid behov, for att sikerstilla ritt behandling. Hilften av alla som insjuk-
nar i typ 1-diabetes (T1D) fir sin diagnos i vuxen alder. Aven diabetes
sekundire till endokrina sjukdomar och sjukdomar i pankreas bér iden-
tifieras, da savil prognos som behandling paverkas av grundorsaken. Hos
individer med misstinkt T2D insjuknande, men utan typiskt BMI eller
riskprofil bor utredning avseende pankreasmalignitet Svervigas.

Initial handlaggningsniva vid nydiagnostiserad diabetes

Barn dar misstanke Remitteras alltid omgaende till barnakuten.
om diabetes finns

Vuxna med misstanke | Remitteras till medicinakuten, eller efter direktkontakt med
om typ 1-diabetes lakare till endokrin- eller medicinmottagning.

Vuxna med misstanke | Omhandertas primart inom primarvarden. Vid hoga blod-
om typ 2-diabetes glukosnivder avgor allmdntillstdnd och blodketon-nivd om
patienten skall remitteras till medicinakuten.
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LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) ir en form av diabetes
med drag av bidde T1D och T2D, som kinnetecknas av férekomst av au-
toantikroppar (oftast GAD) och bevarad insulinproduktion (C-peptid)
minst 6 ménader efter diagnos. Vid T2D-liknande klinik och icke-fas-
tande C-peptid >0,6 nmol/l kan behandling med metformin och andra
likemeded vid T2D-diabetes anvindas. Risk for framtida insulinbero-
ende foreligger, sirskilt vid hoga antikroppstitrar eller >1 autoantikropp.
Vid stigande HbAlc/blodsocker bér C-peptid kontrolleras. Patienter
med sjunkande insulinproduktion bér remitteras till diabetes-endokrin-
mottagning, medan patienter med god insulinproduktion kan f6ljas i
primirvard.

Prediabetes

Prediabetes vid T2D innebir forhojt fasteglukos, nedsatt glukostolerans
vid glukosbelastning, eller HbAlc 42—47 mmol/mol och medf6r en risk
att insjukna i diabetes inom 5 ar pa ca 25-50%. Dirf6r bor alla med
prediabetes kontrollera fasteglukos och HbAlc arligen. Forstahands-
behandling 4r okad fysisk aktivitet och viktreduktion. Metformin kan
overvigas hos yngre individer med prediabetes, dven om formell indika-
tion saknas.

KVALITETSMAL DIABETESDIAGNOSTIK

e Samtliga barn med misstankt eller nydiagnostiserad diabetes bedéms pa
barnakutmottagning samma dag som misstanken vackts.

e Samtliga enheter som behandlar personer med diabetes ska kunna mata
blodketoner.

e Varje person med diabetes har en aktivt stélld diagnostyp..

DiabetologNytt Nr 3 2026 www.dagensdiabetes.se



2. Livskvalitet och egenvard

Malet med diabetesvirden ir att frimja god hilsa och livskvalitet bade
pa kort och ling sikt. Eftersom personer med diabetes lever med sin
sjukdom dygnet runt och fattar kontinuerliga behandlingsbeslut krivs
stdd anpassat efter individens situation. For att erbjuda personcentrerad
vird behover diabetesteamet forstd och mota den unika personens behov
och 6nskan. Kontinuitet i virden ir central, och sirskild uppmirksam-
het krivs under olika skeden i livet, som vid 6verging fran barn- till
vuxensjukvérd eller nir sjilvstindig egenvérd ersitts av sirskild omsorg.
Detsamma giller vid samsjuklighet eller uppkomna komplikationer, nir
ménga vardkontakter behdvs. Uppfoljning ska utformas efter individu-
ella behov, bade nir det giller fysiska besok pad mottagningen och/eller
digitala kontakter. Riktad utbildning bor erbjudas individuellt eller i
grupp. Hilsorelaterad livskvalitet bor vara en sjilvklar del bade i samtalet
med patienten liksom i utvecklings- och forskningsprojekt.

Egenvard

Egenvird utgor en grundliggande del av behandlingen av diabetes och
innefattar bade behandling och férebyggande édtgirder. Det omfattar
regelbunden glukosmonitorering, forméiga att tolka och agera pa glu-
kosvirden, foljsamhet till likemedelsbehandling, samt hilsosamma lev-
nadsvanor sasom fysisk aktivitet, balanserad kost och goda sémnvanor.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att definiera vad
som utgdr egenvérd och att i samverkan med personen med diabetes planera
hur denna skall genomforas.

Vid T1D, sirkilt vid anvindning av avancerad teknik sisom CGM och
insulinpump, krivs bidde teknisk kunskap men ocksd beredskap att hantera
situationer nir tekniken svikear. Alla personer med T1D behéver behirs-
ka injektionsteknik, kapillir blodsockermitning och manuell berikning av
insulindoser.

Nir individen, exempelvis pga alder eller funktionsvariation, inte sjilv
kan utfora egenvarden blir den en del av omsorgsbehovet. Sjukvarden an-
svarar da for att uppritta en skriftlig egenvardsplan och sikerstilla att om-
sorgspersonalen erhaller adekvart utbilding.

www.dagensdiabetes.se DiabetologNytt Nr 3 2026



8

Strukturerad utbildning och stod till egenvéird utgér grunden for god
diabetesvird och bor anpassas efter individens behov och formaga, och kan
utover individuella fysiska besok, inkludera gruppbesdk, diabetesskola och
digital information.

KVALITETSMAL EGENVARD
e Alla personer med diabetes ska ha en individuellt utformad egenvérdsplan

e Alla personer med behov av stéd for genomférande av egenvarden skall ha en
skriven individuell egenvardsplan dér konkreta behov av insatser definieras

DiabetologNytt Nr 3 2026 www.dagensdiabetes.se



3. Levhadsvanor

Hilsosamma levnadsvanor 4r grunden i behandlingen vid alla former av
diabetes. I socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard vid ohdlsosamma
levnadsvanor frin 2024, samt i det nationella virdprogram som finns
pa 1177 betonas atgirder inom tobak, alkohol, kost och fysisk aktivitet.
Diabetesvirden behover aktive uppmirksamma, atgirda och folja upp
ohilsosamma levnadsvanor.

Rékning utgdr en av de viktigaste orsakerna till makro- och mikro-
vaskulira komplikationer och fortida déd hos personer med diabetes.
Aven snusning medfor risker. Tobaksanamnes bér tas arligen och perso-
ner med tobak- och nikotinbruk bér erbjudas ridgivning och likemedel
for att uppna snus- och rokfrihet. Diabetesvarden behéver arbeta pre-
ventivt i ungdomsaren sa att ingen med diabetes bérjar anvinda tobak.

All alkoholkonsumtion innebir en hilsorisk, dven om risken vid lig
konsumtion ir liten. Riskbruk av alkohol bor uppmiarksammas och at
girder sittas in, da detta innebir en kraftigt okad risk for sjukdom, for-
tida dod och sinkt livskvalitet.

Kostens roll vid diabetes r central bide vad giller blodsockerkontroll
och energiintag. Allminna rid om hilsosamma matvanor kinnetecknas
av en storre andel gronsaker, rotfrukter, baljvixter, frukter, bir, nétter,
fron, fullkornsprodukter, fisk, skaldjur, vixtbaserade oljor, magra och
osockrade mejeriprodukter och ett ligt intag av réte kote, chark, salt,
socker och alkohol. Alla med diabetes bér erbjudas dietistkontake.
Regelbunden fysisk aktivitet ingdr i allminna rekommendationer for
hilsosamma levnadsvanor. Okad vardagsmotion, fysisk trining och ett
minskat stillasittande kan ha stor betydelse for personer med diabetes
och bidrar till okad kondition, muskelstyrka, balans samt forbittrad
insulinkinslighet.

KVALITETSMAL AVSEENDE ROKNING

e Samtliga personer med tobaks- och nikontinbruk erbjuds drligen intervention
for att uppnd snus- och rokstopp.

www.dagensdiabetes.se DiabetologNytt Nr 3 2026
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4. Obesitas vid diabetes

Obesitas ar vanligt forekommande i Sverige, med prevalens pa drygt 20 %
vid T1D och drygt 40 % vid T2D. Obesitas 6kar risken for fortida dod
oberoende av andra kardiovaskulira riskfaktorer och bér prioriteras i be-
handlingen.

En kombination av kostférindringar, 6kad fysisk aktivitet och bete-
endeterapi rekommenderas som basitgirder. Tillgang till ett multipro-
fessionellt team med fordjupad kunskap om obesitas ir av stor betydelse.

Diabetes, oavsett typ, i kombination med ett BMI over 30 kg/m?
innebdr behandlingsindikation f6r obesitas. For patienter med T2D kan
en viktnedging pa upp till 10-15 % ge betydande hilsovinster eller dia-
betesremission, medan redan en viktnedging pa 5-10 % kan ge forbice-
rad kardiometabol riskprofil (avseende lipider, blodtryck, HbAlc) och
okad livskvalitet.

Hilsosamma matvanor frimjar viktnedging och sikerstiller till-
rickligt intag av niringsimnen sisom omittade fetter, protein, vita-
miner och mineraler, sirskilt vid aptitnedsittning till foljd av likeme-
delsbehandling. Farmakologisk behandling ska alltid kombineras med
hilsosamma matvanor, girna baserade pa de nordiska niringsrekom-
mendationerna. I Sverige finns flera olika viktminskande likemedel
tillgingliga. Orlistat, semaglutid, liraglutid och dulaglutid finns inom
likedelsférménen vid T2D.

Obesitaskirurgi med gastric bypass eller sleevegastrektomi ir
effektiva behandlingar vid diabetes i kombination med obesitas. Efter
gastric bypass dr den genomsnittliga vikeminskningen 30 % efter fem
ar, och morbiditet och mortlitet minskar. Livsling uppfoljning krivs
efter kirurgi med vitamin- och mineralsubstitution samt for act uppticka
komplikationer.

KVALITETSMAL OBESITAS VID DIABETES

e Alla med diabetes och BMI >30 kg/m? erbjuds utbildning och stdd kring kost,
fysisk aktivitet och beteendeférandringar inkluderande sémnvanor och
stresshantering.

e Tilldgg av viktminskande ldkemedel bor Gvervagas vid diabetes och BMI >30 kg/m?.

o Overviktskirurgi erbjuds om behandlingsméalen inte nds med livsstilsintervention
eller lakemedel.

DiabetologNytt Nr 3 2026 www.dagensdiabetes.se



5. Glykemisk kontroll
vid typ 1-diabetes

Ett mer normaliserat HbAlc forebygger och senareligger risken for
diabetesrelaterade komplikationer och fortida dod. Idag efterstrivas att
majoriteten av alla med T1D har ett normaliserat HbAlc utan fore-
komst av allvarliga hypoglykemier. Detta kan uppnés genom kunskap,
psykosocialt stdd, aktiv likemedelsjustering och hég anvindningsgrad
av medicinsktekniska hjilpmedel.

Kontinuerlig sensorbaserad glukosmonitorering (CGM) 6kar mojlig-
heten till stabilare glukosprofil, ligre antal hypoglykemier och férbiccrat
HbAlc. Hog élder eller boende pa sirskilt boende ar inte ett skal «ill
att avstd frin CGM. For vuxna med svarinstilld T1D ir algoritmstyrd
insulinpump ett alternativ som ska overvigas nir annan diabetesteknik
inte léser patientens problem.

Faktorer som stirker méjligheten till god glukoskontroll och férbittrad
livskvalitet for personer med T1D ir bland annat:

* utbildning i kolhydratrikning

* tillging till kontinuerlig sensorbaserad glukosmitning (CGM)

* tillging till nedladdningsbara insulinpennor/hittor

* artt patientens medicinska behov styr tillgang till insulinpump och
foretridesvis med algoritmstédd insulindosering

* art alla patienter har kunskap om ketoner samt att alla med pump-
behandling, liksom de med 6kad risk for ketoacidos, har tillgang till
utrustning fér egenmitning av blodketoner

* god kinnedom om atgirder vid hypoglykemi. Forskrivning av gluka-
gon utifrin individens 6nskemal och behov.

KVALITETSMAL GLYKEMISK KONTROLL VID TYP 1-DIABETES
VUXNA UPP TILL 75 AR

e Andel med HbA1c under 52 mmol/mol éverstiger 50 %.
e Andel med HbA1c Gver 70 mmol/mol understiger 10 %.

e Andelen med minst 70 % av tiden i mdlomrade glukos mellan 3,9 och 10 mmol/l
(TIR) dverstiger 50 %.

www.dagensdiabetes.se DiabetologNytt Nr 3 2026
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6. Glykemisk kontroll
vid typ 2-diabetes

Ett mer normaliserat HbAlc forebygger och senareldgger risken for dia-
betesrelaterade komplikationer och fortida dod. Idag efterstrivas att mer
dn hilften av personer med T2D, och utan férekomst av allvarliga hy-
poglykemier, har ett HbAlc pa prediabetesnivi eller ligre.

Redan vid debut av diabetes dr det viktigt att snabbt uppna en god
glukoskontroll f6r att minska risken for komplikationer. Detta kan
astadkommas genom kunskap, psykosocialt stod, regelbunden uppfolj-
ning och aktiv likemedelsanvindning.

Vid T2D utgor viktkontroll och 6kad fysisk aktivitet férstahandsbe-
handling tillsammans med metformin. Hos personer med obesitas och
T2D ir viktnedging i sig ett prioriterat mal. Overvig dirfor tilligg av
GLP1-receptoragonister med mycket hog viktreducerande effekt.

Kontinuerlig sensorbaserad glukosmitning (CGM) bér erbjudas alla
med basalbolusinsulinbehandling, som inte uppnir sitt glykemiska mal
utan hypoglykemier.

Hos individer med aterosklerotisk kirlsjukdom, hjirtsvike eller njur-
komplikationer bor behandling med SGLT-2 himmare eller GLP-1-
receptoragonist erbjudas, sdvida uppenbara skil diaremot inte foreligger.
Se ocksd avsnitt 11 och 12 i denna skrift.

KVALITETSMAL GLYKEMISK KONTROLL VID TYP 2-DIABETES
VUXNA UPP TILL 75 AR

e Andel med HbA1c under eller lika med 48 mmol/mol hos de med diabetesdura-
tion kortare an 2 dr dverstiger 70 %.

e Andel med HbA1c under 52 mmol/mol Gverstiger 70 %.

e Andel med HbA1c éver 70 mmol/mol understiger 6 %.

DiabetologNytt Nr 3 2026 www.dagensdiabetes.se



7. Lipidkontroll

Lipidrubbningar ir vanligt forekommande vid diabetes och bidrar till en
okad kardiovaskular risk. Vid T2D ses ofta laga HDL-nivaer och {6rhoj-
da triglyceridnivaer. Aven vid T1D ir lipiderna en paverkbar riskfaktor
som bor kontrolleras och behandlas.

Forhojt non-HDL >3,8 mmol/l, beriknat som total-kolesterol minus
HDL, har i flera studier visat sig ge en bittre kardiovaskulir riskpre-
diktion jimfért med LDL-kolesterol. Aven triglycerider >2,0 mmol/l ir
forenat med en 6kad kardiovaskulir risk. Lipoprotein(a) kan kontrolleras
en gang hos vuxna individer som del i riskbedémning. Lipidstatus kont-
rolleras vid diagnos och direfter drligen.

Livsstilsatgirder i kombination med statin ir forstahandsbehandling.
Vid otillricklig effekt kompletteras behandlingen med ezetimib i forsta
hand och PCSK-9 himmare i andra hand.

Primarprevention

Farmakologisk lipidbehandling med statiner bor erbjudas flertalet indi-
vider med diabetes i dldern 4075 ar utan hjirtkirlsjukdom, och grun-
das pa virdering av total kardiovaskulir risk. Aven hos yngre individer
(18-39 ar) med LDL 22,6 mmol/l bor statinbehandling 6vervigas.

Vid forekomst av ndgon riskfaktor (t.ex hypertoni, overvike, drftlig-
het, rokning) bor malvirde f6r LDL vara <1,8 mmol/l (non-HDL <2,6
mmol/l). Vid betydande malorganskada eller vid ling diabetesduration
bor hégintensiv statinbehandling erbjudas och tidigt kombineras med
ezetimib med malet att reducera LDL-nivin minst 50 % eller LDL <1,4
mmol/l (non-HDL<2,2 mmol/l)). Aven PCSK9-himmare kan 6vervi-
gas, om mal inte nds trots maximal tolererbar dos statin och ezetimib,
hos individ med mycket hog kardiovaskulir risk.

www.dagensdiabetes.se DiabetologNytt Nr 3 2026
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Sekundidrprevention
Vid diagnosticerad aterosklerotisk hjirtkirlsjukdom bor hogintensiv sta-
tinbehandling initieras tillsammans med livsstilsitgirder. Vid manifest
makroangiopati efterstrivas LDL <1,4 mmol/l (non-HDL<2,2 mmol/I).
Vid otillricklig behandlingseffekt rekommenderas tilligg av ezetimib i
férsta hand och PCSK9-himmare i andra hand.

Hos dldre patienter avgor patientens sammanvigda medicinska till-
stand om/nir lipidsinkande behandling initieras eller seponeras.

KVALITETSMAL DYSLIPIDEMI HOS INDIVIDER 40 TILL 75 AR
e Vid hog kardiovaskuldr risk, andel med LDL under 1,8 mmol/l dverstiger 70 %.
e Andel med LDL under 2,5 mmol/l dverstiger 70 %.

e Andel med arlig uppfélining av lipidstatus overstiger 9o %.
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8. Blodtryckskontroll

Hogt blodtryck ir en riskfaktor for kardiovaskulir sjukdom och mik-
rovaskulira diabeteskomplikationer sisom nefropati och retinopati.
Behandling minskar risken for kardiovaskulira hindelser, mikrovasku-
lira komplikationer och hjirtsvike.

Blodtryck mits sittande efter 5 minuters vila och hoga blodtrycksvir-
den ska konfirmeras med blodtrycksmitning en annan dag. Hemblod-
trycks- och/eller 24-timmars blodtrycksmitning bor finnas tillgingligt
vid samtliga virdenheter som behandlar personer med diabetes. Indi-
vider med blodtryckssinkande behandling bor regelbundet genomféra
hemblodtrycksmitning och kontakta sitt diabetesteam vid upprepade
dysreglerade nivaer.

Aven hos personer med diabetes bor forekomsten av sekundir hyper-
toni beaktas och di i synnerhet primir hyperaldosteronism.

For individer med forhéjd kardiovaskulir risk eller albuminuri efter-
strivas blodtryck ligre 4n 130/80 mm Hg.

Hos ildre, skéra individer, personer med autonom neuropati eller
ortostatism bor blodtrycket sinkas med forsiktighet och nivéer under
120/70 mmHg undvikas.

Blodtryck, S-kreatinin med eGFR och elektrolyter bér kontrolleras
minst drligen hos dessa patienter.

KVALITETSMAL BLODTRYCK HOS INDIVIDER MELLAN 18 OCH 75 AR
e Andel med blodtryck under 140/85 mm Hg &verstiger 75 %.

e Vid etablerad njursjukdom eller férhdjd kardiovaskuldr risk, blodtryck under
130/80 mm Hg Overstiger 80 %.

o Andel med arlig dokumenterad blodtryckskontroll &verstiger 9o %.

www.dagensdiabetes.se DiabetologNytt Nr 3 2026
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9. Skydda synen

Risken for att utveckla diabetesretinopati okar med stigande HbAlc och
kan ses redan vid HbAlc omkring 50 mmol/mol. Normaliserat HbAlc,
god blodtrycks- och lipidkontroll liksom rékstopp minskar risken for di-
abetesrelaterad synpaverkan, sisom nedsatt visus, firgsinne, synfilt och
blindhet.

Vid allvarlig retinopati ska skyndsame stillningstagande goras till be-
handling med anti-VEGF eller fokal laserbehandling.

SED férordar en nollvision, det vill siga att ingen person med diabe-
tes ska riskera allvarlig synnedsittning. En forutsdttning for detta ir att
ogonbottenfotografering utfors enligt gillande riktlinjer och att enbart
medicinska faktorer avgor tiden till behandling.

Den likare som ansvarar for patientens diabetes har ett delansvar i
att dgonbottenfotografering genomfors enligt rutin och att det finns en
fungerande véirdkedja for patienten.

Vid hastigt uppkommen synnedsittning ska 6gonlikare kontaktas
akut. Patienter med allvarlig diabetesretinopati bor ha en namngiven
patientansvarig specialist i 6gonsjukdomar.

Ogonborttenforografering ska utforas i tidig graviditet hos samtliga
med kind diabetes.

KVALITETSMAL AVSEENDE SYNSKYDDANDE ATGARDER

e Andel med inom riktlinjer genomférd gonbottenfotoundersokning
overstiger 9o %

e Hos de med nydiagnostiserad typ 2-diabetes, andel med genomférd dgon-
bottenfotoundersdkning inom 3 manader fran diagnos éverstiger 95 %.
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10. Skydda njurarna

Diabetesrelaterad njursjukdom ir en allvarlig diabeteskomplikation som
kan leda till dialys och transplantation. Tillstindet ir en stark riskmar-
kor for hjire kirlsjukdom och fortida dod.

God metabol kontroll, vilreglerat blodtryck (blodtrycksmal <130/80
mm Hg vid manifest nefropati), lipidkontroll och rokstopp ir viktiga at-
girder for att minska risken for nefropati och njurfunktionsnedsittning.

Eftersom njursjukdom sillan ger symptom initialt ar det nddvin-
digt med en regelbunden, minst érlig, screening av albuminuri och
njurfunktion.

Vid diabetesrelaterad njursjukdom bor tidigt initierad behandling
med ACE-himmare eller ARB i kombination med SGLT-2 himmare
initieras, forutsact att kontraindikationer saknas. Denna behandlings-
strategi har visats reducera albuminuri och bromsa den lingsiktiga for-
simringen av njurfunktionen.

Vid behov av forbittrad glykemisk kontroll eller vid aterosklerotisk
kirlsjukdom rekommenderas GLP-1 med bevisad njurprotektiv effeke i
nista steg hos individer med T2D.

Vid T2D med albuminuri, eGFR >25/min/1,73m?* och en samtidig
hog kardiovaskulir risk kan 4ven behandling med icke-steroid selektiv
mineralkortikoid-receptorantagonist (nsMRA) 6vervigas med beaktan-
de av risken for hyperkalemi.

Vid avsaknad av egen insulinproduktion férordas sirskild forsiktighet
vid insdttning av SGLT2-hdmmare pa grund av 6kad risk for ketoacidos.
Patienter med T1D ska inte behandlas med SGLT2-himmare.

KVALITETSMAL AVSEENDE NJURSKYDDANDE ATGARDER
HOS INDIVIDER UNDER 75 AR

e Typ 1-diabetes, andel med albuminuri understiger 9 %.
e Typ 2-diabetes, andel med albuminuri understiger 15 %

e Typ 2-diabetes och hog kardiorenal risk (genomgangen kardiovaskuldr handelse
eller nefropati eller eGFR <60), andel med SGLT-2 hdmmare och/eller GLP-1
Sverstiger 80 %.
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11. Skydda hjartat

Aterosklerotisk hjart-kirlsjukdom och hjirtsvike ir allvarliga komplikatio-
ner vid diabetes. Forebyggande och behandling kriver en helhetsstrategi
som samtidigt adresserar flera riskfaktorer, inklusive overvike, fysisk inak-
tivitet, ohidlsosamma matvanor, rokning, hypertoni, dyslipidemi, forhéjt
HbAlc och albuminuri.

Diabetesrelaterad neuropati kan maskera klassiska ischemiska symptom,
sisom angina pectoris och claudicatio intermittens, vilket kan ge en atypisk
symtombild. Hypoglykemi, sirskilt vid autonom neuropati, 6kar risken for
allvarliga arytmier och bér undvikas.

Vid etablerad aterosklerotisk hjirt-kirlsjukdom rekommenderas behand-
ling med ACE-himmare eller angiotensinreceptorblockerare (ARB) samt
SGLT2-himmare och/eller GLP-1-receptoragonist, oberoende av HbAlc.
Behandling med GLP-1-receptoragonist eller SGLT2-himmare kan dven
overvigas vid okad risk for hjiare-kirlsjukdom.

Vid etablerad aterosklerotisk hjirt-kirlsjukdom rekommenderas behand-
ling med acetylsalicylsyra, och efter akut koronart syndrom ges dubbel
trombocythdmning i minst ett ar, med majlighet till kortare behandlingstid
vid okad blodningsrisk. Vid kvarstdende hog risk for ischemiska hindelser
kan lagdos rivaroxaban dvervigas.

Vid hjirtsvikt med reducerad ejektionsfraktion (HFrEF, EF <40 %) re-
kommenderas behandling med ACE-himmare, ARB eller ARNI, i kom-
bination med betablockerare och mineralkortikoidreceptorantagonist.
SGLT2-himmare, oberoende av HbAlc. Patienter med enbart litt nedsatt
EF (HFm:EF, EF 40-49 %) behandlas enligt samma principer som vid
HFrEF. Vid hjirtsvikt med bevarad EF (HFpEF, EF >50 %) rekommende-
ras SGLT2-himmarbehandling.

SGLT2-himmare ska anvindas med forsiktighet vid lig egen insulinpro-
duktion, pa grund av risk f6r ketoacidos och ir kontraindicerade vid T1D

KVALITETSMAL FOR ATT SKYDDA HJARTAT HOS INDIVIDER UNDER 75 AR

e Typ 2-diabetes och hog kardiorenal risk (genomgangen kardiovaskuldr hdndelse
eller nefropati eller eGFR <60), andel med SGLT-2 hdmmare och/eller GLP-1 RA
Overstiger 80 %.

e Typ 2-diabetes och hjdrtsvikt, andel med SGLT-2 hdmmare Sverstiger 8o %.

e Individer med genomgdngen kardiovaskuldr handelse och perifer neuropati,
nolltolerans for allvarlig hypoglykemi.
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12. Skydda fotterna

Fotsdr dr en allvarlig och vanligt forekommande komplikation vid di-
abetes och utgor fortfarande den ledande orsaken till icke-traumatiska
amputationer i nedre extremiteter i vistvirlden. Fotkomplikationer dr
ofta forenade med en betydande forsimring av patientens livskvalitet
samt medfor omfattande samhillsekonomiska kostnader.

Identifiera riskfoten

Den érliga fotunderdkning utgdr basen for att identifiera individer med
okad risk att drabbas av fotsar. Patienter med perifer neuropati, perifer
arteriell kirlsjukdom eller fotdeformiteter skall informeras om egenvérd,
daglig fotinspektion och att anvinda fotriktiga skor (iven inneskor),
samt erbjudas preventiva insatser som regelbunden medicinsk fotvard
och ortopedtekniska hjilpmedel.

Vid forekomst av perifer kirlsjukdom bor, férutom god glykemisk
kontroll och hilsosamma levnadsvanor, dven sekundirpreventiv be-
handling initieras med ASA och ett LDL <1,4 mmol/I efterstrivas.

Lagdos rivaroxaban 2,5 mg 1x2 i kombination med ASA 75 mg x1
kan 6vervigas efter kirlkirurgisk bedomning hos patienter med avance-
rad perifer artirsjukdom som har hég risk for kardiovaskulira hindelser
och lag risk fér blodning.

Patienter med fotsar, som inte har like eller forbattrats visentligt inom
tvé veckor, remitteras till specialist-fotmottagning. Detta idr en avgoran-
de faktor f6r likning och for att kunna undvika amputation. Fére beslut
om amputation ska alla patienter, savida vitalindikation inte foreligger,
utredas kirlkirurgiskt samt bedomas pa specialist-fotmottagning.

Omhindertagande och behandling i specialiserad vard sker i samver-
kan med primirvarden.

KVALITETSMAL

e Andel av individer >40 dr med dokumenterad drlig fotundersokning dverstiger
85 %.

e Andel med inom 2 veckor ej ldkt fotsdr som haft besok vid specialiserad
vardenhet inom 6 veckor dverstiger 9o %.

e Antal amputationer ovan ankel understiger 5 per 100 000 invanare och ar.
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13. Aldre med diabetes

Sikerhet och livskvalitet sitts i forsta rummet hos 4ldre med diabetes, en
mycket heterogen grupp som stricker sig frin relativt friska, aktiva per-
soner till de mest skora, med omfattande funktionsnedsittningar. Fokus
ligger mindre pa lingsiktig komplikationsprevention och mer pa livskva-
litet och pa att undvika risker inom en nirmare tidshorisont.

Individanpassning ar sirkilt viktigt hos dldre, med hinsyn till kortare
forvintad livslingd, nedsatt organfunktion och férindrad likemedels-
metabolism. Det foreligger risk fér underniring, samt nedsatt mental
och fysisk kondition och en 6kad risk f6r fotsar.

Aldre med samsjuklighet och komplexa behov bér ha en optimerad
behandlingsplan som férankras i det multiprofessionella teamet for att
sikerstilla kontinuitet i virden och underlitta samordnade bedomning-
ar. Behandlingsplanen ska omprovas regelbundet, dir dven utsittning av
likemedel utan tydlig nytta ska 6vervigas.

Vid val av lakemedel dr det viktigt att beakta foljande:

* Metformin — Minska dosen till 1000 mg vid eGFR <45 och sitt ut
helt vid eGFR <30 ml/min/1,73m?

* GLP1-receptoranaloger — minskar vikten. Risk fér gastrointestina-
la biverkningar (obs! nutrition), kan anvindas ner till eGFR 15 ml/
min/1,73m?

* DPP4-himmare — fi biverkningar, kan anvindas oberoende av njur-
funktion

* SGLT2-himmare ir indicerade vid njursvikt och hjirtsvikt men dndé
tveksamt till den gamla, skora patienten. OBS! risk f6r normoglyke-
misk ketoacidos

* SU, Repaglinid — rekommenderas inte. Risk f6r hypoglykemi

* Pioglitazon — rekommenderas inte. Risk for vitskeretention och kon-
traindicerat vid hjartsvike

Hos de skoraste kan ett limpligt behandlingsval vara ett analogt basin-
sulin med beaktande av hypoglykemirisk. DPP-4-himmare ir enkelt att
administrera, har en mattlig glukossinkande effekt, med f biverkningar
och en lag risk fér hypoglykemi.
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GOr en vardplan for alla med diabetes pa sarskilt boende

Denna skall innehilla rekommendationer om:

Atlig diabeteskontroll

Malsittning for diabetesbehandling

Daglig omsorg om fotter

Stod till en bra kost. Undvika viktnedging (om ej gravt éverviktig).

Undvika P-glukos <7 mmol/L om farmakologisk behandling med hy-
poglykemirisk och undvika P-glukos >15 mmol/L

Ha kontroll éver blodtrycket, utvirdera forekomst av ortostatism
Blodsockerkurva regelbundet om insulinbehandling
Ha kontroll 6ver njurfunktion

Paus av metformin och SGLT2-himmare vid akut sjukdom

Kom ihag att personer pa dldreboenden kan ha typ 1-diabetes.

Sétt dérfor ALDRIG ut insulin och ha kvar behandling med maltidsinsulin.
CGM bér kvarsta som hjdlpmedel dven vid hemsjukvard och pa sérskilt
boende.
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14. Arets tema: Hjirnan

T1D, sirskile vid tidig debut, dr kopplat till kognitiva nedsittningar. Ke-
toacidos vid debut och lingvarig hyperglykemi ir riskfaktorer f6r bade
strukturell och funktionell hjirnpaverkan. Hypoglykemi kan ge akut
konfusion, inldrningssvarigheter, exekutiva svarigheter eller medvetslos-
het. Aterkommande perioder med medvetsléshet av lagt blodsocker kan
ge bestdende hjarnpaverkan. T1D ir ocksa associerat med mikrovaskuli-
ra forandringar i hjdrnan, vilket kan bidra till kognitiv férsaimring.

T2D ir kopplat till okad risk for depression, kognitiv nedsittning,
demens och neurodegenerativa sjukdomar, medan T1D frimst paverkar
kognitiv funktion, sirskilt vid tidig debut och hogt HbAlc. Mekanis-
merna ir komplexa och involverar bide metabola och vaskulira faktorer.
Nir det giller sjukdomsprogression foreligger stor individuell variation;
kardiovaskulir riskfaktorbérda, livsstil, kost och utbildning kan paverka
forloppet.
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15. Kvalitetsarbete

En f6rutsittning for hog livskvalitet och hilsa f6r personer med diabetes
ar tillgang till god vard. Fortbildning, kvalitetsutveckling och forskning
dr forutsdteningar for en alle bittre diabetesvérd.

Forskningen behover bedrivas bade avseende grundliggande sjuk-
domsprocesser (preklinisk forskning) och integrerat med vard och be-
handling (klinisk forskning).

Nationella Diabetesregistret (NDR) spelar en avgérande roll for kva-
litetsutvecklingen av en god och jimlik diabetesvérd i Sverige. NDR ir
ett stod fOr varden att bedriva forbittringsarbete genom att kunna folja
upp resultat pa den egna enheten och jimféra med andra enheter, regio-
ner och riket. Utvecklingen av diabetesvardens kvalitet i regionerna och
pa de enskilda enheterna kan foljas i NDR genom 6ppna data pé utvalda
kvalitetsindikatorer i NDR-knappen.

Idag overfors ca 90% av data till NDR via direktdverforing fran
journal till NDR. Detta underlittar rapporteringen men virdenheterna
miste bidra till validering av sina data i NDR genom systematiska och
regelbunda stickprovskontroller for att se att data stimmer.

De enskilda virdenheterna kan ocksa i inloggat lige folja upp sina
egna resultat och utvirdera sina forbattringsprojekt. En annan forutsite-
ning for att kunna bedriva god klinisk diabetesvérd ir en sjukvard med
vilfungerande struktur avseende virdplatser, bemanning, lirande, ut-
veckling, finansiering och IT.

Langsiktighet och huvudmannens intresse f6r vardenhetes resultat
och fértroende for att den verksamhetsnira kompetensen bist organise-
rar och utvecklar lokal verksamhet dr nyckelfaktorer.

KVALITETSMAL
e Samtliga patienter med diabetesdiagnos registreras i NDR.

e Registreringsgraden av nyckelparametrar sdsom HbA1c, blodtryck, LDL,
albuminuri, njurfunktion, retinopati och fotundersoékning éverstiger 9o %.

e Samtliga inom halso- och sjukvarden som arbetar med diabetes erhdller
arligen diabetesrelaterad fortbildning.

Webbadress till Nationella Diabetesregistret (NDR):
ndr.registercentrum.se
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Posttidning

Ejretur

Avs: Mediahuset i Géteborg AB
Marieholmsgatan 10C

415 02 Goteborg

Svensk diabetologi idag och imorgon

Maluppfyllelse och visioner

NDR,
resultat 2025 Mal 2026 Vision
HbA1c <48 mmol/mol TiD 15-25 ar (%) 34 >40 >50
HbA1c <52 mmol/mol T1D 18-75 ar (%) 37 >40 >50
HbA1c >70 mmol/mol T1D 18-75 ar (%) 12 <10 <5
Andelen med minst 70 % av tiden i 38 >50 >60
méalomrade (TIR) T1D 18-75 ar (%)
HbA1c <52 mmol/mol T2D 18-75 ar (%) 63 >70 >80
HbA1c >70 mmol/mol T2D 18-75 ar (%) 8 <6 <4
LDL <2,5 mmol/l 40-75 ar (%) 67 >70 >85
Blodtryck <140/85 mm Hg 1875 ar (%) 64 >75 >90
T1D och andel med albuminuri 18-75 ar 10 <9 <5
%)
T2D och andel med albuminuri 18-75 ar 19 <15 <10
%)
Andel med dokumenterad drlig fotunder- 75 >85 >05
sokning, alder dver 40 dr (%)
T2D och hog kardiorenal risk (genom- 58 >80 >90

gdngen kardiovaskuldr handelse eller ne-
fropati eller eGFR <60), andel med SGLT-2
hammare och/eller GLP-1 RA, 18-75 ar (%)

Pa www.dagensdiabetes.se finns utlagt en digital pdf av Mal och malsdttning.
Printa ut fritt antal exemplar. Kopiera gdrna denna skrift. Om du delar eller sprider
texten i detta nummer, ange skriftens namn.



