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Diabetes typ 2

Vardniva och remiss

Primarvard
e Primarvarden har huvudansvaret for behandling av typ 2 diabetes.
e Aven patienter med LADA kan i allmanhet kontrolleras i primarvéarden.
e Varje vardenhet inom primarvarden bor ha en eller flera diabetesskoterskor
med vidareutbildning inom diabetes.

Medicinklinik pa respektive sjukhus
e Vid behov av second opinion av patienter som ar svarbehandlade skrivs remiss
till medicinkliniken pa respektive sjukhus. Remissinnehall: fragestallning,
diabetestyp, debutar, aktuell behandling, HbAlc, samt relevanta status- och
anamnesuppgifter.

Ogonklinik
e Remiss for 6gonbottenfotografering skrivs vid debut. Se Faktadokument
Diabetes mellitus och 6gonkontroller. Remissinnehall: diabetestyp, HbAlc,
behandling.

Det ar viktigt att vid kontrollerna pa vardcentralen stimma av att patienten varit
pa dgonkontroll, eftersom patienten ofta ombeds av 6gonkliniken att sjdlv boka
aterbesok.

Diabetesfotmottagning
Se Faktadokument Typ 2-diabetes, fotkomplikationer.

Dietist
e Diabetesskoterskan ar huvudansvarig for den regelbundna kostinformationen.
e Vid behov av fordjupad kostradgivning och/eller komplicerande faktorer sdsom
exempelvis glutenintolerans bor patienten remitteras till dietist.

Njurmedicinsk mottagning
e Vid kreatinin > 200 umol/| eller GFR <30ml/min och/eller svarbehandlad
albuminuri.
Remissinnehall: albuminkreatinin kvot, alternativt dygnsurinsamling, upprepade
s-kreatinin eller s-cystatin C varden samt aktuell medicinering.

Remissrutiner
Vid remittering enligt ovan ska det framga:

e Fragestallning
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e Diabetestyp

e Debutar
e Aktuell behandling
e HbAlc

e Samt for remissmottagaren relevanta status- och anamnesuppgifter.

Diagnostik och utredning
fP-glukos > 7,0 mmol/l vid tva tillféllen, alternativt

Icke-fastande P-glukos > 11,1 mmol/l och symtom pa hyperglykemi, alternativt

HbA1c > 48 mmol/mol vid tvé tillfallen, eller tillsammans med forhdjt p-glukos
enligt ovan

Peroral glukosbelastning med 2h kapillirt virde > 12,2 mmol/l, vendst véirde >
11,1 mmol/I.

Prediabetes och prevention

Vid virden strax under diagnosgriansen, fP-glukos 6,1-6,9 mmol/l foreligger
Impaired Fasting Glucose. Vid glukosbelastning med 2h vérde 7,8—11,0 kallas
tillstdndet Impaired Glucose Tolerance. Vid dessa tillstind rekommenderas
livsstilsrad via diabetesskdterska.

Det gér att forebygga diabetes hos individer med prediabetes och hog risk for
sjukdomen. En viktnedgang pa 5-10 % av kroppsvikten genom kostforandringar
och en 6kning av motionen till 30 minuter vardagsmotion per dag samt
konditions- och styrketrdning minskar risken for 6vergang i diabetes. Inget
lakemedel har indikation som preventiv behandling vid prediabetes.

Behandling

Malvéarden

e Alla patienter med typ 2 diabetes ska ha dokumenterade malvarden avseende
blodsocker, blodtryck, LDL-kolesterol samt vikt eller BMI. Rokfrihet ska
efterstravas och professionell rékavvanjning erbjudas.

e Snabbt insatt farmakologisk behandling och stod till battre levnadsvanor for att
nd malvarden for alla riskfaktorer vid diabetesdebut minskar risken for déd och
komplikationer.

e For aldre patienter, se Faktadokument Diabetes typ 2, dldre.

e Malvarden individanpassas utifran foreslagna nivaer nedan:

o Blodsocker:
=  HbAlc <48 mmol/mol.
= Vid hypoglykemier, svarigheter att na detta mal trots full
farmakologisk behandling, diabetesduration > 5-10 ar eller
andra férsvarande omstandigheter kan ett mal pa 50-60
mmol/mol anvandas.
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o Vikt:
= Vid BMI > 25 kg/m2 rekommenderas minst 5-10 % viktnedgang
genom foreslagna levnadsvaneforandringar nedan. Stéd av
diabetessjukskoterska och fysioterapeut ar lampligt.
= Vid 6vervikt eller obesitas kan kraftig viktnedgang motsvarande
> 15 % av kroppsvikten som bibehalls over tid leda till
diabetesremission. Det innebar att patientens HbAlc ar < 48
mmol/mol utan lakemedelsbehandling.
= Vid BMI > 35 kg/m2 kan det vara aktuellt med obesitaskirurgi (se
Faktadokument Obesitaskirurgi metabol kirurgi).
o Blodtryck:
= Se FAKTA-dokument hypertoni (rubrik Behandling) for
detaljerade rad avseende blodtrycksmal.
o LDL-kolesterol
=  Malvarde baseras pa kardiovaskular risk som ar mattlig, hog
eller mycket hog vid typ 2 diabetes.
= Majoriteten av patienter med typ 2 diabetes har hog eller
mycket hog risk. For detaljer se FAKTA-dokument Hyperlipidemi
(rubrik behandling)
=  Mycket hog risk: LDL-kolesterol < 1,4 mmol/L
=  Hog risk: LDL-kolesterol < 1,8 mmol/L
= Mattlig risk: LDL-kolesterol < 2,6 mmol/L

En multifaktoriell behandling av samtliga riskfaktorer minskar risken for
allvarliga komplikationer och for tidig dod.

For dldre patienter, 6ver 80 ér, kan symtomfrihet vara ett tillrdckligt mal och
behandlingen ska da inte vara lika strikt.

Kost

Enkla rad vid debut av typ 2 diabetes for att snabbt sanka blodsockret:

e Att minska ner pa socker och andra snabba kolhydrater sanker blodsockret
kraftigt och snabbt.

e Undvik alla sotade drycker ex. lask, saft, te och kaffe med socker, energidryck,
juice.

e Undvik godis och andra sotsaker, bakverk samt stora mangder frukt.

e Om intaget av socker minskar kraftigt kravs oftast mindre intensiv
lakemedelsbehandling for att na malvarde for blodsocker, vilket kan motivera
patienten.

Fortsatta kostrad vid uppfoljning av typ 2 diabetes:
e SBU:s rapport “Mat vid diabetes” publicerades 2022 med féljande slutsatser:
o Personer som ater medelhavskost och/eller har en hog andel fibrer och
baljvaxter samt notter i maten har minskad risk att d6 i fortid vid typ 1-
och typ 2 diabetes.
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o Intensiv livsstilsbehandling med lagfettkost i kombination med fysisk
aktivitet har gynnsamma effekter jamfort med vanlig kostbehandling pa
langtidsblodsocker, vikt, midjeomfang och blodfetter upp till 12
manader. Pa langre sikt kvarstar viktminskningen, men man har inte sett
skillnad i risken att do. Intensiv livsstilsbehandling ar mer
resurskrdavande och leder endast till sma vinster i kvalitetsjusterade
levnadsar.

o En period med lagenergipulver (cirka 800 kCal/dygn) for kraftig
viktnedgang och darefter intensivt langtidsstod for viktstabilisering med
hjalp av dietist leder till gynnsamma effekter pa langtidsblodsocker,
livskvalitet och diabetesremission upp till 12-24 manader.

o Energirestriktion i samband med intensiv livsstilsbehandling och ketogen
hogprotein-kost (20 energiprocent protein) i kombination med fysisk
aktivitet kan ge en viktminskning upp till ett ar, men langtidseffekten ar
oklar.

o Generellt ar tillforlitligheten av vetenskapliga resultat avseende kostrad
av lag till mycket 1ag kvalitet och ofta saknas data gallande 6verlevnad,
diabeteskomplikationer och diabetesremission.

e Alla kostrad ska ges som forslag och utga fran patientens nuvarande
levnadsvanor utifran principer fér motiverande samtal.

Alkohol

e Halso- och sjukvarden ska inte rekommendera intag av alkohol for att forebygga
hjart- karlsjukdomar da det vetenskapliga stodet ar omdebatterat.

e Alkohol innehaller mycket kalorier och frekvent intag bidrar till svarigheter att
ga ner i vikt. 40 cl starkél (5,6 %) = 190 kCal. 12,5 cl vin (12 %) = 90 kCal.

¢ Vid alkoholintag motsvarande flera standardglas vid samma tillfalle och samtidig
insulinbehandling ska patienten uppmanas kontrollera sitt blodsocker extra
noga for att undvika hypoglykemi.

Fysisk aktivitet

e Konditionstraning i kombination med styrketrdning har gynnsamma effekter pa
en mangd viktiga parametrar, daribland viktstabilitet, blodsockerkontroll och
livskvalitet vid typ 2 diabetes.

e All rekommendation om fysisk aktivitet maste ske med utgangspunkt i
patientens unika situation, formaga och samsjuklighet. Vid specifika hinder
rekommenderas beddémning av fysioterapeut fér anpassat traningsprogram och
uppfoéljning.

e Konditionstraningen bor omfatta:

o Hog anstréangningsgrad — 75 minuter/vecka uppdelat pa 3-5 pass.

o Mattlig anstrangningsgrad — 150 minuter/vecka uppdelat pa 3-7 pass

o Kombination mattlig/h6g anstrangningsgrad — 90 minuter/vecka upp
delat pa 3 pass.

e Styrketrdaningen bor omfatta 8-10 6vningar med 8-12 repetitioner som upprepas
1-3 ganger per traningspass. Styrketraningen bor utféras 2-3 dagar per vecka.
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e Traningen ska rekommenderas utifran patientens formaga oavsett alder eller

diabetesduration.

Hyperglykemi vid typ 2 diabetes
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Hyperglykemi vid typ 2 diabetes
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Farmakologisk behandling av hyperglykemi
Blodsock | Vikt Hjart- Hjartsvi | Njursvikt Ungefarlig
er kédrlsjukd | kt kostnad/a
om r
| Stor Neutralt | Mojligen | Neutralt | Neutralt 520 SEK
Metformin . .
minsknin gynnsamt
g
Mattlig | Méttlig | Gynnsamt | Gynnsa | Gynnsamt | 3000
ﬁ?LT-Z minsknin | minskni mt SEK
ammare .
g ng (Synjardy
Mattlig | Neutralt | Neutralt | Neutralt | Neutralt 650 SEK
DPP-IV . : . ..
hi minsknin (Sitaglipti
ammare o N
Stor till | Mattlig | Gynnsamt | Neutralt | Gynnsamt | 12000
GLP-1 mycket | till (albuminu | SEK
analog .
stor mycket r1) (Semaglut
minsknin | stor id
g minskni
ng
Stor Uppgan | Neutralt | Neutralt | Neutralt 650 SEK
S:Ifonylur minsknin | g (Glimepir
g id
. Stor till | Uppgén | Neutralt | Neutralt | Neutralt 4350
Insulin mycket |g SEK
stor
minsknin

Tabell 1. Oversiktliga effekter av likemedelsgrupper for behandling av hyperglykemi vid typ 2-diabetes. Kostnad ér
berdknad for maldos for respektive likemedel ar 2022 férutom insulin dir berdkningen grundas pé 25E Insuman Basal och
45E Insulin Aspart dagligen.

Referens: Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of Care in Diabetes—2023. Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1):S140—

S157

Metformin — forstahandsvalet
e Maldos for Metformin ar 2 g/dygn. Hogre dos &n 2 g ger begransad nytta och
okad risk for biverkningar.
e Dosen trappas upp och tabletten tas i samband med maltid fér minskad risk for
gastrointestinala biverkningar. Metformin ska inte anvandas vid dekompenserad
hjartsvikt eller risk for leversvikt som vid alkoholberoende med somatiska
komplikationer.
e Vid latt nedsattning av njurfunktion kan Metformin anvdandas om njurfunktionen
ar stabil, kontrolleras regelbundet och patienten gor uppehall vid rubbad
vatskebalans. Féljande dosering rekommenderas:
GFR >45 - Metformin 500 mg 2 x 2
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GFR 30-45 - Metformin 500 mg 1 x 2
GFR <30 - satt ut Metformin

e Om GFR-skattningen skiljer sig avsevart mellan Kreatinin och Cystatin C kan
medelvardet anvandas, om patienten inte har 1dg muskelmassa da Cystatin C &r
mer rattvisande.

e Ar njurfunktionen normal (GFR >45) behdver Metformin inte sattas ut vid
kontrastrontgen, se riktlinjer fran radiologen, rubrik Metformin.

e Metformin kan minska upptaget av B12. Vid |dg B12-niva rekommenderas
substitution. Kontroll av B12-status rekommenderas vartannat ar vid behandling
med Metformin.

Laktacidos — en ovanlig men allvarlig biverkan av Metformin.

Vid tillstdnd som medfor 6kad laktatproduktion s& som svéara infektioner,
dekompenserad hjartsvikt eller respiratorisk svikt, samt njursvikt med minskad
renal clearence av Metformin foreligger risk for laktacidos. Patienter ska darfor
informeras om att pausa behandlingen med Metformin om dessa tillstand uppstar.

Blodsockersankande lakemedel vid samtidig kardiovaskular- eller
njursjukdom

e Vid kardiovaskular sjukdom (hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke, perifer arteriell
sjukdom) eller kronisk njursjukdom med albuminuri bor i foérsta hand SGLT2-
hammare ges i tillagg till Metformin.

e Det primara syftet med denna behandling ar att minska risken for
aterinsjuknande i kardiovaskular sjukdom eller progress i njursjukdom.
Behandlingen bor alltsa paborjas oavsett om patienten uppfyller sitt
malblodsocker eller inte.

e Empagliflozin (Jardiance® och Synjardy®) rekommenderas bland SGLT2-
hammarna. Forskriv i forsta hand Synjardy® 12,5 mg x 1 och komplettera med
Metformin till kvallen.

e Vid nedsatt njurfunktion justeras behandling enligt féljande:

GFR 45-60 - kvarsta pa Synjardy 12,5/1 000 mg + Metformin 1 000 mg.
GFR 30-45 - Synjardy 12,5/1 000 mg.
GFR 20-30 - Byt Synjardy mot Jardiance 10 mg. Metformin satts ut.

e Om behandling satts in med GLP-1 analog istdllet for SGLT2-hdmmare ar
forstahandsvalet Semaglutid (Ozempic®) eller Dulaglutid (Trulicity®) som bada
doseras en gang per vecka.

e De har dokumenterad sekundarpreventiv effekt vid kardiovaskular sjukdom,
sanker blodsocker och ger viktminskning i samma utstrackning vid hogsta dos.

e Dosen titreras upp till maldos successivt.

Normoglykem ketoacidos - en ovanlig men allvarlig biverkan vid
behandling med SGLT-2 hammare
e Riskfaktorer for normoglykem ketoacidos ar bland annat insulinbrist, hog dos
SGLT-2 hammare, hog alder, svar infektion med daligt intag av mat och vatska
samt uttalad Iag-kolhydratkost.
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Tillstandet beror pa en obalans mellan insulin- och glukagonproduktionen i
kroppen vilket leder till ketogenes och acidos trots relativt normala
blodglukosnivaer.

Om riskfaktorerna ovan foreligger ska SGLT-2 hammare anvandas med
forsiktighet och i vissa fall undvikas helt.

Vid forsamrat allmantillstand och symtom som kan tala for acidos hos en patient
med SGLT-2 hammare ska blodketoner kontrolleras. Alla vardcentraler bér ha
tillgang till blodketonmatare vilket kan bestéllas via hjdlpmedelscentralen.

Utokad behandling vid sviktande blodsockerkontroll

Bade SGLT2-hdmmare och GLP-1 analoger kan anvandas hos patienter utan
kardiovaskular- eller njursjukdom vid behov av viktnedgang och kraftigare
blodsockersankning.

De patienter som inte uppvisar effekt av GLP-1 analog eller SGLT-2 hammare
inom 3-6 manader har sillan god effekt som uppkommer senare. Overvig darfor
att avsluta behandlingen om effekt pa vikt eller blodsocker uteblir.

Vid nedsatt njurfunktion avtar den blodsockersankande effekten av SGLT-2
hdammare, men den njurskyddande effekten kvarstar.

Sitagliptin ar en DPP-IV hammare som ger en indirekt 6kning av GLP-1. Den ska
inte kombineras med GLP-1 analog. Det &r ett véltolererat ldkemedel med fa
biverkningar. Sitagliptin ar lampligt vid njursvikt och kan anvandas aven vid
dialys.

Glimepirid ingar i gruppen sulfonylurea vilka frisdtter insulin fran pancreas.
Repaglinid har SU-liknande insulinsekretorisk effekt men kortare duration. Risk
for hypoglykemi och patienten ska mata sitt blodsocker vid denna typ av
behandling. Repaglinid tas endast till maltid, Glimepirid en gang dagligen. Sedan
Sitagliptin blev generiskt lakemedel och kostnaden sjunkit kraftigt har
indikationen for Glimepirid och Repaglinid férsvagats ytterligare och anvands
endast i undantagsfall.

Insulinbehandling vid typ 2 diabetes

Tecken pa behov av insulinbehandling kan vara stigande HbA1c trots full
behandling med god féljsamhet och bra levnadsvanor. Det kan ocksa visa sig
genom viktnedgang och stigande blodsocker. Vissa normalviktiga patienter med
typ 2 diabetes kan behdva insulin relativt snart efter debut.

Basinsulin i form av medellangverkande NPH-insulin (Humulin NPH KwikPen)
eller langverkande (Abasaglar/Toujeo) ar forstahandsvalet.

Basinsulin doseras en gang dagligen pa kvallen eller morgonen och syftar till att
reglera kroppens endogena glukosproduktion och frisattning.
Medellangverkande insulin kan doseras morgon och kvall vid for kort
effektduration.

Dosen basinsulin styrs utifran fasteglukos och preprandiellt glukos. Lampligt
malvarde utgar frdn HbAlc-malet som &r individuellt. Mellan 5-8 mmol/L ar ett
bra riktvarde for de flesta.
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e Direktverkande maltidsinsulin (Insulin Aspart) kan ges som tilldgg vid sviktande
blodsockerkontroll trots adekvat fasteglukos och preprandiellt glukos vid
behandling med endast basinsulin.

e Doseringen styrs utifran forandring mellan preprandiellt till postprandiellt
glukos. Glukosnivan ska vara oférandrad eller stiga med maximalt 3 mmol/L
efter maltid jamfoért med fore maltid. Glukosnivan ska inte sjunka efter maltiden,
da har patienten for hég dos maltidsinsulin.

e Insulinbehandling kraver samarbete med patient och omvardnadspersonal som
kan gora upprepade blodsockerkurvor som ligger till grund for
insulindoseringen.

e Vid hypoglykemier kan langverkande insulin (Abasaglar/Toujeo) vara att féredra
framfor medellangverkande insulin. Toujeo dr mer koncentrerat dn Abasaglar
vilket minskar volymen insulin och kan vara en fordel vid hoga doser.

e Ovriga blodsockersankande lakemedel kan kvarstd d& insulinbehandlingen
paborjas bortsett fran glimepirid och repaglinid som ska sattas ut.

Sjukskrivning

Se Sjukskrivning vid diabetes mellitus typ 2, Forsédkringsmedicinskt beslutsstod.

Uppfdljning

Regelbundna skoterske- och lidkarbesok ér viktigt. Vi rekommenderar att
rapportering till Nationella Diabetes Registret gors arligen. NDR-protokollet kan
anvindas som checklista vid ldkarbesoket.

Se Nationella Diabetesregistret - NDR.

Egenkontroller

Patient med insulinbehandling i flerdos kan ha nytta av regelbundna dygnsprofiler
av blodsockret. Om patienten enbart har insulin i en dos till kvillen s& kan
insulinjusteringar goras utifran fastevérdet. For patienter med SU-preparat
rekommenderas egen blodsockermaétare, for 6vriga tablettbehandlande patienter
kan det vara aktuellt med egen blodsockermaétare vid sdrskilda situationer,
exempelvis medicininstéllning men inte for regelbunden métning. Ett riktvirde pa
50 stickor per ar kan vara rimligt vid tablettbehandling.

Makrovaskulara komplikationer
Hjartsjukdom ar den vanligaste dodsorsaken vid diabetes. Tyst ischemi dr vanligt
och frikostig EKG-kontroll inklusive arbets-EKG rekommenderas.

Nefropati

Ett tidigt tecken pd begynnande nefropati dr mikroalbuminuri. Testa alla
diabetiker (undantaget de dldsta) arligen med U-albumin/-kreatinin kvot. Vid tva
positiva tester ska behandling med ACE-hdmmare eller ARB-

preparat inséttas. Vid persisterande mikroalbuminuri kan kvantifiering med
urinsamling goras. Vid latt forhdjda kreatininvirden kan Cystatin C métning vara
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av varde. Om kreatinin >200 pmol/l eller GFR<30 ml/min 6vervéig kontakt med
njurmedicinare.

Neuropati

Perifer neuropati kontrolleras vid ldkarbesoket med stdmgaftel och/eller
monofilament. Vid tecken till perifer neuropati ar fotvard extra angeldgen.
Autonom neuropati kan ge blasrubbning, ortostatism, nedsatt gastrointestinal
motilitet och erektil dysfunktion. Besvéren kan ofta behandlas symtomatiskt. God
glukoskontroll dr viktigt for att minska risken for forsimring och kan dven leda
till minskade symtom.

Ledbesvar
Diabetespatienter kan drabbas av led och muskelbesvér 1 hdgre grad 4n friska. Ett
typfall ar diabetesaxel.

Kvalitetsindikatorer
Lankarna ovan kommer inom snar framtid att erséttas av diagram med resultat f6r
enskild virdcentral med nationell jamforelse.

Nationella diabetesregistret anvéinds for kvalitetsuppfoljning.

e Andel kostbehandlade patienter med HbAlc > 52 mmol/mol - mal 0 %
e Andel patienter med HbA1c > 70 mmol/mol - mal 10 %

e Andel patienter med blodtryck < 140/85mmHg — mal >65 %

e Fotundersdkning senaste aret - mal >99 %

e (Ogonbottenundersdkning senaste 3 &ren - mal >96 %

o Icke-rokare >95 %

Se Nationella Diabetesregistret, knappen.

Rehabilitering
Vid diabetesaxel, som ovan, remiss till distriktssjukgymnast for undersokning och
beddmning samt rehabilitering.

Se Diabetesaxel, Behandlingsriktlinjer, Fysioterapi, Folkhélsa och sjukvard.

Vid aktivitetsproblem eller nedsatt handfunktion kontaktas arbetsterapeut.

Patientinformation
Se Diabetes typ 2, 1177.

Se Patientinformation om nationella diabetesregistret.

Se Patientinformation, Viktig information om tandhélsa for dig som har diabetes.

Se Tandlossning, 1177.
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Mer information
Se Kost vid diabetes - en viagledning till Halso- och sjukvarden, Socialstyrelsen.

Se Behandlingsstrategi typ 2-diabetes, SKR.

Se Regionala riktlinjer for anvdndning av FreeStyle Libre och FreeStyle Libre 2
till personer med diabetes typ 2 1 Region Jonkopings lén.
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