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Bakgrund

⚫ 18 000 patienter fördelade på 9 specialister i allmänmedicin

⚫ Enl MedRave sökning 550 patienter med DM typ 2

⚫ Samsjukligheten stor

⚫ SGLT2-hämmare och/eller GLP1-agonist skall övervägas tidigt 

enligt ”Kloka listan” 2021

⚫ 7% av våra DM typ2-patienter hade SGLT2-hämmare 

⚫ 12% av våra DM typ2-patienter hade GLP1-agonist

⚫ Endast 30% av de med manifest kardiovaskulär sjukdom stod 

på någon av dessa.



Problem och syfte

⚫ ST-läkare med specialintresse DM typ 2 som genomförde 

VESTA-arbete uppmärksammade att många av våra diabetiker 

hade samsjuklighet men att vi hade dålig kunskap om de nya 

medicinerna.

⚫ Genomförde en djupare journalgranskning och hittade 683 

patienter varav 398 hade samsjuklighet

⚫ Samsjuklighet = hjärtsvikt, njursvikt, aterosklerotisk hjärt-kärl-

sjukdom, övervikt 

⚫ Erbjuda våra patienter med samsjuklighet optimal behandling för 

att minska risk för ytterligare komplikationer



Genomförandet

⚫ Utbildningsinsats för läkargruppen 

- ”Kloka listan”-föreläsning digitalt ihop

- Lathundar att använda för att bli bekväm med de nya 

läkemedlen

⚫ Enskild patientlista till varje specialist 

- ingick försättsblad med påminnelse om BT-mål och LDL-mål



Forts genomförandet

⚫ Involvera patienter och sköterskegruppen genom att 

använda HbA1c-termometer för förtydligande av 

behandlingsmål

⚫ Genomgångar av patientfall kontinuerligt – problem?

⚫ Avstämning av indikatorer + individuell statistik ca var 

3e månad



Indikatorer – Start, mål och resultat

Startläge Mål Vid avslut

SGLT2-/GLP1+ till pat med DM typ 2 och 

manifest kardio-vaskulär sjukdom
30 % 50 % 56 %

SGLT2-hämmare av alla med DM typ 2 7 % 10 % 16 %

GLP1-agonist av alla med DM typ 2 12 % 15 % 25 %

Andel med BMI > 27 62 % minska 55 %

Andel med HbA1c < 52 63 % öka 59 %

Andel med HbA1c > 70 9 % minska 7 %



Lärdomar

⚫ Med hjälp av utbildning, lathundar och gärna listor går det att 

förändra behandlingsriktlinjerna av multisjuka patienter i 

primärvården! 

⚫ Klurigheter längs vägen – hypoglykemi ? 

⚫ Frågor till sköterskorna; ” Doktorn sa att jag låg bra i 

långtidssockret men ändå fick jag en ny medicin”…

⚫ Viktigt med bra sköterskor som kan justera insulin efter 

medicininsättningar.

⚫ Jobb med en kronisk sjukdom → jobb med flera bitar –

blodtryck, lipidbehandling, vikt...



FRÅGOR?

Tack!


