
Östergötlands NDR resultat 
Och nyheter i vårdprogrammet



Registrerade patienter



Varför registrera i NDR?

Ditt arbete är viktigt! 
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Hur ligger vi till 
i jämförelse?
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Utökad subvention av PCSK9-hämmare

• Patienter med diagnosticerad homozygot familjär hyperkolesterolemi. 

• Patienter med diagnostiserad heterozygot familjär hyperkolesterolemi som trots 
maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har kvarstående LDL-
kolesterol på 2,6 mmol/l eller högre. 

• Patienter med diagnostiserad aterosklerotisk hjärt- och kärlsjukdom som trots 
maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har kvarstående LDL-
kolesterol på 1,8 mmol/l eller högre. 

• Patienter med diagnostiserad diabetes mellitus och målorganskada 
(mikroalbuminuri, retinopati eller neuropati), eller minst tre viktiga riskfaktorer, 
eller tidig debut av typ 1 diabetes mellitus med lång duration, som trots maximal 
tolererbar behandling med statin och ezetimib har kvarstående LDL-kolesterol på 
2,6 mmol/l eller högre.
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PCSK9-hämmare som primärprevention vid diabetes
• Patienter med diabetes mellitus i primärprevention har stor nytta av statiner. 

• Evidensen är dock begränsad kring nyttan av tilläggsbehandling med PCSK9-hämmare till 
denna patientgrupp, varför en återhållsam förskrivning rekommenderas i nuläget. 

• Subvention: LDL ≥ 2,6 trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib och
✓målorganskada (mikroalbuminuri, retinopati eller neuropati), eller 
✓minst tre viktiga riskfaktorer, eller 
✓ tidig debut av typ 1 diabetes mellitus med lång duration

• Följande ytterligare faktorer kan tala för en potentiellt större nytta av tilläggsbehandling 
med PCSK9-hämmare: 

❖     Kronisk njursjukdom (CKD) med 
✓  eGFR < 45 ml/min, eGFR 45–59 ml/min plus mikroalbuminuri 
✓     makroalbuminuri (oberoende av eGFR)

❖     LDLC ≥ 3.4 mmol/L (på optimerad basbehandling). 



PCSK9-hämmare som primärprevention vid diabetes

• Använd ej vid begränsad förväntad överlevnad / komorbiditet eller 
andra förhållanden där LDL-sänkning inte anses kliniskt motiverat.

• Basal statinterapi + ezetimib måste vara optimerad
• Atorvastatin 80 mg1*1 eller rosuvastatin 40 mg 1*1

• Vid intolerans ska minst 3 statiner provats, inklusive minst 1 i lägsta dos             
(t ex atorvastatin 10 mg, 2 ggr/v eller rosuvastatin 5 mg 2 ggr/v)

• Bristande följsamhet till statin + ezetimib är ej indikation

• Övriga riskfaktorer måste vara optimerade
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Behandling
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Vilka personer med typ 2-diabetes rekommenderas 
SGLT2-hämmare / GLP-1-receptoragonister?

• Hos personer med etablerad kardiovaskulär sjukdom eller njursjukdom 

✓ rekommenderas tillägg av en SGLT2-hämmare oavsett HbA1c-nivå.

✓ Om SGLT2-hämmare inte tolereras eller är olämpliga eller otillräckliga bör de ersättas av  
långverkande injicerbar GLP-1-receptoragonist.

• Hos personer som varken har etablerad kardiovaskulär sjukdom eller njursjukdom, men som 
har flera kardiovaskulära riskfaktorer

✓ rekommenderas SGLT2-hämmare som tillägg till metformin om HbA1c-målet inte uppnås.

✓Om SGLT2-hämmare inte tolereras eller är olämpliga eller är otillräckliga bör de ersättas av  
långverkande injicerbar GLP-1-receptoragonist.

• Hos personer med BMI>35 kg/m2 och som ej når HbA1c-målet med enbart metformin

✓kan GLP-1-receptoragonist ges som tillägg till metformin före SGLT-2-hämmare.



Blodtryck



Blodtrycksbild? 



Vad säger aktuella riktlinjer om blodtrycksmål?

Diabetes Care 2025; 48: S207–S238
European Heart Journal 2024; 45: 3912–4018
Dagens Diabetes 2025; 38: 1-28
https://reklista.regionostergotland.se

<130/80 mmHg

120-129/70-79 mmHg

<140/85 mmHg
<130/80 mmHg vid njursjukdom eller förhöjd kardiovaskulär risk

<130/80 mmHg



Varifrån kommer <130/80 mmHg?

Diabetes Care 2025; 48: S207–S238



https://www.nephjc.com/news/bproad

BPROAD
Ännu ej publicerad när ADA uppdaterade Standards of Care 2025

N Engl J Med 2025; 392:1230-1232



Lägre BT-mål => lägre risk för hjärtkärlsjukdom 

Mål <140 mmHg, medel: 133 mmHg

Mål <120 mmHg, medel: 122 mmHg

21% lägre risk för CVD SBP 122 mmHg vs. 133 mmHg

N Engl J Med 2025; 392:1155-1167



Och vad gäller vid typ 1-diabetes?

Diabetes Care 2025; 48: S207–S238



Uppnådda målvärden



Stora skillnader inom regionen

Blodtryck<130/80mmHg



LDL<1,8



Blodtryck <130/80
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