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Typ 2 diabetes i primarvarden

* Ca 500 000 har diabetes i Sverige
* Typ 2 utgdr 90% av all diabetes.

o e Utreds diagnostiseras och behandlas i
PRIMARVARDEN primarvarden

&

e Diabetesskoterskan ofta stort ansvar

* Diabetesansvarig lakare, radgivare
ansvarar for informationsspridning om
nya riktlinjer och behandlingar



Diabetes ar en progressiv sjukdom som
forandras over tid
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Hur behandlar vi typ 2 diabetes?

* Holistiskt synsatt och personanpassad vard, patienten i centrum

* Vi siktar pa:
e Kontinuitet med samma lakare och diabetesskoterska vid alla diabeteskontroller

* Valreglerad patient kontrolleras var 6’e manad.
* Dysreglerade eller komplikationer, kontrolleras mer ofta

 Att vardcentralen ska vara Diabetescertifierad
» Att arbeta efter senaste riktlinjer och evidens
e Att na behandlingsmal dvs inga “roda lampor” i NDR



Risk hjartinfarkt och déd paverkas av antal riskfaktorer under kontroll

Okontrollerade riskfaktorer:

Blodtryck >140/80
LDL > 3.0 mmol/I

e Rokare

HbAlc >53 mmol/mol

Albuminuri
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Kardiorenal prevention \ Overvikt och fetma
e Njurfunktion e Kost, motion
e SGLT2 e Orlistat?
o ACE Levnhadsvanor e SGLT2/GLP-1
Motivation till
Interaktioner behandling
\ Kontraindikationer Spraklig/kulturell /

barriar

Biverkningar

Gemensamma behandlingsmal PS]&c’kIStSOCIab
Specifika aktorer
Matbara
Realistiska
Aterbesdk ypo/hyperglykemi
Faktorer som kan Underliggande
4 inverka pa sjukdom och N

uppféljning samsjuklighet

. . Komplikationer
Kardiovaskular prevention

e Blodtryck
e Lipider
e SGLT2, GLP1

Glykemisk kontroll
e HbAlc

e glukossankande
lakemedel
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Har vi inte en bra diabetesvard - for alla?
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Typ 2 diabetes
forandras over
livstid

Komplikationer

Samsjuklighet

Lakemedelsterapier
forandras

Stéller krav pa

Kontinuitet och
behandling

Kompetens
Kvalitet
Kapacitet

Evidens och
rekommendationer
utvecklas







Kontinuitet

Kvalitetsarbete
NDR

Nationella riktlinjer
Diabetescertifiering

Kompetensutveckling

DIABETESVARDCENTRAL eller
HALSOENHET FOR DIABETES
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