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Komplikationer av diabetes i världen

Diabetes är en av ledande orsakerna till:

► Kardiovaskulära sjukdomar 

► Blindhet

► Njursvikt

► Underbensamputation

https://idf.org/our-activities/care-prevention/diabetes-and-the-kidney.html



Svenskt Njurregister 2021 
Vanligaste orsakerna till dialys/njurtransplantation  

Diabetes mellitus den 
vanligaste orsaken till 
dialys/transplantation 
(ca 25%)



Nationella diabetes registret 2021 
diabetes med njursjukdom

I primärvården har 
ca 25% av 
diabetikerna 
utvecklat 
njursjukdom.



Utmaningar vi står inför

► Hur förhindrar vi att njurskada 
orsakad av diabetes uppstår 
från första början? 

► Om njurskada uppstår - Hur 
upptäcker vi den i tid?

► Hur förhindrar vi njursvikt, 
behov av dialys och 
njurtransplantation?
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Detta förutsätter gott samarbete 
mellan professionsgränserna!



”Peter, 51 år”

► Diabetes mellitus typ 2 diagnos år 2000. 
► Metabola syndromet (högt blodtryck, BMI 40, hyperlipidemi).
► Konstaterad njursvikt 2018 med högt proteinläckage i urinen trots livsstilsråd. Höga 

blodsocker värden. 
► Remiss från vårdcentral. Nybesök på Njurmedicinska mottagningen. Njurfunktionen 

25 % kvar. Hastig försämring, -10% förlust per år.
► BT 175/95 mm Hg trots blodtryckssänkande behandling.
► Framskriden njursvikt medförde: 

► Tolererade inte högre dos njurskyddande blodtrycksbehandling pga 
biverkningar.

► För sent att påbörja behandling av nya effektiva och njurskyddande 
diabetesläkemedel (enligt riktlinjerna 2018).

Om rätt behandling hade påbörjats i tid kunde man 
sannolikt undvika eller fördröja uppkomst av 
njursvikt.



2021/2022

Kontroll av blod- och urinprov vid årlig 
uppföljning av diabetes är viktig!



2021/2022

Ju sämre njurfunktion och högre proteinläckage 
desto viktigare med remiss till Njurmedicin!



Nya diabetesbehandlingar

► Nya diabetes läkemedel (typ 2):
► SGLT2i-hämmare har utöver den glukossänkande effekten även njur- och hjärt-

/kärlskyddande egenskaper.

► GLP1-RA har utöver den glukossänkande effekten även viktminskande effekt 
och skyddar mot hjärt-/kärlhändelser.

► Stark evidens för god verkningseffekt. Allvarliga biverkningar ovanliga.

► Lyfts fram i de senaste svenska som internationella behandlingsriktlinjer.

► Individanpassad behandling – vem ska ha vilken behandling?



Nya mediciner har ökat 
möjligheter att förebygga 
njursvikt och kardiovaskulär 
sjukdom.



Samverkan över specialistgränsser

► Centrum för diabetes och Njurkliniken Rosenlund – Nytt koncept

► Gemensam digitala besök för personer med typ 1 diabetes

► Patienten besöker en mottagning – två specialister

► Nöjdare patienter



Bättre samarbetar för bättre vård?

► Tidig multifaktoriell intervention avgörande för att förhindra njurskada!
► Optimera diabetesbehandling

► Vid konstaterad njurskada -> remiss Njurmedicin

► Många nya läkemedel inom diabetes senaste 10 åren –
Hur implementeras ny behandling? Vilket läkemedel ska man välja? 

► Satsa på fortbildning, riktade insatser där det behövs som mest.

Primärvården

Endokrin kliniken / 
Centrum för diabetes

Njurmedicin 
kliniken



Tack


