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Figure 8 Flow chart of cardiovascular risk and 
risk factor treatment in patients with type 2 diabetes
mellitus. 
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SGLT2 / GLP-1RA
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In people with HF, CKD, established CVD or multiple risk factors for CVD, the decision to 
use a GLP-1 RA or SGLT2i with proven benefit should be independent of background use of
metformin.
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För nästan 20 år sedan….

• På båda klinikerna fanns
• Mottagningsverksamhet med syfte att undvika försämring i grundsjukdomen (IHD respektive DM) samt 

förebygga komplikationer
• Sjuksköterskelett teamarbete kring patienterna 

• sköterska – dietist – sjukgymnast – kurator – läkare
• Patientundervisning
• Stöd avseende livsstilsförändringar
• Medicinska kontroller
• Upptitrering av farmaka

• Hjärtskola respektive diabeteskurser för patienter

....men 
• Kranskärlsteamet inriktat på att sänka blodfetter och blodtryck
• Diabetesteamet inriktat på att förbättra glukoskontrollen



Vad ville man uppnå?

1. Behandlingskonferenser med diabeteskonsult på Kardiologen 

2. Glukosbelastningar (OGTT) på Kardiologen för patienter med ischemisk 
hjärtsjukdom utan tidigare känd diabetes med förhöjda HbA1c 
nivåer/fasteglukos.

3. Bättre feedback till patientansvarigt diabetesteam inom primärvården

4. Minska remissflödet från kardiologen till endokrin



Leósdóttir M, Grufman H, Frid A, Berntorp K, Tydén P. Lakartidningen. 2013:4;110(22):1100-2. 



Resultat av glukosbelastningar 
(n=96)  2008-2009



N=841 patienter 2006-2013 postinfarkt 
Danderyds sjukhus



Hjärta-diabeteskonferensen idag 2022

• 1 konferens per månad med kardiolog/endokrinolog/kranskärls 
ssk

• Struktur med klart definierade arbetsuppgifter



Vilka patienter tas upp?

• känd typ 1- eller typ 2-diabetes med inadekvat glukoskontroll

• nyupptäckt diabetes

• prediabetes eller misstänkt diabetes utan säkerställd diagnos



Syfte

• Hantera dysreglerade diabetiker och erbjuda de specialistkunskaper 
med råd till primärvården.
• Screena alla infarktpatienter med prediabetes(HbA1c på 39 och 

över)för diabetes med OGTT
• Initiera optimal behandling på nyupptäckta diabetiker utan 

fördröjning





FALL 1

• Man -46 HbA1c: 39
• STEMI 210202 Högsta fasteglukos 1: 6,3 mmol/L
• BMI 28,8 Högsta fasteglukos 2: 6,1 mmol/L
• Midjemått 112 Högsta slumpmässiga glukos: 12,6 mmol/L
• Kreatinin 88 OGTT: 6,4 mmol/L (0 min prov)
• eGFR 64 OGTT: 14,4 mmol/L (120 min prov)
• EF >55%



FALL 2 

• Man -42 HbA1c: 41
• STEMI 210116 Högsta fasteglukos 1: 7,6 mmol/L
• BMI 25 Högsta fasteglukos 2: 6,2 mmol/L
• Midjemått 95 Högsta slumpmässiga glukos: 6,5 mmol/L
• Kreatinin 130 OGTT: 6,4 mmol/L (0 min prov)
• eGFR 41 OGTT: 11,6 mmol/L (120 min prov)
• EF >40%



FALL 3 

• Man -44
• Känd diabetes HbA1c: 68
• NSTEMI 220127 Högsta fasteglukos 1: 9,9 mmol/L
• Instent retenos juni -22
• BMI 33,2
• Midjemått 121 Högsta slumpmässiga glukos: 12,5 mmol/L
• Kreatinin 101 Behandling: Metformin 500mg 2x3
• eGFR 55 Januvia 100mg 1 tn
• EF >55% Novomix 30Ex2



FALL 4 

• Kvinna -56 HbA1c: 48
• STEMI 220616 Högsta fasteglukos 1: 5,6 mmol/L
• BMI 27 Högsta fasteglukos 2: 6,2 mmol/L
• Midjemått 95 Högsta slumpmässiga glukos: 6,5 mmol/L
• Kreatinin 98 OGTT: 5,9 mmol/L (0 min prov)
• eGFR 46 OGTT: 13,8 mmol/L (120 min prov)
• EF 35%



Om patienten ”bara” haft prediabetes??



Hjärta-diabetes konferens
• På konferensen
• Journalgenomgång, granskning av OGTT svar etc.
• Beslut om behandlingsåtgärd
• Konferensanteckning och remiss till primärvård/endokrin 

dikteras på plats, recept skickas (kardiolog)

• Kranskärlssköterskor ringer upp patienterna efter 
konferensen med besked
• Recept, remisser, info-broschyr till 

patienter med nyupptäckt DM



Sammanfattning

• Missa inte diabetes eller dess förstadie hos vårta hjärtpatienter
• Använd er av OGTT
• Utveckla ett samarbete med era endokrinkollegor på erat sjukhus
• Ta del av data från SEPHIA och se hur just erat sjukhus ligger till
• Se över era rutiner-vad kan ni göra annorlunda 



Tack för er uppmärksamhet!


