
 

Konsensusdokument kring nya diabetes-hjärtriktlinjer från Svenska 
Kardiologföreningen och Svensk förening för Diabetologi avseende användning av  
SGLT-2 hämmare och GLP-1RA hos patienter med förhöjd risk för kardiovaskulär 
händelse 

Baserat på de senaste behandlingsriktlinjerna från Europeiska kardiologföreningen (ESC) (1) och 
Amerikanska och Europeiska Diabetes föreningarna (ADA resp EASD) (2) kring behandling av 
personer med typ 2 diabetes och ökad kardiovaskulär risk förordar Svensk Föreningen för Diabetologi 
och Svenska Kardiologföreningen gemensamt:   

• att till patienter med typ 2 diabetes och etablerad aterosklerotisk 
hjärtkärlsjukdom eller hjärtsvikt bör diabetesläkemedel med påvisad 
kardiovaskulär skyddseffekt användas i större omfattning än vad som görs idag  

• att till personer med typ 2 diabetes och etablerad kardiovaskulär sjukdom bör 
behandling med SGLT-2 hämmare eller GLP-1RA ordineras oavsett HbA1c 
nivå  

• att till patienter med typ 2 diabetes och hjärtsvikt med nedsatt 
vänsterkammarfunktion bör behandling med SGLT-2 hämmare primärt 
övervägas, oavsett HbA1c nivå.   

• att personer som diagnosticeras med typ 2 diabetes i samband med vård för 
ischemisk hjärtsjukdom eller hjärtsvikt bör behandling med GLP-1RA eller 
SGLT-2 inledas tidigt. Den bör ges i kombination med metformin och denna 
behandling kan inledas stegvis.  

• att patienter med typ 2 diabetes i stabil fas av etablerad kardiovaskulär sjukdom 
bör erbjudas SGLT-2 hämmare eller GLP-1RA med dokumenterad 
kardiovaskulärt skyddande effekt som tillägg till metformin. 

Uppföljning och utvärdering av glukoskontroll, följsamhet och biverkningar sker, utifrån lokal 
överenskommelse, på kardiolog-, endokrin-, diabetes- eller primärvårdsmottagning.  Efter 
uppföljningen remitteras patienten i normalfallet till primärvård.  

Utvärdering av ovanstående rekommendationer planeras om 12 månader för att följa att ett rådande 
underutnyttjande av de hjärtskyddande diabetesläkemedlen minskar. 
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