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Sammanfattning

Rekommendation att i forsta hand anvanda SGLT2-hdmmare och i andra hand GLP1-agonister i tillagg
till metforminbehandling till en stor andel av populationen med typ 2-diabetes kommer leda till en
fortsatt kostnadsokning av diabeteslakemedel.

Kostnadsdkningen kan i nagon man begransas om SGLT2-hdmmare anvands i hogre grad jamfort
med GLP1-agonister.

Forhoppningsvis kommer rekommendationen leda till att personer med hog risk for kardiovaskular
sjukdom behandlas likvardigt, oavsett kon, socioekonomi och fédelseland.

Okad frekvens av aterbesok for de personer dar glukossidnkande behandling nyligen dndrats eller inte
nar de glykemiska malen kommer behovas.

Det ar 6nskvart att uppféljning av behandling till personer dar kardiorenal riskreduktion ar indicerat
kan goras via NDR.
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1. Kort beskrivning av kunskapsstod
Glukossankande lakemedelsbehandling
vid typ 2-diabetes

Kunskapsstodet omfattar en rekommendation av glukossankande lakemedelsbehandling vid typ 2-
diabetes hos vuxna. Eftersom kunskapsstodet ar inriktat pa lakemedelsbehandling dr behandling av
ohalsosamma livsvanor, blodtryck och blodfetter inte omnamnda i nagon storre omfattning.

Da risken for att utveckla hjartkarlsjukdom ar 6kad hos personer med typ 2-diabetes har stort fokus
lagts pa vilka personer med typ 2-diabetes som bor behandlas med glukossdankande ldkemedel som
minskar den kardiorenala risken (SGLT2-hdmmare och GLP1-analoger).

Rekommendationer for behandling av personer dar viktnedgang ar dnskvard respektive inte
onskvard ar inlagt. Da typ 2-diabetes ar vanligt bland skora dldre finns det dven en rekommendation
kring behandling av denna grupp.

Kunskapsstddet innehaller ocksa en rekommendation kring behandling i samband med ramadan.

2. Forvantade forandringar jamfort med
nulaget

Prevalensen av typ 2-diabetes skiljer sig at mellan de olika regionerna och ar korrelerat till alder, hog
BMI och socioekonomi. Rekommendationerna och behandlingstraditionerna kring
lakemedelsbehandling vid typ-2 diabetes ser olika ut i de olika regionerna i Sverige men har under de
senaste aren blivit alltmer samstdmda. Det blodsockersankande ldkemedel som ar vanligast (réknat i
antal behandlade personer/1 000 inv) &r metformin. Andelen metforminbehandlade personer i
befolkningen har 6kat linjart sedan 2006.

De preparat som de senaste aren dkat i anvandning dr GLP1-analoger och SGLT2-hdmmare. Okningen
ar avsevard och ndgon tendens till utplaning av kurvorna kan inte ses. Okningen tros dels bero pé att
allt fler regioner rekommenderar dessa till personer med typ 2-diabetes med kardiovaskular sjukdom
och/eller obesitas och dels pa att bade GLP1-analoger och SGLT2-hdmmare anvands till andra
sjukdomsgrupper an typ 2-diabetes. (GLP1-analoger till personer med obesitas och SGLT2-hdmmare
till personer med hjartsvikt och/eller kronisk njursjukdom.)

Rekommendationen kommer att leda till allt stérre anvandning av SGLT2-hammare och GLP1-
agonister med 6kade kostnader som foljd.
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3. Konsekvensbeskrivning for de atgarder
som innebar betydande férandring

3.1 Atgird

Rekommendation att i forsta hand anvanda SGLT2-hdmmare och i andra hand GLP1-agonister i tillagg
till metforminbehandling till en stor andel av populationen med typ 2-diabetes.

3.1.1 Befolkningens halsa, behov och tillgang till vard

Ingen betydande férandring.

3.1.2 Halsoekonomiska perspektiv

Kostnaden for lakemedel vid typ 2-diabetes har 6kat markant under de senaste aren, framfor allt
beroende pa att allt fler personer behandlas med SGLT2-hammare och GLP1-analoger. | regioner
med hogre BMI hos personer med typ 2-diabetes ses en hogre kostnad/1 000 invanare fér GLP1-
analoger, i 6vrigt kan inte nagon stérre skillnad ses. Utifran en klar underbehandling med SGLT2-
hdammare och GLP1-analoger hos personer med hog risk for kardiovaskular sjukdom bedémer vi att
kostnaden for dessa lakemedel kommer att 6ka ytterligare, om rekommendationen f6ljs. Detta
kommer troligtvis leda till minskad sjuklighet och dodlighet i kardiovaskulara komplikationer vilket pa
sikt kan minska sjukvardskostnaderna.

SGLT2-hdmmare ar halsoekonomiskt gynnsammare jamfort med GLP1-analoger da dessa dr mindre
an halften sa dyra som GLP1-analoger. Jamfort med kostnaden for diabeteslakemedel 2021* skulle
arskostnaden 6ka med drygt 700 Mkr om alla med hog risk i aldrarna 55-79 ar behandlades med
SGLT2-hdmmare. Skulle halften av personerna med hog risk i dldrarna 55—79 ar i stallet behandlas
med GLP1-analoger, skulle arskostnaden 6ka med ca 1 miljard kronor.

Andelen med hog risk (utan etablerad kardiovaskular sjukdom) skulle kunna minskas med
intensifierad behandling av ohalsosam livsstil, blodtryck och blodfetter.

For personer utan hog risk, dar viktnedgang ar onskvard, rekommenderas behandling med SGLT2-
hammare i forsta hand och GLP1-analoger i andra hand. Fér personer med svar obesitas
rekommenderas att man kan prova GLP1-analog i forsta hand, da dessa ger storre viktnedgang
jamfort med SGLT2-hdmmare. Detta kommer sjalvklart leda till kostnadsékningar, men hur stor
kostnadsdkning detta kommer kunna medféra har inte gatt att rakna ut.

Generella mal for HbAlc har ocksa snavats in, vilket kan medféra en kostnadsokning.

*) orsaken till jamforelse med 2021 &r att den ekonomiska analysen gjorts utifran en studie utford
over behandling och riskfaktorer mellan aren 2020-2021. (Lim CE, 2023)
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3.1.3 Etiskt perspektiv

Fransett alder spelar socioekonomiska faktorer in dar det ar val kdnt att prevalens av typ 2-diabetes
ar hogre i grupper med lag inkomst och Iag utbildning (lag socioekonomi), dessutom ar risken for
komplikationer hogre for personer med 1ag socioekonomi.

SGLT2-hdmmare och GLP1-analoger forskrivs i lagre grad till kvinnor samt till personer med lag
socioekonomi och personer fodda utanfér Skandinavien (Lim CE, 2023).

Denna rekommendation gor inte skillnad pa personer utifran kdn, socioekonomi eller fédelseland.

Utifran denna rekommendation finns anledning att anta att kostnaden fér SGLT2-hdmmare och
GLP1-analoger kommer att 6ka i omraden med lag socioekonomi.

3.1.4 Verksamhetskonsekvenser

| rekommendationen rekommenderas uppféljningsbesok tva ganger per ar for alla personer med typ
2-diabetes, samt kvartalsvis for dem dar den glukossdankande behandlingen nyligen dndrats eller inte
nar de glykemiska malen, vilket kan 6ka behovet av diabetessjukskoterskor och distriktslakare i flera
regioner.

3.1.5 Uppfoljning

Da bade GLP1-analoger och SGLT2-hdgmmare i allt hogre grad anvénds vid andra sjukdomstillstand an
typ 2-diabetes kan det vara svart att folja forskrivningen av dessa som en ren indikator. Ett 6nskemal
ar att NDR skulle kunna presentera en oversikt 6ver de med hog risk, forslagsvis alder 55 ar och aldre
samt tva eller fler riskfaktorer som ar behandlade med SGLT2-hdmmare eller GLP1-analoger.

3.1.6 Ovriga konsekvenser

Forhoppningsvis kan 6kad foljsamhet till kunskapsstodet leda till lagre insjuknande i komplikationer
till typ 2-diabetes.
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