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Typ 2 diabetes hos barn och ungdomar i Sverige förekommer, och verkar öka. Det 
finns inte några säkra prevalensdata, men data från NDR 2022 visar att typ 2 diabetes 
utgör ca 1,5 % av all barndiabetes i Sverige. Insjuknandet är oftast långsamt, men kan 
också vara mer akut med mer uttalade symtom. Ungdomar och unga vuxna som får 
typ 2 diabetes har stor risk för att utveckla komplikationer; många har komplikationer 
och samsjuklighet redan vid debut och har en ökad mortalitet ju tidigare man 
utvecklar typ 2 diabetes 1-6. Då typ 1 diabetes är mer vanligt förekommande i Sverige 
jämfört med typ 2 diabetes, och då prevalensen av övervikt och obesitas ökar bland 
alla barn och ungdomar kan det leda till diagnostiska svårigheter att särskilja mellan 
de två olika diabetestyperna. I familjer där många familjemedlemmar har diabetes bör 
man också ta ställning till analys av ärftlig MODY diabetes.  

Diagnoskriterier typ 2 diabetes.  

i. Klassiska symtom på hyperglukemi samt glukos ≥11,1 mmol/l eller  

ii. fP-glukos ≥7,0 mmol/L vid två tillfällen 

iii. Två timmars glukos vid OGTT ≥11,1 mmol/l 

iv. HbA1c ≥ 48 mmol/mol 

-> Samt negativa diabetesautoantikroppar (IAA, IA-1, GAD, ZnT8 ak) 

C-peptidnivåer, HLA-typ samt diabetes autoak ingår i utredningen av diabetestyp och 
kan hjälpa till i att särskilja mellan diabetestyperna, men det kan också vara 
svårvärderat. C-peptid nivåer kan variera, vid tidigt upptäckt typ 1 diabetes och med 
samtidig obesitas kan nivåerna vara relativt höga. Hög risk-HLA för typ 1 diabetes kan 
finnas även i normalpopulationen, och man har sett ett skifte av vilka HLA-typer som 
finns hos typ 1 diabetes patienter över tid och en koppling till högre BMI 7,8.  

http://www.ispad.org/


 

Blodprover vid diagnos: Som ovan samt TSH, fT4, Na, K, kreatinin, ASAT, ALAT, vitamin D, 
lipider (inom 3 mån).  

 
Komorbiditet:  
 

1) Blodtrycksmätning samt eventuellt 24 tim BT mätning. Vid höga blodtryck i tidig ålder bör man ta 
ställning till att utesluta andra orsaker såsom njurartärstenos eller andra endokrina sjukdomar. 
Förhöjda blodtryck bör utredas samt behandlas enligt rekommendationerna från Barnnefrologiska 
Föreningens Vårdprogram för hypertoni.  

2) Lipidrubbningar skall initialt behandlas med kostförändringar och efter 6 månader ställningstagande 
till läkemedelsbehandling. 

3)  Vid förhöjda leverprover ultraljud för utredning av eventuell leversteatos.  
4) Om tecken på obstruktiv sömnapné - remiss för öronläkarbedömning.  
5) Flickor, beroende på ålder, behöver tillfrågas om menstruationer, symtom på PCOS eller 

hyperandrogenism. 

Komplikationer:  

Utreds enligt samma rekommendationer som vid typ 1 diabetes med regelbundna 
ögonbottenfotoundersökningar samt U-Alb/krea kvot.  

 
Behandling: Behandlingen består av kost och livsstilsförändringar samt intensiv 
farmakologisk behandling, beroende på HbA1c nivåer vid debut. Den farmakologiska 
behandlingen initieras med metformin och sedan frikostigt tillägg med GLP-1 analoger då 
de kan hjälpa till med viktnedgång. Om insulin har behövts initialt, bör målet vara att 
insulin successivt skall sättas ut då det är svårt att åstadkomma viktnedgång under 
insulinbehandling. De läkemedel som är godkända, utöver insulin och metformin 
(biguanid), och rabatterade för typ 2 diabetesbehandling år 2024 är liraglutide (GLP-1 
analog Victoza) och dapagliflozin (SGLT-2 hämmare Forxiga) från 10 års ålder. Metformin 
sätts in direkt vid diagnos oavsett värde på HbA1c, dock inte vid ketoacidos eller 
hyperosmolärt tillstånd vid debut. Det är viktigt att metformin trappas upp långsamt under 
3–4 veckor för att minska risken för GI biverkningar. Victoza ges som daglig subkutan 
injektion. Ozempic är en GLP-1 analog (semaglutide) som ges som subkutan injektion en 
gång per vecka, och har något bättre effekt på vikten, är godkänd från 18 års ålder. 
Rybelsus är en GLP-1 analog (semaglutide) som finns i tablettform, som är något krångligt 
att ge (fasta 6 timmar innan och 30 min efter), godkänd från 18 år. Alla bör lära sig mäta 
och tolka kapillära blodsocker, samt erbjudas kontinuerlig sensorbehandling eller tillgång 
till sensor i perioder till exempel inför besök till diabetesmottagning. 
 
Målet med behandlingen bör vara att få HbA1c nivåer <48 mmol/mol, viktminskning, 
utreda och behandla eventuell samsjuklighet samt stöd till en mer aktiv livsstil. Barn och 
ungdomar med typ 2 diabetes behöver intensivt stöd för att åstadkomma förändring av 
livsstil och viktnedgång varför även kontakt med obesitasmottagning behöver etableras 9. 
Nationellt vårdprogram för barnobesitas finns sedan 2023.  
 
Ungdomar med typ 2 diabetes och uttalad obesitas >35 kg/m2 bör få information om och 
erbjudas bariatrisk kirurgi från 15 års ålder om inte viktminskning går att få till stånd på 



 

annat sätt 10,11.  Nyare farmakologisk behandling med kombinationer av GLP-1/GIP 
analoger kan i framtiden möjligen komma att ge samma resultat som bariatrisk kirurgi 
gällande viktnedgång 12. 
Uppföljning: Följas via barndiabetesmottagning och mottagning med erfarenhet av 
viktbehandling. Vid 18 års ålder rekommenderas remiss till specialistmottagning med 
erfarenhet av typ 2 diabetes och obesitas.  

Register/länkar: Nationella Diabetes Registret, BORIS registret för barnobesitas 

https://nefro.barnlakarforeningen.se/vardprogram/ 

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokume
nt/kunskapsstod/vardprogram/obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf 

 

Flödesschema för diagnos och behandling typ 2 diabetes hos barn och ungdomar utifrån 
Ispad guidelines. 

 

Vid diagnos  HbA1c <69 mmol/mol 
Normala ketoner, normalt 
pH 

HbA1c >69 mmol/mol 
Normala ketoner, 
normalt pH 

 

DKA eller HHS 

 

 

  Livsstil 

Metformin 

Kapillära 
blodsockerkontroller/sensor 

Livsstil 

Metformin 

Sc insulin 
Långverkande insulin 
0,25–0,5 E/kg per 
dygn 

Sensor 

 

Iv insulin tills 
normaliserat pH, 
övergång sc 
insulin 

Sensor 

Första 
månaden 

 Ja Fortsatt Metformin, 
sätta ut insulin, tillägg 

GLP-1 analog 

Klassificeras som 
typ 2 diabetes 

 

  Nej Fortsatt sc insulin      Klassificeras bäst 
som typ 1 
diabetes 

Efterföljande 
behandling 

 HbA1c <48 mmol/mol 

 

HbA1c 48–74 
mmol/mol 

 

Hba1c >75 
mmol/mol 

 

  Livsstil 

Metformin 

Sätta ut insulin 

Initiera GLP-1 frikostigt för 
viktreduktion 

Livsstil 

Metformin 

Se över medicinering 

Tillägg GLP-1 eller 
annan glukossänkande 
medicinering 

Livsstil 

Metformin 

Se över 
medicinering 

GLP-1 eller annan 
glukossänkande 

Diabetes autoak 
negaXva? 



 

medicinering 

Tillägg sc 
basinsulin 0,25–
0,5 E/kg/dygn 
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