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" Aldre med biologisk alder éver 80?”

"Skropliga”

"Behov av hemsjukvard/hemtjanst”?

Mdnga ars typ 2 med
insulinbehov(mdnga drs diabetes)
Komplikationer (sar, cirkulation,
jartsvikt, stroke, njursvikt,
synproblem)
Polyfarmaci
Typ 1 med behov av
hemtjénst/hemsjukvard.
Generell organsvikt
Pankreasinsufficiens efter kirurgi,
tumaorer, pankreatiteter, missboruk

Samtidigt andra svdra kroniska
sjukdomar (ex KOL, hematologi,
gastro)

Psykiaftri (psykossjukdomarr,
depressioner, angest). Neuroleptiko
Stord autonomi (Demens)
Cancer/Pdlliativ vard

(Ganska friska typ 2)



» Behandlingsmail?

» Vilka diabetesldkemedel ar lampligae

* |nsulinbehandling?

« Behovet av en individuell vardplan i
samverkan med Hemtjansten och
Hemsjukvarden!




Behandlingsmal.
Nagra gemensamma drag som
paverkar?

» "Kortare forvantad livsl&ngd” 5-6 Ar
» Generellt sviktande organsystem (njurar,
lever, CNS, tarmfunktion, metabolism

mm).
» Oftast s&mre nutrition (Manga skdl)
» HOg risk for fotsar (egenvard av fottere)
» Olika funktionshinder (mentala, tysiska)
— behov av hjdlp.




Galler Typ 2-Diabetologins
"sanningar”?
1.HbAlc < 52 for att torhindra
senkomplikationerna?¢
2. Mettormin fill alla?
3. Behandla intensivt blodtryck, lipider?

4. At mindre energi - Dra ner pa
kolhydraternae




Vid stigande alder:

Mindre fokus pa risk for "senkomplikationer”.

Istallet:
].

Det som kan hdnda inom 5-Arsperiod
(stroke, hjartsvikt, infektioner,
sar/amputation)

Sakerhet (akuta hypoglykemier,
hyperglykemier, blodtryckstall)
NUTRITION |



Margareta 83 ar

Serviceldgenhet. Ankefru sedan 1% Ar. Diabetes 19 &r. Haft
stroke och hjartinfarkt, Formaksflimmer, Neuroischemiska sdr
pa foétterna.

BLTR 160/80

Hb 118

Krea 110

eGFR 28

Vikt 56 kg (58 kg for ett ar sedan)
HbATC 85 mmol/mol (medelvarde:

Medel-P-Glu  =13,5 mmol/l




Alder Riktvirde

<65 ar < 130/80
> 65 ar < 140/80
> 80 ar Individualisera

Det finns studier som visar pd en
signifikant minskad risk for stroke och
hjartsvikt och dod om man behandlar
ner fill 150-160/90 (HYVET).

» Det finns studier som talar for att
blodtryck under 140 systoliskt ar
forenat med okad mortalitet?
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T Glimepirid 2 mg
Metformin 500 mg
Metoprolol 50 mg
Enalapril 20 mg
Eliquis 2,5 mg
Citalopram 20 mg
Betolvex 1 mg

1x2
2X2

Varfor har hon ingen statine



Statiner pa dldre?

British Medical Journal 2018

46 864 individer >75&r utan tidigare kardiovaskuldr sjukdom. Retrospektiv studie.

med eller utan typ 2 diabetes:
- Utan typ 2 diabetes ingen vinst med statin

- Hos patienter med diabetes minskade risken for arteriosklerotisk hjartsjukdom och ddéd upp till 85
ar men ddardver kunde man inte se ndgon effekt av statin behandling.

Ref: Ramos. Statins for primary prevention of cardiovascular events and mortality in old and very old
adults with and without type 2 diabetes: retrospective cohort study.BMJ. 2018 Sep 5;362:k3359

Veteran study USA
326 981 mdan varav 57 178 borjade med statiner efter 75 &rs &lder. Statin anvéndare hade minskad
risk for kardiovaskuldra event samt for total déd.

Ref: Orkaby: Association of Statin Use With All-Cause and Cardiovascular Mortality in US Veterans 75
Years and Older. JAMA 2020 Jul 7;324(1).68-78.

Meta analys Lancet 2019:

"Statin therapy produces significant reductions in major vascular events irrespective of age, but there
is less direct evidence of benefit among patients older than 75 years who do not already have
evidence of occlusive vascular disease”
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1. Varféor gdr hon ner i vikte
2. Ar HbAlc 85 OK - L&mpligt HbA1c mal2
3. Val av lampliga [okemedel ¢




|

HbAlc:

RMR (VGR) 2013 (LMV 20152)

Patient

HbA1c-mal
(P-Glukos)

Kommentar

Nydiagnostiserad patient eller patient

42-52 (7-

e HbAlc<5242-48 mmol/mol minimerar risken for

med langre duration utan 8,4) komplikationer.

samsjuklighet eller hypoglykemier e Hbalc < 48 kan 6vervagas vid Lang forvantad och i
franvaro av allvarlig hypoglykemirisk

Patient med problem att uppna lagre |53-69 (8,5-|¢ Biologisk alder 6ver 80 ar och samtidig behandling med

malvarden pa grund av biverkningar [10,9) insulin

eller hypoglykemier e Allvarlig hypoglykemiproblematik

Patient med svar komlicerande <80 (8-15) [¢ Behandlingens syfte ar battre nutrition, battre

sjukdom, hog alder eller kort
forvantad 6verlevnad

immunfoérsvar, att undvika vatske- elkrotlytrubbningar
och symtom pa hypo- eller hyperglykemier

\




Mal med BLODSOCKER-
behandlingen

« Nutrition (energi, naringsdmnen)

« Undvika hypo (farligt)

» Undvika hyper (infektionskanslighet, trotthet,
trition, vatskelbrist)

 HoATc <70 (80¢) (P-Glukos 8-15)
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Val av l[ampliga [akemedel ¢
e Metformin ¢
« Glimepirid ¢
o« SGLT-2-hdmmaree
« GLPT1-RA?
e DPP4-hammaree
 Glitazone?¢
e |nsulin¢e




Metformin

» Pdverkar insulinkénsligheten och minskad risk for
hjartinfarkt hos 342 nydebuterade engelsmdan 1997.

» |nga kanningar.
» Viktneutralt
» Gaser, |0s avforing

» Risk vid akut njursvikt — laktatacidos.
» Dosreduktion vid kronisk njursvikte (satt ut vid eGFR < 30)




Insulinfrisdttare
Glimepiride, repaglinide (Novonorm)

 Viktuppgang. Ca 2 kg (Samma som insulin)

» Okar insulinfrisattningen oavsett blodsockret.

* Viss risk for langdragna hypoglykemier hos
aldre med nedsatt lever och njurfunktion.




GLP-analoger

(Victoza, Ozempic, Trulicity, Rybelsus m fl)

» Forlangsammar magsackstomning (illamaende)
» Paverkar CNS (mattnadskansla)

 Viktnedgang 2-6 kg

» Bra blodsockersankande effekt

* Inga kanningar

« Kan anvandas till eGFR 15 ml/min




DPP4-hammare
(Januvia, Trajenta)

 DPP4 ar enzymet som bryter ned kroppens eget GLP-1
 HbA1c-sankning ca 5-8 mmol/mol

 Viktneutralt

Tabletter

Inga kanningar

Anvandbart ner till eGFR 15 (dosreduceras)

Januvia nu generika (1.20 kr per dag istallet for 12 kr/dag)




SGLT2-hammare
(Forxiga, Jardiance)

* Ingen effekt pa blodsockret? (eGFR 28)
* Nutrition?

Biverkningar:
e Svampinfektioner i underlivet
« Urinvagsinfektioner

* "normoglykema” Ketoacidoser vid akut sjukdom eller
kolhydratsvalt?




SGLT2-hammare idnda?

1. Minskad ris

etablerad h;

2. Minskad ris

K for hjartinfarkt, stroke och dod vid
art-karlsjukdom,

K for terminal njursvikt och dod vid

albuminuri (def. som U-Alb/Krea >30)

3. God effekt pa hjartsvikt for patienter med EF <40%
oberoende om de har diabetes eller ¢|.
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Val av Iampliga lokemedel ¢

+ Mettormin2-Satts ut
+ Glimepind-2-SAattfs ut

e SGLT-2-hdmmaree¢ (som hjartsviktsbehandling?)
» GlP1-RA

« DPP4-hammare?e

+ Glitazone

* Insulin Il




I n S u I i n be h a n d I i n g /\f:\ipai:;a-Htlmalogl-Novoral')id-Lispro

0 3 6 9 12 15 18 21 2

Npid, Humulin regular, Insuman rapid

1
0 3 6 9 12 15 18 21 2

Vad man maste veta?
/\

0 3 6 9 12 15 18 21 2

1. Insulinernas effektkurvor
(1E=1E) L a——

2. Blodsockerkurvor - nar ar S I Er e
blodsockret hogt? sossagirLantss

3. Kolhydratintag - nar och hur 2o ——
mycket?

_______________________________________________
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Ar fortjust i kaffebrod men dottern vill gérna att hon
ater frukt och morotter istdllet ¢

Frukost 9.00 Lunch Middag | Kvall
12.00 17.00

Kaffe Lagad mat Kaffebrod Lagad mat
Grot (halv) Wichyvatten (halv port)
Halv Lattol
smorgas?
11 14-16 19-25 25-28 23

\



Mat/Nutrition (kanske det svaraste?)

« Utga fran energi och naringsbehov. Minimum: 20-30
kcal/kg och dygn.

* FOrsok hitta en fungerande maltidsordning och
valsmakande mat

» Forkorta nattfastan

 CAVE diabeteskost !!!




] ] ] Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Vilket insulin
. r .

0 3 6 9 12 15 18 21 2

. r v
0 3 6 9 12 15 18 21 2

Vad man maste veta? P ——

. Insulinernas effektkurvor
(1E=1E)
2. Blodsockerkurvor - nar ar
blodsockret hégt? —
3. Kolhydratintag - nar och hur
mycket? T

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

1
0 3 6 9 12 15 18 21 2

_______________________________________________




Patofysiologin M
vid typ 2 ¢

0 3 6 9 12 15 18 21 24

1. Ddlig insulinkanslighet i lever och muskelceller leder till hdga
postprandiella varden eftersom det finns en grdns for hur mycket
extra insulin som kan frisattas frdn pankreas

2. Betacellerna har en nedsatt funktion att frisdtta insulin vid stegrat
blodsocker vilket leder till hdga varden efter kolhydratrik maltid.

3. Vid bukfetma och hdga triglyceridvarden tenderar levern att
nattetid frisGtta glukos vilket kan leda till hoga fasteglukos.

4. Rubbningariregleringen med antiinsulindra hormoner (kortison, GH,
glukagon, somatostatin, testosteron)e

5. Insulinproduktionen avtar med dren vilket leder fill absolut insulinbrist
med bdde héga fastevdrden och postprandiella vérden.




Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbAlc 10 mmol/mol Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
e Risk fér hypoglykemier Flasp
e 40 Einsulin 7-10 kr/dag 0 5 B S

Basinsulini 1-2 dos

Ofta klarar sig patienter med typ 2 med enbart basinsulin. De har en egen kvarstdende insulinproduktion som ofta Aetredpid; Humulin regular; Insunian tapidl

racker till for maltiderna om man tillfor en tillracklig basdos.
Preparat och dos Mal (individuellt) oséndring 0 5y B 8 412 45 18 21 24
Insuman Basal: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag

6'12 E f('jre fI'UkOSt Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
Om hoga varden fore natten och pa morgon Lagg Kvallsvarden under 10 (8) Oka var tredje dag /\
till: Fastevarden under 10 (6) T

6-8 E till kvallsmalet, om hoga varden sen kvall och
nasta morgon

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

e (Okamed 10-20% var 3.e dag.
e Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut. : . 3 T = 1 o
e Mat blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvallsmat och infor natten.
e Om man tvingats ta NPH-dos 2 ggr per dag kan Abasaglar/Toujeo 6vervagas som endos pa morgonen. Abasaglar Lsdliis Toujeo
Maltidsinsulin -
L . . . . L . . 0 3 6 9 12 15 18 21 24
Vid stigande varden efter maltid. Kan bero pa relativ insulinbrist eller att betacellerna har svart att svara pa
sockerstegringen. Levemir
Preparat och dos Mal (individuellt) \ Dosandring /—\
Direktverkande Stegring efter maltid med hogst ca 0-3 Oka var tredje dag T
. .. . . ol 0 3 6 9 12 15 18 21 24
2-4 E till maltid mmol/I vid stegring efter maltid
Tresiba
e Mat blodsocker fore och efter varje maltid samt till natten eller kontinuerlig matning med Freestyle Libre. p oo T T NI I TN
e Utvardera med vardet efter maltiden som helst ska vara samma som innan maltiden. —= 2 -
. o1 . o . . . . ° 0 3 6 9 12 15 18 21 24
e Om stegring efter en maltid bér man ta reda pa vad patienten atit (framst avseende kolhydratinnehallet)
e Overvig sedan att 6ka maltidsdosen vid denna maltid.

\\
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1. Grunddosering p)

2. Blodsockermal

3. Nar mata
blodsocker

4. Atgéard

5. Mat och dos

6. Uppfolining
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1. Grunddosering 12 E Insuman basal for frukost
2. Blodsockermal ?

3. Nar mata

blodsocker

4. Atgéard

5. Mat och dos

6. Uppfdlining
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1. Grunddosering 12 E Insuman basal for frukost

2. Blodsockermdl Flest virden mellan 6-15 mmol/!
Sa fa varden under 6 som maijligt
Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

3. Nar mata ¢
blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfdlining
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1. Grunddosering 12 E Insuman basal for frukost

2. Blodsockermdl Flest virden mellan 6-15 mmol/!
Sa fa varden under 6 som maijligt
Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

3. Nar mata fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar
blodsocker nasta vecka (Libre?)
4. Atgard 2

5. Mat och dos

6. Uppfdlining
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1. Grunddosering 12 E Insuman basal for frukost

2. Blodsockermdl Flest virden mellan 6-15 mmol/!
Sa fa varden under 6 som maijligt
Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

3. Nar mata fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar
blodsocker nasta vecka (Libre?)
4. Atgérd Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata

Om o6ver 20 ingen atgard om hon mar bra.

5. Mat och dos ¢

6. Uppfolining
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1. Grunddosering 12 E Insuman basal for frukost

2. Blodsockermdl Flest virden mellan 6-15 mmol/!
Sa fa varden under 6 som maijligt
Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

3. Nar mata fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar
blodsocker nasta vecka. Libre?
4. Atgérd Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata

Om o6ver 20 ingen atgard om hon mar bra.

5. Mat och dos Ge insulinet oavsett om hon ater eller €.

6. Uppfolining e
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1. Grunddosering 12 E Insuman basal for frukost

2. Blodsockermdl Flest virden mellan 6-15 mmol/!
Sa fa varden under 6 som maijligt
Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

3. Nar mata fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar
blodsocker nasta vecka. Libre?
4. Atgérd Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata

Om o6ver 20 ingen atgard om hon mar bra.

5. Mat och dos Ge insulinet oavsett om hon ater eller €.

6. Uppfolining Ndasta tisdag.




Individuell vardplan
Diabeteshandboken bilaga kap 36

ORDINATIONSMALL INSULIN:

Grunddosering:

Blodsockermal:

Nar mata blodsocker:

Atgird med anledning
av uppmatt varde:

Mat och dos:

Uppfoljning:




Individuell vardplan (ver 2020-12-06) patid:
Insulinbehandlad diabetes i HSV

Datum:
Signatur:

PAL:
Kontaktuppgifter:

PAS:
Kontaktuppgifter:

Ovriga personal:
Kontaktuppgifter:

Diagnos

OTyp1
OTyp 2
[J Annan:

Njurfunktion (eGFR):

Fotstatus, Riskfaktorer,
Tidigare sar:

[J Hemtjansten ansvarar for personlig hygien (Se baksida)

Ovriga sjukdomar:

ORDINATIONSMALL

/

INSULIN:

Grunddosering:

Blodsockermal:

Nar méata blodsocker:

Atgird med anledning
av uppmatt varde:

Mat och dos:

Uppfdljning:

Y\

FOTTER vid Diabetes

“individuell vardplan” Hemtjdnstens uppgift
Patient med diabetes som ska fa hjélp med personlig hygien och/eller
pd/avklddning

Dagligen
e Titta pa HELA foten och leta efter sar och méarken som kan tyda pa tryck och skav
av skor eller tryck mot underlaget (glém inte mellan tar och pa halar)

e Kontakta ansvarig skoterska om nya tryck, skav eller sar uppkommit.

e Smorj fotterna om torra.
e Anvand skor (dven inomhus)

For langa eller vassa naglar och forhardnader riskerar att ge upphov till sar:
e Klipp naglarna rakt,
e Fila runda nagelhérn
e Fila garna forhardnader forsiktigt med sandpappersfil

Rad om strumpor:
e Utan harda resar

e Utan tjocka sommar som skaver

Lampliga Skor:
e Rymliga over tarna
e Stadig hdlkappa och sko som sitter stadig med “snorning” eller liknande
e Stdd och skydd for hela foten

e Brainldagg som foljer fotens form
e Undvik att ga barfota. Anvand skor daven inomhus
e Om specialskor eller inldagg finns forsok se till sa patienten anvdnder dessa.



Sammanfatining:

4,
d.

Fokus pd nutrition, vatskebalans, elektrolyter

Forebygga akuta komplikationer (hypo, hyper, infektioner,
blodtrycksfall, intorkning, infektionskdnslighet akut njursvikt mm)

Hantera akuta komplikationer

» Hypoglykemier

» Hyperglykemier (nufrition och vatskebalans)
®» | samband med infektioner/trauma

®» | samband med magsjuka

= Korfison

Fotsar (férebygga), upptéicka och behandla

Individuell behandlingsplan for nutrition, blodsocker och fotter



Typ 1iHSV och p& SABO |

» Ska fortsatt ha Idngverkande och maltidsinsulin

» Basinsulinet far ALDRIG sattas ut eller dosminskas
(ketoacidos inom 24 timmar?)

» Anvand garna Tresiba

= Hur justera maltidsdosen (efter P-glukos och
kolhydratmdangd i maltiden)




» Basinsulin: Toujeo 34 E till frukost. Ska ALLTID GES OAVSETT BLODSOCKER.
> Maltidsinsulin Novorapid: Om han inte ater ges inget maltidsinsulin. Strava
efter minst 40 g kolhydrater till varje maltid 3 ggr per dag.

[ X J
M | Frukost P-glukos Insulindos
Bertil SABO S R—T
5-8 10E
8-14 14 E
EX e m e | 14-18 16 E
p Over 18 18E
I Lunch P-glukos Insulindos
<5 At forst
5-8 8E
8-14 12 E
14-18 14 E
Over 18 16 E
| Middag P-glukos Insulindos
<5 At forst
5-8 8E
8-14 10E
14-18 12E
Over 18 14 E
| Kvallsfika P-glukos Insulindos
<6 At forst
6-10 2E
10-15 3E
15-18 S5E
Over 18 7E

Till kvallen natten:

Om blodsockret ligger under 5 bor han fa nagot att ata.

Om P-glukos:

>16 ge 3 E Novorapid

>20 ge 5E Novorapid

Detta i samrad med Bertil.

Vid extrados: Kontroll av glukos efter 2h.

Extrados far inte upprepas oftare an var 4.e timme.

Vid extrafika: 2-6E Novorapid i samrad med Bertil eller dtr Gunilla.




8 september 2022 - 21 september 2022 14 Dagar

% tidssensor ar aktiv 81%
— Mycket hog 6%
Intervaller och mal fér Typ 1- eller typ 2-diabetes el (1 2omen)
13,9
Glukosintervall Mal % av varden (tid/dag) »
[}
Malomrade 3,9-10,0 mmol/L Hogre an 70% (16tim 48min) Hogt 33%
10,1 - 13,9 mmol/L (7tim 55min)
Nedan 3,9 mmol/L Mindre @n 4% (58min)
Nedan 3,0 mmol/L Mindre an 1% (14min) 409
: = s
Ovan 10,0 mmol/L Mindre an 25% (6tim) Malomrade 61%
Ovan 13,9 mmol/L Mindre @n 5% (1tim 12min) 3,9 - 10,0 mmol/L (14tim 39min)
Varje 6kning med 5 % i tid i intervall (3,9-10,0 mmol/L) &r kliniskt gynnsam.
Medelvirde for glukos 9,6 mmollL Lagt 0%
. P 30-38 IIL Omi
Glukoshanteringsindikator (GMI) 7,4% eller 58 mmol/mol >0 — ;i (Omin)
Glukosvariabilitet 29,5% gy Mycket lag 0%
Definierad som procentuell variationskoefficient (%CV) <3,0 mmol/L (Omin)

AMBULATORISK GLUKOSPROFIL (AGP)

AGP &r en sammanfattning av glukosvérden fran rapporteringsperioden, med medianen (50 %) och andra percentiler som visas om detta intréffar pa en och samma dag.

21,0mmol/L

13,9 -
95%

£ o
r— 10,0 / —— —
—50%

Mal ad
omrade 25%
L 5%
3,9

00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00



Daglig logg

8 september 2022 - 21 september 2022 (14 Dagar)

LibreView

# 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
TOR 8 sep
10 \ /\M/\/-)/\&/O\v\
o
3,9
D Glukos mmol/L 5
8,6 9,1 7,6 53 12,3 12,6 11,2
21 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
FRE 9 sep
O —
10 —
3,9 T ————a — S
Q Glukos mmol/L '0
5,6 5,6 8,4 57 8,7 13,2
21 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
LOR 10 sep
o
10 _w t
D Glukos mmol/L. 3': 7]
9,3 11,4 1,6 14,6 9,7
13,0
; 21 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
SON 11 sep
10 — e > B
D Glukos mmol/L 3'2 B
12,9 18,4 17,9 8,7 9,0 9,6 8,6




Problem

» Ny och outbildad personal (som byts oftal)
» Saknas registrerat matintag

» Hur sakra intag av 40 g kolhydrat (vem skattar
det?)

» Saknas signeringslistor rorande givna doser (och
P-glukos)

» Teknik (mobiler, datorer, inlogg)




