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Diverse material for nedladdning

2023-10-17 Diabeteskollegiet Trollhatan

e Insulinets roll i behandlingen av typ 2 (powerpoint)
e bil kap 7 Typ 2 Blodsockerbehandling_

2023-10-17 Weblunch (Astra)

o Nar ska jag_mata C-peptid och antikroppar? Hur ska
jag_tolka svaren?

2023-10-13 Uddevalla Fyrbodal

o AT - Diabetes (powerpoint)

2023-10-11 Raddison Blue (LillY)

e Insulinets roll i modern behandling av typ2-diabetes
(powerpoint)

e bil kap 7 Typ 2 Blodsockerbehandling.
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Hur vanligt var Diabetes for
100 ar sedan?
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Klassifikation
Borjan pa 1900-talet

Svar diabetes - barndiabetes (Typ 1)-
barnen dog.

Latt Diabetes - vuxendiabetes (Typ 2).
Kost och motion och bantning

"Medelsvar diabetes”.
"Sekundar” (skada pa bukspottkorteln av
trauma, inflammation eller cancer
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Forvantade overlevnaden efter
diagnos:

* Ett 10-arigt barn ungefar 1,5 ar.

 En 30-aring kunde leva 4 ar
 En 50-aringi 12 ar
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Behandling Typ 2 - "Bantning”

LETTER
ON CORPULENCE

Addressed to the Public

By WILLIAM BANTING

FOURTH EDITION
TH PREFATORY REMARKS BY THE AUTHO

COPIOUS INFORMATION FROM CORRESPONDENTS AND
NFIRMATORY EVIDENCE OF THE BENEFIT OF THE DIET,

SYSTEM WHICH HE RECOMMENDED TO PUBLIC NOTICE
LONDON
PUBLISHED BY HARRISON, 59, PALL MALL

Bookseller to the Queen and H.R.H. the Prince of Wales

1869 William Banting
PRICE ONE SHILLING (1 79 6_ 1 8 '7 8)
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Behandling typ 1
Karl Petrens fettkost 1912

85% fett
Proteinrikt
Kolhydratfattig (kal)

Alkohol (innehaller energi och sanker
blodsocker)

Okade overlevnaden 3-6 &r med hopp
om bot !!! SOM VAR PA GANG?
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Man valde att ta patent och
sedan slappa det fritt for en
dollar.

Forst ut var Lilly Lakemedel |
Indianapolis som kdpte upp
slaktavfall fran kor och
grisar och paborjade
masstilverkning av insulin
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11 januari 1922

Leonard Thompson, 14 ar.
FOorsti varlden att overleva

med insulin.

Leonard blev 33 aroch dogi
tuberkulos

2

LEONARD THOMPSON
First patient to receive insulin in

Toronto. diabeteshandboken.se &
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C254H377N6507656 Hur dosera
. insulinet?

Hur
styrkebestamma
ett amne som man
inte kunde
molekylstrukturen
pa’

51 aminosyror
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C254H377N6507656

Man testade pa
kaniner

1 INTERNATIONELL ENHET definierades som
den mangd insulin som behovdes for att
forsatta ett halvt kilo KANIN ( 1 pound =453 g) i

insulinkoma
diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Halveringstiden vid
intravenos infusion ar 6
minuter !!!

Men insulin ges subcutant

1E=1E

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

Fiasp
r T r
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Actrapid, Humulin regular
r T r
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insulatard
/F'I\'
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
25% Humalog + 76% Humulin NPH 50% HUmalog + 50% Humulin NPH 30% Novorapid + 70% Insualtard

3 6 9 12 15 18 21 24

3 6 9 12 15 18 21 24
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H,S KEL-C—E L MR
M Hjarnsocker= blodsocker

P-Glu:4,5=4,5¢g kolhydratvr = 1,5 sockerbit

2 sockerbitar (6 g) racker for att hoja
Blodsockret fran 3-9

CNS, nervceller och endotelceller
kan inte branna fett och ar
beroende av standignarvaro

av glukos i blodet

Paverkar hjarnan under 3,5 mmol/I
Forvirring under 2 mmol/I
Medvetslos under 1 mmol/I

Sockret vi har i blodet racker for en 10 min
Promenad. Vi behdver depaer




MBG - NS

TARM - bﬂ’&%‘zgi
KRNW MSKEL'C’ELL' NER
M Hjarnsocker= blodsocker
Glykogen 500 g
: KRGPS 7] ,
% P-Glu: 4,5 =4,5 g kolhydrat|= 1,5 sockerbit
(ﬂ : Glykogenet racker 1-3 dygn eller
7 - (AL(N ol s 4
(NS 1-2 mil l6pning
Ketoner Glykogen
100 g Nar glykogenet tar slut intrader
"kolhydratsvalt”
o i o
4%\, Kroppen bryter ner Protein och gor
Fettsyror Om till socker i levern

FOr att spara muskler bojar fettcellerna
att omvandlastill KETONER som ar ett
eettcel=r Utmarkt bransle for hjarnan




Antiinsulinata hormoner

Glukagon, Adrenallin, Kortisol,
Tillvaxthormon (och Tyroxin)

Bromsar:

* Glukosfrisattningen
* Glukosproduktionen fran protein
e Ketonproduktionen

Avsaknad av insulin ger:

Hogt blodsocker

e Glukosuri (intorkning)
Svalt
Ketonkroppsproduktion

Okar:

e Glukosfrisattningen
* Glukosproduktionen fran protein
* Ketonproduktionen
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Vad hander nar vi ater ?

Energiinnehallande fodoamnen:

e Kolhydrater
* Protein
* Fett

e Det ar framst kolhydraterna som hdjer blodsockret och kraver insulin.

diabeteshandboken.se B



MBG - c NS

e
KANALEN ML{SKEL'CELL
Glykogen 500 g
= KRGPS o
Glukos
OLHYDRATER ,\]SW’(\N En bra frukost kan teoretiskt
: hoja blodsockret till 60 ??7?
Glukos » Glykogen
100 g
En skivabrod20 g
4 Grot20g
| 87 Ett glasJuice20 g
| 4%\, NS

Fettsyror

Hur mycket maltidsinsulin‘-behovs

EETCELL



blood glucose serum insulin

mmol/L pmol/L
8.0 400
754 glucose blood levels ), Mangden insulin (och
Lt — jnsulin blood levels 1 350 . . 1
126 704 = starch*-rich food (*[glucose],) darmed C'peptld')
& :::iiassucrose®-rich food (*glucose-fruciose) ! 300 Varierar alltsé 1 blodet
5T ¥ pa en person UTAN
1 250 .
108 6.0+ DIABETES nastan 8
sl 1 200 ganger fran fastevarde
w sol och ett uppmattvarde
T 10 efter mat.
45%
1100
72 40¢%
. _ 150
3.0 —"+——t+t+t+—t+t+t——ttr bbb ()

mg/dL 7:00 9:00 11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 21:00 23:00 1:00 3:00 5:00 7:00

Tbreakfast Tlunch Tdinner based on [Daly98]
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Insulinerna

Vad man minst maste veta?

=

Insulinernas effektkurvor (LE=1E)
Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

Abasaglar Lantus Toujeo

Fiasp
r T .
0 3 6 9 12 15 18 21 24
/\ctrapid, Humulin regular
v I r
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insulatard
/\
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
21 24

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
r I .
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Tresiba
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Tandem T:slim Control IQ
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Medelvarde HbA1c

Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 99+ ar
Visa pagaende &r ~ #» Anpassad
Uttagsdatum: 2023-09-22

-o- Riket - Vastra Gotaland

mmol/mol

NDR - knappen
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Andel HbA1c <52

Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 99+ ar
Visa pagaende ar < @) Anpassad y-axel
Uttagsdatum: 2023-10-15
- Riket - Vastra Gotaland
100+

| 59,5 % %
§§fl% 86 % 24 56,2 % 66,8 % llllllll??;%
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Andel HbA1c¢ >70

Vardenhetstyp: Vuxenvard, Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 99+ &r
Visa pagaende ar ~ @9 Anpassad y-axel

Uttagsdatum: 2023-10-15
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NDR arsrapport 2022

2022 1
2021 1
2020 1
20191
2018 1
2017 1
2016 1
20151
2014 1
20131
2012 1
2011 1
20101
2009 1
2008 1
2007 4
2006 1
2005 1
2004 ~
2003 1
2002 1

Figur 69. Férdelning av diabetesbehandling &ver tid. Primérvard.
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B Tabletter enbart ¥ Tabletter och insulin M GLP1-inj + tabletter
*GLP1-inj och insulin med eller utan tabletter.
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Patofysiologin M

vid typ 2 ? B B R

. Dalig insulinkanslighet i lever och muskelceller leder till h6ga postprandiella
varden eftersom det finns en grans for hur mycket extra insulin som kan frisattas
fran pankreas

. Betacellerna har en nedsatt funktion att frisatta insulin vid stegrat blodsocker
vilket leder till hoga varden efter kolhydratrik maltid.

. Vid bukfetma och leversteatos tenderar levern att frisatta glukos vilket leder till
hoga glukosvarden fast man inte ater.

. Rubbningar i regleringen med antiinsulindara hormoner (kortison, GH, glukagon,
somatostatin, testosteron)?

. Insulinproduktionen avtar med aren vilket leder till absolut insulinbrist med bade

hoga fastevarden och postprandiella varden. .
diabeteshandboken.se &



Insulin till typ 2?

Ofta klarar sig patienter med typ 2 med enbart basinsulin. De har
en egen kvarstaende insulinproduktion som ofta racker till for
maltiderna om man tillfor en tillracklig basdos.

diabeteshandboken.se B



Lars 48 ar DAG 1

» Soker for trotthet i nagra veckor och tata trangningar och undrar 6ver
urinvagsinfektion. Har ett blodsocker pa 24 och HbA1c 130. (P-
glukos= 20 mmol/l i 3 manader)

* Nattliga vadkramper. Kanske varit lite mer torstig. Dimsyn. Pa direkt
fraga varit trott och tappat 2-3 kg senaste aret?

* Opaverkad i status, inga nya mediciner. En pappa med diabetes och
insulin pa aldre dagar. BMI 27. Inte speciellt fysiskt aktiv.

e Urinsticka ua forutom ketoner 3+
* Har han typ 1 eller typ 2°?
e Ska han remitteras akut. | safall varfor?

diabeteshandboken.se &



Anledningar till akutremiss ?

Nyupptackt barn

Barn ska alltid akut till sjukhus SAMMA DAG som man konstaterar eller misstanker diabetes.
Barn har svarare att hantera sin elektrolyt- och vitskebalans och utvecklingen till ketoacidos
kan ga mycket fort och snabbt bli livshotande. RING narmaste barnklinik!

e Ketoacidos?

* lllamaende, ont i magen, katabol? TABELL I. Signifikant stegring

av blodketoner kontra risken

» U-ketoner (Acetoacetat). for att utveckla diabetes-
* B-ketoner (25-hydroxibutyrat): KelQHLIGDS,
Blodketoner
* Hyperosmolaritet? Ingenrisk  <0,6 mmol/l
) Lag risk 0,6-1,5 mmol/l
. ?
Gravt intorkad: Viss risk 1,5-3,0 mmol/I

* Konfusionell? Hog risk >3,0 mmol/I

* Resursbrist pa vardcentralen?

* Diabetesdiagnos ar en krisreaktion som kraver skyndsamt omhandertagande

diabeteshandboken.se &



Informera om diagnosen + 6ppna fragor !!!

« FARHAGOR:

* "Vad ar det forsta du tanker pa nar jag sager att du har diabetes ?" Brukar ofta
rora sig om mat, amputation, sprutor mm. Besvara patientens fragor istallet
for att ge massa rad och information som han inte efterfragat.

e FORESTALLNINGAR:

e "Kanner du nagon som har diabetes ? Hur tror du att det kommer att paverka
ditt liv?"

« FORVANTNINGAR:

* Fraga garna aktivt om patientens symtom. Det inger fortroende att vi forstar
vad diabetes ar och att de kommer att ma mycket battre med en bra

diabetesbehandling.
diabeteshandboken.se &



Stall en PRELIMINAR diagnos!!!

1. Typ 1 (10-15%)
Definition: Destruktion av de insulinproducerande betacellerna och samtidigt bevarad god
insulinkanslighet. En form som ibland brukar benamnas LADA som ar en sent debuterande
insulinberoende diabetes med langsamt insjuknande.

2. Typ 2 (70-80%)
Definition: Nedsatt kanslighet for insulin, med eller utan defekt insulinproduktion
och/eller frisattning. Finns dven typ 2 med ketosbendgenhet utan absolut insulinbrist.

3. Andra specificerade typer (5-10%)
Monogenetiska rubbningar av insulinsekretionen och insulinfunktion (MODY?)
Sjukdomar i pankreas Pankreatiter, Cystisk fibros, Hemokromatos m.fl.
Ldkemedels inducerad Kortison, Neuroleptika
Endokrina sjukdomar Cushing, Akromegali, Tyreotoxikos, Feokromocytom
Genetiska syndrom Down’s syndrom, Turner, Klinefelter mfl. PCOS (?)
Infektioner: Coxsackie, CMV, kongenitall rubella.

4. Graviditetsdiabetes (1-2% av alla graviditeter)
Definition: Debut (eller upptackt) av diabetes eller nedsatt glukostolerans under
graviditet. Ska skiljas fran typ 1 eller typ 2 under graviditet

diabeteshandboken.se B



L 2021-04-16 diabeteshandboken.se
; l i l n e r n l l Kostrad till nyupptdckt
[ Det forsta du ska gora ar att undvika allt sitt och snabba kolhydrater nigra dagar:

1. TYDLIG KONKRET ORDINATION: e
* Drick inte sott, bara vatten! (ge honom kostrad for nyupptéackt fran s
diabeteshandboken bil kap 5
* Ge honom om mojligt en blodsockermatare och en bok redan nu:
Mat blodsocker i kvall och i morgon bitti fore frukost
* Behandling? Kan vanta?
- ev Metformin? Tja varfor inte.

- ev Insulin (for att sdkra sig for en ketoacidos?). Ge 6 E NPH-insulin pa
mottagningen?

* Provtagning? Kan vanta

- Elstatus, Hb, Tyreoideaprover, (ev leverstatus, GAD, IA-2A och C-peptid,
gravtest fertil kvinna)

2. UPPFOLJNING
* | morgon kl 09:00

3. SJUKSKRIVNING?
diabeteshandboken.se &



Dag 2 (Nasta morgon)

* Fick en blodsockermatare igar men ingen behandling.
* Blodsocker i gar kvall 26 och i morse 14.
e Tar prover som ordinerats igar

e Satter in Metformin 500 mg 1x1 och dkar till 1x2 om han inte blir
dalig i magen.

diabeteshandboken.se B



Dag 3

* Fortsatt hoga blodsocker. Steg under dagen till max 22 och pa
morgonen 14

e Talt metformin fint och man kan 6ka till 1x2

* Insulin ?
* Insulinregim ??7?

* Hur borjar man ?

diabeteshandboken.se B



Insulinbehandling

Vad man maste veta?

Insulinernas effektkurvor (1E=1E).
Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

N —

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

Abasaglar Lantus Toujeo

Fiasp
- T -
0 3 6 9 12 15 18 21 24
/\ctrapid, Humulin regular
v I r
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insulatard
/'I\'
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
0 3 6 9 12 15 18 21 24

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
r I .
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
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Insulinbehandling typ 2°?

* Mat blodsocker !!!
* Han ar hog pa dagen och ska ha insulin pa dagen.

* Typ 2 har en en hog egen insulinproduktion sa ger man dom en
basdos kan deras egen insulinproduktion ofta racka till att kapa
topparna efter maltid.

diabeteshandboken.se B



2015-05-04@iabeteshandboken.sel

Tre saker man maste kunna innan man bérjar med insulin

1. Blodsockermatning

Tvatta alltid héanderna fore
provtagning annars finns risk for
felvarden

Blodsockerprov tages till att borja
med PARVIS Fore maltid och 1-1%
timma efter maltid samt vid
laggdags och nasta morgon.

Malet ar att inom ca 1-3 veckor
uppna foljande malvarden (ska ej ga
for fort):

Fastande (fore frukost): < 7-8
mmol/|

Under dagen: < 10 mmol/|
Vid laggdags: 7-10 mmol/|

Dérefter individuell bedémning av
malblodsocker

2. Injicera insulin

Malet ar att insulinet ska hamna i
underhudsfettet for att sen tas upp i
blodet.

Snabbast tas insulinet upp i buken,
darfor ges snabb/maltidsinsulin och
mixinsuliner dar.

Mer langverkande insulin ges oftast
i laret eller i skinkan for att fa ett
langsammare upptag.

Kolla att kanylen fungerar och
tom den pa luft genom att
spruta ut 1-2 E insulin.

Lyft ett hudveck med tva/tre
fingrar

Stick in kanylen och injicera
insulinet.

Vanta 10 sekunder innan du
drar ut sprutan !!!

Tvéttning eller plaster behdvs
inte

Diabeteshandboken bil kap 6

3. Vad gora vid en
insulinkdnning

Nar blodsockret blir for lagt (<3,5-4)
far man en (insulin)-kanning.
Symtom: darrighet, svettning, yrsel,
matthet, koncentrationssvarigheter,
huvudvark, hungerkansla, oro,
irritation, dasighet mm.

Om blodsockret gar under 2 mmol/l
far hjarnan inte tillrackligt med
naring och man kan inte tanka
logiskt och stannar liksom upp.
Detta kan ocksa utldsa ett epilepsi-
liknande krampanfall.

Om blodsockret sjunker under 1
mmol/l blir man som regel
medvetslods (insulinkoma).

Kanner Du dig konstig: mat ett
blodsocker. Om du inte har tillgang
till en matare: utga ifran att du har
en kanning.

diabeteshandboken.se &

Omedelbar atgéard (vanta inte)

Tag 2-4 sockerbitar,
druvsocker , ett glas mjolk
eller ett glas juice. Symtomen
skall férsvinna inom 10 min.
Mat blodsockret igen.

Ta en smorgas och ett glas
mjolk eller riktig mat.
Kontakta ansvarig
lakare/skoterska i borjan tills
du kénner dig sakrare pa hur
du ska hantera en ev
"kanning"



Insulin

e 1-2 kg viktuppgang vid sankning av HbA1c 10 mmol/mol
» Risk for hypoglykemier
» 40 E insulin 7-10 kr/dag

NPH i 1-2 dos

Ofta Klarar sig patienter med typ 2 med enbart basinsulin. De har en egen kvarstaende
insulinproduktion som ofta racker till for maltiderna om man tillfor en tillracklig basdos.

Humulin NPH eller Insulatard: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

Om hoga varden fére natten och pa morgon Lagg Kvallsvarden under 10 (8) Oka var tredje dag
till: Fastevarden under 10 (6)

6-8 E till kvdllsmalet, om hoga vdrden sen kvall och

nasta morgon

o Oka med 20-40 (50) % var 3.e dag !!!
» Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.
» 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 dvervagas som endos pa
morgonen.

Diabeteshandboken, bilaga kap 7 diabeteshandboken.se E



Nar blir det problem?

* Om man inte mater blodsocker (hur ska man annars
utvardera effekten av mat, motion och medicinering?)

* Om man inte har tat kontakt med patienten for gemensam
utvardering och mojlighet for henne/honom att stélla fragor.

* Om man dosokar for langsamt.
* Om man inte vagar ga upp i dos.

diabeteshandboken.se &



PLAN:

e BoOrjarmed 8 E fﬂgﬁgﬁﬁi &
NPH-insulin pa |
morgonen
* SMS-kontakt for
dosjustering. inde te myket. ko il 16 ——
 Till dietist om 2 bid d sindag? Mirdu i T;?r;’é’ﬁ.rNS‘Q iienteiag
vec ko r det ar bra kan du oka till 2x2

_— . . o N
Hej, okar till 16 imorgon och pa

¢ Ab om en mé nad Sondag. Mar bra i magen, sa

okar till 2x2 tabletter f.o.m

ikvall. Skickar ny bild pa
Sondag. Trevlig helg / L Q @)

(&)



Hej Peter, har kommer dagens

foto /L

tis 30 maj 17:08

Gott. Du ligger runt 10. Fortsatt
med samma dos. Om det gar
som det brukar kommer det att
borja sjunka om ett tag. Kanske
redan néasta vecka och vi far
trappa ner dosen. Dietisten
kommer att kalla dig




Aterbesok 1 manad

* Varit hos dietist. Finns en del att gora med snabba kolhydrater.
* Inte kommit igang med sin plan att promenera 3 ggr per vecka.

Tyreoidea ua

GAD och IA-2A neg

C-peptid 0,82

BLTR: 160/90

Kol 5,8, TG 2,2, HDL 0,9 LDL 2,9, (non-HDL 4,9)
U-alb/Krea 3,8

* Lipidbehandling?

* Blodtrycksbehandling?

* Blodsockerbehandling? Ska vi 6ka insulindosen (maltidsinsulin?) eller forsoka trappa insulinet
till forman for andra typ 2-lakemedel.

diabeteshandboken.se B



Val av farmaka vid diabetes typ 2

(www.diabeteshandboken.se bil 7)

Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom, hjartsvikt, alder,

berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare dr det med bra kontroll pa alla riskfaktorer
och intensiv blodsockerbehandling.

Metformin
Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosékas till 3 g/dag

Om patientens malvérde ej uppnéatts efter 3 ménaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera av nedanstdende

alternativ.
SGLT2-hdmmare GLP1-analoger DPP4-hdmmare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic, Trulicity) (Januvia) (Pioglitazone) (Glimepiride)
Bor g!as I_tlla"gg till .I.?'or.overvagas vid l:uart- Inga Olamplig vid Inga
metformin vid forekomst karlsjukdom om patienten . . A . . "
- . . kardiovaskulara hjartsvikt pga. risk kardiovaskuldra
av hjart- kérlsjukdom inte kan anvdnda en SGLT2- N o . .
S . fordelar. for vatskeretention fordelar
eller kronisk njursjukdom. hammare
HbA1c: HbAlc: HbAlc: HbA1c: HbA1lc:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol Ca 10 mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg
Sa Kan 6 agas till K andas vid
amr:e Kan anvandas vid njursvikt . an ove"rvagas I. a.n an\a.ran as v[ Forsiktighet till
blodsockersdnkande (se FASS) aldre, skéra och vid njursvikt om ej sldre
effekt vid eGFR <60 njursvikt (se FASS) vétskeretention
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvarderaoch omvirdera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bér uppnas for attbetrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-
hdmmare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga |1kemedel har additiv effekt och kan kombineras férutom DPP4-
hdammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

Humulin NPH eller Insulatard (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulin bdranvandas vid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akutsjukdom, hgdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstdende preparat
eller tecken pa insulinbrist (viktnedgdng och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

diabeteshandboken.se &



Ulla 71 ar

* Typ 2 30 ar. Svart generaliserat angestsyndrom med panikinslag,
NSTEMI PCl med efterféljande njursvikt.

 Nu demensutveckling. Frisk make med pa besoket.
e Besok HbAlc 101 (medel-P-Glukos 15 mmol/l)

* Stabil vikt. Ater regelbundet. Inga matvarden.
 Humulin NPH 80+0+15. Skoter sitt insulin sjalv. Vill inte ha HSV/HT.

*Vad ska vi hitta pa ?

diabeteshandboken.se B



Insulinerna

Vad man maste veta?
1.
1. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret

2. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Insulinernas effektkurvor (LE=1E)

(Tar hon sitt insulin?)

hogt?

18

21

24

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart
Fiasp
- T -
0 3 6 9 12 15 18 21 24
/\ctrapid, Humulin regular
v I r
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insulatard
/\
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
21 24
Abasaglar Lantus Toujeo
—_—

o ———
Tl —
v T -

0 3 6 9 12 15 18 21 24

Levemir

r I .
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Tresiba
dag 3
B R e e
ey

1

e d



Ulla 71 ar

* Far en Libre pa mottagningen. Ska scanna 3 ganger per dag. Maken
ska paminna.

diabeteshandboken.se B
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Ulla 71 ar

* Inlagd en vecka senare
och vi scannar henne u

e Humulin NPH 80+0+15

25
20
15

10

nd

a infekterad tumme. HBA1c 117
er 3 dagar under vardtiden.

Medelvarde 9,5

0000 Q02:00  O04:00  06:00 0800 10:00 12:00 14000 16:00  18:00 20000 22:00  OQ:00
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Ulla 71 ar

 VVardplanering och ska nu fa hjalp med insulin och
Libre.

e Tar bort kvallsdosen och far endast 80 E till frukost.

35
30
25

20

mmal,'L

15
10
3

-
u

00:00  0Z:00 0400 0600 0800 10:00  12:00 1400 1600 1800  20:00 2200 00000 andbOken_SeE



Ulla 71 ar

* Hemtjanst en gang per dag som ger Humulin NPH 60
E samt Insulin Lispro 20 E till frukost. Margareta och
maken scannar sedan under dagen.

HbAlc 67. Inga kanningar.

35

25

mml /L

15
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Ella 84 ar

Nyinflyttad pa sarskilt boende. Diabetes typ 2 oklart hur lange. Hjartsvikt, haft
hjartinfarkt och stroke. Vikt 78 kg. Haft sar pa fotterna som ar lakta nu. Metformin 1,5 g,
Glimepiride 4 mg (+ 12 andra lakemedel for svikt, blodtunnande, depression mm).

Vikt 78kg
HbAlc 82 (mmol/l)
Krea 154

eGFR 30

Vad motsvarar HbAlc ?
Vad vill vi veta mer ?
Lamplig behandling ?

diabeteshandboken.se B



diabeteshandboken.se

START | INNEHALL : PRISLISTAN @ UTBILDNING : OMDIABETESHANDBOKEN : KONTAKT

Valkommen

21 Update diabetes "Omhéndertagandet av den &ldre skéra personen med

diabeteshandboken.se &r en problembaserad B diabetes”

uppslagsbok for patienter och alla inom varden som

kommer i kontakt med diabetespatienter. Ga till Anmalan HAR via Regionkalendern (VGR)
INNEHALL eller sok direkt pa fritext: (Oppet for alla intresserade)

FORBATTRAT AV Google n

Uppdatering diabetes typ 2
Stockholm 26-27 oktober 2023

D'iga‘rﬁgt%é?ug

i-StocKiolf™

Aterkommande brist pa GLP1-analoger Mer infomation och anmélan HAR
(Ozempic, Trulicity och Victoza) och Tresiba

under 2023.

Uppdatering_diabetes typ 2
Goteborg 9-10 november 2023

Terapirad fran terapigrupp diabetes VGR och/eller

Janusinfo
Mer infomation och anmalan HAR
Tips: Uppdateringar: Nyttiga lankar:
Oversatter HbA1c Allagdonls AGENS
till ¢ Prislistan. Insuman basal och .
medelblodsocker INsuman Comb avregistrerat IABETES
och tvartom.
2023-04-01 Till Dig som har diabetes
Py - h_l»u kgn. dtf k_)gga irtn pa Natiq{\eI»la Diabe.te_s R_egistret tzch stf




DIABETHICS
HbA1c KONVERTERARE

Fyll i ditt HbA1c eller blodsocker s& omvandlas det till motsvarande virden fér Gvriga
standarder. Fyll i det virde du vill omvandla och tryck pa returtangenten.

Medelblodsocker

mmol/l

mg/dl

HbA1c

D TR

IFCC Monos-S

DCCT JDS




Ella 84 ar

Metformin och Glimepiride ar utsatta

FRUKOST: Ater oftast halv portion men inte alltid

LUNCH: ??

MIDDAG: ??

Ar fortjusti kaffebrod men dottern vill girna att hon &ter frukt och
morotter istallet ?

I N N S A

Kaffe Lagad mat Kaffebrdod Lagad mat
Grot (halv) Wichyvatten ibland (halv port)
Halv smorgas? Ibland inte Lattol
hungrig
11 14-16 19-25 25-28 23
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Val av farmaka vid diabetes typ 2

(www.diabeteshandboken.se bil 7)

Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, hjart-karlsjukdom, hjartsvikt, alder,

berdknad livslangd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Ju yngre patienten ar desto viktigare dr det med bra kontroll pa alla riskfaktorer
och intensiv blodsockerbehandling.

Metformin
Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosékas till 3 g/dag

Om patientens malvérde ej uppnéatts efter 3 ménaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersitt med ett eller flera av nedanstdende

alternativ.
SGLT2-hdmmare GLP1-analoger DPP4-hdmmare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic, Trulicity) (Januvia) (Pioglitazone) (Glimepiride)
Bor g!as I_tlla"gg till .I.?'or.overvagas vid l:uart- Inga Olamplig vid Inga
metformin vid forekomst karlsjukdom om patienten . . A . . "
- . . kardiovaskulara hjartsvikt pga. risk kardiovaskuldra
av hjart- kérlsjukdom inte kan anvdnda en SGLT2- N o . .
S . fordelar. for vatskeretention fordelar
eller kronisk njursjukdom. hammare
HbA1c: HbAlc: HbAlc: HbA1c: HbA1lc:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol Ca 10 mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt Viss viktuppgang Viktuppgang 2 kg
Sa Kan 6 agas till K andas vid
amr:e Kan anvandas vid njursvikt . an ove"rvagas I. a.n an\a.ran as v[ Forsiktighet till
blodsockersdnkande (se FASS) aldre, skéra och vid njursvikt om ej sldre
effekt vid eGFR <60 njursvikt (se FASS) vétskeretention
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvarderaoch omvirdera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bér uppnas for attbetrakta ett preparat som effektivt. Géller ej SGLT2-
hdmmare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga |1kemedel har additiv effekt och kan kombineras férutom DPP4-
hdammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

Humulin NPH eller Insulatard (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulin bdranvandas vid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akutsjukdom, hgdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstdende preparat
eller tecken pa insulinbrist (viktnedgdng och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

diabeteshandboken.se &



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

Datum:
Signatur:

PAL:
Kontaktuppgifter:

PAS:
Kontaktuppgifter:

Ovriga personal:
Kontaktuppgifter:

Diagnos

Typ 1
Typ 2
Annan:

Njurfunktion (eGFR):

Fotstatus, Riskfaktorer,
Tidigare sar:

Hemtjansten ansvarar for personlig hygien (Se baksida)

Ovriga sjukdomar:

ORDINATIONSMALL INSULIN:

Grunddosering:

Blodsockermal:

N&r méata blodsocker:

Atgird med anledning
av uppmatt varde:

Mat och dos:

Uppfoljning:

FOTTER vid Diabetes

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

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

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

Smorj fotterna om torra.
Anvénd skor (dven inomhus)

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

Rad om strumpor:
e Utan harda resar

s Utan tjocka sommar som skaver

Ladmpliga Skor:
¢ Rymliga dver tarna
s Stadig hdlkappa och sko som sitter stadig med "snérning” eller liknande
e Stdd och skydd for hela foten

Bra inldgg som fdljer fotens form
Undvik att ga barfota. Anvand skor dven inomhus
Om specialskor eller inlagg finns forsok se till sa patienten anvander dessa.
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Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning
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Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

6 E Humulin NPH fore frukost

?
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Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

6 E Humulin NPH fore frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.
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Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

6 E Humulin NPH fore frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natteni 3 dagar
nasta vecka
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Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

6 E Humulin NPH fore frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natteni 3 dagar
nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.

?

yoken.se B



Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

6 E Humulin NPH fore frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natteni 3 dagar
nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.

Ge insulinet oavsett om hon ater eller ej.

yoken.se B



Ella 84 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

6 E Humulin NPH fore frukost
Flest varden mellan 6-15 mmol/I
Sa fa varden under 6 som mojligt

Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

fore frukost, fore middag och till natteni 3 dagar
nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.

Ge insulinet oavsett om hon ater eller ej.

Nasta tisdag.

yoken.se B



Selma 72 ar

e T Metformin 500 mg 2x2.Enalapril 20 mg 1x1

* Patienten har fatt svar muskelvark och stelhet i
axlar och hofter.

* Patienten kontrollerar blodsockret varje dag och
har noterat hogre fastevarden runt 10. Brukar
normalt ligga runt 6-7.

CRP 34

SR 85,

Hb 120
Urinsticka ua

diabeteshandboken.se &



Selma 72 ar

Ar trott och tagen. Du misstanker PMR och planerar
att pa forsok satta in Prednisolon 20 mg.

Vad kommer att ske?

Plan ?7?7?

diabeteshandboken.se B



Selma 72 ar

Telefonsamtal efter 2 dagar
Mycket battre med hennes vark men har fatt

valdigt hogt P-Glukos. Morgon 12 mmol/l, fore
middag 25 mmol/l och till natten 18 mmol/l

Insulin ?2?7?

diabeteshandboken.se &



Effekten av Prednisolon 20 mg till frukost pa P-glukos

Kortison

0.00 Frukost Lunch Middag 24.00
diabeteshandboken.se &



2021-03-20@iabeteshandboken.sel

Kortisonbehandlingihogdost
(tabletter)Widdiabetesr

(informationfillatienten)
Vid®&issaBjukdomarfreumatiskaBjukdomar,@armsjukdomar,plotsligforselnedsattning, @
yrsel,areser,&issafeurologiskaBjukdomar,@@amband@ned@ellgifter,Bumorsjukdomar@
mm)@Brbjuds@uBttbehandlas@nedfogadoser®ortisonf@ablettform.?
En®anligdos@r20-80@g®Prednisolonfellerfiknande)BaEnorgonen.Messafoserd
kommer@ttEraftigtoja@ittblodsocker.Bka@ufakortisonbehandlingen@ningre@id@
kommer@ufroligtvis@ttflovergdende)behovaBattafnAnsulin@ller&raftigtBkadina@
insulindoserf{ibland®@afnycketBom@n@ubblering).a
Om@nan@Ater®ortisonPafnorgonenBtiger®-Glukos@ngsamt@inder@agenillBttEnax
efter@a®-10@immar@orAttBedanBjunkafinder®vallen@nderfatten.m@

A

Effekten av Prednisolon 20 mg till frukost pa P-glukos

Kortison

‘\,‘ l
-~
—\“’\
0.00 Frukost Lunch Middag 24.00
VadBkafag@orall

[l Takontakt@ned@in®rdinarie@iabetesskoterska@llerfikarefomEnojligtinnandu
startar@ortisonbehandlingen).&

[1 DetMligger@nsvariglikareBomBatterin&ortisonAtt®cksaBkriva@emissEill@in®
behandlandefkare®m®rsakffillkortisoninsittningfliksom@osering. Ar@ull
inneliggande®ontaktas@iabetesmottagningen.&

[ Sefillatt@ubar@nfungerande®lodsockermatare.?

[l MatblodsockerMINSTHoredrukost,Bore@niddag/kvallsmatf8-12Bimmar@fter
kortisondosen)®chinnan®iggdags.Bkriv@erfardena,&ortisondos@ch@m@u
anvanderfnsulin®ilka@oser@ufagit.?

[ Kontakta@in@iabeteslakare®@ller@iabetesskoterska@fterd-2@MagarBor@tta
diskuterafesultatet@ch@®mmagon@orandringMaste@oras@@inbehandling.l

2021-05-10@iabeteshandboken.sel

Diabetesbehandling@id[
kortisonbehandling@thogdost

Kortison i tablettform (t ex 20-80 mg Prednisolon) hdjer KRAFTIGT blodsockret och ska
patienten ha behandlingen under en léangre tid kommer vissa patienter (4ven patienter utan
diabetes) att (6vergaende) behéva sétta in insulin eller kraftigt 6ka sina insulindoserna (ibland
s& mycket som en dubblering). Vid signifikant stegrat och symtomgivande blodsocker
RACKER DET ALDRIG MED TABLETTER!

Effekten av en peroral kortisondos beskrivs i kurvan nedan.

Om man tar kortison pa morgonen stiger P-Glukos langsamt under dagen till ett max efter ca
8-12 timmar for att sedan sjunka under kvéllen under natten:

A

Effekten av Prednisolon 20 mg till frukost pa P-glukos

Kortison

o Y
"\.\_‘ l
’\—‘

0.00 Frukost Lunch Middag 24.00

VadZkaBjukvdrdengérar

[ Ordinarie@iabetesldkare@ller@iabetesskoterska®kafominojligt) hakontakt®
medpatientenfnnan®ortisonbehandlingenBtartar.@

[ PatientenBkafa@nfungerandeblodsockermatare@®ch®&unnafatablodsocker.?
OmfnteMatienten&larar@etBjalvBar@et®rdnas@enom@Enhoriga,iemsjukvard
ellerfliknande.?

[ Patienten®BkafnatablodsockerMINSTEorerukost,Boreniddag/kvallsmat{8-12
timmar@fter®ortisondosen)@chinnan®iggdags,Bkrivafer&ardena,Aktuell?
kortisondos@®chR&ilkansulindoserBomEagits@

U Nykontakt@ned®rdinariefiikare@ller@koterska@fter@ -2@agar@or@tvardering.a

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar
Diabetes 25 ar. Normalviktig.

Nu darrig och nedsatt syn. Behover hjalp med blodsockermatning och
insulingivning. Hemtjanst x 4 plus trygghetslarm.

Problem med kanningar pa em och natter. Hemtjansten kommer da och
mater blodsocker som brukar ligga pa 2-4 mmol/I. Far att dta och stiger da

efter en stund.

Vad vill ni veta mer?

diabeteshandboken.se &



Insulinbehanling

Vad man maste veta?

Insulinernas effektkurvor (1E=1E).
Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

N —

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp
. T v
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Npid, Humulin regular, Insuman rapid
I
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
24
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Abasaglar Lantus Toujeo
5 %; — e
T
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
v T v
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
B e e e e
e
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
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Sigrid 87 ar

 FRUKOST (9-tiden) : Gor sjalv. 2 smorgasar och kaffe. 24 E Insulatard.
(Ofta varden mellan 5-8 fore frukost).

 LUNCH (13-tiden): Lagad mat som levereras. Kan variera en del men
for det mesta potatis pasta eller ris eller efterratt. (Ofta 12-18 fore
lunch). 6 E Humalog.

* KVALLSMAT (17-tiden): Fixar sjalv: Kan variera. Fil, smorgas, krdm ???
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Kostnad 32 kr/dag

Blodsockersticka 2-3 kr/st
diabeteshandboken.se &



Glukosnivan stiger snabbt
(mer an 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan stiger
(mellan 0,06 och 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan andras sakta
(mindre @n 0,06 mmol/L per minut)

Glukosnivan sjunker
(mellan 0,06 och 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan sjunker snabbt
(mer an 0,1 mmol/L per minut)
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Fragor:

 VVarfor sa hog fore lunch?
 VVarfor lag sent pa natten?
 Varfor lag pa em ibland?

« ATGARDER?
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Sigrid 87 ar

* Flyttar 6 E Humalog fran Lunch till frukost
e Lang nattfasta. Extra kvallsmal eller senarelagga kvallsmaten
* Hon gillar inte lunchen? Kostlista och minst 40 g kolhydrat per maltid.
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Jan 68 ar

Schizofreni. Tidigare alkoholoverkonsumtion. Haft pankreatiter och ketoacidos. Nu dement.
KOL (rokare). Grav hjartsvikt (EF 20-25%) efter en stor hjartinfarkt. Bor i sarskilt boende.

Diabetestyp? Insulinberoende?

* Insuman basal 30+0+20
e Enalapril 20 mg 1x1

* Clopidogrel 75 mg 1x1

e Spironolakton 25 mg 1x1
* Furix 40 mg 2+2+0

* Simvastatin40 mg 1 tn

* Metformin 500 mg 1x2

e Olanzapin 15 mg 1x1
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Jan 68 ar

Nyligen inlagd for KOL exacerbation. Prednisolon under
vardtiden men nu utsatt. Man har 6kat hans insulindoser.
ORDINATION fran SJUKHUSET:

* Insuman basal 30+0+20

* Om P-glukos ar 6ver 16 ska man ge 4E Humalog och om det ar
over 20 ska man ge 6E. Varierande matintag men ater oftast
frukost och lagad mat pa em.

Verkar ha haft hoga blodsocker pa sjukhuset men inga listor
medskickade.

?27?
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Jan 68 ar

Du begar blodsocker x 3 (fore frukost, fore middag och till

natten)
 Frukost | Middag | Natt

12 25 18
8 5 6
18 29 34 (6 E)

18 (4 E) 15 5
13 26 (6 E) 18
27 12 18 (4 E)
6 12 6
12 4 4
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Jan 68 ar

Undvik vid behovsordinationer i det langsta. Men ska man ge det
maste man tanka pa alla foljande punkter:

Grunddosering

Mal P-Glukos

Nar skall P-Glukos matas ?
Atgérd dos, Justeringsdos
Andrad dos beroende p& mat?
Uppfoljning

ounkwnheE

Berakna ”justeringskvot”: 100/dygnsosen.

Jan: 100/50 = ca 2
Betyder att 1 E insulin sdnker hans blodsocker 2 mmol/I.
Ex. Om P-Glukos ar éver 20 och man vill sanka det till 10 ger man 5 E
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Jan 68 ar

1. Grunddosering

2. Blodsockermal
3. Nar mata blodsocker
4. Atgard

5. Andrad dos pga mat?

6. Uppfoljning

diabeteshandboken.se &



Jan 68 ar

1. Grunddosering Insulatard 30 fore frukost och 20 E fore middag.
(Eller Lantus 50 E fore frukost)

2. Blodsockermal ?

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

6. Andrad dos pga mat?
7. Uppfoljning
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Jan 68 ar

1. Grunddosering Insulatard 30 fore frukost och 20 E fére middag.
(Eller Lantus 50 E fore frukost)

2. Blodsockermal Flest varden 8-16 mmol/I
Inga varden under 5 mmol/I

3. Nar mata blodsocker ?

4. Atgard

6. Andrad dos pga mat?
7. Uppfoljning
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Jan 68 ar

1. Grunddosering Insulatard 30 fore frukost och 20 E fére middag.
(Eller Lantus 50 E fore frukost)

2. Blodsockermal Flest varden 8-16 mmol/|
Inga varden under 5 mmol/I

3. Nar mata blodsocker Fore frukost och fore middag

4. Atgard ?

6. Andrad dos pga mat?
7. Uppfoljning
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Jan 68 ar

1. Grunddosering Insulatard 30 fore frukost och 20 E fore middag.
(Eller Lantus 50 E fore frukost)

2. Blodsockermal Flest vdarden 8-16 mmol/I
Inga varden under 5 mmol/I

3. Nar mata blodsocker Fore frukost och fore middag

4. Atgard > 16 mmol/l ge 3 E Humalog
> 18 mmol/l ge 4 E Humalog
> 20 mmol/l ge 5 E Humalog
> 22 mmol/l ge 6 E Humalog

6. Andrad dos pga mat? ?
7. Uppfoljning
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Jan 68 ar

1. Grunddosering Insulatard 30 fore frukost och 20 E fore middag.
(Eller Lantus 50 E fore frukost)

2. Blodsockermal Flest vdarden 8-16 mmol/I
Inga varden under 5 mmol/I

3. Nar mata blodsocker Fore frukost och fore middag

4. Atgard >16 mmol/l ge 3 E Humalog
> 18 mmol/l ge 4 E Humalog
> 20 mmol/l ge 6 E Humalog
> 22 mmol/l ge 8 E Humalog

6. Andrad dos pga mat? Ge basdosen oavsett om han ater eller gj
Ge ej Humalog om han inte ater

7. Uppfoljning ?
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Jan 68 ar

1. Grunddosering Insulatard 30 fore frukost och 20 E fore middag.
(Eller Lantus 50 E fore frukost)

2. Blodsockermal Flest vdarden 8-16 mmol/I
Inga varden under 5 mmol/I

3. Nar mata blodsocker Fore frukost och fore middag

4. Atgard > 16 mmol/l ge 3 E Humalog
> 18 mmol/l ge 4 E Humalog
> 20 mmol/l ge 6 E Humalog
> 22 mmol/l ge 8 E Humalog

6. Andrad dos pga mat? Ge basdosen oavsett om han ater eller gj
Ge ej Humalog om han inte ater

7. Uppfoéljning Blodsockerlistor och insulingivning faxas om 1-2 veckor
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