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Vilka pratar vi om?

* Biologisk alder 6ver 807?

e Skropliga?

* Patienter med behov av
hemsjukvard/hemtjanst?

* Patienter med stor samsjuklighet?
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Nagra gemensamma drag ?

» "Kortare forvantad livslangd” 5-6 ar

* Generellt sviktande organsystem (njurar, lever, CNS,
tarmfunktion, metabolism mm).

* Ofta samre nutrition (manga skal) Olika
funktionshinder (mentala, fysiska)

* Risk for hypoglykemier.

* HOg risk for fotsar (egenvard av fotter?)

* Polyfarmaci
diabeteshandboken.se &



Fall 12 Margareta 83 ar

Serviceldgenhet. Ankefru. Diabetes 19 ar. Haft stroke och hjartinfarkt,
Formaksflimmer, Neuroischemiska sar pa fotterna.

BLTR 140/80

Puls 64 (oregelb)

Hb 118

Kalium 5,3

Krea 110

eGFR 23

Vikt 56 kg (58 kg for ett ar sedan) (OK?)
HbAlc 85 mmol/mol (0K?)

Medel-P-Glu (3 man) 13,2 mmol/I (OK?)
diabeteshandboken.se &



“,DMBETH ICS
HbA1c KONVERTERARE

Fyll i ditt HbA1c eller blodsocker sa omvandlas det till motsvarande vérden for Gvriga
standarder. Fyll i det virde du vill omvandla och tryck pa returtangenten.

Medelblodsocker

mmol/l

mg/dl




Margareta 83 ar

Trombyl 75 mg 1x1
Metoprolol 100 mg 1%x1 Metformin 500 mg 1x3
Enalapril/comp 10 mg  1x2 Glimepiride 4 mg 1x1
Felodipin 5 mg 1x1 Nitromex 0,25mg vb
Lasix ret 60 mg 1x2 Imovane 5mg 1tn
Spironolakton 25 mg 1x1 Diklofenak 25 mg 1-2x2
Imdur 30 mg 1x1 Citalopram 20 mg 1x1
Digoxin 0,13 mg 1x1 Betolvex 1 mg 1x1
Eliquis 2,5 mg 1x2 Alvedon 500 mg 1x3
Synpunkter 227 diabeteshandboken.se &



Ovrig lakemedelsbehandling
Polyfarmaci?

Se 6ver indikationen och malsattning (OMPROVA):

 Blodtrycksmal (160/907?)

* Betablockad (indikation?)

* (Digitalis)

e ACE-hammare (indikation?)
e Diuretika (indikation?)

* Lipidsankning?

e ASA?

 NOAK?

e Psykofarmaka?

* Smartlindring? .
diabeteshandboken.se &



Behandla rubbningar som njursvikten orsakar

* Anemi
« Overvagandraorsaker
* Gejarn(om ferritin < 500)
* Epoom anemitrotsjarnbehandling (mal Hb 100-115)

Acidos och hyperkalemi
* Kollavenost bikarbonat, om sankt sa substituera med tabl Natriumbikarbonat
* Furosemid (vid 6vervatskning, hypertoni) sanker kalium
* Kaliumsankande lakemedel om danda hyperkalemi
* Undvika satta ut angiotensinblockad—reglera kalium pa andra satt

Overvitskning
* Hogre doser furosemid behovs vid njursvikt, tiazider bristande effekt vid GFR < 30

Nedsatt aptit / malnutrition / illamaende
* Dietist
Hogt fosfat
* Dietist
* Fosfatsankande lakemedel (fosfatbindande till maltid, tex kalciumkarbonat, sevelamer)

Nationellt vardprogram for kronjsk njursjukdom (d2flujgslZagscs.cloudfront.net)
I

d
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https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt_vardprogram_for_kronisk_njursjukdom.pdf

Margareta 83 ar

1%x1 (dos?)

Metoprolol 100-mg-
Enalapril/eemp-10 mg  1x2
Felodipin 5 mg 1x1
Lasixret-60-mg 1x2
Impugan ?
Natriumbikarbonat 1g ?
(Spironolakton 25 mg  1x1)
mdur30-me Ix3-?77
Bigexin0,13-mg Ixd-777?
Eliquis 2,5 mg 1x2

Nitromex 0,25mg vb

roevanre—bmeg——1hn
Diklofenak 25-mg——1-2x2
Citalopram20-mg——— bt ?
Betolvex 1mg 1x1

Alredon500-mg——Ix3

diabeteshandboken.se B



Blodsockret da

e Kost/Nutrition/Vikt ?
e HbAlc-mal?
e Vilkalakemedel ?

diabeteshandboken.se &



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

diabeteshandboken.se B



HbA1lc-mal

(P-Glukos)

LMV 2017

Nydiagnostiserad patient 42-52 HbAlc 42-48 mmol/mol minimerar risken for
eller patient med langre (7-8,5) komplikationer och efterstravas hos patienter
duration utan med:

samsjuklighet eller
hypoglykemier

e Lang forvantad overlevnad

e Avsaknad av manifest hjart-karlsjukdom,
andra komplicerande faktorer eller
samsjuklighet

e Behandling som inte innebar allvarlig
hypoglykemirisk

Patient med problem att 53-70 e Biologisk alder éver 80 ar och samtidig

uppna lagre malvarden pa (8,5-11) behandling med insulin

grund av biverkningar e Allvarlig hypoglykemiproblematik

eller byv=z ol nemier e Manifest hjart-Rarisjerieehea

Patient med svar kronisk <80 * Behandlingens syfte ar battre nutrition

sjukdom, hog alder eller (10-18) och att undvika symtom pa hoga eller
kort forvantad oéverlevnad |laga blodsocker




Mal med BLODSOCKER-
behandlingen

Nutrition (energi, naringsamnen)

./

-/

./

ndvi
ndvi
ndvi

Ka Po
Ka hy

Ka hy

yfarmaci
0o (farligt)

oer (infektionskanslighet, trotthet,

nutrition, vatskebrist)

HbAlc <70 (80) (P-Glukos 6-15, snitt: 11) ?

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

Lampliga diabeteslakemedel?

e Metformin?

* Glimepirid ?

e SGLT-2-hammare?
e GLP1-RA?

e DPP4-hammare?
 Glitazone?

* |nsulin?

diabeteshandboken.se &



Metformin

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

Om patientens malvarde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersatt med ett eller flera
av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hdmmare GLP1-analoger DPP4-hdmmare Glitazoner Insulinfrisdttare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic, Trulicity) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
Bor ges | tll'agg. till Bor oyerlvagas vid hjart- Olimplig vid
metformin vid karlsjukdom om Inga s Inga
< . . . - hjartsvikt pga. . .
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskulara risk for kardiovaskuldra
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. u . fordelar
S - vatskeretention
kronisk njursjukdom. hdmmare
HbA1c: HbA1c: HbA1c: HbA1c: "(':Tllg:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
. ' . Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt e e
. Kan Gvervagas . ,
Samr? Kan anvéndas vid till aldre, skora Kaf‘ am':andas ‘",d Forsiktighet till
blodsockersdankande . . o) . njursvikt om ej .
) njursvikt (se FASS) och vid njursvikt h . aldre
effekt vid eGFR <60 vatskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.-kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvardera eftertremanader. HbAlc-sankning pa 5 mmol/mol boruppnasfor att betrakta ett preparat som effektivt. Galler

ej SGLT2-hammare som insatts pa indikation hjart-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel har additiv effekt och kan
kombineras férutom DPP4-hdmmare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

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

oken.se &



Vilket insulin ska

vivalja?

Apidra - Humalog - Novorapid

Fiasp
I v
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid
I
0 3 6 9 12 15 18 21 2
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
/l\
0 3 6 9 12 15 18 21 2

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

-

en.se &



Insulinregim
?

Vad man maste veta?

=

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

Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro

Fiasp
v I 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

/‘\

0 3 6 9 12 15 18 21 24

0 3 18 21 24
Tresiba
d_ag:i
i ST VS R P T S e
N —
- T .
0 3 6 9 12 15 18 21 24

en.se &



Fall 12 Margareta 83 ar

Ar fortjust i kaffebrod men dottern vill gdrna att hon ater frukt
och moroétter istallet ? Metformin och Glimepride utsatta

Frukost 9.00 Lunch 12.00 Middag
17.00

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

diabeteshandboken.se &



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

diabeteshandboken.se B



e 1-2 kg viktuppgang vid sénkning av HbAlc 10 mmol/mol
e Risk for hypoglykemier
¢ 40E insulin 7-10 kr/dag

Basinsulin 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.

Preparat och dos Mal (individuellt) Dosdndring
Humulin NPH eller Insulatard: Dagtid under 10 (8) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

Om hoga vérden fére natten och pa morgon Lagg Kvéllsvarden under 10 (8) Oka var tredje dag
till: Fastevdarden under 10 (6)

6-8 E till kvdllsmalet, om hoga varden sen kvall och
ndsta morgon

e Oka med 20-40% (50%) var 3.e dag.

e Ofta kan insulindoserna sedan sdnkas och ibland helt sattas ut.

e Mat blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvallsmat och infor natten.

¢ Om man tvingats ta NPH-dos 2 ggr per dag kan Abasaglar/Toujeo tvervagas som endos pa morgonen.

Diabeteshandboken.se Bilaga kap 7 Behandling av blodsocker typ 2

https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5Il/typ-2-blodsockerbehandling-28937347 d . .
iabeteshandboken.se &




Individuell vardplan (ver 2020-12-06) Patid:
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 mata blodsocker:

Atgird med anledning
av uppmatt varde:

Mat och dos:

Uppfoljning:

diabeteshandboken.se &



FOTTER vid Diabetes

“individuell vardplan” Hemtjdnstens uppgift
Patient med diabetes som ska fa hjdlp 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 skGterska om nya tryck, skav eller sar uppkommit.

Smorj fotterna om torra.
Anvand skor (dven inomhus)

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

Rad om strumpor:
e Utan harda resar

e Utan tjocka sémmar som skaver

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

e Brainlagg som féljer fotens form
Undvik att ga barfota. Anvand skor dven inomhus
¢ Om specialskor eller inlagg finns forsok se till sa patienten anvander dessa.

Framtagen tillsammans med
HSV i Toreboda

diabeteshandboken.se &



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

alapetlesnanapokern.se g



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som moijligt

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

alapetesndnapokeri.se g



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som moijligt

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

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

alapetesndnapokeri.se g



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som moijligt

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.

alapetesndnapokeri.se g



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som moijligt

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 e;.

alapetesndnapokeri.se g



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal for frukost

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som moijligt

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 e;.

Nasta tisdag.

alapetesndnapokeri.se g



Fall 13 Jan 68 ar

Schizofreni. Tidigare alkoholdoverkonsumtion. 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
* Furix40 mg 2+2+0

* Simvastatin 40 mg 1 tn

* Metformin 500 mg 1x2

* Olanzapin 15 mg 1x1

diabeteshandboken.se B



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 over 16 ska man ge 4E Humalog och om det ar 6éver 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.

Du ber om blodsockerlistor x 3

diabeteshandboken.se &



Jan 68 ar

___ Frukost | Middag | Nat

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

diabeteshandboken.se B



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

diabeteshandboken.se B



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

diabeteshandboken.se &



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

diabeteshandboken.se &



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

diabeteshandboken.se &



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

diabeteshandboken.se &



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 ?

diabeteshandboken.se &



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

diabeteshandboken.se &
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