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Fall 1 Ella 82 år - hypertonikontroll

• Pigg, vital och mår bra

• Medicinerar med Candesartan 50 mg, Amlodipin 5 mg

• Hjärta lungor ua

• Blodtryck: 140/90

• U-Alb/Krea < 2

• Non-HDL 3,5

• Fastesocker 7,4

• HbA1c 49 (genomsnitt 3 mån: 8 mmol/l)

• Diagnos ??? Behandling?



Fall 2 Bengt 59 år Söker för behandling av 
fetma 
BMI 31, 

Ingen känd hjärt kärlsjukdom, rökare, stillasittande, alkohol(?), Bltr 
160/90, Rökare

• Tyreoidea + rutinstatus ua

• Fastesocker 6,8, HbA1c 47

• S-Kol 5,6, HDL 0,8 (nonHDL: 4,8), TG 2,3, LDL 2,8 

• Diagnos ??? Behandling?



Samtidiga diabetessymtom eller 

• Två oberoende tillfällen 
• I ”lugnt skede” (ej akut sjukdom, kortisonbehandling, graviditet 

mm)



Diagnos
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Evidensläget P-Glukos (HbA1c)  - Ögon, Njurar och Nervsystemet

Ca 30% RR (8 år) för HbA1c-sänkning 10 mmol/mol

HbA1c

Ukpds  Lancet 1998;352:837-853.



Antal riskfaktorer och risk för död och hjärtinfarkt



Målvärden /Diagnostiska gränsvärden 
(är inte samma sak?)

Regional Medicinsk Riktlinje VGR 2022-2024
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-415/surrogate

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-415/surrogate


Prediabetes ???

• Stor kardiovaskulär risk (lipider, blodtryck, rökning, alkohol, inaktivitet)

• Behandla blodsockret? Metformin?

• Metformin? Evidens finns att man fördröjer diabetesdiagnos men inga 
studier med ”hard endpoints” (kardiovaskulär sjukdom)

• Behandla lipider !

• Behandla Blodtryck !

• Kost/Vikt

• Minska stillasittande.

• Har vi resurser för detta? 



Fall 3 Lars 48 år kl 11 tisdag fm.
• Trötthet en längre tid. Sedan ett par veckor täta trängningar och undrar 

över urinvägsinfektion. 
• Har ett blodsocker på 24 och HbA1c 130. (P-glukos= 20 mmol/l i 3 

månader). 
• Törstig och på direkt fråga mycket söt dryck
• Nattliga vadkramper. Dimsyn. Varit trött och tappat 2-3 kg senaste året?
• Mest stillasittande, mycket måttligt med alkohol
• Opåverkad i status, inga nya mediciner. En pappa med diabetes och insulin 

på äldre dagar. BMI 27. Inte speciellt fysiskt aktiv.
• Urinsticka Glu 3+ och ketoner 3+
• Typ 1, typ 2, annat
• Ska han remitteras till medicinakuten. I såfall varför?
• Om inte. Vad gör ni nu?



Ställ en PRELIMINÄR diagnos!!!

Typ 1     Typ2

< 35 år     > 35 år
Normalviktig    Överviktig
Viktnedgång    Ingen viktnedång
Blodtryck ua    Hypertoni
nonHDL < 3,8    nonHDL > 3,8
TG < 2     TG > 2
Hereditet?    Hereditet för typ 2
C-peptid lågt?    C-peptid högt?
Antikroppar pos   Antikroppar neg  
Ketos     Hyperosmolärt syndrom



Anledningar till akutremiss ?

• Ketoacidos?
• Illamående, ont i magen, katabol?

• Acetoacetat i urin ett ointresssant fynd. 

• 25-hydroxibutyrat i blod:

• Hyperosmolaritet?
• Gravt intorkad?

• Konfusionell?

• ”Resursbrist” på vårdcentralen?
• Diabetesdiagnos är en krisreaktion som kräver skyndsamt omhändertagande även om 

det inte är medicinskt akut



Annat än typ 1 eller typ 2 ?

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

2. Typ 2 (70-80%)
Definition: Nedsatt känslighet för insulin, med eller utan defekt insulinproduktion och/eller 
frisättning. Finns även typ 2 med ketosbenägenhet 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.
Läkemedels 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 upptäckt) av diabetes eller nedsatt glukostolerans under graviditet. Ska 
skiljas från typ 1 eller typ 2 under graviditet



Informera om diagnosen:

• FARHÅGOR:
• "Vad är det första du tänker på när jag säger att du har diabetes ?" Brukar ofta 

röra sig om mat, amputation, sprutor mm. Besvara patientens frågor istället 
för att ge massa råd och information som han inte efterfrågat. 

• FÖRESTÄLLNINGAR:
• "Känner du någon som har diabetes ? Hur tror du att det kommer att påverka 

ditt liv?"

• FÖRVÄNTNINGAR:
• Fråga gärna aktivt om patientens symtom. Det inger förtroende att vi förstår 

vad diabetes är och att de kommer att må mycket bättre med en bra 
diabetesbehandling.



Vad händer nu?

1. TYDLIG KONKRET ORDINATION:
• Drick inte sött, bara vatten! (ge honom kostråd för nyupptäckt från 

diabeteshandboken bil kap 5)
• Ge honom om möjligt en blodsockermätare och en bok redan nu: 

Mät blodsocker i kväll och i morgon bitti före frukost
• Behandling? Kan vänta?

- ev Metformin?

• Provtagning? Kan vänta
- Elstatus, Hb, Tyreoideaprover, (ev leverstatus, GAD, IA-2A och C-peptid, 
gravtest fertil kvinna)

2. UPPFÖLJNING
• I morgon kl 09:00

3. SJUKSKRIVNING?



Dag 2 (Nästa morgon)

• Öppna frågor !!! Har googlat mycket om mat och vet inte vad han får 
äta, Undrar om han måste ha sprutor? Orolig för synen. 

• Fick ingen behandling i går och blodsocker i går kväll 26 och i morse 
14.

• Tar prover som ordinerats igår

• Sätter in Metformin 500 mg 1x1 och ökar till 1x2 om han inte blir 
dålig i magen.



Varför Metformin ???



UKPDS - 80



UKPDS -80 – tidig metformin
(+ 8,8 år efter studiens slut)



Slutsats UKPDS

• Behandla tidigt vid diagnos

• Metformin väljs före SU eller insulin





Dag 3

• Fortsatt höga blodsocker. Steg under dagen till max 22 och på 
morgonen 14

• Tålt metformin fint och man kan öka till 1x2

• Insulin ?

• Insulinregim ???

• Hur börjar man ?



Insulinbehanling

Vad man måste veta?

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E). Vad 

tar hon idag

2. Blodsockerkurvor - när är blodsockret 

högt?

3. Kolhydratintag - när och hur mycket?



Insulinbehandling typ 2?

• Mät blodsocker !!!

• Han är hög på dagen och ska ha insulin på dagen. 

• Typ 2 har en en hög egen insulinproduktion så ger man dom en 
basdos kan deras egen insulinproduktion ofta räcka till att kapa 
topparna efter måltid.
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Tre saker man måste kunna innan man börjar med insulin 
 

 

1. Blodsockermätning 
 

Tvätta alltid händerna före 

provtagning annars finns risk för 

felvärden 

Blodsockerprov tages till att börja 

med PARVIS Före måltid och 1-1½ 

timma efter måltid samt vid 

läggdags och nästa morgon. 

  

Målet är att inom ca 1-3 veckor 

uppnå följande målvärden (ska ej gå 

för fort): 

 

· Fastande (före frukost): < 7-8 

mmol/l 

· Under dagen: < 10 mmol/l 

· Vid läggdags: 7-10 mmol/l 

 

Därefter individuell bedömning av 

målblodsocker 

 

 

 

 

2. Injicera insulin 
 

Målet är att insulinet ska hamna i 

underhudsfettet för att sen tas upp i 

blodet. 

  

Snabbast tas insulinet upp i buken, 

därför ges snabb/måltidsinsulin och 

mixinsuliner där. 

Mer långverkande insulin ges oftast 

i låret eller i skinkan för att få ett 

långsammare upptag. 

  

· Kolla att kanylen fungerar och 

töm den på luft genom att 

spruta ut 1-2 E insulin. 

· Lyft ett hudveck med två/tre 

fingrar 

· Stick in kanylen och injicera 

insulinet. 

·  Vänta 10 sekunder innan du 

drar ut sprutan !!! 

· Tvättning eller plåster behövs 

inte 

 

3. Vad göra vid en 

insulinkänning 
 

När blodsockret blir för lågt (<3,5-4) 

får man en (insulin)-känning. 

Symtom: darrighet, svettning, yrsel, 

matthet, koncentrationssvårigheter, 

huvudvärk, hungerkänsla, oro, 

irritation, dåsighet mm. 

  

Om blodsockret går under 2 mmol/l 

får hjärnan inte tillräckligt med 

näring och man kan inte tänka 

logiskt och stannar liksom upp. 

Detta kan också utlösa ett epilepsi-

liknande krampanfall. 

  

Om blodsockret sjunker under 1 

mmol/l blir man som regel 

medvetslös (insulinkoma). 

  

Känner Du dig konstig: mät ett 

blodsocker. Om du inte har tillgång 

till en mätare: utgå ifrån att du har 

en känning. 

  

 

Omedelbar åtgärd (vänta inte) 

 

· Tag 2-4 sockerbitar, 

druvsocker , ett glas mjölk 

eller ett glas juice. Symtomen 

skall försvinna inom 10 min. 

· Mät blodsockret igen. 

· Ta en smörgås och ett glas 

mjölk eller riktig mat. 

· Kontakta ansvarig 

läkare/sköterska i början tills 

du känner dig säkrare på hur 

du ska hantera en ev 

"känning" 

Diabeteshandboken bil kap 6 



Diabeteshandboken, bilaga kap 7



När blir det problem?

• Om man inte mäter blodsocker (hur ska man annars 
utvärdera effekten av mat, motion och medicinering?)

• Om man inte har tät kontakt med patienten för gemensam 
utvärdering och möjlighet för henne/honom att ställa frågor.

• Om man inte vågar gå upp i dos.



PLAN:

• Börjar med 8 E 
NPH-insulin på 
morgonen

• SMS-kontakt för 
dosjustering.

• Till dietist om 2 
veckor

• Åb om en månad





Lars 48 år återbesök 1 månad
• Varit hos dietist. Finns en del att göra med snabba kolhydrater.

• Inte kommit igång 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

• U-alb/Krea 3,8 

• Lipidbehandling?

• Blodtrycksbehandling?

• Blodsockerbehandling? Ska vi öka insulindosen (måltidsinsulin?) eller försöka trappa ut insulinet till 
förmån för andra typ 2-läkemedel? 



Diabeteshandboken, bilaga kap 7
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