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Vilka pratar vi om?

•Biologisk ålder över 80?
• Skröpliga?
• Patienter med behov av 

hemsjukvård/hemtjänst?
• Patienter med stor samsjuklighet?



Några gemensamma drag ?
• ”Kortare förväntad livslängd” 5-6 år
• Generellt sviktande organsystem (njurar, lever, CNS, 

tarmfunktion, metabolism mm).
• Ofta sämre nutrition (många skäl) Olika 

funktionshinder (mentala, fysiska)
• Risk för hypoglykemier.
• Hög risk för fotsår (egenvård av fötter?)
• Polyfarmaci



Mål med BLODSOCKER-
behandlingen

• Nutrition (energi, näringsämnen) 
• Undvika Polyfarmaci
• Undvika hypo (farligt)
• Undvika hyper (infektionskänslighet, trötthet, 

nutrition, vätskebrist)

• HbA1c <70 (80) (P-Glukos 6-15, snitt: 11) ?



Fall 12 Margareta 83 år
Servicelägenhet. Änkefru. Diabetes 19 år. Haft stroke och hjärtinfarkt, 
Förmaksflimmer, Neuroischemiska sår på fötterna.

BLTR    140/80
Puls    64 (oregelb)
Hb    118
Kalium   5,3
Krea    110
eGFR    28
Vikt    56 kg (58 kg för ett år sedan) (OK?) 
HbA1c   85 mmol/mol  (OK?)
Medel-P-Glu (3 mån) 13,2 mmol/l (OK?)





Margareta 83 år

Metoprolol 100 mg 1½x1

Enalapril/comp 10 mg 1x2

Felodipin 5 mg 1x1

Lasix ret 60 mg 1x2

Spironolakton 25 mg 1x1

Imdur 30 mg 1x1

Digoxin 0,13 mg 1x1

Eliquis 2,5 mg 1x2

Trombyl 75 mg 1x1

Metformin 500 mg 1x3

Glimepiride 4 mg 1x1

Nitromex 0,25 mg vb

Imovane 5 mg 1 tn

Diklofenak 25 mg 1-2x2 

Citalopram 20 mg 1x1

Betolvex 1 mg 1x1

Alvedon 500 mg 1x3

Synpunkter ???



Övrig läkemedelsbehandling 
Polyfarmaci? 

Se över indikationen och målsättning (OMPRÖVA):

• Blodtrycksmål (160/90?)
• Betablockad (indikation?)

• (Digitalis)
• ACE-hämmare (indikation?)

• Diuretika (indikation?)

• Lipidsänkning?
• ASA?
• NOAK?

• Psykofarmaka?

• Smärtlindring?



Behandla rubbningar som njursvikten orsakar
• Anemi

• Överväg andra orsaker

• Ge järn (om ferritin < 500)

• Epo om anemi trots järnbehandling (mål Hb 100-115)

• Acidos och hyperkalemi
• Kolla venöst bikarbonat, om sänkt så substituera med tabl Natriumbikarbonat

• Furosemid (vid övervätskning, hypertoni) sänker kalium
• Kaliumsänkande läkemedel om ändå hyperkalemi

• Undvika sätta ut angiotensinblockad – reglera kalium på andra sätt

• Övervätskning
• Högre doser furosemid behövs vid njursvikt, tiazider bristande effekt vid GFR < 30

• Nedsatt aptit / malnutrition / illamående
• Dietist

• Högt fosfat
• Dietist

• Fosfatsänkande läkemedel (fosfatbindande till måltid, tex kalciumkarbonat, sevelamer)

Nationellt vårdprogram för kronisk njursjukdom (d2flujgsl7escs.cloudfront.net)

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


Margareta 83 år
Metoprolol 100 mg 1½x1 (dos?)

Enalapril/comp 10 mg 1x2

Felodipin 5 mg 1x1

Lasix ret 60 mg 1x2

Impugan ?

SGLT-2 ?

(Spironolakton 25 mg 1x1)

Imdur 30 mg 1x1 ???

Digoxin 0,13 mg 1x1 ???

Eliquis 2,5 mg 1x2

Trombyl 75 mg 1x1

Metformin 500 mg 1x3

Glimepiride 4 mg 1x1

Nitromex 0,25 mg vb

Imovane 5 mg 1 tn

Diklofenak 25 mg 1-2x2 

Citalopram 20 mg 1x1 ?

Betolvex 1 mg 1x1

Alvedon 500 mg 1x3



Blodsockret då

• Kost/Nutrition/Vikt ?

• HbA1c-mål ? 

• Hur behandla blodsockret ?



Mat/Nutrition (kanske det svåraste?)

• Utgå från energi och näringsbehov. Minimum: 20-30 

kcal/kg och dygn.

• Försök hitta en fungerande måltidsordning och 

välsmakande mat

• Förkorta nattfastan





Margareta 83 år

Lämpliga diabetesläkemedel?

• Metformin ?
• Glimepirid ?
• SGLT-2-hämmare?
• GLP1-RA?
• DPP4-hämmare?
• Glitazone?
• Insulin?





Vilket insulin ska 
vi välja ?



Insulinregim
?

Vad man måste veta?

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E)

2. Blodsockerkurvor - när är blodsockret 

högt?

3. Kolhydratintag - när och hur mycket?



Frukost 9.00 MM Lunch 12.00 MM Middag 
17.00

Kväll Natt

Kaffe

Gröt (halv)

Halv 

smörgås?

Lagad mat

Wichyvatten

Kaffebröd Lagad mat 

(halv port)

Lättöl

11 14-16 19-25 25-28 23

Är förtjust i kaffebröd men dottern vill gärna att hon äter frukt 
och morötter istället ? Metformin och Glimepride utsatta

Fall 12 Margareta 83 år



Diabeteshandboken.se Bilaga kap 7 Behandling av blodsocker typ 2
https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/typ-2-blodsockerbehandling-28937347





Framtagen tillsammans med 
HSV i Töreboda



Margareta 83 år
1. Grunddosering 12 E Insuman basal för frukost

2. Blodsockermål

3. När mäta blodsocker

4. Åtgärd

5. Mat och dos

6. Uppföljning



Margareta 83 år
1. Grunddosering 12 E Insuman basal för frukost

2. Blodsockermål Flest värden mellan 6-15 mmol/l
Så få värden under 6 som möjligt
Helt undvika nattliga känningar (under 4)
Nutrition och viktuppgång.

3. När mäta blodsocker

4. Åtgärd

5. Mat och dos

6. Uppföljning
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Så få värden under 6 som möjligt
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4. Åtgärd Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att äta
Om över 20 ingen åtgärd om hon mår bra.

5. Mat och dos

6. Uppföljning
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Margareta 83 år
1. Grunddosering 12 E Insuman basal för frukost

2. Blodsockermål Flest värden mellan 6-15 mmol/l
Så få värden under 6 som möjligt
Helt undvika nattliga känningar (under 4)
Nutrition och viktuppgång.

3. När mäta blodsocker före frukost, före middag och till natten i 3 dagar nästa vecka

4. Åtgärd Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att äta
Om över 20 ingen åtgärd om hon mår bra.

5. Mat och dos Ge insulinet oavsett om hon äter eller ej.

6. Uppföljning Nästa tisdag.



Fall 13 Jan 68 år

Schizofreni. Tidigare alkoholöverkonsumtion. Haft pankreatiter och ketoacidos. Nu dement. KOL 

(rökare). Grav hjärtsvikt (EF 20-25%) efter en stor hjärtinfarkt. Bor i särskilt boende.

Diabetestyp? Insulinberoende?

• Insuman basal 30+0+20

• Enalapril 20 mg 1x1

• Clopidogrel 75 mg 1x1

• Spironolakton 25 mg 1x1

• Furix 40 mg 2+2+0

• Simvastatin 40 mg 1 tn

• Metformin 500 mg 1x2

• Olanzapin 15 mg 1x1



Jan 68 år

Nyligen inlagd för KOL exacerbation. Prednisolon under vårdtiden men nu 
utsatt. Man har ökat hans insulindoser. ORDINATION från SJUKHUSET:

• Insuman basal 30+0+20

• Om  P-glukos är över 16 ska man ge 4E Humalog och om det är över 20 ska man ge 
6E. Varierande matintag men äter oftast frukost och lagad mat på em. 

Verkar ha haft höga blodsocker på sjukhuset men inga listor medskickade. 

Du ber om blodsockerlistor x 3



Jan 68 år

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



Jan 68 år
Undvik vid behovsordinationer i det längsta. Men ska man ge det  
måste man tänka på alla följande punkter:

1. Grunddosering
2. Mål P-Glukos
3. När skall P-Glukos mätas ?
4. Åtgärd dos, Justeringsdos
5. Ändrad dos beroende på mat?
6. Uppföljning

Beräkna ”justeringskvot”: 100/dygnsosen.

Jan: 100/50 =  ca 2 
Betyder att 1 E insulin sänker hans blodsocker 2 mmol/l. 
Ex. Om P-Glukos är över 20 och man vill sänka det till 10 ger man 5 E



Jan 68 år 
1. Grunddosering ?

2. Blodsockermål ?

3. När mäta blodsocker ?

4. Åtgärd ?

5. Ändrad dos pga mat? ?

6. Uppföljning ?



Jan 68 år 

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

2. Blodsockermål ?

3. När mäta blodsocker

4. Åtgärd

6. Ändrad dos pga mat?

7. Uppföljning



Jan 68 år 

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

2. Blodsockermål Flest värden 8-16 mmol/l
Inga värden under 5 mmol/l

3. När mäta blodsocker ?

4. Åtgärd

6. Ändrad dos pga mat?

7. Uppföljning
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Jan 68 år 

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

2. Blodsockermål Flest värden 8-16 mmol/l
Inga värden under 5 mmol/l

3. När mäta blodsocker Före frukost och före middag

4. Åtgärd > 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. Ändrad dos pga mat? ?

7. Uppföljning



Jan 68 år 

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

2. Blodsockermål Flest värden 8-16 mmol/l
Inga värden under 5 mmol/l

3. När mäta blodsocker Före frukost och före middag

4. Åtgärd > 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. Ändrad dos pga mat? Ge basdosen oavsett om han äter eller ej
Ge ej Humalog om han inte äter

7. Uppföljning ?



Jan 68 år 

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

2. Blodsockermål Flest värden 8-16 mmol/l
Inga värden under 5 mmol/l

3. När mäta blodsocker Före frukost och före middag

4. Åtgärd > 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. Ändrad dos pga mat? Ge basdosen oavsett om han äter eller ej
Ge ej Humalog om han inte äter

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