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Jävsdeklaration

 Peter Fors: ÖL medicinkliniken Alingsås, Ordf Terapigrupp diabetes, 

Läkemedelskommitén i VGR. Medlem i Regionala Processteam 

Diabetes. Arvoderade föreläsningar (2022-2024): Offentliga och 

privata vårdgivare. Vårdhögskolor (VGR, Uppsala, Skåne, 

Mälardalen m fl), Distriktsläkarnätverket, Astra Zeneca, Boehringer

Ingelheim, Bayer, Lilly, Novo Nordisk. Inga andra uppdrag eller 

ekonomiska relationer med industrin.

 Margareta Hellgren är medlem i styrelsen för Svensk förening för 

Diabetologi och Nationella Diabetesregistret samt i Regionala 

Processteam Diabetes. Margareta har föreläst och erhållit föreläsar

arvode från Lilly, AstraZenica, Glaxo Welcome, NovoNordisk, och 

Sanofi. 





• Generell organsvikt

• Många års typ 2 (insulinbehov)

• Komplikationer (sår, cirkulation, 

hjärtsvikt, stroke, njursvikt, 

synproblem)

• Polyfarmaci: ändrad 

läkemelsmetabolism och 

interaktioner

• Typ 1 med behov av 

hemtjänst/hemsjukvård.

• Pankreasinsufficiens efter kirurgi, 

tumörer, pankreatiteter, missbruk

• Samtidigt andra svåra kroniska 

sjukdomar (ex KOL, hematologi, 

gastro)

• Psykiatri (psykossjukdomar, 

depressioner, livsleda, ångest). 

Neuroleptika

• Störd autonomi (Demens)

• Cancer/Palliativ vård

• (Ganska friska typ 2)

”Äldre med biologisk ålder över 80?”

”Skröpliga”

”Behov av hemsjukvård/hemtjänst”?



• Polyfarmaci?

• Behandlingsmål?
• Val av diabetesläkemedel?

• Lite om insulin

• Behovet av en individuell vårdplan i 

samverkan med Hemtjänsten och 
Hemsjukvården!



Några gemensamma drag som 

påverkar behandlingen?

• ”Kortare förväntad livslängd” 5-6 år

• Generellt sviktande organsystem (njurar, 
lever, CNS, tarmfunktion, metabolism, 

läkemedel mm).
• Oftast sämre nutrition (många skäl)

• Hög risk för fotsår (egenvård av fötter?)

• Olika funktionshinder (mentala, fysiska) 
– behov av hjälp.



Gäller Typ 2-Diabetologins 

”sanningar”?

1. HbA1c < 52 för att förhindra 

senkomplikationerna?

2. Metformin till alla?

3. Behandla intensivt blodtryck, lipider?

4. Ät mindre energi - Dra ner på 

kolhydraterna?



Vid stigande ålder:

Mindre fokus på risk för ”senkomplikationer”.

Istället:
1. Det som kan hända inom 5-årsperiod 

(stroke, hjärtsvikt, infektioner, 
sår/amputation)

2. Säkerhet (akuta hypoglykemier, 

hyperglykemier, blodtrycksfall)
3. NUTRITION !



Margareta 83 år

Servicelägenhet. Änkefru sedan 1½ år. Diabetes 19 år. Haft 

stroke och hjärtinfarkt, Förmaksflimmer, Neuroischemiska sår 
på fötterna.

BLTR 135/80
Hb 118

Krea 110
eGFR 28

Vikt 56 kg (58 kg för ett år sedan) 
HbA1c 85 mmol/mol (medelvärde: 
Medel-P-Glu =13,5 mmol/l



Margareta 83 år

Metoprolol 100 mg 1½x1

Enalapril/comp 10mg 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

Atorvastatin 20 mg 1x1

Metformin 500 mg 1x3

Jardiance 10 mg 1x1

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

Indikation - Biverkningar – Effekt 



Margareta 83 år

Metoprolol 100 mg 1½x1 ?

Enalapril/comp 10mg 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 ?

Atorvastatin 20 mg 1x1

Metformin 500 mg 1x3

Jardiance 10 mg 1x1

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



Margareta 83 år 
Behandling av BLODSOCKRET ?

1. Varför går hon ner i vikt?
2. Är HbA1c 85 OK - Lämpligt HbA1c mål? 
3. Val av lämpliga läkemedel ?



RMR (VGR) 2023 (LMV 2015?)



Mål med BLODSOCKER-

behandlingen

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

trötthet, nutrition, vätskebrist)

• HbA1c <70 (80) (P-Glukos 8-15).



Margareta 83 år

Val av lämpliga läkemedel ?

• Metformin ?

• Glimepirid ?

• SGLT-2-hämmare?

• GLP1-RA?

• DPP4-hämmare?

• Glitazone?

• Insulin?



Metformin

 Påverkar insulinkänsligheten och minskad risk för 
hjärtinfarkt hos 342 nydebuterade engelsmän 1997.

 Inga känningar.

 Viktneutralt

Gaser, lös avföring

 Risk vid akut njursvikt – laktatacidos.

 Dosreduktion vid kronisk njursvikt? (sätt ut vid eGFR < 30)



Insulinfrisättare
Glimepiride, repaglinide (Novonorm)

• Viktuppgång. Ca 2 kg (Samma som insulin)

• Ökar insulinfrisättningen oavsett blodsockret.

• Viss risk för långdragna hypoglykemier hos 

äldre med nedsatt lever och njurfunktion.



GLP–analoger
(Victoza, Ozempic, Trulicity, Rybelsus m fl)

• Förlångsammar magsäckstömning (illamående)

• Påverkar CNS (mättnadskänsla)

• Viktnedgång 2-6 kg

• Bra blodsockersänkande effekt

• Inga känningar

• Kan användas till eGFR 15 ml/min



DPP4-hämmare
(Januvia, Trajenta)

• DPP4 är enzymet som bryter ned kroppens eget GLP-1

• HbA1c-sänkning ca 5-8 mmol/mol

• Viktneutralt

• Tabletter

• Inga känningar

• Användbart ner till eGFR 15 (dosreduceras)

• Januvia nu generika (1.20 kr per dag istållet för 12 kr/dag)



SGLT2-hämmare?

1.Minskad risk för hjärtinfarkt, stroke och död vid 

etablerad hjärt-kärlsjukdom, 

2.Minskad risk för terminal njursvikt och död vid 

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

3.God effekt på hjärtsvikt för patienter med EF <40% 

oberoende om de har diabetes eller ej. 



SGLT2-hämmare

• Ingen effekt på blodsockret? (eGFR 28)

• Sämre Nutrition?

• Svampinfektioner

• Urinvägsinfektioner

• Urvätskning, Elektrolyrubbningar

• ”Normoglykema” Ketoacidoser vid akut sjukdom eller 

kolhydratsvält?



Margareta 83 år

• Metformin ? Sätts ut
• Glimepirid ? Sätts ut
• SGLT-2-hämmare? (som hjärtsviktsbehandling?)

• GLP1-RA
• DPP4-hämmare?
• Glitazone

• Insulin !!! ???



Insulinbehandling

Vad man måste veta?

1. Insulinernas effektkurvor 

(1E=1E)

2. Blodsockerkurvor - när är 

blodsockret högt?

3. Kolhydratintag - när och hur 

mycket?



Margareta 83 år 

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 ?



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

• CAVE diabeteskost !!!



Vilket insulin 
ska vi välja?

Vad man måste veta?

1. Insulinernas effektkurvor 

(1E=1E)

2. Blodsockerkurvor - när är 

blodsockret högt?

3. Kolhydratintag - när och hur 

mycket?







Johanna 89 år gammal

Ensamboende kvinna, klar och orienterad. Just hemkommen efter att ha varit 
inlagd för hjärtsvikt. Kommer till vårdcentralen för uppföljande besök. Mår rätt bra. 

Medicinering:

Toujeo 80E

Trajenta 5 mg x1

Jardiance 10 mg x1

Trombyl 75mg x1

Furix 40 mg x1

Metoprolol 100 mg x1

Ramipril 1,25 mg x1

Simvastatin 20 mg x1

Allopurinol 300mg x1

Humalog 20E + 26E + 20E



Lab

BMI: 29 kg/m2

fP-glukos: 11,6 mmol/L

HbA1c: 47 mmol/mol

Blodtryck: 94/57 mmHg

eGFR: 26

LDL: 1,9 mmol/L

Vad gör vi nu?

Sätter ut Trajenta

Minskar insulinet

Halverar Furix

Snabbt återbesök



Sammanfattning (Margareta)

INDIVIDUALISERA!

Anpassa behandlingen efter ålder, 
diabetesduration, komorbiditet

(kardiovaskulär sjukdom, nefropati, 
hjärtsvikt), och inte minst efter patientens 
förståelse och specifika behov. 



Vid stigande ålder (Peter):

Mindre fokus på risk för ”senkomplikationer”.

Istället:
1. Det som kan hända inom 5-årsperiod 

(stroke, hjärtsvikt, infektioner, 
sår/amputation)

2. Säkerhet (akuta hypoglykemier, 

hyperglykemier, blodtrycksfall)
3. NUTRITION ! 



Tack för att ni lyssnade!
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