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Diagnos och utredning

Klassifikation av de vanligaste diabetesformerna

Typ 1-diabetes

Absolut insulinbrist

Autoimmuna markorer, sdsom GAD- och IA-2-antikroppar, finns hos 90 %

Oftast yngre personer men kan forekomma i alla aldrar

Patienten har vanligen 14g eller normal vikt och ketonuri. LADA (Latent Autoimmune
Diabetes in Adults) dr en form av typ 1-diabetes. Langsamt debuterande autoimmun
diabetes med insulinbehov inom nagra ar. Bor sirskilt misstdnkas hos normalviktiga,
medelalders personer, vid franvaro av hereditet for typ 2-diabetes. Analys av GAD-
och TA-2-antikroppar kan 6vervigas.

Typ 2-diabetes

o Insulinresistens och relativ insulinbrist. Saknar autoimmuna markorer (jfr typ 1
ovan) och har ofta hereditet for diabetes och/eller hjartkarlsjukdom

e Alla aldrar men ovanligt <20 ar. Oftast 6vervikt, framforallt med bukfetma. Sallan
ketonuri eller ketonemi

o En lig titer pd GAD eller ICA, innebar inte att patienten per definition har en Typ 1-
diabetes.

Graviditetsdiabetes

e Graviditetsdiabetes definieras som diabetes mellitus som uppticks eller
diagnostiseras under senare delen av graviditet.

Ovriga diabetesformer

MODY ("maturity-onset diabetes in the youth") ar ett samlingsnamn for flera former av
arftlig diabetes och svarar for ca 2-3 % av all diabetes i viastvarlden. Kliniskt definieras
MODY som diabetes med diagnos fore 30 ars alder i minst tva efterfoljande
generationer med god metabol kontroll under minst 2 ar utan insulinbehandling.
Misstanke om MODY stirks ytterligare vid lagt insulinbehov, forekomst av
graviditetsdiabetes och franvaro av autoantikroppar.

Vid misstanke om MODY kan en kostnadsfri risk-kalkylator anvindas: Exeter Diabetes App
(diabetesgenes.org)

I Sverige utfors diagnostik av MODY 1-3 vid Skanes Universitetssjukhus i Malmo. diabetes-
mody-diagnostik.pdf (skane.se)
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Diagnostik

Riktad screening mot grupper med forhojd risk for typ 2-diabetes sdsom vid hog alder,
overvikt, arftlighet, tidigare graviditetsdiabetes, hypertoni eller hjartkarlsjukdom bor ske
frikostigt.

Diagnoskriterier for diabetes

e fP-glukos >7,0 mmol/L (konfirmerande prov vid annat tillfalle fordras)
eller

e Vid OGTT (oral glukostoleranstest) tvatimmars-P-glukos >12,2 (kapillart) alternativt
11,1 (venost) mmol/L (konfirmerande prov vid annat tillfalle kravs)
eller

e Slumpmaissigt P-glukos >12,2 (kapillart) eller 11,1 (venost) mmol/L vid samtidiga
hyperglykemiska symtom
eller

e HbA1c =48 mmol/mol vid tva tillfallen eller i kombination med forhojt p-glukos
enligt ovan

Tolkning Vid de fall det konfirmerande omprovet inte ar konklusivt far ett tredje prov
avgora om patienten ska diagnosticeras som diabetes eller ej. Exempel: om fP-glukos dr 7,1
mmol/L vid ett tillfdlle och ndsta vdrde dr mellan 6,1 — 6,9 mmol/L avgor ett tredje prov
om diabetes foreligger eller ej.

OBS! HbA1c ska inte anviandas for diagnostik vid misstanke om diabetes med kort duration,
hos personer <20 ar, vid graviditet, njursvikt, leversvikt eller vid misstanke om
lakemedelsutlost diabetes, da detta inte sakert hunnit stiga.

Nedsatt glukostolerans (IGT)och forhojt fasteglukos (IFG)
Bade IFG och IGT ar riskfaktorer for diabetesdebut senare i livet.

e IGT: bedoms vid glukosbelastning om 2 timmarsvardet for kapillart plasmaglukos ar
8,9 — 12,1 mmol/L (vendst 7,8 - 11,0 mmol/L). Overvig peroral glukosbelastning, for
att utreda om patienten har IGT eller diabetes.

e IFG: fP-glukos 6,1 — 6,9 mmol/L.

e Aven HbA1c > 42 mmol/mol ar tillstdnd som medfor okad risk att utveckla typ 2-
diabetes.

Utredning

Remiss till akutklinik
Hyperglykemi och allmanpéverkan. Enbart hogt blodsocker hos opaverkad patient med
tidigare kiand typ 2-diabetes ar inte nodvandigtvis indikation for akutremiss.

Utredning i lugnt skede

Utredningen vid nydiagnostiserad diabetes mellitus ar inriktad mot att klargora vilken typ av
diabetes det ror sig om, laimplig behandling och 6verblicka den totala riskprofilen for att
avgora vilka preventiva atgiarder som kan komma i fraga.

e Anamnesen bor bland annat klargora arftlighet for diabetes och kardiovaskular
sjukdom, kost- och motionsvanor samt tobaksbruk.
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o Blodsocker Bista sittet att folja den glykemiska kontrollen ar att mata HbA1c som
anges i mmol/mol och speglar ett slags medelblodglukosniva under de senaste 6-8
veckorna.

e Blodtryck Ar en av de viktigaste modifierbara riskfaktorerna for bade mikro- och
makrovaskulara komplikationer vid diabetes mellitus och ska darfor alltid f6ljas och
kontrolleras.

e Mikroalbuminuri Liggradig albuminuri definierat med Albumin/Kreatinin kvot
hos patienter med diabetes ar en etablerad rutinmetod for att pavisa
diabetesnefropati. Tva virden >3,0 mg/mmol (=g/mol) i morgonurin under tre
manader kravs for diagnos.

e Blodfetter Eftersom dyslipidemi &r en av de allvarligaste modifierbara
riskfaktorerna for fortida kardiovaskulér sjukdom vid typ 2-diabetes bor lipidstatus
alltid kontrolleras om malet ar kardiovaskular prevention.

o Kardiovaskular risk Patientens kardiovaskulara risk bor bedomas infor
stallningstagande till statinbehandling, t.ex. med NDRs riskmotor
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Epidemiologi

e Diabetesprevalens i Sverige ar cirka 4-5 % dir andelen med typ 2-diabetes ar klart
dominerande.

e Prevalensen av diabetes i en befolkning ar starkt dldersberoende och i 80-drséldern
har narmare var femte individ diabetes.

e Typ 1-diabetes kan debutera nir som helst i livet men med en incidenstopp i aldrarna
5-14 ar.

e Prevalensen av typ 1-diabetes i Sverige brukar uppskattas till 0,5 procent.
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Behandling

Blodsockersankande behandling

Organprotektion och Hyperglykemi

rid typ 2-diabetes
Metformin (higsta tolerabla dos) + Livsstilsférandringar Symptomgivande
Ml HbALe < 45 mmalfml hyperglykemi
il i Metformin +
Til&ggsbehandling: r 4
inom 3-6 ménader omgiende !
i l l l eller flerdos insulin
Blodsockerkontroll Hjdirt-, kdrl- samt
{M&l HbAlc < 50) njursjukdom
L
Glimeperid Synjardy, Jardiance
" + + ¥
+ MPH-insulin Om nattliga
Ml Hba1<52 mmolfmal - hypoglykemier
v
+ Flerdos insulin — mix eller fyrdos - I.'éngl\.mrh?m
Ml HbALle < 52 mmel/mel - individualisera nsuhinan=ag
Lank till REK-listan
Behandlingsmal for HbA1c
Typ 1 < 52 mmol/mol

Typ 2 — Metformin + icke farmakologisk behandling < 45 mmol/mol

Typ 2 — tablettbehandling, fler tabletter < 50 mmol/mol
Typ 2 - insulinbehandling < 52 mmol/mol
Aldre, skéra med Typ 1 eller Typ 2 60 — 75 mmol/mol

e Malen ar i 6verensstimmelse med de nationella riktlinjerna som rekommenderar en
hog behandlingsintensitet och ett ligre HbA1c i tidig sjukdomsfas, medan man kan
acceptera ett hogre HbA1c senare, vid kardiovaskular sjukdom eller vid hog biologisk
alder.

e Man maste dock alltid bedoma den individuella patientens situation och utifran
denna anpassa malsattning och behandling.

Diabeteslakemedel

e Vid pévisad kardiovaskular sjukdom — sekundarprevention, eller hjartsvikt eller
njursvikt, ska behandling med en SGLT 2-hdmmare kombinerat med metformin
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inleda behandlingen. Om blodsockret ligger 6ver aktuella HbA1c-nivaer kan denna
sedan kompletteras med sulfonylurea (SU), NPH-insulin mm.

e Vid primérprevention, for att sinka patientens blodsocker dr startbehandlingen fran
diagnos metformin + icke-farmakologisk behandling

e Om behandlingsmaélet inte uppnas inom 3-6 manader bor behandlingen kompletteras
med SU. Ovriga likemedel kan ses som alternativ i speciella situationer enligt
behandlingsalgoritmen.

e En HbA1c-sinkande effekt pa cirka 10-15 mmol/mol kan forvantas av de flesta
perorala behandlingsalternativ samt GLP-1-analoger.

Metformin

o Forstahandsmedel vid typ 2-diabetes och bor ordineras till alla utan
kontraindikationer i hogsta tolerabla dos. Méldos ar 1g x 2 och tas till maltid,
vanligen frukost och middag/kvillsmal med ldngsam upptitrering for undvikande av
magbesvar som ar vanligt.

e Vid behandling med metformin ir det viktigt att f6lja patientens njurfunktion med
eGFR.

e Metformin skall i forsta hand anvandas till 6verviktiga med ett eGFR > 60 ml/min
och undvikas till de allra dldsta i synnerhet om de inte dr 6verviktiga och har andra
relativa kontraindikationer.

e Metformin ar inte ar njurtoxiskt men vid nedsatt njurfunktion kan laktatacidos
utvecklas hos patienter som star pd metformin. Patienten bor darfor instrueras om
tillfallig utsattning av metformin vid gastroenterit eller annat tillstind med risk for
dehydrering (t.ex. feber) och darmed paverkan pa njurfunktionen. Patienten bor
forses med skriftlig information om detta.

e Metformin bor inte anvindas vid kronisk alkoholism, grav hjartsvikt, respiratorisk
insufficiens eller leversvikt pa grund av risk for laktatacidos.

o Forsiktighet bor iakttas vid behandling med NSAID och ACE-hdmmare pa grund av
risk for njurpaverkan av dessa likemedel.

e Vid eGFR < 60 ml/min/ bor njurfunktionen kontrolleras tva gdnger per ar och
behandlingen kan fortsitta oforandrad ned till 45 ml/min. Vid eGFR < 45 ml/min bor
metformindosen halveras och vid eGFR< 30 ml/min skall behandlingen helt avbrytas.

e Kontrastrontgen: Metformin sitts ut i samband med kontrastrontgen och
aterinsatts 2 dygn efter undersokningen och efter kontroll av eGFR.

Patientinformation Metformin
Sulfonylurea; (glimeperid, glipizid)

SU-preparat ar lampligt som tillagg till metformin om individuellt méal fér HbA1c inte
uppnatts efter 3-6 manader. Glimeperid rekommenderas i forsta hand. Hela dosen tas pa
morgonen och ilag dos. Risk for hypoglykemi samt viktuppgang. Lag kostnad.
Kardiovaskulédra siakerhetsdata for glimeperid finns.

Repaglinid
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Kan forskrivas som alternativ till SU, t.ex till de som far hypoglykemi vid lagsta SU-dos och
vid mattligt nedsatt njurfunktion. De ar mer kortverkande, nagot mindre effektiva an SU
avseende HbA1c-sankning och ska intas fore varje maltid. Lag kostnad.

GLP-1-analoger; (liraglutid, exenatid, lixisenatid, dulaglutid, semaglutid)

Bor i forsta hand anvidndas vid kardiovaskular sjukdom (ej vid hjartsvikt eller njursvikt), och
dir patienten pga biverkningar inte kan fortsatta med SGLT2-hdmmare eller har svar fetma
enligt nedan.

Kan provas som tillagg till metformin till mycket kraftigt 6verviktiga/feta patienter med BMI
> 35 — 40, da de ar den lakemedelsgrupp som ger kraftigast viktminskning, ca 5-6 kg i snitt.
Behandlingen ska utvirderas efter 3-6 manader och séttas ut om inte HbA1c reducerats med
>10 mmol/mol och vikten med >5-10%. Lag risk for hypoglykemi. Minskar aptiten och ger
ofta viktminskning. Kan ge biverkningar med illaméende, aptitloshet och diarré, som dock
oftast ar 6vergaende efter ndgra dagar. Kan kombineras med insulin. Kardiovaskulédra
sakerhetsdata, finns for alla, och behandling med liraglutid, dulaglutid och subcutant samt
per oralt semaglutid leder till en minskad kardiovaskular sjuklighet. Mycket hog kostnad.
Anvandningen bor kraftigt reduceras.

DPP 4-hammare (sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin, linagliptin)

Okar glukosstimulerad insulinfrisittning men har ingen viktminskande effekt.
Kardiovaskulara sikerhetsdata finns, men DPP 4-hdmmare ger ingen minskning av
kardiovaskulidra hindelser. Fa biverkningar. Hog kostnad. Anvindningen bor kraftigt
reduceras.

Akarbos

Kan forskrivas i enstaka fall, t.ex som tillagg till patienter med mild glukosstegring efter
maltid. Fordrojer nedbrytningen och upptag av kolhydrater i tarmen efter maltid och ska
intas fore varje maltid. Biverkningar fran mag-tarmkanalen med gasbildning, buksmairta och
diarré ar vanligt forekommande. Bor darfor inte ges till personer med tarmsjukdomar och
inte vid njurinsufficiens (eGFR <30). Samre HbA1c-siankande effekt 4n 6vriga preparat.

Pioglitazon

Kan i enstaka fall 6vervigas i kombination med metformin vid uttalad
bukfetma/insulinresistens/leverforfettning. Effekt genom minskad insulinresistens. Full
effekt kan paridknas forst efter 6-8 veckors behandling. Ogynnsam biverkningsprofil med bl.a
vatskeretention, viktuppgang och 6kad frakturrisk. Kontraindicerat vid hjartsvikt.

SGLT2-himmare (dapagliflozin, empagliflozin, kanagliflozin, ertugliflozin)

Samtliga SGLT 2-hammare, utom ertugliflozin har i kardiovaskulara sakerhetsstudier visat
sig minska risken for en ny kardiovaskular handelse och for tidig dod. Tydligast ar resultaten
sekundarpreventivt. Dessutom minskar alla risken for sjukhuskravande behandling av
hjartsvikt samt svarare komplikationer vid njursvikt Hog kostnad, jamférbar med den for
DPP 4-hdmmare men bara %4: del av den for en GLP 1-analog. Denna kostnad kan halveras
genom att frdn metformin 1g 1 x 2, byta till Synjardy (empagliflozin+metformin) 12,5/1000
mg 1x1, kombinerat med metformin 1g 1 till kvillen eller att kombinera metformin med
Jardiance 25 mg /2 x 1.
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e Samtliga personer med en typ 2-diabetes och genomgangen kardiovaskular handelse,
eller hjartsvikt (EF < 40) eller njursvikt (sankt eGFR + proteinuri) ska erbjudas en
SGLT2-hdmmare

e SGLT2-hammare verkar genom att haimma aterresorptionen av glukos i njuren varfor
normal njurfunktion (eGFR <45 ml/min) ar en forutsiattning for en
blodsockersdnkande effekt.

e De kardiovaskulara och renala skyddseffekterna ar dock oberoende av en
blodsockersankning, varfor de ska anviandas vid nedsatt njurfunktion, i stallet for
dosreducerad DPP 4-hdmning

e Ger en viktminskning péa ca 3 kg, och en blodtryckssiankning pa ca 2 mm Hg.

e Deinnebir en lag risk for hypoglykemier och sianker HbA1c likvardigt med 6vriga
perorala preparat.

e Kan orsaka svampinfektioner i underlivet.

o En liten 6kad risk for ketoacidos har noterats, vilket kinnetecknas av att patienten
uppvisar ett forsamrat allméntillstdnd, utan speciellt hga blodsockerviarden. Om
detta intraffar, rekommenderas att behandlingen omgaende avbryts. Ffa kan
forsiktighet vid anvindning rekommenderas for de med en mer Typ1-liknande
sjukdom, de som ater en mer ketogen kost samt vid alkoholism.

Patientinformation SGLT2-hdmmare
Kombinationsbehandling tabletter med olika verkningsmekanismer

o Idag rekommenderas for blodsockersankning i forsta hand kombinationen metformin
med SU, for att darefter vid behov kombinera med en SGLT 2-hdmmare eller ett
NPH-insulin till natten. Vid start av NPH-insulin behélls tabletterna.

e SGLT 2-hdmmare rekommenderas framfor allt till de med en genomgangen
kardiovaskular handelse, eller kind hjart- eller njurinsufficiens och vid terapisvikt pa
metformin/SU.

Kombinationsbehandling med insulin och tabletter

e Vid typ 2-diabetes anviands ibland kombinationsbehandling med insulin och tabletter
i syfte att minska den hyperinsulinemi och viktuppgéng som patientens livsstil
orsakat och som forstarks av insulinbehandling. Olika kombinationer ar tankbara.
Den vanligaste dr kombination av metformin och insulin som har flera gygnnsamma
effekter vid typ 2-diabetes och kan motverka viktuppgang, minska insulinbehovet och
ge battre glykemisk kontroll.

e Ett annat alternativ ar kombinationen insulin + metformin + SGLT 2-hammare.

o Ett tredje, men betydligt dyrare alternativ ar att kombinera metformin och insulin
med en GLP 1-analog. Framfor allt vid en betydande 6vervikt/fetma har detta kunnat
leda till en kraftig HbA1c-sdankning, viktnedgang och minskade insulindoser.
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Insulin
Indikationer for insulinbehandling:

e Typ 1-diabetes

e Nydebuterad typ 2-diabetes med uttalad hyperglykemi, fP-glukos >10-12 mmol/l,
icke fastande p-glukos > 15-20 mmol/1

e Typ 2-diabetes med HbA1c > 60 mmol/mol trots optimal behandling med perorala
diabeteslakemedel och skiarpt motivering till indrade levnadsvanor.

e Vid uttalad viktnedgang, speciellt hos normalviktig patient.

o Vid steroidutlost diabetes.

Start av insulinbehandling — praktiska tips
1-dos insulinregim, till natten (NPH-insulin)

Ar den rekommenderade insulinbehandlingen att starta med for patienter med pagéende
behandling med perorala diabeteslikemedel. Behandlingen ar sarskilt 1amplig vid hoga
fasteviarden och mindre hoga postprandiella glukosvarden.

e Tidigare perorala diabeteslikemedel behélls.

e Utrusta patienten med blodsockermatare for att gora en blodsockerkurva infor
insulinstart.

e Enendos av NPH-insulin startas till kvillen vid singgaende. Rekommenderat ar
Insuman Basal Solostar eller Humulin NPH KwikPen.

e Borja med lika ménga enheter insulin som patientens fP-glukos, oftast 12-14 E.

e Kontrollera dagligen fP-glukos under instillningsfasen, darefter glesare.

o Justera dosen vid singgiende, med en 6kning pa ca 10-20 % av tidigare dos dagligen
intill dess att malvardet for fP-glukos (6 -7 mmol/1) uppnas eller en nattlig
hypoglykemi upptrader.

e Om det finns en risk for nattlig hypoglykemi kan dven ett prov vid 2-3 tiden pa natten
kontrolleras.

e Vid pavisad nattlig hypoglykemi, kan dosen reduceras eller erséttas av en
langverkande insulinanalog.

1-dos insulinregim, endos mixinsulin pG morgonen

e Endos mixinsulin, Insuman Comb, pa morgonen ir en enkel behandling till de dldsta,
som kanske inte dter sa mycket till kvéllen och har en relativt vilbevarad egen
insulinproduktion.

e Borja med lika ménga enheter som patientens postprandiella varde dagen fore. Ca 12-
14 enheter.

e Oka dosen med 10-20% per dag, intill patientens eftermiddags blodsocker ligger bra.

e Metformin behalls, men SU kan avslutas.

e Den ger mer insulin dagtid, samtidigt som risken for nattlig hypoglykemi ar liten.

2-dos insulinregim

En mer avancerad insulinregim som startas nar 1-dos natt eller daginsulin sviktar eller vid
hoga glukosvirden vid debut och sarskilt om de postprandiella vardena ligger klart hogre an
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fP-glukos. Rekommenderas for dldre med regelbunden livsstil med litet behov av att variera
sina insulindoser.
e Vid start behalls metformin och ev SGLT 2-hammare men andra blodsockersidnkande
lakemedel avslutas.

e Mixinsulin dr en blandning av snabb och medelldngverkande NPH-insulin. Ett
humant mixinsulin (Insuman Comb Solostar) ges pd morgonen fore frukost och vid
behov pa eftermiddagen fore kvillsmat. Forhéllandet morgondos till eftermiddagsdos
brukar oftast vara 2:1, men far utprovas fréan fall till fall.

e Analoga mixinsuliner innebar inga fordelar, men betydligt hogre kostnader och ska
darfor inte anviandas.

e Utga fran patientens vikt. Borja med 0.25 E/kg kroppsvikt (inneliggande 0.5
E/kg)och fordela dosen sa att 2/3 ges till frukost och 1/3 till kvdllsmaten. Exempel:
patientvikt 70 kg, blir ca 18 E, fordelas med 12 E fore frukost och 6 E till kvallsmaten.

e Doserna tas ca 20 minuter fére méltiderna foreganget av blodsockerkontroll.
e Dosokning enligt ovan och glesare blodsockerkontroller vid avslutad upptitrering.

e Oka doserna med ca 10 — 20 % i taget av den gamla dosen dagligen intill dess
malviarden uppnas, preprandiellt ca 4-6 mmol/1.

e Hos de allra dldsta som bara ater lite kvéallsmat kan det racka med 1-dos mixinsulin
till frukost vilket ocksa minskar risken for nattliga hypoglykemier.

Flerdos insulinregim

Denna behandling ar standardbehandlingen for patienter med typ 1-diabetes och aktiva
personer med typ 2-diabetes som varierar sin livsstil, mattider och maltidsstorlekar.
Fordelen ar att doserna kan justeras vid varje maltid och att denna kan dtas “oberoende” av
tid samt méngd mat. For att tdcka det basala insulinbehovet rekommenderas 1-dos NPH-
insulin pa kvillen vid typ 2-diabetes. Vid typ 1-diabetes rekommenderas istillet en
ldngverkande insulinanalog. Méltidsinsulin med en direktverkande insulinanalog ges i direkt
anslutning till maltiderna och vb till mellanmaélen.

e Vid start behélls metformin och ev SGLT 2-hdmmare men andra blodsockersankande
lakemedel avslutas.

e Vid typ 2-diabetes rekommenderas Insuman Basal Solostar eller Humulin NPH
KwikPen som basinsulin. Vid typ 1-diabetes rekommenderas Toujeo.

e Som maltidsinsulin rekommenderas Insulin Lispro Solostar eller Aspart Solostar.

e Utga fran patientens vikt. Borja med 0.25 E/kg kroppsvikt, och fordela halften till
maltidsdoserna samt halften till basinsulinet. Ge ungefar lika mycket till varje maltid,
eller ndgot mer till frukosten. Exempel: patientvikt 70 kg, blir ca 18 E, varav 9 E som
maltidsinsulin (3 E till frukost, lunch och kvallsmat) 9 E som basinsulin vid
sanggidendet om det ar NPH-insulin. En ldngverkande insulinanalog kan ges vid
kvallsmaten.
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o Mit blodsocker under instillningsfasen, fore frukost, lunch, kvillsmat samt fore
sanggaende, samt darefter vid behov glesare. Ofta kan dven postprandiella virden
vara av varde.

o Oka doserna med ca 10 — 20 % i taget av den gamla dosen dagligen intill dess
malviarden uppnas, preprandiellt ca 4-6 mmol/] eller postprandiellt 6-8 mmol/mol.

Insulinpumpar

Forskrivning av insulinpumpar kan anvandas till patienter utan egen insulinproduktion och
som trots flerdos insulinbehandling inte uppnar en acceptabel blodsockerinstallning, som
framfor allt utmarks av laga eller svingande plasmaviarden, och dar en sensor inte lyckats
l6sa dessa problem. Startas och skots vid de sjukhusanknutna diabetesmottagningarna.

Diabetes och kortisonbehandling
Diabetes utgor inget hinder for behandling med kortikosteroider.
Inhalationssteroider ger obetydlig paverkan pa plasmaglukos och bara i hogre doser.

Lokala steroider, t.ex intraartikulara injektion, leder ofta till kraftig, men kortvarig
glukosstegring. Extra glukoskontroller rekommenderas vid kind diabetes.

Perorala steroider leder till kraftfulla, dosberoende glukosstegringar under 10-14 timmar
efter steroidintag. Detta innebar att en endos kortisonbehandling som ges pad morgonen
framfor allt paverkar plasmaglukos under dagen och fram pa kvallen.

e Peroral steroidbehandling kan ibland “utlosa” en sekundar diabetes/typ 2-diabetes
varfor p-glukos ska kontrolleras pa eftermiddagen ca 2, 5 samt 10 dagar efter start av
steroidterapi.

e Steroidbehandling leder ofta till 6vergang fran kost/tabletter till insulin samt 6kade
insulindoser vid insulinterapi, under den tid som kortisonbehandlingen pagar.

e Observera att da steroiddosen ater minskas, minskar ocksa insulinbehovet varfor
paborjad insulinterapi kan behova avslutas.

e Vid start av insulinbehandling rekommenderas en endos mixinsulin fore frukost.
Borja med lika manga enheter insulin som blodsockervardet pé eftermiddagen, dagen
fore forsta dos. Dosen ar beroende pa kortisondosen, s& om denna minskas eller 6kas
behover insulindosen justeras.
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Levnadsvanor — tobak matvanor, alkohol, fysisk aktivitet, och tobak

Hilsosamma levnadsvanor utgor en viktig del av diabetsvarden. Det viktigt att ha ett
personcentrerat forhéllningssatt och utga fran patientens livssituation och forutsattningar.
Forandringar av levnadsvanor bor individanpassas och goras stegvis.

Klassificering av rad-niva

ENKLA RAD e Mycket korta, standardiserade rad eller
rekommendationer.

e Ingen sarskild uppf6ljning.

e Tar max 5 minuter. Kan kompletteras med skriftlig
info

RADGIVANDE SAMTAL o Dialog mellan personal och patient, anpassad till
personens alder, hilsa och riskniva.

e Kan kompletteras med verktyg och hjalpmedel,
skriftlig information och sarskild uppfoljning.

e Oftast 10-15 minuter

KVALIFICERAT e Sasom radgivande samtal men oftast langre, ca 30-

RADGIVANDE SAMTAL 60 minuter.

e Kan inkludera motiverande strategier.

e Strukturerat, teoribaserat samtal som genomfors av
sarskilt utbildad personal

Matvanor

Mat vid diabetes
[}
Kosten bor vara individuellt anpassad och utga fran individens situation och specifika
behov och baserad pa vetenskapliga fakta. Socialstyrelsens vigledning Kost vid
diabetes, SBU rapporterna Mat vid diabetes och Mat vid fetma samt dven Nordiska
naringsrekommendationer kompletterar varandra med beskrivningar av koster och
enskilda livsmedel som kan vara bra vid diabetes.

e Det finns vetenskapligt stod for att flera kostsamansattningar kan vara bra vid
diabetes: medelhavskost, méttligt ldgkolhydrat kost, traditionell diabetes kost och
traditionell diabetes kost med lagt glykemiskt index, GI se lank
https://www.1177.se/Ostergotland/sjukdomar--besvar/diabetes/diabetes-typ-2/mat-vid-
diabetes-typ-2/. I dagsldget rekommenderas inte extrem lagkolhydratkost.

Anpassa energiintag och portionsmiangder utifran patientens behov.
e Ha fokus pé hilsosamma levnadsvanor.
e En intensiv livsstilsbehandling enbart med fokus pa viktnedgéng minskar dock inte

risken for kardiovaskuldra handelser.

Strava efter en tydlig maltidsstruktur och var vaksam pa smaatande mellan méltider.
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e Vid behandling med insulin och/eller insulinfrisattande preparat ar det viktigt att
anpassa maltidsordning till preparatens farmakologiska effekt alternativt anpassa
valet av insulin efter individens maltidsstuktur.

e Manga kan ha stod av att fordela intaget pa 3 huvudmaltider och vid behov 1-3
mellanmal.
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Utga fran NNR 2012 vid val av livsmedel

MER MINDRE

gronsaker, frukt och bar  fullkorn rott kott och chark
fisk och skaldjur nyttiga matfetter salt

notter och fron magra mejeriprodukter socker

rorelse i vardagen alkohol

e Viljiforsta hand fiberrika kolhydratkallor som grova gronsaker, rotsaker, frukt, bar
och fullkornsprodukter.

e Begrinsa portionsmiangden av mjolk, fil, yoghurt, frukt och juice.
Vilj osotade drycker som vatten, mineralvatten, kaffe eller te.

e Undpvik eller begransa sockerrika och processade livsmedel som sockersotade drycker
och mejeriprodukter, kram, godis, choklad, snacks och kakor.

o Vilj fett av bra kvalitet s som feta fiskar, notter, froer, flytande fettblandningar pa
flaska (flytande margarin) och oljor.

e Vilj produkter/livsmedel med den grona nyckelhélsmérkningen.

Samtal om matvanor vid diabetes

Personer med diabetes och ohdlsosamma matvanor bor i forsta hand erbjudas ett kvalificerat
radgivande samtal for att forandra sina matvanor. Enkla rad och radgivande samtal med eller
utan sirskild uppfoljning, ar lagre prioriterade men ar viktiga som en del av en gemensam
behandling inom teamet.

Kolhydratrikning: Motiverade personer med typ 1 diabetes kan ha nytta av avancerad
kolhydratrakning.
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Alkohol

Alkohol ar energirik samt naringsfattigt och kan bidra till 6vervikt och bukfetma.

¢ Vid insulinbehandlad diabetes 6kar risken for hypoglykemi dnda upp till 36 timmar
efter alkoholintag. Speciellt da personen har atit lite.

e Upprepad hog alkoholkonsumtion kan ge risk for hyperglykemi och uttalad
triglyceridstegring samt svarbehandlat blodtryck

e Med riskbruk* menas att nagon dricker sa mycket alkohol att det medfor en 6kad risk
for fysiska, psykiska och sociala konsekvenser.

*Med riskbruk menas att ndgon dricker sa mycket alkohol att det medfor en 6kad risk for
fysiska, psykiska och sociala konsekvenser.

Med riskbruk avses en konsumtion av mer an 9 glas per vecka for kvinnor eller mer an 14 glas
per vecka for man eller ett eller flera tillfillen av intensivkonsumtion per manad for bade
kvinnor och man. Med intensivkonsumtion avses 4 glas eller mer for kvinnor och 5 glas eller
mer for man vid ett och samma tillfille. For gravida kvinnor definieras all alkoholkonsumtion
som riskbruk.

Ett standardglas innehéller 12 gram alkohol, vilket motsvarar knappt 4 cl starksprit, 8 cl
starkvin, 12—15 cl bordsvin, 33 cl starkol eller 1 burk 50 cl folkol

Samtal om Alkohol vid diabetes

Personer med diabetes bor tillfrigas om sina alkoholvanor nar det dr lampligt och relevant.
Personer med riskbruk av alkohol erbjudas radgivande samtal eller webb- och datorbaserad
radgivning http://alkohollinjen.se/ for att férdndra sina alkoholvanor.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet 0kar insulinkansligheten och darmed glukosupptaget i vivnaderna och ar en
av hornstenarna vid behandling av all diabetes. Fysisk aktivitet sainker HbA1c, paverkar
insulinkénsligheten positivt och sanker blodtrycket.

FYSSen rekommenderar:

e Var fysiskt aktiv i minst 150 minuter aerob fysisk aktivitet per vecka med en intensitet
av mattlig till hog grad: raska promenader, cykling som 2-3 ganger per vecka
kombineras med till exempel motionsgymnastik, bollsporter eller liknande beroende
pa intresse.

o Ytterligare hilsoeffekter kan uppnas genom att kombinera detta med nagot
intensivare traning 2-3 ganger per vecka: motionsgymnastik, tennis, simning,
skidakning eller liknande beroende pé intresse.
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o Storst sinkning av HbA1c ses vid fysisk aktivitet diar konditions- och styrketrianing
kombineras, foljt av endast konditionstraning, darefter styrketraning och enbart
forandring av den fysiska aktivitetsnivan.

Att tiinka pa vid insulin- eller SU-preparatbehandlad diabetes

o Fysisk aktivitet kan innebara en okad risk for hypoglykemi. Det gor att insulindoserna
kan behova reduceras och extra kolhydrater kan behova tillféras beroende pa den
fysiska aktivitetens langd och intensitet.

o For att kunna anpassa insulindoser och kolhydratintag, vid diabetes typ 1, vid
langvarig fysisk aktivitet sa kan kontinuerlig glukos matning, vara ett hjalpmedel.

Sammanfattning for utskrift - typ 1-diabetes
Sammanfattning for utskrift - typ 2-diabetes

Forsiktighet vid diabetes

e Vid uttalad hyperglykemi och/eller forhgjda ketonkroppar
o Forsiktighet vid komplikationer pa grund av f6ljdsjukdomar. Undvik styrketraning
med tunga vikter vid svar retinopati. Konsultera 6gonlédkare.

Samtal om fysisk aktivitet vid diabetes
Personer med diabetes och lag fysisk aktivitet i bor erbjudas kvalificerat rddgivande samtal

for att 0ka sin fysiska aktivitet. Rddgivande samtal med tilligg och rddgivande samtal med
eller utan sirskild uppfoljning har god effekt.

For gruppen mest sjuka dldre ar det viktigt att rad om fysisk aktivitet anpassa till personens
individuella forutsiattningar och eventuell samsjuklighet.

Tobak

Rokning
Permanent rokstopp ar en viktig del av diabetesbehandlingen. Rokning dr en mycket stark
riskfaktor for hjart- kirlsjukdomar.

Samtal vid tobaksbruk

Personer med diabetes bor tillfrdgas om sina tobaksvanor. Rokare bor erbjudas kvalificerat
radgivande samtal for att sluta roka. Enklare typer av radgivning, sdsom enkla rad,
radgivande samtal med eller utan sarskild uppfoljning kan ha viss effekt men ar lagre
prioriterade.

Om stod onskas, fyll i ordinationsblankett for tobaksavvanjning i Cosmic tillsammans med
patienten och skicka ordination till tobaksavvénjare enligt lokal rutin.

Rokavvanjning:
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e Strukturerad rokavvanjning dit rokaren kan hanvisas, bedrivs pa de flesta
vardcentraler eller inom folktandvarden.

o Ett alternativ ar Sluta-roka-linjen, tel: 020 - 84 00 00

e Som hjidlpmedel kan till exempel nikotinldkemedel, bupropion samt vareniklin-
tartrat anviandas.

Blodfetter

e Patientens kardiovaskulara risk bor bedomas infor stallningstagande till
statinbehandling med NDR:s Riskmotor

e Vid en risk pa 2-8% for kardiovaskular sjukdom kan patienten behandlas med
livsstilsforandring och eventuellt statin. Vid en hogre risk pa 8-20% bor patienten
behandlas med statin och vid mycket hog risk >20% bor patienten intensivbehandlas
med statin.

e Rosuvastatin 40 mg 1x1 ar start och underhéllsdos till alla under 75 ars biologisk
alder med en genomgangen kardiovaskuldr héndelse, och for de 40 - 75 ar med typ 1
eller typ 2 diabetes med andra riskfaktorer. Mal: LDL-kolesterol < 1.4 mmol/I.

e Rosuvastatin 10 mg 1x1 ar start och underhéllsdos till de > 75 ar med en
genomgangen kardiovaskuldr hiandelse och for de 40-75 ar men utan andra
riskfaktorer och endast en latt till méattligt f6rhojd risk for en kardiovaskular sjukdom.
Mal LDL-kolesterol < 2,5 mmol/l vid en méttlig risk, och 1,8 mmol/1 vid en hogre
risk.

e Om maélvirden inte uppnés, kan behandlingen kompletteras med ezetimib 10 mg 1x1.

e Om patienten redan har en fungerande lipidsankande behandling beh6ver man inte

byta.

Start och uppfoljning

¢ Vid behandlingsstart reckommenderas leverstatus, T4/TSH samt lipidstatus, for en
bedomning av aktuell Kolesterol, LDL-kolesterol samt triglyceridniva.

e Darefter rekommenderas ett uppfoljande lipidstatus ca 6 -8 veckor efter
behandlingsstart. Forvantad uppnadd kolesterolsankning ar for Rosuvastatin 10 mg
ca 30 — 50 % och > 50 % sankning for Rosuvastatin 40 mg.

e Darefter riacker det med arliga compliance kontroller av lipidstatus, for ifyllande av

kvalitetsregister.
Biverkningar
e Kontroll utav leverprover och CK behover bara ske om patienten uppvisar tecken pa
biverkningar.

e Vid muskel/gastrointestinala besviar rekommenderas:
1. I forsta hand rekommenderas att behandlingen med aktuell statin avslutas, under
ca 4-6 veckor, varefter ett provokationsforsok utfors. 70 % av de som upplevt en
biverkan och gor denna provokation, kan darefter fortsitta med statinbehandling
2. Vid aterkomst av biverkningar kan dosering 1-6 dagar per vecka i hogsta tolerabla
dos proévas.
3. I tredje hand rekommenderas ett byte till annan statin
4.1 fjirde hand enbart behandling med Ezetimib 10 mg 1x1.
5. I femte hand, om trots maximal tolerabel behandling, en mycket hog risk for
kardiovaskular hindelse och ett LDL > 4 mmol, rekommenderas remiss till
endokrinklinik, for ev start av en PCSK 9-hidmmare.
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Blodfettssankande behandling: Vardprocessprogram for statin- och PCSK9g-
behandling

Ovrigt

e Likemedelsbehandling rekommenderas inte vid enbart ett initialt lagt HDL och/eller
hoga triglycerider. Istillet reckommenderas eventuellt dietistkontakt, viktnedgéang,
okad fysisk aktivitet och god blodsockerkontroll.

e Patienter med hjartsvikt klass II-IV samt patienter i hemodialys ska inte behandlas
med statiner, eller ndgon annan lipidsdnkande behandling.

¢ Anvindning av andra pa marknaden forekommande lipidsiankande likemedel
(gallsyrebindare, fibrater, samt nikotinsyrepreparat) rekommenderas inte.
Undantaget ar Ezetimib, som eventuellt kan anviandas vid mycket hog risk, i forsta
hand tillsammans med en statin.

e Dosen av Rosuvastatin behover reduceras vid sjunkande njurfunktion.

Hypertoni

God blodtryckskontroll minskar risken for sdvil mikro- som makrovaskuliara komplikationer.

Mitteknik

e Blodtrycket bor mitas minst 2 ggr per ar, med en noggrannhet pd 2 mmHg

e Maitningen bor ske i sittande efter 5 min vila, darefter i stdende 2 min efter
uppresning

e 24-timmars blodtrycksmatning/hemblodtrycksmitning bor anvindas frikostigt,
sarskilt vid gransvardesblodtryck eller vid refraktiar hypertoni

Behandlingsindikation/malblodtryck

>140/85 mm Hg dr en stark indikation for lakemedelsbehandling, och utgor for de flesta
patienter malblodtryck nir ldkemedelsbehandling har inletts

130/80 mm Hg kan utgora behandlingsindikation for likemedelsbehandling, och kan utgora
malblodtryck nar ldkemedelsbehandling har inletts, till patienter med mikro- eller
makroalbuminuri

Utredning fore behandling
Anamnes, status, EKG samt natrium, kalium, kreatinin, eGFR och albuminuri skall gis
igenom innan lakemedelsbehandling initieras

Behandling

e For flertalet patienter ar monoterapi inte tillrackligt for att uppna malviardena

e Forstahandsval vid nyinsattning av antihypertensiva lakemedel ar ARB. ACE-
hammare kan vara ett alternativ och bagge har njurprotektiv effekt

e Som tilliggsbehandling rekommenderas i forsta hand thiaziddiuretika som
kombinationstablett till tidigare forskriven ARB.

o Tillagg av karlselektiv kalciumkanalblockerare kommer darefter. Kan med fordel
laggas till kvillen, om inte all behandling redan lagts dar

e Betablockerare ir inte ett forstahandsval i normalfallet, men kan anviandas som
tillagg till ovanstaende preparat eller om specifika skil foreligger
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e Isista hand kan spironolakton, alfablockerare eller loop-diuretika laggas till
e Kombinationen ARB + ACE-himmare ska inte anviandas for att behandla hypertoni

Uppf6ljning

e Efter initiering eller forandring av blodtrycksbehandling bor ny kontroll av
blodtrycket i sittande + stdende ske efter 4-6 veckor

¢ Vid behandling av adldre patienter, eller patienter med kidnd neuropati, bor man vara
sarskilt uppmarksam pa utveckling av ortostatiskt blodtrycksfall

e Efter insittande av ARB, ACE-hdmmare, diuretika eller spironolakton bor natrium,
kalium, kreatinin och eGFR kontrolleras vid den uppfoljande blodtryckskontrollen,
samt darefter minst arligen

¢ Kombinationsbehandling med ARB + spironolakton, eller med ACE-hdmmare +
spironolakton, bor foranleda tiatare kontroller av ovan ndmnda prover

e Patienter som behandlas med ARB, ACE-hdmmare eller spironolakton bor instrueras
att tillfalligtvis gora uppehall med denna behandling i hdndelse av akuta
vatskeforluster, exempelvis magsjuka, for att undvika akut njursvikt och hyperkalemi

Kvalitetsindikatorer
Kvalitetssakring av diabetesvarden

Som ett allmant kvalitetskrav rekommenderas att patienterna vid mottagningen ar
inkluderade i Nationella Diabetesregistret (NDR). Rapportering av patientens data till
registret bor utforas minst en gang per ar, men onskvart ar kontinuerlig rapportering vid
samtliga besok for att kunna f6lja trender pé nationell, enhet- och individniva.

Nationella riktlinjer for diabetesvard innehaller rekommendationer om vard vid diabetes hos
vuxna.
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Omvardnad

Stor del av omvardnaden bestér av den egenvard patienten sjalv utfor vilket innebar att
patientens egna insatser ar helt avgorande for resultatet. Vardgivaren maste forsta och
acceptera att manniskor har ratt att sjalva vilja hur de skall leva med en kronisk sjukdom och
var uppgift ar att tillhandahéalla kunskaperna och verktygen sa att individen sjalv kan gora
valet. Anpassa stod, radd och vigledning utifran var patienten befinner sig i sin krisreaktion
eller livssituation samt vad patienten bar med sig av tidigare erfarenheter och upplevelser.
Utan forstaelse for den egna sjukdomen ar det oftast inte mgjligt att uppné énskade vardmal.
Att lara sig leva med en kronisk sjukdom &r en lang process som ofta kan ta flera ar.

Patientundervisning — Egenvardsutbildning

Egenvéard ar de aktiviteter som individen personligen initierar och utfor for att uppratthalla
liv, hdlsa och vilbefinnande — ”allt det man sjalv gor for att ma bra trots livslang sjukdom”.
Dagens diabetesvard bygger pa: en aktiv medverkan fran patienten och att individen sjalv far
ta ett stort ansvar for sin behandling vilket stéller stora krav pa individen.

Vid forsta kontakt med patienten eller vid diabetesdebut:
Borja girna med en kartlaggning enligt foljande:

Personens psykiska tillstdnd och motivation.

Vilken kunskap personen har sedan tidigare och vilka kunskapsbehov foreligger.
Vilka fardigheter personen har och vad personen behover lara sig.

Vilken behandling personen har idag och vad som finns att erbjuda personen.
Om personen har nedsatt syn, horsel, rorelseférmaga eller inlarningssvarigheter.
Vilket behov av information och undervisning som narstédende har.

Vilka mél patienten har med sin diabetesbehandling.

Ett utbildningsprogram i egenvard skall vara:

e Anpassat till individens behov och forutsattningar
e Personcentrerat och interaktivt
e Aktivsamverkan mellan patient, familj och vardteam

Patientundervisning vid debut:

e Att forsta energiomsattningen, insulinets roll (vad ar diabetes?)
e Att forsta kolhydraternas roll

Vid insulinbehandling samt vid behov éaven vid kost- och tablettbehandling:

e Att sjalv kunna kontrollera glukosvardet

e Veta vad siffrorna betyder, normalviarden, nationella malviarden, men framfor allt
sdtta upp egna malvarden.

e Att sjalvstandigt kunna injicera insulin och veta hur/ nir tabletterna skall intas.

e Att veta vad hypoglykemi innebar och hur man ska atgiarda/ forebygga dessa

Undervisningsplan vid nyupptackt diabetes
Broschyr typ 2-diabetes - Patientbroschyr
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Egenmitning av glukosviirdet

Systematisk egenmiitning = dygnsprofiler regelbundet
Bor erbjudas till alla insulinbehandlade patienter

Riktad egenmiitning = sporadiska mitningar i speciella situationer enligt en individuell
handlingsplan
Bor erbjudas till personer med typ 2-diabetes som inte behandlas med insulin

Speciella situationer da riktad egenmiitning kan rekommenderas:

Vid debuten av diabetes

Infor planerad och pagiende dndring av behandling (inklusive livsstilsforandringar)
Vid annan sjukdom t ex infektioner

Vid insittande av andra likemedel som kan paverka blodsockret t.ex. kortison

Vid forandrat fodointag

I pedagogiskt syfte

Vid riktad egenmitning skall en vardoverenskommelse/plan uppriittas
tillsammans med patienten — planen skall innehalla uppgifter om:

e Hur ofta, vid vilka tidpunkter och under hur lang tid (minst 3 dygn) testerna bor
utforas

e Syftet med testningen

e Mal for testningen

Enstaka blodsockertester
Enstaka blodsockertester kan utforas vid foljande situationer:

Vid misstanke om hypoglykemi

Vid akut sjukdom t.ex. maginfluensa

Fore och efter fysisk aktivitet, samt om aktiviteten varar lingre dn en timma

I samband med alkoholintag

Vid ovana situationer t.ex. andrade arbetstider, andrad dygnsrytm, langa resor,
semestervistelse framforallt i lander med varmt klimat

Kan ibland behovas fore aktiviteter som kraver hog koncentration t.ex. bilkorning

e Hos dldre vid dndrat beteende, eller oforklarliga symtom som t.ex. oro, angest, yrsel
eller kramper samt vid forsamrat matintag.

Dygnsprofiler

Dygnsprofiler innebar att man gor flera tester over dygnet. Samtliga dygnsprofiler bor
omfatta minst 2-3 dygn och avslutas med ett morgonvirde. Dygnsprofiler kan utforas i tva
varianter:

7-8 tester fordelat 6ver dygnet.

"Forenklad dygnskurva”, cirka 4 tester fordelat 6ver dagen.
Alla mitvarden ska tolkas — sok efter trender.

Reflektera och justera vid behov.

Egenmatning av blodsocker vid typ 1-diabetes - Patientbroschyr
Egenmatning av blodsocker vid insulinbehandlad typ 2-diabetes - Patientbroschyr
Egenmitning av blodsocker vid tablettbehandlad typ 2-diabetes - Patientbroschyr
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Kontinuerlig blodsockermitning — rtCGM (= Real Time Glucose Minitoring) och
isSCGM (Intermittent Glucose Monitoring) tex Freestyle Libre

Matning med rtCGM och isCGM kan anvandas vid flerdos insulinbehandling eller
insulinpumpsbehandling, under kortare eller langre perioder som ett hjalpmedel att justera
insulindoserna. Dessa kan anvandas separat eller som en del i vissa insulinpumpar.

Glukossensorer i primarvirden for patienter med typ 2 diabetes

Hjalpmedel
Vilj métare utifran individuellt behov och kostnadseffektivitet.
Avtal UC-2017-112 - Diabeteshjidlpmedel

Avvikelsehantering/reklamation av hjalpmedel via apotek
Patienten ska sjalv reklamera den felaktiga varan inkl forpackning till apoteket, t ex
teststickor, kanyler, insulinpennor/-ampuller.

Injektionsteknik och injektionsmaterial

Start av insulinbehandling planeras i samrad mellan patient, sjukskéterska och ansvarig
lakare.

Faktorer som paverkar val av insulinsort, antal insulindoser per dygn och hjalpmedel:

Patientens mentala tillstdnd - formaga till inlarning

Kan patienten lara sig att injicera och testa blodsocker pa egen hand?
Finns anhoriga i bostaden som kan hjalpa till vid behov

Motorik — Eventuella funktionshinder

Syn

Levnadsmonster ex fysisk aktivitet — fritidsaktiviteter

Injektionsomraden

Vid behandling med insulinanaloger:
Vilj omrdde som ar mest praktiskt for patienten. Absorptionen ar den samma oavsett
omrade.

Vid behandling med humaninsuliner:

Har sker absorptionen olika snabbt fran olika omraden. Snabbaste absorptionen sker fran
buken, darefter laret och langsammast fran glutealregionen.

Val av injektionsomrade:

Maltidsinsulin Mage

Basinsulin - NPH Lar* eller skinka, i vissa fall mage, da nedanfor naveln for
langsammare absorption

Basinsulin — langverkande Lar*, skinka eller mage (ingen skillnad i absorption)

insulinanaloger

Mixinsulin Mage morgon, lar* eller skinka kvill, eller mage om mer
praktiskt
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*= OBS! Olampligt ge insulin i lar om tunt underhudsfett, tex hos méan och aldre personer,
pga risk att hamna intramuskulart och darmed fa snabbare insulineffekt.

e Insulin ska injiceras i underhudsfettet.

e Viktigt att blanda grumliga insuliner val (NPH- och mixinsuliner), vind pennan minst
10 génger. (Svarare blanda kylskapskallt insulin)

e Vilj alltid ett nytt injektionsstille for varje tillfalle for att undvika lipohypertrofi.
Flytta ett par cm fran gang till gang.

e Vilj en si kort kanyl som mgjligt 4-5 mm.

e Byt kanyl varje gang.

e Lyft ett hudveck med hjalp av 2 eller 3 fingrar. Hudveck behovs inte vid injektion i
skinkan.

e Anviand 90 graders vinkel mot hudytan (framfor allt om kort kanyl). Hall kvar kanylen
i underhudsfettet 10 sekunder efter injektionen.

e Vid byte av omrade efter 1angvarig injicering pd samma plats — tank pa att ett nytt
injektionsomrade kan ge upphov till hypoglykemier genom bittre absorption.

o Individanpassa val av insulinpenna efter behov och 6nskemal: forfylld insulinpenna
(enklast att starta med), insulinpenna for flergangsbruk med utbytbara ampuller
(tank pa reservpenna), behov av finjustering med 0,5E om sma4 insulindoser (<5-6E),
behov av minnesfunktion. (Vid delegering endast forfylld som ar godkiand)

e Minst en gang arligen bor injektionsplatser inspekteras och dokumenteras vid
besoken.

 Insulinpenna som anvinds forvaras i rumstemperatur upp till 1 mdnad (om inget
annat rekommenderas) och kasseras darefter. Ovrigt insulin forvaras i kylskap.
Insulin som foérvaras for varmt tappar effekt och om insulin fryser blir det forstort.

Kommunerna har ansvar for hushéllens avfallshantering av kanyler och sprutor, oftast
genom avtal med apoteken. De flesta apotek ldimnar ut och tar emot kanylburkar for
skiarande och stickande material, samt kanylklipparen BD Safe-Clip.

Dar omvardnadspersonal ger insulin ar arbetsgivaren skyldig att tillhandahélla sticksidkra
kanyler utifran arbetsmiljoverkets riktlinje AFS 2018:4. De flesta har ocksé sarskilda avtal for
hamtning av skiarande och stickande material men det kan se olika ut i olika kommuner.

Psykologiska aspekter vid diabetes

Diabetes ar ofta en kdnslomassig kamp pa grund av alla masten, ansvar och krav. Det sitt pa
vilket man upplever sin sjukdom paverkar hur man lever med den. Att komma fram till ett
satt att leva med sin diabetes som kidnns acceptabelt ar ofta en 1dng process och forandras
aven over tid.

Kinslor och attityder

Alla krav och vetskapen om att man bor ha ett s normalt blodsocker som majligt for att
minska risken for foljdsjukdomar, ger i sin tur upphov till manga tankar och kénslor. Hur
man upplever sin diabetes ar dock valdigt individuellt och kan vara beroende av hur
sjukdomen utvecklas och individens egna livsforutsattningar.

Att leva med diabetes

Det ar inte bekymmersfritt att leva med diabetes. Oférmaga att skota
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behandlingen/egenvarden beror mer sillan pa bristande kunskap utan ar oftast kopplad till
olika hinder i vardagen:

e Oro for hypoglykemier (1agt blodsocker), vilket kanske leder till att man lagger sig pa
en alltfor hog blodsockerniva, samtidigt kan man oroas for framtiden och
foljdsjukdomar vilket gor att man hamnar i en konfliktsituation.

e Andra hinder kan vara av mer praktisk art till exempel en yrkesarbetande
smébarnsforilder, som har svart att fa tiden att racka till.

e Arbetssituation, social situation (skilsmissa, nara anhorigs sjukdom med mera).
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Akuta och sena komplikationer

Hypoglykemi

e Hypoglykemi ar vanligt forekommande hos patienter som har insulinbehandling men
kan aven forekomma vid behandling med sulfonylurea eller repaglinid.

e Hypoglykemifrekvensen ar betydligt hogre vid typ 1-diabetes dn vid typ 2-diabetes.

e Det finns ingen exakt grians for vid vilket blodsocker hypoglykemi upptriader men det
ar vanligt att fi symptom pa hypoglykemi vid blodsockervirden under 4 mmol/l.

e Allvarlig hypoglykemi definieras som en insulinkdnning dar patienten har behovt
hjélp av en annan person for att hidva hypoglykemin.

e Blodsockernivan dir hypoglykemi upptrader kan variera 6ver tid och det ar ocksa
vanligt att varningssymtomen minskar med 6kande diabetesduration.

¢ Insulinkdanningar kan genom rekylverkan (Somogyi effekt) leda till kompensatorisk
hyperglykemi.

e Nattliga hypoglykemier kan vara asymptomatiska.

e Hypoglykemi behandlas med minst 10 g snabbverkande kolhydrater (3-4
druvsockertabletter eller ett glas mjolk eller juice), vilket upprepas om symtom
kvarstar efter 10 min.

e Vid svarare hypoglykemi kan en glukagoninjektion 1 mg ges subcutant eller
intramuskulart av exempelvis anhoriga alternativt ges 30-40 ml 30 % glukos i v,
ibland mer, av ambulans/sjukvardspersonal.

e Nasalt glukagon, Bagsimi, finns ocksa att forskriva.

Vid regelbundet aterkommande svarare hypoglykemier bor orsaken alltid utredas och
behandlingen kan behova andras. Risken okar vid intensiv insulinbehandling nar man
forsoker uppna nara normala blodglukosnivaer.

Orsaker till hypoglykemi édr bland annat:

okad fysisk aktivitet

utebliven maltid

felaktig insulindos

Vissa perorala antidiabetika t ex sulfonylureider

alkoholfortaring

viktnedging, malabsorption och anorexi

hypothyreos eller kortisolbrist i forlopp av hypofyssvikt eller binjurebarksvikt efter
gastric-bypass kirurgi eller annan magsackskirurgi

En riskgrupp ar dldre med daligt matintag och andra samtidiga sjukdomar. Patienter med
hypoglykemi utlost av sulfonylurea bor remitteras till sjukhus pa grund av risk for langvariga
eller aterkommande symptom.

Insulinkanning; Hypoglykemi - Patientbroschyr

Diabetisk ketoacidos

Diabetisk ketoacidos (arteriellt pH < 7,30) ar ett tecken pa grav insulinbrist. Forekommer
oftast i typ 1-diabetes och i sillsynta fall typ 2-diabetes och ar ett potentiellt livshotande
tillstind som kraver intensivvard.
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Utlosande faktorer

o akuta infektioner, gastroenteriter

o akuta kirlkatastrofer som hjartinfarkt och stroke

doseringsfel eller att patienten slutat ta insulin i samband med illamaende och
krakningar

pankreatit

trauma t ex operation, fraktur, brannskada

missbruk och anorexi

nydebuterat typ 1-diabetes

handhavandefel av diabeteshjalpmedel

e SGLT-2 himmare speciellt i kombination med LCHF-kost med relativt 1aga P-
glukosvarden
e Bristande compliance till erbjuden behandling

Riskfaktorer
e Missbruk (alkohol, droger) och anorexi

Symptom

e kan vara ospecifika
e utvecklas under timmar-dagar, vilket latt kan fordroja diagnostik och behandling och
ar ett potentiellt livshotande tillstand

Tidiga symptom:

. Qkade urinmangder
e Okad torst
e Muntorrhet

Senare symptom:

Kraftloshet

Ont i magen

Andfaddhet med Kussmaul-andning
Illam&ende/krakningar

Sankt medvetande, koma

Prevention

e Alla patienter med typ 1-diabetes bor vara informerade om symtomen péa ketoacidos.
o Patient med insulinpump bor utrustas med blodketonmatare.

Diagnostik och behandling

e P-glukos kompletterad med blodketoner bor vara rutin vid omhéndertagande av akut
sjuka patienter med diabetes.
e Vid forhojda ketoner kompletteras med blodgas
e DKA definieras som:
arteriellt pH < 7,30 eller standardbikarbonat <15
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Vid urin eller blodketoner, dar misstanke om att ketoacidos foreligger
komplettera alltid med en blodgas.

Blodketoner >3 mmol/]

Blodsocker >12 mmol/1

OBS: Blodsockerviardena behdver inte vara mer dn 12 mmol/1 {or att patienten kan ha
ketoacidos (speciellt vid behandling med insulinpump, SGLT-2 himmare och gravida).

Vid acidos, pH <7,30, bor patienten ldggas in pa intensivvardsavdelning eller annan
avdelning med motsvarande 6vervaknings- och behandlingsmojligheter.

Har patienten subkutan insulinpump bor denna tas bort.

Sakerstall sc eller iv insulintillforsel.

Syftet med behandlingen ar att genom tillforsel av insulin och vitska langsamt korrigera
ketoacidos och dehydrering.

Hyperglykemiskt hyperosmolart syndrom (HHS)

Drabbar vanligen aldre patienter med typ 2-diabetes

Kannetecknas av hoga blodglukos-varden (>30 mmol/1) och hyperosmolaritet men
normalt pH, ibland med betydande hemokoncentration (ofta hogt serumnatrium).
Tillstdndet ar allvarligt och kan kompliceras av akuta vaskuldra handelser.
Behandling maste ges som intensivvard da patienterna ofta har svar hypovolemi, ar
gamla och har associerade sjukdomar.

Substitution av vatskebrist i kombination med mindre insulindoser kravs for
normalisering av HHS som inte bor ske for snabbt

Makroangiopati vid diabetes

For att uppné en maximal riskreduktion for kardiovaskulara sjukdomar kréavs;

- Reduktion av 6vervikt samt fysisk inaktivitet

- Rokstopp

- Optimalt HbA1c

- Optimalt blodtryck

- Statinbehandling/optimala blodfetter

Livsstilsforandringar ar basen for behandling av typ 2-diabetes

For bedomning av risk rekommenderas NDR:s riskmotor

Lagdos ASA, T. Trombyl 75 mg 1x1 eller T. Clopidogrel 75 mg 1x1 ges bara till de med
pavisad arteriosklerotisk manifestation, och inte som priméarprofylax.

Behandling med en SGLT 2-hammare bor inledas, om patienten inte redan star pa
det. Detta giller vid kranskarlssjukdom, genomgangen TIA eller stroke samt vid
perifer karlsjukdom

Behandling med en SGLT 2-hammare ska dven inledas vid diagnosticerad hjartsvikt
och EF < 40.

Kranskarlssjukdom

Ischemisk hjartsjukdom ar inte alltid symtomgivande vid diabetes pa samma sitt som hos
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individer utan diabetes. Det ar saledes vanligare med icke symtomgivande episoder med
syrebrist i hjartat och tysta hjartinfarkter.

Stroke

Patienter med en TIA-attack, samt de med bestdende neurologiska symtom efter
insjuknandet skall remitteras till sjukhus akut, for vidare utredning och behandling.
Utredningen bor omfatta minst CT skalle, hjartrytmkontroll och carotisdoppler vid
ischemiska symtom fran carotisomréadet hos personer med en biologisk alder < 80-90 ar.

Perifer karlsjukdom och kritisk ischemi

Eftersom perifer kirlsjukdom kan vara sarskilt svairbedomt hos individer med diabetes,
ibland p.g.a. samtidig perifer neuropati, bor de med eller utan sér och claudicatio frikostigt
remitteras till fotmottagning eller for karlkirurgisk bedémning med stillningstagande till
vidare utredning.
e Kiritisk ischemi definieras som férekomst av vilosméartor och/eller ischemiska
sar/gangran och ankeltryck under 50 mmHg. I de fall da ankeltrycket inte dr métbart,
t ex pa grund av stela kirl, bor tatrycket matas och < 30 mmHg motsvarar kritisk
ischemi.
e Kiritisk ischemi kan forekomma trots palpabla pulsar pa foten.

Anamnes samt klinisk undersokning av fotter och karl bor omfatta:

Viloviark, nattsmarta (hdngande fot)?

Temperatur, firg, nagel-, har-, hudvaxt, utstansade sar?

Forsamrad kapillar aterfyllnad? Perifera pulsar?

Gangstricka vid claudicatio?

Perifer blodtrycksmétning, ankelindex, tatryck via klinfys vid misstanke om nedsatt
perifer cirkulation

Indikation for remiss till karlkirurg foreligger vid: kritisk ischemi, relativ ischemi med
vilovark, eller kroniskt sar samt svart handikappande claudicatio.

Nefropati

e Nefropati ar forenad med en 6kad risk for saval mikro- som makrovaskulara
komplikationer.

e De viktigaste markorerna ar albumin/kreatinin-kvot i urin och eGFR.

e Kontroll av albumin/kreatinin-kvot i urin och eGFR bor ske arligen.
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Tolkning av prover:

Albumin: kreatinin-kvot < 3 mg/mmol — normalt fynd

Albumin/kreatinin-kvot = 3-30 mg/mmol (minst tv prov inom ett &r) | — mikroalbuminuri

Albumin/kreatinin-kvot > 30 mg/mmol (minst tvé prov tagna ett ar) | — makroalbuminuri

eGFR > 90 ml/minut/1.73m?2 — normal njurfunktion

eGFR 60-89 ml/minut/1.73m?2 — mild njurfunktionsnedsattning
eGFR 30-59 ml/minut/1.73m?2 — mattlig njurfunktionsnedsittning
eGFR 15-29 ml/minut/1.73m?2 — avancerad njursvikt

eGFR < 15 ml/minut/1.73m2 — terminal njursvikt

Behandling vid mikroalbuminuri/makroalbuminuri

o Efterstrava basta mojliga glukoskontroll

e Malblodtryck bor vara <130/80 mmHg men med hansyn tagen till patientens
biologiska alder

e ACE-hiammare eller angiotensinreceptorblockerare (ARB) bor anvindas i en dos som
anpassas efter patientens eGFR.

e Behandling med en SGLT 2-hdmmare bor inledas, om patienten inte redan star pa
det, vid makroalbuminuri samt sankt eGFR.

Nir ska utvidgad njurmedicinsk utredning overvagas?

Avsaknad av retinopati

Kort diabetesduration

Mikro/makrohematuri

Snabb progress av njurfunktionsnedsattning

Typiska fynd som tyder pa annan njursjukdom (t ex hog SR, 6dem, lagt s-albumin)

Nir ska njurmedicinsk specialist konsulteras?

Vid eGFR < 30 ml/min/1.73 m2 i minst 3 manader
Persisterande makroalbuminuri

Snabb progress av njurfunktionsnedsattning/albuminuri
Typiska fynd som tyder pa annan njursjukdom

Vad kan njurmedicinsk specialist bidra med?

Patientinformation om kronisk njursvikt

Kostradgivning (reduktion av protein och fosfat)

Korrigering av syra-bas-balans, rubbad kalcium-fosfat-balans, renal anemi
Forberedelser infor aktiv uremivard

Ansvaret for diabetesvarden stannar hos diabetes-teamet

Diabetesfoten

Arlig fotstatus bor innefatta risknivibedémning samt kontroll av foljande:
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e Nervfunktion, test av ytlig sensibilitet med monofilament och test av vibrationssinne
med stamgaffel (se kapitel om neuropati for narmare beskrivning)

o Cirkulation, palpation av arteria dorsalis pedis och arteria tibialis posterior. Vid behov
tatrycksmatning eller dopplerundersokning.

e Eventuella sar och dess lokalisation

e Tryckpunkter, hur ser patientens sko ut.

e Hudens utseende - torrhet, sjilvsprickor, forhardnader, fotsvamp, temperatur,
avsaknad av harviaxt m.m.

e Naglarnas utseende - farg, form, svampvéxt (misstankt svamp bor provtas innan

behandling paborjas)
o Felstillningar av foten, hammartd, klot4, hallux valgus och charcot-fot
e Odem

Risknivdbedomning och handldggning
Niva 1. Risk: Frisk fot Diabetessjukskoterska eller fotterapeut ger profylaktisk information
vid debuten. Arligt fotstatus.

Niva 2. Hog risk: Neuropati och/eller perifer kirlsjukdom Uppfoljning av
diabetesfotterapeut ca 1-2 ggr per ar.

Niva 3. Mycket hog risk: Tidigare amputerad. Tidigare fotsar. Fotdeformiteter. Grav
callus. Socialt utsatt. Uppfoljning av diabetesfotterapeut fortlopande 3-5 ggr per ar -
individuell bedomning.

Niva 4. Pagaende skada: Sar. Kritisk ischemi. Smartsyndrom. Grav osteoartropati.
Kan/bor overvagas, remitteras till fotmottagningen/multidisciplinart team.

Fortlopande uppf6ljning och behandling sker via diabetesfotteam i samarbete med
primarvarden (distriktskoterska) och fotterapeut.

For hogriskpatienter, d.v.s. patienter med neuropati, svar generell hjartkarlsjukdom, med
nyligen lakt fotsar eller recidiverande fotsar bor fotinspektion utforas vid varje planerat
besok hos diabetessjukskoterska/lakare.

Den viktigaste faktorn for sdrprevention ar att ge patienten utbildning i egenvard.

Ovriga preventiva faktorer

o Vilreglerat blodsocker, blodtryck och blodfetter.

e Om patienten dr rokare - information om rokstopp.

e Behandla ev. 6dem med hoglige vid vila, kompressionsbinda, ev. pumpstovel och
diuretika.

e Vid behandling med kompressionsbinda anvind i forsta hand lagelastisk till de som
ar rorliga d.v.s. gar och har god fotledsfunktion och hogelastisk till de som har kraftigt
nedsatt gangfunktion

e Vid nedsatt arteriell cirkulation och 6dem tatare kontroller med anpassning av
lindningen med hansyn till ev. ischemitecken. Pumpstovel fungerar bra dven vid
nedsatt cirkulation genom att man viljer lagre tryck samt kortare behandlingstid.
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Sarbehandling

Lokal behandling

e Torra sar och nekroser: Torr omlaggning. Ska inte revideras.

e Vitskande sar (sjdlva saromradet ar fuktigt dock ej "bl6tt”): Vilj omlaggningsmaterial
som “suger rakt upp” eftersom risken for maceration av saromradet ar stort.

o Kraftigt vitskande sar: Byt bandage ofta, det vill sdaga det skall vara torrt forutom i
saret. Undvik material med klister i kanterna eller att tejpa nara saret.

e Ocklusiva bandage sdsom hydrokolloida férband (typ duoderm) bor inte anvandas.

e Hudsprickor: Behandlas med hifta om de inte ar infekterade

Infektionsbehandling

e Sar utan tecken till infektion- ingen antibiotikabehandling

e Sar med kliniska tecken péa infektion (rodnad, 6kat smarta, pus):- behandla med
antibiotika samt komplettering med sarodling rekommenderas.

e Undvik rutinmaissiga sarodlingar under pagaende terapi eftersom de ofta ar
missvisande.

Diabetesfotsar, infekterade

Ytliga infektioner

e Orsakas oftast av Staph. aureus samt betahemolytiska streptokocker; ibland dven av
enterokocker men sillan av anaeroba gramnegativa stavbakterier.

e Sarodling brukar visa forekomst av multipel blandflora, och det kan vara svart att
avgora vilka bakterier som ar enbart kolonisatorer, men i forsta hand skall terapi
riktas mot grampositiva kocker (koagulasnegativa stafylokocker brukar inte vara
relevanta for infektionen).

Djupa infektioner
o Kan vara svara att faststilla p.g.a. avsaknad av tydliga tecken pa infektion. Sarskilt
latt kan plantarabscess missas.
e Bor remitteras akut till kirurgisk, ortoped-, infektion- eller internmedicinsk klinik.
Ortopedisk behandling
e specialtillverkade skor
e ortopedteknisk avlastning

e individuellt utprovade inligg

Remissen kan utfardas av alla instanser och medfor inga kostnader for den remitterande
enheten.

Kirurgisk behandling - Remiss till karlkirurg:
e gangran

e ladngsamt likande sar med eller utan smarta
e ischemisk vilovark utan sar
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Nationella vardprogrammet for prevention av fotkomplikationer vid diabetes

Neuropati

Diabetesneuropati delas in i distal symmetrisk neuropati och autonom neuropati. Risken att
utveckla neuropati 6kar med sjukdomsdurationen och vid délig metabol kontroll. Halften av
alla patienter med 25 ars diabetesduration har tecken pé perifer neuropati. Kardiovaskular
autonom neuropati beraknas forekomma hos ca 20 %.

Distal symmetrisk polyneuropati
Symtom som kan tyda pa perifer neuropati

Kuddkansla under fotsulorna
Briannande/huggande smarta
Parestesier (myrkrypningar, domningar)
Allodyni (okad eller forvrangd kansel)

Objektiva tecken pa perifer neuropati

Nedsatt kinsel for beroring, smarta, temperatur och vibration.
Muskelatrofi

Klo-tar och andra fotdeformiteter

Minskad svettning och vidgade vener pa fotryggarna.

Rekommenderade undersdokningar

o Laboratorietester for att utesluta annan orsak till neuropati och behandlingsbar
sjukdom.

e Monofilament testar ytlig beroring. (Semmes-Weinstein 5.07 som bdojer sig vid 10 g
belastning) Pa stortdr samt under metatarsale 1 och 5 Testet ar positivt om kéansel
saknas pa en av lokalisationerna.

e Vibrationssinnet undersoks med stamgaffel (C 128 Hz) pa storté och vid mediala
malleolen.

e Elektroneurografi (ENG) utfors endast vid behov av differentialdiagnostik.

Behandling

e Patienten bor utbildas i och informeras om daglig fotinspektion samt om vikten av
ratt sko, inlagg och strumpor.

e Optimerad glukoskontroll minskar risken for utveckling och progress av neuropati.
Vid smartsam neuropati dir vanliga analgetika inte har tillracklig effekt hanvisas till
Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer for neuropatisk smarta inklusive smartsam
diabetesneuropati. Utvardering bor ske efter ca 4 veckor.

o Forstahandsval: amitriptylin

e Andrahandsval: duloxetin eller venlafaxin

e Tredjehandsval: gabapentin
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Ogonkomplikationer

e God glukoskontroll reducerar risken fér uppkomst och progress av retinopati.
e Vilreglerat blodtryck minskar risken for utveckling av retinopati.

Screening for retinopati
Regelbunden undersokning av 6gonbottnarna bor goras:

o For tidig upptackt av behandlingsbara forandringar och for att kunna forhindra
overgang i allvarligare stadier med synnedsattning.
o For att kunna folja forloppet av retinopati i relation till diabetes-behandlingen.

Riktlinjer for 6gonscreening/kontroll

o Ogonbottenfoto vid debuten for samtliga. (barn efter fyllda 10 &r)

e Alla typ 1-diabetes screenas sedan vartannat ar.

e Typ 2-diabetes utan retinopati med ndgon form av behandling utéver kostbehandling,
screenas vart tredje ar.

e Kostbehandlade diabetiker utan retinopati kontrolleras endast om behandling med
tabletter eller insulin paborjas.

e Gravida med kiand diabetes mellitus remitteras till 6gonklin nar graviditeten ar
konstaterad. Ogonkliniken kallar for nista kontroll i 2-3 trimestern.
Graviditetsdiabetes kontrolleras ej.

e Pat med kind retinopati (minst mattlig) som far intensifierad behandling och dar
HbA1c sjunker 10-15 mmol/mol bor fa en extra 6gonkontroll efter 6 manader.

e Pat som pa grund av daligt allmantillstdnd eller hog alder inte kan fotograferas kallas
inte ytterligare. Fotografering 4r meningsfull s linge det 4r majligt att behandla
eventuella forandringar.

e Kontroller avslutas om ingen retinopati kan ses och patienten ar 6ver 80 ar.

e Den enhet dar patienten kontrolleras avseende diabetessjukdomen, ansvarar for att
tid bokas pa 6gonkliniken.

e Om patienterna behover kontrolleras med téatare intervall an vad riktlinjerna ovan
anger tar ogonkliniken 6ver ansvaret och kallar patienterna till de kontroller som ar
befogade.

Tander

e Tandlossning ir ett vanligt problem.

e Hyperglykemi kan ge intorkning och bristande salivproduktion.

o Tandinfektioner kan orsaka hyperglykemi. Regelbundna kontroller hos tandlakare
eller tandhygienist ar viktiga for att tidigt upptacka tendens till tandlossning.

o Patienter med dalig metabol kontroll kan beviljas sarskilt tandvardsbidrag, blankett
finns i blankettbiblioteket i Cosmic.

Patientinformation frdn SKR om vikten av god munhalsa
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Urologiska och gynekologiska komplikationer

Miktionsstorning

e Autonom neuropati kan orsaka rubbningar i urinblésans funktion med férsdmrad
detrusorreflex.

e Bland édldre med diabetes ar det dock vanligt att andra tillstand orsakar
miktionsstorningen som avflodeshinder p.g.a. prostataforstoring, overaktiv detrusor
eller demens/hjarnsvikt med paverkan pa miktionsreflex.

e Behandlingstgarder syftar till symtomlindring, forebygga infektion, njurskada och
forsamrad blaskontraktion.

Sexuell dysfunktion

e Diabetes ar en mycket vanlig (upp till 90 % av man med diabetes) orsak till erektil
dysfunktion och/eller ejakulationsstorningar.

e Orsaker till erektil dysfunktion ar perifer autonom neuropati, vaskular obstruktion i
storre karl och mikroangiopati i kavernos vavnad. Inte sdllan foreligger aven
psykogena faktorer.

e Hos kvinnor kan autonom denervation och mikroangiopati leda till stérd lubrikation
och stort samliv med dyspareuni.

Antikonception

e Diabetes innebar inte kontraindikation for p-piller och andra hormonella p-medel,
inga belagg finns for snabbare utveckling av diabetes-komplikationer.

e Efter insdttande av hormonell antikonception kan dock krivas tiatare glukoskontroller
initialt och ev. insulinjustering.
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Handlaggning vid specifika situationer

Diabetes och maginfektion

e En patient som far en maginfektion och som pga magsymtomen inte tar sitt insulin
kan i virsta fall hamna pa IVA till f6ljd av insulinbrist.

e Isamband med alla infektioner, men i synnerhet vid maginfektioner dd man kan ha
svart att ata, ska man titare dn vanligt mata sitt blodsocker.

e Rutinen ar att man minst ska ta sina vanliga insulindoser, och vb korrigera vilket ofta
innebar att 6ka insulindosen.

e Vid osdkerhet, bor patienten kontakta sin vanliga mottagning eller akuten

Graviditetsdiabetes

e Under graviditeten okar insulinbehovet och darfor utvecklar ménga kvinnor
graviditetsdiabetes, dvs diabetes under graviditeten

e Aven litt forhojt blodsocker kan orsaka graviditetskomplikationer och intrauterina
dodsfall

e Screening sker av alla gravida for graviditetsdiabetes

e For vissa grupper med okad risk genomfors peroral glukosbelastning (OGTT).
Angaende screening se PM fran Kvinnokliniken

e Vid konstaterad graviditetsdiabetes remitteras patienten till specialistmodravarden.
Blodsockerkontrollerna sker sedan i samrad mellan specialistmédravarden och
endokrinolog.

Uppféljning

e Uppfoljning av graviditetsdiabetes sker i primarvarden.

e Kostbehandlad graviditetsdiabetes bor genomgé OGTT 6 manader postpartum eller
vid avslutad amning.

e Insulinbehandlad och/eller metforminbehandlad graviditetsdiabetes bor genomga
OGTT 6 veckor och 6 manader efter partus.

e Graviditetsdiabetes utgor en kraftigt 6kad risk for att senare i livet utveckla typ 2-
diabetes och for tidig kardiovaskular sjukdom.

e Rekommenderas arliga kontroller av fasteglukos, vikt, BMI, midjeomféng, blodtryck
och lipider.

Diabetes och graviditet

e Pat med kind diabetes bor planera sin graviditet i samrad med sin diabetesskoterska
och diabeteslikare.

e Malvirde for HbA1c bor vara <55 mmol/mol fore planerad graviditet.

e Nair graviditet ar konstaterad remitteras patienten till specialistmédravarden pa
sjukhuset for kontroller.

e Diabetesbehandlingen skots under graviditeten i samrad mellan modravarden och
endokrinolog.

e Vid typ 2-diabetes kan metformin behallas under graviditeten men andra tabletter
utsitts och ersitts med insulin och i sé fall omgéaende remiss till
specialistmodravard/endokrin.
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Uppféljning
e Pat med tidigare kiand diabetes aterremitteras till sin tidigare behandlade
diabetesenhet for fortsatta kontroller dar.

Kvinnoklinikernas riktlinjer: Diabetes typ I och IT under graviditet samt
lakemedelsbehandling (US) samt Diabetes och graviditet (ViN)

Diabetes och rontgen

Rontgenforberedelser med laxering kan innebéara extra bekymmer for personer med diabetes.
Var noga i remisser med att ange om patienten har diabetes, dess duration, eventuella
komplikationer samt behandling. Patienter med diabetes skall om mgjligt alltid ha férsta
mojliga morgontid for att underlitta insulindoseringen/matintag.

e Kaloritillforseln blir i regel mindre under laxeringsdygnet/dygnen dn vad som annars
ar fallet, och insulinbehovet blir mindre. Darmed kan SU och repaglinid utsittas
dagen fore undersokning och patientens insulindoser halveras. Kontroll av effekt via
plasmaglukos. Aterinsitts nir man ter Ater som vanligt.

e Laxering kan innebara urvatskning och intorkning kan leda till forsamrad
njurfunktion.

e Vid ett eGFR< 60 ml/min dr det alltid en risk for njurarna med intravenos eller
intraarteriell kontrasttillférsel. Dessa patienter bor darfor alltid vara ordentligt
uppvitskade fore rontgenundersokningen — dricka extra.

Metformin och kontrastrontgen

e Metformin paverkar inte njurfunktionen. Men vid kontrastréntgen kan en njurskada
uppsta, varvid metformin och dess metaboliter inte kan utsondras renalt, och
metforminansamlingen kan leda till laktatacidos.

e Metformin ska eventuellt satts ut i samband med kontrastrontgen och aterinsatts
forst 2 dygn efter undersokningen och efter kontroll av eGFR. Se lanken nedan.

e Jodkontrastmedel vid datortomografi

Riktlinjer for insulindosering (vid fasta) pa morgonen undersékningsdagen
Dessa riktlinjer forutsatter att undersokningen sker senast kl. 09.00.

e Om patienten anviander SU eller maltidsinsulin tas ordinarie dos SU/Repaglinid eller
insulindos efter undersokningen, niar man ater frukost.

e Om patienten anviander blandinsulin t ex Insuman Comb reduceras dosen med 20 %
och insulin samt frukost tas/ats efter undersokningen.

e Om patienten tar en kombination av snabbinsulin och medellangverkande insulin tas
ordinarie dos snabbinsulin plus 80 % av det medellangverkande insulinet efter
rontgenundersokningen, till frukosten.

e Efter morgondosen fortsitter patienten oavsett insulinsort, med de ordinarie
insulindoserna pa de ordinarie tiderna.

Diabetes och korkort

Gallande foreskrifter for korkortsinnehav enligt Transportstyrelsens forfattningssamling
TSFS 2013:2
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Grupp I | Behorighet A, A1 (mc), B (personbil), BE (personbil med slap) samt traktorkort

Grupp II | Behorigheterna i grupp I, samt behorighet C (tung lastbil) eller CE (tung lastbil
med slip)

Grupp Behorigheterna i grupp I, IT samt behorighet D (buss), DE (buss med sldp) eller
111 taxi

Inledande bestammelser

e Varje sjukdom, skada eller annat medicinskt forhallande som kan antas paverka
forméagan att framfora fordon skall provas fran trafiksdkerhetssynpunkt. Om
forhallandet bedoms innebéra en trafiksikerhetsrisk foreligger hinder for innehav.

e For hogre behorighet (grupp II och III) stélls hogre medicinska krav for fortsatt
innehav.

e Hinder for innehav ska anmalas till Transportstyrelsen, men man kan avsta fran
anmalan om man gor en 6verenskommelse med patienten att han/hon avstdr frén att
kora ett korkortspliktigt fordon. Overenskommelsen ska journalforas.

Om synskirpa

Grupp I Den binokulédra synskarpan skall uppga till minst 0,5 med eller utan
korrektion. Om synskérpan ar < 0,3 pa ett 6ga och synnedsattningen
intraffat plotsligt skall synnedsittningen ha varat i minst sex ménader.
Att syn helt saknas pé ett 6ga utgor inte hinder for innehav av korkort.

Grupp II och Synskarpan skall med eller utan korrektion uppga till minst 0,8 i det basta
111 ogat och till minst 0,1 i det simre Ogat.

Om diabetes

e Laikaren ska sarskilt bedoma risken for hypoglykemi, samt sekundarkomplikationer
som kan innebira en okad risk.

e Diabetessjukdom som inte dr under godtagbar kontroll med avseende pa risken for
hypoglykemi utgor hinder for innehav. Darvid skall sarskilt beaktas risken for
medvetsloshet som inte foregitts av varningssymtom. Innehavaren ska ha kunskap
om varningstecken pa akut hypoglykemi och motétgarder.

e Egenkontroller av blodsocker bor for innehav av Grupp 1-behorigheterna goras
tillrackligt ofta for att upptacka hypoglykemi och forhindra att trafiksakerhetsrisk
uppstér.

e Vid upprepad allvarlig assistanskravande hypoglykemi (> 2 ganger pa ett ar) bor
patienten inte kora under en observationstid av ett ar frdn den senaste hiandelsen.

Om en hiandelse intraffat i trafiken intrader en observationstid av 6 ménader for grupp I samt
12 ménader for grupp II, III innan bilkérning kan aterupptas.

Insulinbehandling
e Utgor hinder for innehav i grupp II och III. Om sjukdomen ar valreglerad kan
behorighet, trots detta medges for den som; har diabetes typ 2, och har formaga att
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kianna varningstecken pa akut hypoglykemi eller aldrig har haft hypoglykemi, och
genomfor egenkontroll av blodsocker. Denna bor d& utforas minst tva ganger dagligen
samt i samband med bilkérning. Om en allvarlig hypoglykemi trots detta intraffar
under dagen ("kortid”), bor en observationstid med korférbud under 6 manader (vid
typ 1-diabetes 12 ménader) inledas.

Vem skriver korkortsintygen?

e Likare med specialistkompetens i allmdnmedicin eller annan specialistkompetent
ldkare med god kinnedom om patientens sjukdom skriver de rutinmassiga intygen.

e Likare med specialistkompetens i allmén internmedicin, eller ndgon av vid behov
erforderliga specialiteterna skriver intygen om diabetessjukdomen inte ar
vilbehandlad, eller ar komplicerad av allvarliga sjukliga forandringar i 6gon, hjarta,
karl, eller nervsystem.

e Ogonklinikerna skriver enbart intyg for de patienter som de sjilva kallar for
undersokningar pga allvarliga 6gonbottenforandringar som proliferativ retinopathi
eller maculopathi.

For de patienter som inte uppvisar nagra forandringar eller endast bakgrundsretinopathi
behover hela korkortsintyget, inklusive 6gondelen, fyllas i. Den som skriver intyget
kontrollerar visus. Alternativt kan visus goras av optiker, och detta intyg kan bifogas
korkortsintyget, eller skickas in separat.

Diabetes hos aldre

Behandling av diabetes vid hog alder skall vara individanpassad och utan aldersgranser men
med hansyn tagen till aterstdende forvantad livslangd och livskvalitet. Symtomatisk
behandling ar alltid aktuell medan nyttan av kardiovaskular prevention far virderas i det
enskilda fallet.

» Lipidscreening kan upphora nir behandling inte léngre &r aktuell.

e Ogonbottenscreening avslutas vid alder > 80 &r om ingen retinopati da foreligger.

e Mikroalbuminscreening vid hog dlder kan upphora da nyttan av detta inte ar
visat.

e Blodtrycksmalen maste individualiseras och ligga pa en nivd som minskar risken
for ortostatisk reaktion. Hoga varden >160 mm Hg bor behandlas i forsta hand for att
forebygga risken for stroke och hjartsvikt. Méalblodtryck; systoliskt blodtryck < 150
mm Hg.

e Vid uttalad arterioskleros ir risken for arytmier och hjartinfarkt stor vid
hypoglykemi, varfor blodglukosnivierna maste anpassas.

Behandlingsmal HbA1c och blodsocker

For att undvika en katabol situation och hyperglykemiska symtom bor den farmakologiska
behandlingen i forsta hand inrikta sig pa att hélla blodsockret under 15 mmol/l och HbA1c
under 70—80 mmol/mol. Risken for hypoglykemier ska minimeras och man bor undvika
blodsockerviarden under 6 mmol/1 vid tablett och insulinbehandling.

Blodsocker - farmakologisk behandling
e Behovet av farmakologisk behandling minskar med sjunkande kroppsvikt i samband

med aldrandet och risken for hypoglykemi 6kar. Vid farmakologisk behandling, som
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kan ge upphov till nattliga hypoglykemier, bor man vara frikostig med
blodsockertester under natten (kl. 01-03) for att undvika dessa, vilka ar vanliga.
Utsattning av behandlingen ska 6vervagas vid 1aga blodsocker och
kontraindikationer. Metformin kan ge biverkningar frdn mag-tarmkanalen och
innebara forhojd risk for laktatacidos vid nedsatt njurfunktion och bor darfor
undvikas till dldre. SU- preparat kan medfora risk for ldngdragna svara
hypoglykemier, framfor allt vid njurfunktionsnedsittning, GFR < 45 ml/min.

e Nedsatt njurfunktion ar vanligt hos dldre och kan péaverka valet bade av
diabetesbehandling och av blodtryckslikemedel. Njurfunktionen ska viarderas med
beriaknad glomerulér filtrationshastighet (GFR) och uttalad
njurfunktionsnedsittning, < 30 ml/min, medfor att flera 1akemedelsklasser som
NSAID-preparat, thiaziddiuretika och manga perorala diabeteslikemedel ar
olampliga.

e Perorala diabeteslakemedel ar sdllan ett bra alternativ till de allra aldsta.

e Vid symtomgivande hogt blodsocker kan man istéllet inleda insulinbehandling, med
en eller eventuellt tvi-dos mixinsulin. Ofta, kan 6ver tid, for att undvika nattlig
hypoglykemi, enbart en, endos mixinsulin vara att foredra.

e Personer med typ-1 diabetes behover oftast behalla sin tidigare flerdosregim. Ibland
kan dock ett byte till tvddos mixinsulin fungera.

e Det nationella programradet for diabetes har tagit fram ett vardprogram som
omfattar vard, behandling och uppfdljning av idldre patienter med typ 1- och typ 2-
diabetes som véardas inom hemsjukvard eller pa vardboende. Vardprogrammet kan
laddas ner har

e Glom inte att ta med patientens diabetesbehandling i vederborandes vardplan, med
antal blodsockerkontroller, malvarden, mm.

o Vid tillfallig blodsockerstegring rekommenderas:

o Varfor?

o Om inget anmarkningsvart identifieras behover inget goras, forutom en
uppfoljande kontroll av blodsocker, infor en eventuell dosjustering.

o Om symtomgivande, eller vid infektion, anvind 100-regeln, for att ge en
korrektionsdos, samt 6ka den kommande dosen darefter med 20 %. Ansvarig
diabetessjukskoterska tar sedan vid.

o Genom 100-regeln berdknas patientens extrados. Denna beriknas genom att
vederborandes hela insulindos berdaknas (méltids + basinsulin, eller
mixinsulin). Tex 40 Enheter: 100/40 = 2,5. Detta innebar att 1E insulin
sanker blodsockret 2,5 mmol. Ge s manga enheter, s att patienten landar pa
ca 8 mmol i blodsocker. Dvs om patienten ligger pa 25 i blodsocker och ska
ner till 8, ska hen da enligt 100-regeln med in insulinkanslighet enligt ovan fa
6-7 Enheter. Nattetid, runda av dosen nedat. Dagtid, runda av uppat.

o Ge en insulinsort, sa att korrigeringen racker fram till nasta insulindos, dvs
oftast ett Mixinsulin, ej kortverkande, om det ges kvillstid. Glom sedan inte
att enligt ovan 6ka den kommande dosen med 20 %, for att undvika en
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fornyad blodsockerstegring. Be ansvarig sjukskoterska att kontakta hens
diabetes-sjukskoterska kommande dag.
o Vid tillfalligt blodsockerfall rekommenderas:

o Varfor?

o Hander oftast morgontid, fore frukost. Ge dd patienten négot att dta samt
darefter hela morgoninsulindosen, om patienten far i sig mat. Ge annars sa
stor del av dosen, som motsvarar maltidsportionen, som patienten fick i sig.
Lat patienten dricka eller dta ndgot, innan dosen ges.

o Glom inte att minska pa dosen fore blodsockerfallet till nista gdng den ska
ges, for att undvika att samma sak hander.

o Om det hiander dagtid, ge patienten ndgot sott att dricka/ata. Ge darefter
samma doser efterat om patienten kan dta. Minska kommande dag, dosen som
gav problemet.

o Hoppa ALDRIG, 6ver en dos, savida hen inte &r i en slutfas och kraftigt dragit
ner pa sitt kaloriintag. Var extra forsiktiga med att hoppa 6ver en dos om
patienten har en Typ 1-diabetes.

Diabetesradet

Diabetesrédet ar en rddgivande referensgrupp till regionsledning och den diabetologiska
professionen inom Region Ostergdtland.
Lank till Diabetesraddets hemsida
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