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Javsdeklaration

« OL medicinkliniken Alingsas

e Ordf Terapigrupp diabetes, Lakemedelskommitén i VGR
* Ledamot Regionalt Processteam Diabetes i VGR

e Ansvarig utgivare diabeteshandboken.se

* Arvoderade foreldsningar (2023-2025):

o Offentliga och privata vardgivare.
SFD

Goterborgs universitet
Vardhogskolor (VGR, Uppsala, Skane, Malardalen m fl)
Distriktslakarnatverket

Abbott

Astra Zeneca

Boehringer Ingelheim

Bayer

Lilly

Novo Nordisk

* Inga andra uppdrag eller ekonomiska relationer med industrin.
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Lankar i diabeteshandoken.se

Kap 36 Aldringsvard och Hemsjukvard
Kap 37 Palliativ vard diabeteshandboken.se &



https://diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/36-%C3%A5ldringsv%C3%A5rd-och-hemsjukv%C3%A5rd-13755507
https://diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/38-palliativ-v%C3%A5rd-30196381

”Aldre(-dldre)”
”Skora (skropliga)”

”Behov av hemsjukvard/hemtjénst - SABO”’?

* Manga ars typ 2 med insulinbehov

 Overtag av lakemedelsansvar for typ 1.

* Pankreasinsufficiens efter kirurgi,
tumorer, pankreatiteter, missbruk

* Komplikationer (sar, cirkulation,
hjartsvikt, stroke, njursvikt,
synproblem)

* Samre nutrition

 Sar (venosa, arteriella, neuropatiska)

Samtidigt andra svara kroniska
sjukdomar (ex KOL, hematologi,
gastro)

Polyfarmaci + Generell organsvikt
Psykiatri (psykossjukdomar,
depressioner, angest). Neuroleptika
Stord autonomi (Demens)

Vard i livets slutskede/Palliativ vard
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Galler typ 2-diabetologins ”sanningar’:

1. HbAlc < 52 for att forhindra
senkomplikationerna?

2. At mindre energi - Dra ner pa energintaget?
3. Metformin till alla?
4. Behandla intensivt blodtryck, (lipider)?
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1.En god livskvalitet och i mojligaste man symtomfrihet
avseende blodsocker, blodtryck, biverkningar mm.

2.God nutrition vilket innebar bade bra mat och dryck med
tillrackligt med energi och naringsamnen och en lamplig
farmakologisk behandling av blodsockret.

3.Sdkerhet: forebygga, undvika och vara vaksamma pa akuta
komplikationer som hypo- hyperglykemier, blodtrycksfall,
intorkning mm.

4.Forebygga och behandla sar-: tillgang till medicinsk fotvard,
hjalp med egenvard, vaksam pa riskfaktorer och begynnande
sar, en fungerande vardkedja vid uppkomst av sar och

infektioner. diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

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

BLTR 140/80

Puls 64 (oregelb)

Hb 118

Kalium 5,3

Krea 110

eGFR 28

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

HbA1lc 85

Konvertera ifran:

IFCC e

Berakna

Resultat

Blodglukos:
13,23 mmol/L
238,23 mg/dI

HbA1c:

IFCC: 85

Mono-S: 9,15 https://verktyg.internetmedicin.se/kalkylatorer/hbalc
DCCT: 9,93



Margareta 83 ar

Trombyl 75 mg 1x1
Metoprolol 100 mg 1%x1 Metformin 500 mg 1x3
Enalapril/comp 10 mg  1x2 Glimepiride 4 mg 1x1
Felodipin 5 mg 1x1 Nitromex 0,25mg vb
Lasix ret 60 mg 1x2 Imovane 5mg 1tn
Jardiance 10 mg 1x1 Diklofenak 25 mg 1-2x2
Spironolakton 25 mg 1x1 Citalopram 20 mg 1x1
Imdur 30 mg 1x1 Betolvex 1 mg 1x1
Digoxin 0,13 mg 1x1 Alvedon 500 mg 1x3
Atorvastatin 20 mg 1x1
Eliquis 2,5 mg 1x2
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Margareta 83 ar

Metoprolol 866-mg- 1%x1 (dos?) Hombyl-/5-mg et
Enalapril/eemp-10 mg  1x2 ? Mettormin-500-mg——ba3
Felodipin 5 mg 1x1 Glhmepiraed-mg——hbd
Lasheret60-me 1x2 Nitromex 0,25mg vb
Ersatt med Impugan ? Imovane 5 mg 1tn
. l rmocl

Jardiance 10 mg 1x1 27?7 BDikletenak25-mg 1-2x2
Spironolakton 25 mg 1x1 Citalopram 20 mg 1x1°?
lndur30-me 1yl Betolvex 1 mg 1x1
Bigexin-013-me 131 Alvredon500-me— D3

Atorvastatin 20 mg 1x1
Eliquis 2,5 mg 1x2 diabeteshandboken.se &



Diabetesbehandling 2?2

e Varfor gar hon ner i vikt?
 HbAlc- och blodsocker- mal ?

 HUR behandla blodsockret om vi satter ut
metformin och glimepirid ?
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Mat/Nutrition (kanske det svaraste?)

« Utga fran energi och naringsbehov. Minimum: 20-30
kcal/kg (1500-2000 kcal). Minst 120 g Kolhydrat (25-30%)

* Forsok hitta en fungerande maltidsordning och
valsmakande mat

» Forkorta nattfastan.
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NAG
2024

Patient

HbA1c-
mal

Kommentar

Generellt mal

Nydiagnostiserad eller lang
forvantad overlevnad

Aldre personer med flera
kroniska sjukdomar
alternativt mild till mattlig
demenssjukdom

Skor patient med kort
forvantad overlevnad

Anvand
inte
HbA1C

Overvag hogre mal vid
insulinbehandling eller vid
annan risk for
hypoglykemi

Undvik hypoglykemier och
symtomgivande
hyperglykemier



Lampliga diabeteslakemedel till
skora dldre med dalig nutrition?

e Metformin ?

* Glimepirid ?

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

e DPP4-hammare?
 Glitazone?

* Insulin? ANABOLT!
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Insulinregim

Vad man maste veta?

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

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

N —

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp

6 9 12 15 18 21

0 3 24
Npid, Humulin regular, Insuman rapid
v T v
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
/l\
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

0 3 24
Tresiba
d.:_z_— iR e e Ry e e e e e e ]
/ﬁr——_ )
1
0 3 6 9 12 15 18 21
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Margareta 83 ar

Ar fortjust i kaffebrod men dottern vill girna att hon ater frukt
och morotter istallet ? Metformin och Glimepiride utsatta

Frukost 9.00 Lunch 12.00 Middag
17.00

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

vivalja?

Apidra - Humalog - Novorapid

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

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

3 6 9 12 15 18 21 24

0
Levemir
I v
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dﬁ:i
B e e ]
B _

3 6 9 12 15 18 21 24
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INSULIN

« MAL: P-glukos 5-15 mmol/L och HbA1c 60-70
mmol/mol ? vid hypoglykemirisk. Akuta
hypoglykemier maste undvikas.

* INSULIN pa DAGTID nar man ater !!!

* Glom Insulatard till natten !!!
» VVid hypoglykemiproblem: Overvag mer energi istéllet

for att minska insulindoser !!!
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e 1-2 kg viktuppgang vid sdnkning av HbAlc 10 mmol/mol
e Risk for hypoglykemier
¢ 40E insulin 7-10 kr/dag

Basinsulini 1-2 dos
Ofta klarar sig patienter med typ 2 med enbart basinsulin. De har en egen kvarstaende insulinproduktion som ofta
racker till for maltiderna om man tillfér en tillracklig basdos.

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

Om hoga varden fore natten och pa morgon Lagg Kvéllsvarden under 10 (8) Oka var tredje dag
till: Fastevarden under 10 (6)

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

ndsta morgon

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

¢ Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.

e M3t blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvallsmat och infér natten.

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

Diabeteshandboken.se Bilaga kap 7 Behandling av blodsocker typ 2

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



--  Maxinsulin

0 3 6 9 1l2 1.5 1.8 2.1 24
Insulin till typ 2?

Ofta klarar sig patienter med typ 2 med enbart basinsulin. De har en egen kvarstaende
insulinproduktion som ofta racker till for maltiderna om man tillfor en tillracklig basdos.
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Individuell vardplan (ver 2020-12-06) Patid:
Insulinbehandlad diabetes i HSV

Datum:
Signatur:

PAL:
Kontaktuppgifter:

PAS:
Kontaktuppgifter:

Ovriga personal:
Kontaktuppgifter:

Diagnos

Typ 1
Typ 2
Annan:

Njurfunktion (eGFR):

Fotstatus, Riskfaktorer,
Tidigare sar:

Hemtjansten ansvarar for personlig hygien (Se baksida)

Ovriga sjukdomar:

ORDINATIONSMALL INSULIN:

Grunddosering:

Blodsockermal:

N&r mata blodsocker:

Atgird med anledning
av uppmatt varde:

Mat och dos:

Uppfoljning:

Framtagen tillsammans med HSV i Toreboda

Diabeteshandboken Bilaga kap 36
https://diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5Il/bilaga-
mall-insulinordination-hemsjukv%C3%A5rden-
30870109

diabeteshandboken.se &



FOTTER vid Diabetes

“individuell vardplan” Hemtjéinstens uppgift
Patient med diabetes som ska fa hjélp med personlig hygien och/eller
pd/avklddning

Dagligen

e Titta pa HELA foten och leta efter sar och marken som kan tyda pa tryck och skav
av skor eller tryck mot underlaget (glom inte mellan tar och pa halar)

e Kontakta ansvarig skoterska om nya tryck, skav eller sar uppkommit.

Smorj fotterna om torra.
Anvand skor (dven inomhus)

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

Rad om strumpor:
e Utan harda resar

e Utan tjocka sdmmar som skaver

Lampliga Skor:
e Rymliga 6ver tarna
e Stadig halkappa och sko som sitter stadig med “snérning” eller liknande
e Stdd och skydd for hela foten

e Brainlagg som foéljer fotens form
Undvik att ga barfota. Anvidnd skor dven inomhus
Om specialskor eller inldgg finns forsok se till sa patienten anvander dessa.

Framtagen tillsammans med
HSV i Toreboda

diabeteshandboken.se &



Margareta 83 ar

1. Grunddosering 12 E Insuman basal fore frukost. Oavsett blodsockret och om hon
ater eller inte

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Mat och dos

6. Uppfoljning




Margareta 83 ar

1. Grunddosering 12 E Insuman basal fore frukost. Oavsett blodsockret och om hon
ater eller inte

2. Blodsockermal Flest varden mellan 6-15 mmol/I
Sa fa varden under 6 som mojligt
Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

3. Nar mata blodsocker
4. Atgard
5. Mat och dos

6. Uppfoljning




1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

112 E Insuman basal fore frukost. Oavsett blodsockret och om hon
ater eller inte

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

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

fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar nasta vecka
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VMIVAN LW JIITARITITVMER VWV ING T s J o “



1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal fore frukost. Oavsett blodsockret och om hon
ater eller inte

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

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

Fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.




1. Grunddosering

2. Blodsockermal

3. Nar mata blodsocker

4. Atgard

5. Mat och dos

6. Uppfoljning

Margareta 83 ar

12 E Insuman basal fore frukost. Oavsett blodsockret och om hon
ater eller inte

Flest varden mellan 6-15 mmol/I

Sa fa varden under 6 som mojligt

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

fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar nasta vecka

Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.

Ge insulinet oavsett om hon ater eller e;j.




Margareta 83 ar

1. Grunddosering 12 E Insuman basal fore frukost. Oavsett blodsockret och om hon
ater eller inte

2. Blodsockermal Flest varden mellan 6-15 mmol/I
Sa fa varden under 6 som mojligt
Helt undvika nattliga kanningar (under 4)
Nutrition och viktuppgang.

3. Nar mata blodsocker fore frukost, fore middag och till natten i 3 dagar nasta vecka

4. Atgard Om P-glukos under 5 till natten ska hon ha att ata
Om over 20 ingen atgard om hon mar bra.

5. Mat och dos Ge insulinet oavsett om hon ater eller e;j.

6. Uppfoljning Nasta tisdag.




Britta 81 ar
sep 2025

Typ 2 i 8 ar. Egentligen inga kanda komplikationer.
HbAlc 74. Krea 95, (eGFR. 45: Mar bra 65 kg (BMI 25)
Tilltagande minnessvarigheter.

Bor ensam och far hjalp av dottern. Vill inte ha hjalp
med hemtjanst eller HSV.

Apodos som hon skoter sjalv.

Metformin 500 mg 2+0+3,
Sitagliptin 100 mg 1x1.
Har ingen blodsockermatare.

diabeteshandboken.se &



Britta 81 ar
jan 2026

Uppfoljningen pa vardcentralen (dottern med):
Valvardad och bra emotionell kontakt (fd DS)
Tilltagande minnesbesvar, Har cyklat omkull. Lite si
och sadar med mathallningen. Oklart om hon gatt ner
| vikt. Mycket diskussion om hemtjanst och
hemsjukvard men hon vill absolut inte. Inga prover
tagna. Hinner inte med provtagning idag.

Fys Status utan anmarkning.

diabeteshandboken.se &



Britta 81 ar

Metformin (dos?)
DPP4-hammare (sitagliptin) 100 mg ?

SGLT-2-hammare (Jardiance, Forxiga)?
GLP1-RA (Ozempic)?

Insulinfrisattare: Glimepirid ?
Glitazone (pioglitazone)?

Insulin?

diabeteshandboken.se &



Britta 81 ar
mars 2026

Sattes in pa en SGT-2-hammare

 Funnen naken pa golvet vid sangen - forvirrad.
* Vid ankomst till sjukhuset.
 P-Glukos 6 mmol/I

* Krea 150
e S-K5,6

* pH7,0

* BE-26

 B-ketoner 8 mmol/l, Laktat 1 mmol/I

e Varfor Ketoacidos?

diabeteshandboken.se &



Hur undvika risker med SGLT-2

Orsaker till ketonbildning

e Kolhydratsvalt
* LCHF
* Malnutrition
* hoga symtomgivande blodsocker med signifikant glukosuri

* Insulinbrist (typ 1? Pankreasvikt)
» Akut stress (glukagon, adrenalinpaslag)
e SGLT-2-hammare.
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Hur undvika risker med SGLT-2
Normoglykem KETOACIDOS!

e Undvik vid hoga symtomgivande blodsocker (kolhydratsvalt och
kanske typ 1).

* Bor ej kombineras med ketogen kost (strikt LCHF )eller "periodisk
fasta” (5/2 och Ramadan ar OK).

» Bor sattas ut tillfalligt i ssmband med akut sjukdom (malnutrition och
stresshormonpaslag).

e Inom Geriatriken — STOR FORSIKTIGHET !!!

diabeteshandboken.se &



Behandling av aldre med SGLT-2-hammare ?

* Hos aldre patienter skora patienter kan eGFR < 60 mL/min vara
ett uttryck for ett normalt aldrande och utan att indikera
behandlingskravande kronisk njursjukdom. Tvartom kan den ge
vatskebalansrubbingar.

« SGLT2-hammare kan vara anvandbara pa indikation hjartsvikt
men bor undvikas till skora aldre med dalig nutrition och/eller
tendens till vikt forlust
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Nagra fler fall vid SGLT-2-hammare

70-3arig man. Sepsis fran bukvaggsabscess. Lades in pa kirurgen Sglt-2-hammare kryssades inte

Marcus 48 ar. Diabetes och behanding med metformin. Viktnedgang fran 150-100 kg med LCHF. HbA1c 97 och insatt pa
Jardiance. En vecka senare Allvalrig ketoacidos. Typ 1

75-arig dam. Insulinbeh typ 2. Krakningar och huvudvark. Slutade ata och ta lakemedel. Ketoacidos efter 2 dagar.
Varicellameningit.

59-arig man. Typ 1. Diabetes gastric bypasopererad. Myelom, pagaende allvarligt pagaende fotsar. Dalig aptit. Dypsné
tolkad som HFpEF. Insatt pa SGLT-2-hammare. Blev mycket mer andfadd, sokte akut och hade en ketoacidos. (Kussmals).

75 ar man. Strikt LCHF plus SGLT-2-hammare. Lindrig acidos

71 arig man. Typ2: HbAlc 30. Metformin 500 mg Forxiga 10 mg pga hjartsvikt (IHD). Soker for andfaddhet sedan 1 vecka,
illamdende. P-Glu 12, Sa0,98%, pCO 1,8 pH 7.07 BE-12. CRP 45. Rtg Pneumoni.

72 ar. Metformin, Pioglitazone och Jardiance sedan 2 manad. 10 kg viktnedgang, sinustakykardi. pH 7,23, B-Ketoner 8
mmol/I. fritt -T4 48, TSH 0,01 (tyreotoxikos)

Hans 80 ar. Typ2 (ej insulin) och mycket karlsjuk. Jardiance for hjartsvikt. Buksmartor. Normal blodgas. Laggs in for
operation av appendicit. Pa kvallen samre. Ny blodgas visat P-Glu 8 och Ketoacidos och far behandla den innan han
opereras.

"Nystart”. Strikt LCHF, lagenergikost + SGLT-2. P-glukos 5, pH 7,15. Rackte att ge glukosdropp for att hava acidosen.
Britta 81 ar. Tilltagande minnesbesvar, daligt fodointag. Hogt HbAlc. Viktnedgang? Metfornin + Sitagliptin + Jardiance

diabeteshandboken.se &



Ulla 71 ar

* Typ 230 ar. Svart generaliserat angestsyndrom med panikinslag, NSTEMI PCI
med efterfdljande njursvikt eGFR 30.

* Nu demensutveckling. Frisk make med pa besdket.
 HbAlc 101 (medel-P-Glukos 15,6 mmol/l)
e Stabil vikt. Ater regelbundet. Inga matvarden.

e Jardiance + Humulin NPH 80+0+15. Skoter sitt insulin sjalv. Vill inte ha
HSV/HT.

Vad ska vi hitta pa?

diabeteshandboken.se &



Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

i Insulinerna

0 3 6 9 12 15 18 21 24

/\Humulin Regular
0 3 6 9 1l2 1'5 1'8 2'1 24
Humulin NPH,
/\ T
. , : 0 3 6 9 12 15 18 21 24
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
25% Humalog + 75% Hui % HUmalog + 50% Humulin NPH 30% Novorapid + 70% Insualtard

imulin NPH 50% Hi

Vad man minst maste veta?

0 3 6 9 12 15 18 21 24

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E)
B o 2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
m hégt?
S L . 3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

- W e e e e e
-
-
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...Ulla71ar

* Far en Libre 2 pa mottagningen. Ska scanna 3 ganger
per dag. Maken ska paminna.
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Freestyle Libre 2
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...Ulla71ar

mmicl /L

tre manaderna)

* Inlagd en vecka senare pga infekterad tumme. HbAlc
117 (Motsvarar ca 17 mmol/l i genomsnitt senaste

e Far nu sina ordinerade doser: Humulin NPH 80+0+15

25
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oo:00 02:00 0400 0600 O8O0 10:00 12:00 0 14:00 16000 18:00 20000 22:00 00000

Medelvarde 9,5
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...Ulla71ar

 Vardplanering och ska nu fa hjalp med insulin och Libre.

e Tar bort kvallsdosen och far endast 80 E till frukost.

miml /L

35
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25
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oo-0d 0200 0400 G600 0800 0 1000 0 12:00 0 14000 16:00 18:00 0 200000 2E:00 0 00000
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...Ulla71ar

 Hemtjanst en gang per dag som ger Humulin NPH 80 E samt
Insulin Lispro 20 E till frukost. Margareta och maken scannar

sedan under dagen.
* HbAlc 67. Inga kanningar.
* Vad kan man justera mer ?

mmolf L
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Sigrid 87 ar
Diabetes 25 ar. BMI 18.

Nu darrig och nedsatt syn. Behdver hjalp med blodsockermatning och
insulingivning. Hemtjanst x 4 plus trygghetslarm.

Problem med kdanningar pa em och natter. Larmar da och hemtjansten
kommer da och mater blodsocker som brukar ligga pa 2-4 mmol/I. Far att ata
och stiger da efter en stund.

Vad vill vi veta mer?
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Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

i Insulinerna

0 3 6 9 12 15 18 21 24

/\Humulin Regular
0 3 6 9 1l2 1'5 1'8 2'1 24
Humulin NPH,
/\ T
. , : 0 3 6 9 12 15 18 21 24
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
25% Humalog + 75% Hui % HUmalog + 50% Humulin NPH 30% Novorapid + 70% Insualtard

imulin NPH 50% Hi

Vad man minst maste veta?

0 3 6 9 12 15 18 21 24

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E)
B o 2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
m hégt?
S L . 3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

- W e e e e e
-
-
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... Sigrid 87 ar

* FRUKOST (9-tiden) : Gor sjalv. 2 smorgasar och kaffe. 24 E
Insulatard. (Ofta varden mellan 5-8 fore frukost).

* LUNCH (13-tiden): Lagad mat som levereras. Kan variera en
del men for det mesta potatis pasta eller ris eller efterratt.
(Ofta 12-18 fore lunch). 6 E Humalog.

* KVALLSMAT (17-tiden): Fixar sjalv: Kan variera. Fil, smorgas,
kram 27?7
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Kostnad 38 kr/dag

Blodsockersticka 1.10 kr/st
diabeteshandboken.se &



Glukosnivan stiger snabbt
(mer an 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan stiger
(mellan 0,06 och 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan andras sakta
(mindre dn 0,06 mmol/L per minut)

Glukosnivan sjunker
(mellan 0,06 och 0,1 mmol/L per minut)

Glukosnivan sjunker snabbt
(mer an 0,1 mmol/L per minut)
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Fragor:

e \Varfor sa hog fore lunch?
Far inget insulin till frukost

* Varfor lag pa em ibland?
Gillar inte maten

* \Varfor lag sent pa natten?
Lang nattfasta

Lagt totalt energi och kolhydratintag och tomma
glykogendepaer pa natten

diabeteshandboken.se &



... Sigrid 87 ar

* Flyttar 6 E Humalog fran lunch till frukost
 Extra kvallsmal
* Kostlista och minst 40 g kolhydrat per maltid.
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2015-10-26 diabeteshandboken.se
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Dyrt med 38,50 kr per

dag?
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Nutrition
Skora aldre

e Prioritera nutrition, valbefinnande och sakerhet.

e Nutrition: Basal energitillférsel (minst 25-30 kcal/kg kroppsvikt =
1500-2500 kcal) Varav MINST 120 g kolhydrat (25% av
energibehovet). Minska nattfastan och ge ett energirikt kvallsmal
(narinsgsdryck?).

e Vid frekventa hypoglykemier (framst nattliga): Oka om mojligt
energiintaget — minska INTE insulindoserna
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SAROBOMBER

FRISK APELSINDRYCK MILKSHAKE MED HALLON

0,5 dl gridde 0,4 dI 3 % mjolk
0,55 dl fil/yoghurt 2 msk mild naturell yoghurt
2 msk koncentrerad apelsinjuice 70 g griddglass
0,2 dI tropisk puré 2 sk vispgridde
socker/florsocker ‘ 4 sk hallonsylt
1 msk majsvillingpulver .
: SANGFOSARE MED HALLON
NARINGSDRYCK MED JORDGUBB 0,4 dl 3 % mjolk
0,5 dl gridde 0,4 dl mild naturell yoghurt
0,5 dl fil/yoghurt med jordgubbssmak 2 sk vispgridde
3-4 msk jordgubbspuré/sylt 2 tsk rapsolja
socker/florsocker 2 sk socker
1 msk majsvillingpulver 0,6 dl hallonpuré/frysta bir
SANGFOSARE MED BLABAR APELSIN-/ANANASDRYCK
0,4 dl 3 % mjoslk 1 dI 3 % mjolk
0,4 dl mild naturell yoghurt 1,5 msk gridde
2 tsk vispgridde 0,5 msk socker
2 tsk rapsolja V5 tsk vaniljsocker

2 tsk socker 1,5 msk apelsin-/ananasjuice
0,6 dl blébirspuré/frysta bir 1 msk majsvillingpulver

SMALANDSDRINK MED LINGON

0,4 dl 3 % mjolk
0,4 dl mild yoghurt/A-fil 1,5 DL GER CIRKA
2 tsk gridde 210 keal
2 tsk rapsolja 16 « £
. g fett
1,5 msk koncentrerad lingondryck 17 o kolhvd
V5 dl socker 7 g kolhydrater

4,5 g protein

"Istallet for en somntablett?”
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Selma 72 ar

T Metformin 500 mg 2x2.Enalapril 20 mg 1x1
e Patienten har fatt svar muskelvark och stelhet i axlar och hofter.

* Patienten kontrollerar blodsockret varje dag och har noterat
hogre fastevarden runt 10. Brukar normalt ligga runt 6-7.

CRP 34

SR 85,

Hb 120
Urinsticka ua
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...Selma 72 ar

Ar trott och tagen. Du misstanker PMR och planerar
att pa forsok satta in Prednisolon 20 mg.

Vad kommer att ske?

Plan ???
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...Selma 72 ar

Telefonsamtal efter 2 dagar
Mycket battre med hennes vark men har fatt

valdigt hogt P-Glukos. Morgon 12 mmol/l, fore
middag 25 mmol/l och till natten 18 mmol/I

Insulin 7?7
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Effekten av Prednisolon 20 mgq till frukost pa P-glukos

Kortison

0.00 Frukost Lunch Middag 24.00
diabeteshandboken.se &



Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

i Insulinerna

0 3 6 9 12 15 18 21 24

/\Humulin Regular
0 3 6 9 1l2 1'5 1'8 2'1 24
Humulin NPH,
/\ T
. , : 0 3 6 9 12 15 18 21 24
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
25% Humalog + 75% Hui % HUmalog + 50% Humulin NPH 30% Novorapid + 70% Insualtard

imulin NPH 50% Hi

Vad man minst maste veta?

0 3 6 9 12 15 18 21 24

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E)
B o 2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
m hégt?
S L . 3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

- W e e e e e
-
-
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Vid kortisonbehandling

Kortison hojer glukos genom att minska kansligheten for insulin

Det kan utldsa diabetes hos personer med nedsatt insulinkanslighet
och forsamra glukosnivaerna vid diabetes.

Glukosvardet ligger som hogst pa eftermiddagen, och kan hinna sjunka
till nasta morgon. Det ar alltsa pa dagen glukos bor kontrolleras, inte
fasteglukos. Kortisoneffekten marks tidigt, man behdver inte fortsatta

att folja p-glukos lange.

Om insulinbehandling behovs, ge NPH-insulin (ev. mixinsulin) samtidigt
som kortisondosen intas. Borja med t ex 8 E och hoj eftersom.
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2021-03-20@iabeteshandboken.sel

Kortisonbehandlingihogdost
(tabletter)widdiabetesl

(informationfillatienten)
Vid®issaBjukdomar@reumatiskaBjukdomar,@armsjukdomar,plotsligiorselnedsattning,@
yrsel,pareser,&issafeurologiskaBjukdomar,@Bambandined@ellgifter,Bumoérsjukdomar
mm)@rbjuds@uBttBehandlasEned®oga@oserEortisonEablettform.a
En®anlig@os@r20-80@ng®Prednisolon{ellerfiknande)pamorgonen.Messaoser?
kommer@AttEraftigthojadittblodsocker.Bkafutakortisonbehandlingen@ningreid @
kommer@ufroligtvis@ttfovergdende)BehovaBatta@nAnsulin@Bller®raftigt@ka@ina®
insulindoserf{iblandBaMycketBom@n@ubblering).B
OmMnanfterE&ortisonpamorgonenBtiger®-Glukos@ingsamt@inder@agenillBttMax@
efter@a®-10@immarforAttBedanBjunkafnder®vallen@nderfatten.

A

Effekten av Prednisolon 20 mg till frukost pa P-glukos

Kortison

o P l
-
'\.,_‘
0.00 Frukost Lunch Middag 24.00
VadBkajaggéral

[ Takontakt@Ened@in®rdinarie@iabetesskoterska@llerfikarefommnsjligtinnandul
startar@ortisonbehandlingen).@

[l DetMligger@nsvariglikareBomBatterinXortisonAttcksaBkrivafemissEill@in
behandlandefikare®m®rsakill&kortisoninsittningfiksom@osering. Br@ul
inneliggande®ontaktas@iabetesmottagningen.?@

[ SeillAtt@ular@BnBungerandeblodsockermatare.

[l MatblodsockerMINSTHoreHrukost,Bore@niddag/kvallsmat{8-12Bimmar@fter
kortisondosen)®chinnan®iggdags.Bkrivierfrardena,&ortisondos@ch@m@ul
anvanderfnsulin&ilkafoserdulagit.?

[ Kontakta@in@iabetesldkare®@ller@iabetesskoterska@fterd-2@agar@or@ttl
diskutera@esultatet@ch@m@agonErandringasteEorasidin®ehandling.d

2021-05-10@iabeteshandboken.sel

Diabetesbehandling¥idp)
kortisonbehandlingihogdost

Kortison i tablettform (t ex 20-80 mg Prednisolon) hdjer KRAFTIGT blodsockret och ska
patienten ha behandlingen under en léngre tid kommer vissa patienter (dven patienter utan
diabetes) att (6vergaende) behdva sitta in insulin eller kraftigt 6ka sina insulindoserna (ibland
sa mycket som en dubblering). Vid signifikant stegrat och symtomgivande blodsocker
RACKER DET ALDRIG MED TABLETTER!

Effekten av en peroral kortisondos beskrivs i kurvan nedan.

Om man tar kortison pad morgonen stiger P-Glukos ldngsamt under dagen till ett max efter ca
8-12 timmar for att sedan sjunka under kvillen under natten:

A

Effekten av Prednisolon 20 mag till frukost pa P-glukos

Kortison

-
P l
k)

0.00 Frukost Lunch Middag 24.00

VadBkaBjukvdarden(géran

[ Ordinarie@iabetesldkare@ller@iabetesskoterska@kafomEnojligt) haBontakt
medatientenfnnan®ortisonbehandlingenBtartar.2

[1 PatientenBkafha@nfungerandeblodsockermétare@ch&unnafitablodsocker.®
Omfntepatienten&larar@etBjalvliardet®rdnas@enom@Anhoriga,hemsjukvard@
ellerfiknande.®

[ PatientenBkafnata®lodsockerMINSTEorefrukost,@oredniddag/kvéllsmat{8-120
timmar@fter&ortisondosen)®chAnnan@iggdags,Bkrivafier&ardena,Bktuell@
kortisondos@ch®&ilkafnsulindoserBom@agits

0 Ny&ontakt@ned®rdinariefikare@ller@koterska@fter@-2@agar@oriitvardering.n
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Einar 82 ar

* Insjuknat med diabetisk ketoacidos (P-Glukos 58, pH 7,2). Kraftig viktnedgang,
illamaende och molande buksmartor samt diarréer.

e CT-buk pavisar en stor pankreascancer. Skall utredas vidare for beslut om
eventuell operation eller palliativ stralbehandling

e Kortison mot illamaende ???

* Under utredning ska han nutrieras med TPN.

* Insulindosering vid TPN och kortison?

Vardplanering till hemmet.

* Vem ansvarar for TPN och insulidosering?

diabeteshandboken.se &



Vid nutrition med TPN

TPN innehaller Glukos, Fett, Protein,
Mineraler och Vitaminer,

Ofta kravs insulin for optimalt nyttjande.

1. Pa sjukvardsinrattning passar det ofta
bra att ge en dos NPH-insulin sc Humulin
NPH ©) nar droppet kopplas. Har effekt
12-14 h.

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart
Fiasp

1
0 3 6 9 12 15 18 21 24

/\Humulin Regular
- - r T v - -
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH,
/.I\.
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
25% Humalog + 75% Humulin NPH 50% HUmalog + 50% Humulin NPH 30% Novorapid + 70% Insualtard

T I .
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

1
0 3 6 9 12 15 18 21 24

-----------------------------------------------




TPN 08:00 - 20:00
e Humulin NPH E fore TPN-start. PMnsulin®ida

TotalParenteralNutrition

TPN satts pa 14-16 timmar. (TPN)s

Malg

am
Syftet@ned PN ArEttillforakroppentelafeller@el@v)@etBamlade® iBch@arings-behovet?
genomfntravendsfinfusion.@nderfidennfusion@ar&ommerblodsockret@ttBtiga®chMangal
med@iabetes®ommer@tt&riva@xtralnsulin@or@tt&unnalillgodogoraBig@nergin.m
]
Maletfr@ttBiktaBablodsockret@untf 0Mnmol/IBchBorsokafindvikafardenbverd 4.2

d a refte r Va r 4 . e ti m m e u n d e r ti d e n Kost/tablettbehandladeBchpatienterned @nbart®PH-insulink

eller@nixinsulin.?

[} n o
I I l u S I O | Ie I I a r EventuellafinsulindoserBom&anligt.zl
TPNBattspad 4-16@immar.@

Kontrollerablodsockret@ore@PN@ch@arefter@ar@.e@immemnder@idenAnfusionen@are
ExtraBnabbinsulinBc@nligt:

12EE
BEA
BED
BED

« Extra Snabbinsulin sc enligt:

Réknafhop@ntalEnheternsulinBom@ivits@inderage:
Geetta@ntal@nheter@nsulinBomMPH-insulin@Humulin®PH,Ansumanbasal@ller
Insulatard) Bistafag@ Bimme@orefnfusionsstart. [

-
P = I k S I n I I n Mét@Anyo®-glukos@ar.e@imme, Be@xtraBnabbinsulinBcBom®van®chBkaBedan?
dosen@PH-insulin@asta@ag@ed@otsvarande@ntal@nheter.®
PatienterinedBasinsulin@chnaltidsinsulin@

E
> 22 I I lmol/l 1 2 Dessaatienterommerfu@tt@rsattaBinafnaltider@inder@agen@ned MPN®ilketEkanbliz

besvarligt.m

AttHortsatta@e@naltidsdoserBom@anligtBederfitt@illBttBvingandelodsocker. @

AttibaraBkabasd @eMpphovitillBattligabypoglykemier@ftersomasanaloger
> 18 mmol/l 8 E (Abasaglar,@antus@ oujeo, Aresiba) har@ninst@4-timmars@ffekt.?
Enklast@rAtt@e@osernaBom®anligtBchatablodsockerBom@v: @.efimme@orAttBeBmE

TPN@&river@nerfnsulinfvilket@etBftast@or@or@npatientBom@ormaltBter@aligt).Manka
sedan@iknafhoppatientens@otalafygnsbehov@vinsulinfordinarie@oser®@xtradoser) Bl
edan@nti BkabadePabasdosenBchinaltidsdoserna@llerBattalill@n@xtraflostNPH-insulin@

> 14 mmol/l 6 E s
> 10 mmol/l 4 E

===

https://diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5Il/bilaga-insulin-vid-tpn-13755073 d I abete S han d bOke n.se &



Nasta dag

« Rakna ihop antal Enheter insulin som givits under dagen

* Ge detta antal enheter insulin som NPH-insulin (Humulin NPH,
Insuman basal eller Insulatard) nasta dag 1 timme fore
infusionsstart.

« Mat anyo P-glukos var 4.e timme, ge extra snabbinsulin sc som
ovan och oka sedan dosen NPH-insulin nasta dag med
motsvarande antal enheter.

diabeteshandboken.se &



Vid nutrition med TPN

TPN innehaller cirka 10% glukos.
Ofta kravs insulin for optimalt nyttjande.

2. Insulin kan blandas direkt i infusionen.
och Humulin Regular ® godkanda. Fler
kan funka, man kan kolla direkt med
tillverkaren (Fresenius) Max mangd 65-
165 E beroende pa storlek pa droppet.

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart
Fiasp

/\Hum“"“ Regular

T T r
3 6 9 12 15 18 21 24

3 6 9 12 15 18 21 24

0
Humulin NPH,
/.I\.
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
25% Humalog + 75% Humulin NPH 50% HUmalog + 50% Humulin NPH 30% Novorapid + 70% Insualtard

T I .
3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

1
3 6 9 12 15 18 21 24

0
Tresiba
e e e s b s s i
T -
0 3 6 9 12 15 18 21 24



Birger 80 ar

* Diabetes typ 1i 35 ar, Njursvikt (eGFR 20)

* Haft stroke och har hjartsvikt. Bor med hustru som hjalper honom
med det mesta, inklusive insulin

* Nyligen inlagd for formaksflimmer, hjartsvikt, akut prerenal njursvikt
och viktnedgang. Dalig fodo- och vatskeintag hemma.

* Tidigare gatt hos oss for sin diabetes och njursvikt och i primarvarden
for sin hjartsvikt och flimmer

* Vardplaneras till kortidsplats med ansékan om SABO

* Far APODOS och overtag av lakemedelsansvar (hustrun orkar inte
langre)

diabeteshandboken.se &



Birger 80 ar Vem gor vad?

* Tydlig ordinationsmall avseende insulinet

* Libre 2 med handenhet pa boendet med uppkoppling till
Libreview och dela data med oss.

e Nar utvardera ? Hur notera vilka doser han far?

* Remiss till primarvardslidkare (rondande pa SABO?).
 Ovriga lakemedel (hjartsvikt, flimmer mm)
» Arlig kontroll till NDR (inklusive fotstatus)

e Egenvard av fotter?

« INDIVIDUELL VARDPLAN
diabeteshandboken.se &



Individuell vardplan f6r HSV/HT
MINIMUM avseende DM typ 1

1. Behandling och behandlingsmal P-glukos
 Nutrition (kost)

 Blodsockermal (HbA1c?)

 Hur ofta kontrollera blodsocker och vad gora da?
2. Egenvard Fotter? Hemtjanst? (Fotvard)
3. Namngiven PAL, PAS (OAS) (kontinuitet)

« Vem ansvarar for och foljer upp vad nar?
diabeteshandboken.se B



Peter Fors YﬂALlNGSI\S
Diabetesmottagningen / Lasarettet LASARETT
441 83 Alingsas

Tel 0322-22 70 91

Ordinationsmall for: 2?2 persnr 2025-01-16

@ Basinsulin (TOUJEO): 20 E pa morgonen.
Ska ALLTID GES OAVSETT PATIENTEN ATER ELLER AKTUELLT BLODSOCKER:
@ Maltidsinsulin (Insulin ASPART): Om han inte ater ges inget maltidsinsulin.
Strava efter minst 40 g kolhydrater till varje maltid 4 ggr per dag.

| Frukost P-glukos Insulindos
<5 At forst,
ge sedan: 14E
5-8 16 E ge fore mat
9-13 17E
14-19 20E
>=20 22E
Lunch P-glukos Insulindos
<5 At forst,
ge sedan: 3E
5-8 3E ge fore mat
9-13 5E
14-19 7E
>=20 9E
Middag P-glukos Insulindos
<5 At forst,
ge sedan: 3E
5-8 3E
9-13 5E
14-19 7E
>=20 9E
Kvéllsmat <5 At forst,
ge sedan: 2E
5-8 2E
9-13 4AE
14-19 6E
>=20 9E

Om han mar daligt: Kolla ett extra socker, om vérdet < 5 mmol/l bor han fa nagot
att ata men inget insulin.

Om han har hégt blodsocker och mar bra ska man inte ge extra insulin
Vid Glukoskontroll mellan kl 21.00-23.00: vid glukosvarde <6mmol/l ges en smorgas
att ata infor natten.

Anna Svensson diabetesskoterska 0322-226376
Asa Martinussen diabetesskoterska 0322-226306
Peter Fors 0322-227091 peter.fors@vgregion.se
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Typ 1inom HSV och SABO
Vem gor vad:

* 92 st Vuxen “specialistmottagningar”

* 1200 Vardcentraler (40 % privata)

* Hur manga lakare/diabssk. Deras kompetens rorande typ 1

* 290 Kommuner.

* 16 100 ssk i kommunal regi 11!

* Ovrig vardpersonal? 246 000.

* 410 000 patienter fatt minst en hemsjukvardsinsats.
diabeteshandboken.se B
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Abstract

The primary purpose of the original NAPCHD project was to develop a national
Strategic Document of Diabetes Care for Care Homes which has now been com-
pleted and well received as a worthwhile, sustainable, and effective guidance for
delivering quality diabetes care in the UK. A Working Group of NAPCHD was es-
tablished to produce a Position Statement on type 1 diabetes in care homes since
this area was recommended as a topic to further develop. There are currently
limited data on the prevalence and clinical outcomes associated with type 1 dia-
betes in care homes and management policies have been non-existent in the UK.

diabeteshandboken.se &



Vad kravs for att uppna malen?

e Konsensus och klar ansvarsfordelning mellan sjukhus, primarvard och
kommun !!!

* Stort fokus pa nutritionen

* Insulindoseringar och nutritionsfragor bor fortsatta skotas av de som
kan ! Typ 17

* KOMPETENSHOINING i kommunen bade av ssk men dven av
hemtjanstpersonal som i praktiken delegeras valdigt mycket.

* Samarbete med rondande lakare i primarvarden som bedomer ovrig
medicinering, gor fotstatus och kompletterar till NDR. Viktigt med en
klar arbetsfordelning.

diabeteshandboken.se &



Rutiner och Struktur?

Remiss ska ga till primvarden nar patienten skrivs in i HSV eller p& SABO.
En individuell vardplan ska upprattas.

Alla patienter bdr ha en namngiven ansvarig ssk i HSV eller SABO med ansvar for typ 1
som fatt en speciell utbildning ?

Ansvarig ssk ar spindeln i natet som ocksa ser till att den individuella vardplanen
utvarderas och foljs upp.

Alla mdé?s)te ha en tydlig insulinordination som ska utvarderas regelbundet (var 3.e
manad-

Alla ska ha en CGM dar blodsockervarden och givha doser delas med ssk pa SABO och
HSV samt med diabetesmottagningen.

Man bor utarbeta riktlinjer for utbildning och kompetensprovning av personal som
delegeras att hf‘(élpa patienterna med insulinbehandlad diabetes. Inte bara kunskaper om
injektionsteknik.

Om man tar Over ansvar for personlig hygien ska personalen som hjalper patienterna
undervisas i “egenvard av fotter vid diabetes”.

FOTVARD ??? Vem ordnar med det?
diabeteshandboken.se &



Nationellt kunskaps stod ?2?

* Konsensusdokument specialistvard, primarvard och kommun (NAG?)

* Forslag till innehall i en individuell vardplan samt vem som ansvara for vad
* Forslag pa ordinationsmallar

 CGM till alla med insulin

* Kunskapskontroll vid delegering???
* Insulin
* Egenvard fotter ?

* Webbaserad utbildning av PAS i kommunen.

* Webbaserad utbildning for delegering av insulingivning samt dvertag av
egenvard av fotter.

* Kunskapsunderlag avseende behandling med TPN (och kortison?).

e Palliativ vard ?
diabeteshandboken.se &
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