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36 Aldringsvard och hemsjukvird

Hur definierar vi aldre, multisjuka, palliativa

Langt ifran alla patienter som ar inskrivna i hemsjukvarden ar gamla. De
patienter detta kapitel handlar om ar:

Aldre-dildre

[ betydelsen en biologisk dlder 6ver 80 ar. For de flesta manniskor borjar en
succesiv symtomgivande organsvikt som innebar en forvantad livslangd pa 4-6
ar. D3 kan vi prata om patienter som ar 60 ar samtidigt som vissa 90-aringar ar
mycket vitala och kan leva 10 ar till.

Multisjuka
Patienter med flera svara kroniska sjukdomar. Har ofta ett stort antal mediciner
och nedsatt livskvalitet.

Behov av hemtjdinst, hemsjukvard?

Stord autonomi: Behov av hjilp med matintag, lakemedel, hygien och egenvard
(fotter!!!), matning och tolkning av blodsocker och formaga att reagera pa
symtom mm

Palliativa patienter

Patienter med ndgon allvarlig obotbar sjukdom som progredierar och leder till
allvarliga skador, kraftigt nedsatt livskvalitet och som forvantas leda till doden
inom en overskadlig tid. Det behover inte bara rora sig om cancer. Kan handla
om terminal njursvikt, grav hjartsvikt mm.

Ska vi screena for diabetes?

Gdller grdansen faste-P-Glu >= 7,0 mmol/I

Vad ar egentligen ett normalt blodsocker for en 80-dring. Skulle vi screena alla
80-aringar for diabetes skulle utfallet formodligen hamna runt 20% Troligen har
man behov av ndgot hogre blodsockervarden pa samma satt som man behover
ett hogre blodtryck.

Orsaken till att vi stéller diagnosen diabetes pa ett fastesocker > 7,0 mmol/l ar
for att 6ver de vardena 6kar risken for mikrovaskuldara komplikationer (las
ogon) inom ett perspektiv pd 15 ar. Detta ar ju ointressant for en patient som har
en berdknad overlevnad pad 5 ar!

Ur praktisk synvinkel kan vi inte ha olika gransvarden for olika dldrar. Men om
en symtomfri 80-aring har ett fastevarde pa 7,0 och postprandiella varden pa 10-
12 sa ar malsattningen med en diabetesdiagnos inte att forsoka dstadkomma
livsstilsforandringar och inleda behandling av hans/hennes blodsockervarden i
syfte att minska risken fér senkomplikationer.
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Vilka ska vi screena for diabetes?

Diabetesdiagnosen kan dock vara viktig att kdnna till om det samtidigt foreligger
tecken till komplikationer: synproblem, njursjukdom, hjart-karlsjukdom eller
fotproblem. Den ar ocksa viktig att kanna till den dag patienten drabbas av t ex
en lunginflammation eller skall stéllas pa hogdos kortison. Blodsocker kan vara
lampligt att kontrollera pa patienter med:

Trotthet (oforklarad).

Viktnedgang - matleda - illamaende.

Inkontinens (stora urinmingder?).

Tecken pa konfusion, demens eller depression.

Fotsar (nedom anklarna), fotsvamp.

Torr hud och torra slemhinnor.

Genital klada.

Aterkommande infektioner (UVI, svampinfektioner, tandkottsinflammation,
recidiverande externotiter).

Svér polyneuropati (sméartor och myrkrypningar, kénselnedséttning).
Utredning av snabbt progredierande njursvikt och/eller hoggradig proteinuri.
Vadkramper.

Gikt.

Vid kortisonbehandling.

Behandling bor inledas om patienten har symtom.

Forslag till overgripande behandlingsmal

En central malsattning i diabetesvarden ar att forebygga uppkomsten av
sjukdomens senkomplikationer. Komplikationerna upptrader efter manga ars
exposition for riskfaktorer som férhojt blodsocker, forhojt blodtryck, férhojda
lipidvarden och rokning. Ju kortare forvantad livslangd patienten har ju mindre
intressant blir denna malsattning. Behandlingen maste inriktas pa de akuta
problem patienten kan drabbas av eller det han/hon kan drabbas av de ndrmaste
2-5 dren.

Forslag till malsattningar:

1. En god livskvalitet och 1 mojligaste man symtomfrihet avseende blodsocker,
blodtryck, biverkningar mm.

2. God nutrition vilket innebér bade bra mat och dryck med tillrackligt med
energi och niringsdmnen och en ldmplig farmakologisk behandling av
blodsockret.

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

4. Forebygga och behandla sar: tillgang till medicinsk fotvard, hjdlp med
egenvard, vaksam pa riskfaktorer och begynnande sér, en fungerande
vérdkedja vid uppkomst av sdr och infektioner.



2022-04-31 diabeteshandboken.se

Kost

[ diabetesvarden fokuserar vi oftast kostbehandlingen av typ 2-diabetes pa
overviktsproblem, minskat intag av snabba kolhydrater och minskat totalt
kaloriintag. Men i dldringsvarden ar dalig nutrition oftast det stora problemet
(bade avseende energi, vatska och naringsamnen).

Eftersom energibehovet ocksa minskar dter de dldre ofta mindre portioner
varfor det ar extra viktigt med allsidig, naringsrik, energitit och vitaminrik kost.

Troligen kan manga sjukdomar som idag drabbar aldre forebyggas och lattare
behandlas om patienten fran borjan var battre nutrierad. Det galler allt fran
akuta infektioner till 1akning av sar och frakturer.

Det ar inte ovanligt att Iaga blodsockervarden hos dldre diabetiker ar uttryck for
"svalt" och inte for en framgangsrik diabetesbehandling. Man far aldrig svélta sig
till ett bra blodsockervarde!

Tvartom bor man utga fran kosten och sdkra ett bra naringsintag och sedan
anpassa diabetesbehandlingen till detta.

Utga frén energi och néringsbehov.

Minimum: 20-30 kcal/kg och dygn.

Forsok hitta en fungerande regelbunden maltidsordning och vélsmakande mat.
Anpassa diabetesbehandlingen efter detta.

HbA1c och blodsockermal

Malsattningen med en bra kontroll pa blodsockret hos dldre ar inte i forsta hand
att forebygga senkomplikationer.

e Den dr forutsittningen for att man ska kunna tillgodogora sig den energi man
ater. I vérsta fall kan man vid stindigt hoga sockerviarden hamna i ett katabolt
tillstdnd (kroppen bryter ner sig sjalv).

 Aldrandet och den nedsatta njurfunktionen dkar i sig risken for att hamna i ett
hyperglykemiskt hyperosmolért syndrom eller en laktatacidos, speciellt om
man &r daligt nutrierad och undervitskad och samtidigt &r insatt pd vissa
lakemedel (frdmst ACE-hdmmare, metformin och NSAID).

o Det ir extra viktigt att undvika insulinkénningar. Manga kan inte hantera dem
sjdlva och risken for falltrauma med allvarliga konsekvenser &r stora.

Det ar viktigt att man om mdjligt i samrad med patienten, anhoriga och all
personal kan komma fram till en individuell malsattning for varje patient vad
galler 6nskvarda sockervarden, HbAlc och naringsintag.

En patient som tenderar att ha sviangande blodsocker och insulinkdnningar bor
kanske ha som mal att sdllan eller aldrig ligga under 7 mmol/1 och alltid lagga sig
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med P-Glu 6ver 10. En patient som gar ner i vikt och har Blodsocker 15-20 bor
troligtvis fa eller forbattra sin insulinbehandling.

En patient med insulinbehandling som riskerar att fa hypoglykemier bor ha ett
blodsocker som svanger mellan 5-15 (HbA1lc < 70). Ibland kan man behéva
acceptera varden upp emot 80 mmol/mol om patienten inte ar katabol och gar
ner i vikt.

Tabletter och andra medel vid typ 2

SU-preparat (Glibenklamid, Daonil och Mindiab) och Glimepiride
Dessa lakemedel stimulerar bukspottkorteln att frisdtta mer insulin oberoende
av blodsockervarde. De ar valbeprovade och sdkra och formar sanka HbAlc ca
10-15 mmol/mol. Leder till viss viktuppgang pa samma satt som insulin.
Effekten dr inte bodsockerberoende sa tar man ldkemedlen utan att dta finns risk
for 1dga blodsocker. De metaboliseras i njurarna och utsondras i levern. Vid en
nedsatt njur och/eller leverfunktion finns risk for ackumulation och svara
langdragna hypoglykemier. De dr med andra ord ofta olampliga for dldre
patienter.

Repaglinide (NovoNorm)

Repaglinide har en likartad effekt pa bukspottkorteln men halveringstiden ar
mycket kortare (1 timme). Med andra ord mindre risk for langdragna
hypoglykemier. De ska tas till en maltid och om patienten inte dter kan man lata
bli tabletten. Kan anvandas vid kraftigt nedsatt njurfunktion.

Metformin

Metformin paverkar insulinresistensen (den 6kar kroppens kanslighet for
insulin). En hog insulinresistens ar ofta det mest framtradande draget vid typ 2-
diabetes. Metformin har ocksa en positiv effekt pa blodfetterna. Den har i studier
visat battre effekt for 6verviktiga att forebygga hjart- och karlsjukdom dan annan
diabetesbehandling. Dessutom foreligger i praktiken ingen risk for
hypoglykemier om den inte kombineras med annan diabetesbehandling.

Metformin kan kombineras med alla andra diabetesldkemedel. Maxdos ar 3 g per
dygn. Men biverkningar fran mag-tarmkanalen (gaser, uppkordhet och diarréer)
brukar forhindra doser 6ver 2 g per dygn.

Tabletten kan ges fore maltid (x 2-3) eller som engangsdos till kvallsmaten eller
till natten. Dosoka langsamt med tanke pa gastrointestinala besvar.

Metformin kan vara olampligt for daligt nutrierade patienter ifall de ger
bekymmer med diarréer och uppkérdhet vilket kan himma aptiten ytterligare.
Biverkningar fran magtarmkanalen kan upptrada efter flera ars anvandande.

Metformin okar risken for insjuknande i ett fruktat tillstdnd som kallas "laktat-
acidos". Detta tillstdnd ar sallsynt men konsekvenserna ar allvarliga (50 %
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dodlighet). En laktatacidos upptrader alltid vid annan akut sjukdom och
samtidigt njursvikt och risken for laktacidos 6kar om man samtidigt behandlas
med metformin. Darfor galler:

Metformin ar inte lampligt vid: Svar hjartsvikt, njursvikt, leversvikt, alkoholism
och daligt AT

Metformin-behandlingen bér dosminskas vid GFR < 60 ml/min och dosen i varje
fall halveras vid ett clearance pa 45 ml/min och sittas ut vid eGFR < 30 mil /min.
For att berdkna patientens GFR med utgangspunkt fran vikt, dlder och kreatinin
besok lanken Kreatininclearance-kalkylatorn (Internetmedicin). Notera att detta
innebar att en 60 kg kvinna pa 80 ar helst inte bor ha ett Kreatinin 6ver 60
umol/l. I sjilva verket har de flesta 80-aringar ett clearance under 60 och har
man dessutom hjartsvikt och star pa ACE-hdmmare ar Metformin mindre
lampligt.

[ samband med annan akut sjukdom (Infektion med feber, hjartinfarkt,
gastroenterit med daligt vatskeintag och/eller diarréer som kan leda till
intorkning, hjartsvikt, hyperosmolart syndrom, akut njursvikt m fl) bér man géra
uppehadll med Metformin och istdllet behandla patienten med insulin om det
behovs

Metformin skall sattas ut fore rtg-undersokning med jodhaltiga
rontgenkontrastmedel vid eGFR < 45 ml/min. Kan aterinsattas efter 2 dagar
efter en Krea-kontroll.

Metformin kan ge upphov till B12-brist men behdver inte utsdttas om man
insatter behandling med B12 (Behepan, Betolvex).

Ovriga medel vid typ 2

Pioglitazone (Actos)
Leder till viss vatskeretention och ar olampligt vid hjartsvikt, eller till patienter
som har en bendgenhet att utveckla 6dem.

Januvia, Trajenta

Ar preparat som indirekt 6kar insulinfrisittningen och minskar
glukagonfrisattningen. De dr viktneutrala och troligen minskar de magens
tomningshastighet. Ger inga allvarliga kdnningar och kan anvandas vid terminal
njursvikt. Alltsa mattlig blodsockersiankande effekt, inga risker men olampliga
for undernutrierade patienter

Byetta, Bydureon, Lyxumia, Victoza, Trulicity, Victoza, Rybelsus.

Injiceras sc (Rybelsus po). Den viktigaste biverkan &r illaméende. De leder till
viktnedgang pga paverkan pa mittnadscentrum och fordrdjd magsackstomning vilket
kan vara av glidje for 6verviktiga typ 2-patienter. For dldre och multisjuka &r ofta
problemet det omvénda (délig nutrition).
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Forxiga, Jardiance

Verkar pa ett transportprotein i njuren som aterresorberar socker och natrium.
Effekten blir att man (vid en bra njurfuktion) kissar ut ca 70g kolhydrat per dag
tillsammans med lite extra vatska och natrium. Effekten blir en sankning av
blodsockret, viktnedgang 2-3 kg och en liten diuretisk effekt.

Pga dalig effekt vid nedsatt njurfunktion, risk for vatske- och
elektrolytrubbningar samt viktnedgang pga energiforluster i urinen samt 6kad
risk fér svamp, UVI och normoglykem ketoacidos vid hoga okontrollerarade
blodsocker knappast ett lampligt preparat fér behandling av blodsockret.

Men preparaten anvands ocksa pa indikationen hjartsvikt (oavsett diabetes eller
ej).

Viktigt att man pausar ladkemedlen vid annan akut sjukdom pa samma satt som
metformin.

Insulinbehandling

Typ 1 och uttalad pankreasinsufficiens

Att overta lakemedelsansvaret och behandla typ 1-diabetes ar en stor utmaning
for hemsjukvard eller i sarskilt boende. Det kraver tydliga ordinationer av
behandlande ldkare. Personalen som ger insulin ar ofta outbildade och det
aligger inte heller skoterskan att justera doser utifran blodsockervarde eller
matintag om det inte finns en tydlig ordination om hur man ska géra. Man kan
inte krava att skoterskan har den kompetensen.

Om mdjligt bor man behalla behandling med basinsulin och maltidsinsulin.
Behandling med mixinsulin mojliggér inte ndgon finjustering.

Behandlingen bygger pa ett regelbundet och forutsagbart intag av kolhydrater.
Darefter ger man en fast ordination till varje maltid. Mojlighet finns att justera
dosen beroende pa blodsockervardet fore maltiden. Om man inte dter nagot bor
inget maltidsinsulin ges. Samtidigt ska man ALDRIG dndra pa basdosen.

Ordinationen bor innehadlla en malniva for blodsockret (te x flesta varden mellan
7-15 och minimera antalet virden under 4). Man maste ordinera NAR
blodsockret ska matas (forslagsvis fore varje maltid och till natten) och om
matningen ska medfoéra nagon dndring av dosen.

For exempel pad hur en sddan ordination ska se ut: Se bilaga kap 36. mall:
Insulinordination till Hemsjukvarden.

Typ 2

Vid hog alder och annan sjukdom brukar inte 6vervikten vara det storsta
problemet. Snarare har patienten problem att fa i sig tillrackligt med energi och
naringsamnen. SU-preparat kan leda till langdragna hypoglykemier och
metformin 6ka risken for laktatacidos. Ju dldre man ar, vid nedsatt njur och
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leverfunktion, viktnedgang, symtomgivande hogt blodsocker och polyfarmaci ju
storre anledning finns att inleda behandling med insulin.

Insulin ar ett anabolt (uppbyggligt) hormon vilket vi ofta ar i behov av. Samtidigt
utgor det en stor risk for insulinkdnningar, konfusion och falltrauma. Om detta ar
ett problem bor man férsoka halla blodsockervardet mellan 6-15 och inte strava
efter att pressa ner det for lagt.

o Beridkna forst patientens energibehov. Normalt 20-30 kcal/kg och dygn

o Forsok skapa en regelbunden maltidsordning med vilsmakande mat (ofta
energitit).

e Mit en "blodsockerkurva" for att utrona nir patienten &r i behov av insulin.

Stigande virden under dagen. (>15)
Detta ar nog det vanligaste. Borja med ett NPH-insulin pd morgonen:

Mit blodsocker morgon, middag, kvall

Preparat och dos Mal (individuellt) Dosandring
Insuman Basal: Dagtid under 10 (?) Oka var tredje dag
6-12 E fore frukost

Om hoga varden fore natten och pa Kvallsvarden under 12 (?) | Oka var tredje dag
morgon Lagg till: Fastevarden under 10 (6)

6-8 E till kvallsmalet, om hoga varden sen

kvall och ndasta morgon

o Oka med minst 2-4 E var 3.e dag.

e Vid hoga symtomgivande P-Glu-varden (>20) och/eller
kortisonbehandling kan behévas en dosokning pa 10-15 E var tredje dag
for att komma ner till rimliga blodsocker. Ofta kan insulindoserna sedan
sankas och ibland helt sattas ut.

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

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

Om man far ett kraftigt stigande blodsocker efter en maltid (te x frukost) kan man
Overvéga att sétta in en dos snabbverkande insulin till denna maltid. Se algoritmen

bilaga kap 7

For exempel pa hur en ordination ska se ut: Se bilaga kap 36. mall:
Insulinordination till Hemsjukvarden.
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Hégt blodsocker - hyperglykemi

Hoga blodsockervarden behover oftast inte behandlas akut. En patient som mar
bra ar det aldrig brattom med dven om P-Glukos ligger mellan 20-30 mmol/1.
Folj istdllet blodsockervardena under nagon dag och fundera éver orsaker.

Omvant kan man sdga att en patient som mar daligt kan vara pa vagini ett
allvarligt hyperglykemiskt tillstand med vatskebalansrubbningar redan vid
blodsockervarden mellan 10-15.

Symtom att ge akt pd som krdver akut Iikarbedémning

Lagt blodtryck, hog puls och perifer kyla (intorkning)
Hog feber

[llamaende

Krikningar

Huvudvirk

Buksmaértor

Muskelvirk (nytillkommen)

Yrsel (nytillkommen)

Hyperventilation

Sankt medvetandeniva

Tdnkbara férklaringar till hégt blodsocker hos patient som madr
bra:

o P-glukos har varit hdgt en ldngre tid, men ingen har kontrollerat det vid denna
tid pa dygnet.

o Mitaren visar fel eller patienten har socker pé fingrarna (tvitta hinderna
kontrollera om vardet)

o Patienten har inte tagit sina tabletter eller sitt insulin.

o Insulinet for gammalt, frusit eller forvarats varmt under en léngre tid?

o Akut Infektion eller inflammation (Luftvdgsinfektion? Tyst urinvégsinfektion?
Tandinfektion? Infekterat sir pé fotterna? Rodnade vérkande eller svullna
leder? Smarta?)

o Patienten nyligen fétt kortison. Eller andra nyinsatta farmaka. Se kap 18
farmaka som péverkar blodsockret

Finner man ingen forklaring till forsamringen finns ingen annan vag att ga an att
utoka eller omprova behandlingen.

Lagt blodsocker - hypoglykemi och insulinkoma

Mat ALLTID ett blodsocker pa en diabetiker som inte mar bra. En insulinkdnning
kan ta sig manga olika uttryck. En patient med kognitiva storningar kan inte
formedla sina symtom pa ett adekvat satt:
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Svettningar, darrningar och hjértklappning.
Blekhet

Hunger

Oro och dngslan.

Sénkt uppmarksambhet, sluddrigt tal.
Forvirring, minnesstorningar.

Irritabilitet, oro och aggression.
Avvikande beteende. Konfusion

Svaghet.

Akut Synstorning.

Fokala neurologiska bortfall. Kan te sig som en stroke med halvsidig
forlamning.

o Kramper.

o Koma.

Om man inte har tillgang till en blodsockermatare men misstanker att patienten
ar pa vag att fa en kdnning skall den behandlas som en insulinkdnning (Det ar de
laga vardena som kan vara akut farliga)

Behandling av vaken patient:

o Fyra druvsockertabletter (eller sockerbitar) eller juice (1.5 dl) eller mjolk (3
dl), eller annat sott som finns tillhands.

e Upprepa vb efter 10 min.

o Nar kdnningen sléppt tilligg av mer 1dngverkande kolhydrater: 2 dl mjolk och
en smorgas om han/hon inte skall dta inom kort.

Observera att blodsockret inte stiger snabbare for att patienten ater MER! och
att effekten av enstaka sockerbitar snabbt klingar av med risk for ny
hypoglykemi om inte mer langverkande kolhydrat tillfors.

Behandling av ej fullt vaken patient

e Tvinga aldrig i en medvetslos dryck (risk for aspiration).

o Prova istillet att krossa en sockerbit och ldgg under dverlappen.

e Helst intravendst GLUKOS 30% (300 mg/ml) tills patienten vaknar (ca 10-80
ml).

e Om ¢j fri venvig: Overvig intramuskulirt GLUKAGON 1 mg (endosspruta)
(sdmre effekt vid samtidigt alkoholintag)

e Nir patienten &r fullt vaken och om han kan dta: 2 dl mjolk och en smorgas.

« Ev tilligg av infusion GLUKOS 5-10% (likarordination). Overvigs om
patienten dr illamdende, berusad, stir pa SU-preparat eller 6verdoserat insulin.

Se bilaga till kapitel 22 - Behandling av insulinkoma i hemmet. Underlag fér
delegation till hemsjukvarden att ge Glukos 30% iv.

Patient som stdr pd SU-preparat (Glimepiride)
Vid hog alder kan formagan att bryta ner SU-preparat leda till langdragna och
svarhavda hypoglykemier eftersom koncentrationen av SU-preparat i blodet
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ackumulerats. Om man far en hypoglykemi och star pa SU-preparat maste
blodsockret kontrolleras om efter 1-2 timmar. Om inte detta dr mojligt ska
patienten 6vervakas pa sjukhus.

Vid malnutrition (svdlt) och ldagt blodsocker

Om patienten inte fatt i sig mat de senaste 1-3 dygnen saknas mycket av
glykogendepderna i levern vilket gor att kroppens egna
kompensationsmekanismer vid hypoglykemi inte fungerar sa bra. Ofta behovs en
pafyllnad av ganska stora mangder kolhydrater.

Vid alkoholintag och lagt blodsocker
Nar levern bryter ner alkohol blockeras frisattningen av glukos vilket kan leda
till sena hypoglykemier (pa sennatten eller morgonen).

"Sviangande blodsocker och frekventa kdnningar”
Svarkontrollerat blodsocker &r ofta ett stort problem hos dldre. tinkbara
forklaringar:

¢ Insulinbehovet kan successivt ha minskat till f6ljd av minskad
basalmetabolism eller minskat fédointag. Patienten ar ofta magerlagd och
reagerar kraftigt pa sma dndringar i insulindoserna eller kvarstar pa for
hog dos SU-preparat.

¢ Vid tilltagande njursvikt minskar nedbrytningen av insulin vilket kar
effekt och duration av givet insulin

e Vid daligt nutritionsstatus ar glykogen och fettdepder daliga och man har
svart att reagera pa sjunkande blodsocker.

e Vid mangarig diabetes har patientens egen insulinproduktion upphort
och man ar beroende av externt tillfért insulin

e Detkan bero pa depressioner, minnessvarigheter, oregelbundet och
olampligt fodointag, ovanlig mat fran hemtjansten, Istallet 4ter man
mycket snabba kolhydrater, mjolk etc pa olampliga tider.

e Depression, demens, forvirring kan ocksa innebara att en patient som till
synes skoter sin insulin och tablettdosering inte klarar detta.

Forslag till kontroll av ett vilreglerat blodsocker
Hur ofta man skall kontrollera blodsocker och HbA1c ar individuellt och fér alla
vardtagare i kommunal hemsjukvard bor det finnas skriftligt dokumenterat:

e Vilken MALSATTNING som giller vad giller blodsockerkontroll for den
enskilde patienten. For manga gamla &r malsattningen i forsta hand att
undvika allvarliga kénningar (laga vérden) och endast se till sa att patienten ar
symtomfri (P-Glukos 5-20 mmol/l).

e Nar rutinméssig P-Glukos skall kontrolleras. (T ex Fore frukost, efter frukost
och till natten en gang per manad).
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Underlag for beslut om behandling eller
utvirdering av behandling

Full dygnskurva

Om man verkligen behdéver fininstélla doserna kravs en full dygnskurva under 2-
3 dagar samtidigt som man noterar vad patienten dter. Den ger svar pa behov av
bade bas som maltidsinsulin.

e Morgonvirde (faste-P-Glukos)

o Fore och 1-2 timmar efter varje méltid

e Vid laggdags

e (kI 2-4 pa natten om misstanke finns om nattliga kdnningar)
Forenklad dygnskurva

e Morgonvirde (faste-B-Glukos)

e Om mgjligt 14 timme efter frukost
e Fore Huvudmalet pa em

e Vid laggdags.

Utviirdering

o Jimfor med HbAlc. Ar virdena representativa? Har vi missat ndgon tid pa
dygnet d& virdena kan vara hoga (oftast nattvérden eller sen kvill)

o Fastevirdet pd morgonen skall vara samma eller ndgot ldgre (0-2 mmol/l) dn
det viarde man gar och lidgger sig med. Blodsockret skall sedan endast stiga
nagot till fore lunch. Annars behdver basdosen till natten justeras upp.

e Virdena fore frukost, fore lunch, fore kvillsmat och till natten skall vara
ungefir de samma.

e Virdet fore en maltid och 1-2 timmar efter maltiden skall stiga hogst 1-3
mmol/L.

e Vid en relativ jamn men hdg niva kan alla doser justeras uppét

Forslag till rutinkontroll av ett vilreglerat
blodsocker

Kost och tablettbehandlade

Riskerna for hypoglykemier ar oftast mycket sma och patientens blodsocker
eller behandling forandras inte mycket fran dag till dag. Inriktningen ar i forsta
hand att ha kontroll sa att blodsockret inte sakta drar.

Om blodsockret ligger pa 6nskade nivaer foreslds kontroll av en forenklad
dygnskurva (fore frukost, fore middag och till natten) en gang per manad eller
ett HbAl1c var tredje manad.
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Insulinbehandlade med Idngverkande insulin eller mixinsuliner
Syftet med blodsockermatningarna ar INTE att justera doser med utgangspunkt
fran matvardena utan ha kontroll sa att blodsockret inte sakta drar i vag eller att
patienten har dterkommande kdnningar.

Om blodsockret ligger pa 6nskade nivaer foreslas kontroll av férenklad
dygnskurva minst en gang per manad samt HbA1c varje halvar.

Man bor ocksa vara vaksam pa symtom pa insulinkdnningar och kontrollera
extra blodsocker vi dessa tillfallen.

Maltids och basinsulin

Syftet med denna behandlingsregim ar att efterlikna kroppens insulinfrisattning
sa bra som mojligt och ar golden standard vid typ 1-diabetes. Det ar en flexibel
regim och blodsockermatningar syftar ofta till justera upp eller ner maltidsdoser
med utgdngspunkt fran vad patienten dter samt aktuellt blodsockervarde.

Detta kraver medverkan fran patientens sida som sjalv maste besluta om vilka
doser han skall ta. Dessa beslut kan knappast fattas av en sjukskoterska och det
ar orimligt att kontakta lakare dagligen med beslut om aktuell dos. Se ovan om
insulinbehandling

Nar skall man gora extra kontroller av
blodsockret

Det dr alltid motiverat att ta ett blodsocker vid misstanke om hypoglykemi:

Akut forvirring, oro och éngslan.

Sankt uppmarksamhet, sluddrigt tal.
Akuta neurologiska bortfall (férlamningar)
Kramper

Medvetsloshet

Vid misstanke om allvarlig hyperglykemi:

Akut forvirring, oro och éngslan.

Sankt uppmarksamhet, sluddrigt tal.
Akuta neurologiska bortfall (férlamningar)
Kramper

Medvetsloshet

Extra blodsocker ska inte kontrolleras om man inte har ovanstaende symtom.
Det stéller oftast bara till problem och innebar risker. Den person som mater
blodsockret har svart att tolka inneborden av blodsockervardet och tvingas
kanske konsultera distriktsskoterska eller jourhavande som inte kdnner
patienten. Om man da ger extra doser innebar detta en risk for hypoglykemier
som sin tur kraver ytterligare kontroller som kanske ger upphov till nya
funderingar, extra doser och nya kontroller osv.
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Skulle ndgon dnda mata ett blodsocker pa en patient som vasentligen mar val
(kanske lite trotthet och torst) och det visar sig att det ar 30 mmol/1 sd kraver
inte det nagon akut atgard. Sa ldnge patienten mar bra bor vardet endast
antecknas och vidarebefordras till ansvarig skoterska eller doktor dagen efter.

Accidentellt uppmatta laga varden (speciellt kvéllstid) under 3,5 mmol/1 bor
dock ALLTID atgardas med tillférsel av extra kolhydrater (t ex ett glas mjolk och
1-2 smorgasar).

Av erfarenhet ar det for de allra flesta vardtagarna i kommunal hemsjukvard
olampligt att generellt ordinera extra insulin vb. T ex 8 E om P-Glukos ar 6ver 20.
Detta stdller ndstan enbart till problem och leder till bade on6diga och ibland
potentiellt farliga situationer med 6kad risk for kanningar.

Om man dnda vill ha en sddan ordination (skall endast ges av doktor eller
diabetesskoterska) maste det framga

Onskvird blodsockerniva (mal)

Vid vilken tid pa dygnet blodsockret ska kontrolleras

Atgiird vid olika méitvirden

Niér blodsockret skall kontrolleras igen och vilka atgarder som ska vidtas da

Blodtryck

Flera studier har visat pa vardet av aktiv blodtrycksbehandling pa diabetiker
aven over 80 ar. Framforallt for att forebygga insjuknandet i stroke. Studierna ar
dock inte helt entydiga Blodtrycket 6kar som en naturlig del av dldrandet och de
relativa vinsterna med blodtrycksbehandling minskar med aldern.

Behandling av uppmatta hoga blodtryck hos dldre innebar bade stora problem
och risker som maste vagas in.

e Blodtrycksmatningen ar osaker pga stela blodkarl.

e Det ir vanligt med blodtrycksfall vid uppresande pga autonom neuropati.
Manga dldre lider ocksé av yrsel dven utan blodtrycksbehandling. Svimning
och fall kan leda till frakturer och skalltrauma som hos &ldre till och med kan
vara livshotande.

o Vid lagre blodtryck, stela kérl och ateroskleros forsdmras blodflodet till
hjérnan vilket kan leda till bade trotthet, TIA-liknande symtom och konfusion

e Ofta foreligger ménga andra sjukdomar och problem som behandlas med
andra farmaka. Risk for interaktioner och biverkningar.

o En ambitios blodtrycksbehandling kan leda till akut njursvikt vid annan
allvarlig sjukdom (se ovan roérande njursvikt)

Rekommendationen att sdanka blodtrycket till 140/85 eller tom 130/80 vid
njursvikt kan med andra ord inte bara vara svart utan rent av olampligt for de
flesta dldrande diabetiker.



2022-04-31 diabeteshandboken.se

[ bedomningen maste vi ta hdansyn till alder, andra riskfaktorer, kdnda
komplikationer, forvantad 6verlevnad, risker med behandlingen och ev
polyfarmaci.

Forslag till mer rimliga malsattningar (att utga ifran i sitt tinkande):

e 0-80 a&r < 140/85

e >80 4ar<160/90

e Vid hog élder, polyfarmaci och flera andra kroniska sjukdomar (hjértsvikt,
gangrin och njursvikt) dr problemet ofta det omvénda och man bor forsoka
minimera blodtrycksbehandlingen.

Se aven kap 26 Blodtryck

Blodfetter

Ndgra studier rorande vardet av farmakologisk behandling (priméar prevention)
av forhojt S-Kolesterol, sankt HDL-kolesterol eller forhdjda LDL eller
Triglycerider hos patienter 6ver 75 ar finns inte. Om man inte tanker behandla
ett hogt kolesterolvarde ar det darfor dumt att rutinmassigt kontrollera
blodfetter pa patienter 6ver 75 ar. Man hamnar annars i en omdjlig situation: att
tvingas meddela att patienten har ett forhojt blodfettsvarde och samtidigt
forsoka forklara varfor det INTE skall behandlas.

Patienter som redan har en etablerad hjart/karlsjukdom (stroke hjartinfarkt,
angina, aterosklerotiska gangran) bor ha sekundarprofylax pa samma satt som
yngre patienter om de inte har nagra biverkningar.

Vid terminal hjartsvikt efter infarkt, en stroke eller vid polyfarmaci bér man inte
inleda lipidbehandling och 6vervaga att satta ut den.

Utredning som kan évervdgas vid hyperlipidemi:

Triglyceriderna kan vara forhdjda pga dadlig metabol kontroll, hypothyreos,
overkonsumtion av alkohol eller lever- och njursjukdom. Aven dldre patienter
bor darfor undersokas med HbA1c, TSH, Leverstatus, S-Kreatinin, Urinsticka och
Alkoholanamnes.

Se dven kap 27 Blodfetter och kolesterol

Fotter sar

Hog alder ar i sig en riskfaktor for neuropati, cirkulationsinsufficiens,
immunbrist, daligt nutritionsstatus, atrofisk hud och att drabbas av svarlakta sar
pa fotterna som vid samtidig diabetes snabbt kan leda till djupa infektioner
gangran och amputation. Personal som skoéter dldre diabetiker spelar en oerhort
viktig roll i vardkedjan och kan med relativt enkla atgarder gora MYCKET stor
nytta.
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Manga aldre har svart att skota sina fotter pga stelhet, dalig syn eller kognitiva
storningar. Anhoriga eller personal inom hemtjanst eller hemsjukvard bor om
mojligt:

e Regelbundet TITTA pa fotter och skodon. Skor som é&r for sma eller trycker pd
trampdynor, tdr eller benutskott kan i forlingningen leda till svérldkta sar och
risk for amputation. Skorna skall vara rymliga for tarna och ha hélkappa.

e Rena torra fotter med rena strumpor, helst utan sommar.

e Torr hud skall smorjas.

o Naglar skall vara korta, rakt klippta och horn filas av for att undvika skav eller
nageltrng.

e Underbensddem skall om mojligt behandlas med linda eller stodstrumpa.
Orsaken till ddem skall om mojligt utredas av ldkare (infektion? vends
insufficiens, hjartsvikt, njursvikt). Forsiktighet med kompressionsbehandling
vid samtidigt arteriell insufficiens.

o Patienter som inte kan skota sina fotter sjalv bor fa hjalp med fotvard.

o Sér pa fotterna skall bedomas AKUT av ldkare om det finns misstanke pa
infektion: svullnad, rodnad, virmedkning, cellulit, 6kad sekretion fran
kroniskt sar eller samtidigt oforklarligt stigande P-Glukos.

o Det dligger behandlande ldkare att skriftligt ordinera hur séren skall skotas
samt besluta om uppfoljning. Infor aterbesok aligger det behandlande
skoterska att meddela sina observationer och hur sérlakningen framskrider
(muntligt eller skriftligt).

o Vid daligt sockerldge bor man 6verviga dverging till insulin. Speciellt vid
samtidigt gangran-hot.

Se aven kap 32 Fotter Sar

Ogon

Synhotande 6gonférdandringar pga diabetes kommer oftast smygande och helt
utan symtom. Nar patienten sedan akut drabbas av en blédning eller
nathinneavlossning ar det ofta for sent. For att i tid upptacka férandringar som
kan behandlas har vi ett system med regelbundna fotograferingar av
ogonbottnar.

Hog alder innebdr inte i sig att man skall avsta fran regelbunden fotografering.
Ogonbottenfotoscreening skall fortga sa linge bilder av god kvalitet kan erhallas
och behandling bedéms som meningsfull.

Samtidigt ar dldre personer med en val reglerad diabetes en lagriskgrupp:
Rorande kostbehandlade och dldre patienter (>75 ar) med gott metabolt lage ar

det for flertalet tillrackligt med ett kontrollintervall pa fem ar.

Patienter 6ver 80 ar med lindrig retinopati och gott sockerlage kan som regel
skall lyftas ur screeningprogrammet.

Beslut om kontrollintervall gors av den doktor som bedémer remiss och bilder.
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Vid hastigt uppkommen synnedsattning skall patienten naturligtvis remitteras
for undersokning av 6gonlakare.

Se dven kap 28 Ogon retinopati

Njurar

Vid hog alder och diabetes har man ofta sma marginaler och det foreligger stor
risk for akut njursvikt om patienten drabbas av annan allvarlig akut sjukdom
(Intorkning, magsjuka, diarréer, svar infektion, hjartinfarkt, trauma och akut
urinstopp). For att forebygga akut njursvikt rader vi till stor forsiktighet med:

ACE-hdmmare vid S-Krea > 130 eller hyperkalemi.
NSAID-preparat bor undvikas helt!
Metformin vid eGFR < 45 ml/min

Behandling bor fokusera pa optimalt sockerlage (HbA1lc) och
blodtrycksreglering (se nedan).

Patienter med en kind nedsatt njurfunktion skall regelbundet kontrollera Hb,
Elstatus och blodtryck, albuminuri, S-Albumin, S-Urea, S-Urat, S-Ca och S-Fosfat.

Se kap 29 Njuren nefropati och kap 24 Magsjuka

Polyfarmaci

All farmakologisk behandling skall regelbundet omprdévas. Detta stiller dock
stora krav pa kunskaper (om aldrandets fysiologi och interaktioner mellan
lakemedel), tid (for tankearbete), uppféljning (var forandringen till fordel eller
nackdel for patienten), kontinuitet och dokumentation (man maste ju veta varfor
lakemedlet en gang sattes in). Ofta finns ocksa en radsla och motstand hos
patienten for att skiljas fran en gammal "kdr medicin" som sattes in for lange
sedan. Anhoriga kan uppfatta det som att dldre inte far den vard de har ratt till
bara for att de ar gamla.

Resultatet blir att man star kvar pa sina mediciner ar efter ar och att de istallet
bara blir fler och fler for varje ny doktor som konsulteras.

En bra grundregel som ofta fors fram men séllan tillimpas ar att man for
patienter 6ver 80 ar bor valja ut de fyra viktigaste (biverkningsbenédgna)
preparaten, behdlla dessa och forsok satta ut resten.

Organisation och resurser

Att skota dldrande eller multisjuka diabetiker kraver arbete, tankemdda, etiska
overvaganden och kunskaper inom manga olika omraden (invartesmedicin,
geriatrik, socialmedicin, psykiatri etc). I praktiken ar det och bor det i forsta
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hand vara en uppgift fér allmdnmedicinen ofta i nara samverkan med den
kommunala hemsjukvarden och med stod av lanssjukvarden (diabetolog och
geriatriker).

Befolkningen blir dldre och dldre och andelen med diabetes 6kar exponentiellt
med aldern vilket kraver mer resurser fran en redan anstrangd primarvard och
kommunal hemsjukvard dn vad som idag finns att tillga.



