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FORORD

Region Vastmanlands malsattning &r att vi ska ha en hog kvalitet pa varden for
personer med diabetes. For att vi ska kunna uppna denna malsattning, och ddrmed
kunna erbjuda vara invanare med diabetes en god vard, ar ett gott underlag
avgorande. Tillforlitlig registrering i Nationella diabetesregistret (NDR) forutsatts.

Region Vastmanland arbetar kontinuerligt med forbattringsmojligheter inom
diabetesvarden. Under 2014 och 2015 har ldnets primarvard deltagit i ett omfattande
kvalitetshdjande projekt, NDR-IQ Vastmanland. Detta projekt har 6kat kunskapen om
Nationella diabetesregistret och fordelarna med ett systematiskt teamarbete inom
diabetesvarden. Fortsatta utbildningssatsningar och kontinuerlig kvalitetsuppféljning
och aterkoppling ar ytterligare satt att starka kompetensen. En viktig del i att na
framgang med varden ar engagerade och kompetenta medarbetare. Dialogen med &r
viktig for att lyssna in behov och kunskap om den egna hélsan.

Vardprogram fér vuxna med diabetes ar en uppdatering av tidigare version av
vardprogrammet som en féljd av att Socialstyrelsen under 2015 har presenterat
uppdaterade nationella riktlinjer for diabetesvard. Region Vastmanlands
vardprogram ar anpassat efter de lokala forhallanden som rader i vart lan.

| vardprogrammet klargérs hur varden ska bedrivas for vuxna med diabetes i Region
Vastmanland. Alla medarbetare som kommer i kontakt med personer med diabetes
ska vara val fortrogna med vart vardprogram.

Vasteras 2018-11-01

Ann-Marie Svensson

Halso- och sjukvardsdirektor

Utférdad av:
Granskad av:
Godkand av:

Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Lena Bixo

Anne-Marie Svensson
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INLEDNING

Region Vastmanlands vardprogram for vuxna med diabetes syftar till att klargéra hur
varden for vuxna med diabetes ska bedrivas inom regionens verksamheter.
Innehallet fokuserar i forsta hand pa typ 2-diabetes. For ytterligare information om
behandling av typ 1-diabetes hanvisas till Medicinklinikernas behandlingsriktlinjer.
Vardprogrammet tar sin utgangspunkt i de nationella riktlinjer for diabetesvard som
finns utgivna fran Socialstyrelsen. Malet &r en god och likvardig vard for regionens
invanare med diabetes.

Vardprogrammets utformning forutsatter att professionen har mneskunskap inom
omradet.

1.1 Kvalitetssakring

Svensk diabetesvard har kommit langt vad géller kvalitetsjamforelser och
kunskapsstyrning. Det Nationella Diabetesregistret (NDR) ar ett av Sveriges (och
varldens) mest utvecklade kvalitetsregister och uppskattas tacka 90 procent av
personer med diabetes i Sverige.

For att vi ska kunna forlita oss pa resultat i NDR, och for att vi ska fa en god grund for
kvalitetssakring i vart eget lan, ar det viktigt med ett fortsatt arbete med aktiv
registrering och uppfoljning av resultat, saval pa den egna enheten som pa central
niva inom regionen.

1.2 Samverkan

Samverkan ar grundlaggande for en god diabetesvard, eftersom manga olika
vardaktorer ar involverade. Diabetesradet ar ett av regionens samverkansform.
Samverkan sker dven pa regional och nationell nivd samt via upparbetade kanaler dar
olika huvudman traffas.

1.3 Projektorganisation

Vardprogrammet har tagits fram av Diabetesradet, som har representanter fran saval

den administrativa som den medicinska professionen inom halso- och sjukvarden och

kommunerna. Resurspersoner med sarskild kompetens har ocksa deltagit.

Medlemmar i Diabetesradet 2018

e Lena Ottosson Bixo, ordférande i Diabetesradet/6verldkare medicinkliniken, VS
Vasteras

e Margaretha Bergaker, diabetessamordnare, Vardval Vastmanland

e Peeter Vinnal, allmanldkarkonsult (ALK)/allmanldkarspecialist, Citypraktiken

e Jenny Krifors, bitradande ALK/allmanlikarspecialist, Citypraktiken

e Catharina Bornstrom, diabetessjukskoterska, medicinkliniken, VS Vasteras

e Frida Algell, dietist, medicinkliniken, VS Vasteras

e Jan Saaf, 6verlakare, medicinkliniken, VS Képing

e Anne-Marie Bernovall, sjukskéterska, infektionskliniken, VS Véasteras

e Karin Nylund, diabetessjukskoterska, Kungsors vardcentral

e Gunnthdrunn Steinarsdottir allmanlakarspecialist Oxbacken vardcentral

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Granskad av: Lena Bixo
Godkand av:

Anne-Marie Svensson
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Jennifer Kumlin diabetessjukskoterska Oxbacken vardcentral
Annelie Torstensson, diabetessjukskoterska, medicinkliniken, VS Sala
Ann-Louise Karlbom, diabetessjukskoterska, medicinkliniken, VS Sala
Agneta Roos, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Kopings kommun
Hakan Falknds, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Vasteras stad
Malin Soderstrom medicinsk fotterapeut

Barbro Norstrom, ordférande Diabetesforeningen i Vastmanland

Resurspersoner vid framtagande av vardprogrammet har varit:

Marcelo Kamienny, 6verldkare, medicinkliniken VS Vasteras
Kersti Sjovall, 6verldkare, 6gonkliniken VS Vasteras

Asa Jansson, 6verlikare, kvinnokliniken, VS Vasteras

Lena Ahlbin, verksamhetschef, kvinnokliniken, VS Vasteras
Per Videhult, 6verldkare, kirurgkliniken, VS Véasteras

RIKTAD SCREENING

Forebyggande atgarder kan minska risken for utveckling av typ 2-diabetes och
ddarmed behovet av sjukvard. For att upptacka personer som har hog risk att utveckla
diabetes, rekommenderas screening med plasmaglukosmatning for individer med:

PREDIABETES

Forekomst av hypertoni, 6vervikt eller bukfetma
Lipidrubbningar

Hjart-karlsjukdom

Arftlighet for typ-2 diabetes

Etnicitet med hog risk for diabetes
Svarlakta fotsar

Recidiverande infektioner t ex svamp
Graviditet

Tidigare graviditetsdiabetes
Pankreassjukdom
Kortisonbehandling

Neuropati

Hog alder

Prediabetes definieras som:

1. IFG (Impaired Fasting Glucose) - icke-diabetisk faste hyperglykemi: fP-glukos 6,1—
6,9 mmol/L
2. IGT (nedsatt glukostolerans): 75 g OGTT (peroral glukosbelastning) 2-
timmarsvarde kapillart P-glukos 8,9-12,1 mmol/L, vends p-glukos 7,8-11,0
mmol/L
Utfardad av: Margaretha Bergaker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Granskad av:
Godkand av:
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3. HbAlc for diagnostik av prediabetes ar annu inte rekommenderat men kan
anvandas som underlag for fortsatt diagnostik med fP-glukos eller OGTT om
HbA1c &r >39 mmol/mol

Behandling bor riktas mot

e RoOkavvanjning
Forhojt blodtryck
Forhojda blodfetter
Otillracklig fysisk aktivitet
Ohalsosamma matvanor

Farmakologisk behandling
Farmakologisk glukossankande behandling av prediabetes, rad om detta saknas
idag.
Uppfdljning vid arlig kontroll:
e Anamnes: Fysisk aktivitet, rokning, kost, alkohol
e Status: BMI, blodtryck
e Provtagning: Hb, HbAlc, S-kolesterol, LDL, HDL. TG, kreatinin, eGFR,
U-Albumin/kreatinin-index

4 DIAGNOS DIABETES

Diagnoskriterier for diabetes

e Faste-P-glukos = 7,0 mmol/I (konfirmerande prov vid annat tillfalle fordras)
eller

e Tvatimmars-P-glukos = 11,1 (vendst) mmol/l eller > 12,2 (kapillart) vid oral
glukosbelastning (konfirmerande prov vid annat tillfalle fordras) eller

e Slumpmadssigt P-glukos > 11,1 (ven6st) mmol/l eller > 12,2 (kapillart) vid
samtidiga hyperglykemisymtom eller

e HbA1lc > 48 mmol/mol (konfirmerande prov vid annat tillfille fordras) eller

e HbAlc > 48 mmol/mol med samtidigt faste-P-glukos = 7,0 mmol/I eller
tvatimmars-P-glukos > 11,1 (venést) mmol/l eller > 12,2 (kapillart)

P-glukos for diagnostik bor alltid tas vendst vid varden nara diagnosgrans. Vid fasta
skiljer sig inte venost och kapillart glukosvarde. Venost glukosvarde efter maltid ar
cirka 1 mmol lagre an kapillart P-glukos. Observera att akut stress, t ex vid akut
hjartinfarkt, kortisonbehandling och infektion, kan héja P-glukos utan att diabetes
behover foreligga.

HbA1c for diagnostik ska enbart anvdndas pa i 6vrigt friska, icke-gravida vuxna dar
typ 2-diabetes misstanks. P-glukos (slumpvarde) tas samtidigt som HbAlc.

Da kort diabetesduration misstanks ska HbAlc inte anvdndas for diagnostik.
HbA1c <48 mmol/mol utesluter inte diabetes.

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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4.1 Klassifikation

Typ 1-diabetes (10—15 %) ar en absolut insulinbristsjukdom och maste behandlas

med insulin.

Typ 2-diabetes (85—90%) ar en sjukdom med insulinresistens och nedsatt
betacellfunktion. Risken att insjukna i typ 2-diabetes 6kar med alder och samtidigt

metabolt syndrom.

LADA (Latent autoimmun diabetes in adults) ar en speciell typ av autoimmun
diabetes som utvecklas under lang tid (manader till ar). Kliniskt gar LADA inte sadkert

att skilja fran typ 2-diabetes vid debut.

MODY (Maturity Onset Diabetes in Young) ar ett samlingsnamn for flera former av
arftlig diabetes. | regel debuterar MODY fére 25-arsalder och sjukdomarna kan bast
beskrivas som en form av typ 2 diabetes hos unga.

Graviditetsdiabetes ar diabetes under graviditet.

Sekundar diabetes ar diabetes utlost efter andra
sjukdomstillstand/ingrepp/medicinering (Whipples operation, kortisonbehandling

m.m.)

4.1.1 Végledning vid klassifikation

Det ar viktigt att sarskilja typ 1- och typ 2-diabetes da behandlingen skiljer sig at. Typ
1-diabetes beror pa en absolut insulinbrist och maste behandlas med insulin fran

debuten.

Typ 1-diabetes

Typ 2-diabetes

Akut/subakut insjuknande med klassiska
symtom (torst och stora urinmangder)

Smygande debut med fa symtom

Normal eller lag vikt

Ofta overvikt

Ketosbenagenhet (ndst hogsta eller
maximalt utslag pa urinstickan oavsett
typ/fabrikat)

Ej ketosbendgenhet (spar eller litet
utslag pa urinstickan oavsett
typ/fabrikat)

Lagre alder <30 ar men kan debutera dven
hos dldre

Hogre alder, vanligen >40 ar

Lag arftlighet

Hog arftlighet

Annan autoimmun sjukdom

Tidigare graviditetsdiabetes

Autoantikroppar, GAD/IA2 (hog eller
mycket hog titer/koncentration)

Andra metabola rubbningar sasom
hypertoni och hyperlipidemi
forekommer

Margaretha Bergaker

Anne-Marie Svensson

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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4.2 Nyupptackt diabetes

Initiala atgarder efter att diagnosen ar stalld.

e Strukturerad anamnes: symtomutveckling, arftlighet, sociala forhallanden och
livsstil, 6vriga sjukdomar och lakemedelsbehandling.

e Krisreaktioner férekommer ofta. Samtal om den nya livssituationen behovs.

¢ Information och utbildning till personen med diabetes och narstdende om
sjukdomen, kost, fysisk aktivitet, tobak, alkohol, lakemedel. Informationsbroschyr
vid nyupptackt diabetes

e Remiss for 6gonbottenscreening.

e Planering av aterbesok: diabetessjukskoterska, lakare och dietist. Beakta
eventuellt behov av kurator.

e Remiss till fotterapeut om tecken pa kéarl-/nervskada.

e Utbildning i egenvard, individuellt och om majligt dven gruppbaserad.

e Provtagning: HbAlc, kreatinin/elstatus, U-albumin/kreatininkvot, blodtryck, EKG,
langd, vikt, (GAD-antikroppar vid misstanke om typ 1-diabetes). Avvakta med
lipidstatus tills glukoslaget ar stabiliserat.

Vid nydiagnostiserad, sannolik typ 2-diabetes kan med opaverkat allmantillstand utan

ketonuri och med p-glukos <20-25 mmol/l vanligen handlaggas polikliniskt forutsatt

att tat uppfoljning sker. Nar urin-ketoner ar ++/+++ bor analys av blod-ketoner eller
blodgasanalys goras. Vid misstanke om typ 1-diabetes och/eller héga p-glukosvérden
med hyperglykemiska symtom remitteras akut till sjukhus. Vid osdkerhet kontakta
medicinjouren vid respektive akutmottagning.

ARSKONTROLLER

Antal besok till Iakare eller diabetessjukskoterska ska alltid utga fran personens

behov, dar en individuell behovsprévning bor ligga till grund. Vid valkontrollerad

diabetes bor personen kallas till ett Iakarbesdk och ett diabetessjukskdterskebesdk

per ar.

Nagon form av aktivt kallelsesystem bor anvandas.

| samband med sjukdomsdebut, vid férsamring av metabol kontroll och vid insatser

for optimering av behandling behovs tatare besoksfrekvens.

Prover bor tas fore besok. Provtagning infor lakarbesok bor innehalla:

e Lipidstatus

e HbAlc

o f-p-glukos (inte nédvandigt om det finns aktuella egenkontroller)

e S-Kreatinin, eventuellt eGFR, eventuellt Natrium/Kalium, ev. Hb, (vitamin B12 vid
metforminbehandling)

e U-Albumin/Kreatinin kvot

e Vikt och langd, BMI

e EKG vid behov

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Granskad av: Lena Bixo

Godkand av: Anne-Marie Svensson
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Provtagning infor besok hos diabetessjukskoterska bor innehalla:

e HbAlc

e Fp-glukos (inte nodvandigt om det finns aktuella egenkontroller)
e Vikt/langd BMI

5.1 Arskontroll likare

Diktera enligt NDR-mallen i Cosmic. Kom ihag att informera om NDR och att fraga om

samtycke till registrering.

Uppmarksamma bland annat foljande:

e Hur skattar personen sin hidlsa? Hur mycket paverkar diabetes det dagliga livet?

e Genomgang av individuell behandlingsplan/individuella mal

e Tobaksvanor, fysisk aktivitet, kostvanor, alkohol?

e Hypoglykemier

e Analys/bedémning av provsvar och egenmatningar av blodglukos

o Aktuella Iakemedel. Anvant regelbundet? Ev. biverkningar?

e Kardiovaskular sjukdom?

e Blodtryck - om 6ver 140/85 uppféljning och v b intensifierad behandling
anpassad till individ

e  Gor riskskattning med hjalp av NDR:s riskmotor http://www.ndr.nu/risk

e Fotstatus — dokumentera riskniva (perifera pulsar/ v b ankeltryck,
monofilament/vibrationssinne, férhdrdnader/tryckpunkter, fotdeformiteter, sar)

e Ogon - (ndr gjordes senaste dgonbottenundersdkning och vad visade den)

e Munhilsa — hanvisa vid behov till tandlakare/tandhygienist

e Vid behov justering av ldkemedelsbehandling. Obs! For hogriskpersoner med
HbA1c éver 70 mmol/mol boér strukturerad uppféljning ske i ndra samarbete med
diabetessjukskoterska

5.2 Arskontroll diabetessjukskoterska

Kom ihag att informera om Nationella diabetesregistret (NDR) och att fraga om sitt
samtycke till registrering.

Uppmarksamma bland annat foljande:

e Hur skattar personen sin hdlsa? Hur mycket paverkar diabetes det dagliga livet?
e Genomgang av individuell behandlingsplan/individuella mal

e Analys av HbAlc och egenmatningar av blodsocker

e Hypoglykemier

e Blodtryck

e Fotstatus

e Levnadsvanor: Tobak, Fysisk aktivitet, kost, alkohol

e Munhdlsa — hanvisa vid behov till tandlakare/tandhygienist

e Ogon - (ndr gjordes senaste dgonbottenundersdkning och vad visade den)

e Inspektera injektionsstalle och teknik

e Vid behov konsultera ldkare angaende ldkemedelsjustering.

e Gor en riskskattning med hjalp av NDR:s riskmotor, http://www.ndr.nu/risk

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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6 VARDNIVA DIABETES
6.1 Rekommenderad vardniva
Typ av diabetes Vardniva
Typ 1-diabetes Medicinkliniker
Typ 2-diabetes med kost- och/eller Vardcentral
tablettbehandling
Typ 2-diabetes med kombination Vardcentral
insulin- och tablettbehandling
Typ 2-diabetes med 2-dos Vardcentral
insulinbehandling
Typ 2-diabetes med 4-dos Vardcentral/Medicinkliniker
insulinbehandling
Diabetes, oavsett behandling med Vardcentral/Medicinkliniker
uttalade komplikationer
Graviditetsdiabetes Specialistmodravard/medicinkliniker
7 BEHANDLING
7.1 Malvirden vid diabetes

Behandlingsmal bor alltid individualiseras och sattas i samrad med personen. Malet
for glukoskontroll anpassas och hansyn tas till patientens forutsattningar (t ex alder,
vikt, njurfunktion) och eventuell samsjuklighet.

Lakemedelverkets behandlingsrekommendation om ldkemedelsbehandling for
glukoskontroll vid typ 2-diabetes fran 2017 anger malomrade fér HbAlc i intervall for
olika patientgrupper och ar baserat pa en sammantagen bedémning av effekten pa
mikro- och makrovaskular sjukdom.

HbAlc-mal 42-52 mmol/mol rekommenderas for nydiagnostiserad person med typ
2-diabetes (de forsta 5-10 aren). Varden i det nedre intervallet (42—48 mmol/mol)
bor efterstravas vid lang forvantad overlevnad, avsaknad av manifest hjart-
karlsjukdom, andra komplicerande faktorer eller samsjuklighet samt vid behandling
med lakemedel utan hypoglykemirisk.

Vid langre diabetesduration och utan samsjuklighet kan HbAlc <52 mmol/mol vara
rimligt om malet kan nas utan ldkemedelsbiverkningar eller hypoglykemier.
HbAlc-mal 53—69 mmol/mol vid langre diabetesduration (>10 ar) och/eller problem
att uppna lagre malvarden pa grund av biverkningar eller hypoglykemier.

Varden i det Ovre intervallet ar rimliga vid hog alder, manifest hjart-karlsjukdom eller
allvarlig hypoglykemiproblematik.

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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Skor patient

Vid svar kronisk sjukdom, hog alder eller kort forvantad éverlevnad bor behandlingen
inriktas pa att undvika symtom pa hyper- respektive hypoglykemi och malnutrition.
HbAlc-mal bor i dessa fall inte anvdandas men HbA1lc kan ge en véagledning om under-
eller 6verbehandling foreligger.

Behandlingsmal bor alltid dokumenteras i journalen. Nedanstaende riktvarden ar
vagledande och anpassas till behov och férutsattningar.

7.2 Behandlingsmal vid typ 2-diabetes
Riskfaktor Malvirden
Blodsocker P-glukos fore maltid (mmol/L) 4-6 mmol/L
P-glukos efter maltid (mmol/L) 6-8 mmol/L
Infér natten 6-10 mmol/L
HbA1c (mmol/mol) 42-52 mmol/molL *
Blodfetter Kolesterol (mmol/L) Anvand NDR:s riskmotor,
se sarskilt
LDL (mmol/L) behandlingsavsnitt.
(Vid hog risk 6nskvard niva
LDL <2,5 mmol/L. Vid
mycket hog risk <1,8
mmol/L)
Vikt BMI (kg/m?) Body Mass Index 20-25
Njurar U-Albumin/kreatinin-kvot <3 g/mol
Mikroalbumin (pug/min) <20
Blodtryck Blodtryck <140/85 mm Hg
<130/80 mm Hg**
Livsstil Tobak/snus Rok- och snusstopp
Fysisk aktivitet 150 minuter/vecka

*Vid nydiagnostiserad typ 2-diabetes efterstrivas normalt HbAlc. Fér patienter med Idngvarig typ 2-diabetes och
samtidig hjart-karlsjukdom rekommenderas en mer aterhallsam malsattning.
**Diabetes med njurpaverkan (nefropati). Lagre blodtrycksmal kan dven dverviagas hos t ex yngre personer.

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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7.3 Egenmatning av blodglukos

Halso- och sjukvarden bor erbjuda systematisk egenmatning av blodglukos till
insulinbehandlade personer. Erbjuda riktad egenmatning av blodglukos till personer
med typ 2-diabetes som inte behandlas med insulin vid speciella situationer sasom
vid forandringar i behandling, akut svdngande blodglukos eller i pedagogiskt syfte.
De mest anvanda och valstuderade metoderna ar dels egenmatning av blodglukos
med teststickor, dels matning av Hbalc. Systematisk egenmatning innebar att
personen regelbundet féljer sina blodsockervarden och avlaser testet sjalv. Hur
frekvent matningen ska ske ar individuellt och beror bland annat pa insulinregim,
metabol kontroll och sjukdomsduration. Riktad egenmatning innebar att personen
tar sitt blodsocker vid speciella situationer till exempel vid férandringar i behandling,
akut svangande blodglukos eller i pedagogiskt syfte.

Hos personer med typ 2-diabetes bestar de systematiska matningarna oftast i att
man under tva dagar per vecka mater fore, respektive 2 timmar efter maltiderna
under en dag for att se variationer i blodglukosnivaer under dygnet. Vid typ 1-
diabetes kravs dagliga matningar, minimum 2 ggr/dag.

Mer information: Upphandlade diabetestekniska

hjdlpmedel:
Riskavfall (kanyler):

Forbéattrade levnadsvanor hjalper manga ganger till att fa en battre
blodsockerkontroll vid typ 2-diabetes. Vid typ 1-diabetes har levnadsvanor betydelse
pa motsvarande satt som for friska. Alla mottagningar har mojlighet att hanvisa till
regionens hadlsocenter. Halsocentrum arbetar med att vagleda och motivera individer
och grupper till livsstilsforandringar och att arbeta hélsoinriktat med fokus pa de
mest utsatta grupperna.

Mer information: Halsocenter Vastmanland:

Alla personer med diabetes ska arligen tillfragas om sina tobaksvanor. Daglig rokning
i kombination med diabetes innebar en mycket hog halsorisk och dessa personer
skall erbjudas kvalificerat radgivande samtal individuellt eller i grupp hos utbildad
tobaksavvanjare. Diplomerad tobaksavvanjare finns tillgdngligt pa alla vardcentraler.
Vid behov kan samtal ocksa kombineras med nikotinlakemedel eller vareniklin.
Daglig snusare med 6nskemal om att sluta snusa kan ocksa erbjudas radgivning hos

tobaksavvanjare.
Mer information: Rokstopp:
Sluta réka linjen:
Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson


http://www.varor.lul.se/media/1635/diabetestekniska-hjaelpmedel-2016-rev-24-feb-2017.pdf
http://www.varor.lul.se/media/1635/diabetestekniska-hjaelpmedel-2016-rev-24-feb-2017.pdf
http://vafabmiljo.se/hushall/
https://www.1177.se/Hitta-vard/?region=v%C3%A4stmanlands+l%C3%A4n&q=h%C3%A4lsocenter
https://www.1177.se/Hitta-vard/?region=v%C3%A4stmanlands+l%C3%A4n&q=h%C3%A4lsocenter
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7.3.1 Alkohol

Alkoholens nedbrytning hammar leverns glukosproduktion vilket innebar risk for

allvarlig hypoglykemi.

Atgard efter alkoholintag vid insulinbehandling eller insulinfrisittande likemedel.

e Overvig minskad dos av natt-basinsulin

e Extra forsiktighet med alkohol vid daligt kontrollerad diabetes

e Alkohol enbart tillsammans med mat

e Om hog fysisk aktivitet planeras bor forsiktighet med alkohol iakttagas

e Intag av kolhydrater i form av till exempel smorgas, hamburgare med brod eller
liknande, rekommenderas fore sanggdende samt kontroll av blodsockret pa
grund av risk fér nattlig hypoglykemi. Aven kontroll av blodsockervardena
nastkommande dag

e Frukostmalet helst i vanlig tid nastkommande morgon

Observera att omgivningen kan forvaxla insulinkdnning med berusning. Sulfonureider

(SU) kan i kombination med alkohol ge antabusliknande reaktion. Alkohol kan ocksa

fordjupa och forlanga sulfonylureautlést hypoglykemi.

7.3.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar en central del i diabetesbehandlingen och det &r darfor viktigt att
varden ger stod till personer med diabetes med otillracklig fysisk aktivitet i form av
radgivande samtal, helst med tillagg av Fysisk aktivitet pa recept (FaR). FaR kan
utfardas av all legitimerad personal, underlag finns i Fyss.

| vissa fall ar dock fysisk aktivitet kontraindicerat, till exempel vid ketos och hjart-
karlsjukdom. Sannolikt ger regelbunden fysisk aktivitet vid typ 1-diabetes samma
vinst som hos personer utan diabetes. Viktigt att ha i atanke ar att insulinbehandling
eller insulinstimulerande perorala medel kan fa hypoglykemi i samband med fysisk
aktivitet.

Motionen bor omfatta 150 minuter/vecka med mattlig intensitet, alternativt 75
minuter/vecka hogintensiv traning. Ytterligare halsoeffekter kan uppnas om den
dagliga motionen kombineras med nagot intensivare traning 2-3 ganger/vecka.

Mer information: FYSS, Rekommenderad fysisk aktivitet vid

typ 2-diabetes:

7.3.3 Kost

Kostbehandling ar central i all diabetesbehandling. Vid typ 1-diabetes ligger fokus pa
kostens inverkan pa blodsockret och samspel med insulinbehandlingen. Vid typ 2-
diabetes ar tyngdpunkten vanligtvis pa viktreduktion och metabol kontroll.

Varden bor erbjuda kvalificerat radgivande samtal till personer med ohélsosamma
matvanor, dietistkontakt bor 6vervagas.

Se bilaga 3 for mer information om kost vid diabetes.

Mer information: Socialstyrelsens kostrad vid diabetes:

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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7.3.4 Fetmakirurgi med strukturerad uppféljning

Fetmakirurgi med strukturerad uppféljning bor efter klinisk bedémning av nytta och
risk i jimforelse med andra behandlingsalternativ erbjudas personer med typ 2-
diabetes och svar fetma (BMI 6ver 35-40 kg/m?)

Fetmakirurgi med strukturerad uppféljning kan efter klinisk bedémning av nytta och
risk i jimforelse med andra behandlingsalternativ erbjudas personer med typ 2-
diabetes och fetma (BMI 35-40 kg/m?) och svarigheter att uppna glukos- och
riskfaktorkontroll.

En svarinstalld typ 2-diabetes kan i sarskilda fall kunna erbjudas operation vid BMI
30-35.

Behovet av strukturerad uppfoljning ar stort vilket innebar att Halso- och sjukvarden
behover erbjuda fortsatta kontroller efter operation samt dven stodja nédvandiga
forandringar av ohdlsosamma levnadsvanor.

Mer information: Overviktsoperation/Gastric Bypass:

7.4 Behandling av hogt blodsocker vid typ 2-diabetes

Nydiagnostiserad typ 2-diabetes bor behandlas intensivt men individanpassat och
intervention av levnadsvanor utgor grunden. Viktreduktion vid 6vervikt och fetma
genom minskat kaloriintag, samt daglig fysisk aktivitet dr basen i behandlingen.
Lakemedelverkets behandlingsrekommendation om ldkemedelsbehandling for
glukoskontroll vid typ 2-diabetes fran 2017 anger malomrade fér HbAlc i intervall for
olika patientgrupper och &r baserat pa en sammantagen bedémning av effekten pa
mikro- och makrovaskular sjukdom. Se 7.1 malvarden vid typ 2-diabetes.

DIAREG (ett natverk av lakemedelskommittéernas expertgrupper for diabetes i
de sju landstingen i Uppsala-Orebro regionen) har tagit fram gemensamma
rekommendationer inom diabetesomradet och en gemensam behandlingsalgoritm:
Likemedelsbehandling av hogt blodsocker vid typ 2-diabetes, se dven
Lakemedelskommitténs hemsida.

e Mal for HbAlc séatts individuellt.

e Varje regimandring ska foljas upp aktivt. Vid bristfallig maluppfyllelse efter

tre manader gors byte eller komplettering.

e Livsstilsoptimering ska alltid inga.

e Metformin ar férstahandsalternativ om inte kontraindikationer férekommer.

Vid njurfunktionsnedsattning kravs extra uppmarksamhet (eGFR <60
ml/min). Ge alltid muntlig och skriftlig information. Metformin behalls som
basbehandling vid tillagg av andra diabeteslakemedel.

Mer information: Basldkemedelslista:

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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7.5 Likemedel vid typ 2-diabetes
Basbehandling Metformin
Tillaggsbehandling Val av kompletterande/annan

tillaggsbehandling utefter individens
mal, 6nskemal och férutsattningar.
Tillagg av GLP-1-analog, DPP-4-
hammare, insulin, SU-preparat,
repaglinid, SGLT2-hammare, i enstaka
fall akarbos eller pioglitazon

7.5.1 Typ 2-diabetes — behandlingsalgoritm DIAREG

Kélla: DIAREG (ett nadtverk av ldkemedelskommittéernas expertgrupper for diabetes i de sju landstingen i Uppsala-

Orebro regionen)

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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7.5.2 Metformin
Metformin utgor grunden vid farmakologisk behandling av typ 2-diabetes och bor i

regel inledas i anslutning till diagnos samt fortga sa lange kontraindikationer saknas.
Absolut GFR bor estimeras innan behandling inleds och minst varje ar darefter. Hos
personer med typ 2-diabetes och 6kad risk for ytterligare férsamring av
njurfunktionen och hos aldre ska njurfunktionen skattas oftare, till exempel var 3:e-
6:e manad.

Metformin ar kontraindicerat vid svar njurfunktionsnedsattning, GFR <30 ml/min.
Vid mattligt nedsatt njurfunktion, GFR 30-59 ml/min bor sarskild forsiktighet iakttas
och metformindosen anpassas och reduceras. Max 1000 mg/dag vid GFR 3044
ml/min; max 2000 mg/dag vid GFR 45-59 ml/min och obs! startdosen metformin ar
vid nedsatt njurfunktion hogst halva den maximala dosen. Faktorer som kan oka
risken for laktatacidos ska bedémas innan behandlingsstart. Overvig att avstd
nyinsattning av metformin vid GFR <45 ml/min.

Inled med Iag dos metformin och titrera upp till maximal tolererbar dos. Starta med
metformin 500 mg/dag till huvudmaltid, titrera upp med 500 mg var till varannan
vecka eller mer langsamt om mag-tarmbiverkningar. Maldos metformin 2000
mg/dag, vanligen férdelat pa frukost och kvallsmal. Dygnsdoser 6ver 2000 mg ger
vanligen endast marginell ytterligare glukossankning och storre risk for bieffekter.
Maxdos metformin 3000 mg/dag uppdelat pa tre doser.

Magtarmbiverkningar forekommer vid metforminbehandling och ar oftast
dosrelaterade. Battre gastrointestinal tolerans kan fas genom en |ag startdos,
langsam dosokning samt intag av lakemedlet i direkt anslutning till maltid.

Metforminbehandling 6kar risken for vitamin B12-brist och méatning av B12-nivaer
rekommenderas.
Obs! Vid nedsatt njurfunktion kan laktatacidos utvecklas hos personen med

diabetes som star pa metformin. Metformin bér endast anvandas till vilinformerade
patienter som instruerats att satta ut behandlingen vid tillstdnd som riskerar att
hastigt forsamra njurfunktionen, sasom krakningar, diarré, betydande
vatskeforluster, feber eller svarighet att forsorja sig med vatska.

Metformin ska temporart sattas ut vid vatskebrist och i vissa fall infor
kontrastrontgen. Metformin ar dven kontraindicerat vid akut eller kronisk sjukdom
som kan orsaka vavnadshypoxi, som till exempel grav hjartsvikt, respiratorisk
insufficiens, leversvikt eller kronisk alkoholism. Vid svara akuta sjukdomstillstand
med Okad risk for laktatproduktion i kombination med nedsatt njurfunktion (t ex
cirkulationssvikt, sepsis, andra tillstand som kan orsaka vavnadshypoxi, hjartinfarkt)
ska metformin tillfalligt sattas ut.

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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Vid tillstand med vatskeforlust bor forutom metformin dven lakemedel som
blockerar renin-angiotensinsystemet (ACE-hdmmare, ARB), SGLT-2-hdmmare,
kaliumsparande diuretika och NSAID sattas ut och inte aterinsattas forran
vatskebalansen aterstallts.

7.5.3 Utsdittande av metformin i samband med undersékning med jodhaltigt
kontrastmedel

Metformin kan behdva sattas ut i samband med rontgenundersdkning med

intravaskulara jodhaltiga rontgenkontrastmedel och aterinsattas tidigast 2 dygn efter

undersokning efter kontroll av kreatinin/njurfunktion.

7.5.4 Elektiva polikliniska patienter

S-kreatinin ska vara kontrollerat innan undersékningen och provet far inte vara mer
dn 3 manader gammalt. Rontgenpersonalen skattar absolut GFR utifradn patientens s-
kreatinin, langd och vikt.

Metformin satts ut vid:

Skattat absolut GFR <45 ml/min

Gram-jod/GFR-ratio >1,0 (stor kontrastmedelsmangd) eller Skattat absolut GFR
saknas.

Rontgenpersonalen informerar patienten att avbryta metforminbehandlingen efter
undersdkningen (om det inte redan skett av remittenten) och informerar patienten
att s-kreatinin ska kontrolleras 2—4 dygn efter undersdkningen (OBS ej tidigare dn 48
timmar efter undersdkningen). Patienten uppmanas kontakta remittenten for att fa
remiss for kontroll pa kem-lab. Nar remittenten far svaret ar det dennes sak att
kontakta patienten och aterinsatta metformin.

7.5.5 Akuta och inneliggande patienter samt vid angiografier/interventioner
som innebdr direkt kontrastmedelsexponering av njurarna

Metformin satts ut pa samtliga patienter i samband med undersdkningen oavsett
absolut GFR.

Rontgenpersonalen informerar patienten/avdelningen/akuten om att metformin ska
sattas ut. S-kreatinin ska kontrolleras 2—-4 dygn efter undersdkningen (OBS ej tidigare
dn 48 timmar efter undersdkningen). Nar remittenten far svaret ar det dennes sak att
kontakta patienten och aterinsatta metformin.

Mer information: Rontgenforberedelser Metformin:

Patientinformation om Metformin:

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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7.5.6 Ovriga blodglukossénkande Iikemedel (andrahandsalternativ) vid typ-2
diabetes
Om metformin ar kontraindicerat eller av annan anledning inte lampligt kan preparat

fran andra lakemedelsgrupper anvandas i monoterapi. Vid initialt hoga glukosvarden
(6ver 20 mmol/L) och hyperglykemiska symtom kan initial insulinbehandling
Overvagas och omprovas nar stabil, god glykemisk kontroll har uppnatts.

Om patienten inte nar sitt malvarde under 3 (-6) manader laggs ett lakemedel till fran
nagon av de tillgdangliga lakemedelsgrupperna med hdnsyn tagen till patientens
individuella forutsattningar och eventuell samsjuklighet. Vid otillracklig effekt kan de
flesta glukossdankande lakemedel kombineras férutsatt att det inte finns
kontraindikationer eller av andra skal olampliga kombinationer.

Sulfonureider (SU)-preparat

Glimepirid eller glipizid (Mindiab) kan 6vervadgas som tillagg till metformin vid
terapisvikt. Risken for hypoglykemier bor beaktas, sarskilt hos dldre, magra individer
samt hos personer med nedsatt njurfunktion. SU-utlost hypoglykemi ar allvarlig, ofta
svardiagnostiserad och kan bli langvarig — kréver observation pa sjukhus.
SU-preparat ska inte ges vid GFR <30 ml/min. Den maximala glukossdnkande
effekten intrader vid relativt ldga doser. SU kan med fordel doseras en gang per dag.
Glibenklamid anses ha hogre risk for hypoglykemi jamfort med glimepirid och glipizid
(Mindiab) och bor darfor inte anvandas.

SU-preparat och medellangverkande/langverkande insulin kan undantagsvis

kombineras men den 6kade risken for hypoglykemi och viktuppgang bor beaktas och
utsattande av SU bor 6vervagas.

Repaglinid (meglitinid) stimulerar insulinfrisattning pa likartat satt som SU-preparat.
De viktigaste biverkningarna ar viktuppgang och hypoglykemi, dar risken for det
senare dock anses vara nagot lagre an for SU-preparat. Repaglinid har en kortvarig
effekt och tas till maltider, 1-4 ganger/dagligen. Repaglinid kan ges vid nedsatt
njurfunktion men bor ges med forsiktighet vid GFR <30 ml/min.

SU-preparat och repaglinid ska inte kombineras.

DPP-4-héimmare

DPP-4-hammare som tillagg till metformin har en mindre HbAlc-sankande effekt an
andra lakemedel som tillagg men har relativt fa biverkningar och 6kar inte risken for
hypoglykemi. Kan daven anvandas vid nedsatt njurfunktion. Beakta att det finns
patienter som inte svarar pa behandlingen, det ar darfor viktigt att utvardera
effekten efter 3—6 manader och satta ut lakemedlet vid utebliven effekt. Till skillnad
fran GLP-1-analog ger tilligg av DPP-4-hdmmare inte viktminskning.

Vid njurfunktionsnedséattning kan linagliptin (Trajenta) ges i normaldos alternativt
reducerade doser av sitagliptin (Januvia).

Kombinera inte DPP-4-hdmmare och GLP-1-analog da ldkemedlen har likartad
verkningsmekanism.

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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GLP-1-analog

Verkar fraimst genom att stimulera insulinsekretionen pa ett glukosberoende satt.
Utovar dven en viss paverkan pa mattnad och kan genom att bromsa magséackens
tdmning minska blodsockerstegring efter maltid. | studier ses genomsnittlig
viktnedgang 3-4 kg.

Liraglutid (Victoza) eller lixisenatid (Lyxumia) kan provas som tillagg till metformin
och/eller basinsulin vid typ 2-diabetes, framst vid uttalad fetma (BMI >35). Ges som
subkutan injektion.

For att undvika mag-tarmbiverkningar bor dosen titreras upp langsamt. Det finns
patienter som inte svarar pa behandling med GLP-1-analog varfor det ar viktigt att
utvardera effekten efter 3—6 manader och satta ut lakemedlet vid utebliven effekt.
Det finns dven GLP-1-analoger som ges en gang per vecka, exenatid (Bydureon) och
dulaglutid (Trulicity).

Kombination av DPP-4-hdmmare och GLP-1-analog ar olamplig eftersom lakemedlen
har likartad verkningsmekanism.

SGLT-2-hdmmare

Utovar sin glukossdankande effekt genom att hamma reabsorptionen av glukos i
njuren. Empagliflozin (Jardiance) eller kanagliflozin (Invokana) ar vasentligen
likvardiga i sin effekt. Genom sin verkningsmekanism kan SGLT-2-hammare bidra till
okad torst, storre urinméangder och volymforlust. Pagaende diuretikabehandling kan
behova reduceras. SGLT-2-hdmmare bor, liksom vid behandling med metformin,
tillfalligt sattas ut vid tillstdtande sjukdom som medfor paverkat allmantillstand,
dehydrering eller andra situationer som medfér vatskeforlust. Ovriga biverkningar ar
framfor allt genitala svampinfektioner. Det har ocksa rapporterats fall av euglykemisk
diabetesketoacidos och en liten 6kning av amputationer (kanagliflozin) och frakturer.
Patienter som behandlas med SGLT-2-hammare ska regelbundet foljas upp avseende
fotstatus och informeras om vikten av regelbunden férebyggande fotvard. Overvag
att avsluta behandling med SGLT-2-hdmmare om patienten drabbas av
komplikationer som kan leda till amputation, sasom vid svarlakta fot- och bensar.
Behandling med SGLT-2-hdmmare ska inte paborjas hos patienter med GFR <60
ml/min. Hos patienter med sviktande njurfunktion som star pa behandling med SGLT-
2-hdmmare bor dosen reduceras och sattas ut nar GFR ar <45 ml/min.

Akarbos

Paverkar nedbrytningen av kolhydrat i tarmen. Minskar glukosstegring efter maltid.
Anvandbart hos patienter dar glukosstegringen annu inte ar uttalad men akarbos har
en nagot lagre glukossdnkande effekt an metformin. Risken for hypoglykemi ar
mycket lag. Gastrointestinala biverkningar begransar anvandbarheten.

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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7.5.7 Typ 2-diabetes och manifest hjért-kérlsjukdom
Behandling med SGLT-2-hammaren empagliflozin (Jardiance) eller GLP-1-analogen

liraglutid (Victoza) bor erbjudas personer med typ 2-diabetes och manifest hjart-
karlsjukdom. Kanagliflozin (Invokana) ar ocksa ett alternativ.

7.6 Insulinbehandling
Typ 2-diabetes ar en progressiv sjukdom med sjunkande endogen insulinproduktion

och inte sa sallan behdver behandlingen kompletteras med insulin. Fér behandling
med insulin kravs att personen med diabetes instrueras i att testa blodsocker, injicera
insulin och har kunskap om hur férebygga och atgarda hypoglykemi.

Infor insulininsattning behovs information om glukoskurva,
kostanamnes/maltidsordning och fysisk aktivitet. Initialt behovs tat uppféljning for
dostitrering. Egenmatning av blodsocker ar nédvandigt for att sjalvstandigt dosera
insulin, folja upp och skapa struktur i behandlingen.

Insulinbehandling kan ibland vara aktuell vid nydiagnostiserad diabetes om
hyperglykemin ar uttalad och symtomgivande. Insulinbehandlingen kan da ofta sattas
ut senare om metformin- eller annan tablettbehandling inleds parallellt. Borttagande
av kolhydratrika drycker kan ge snabb blodsockersankning initialt.

Val av insulinregim gors individuellt och med utgangspunkt fran glukosprofiler.
Insulininstallning sker i samverkan med diabetesansvarig sjukskoterska pa
mottagningen. Utbildning och information om att lara sig egenmatning av p-glukos,
injektionsteknik, symtom pa hypo- och hyperglykemi samt dosjustering av insulin.

7.7 Behandlingsalternativ vid terapisvikt med metformin
Enligt Lakemedelsverkets senaste vardering 2017 ar NPH-insulin fortfarande
forstahandsval vid ordination av basinsulin vid typ 2-diabetes. Vid forhojt fasteglukos
ordineras i forsta hand NPH-insulin till natten. P3 baslakemedelslistan finns Insuman
Basal och Insulatard. Behall metformin i aktuell dos. Sank eller satt ut SU-preparat
infor insattning av NPH-insulin eller annat basinsulin.
Doseringsschema: Starta med basinsulin, 8 E NPH-insulin fére sdnggaendet, helst vid
samma tidpunkt varje kvall. Titrera successivt upp dosen, forslag:

o fp-glukos> 10 mmol/l 6ka med 2 - 4 E, inte tatare &n vart tredje dygn.

e fp-glukos> 7 mmol/l 6ka med 2 E

e fp-glukos <5 mmol/l minska 2 E

Obs! Vanta 3 dagar mellan varje dosdndring. Mal for fasteblodsockret bor vara 5-6
mmol/l. Mat gérna p-glukos fére sianggaendet for att erhalla startvarde infor natten.
Var uppmarksam pa eventuellt fallande trend under natten som kontraindicerar
ytterligare dosdkning pa grund av okad risk for nattlig hypoglykemi.

Om NPH-insulin orsakar nattliga hypoglykemier och metabolt mal inte uppnas vid
dosreducering kan langverkande insulin dvervagas. | forsta hand Abasaglar, som ar en

biosimilar till insulin glargin (Lantus).

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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Vid typ 1-diabetes finns som ett majligt alternativ dven Toujeo, en langverkande
insulinanalog med ny beredningsform av insulin glargin. Observera att Toujeo (300
enheter/ml) har hogre koncentration och doseringsfonstret pa den forfyllda
injektionspennan visar antalet enheter av Toujeo som ska injiceras, rakna inte om
dosen.
Insulin degludek (Tresiba) ger i studier en minskad risk for nattliga hypoglykemier
men har inte nagra uppenbara kliniska fordelar jamfort med andra langverkande
insulinanaloger. Endast i undantagsfall bor insulin degludek (Tresiba) erbjudas vid typ
2-diabetes med otillracklig glukoskontroll och utan problem med nattlig hypoglykemi.
Nar typ 2-diabetessjukdomen fortskrider kan insulinbehandlingen behéva
intensifieras som vid typ 1-diabetes.
Lagg till direktverkande insulin till maltid 1-3 ggr/dagligen. Vid behov av
snabbverkande insulin (maltidsinsulin) rekommenderas vid nyinsattning Insulin lispro
Sanofi som ar godkdnd som biosimilar med Humalog som referensprodukt. Alla
snabbverkande insuliner ar ur effektsynpunkt att betrakta som likvardiga och av
kostnadsskal bor det billigaste alternativet valjas vid nyinsattning. Vid
receptfornyelse bor forskrivaren ta stallning till om byte till det billigaste lakemedlet i
gruppen ar mojligt, med bibehallen patientsdkerhet. Ett insulinbyte innebar vanligen
att patienten ocksa maste byta insulinpenna.
Fiasp ar en snabbverkande formulering av insulin aspart. Enligt LMV:s bedémning
rekommenderas utifran nuvarande kunskapsldge inte Fiasp till personer med typ 2-
diabetes.
Ibland anvands vid typ 2-diabetes insulinregim med fast kombination av snabb- och
medellangverkande insulin, s k bland- eller tvafas-insulin (NovoMix 30, Humalog Mix
25, Humalog Mix 50). Anvands framforallt om blodsockermonstret trots forbattrad
kost visar hoga p-glukosvarden efter maltid och om det féreligger behov av en enkel
insulinregim. Kan vara aktuellt dven till personer dar maltidsinsulin av praktiska skal
inte ar mojligt.
Mer information: Basldkemedelslista:

Lakemedelsverkets rekommendationer:

7.8 Atgarder vid hogt HbA1c

Nationella programradet for diabetes har tagit fram behandlingsstrategier for att
stédja halso- och sjukvarden i ett strukturerat omhandertagande med hogt HbAlc
>70 mmol/mol. Till strategierna finns dven stddmaterial som kan anvdndas i samtalet
med personer med diabetes-

Se SKL - behandlingsstrategier vid HbA1c >70 mmol/mol.

Mer information: SKL:s behandlingsstrategier:

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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7.9 Hyperlipidemi

For att beddma risken for insjuknande eller fortida dod i hjart-karlsjukdom vid
diabetes: Anvdand NDR:s riskmotor, http://www.ndr.nu/risk

Uppdelning av riskniva utifran risken for hjart-karlsjukdom:

Riskniva Risk for hjart-karlhandelser 6ver 5 ar
Mattlig 2-8 procent

Hog 8-20 procent

Mycket hog Over 20 procent

Statinbehandling ar mycket angeldagen hos personer med hog till mycket hog risk att
insjukna i hjartkarlsjukdom. Hos personer med mattlig risk kan dven férandrade
levnadsvanor vara ett alternativ till statinbehandling.

Lakemedelsbehandling for att forebygga aterosklerotisk hjart-karlsjukdom

Se baslakemedelslistan for rekommenderade preparat, for ndarvarande Atorvastatin.

Riskniva Behandlingsmodell Rekommenderat
preparat och dos
Mattlig Andrade levnadsvanor eller Atorvastatin 10-20 mg
standardiserad statinbehandlig (Simvastatin 20-40 mg)
Hog Standardiserad statinbehandlig Atorvastatin 10-20 mg
(Simvastatin 20-40 mg)
Mycket hég Intensiv statinbehandling Atorvastatin 40—-80 mg
Rosuvastatin 20-40 mg

Detaljerad information om dosering finns dven i Lakemedelsverkets rekommendation
om lakemedelsbehandling for att férebygga aterosklerotisk hjart-karlsjukdom.
Biverkningar: Muskelbesvar vid statinbehandling ar ofta dosrelaterade. Vid
muskelbesvar, prova annan statin eller reducera eller satt ut statindosen. Vid
muskelsmarta, ta CK.

Mer information: Baslakemedelslistan:

Hogt blodtryck ar den viktigaste orsaken till stroke och bidrar i hog utstrackning till
Okad risk for hjartinfarkt, nedsatt cirkulation i benen, njursvikt och darmed till den
forhojda risken for fortida dod vid diabetes.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for Diabetesvard 2015 ar ett riktvarde for
behandlingsmal blodtryck under 140/85 mm Hg. Det &r viktigt att malet utformas
utifran en individuell bedémning av nytta och risk. Lagre blodtrycksmal (<130/80) kan
overvagas for unga och for personer med férhéjd albuminutsondring i urinen
(makroalbuminuri) eller om behandlingen kan ges utan biverkningar.

Hos aldre och skora personer ar risken for biverkningar storre och det ar vanligare
med komplicerande sjukdomar. For dessa kan det vara rimligt med en hogre satt
malniva.

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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8

Preparatval:

e ACE-hdmmare eller ARB (angiotensin Il antagonist) ar forstahandsmedel
sarskilt vid mikroalbuminuri eller manifest nefropati. Kontrollera S-kalium
och kreatinin 1-2 veckor efter insattning av ACE-hammare eller ARB.
Kombinera inte ACE-hammare och ARB.

e (Calcium-antagonist kan ges som tillagg som ACE-hdmmare eller ARB.

e Tiazid i lagdos sarskilt till dldre som tillagg till ACE-hdmmare eller ARB.
Kontraindicerat vid svart nedsatt njurfunktion (eGFR <30ml/min)

e Selektiv betablockare sarskilt vid ischemisk hjartsjukdom.

ASA (acetylsalicylsyra) ska inte ges som primarprevention av hjart-karlsjukdom.

ALDRE MED DIABETES

Risken for att utveckla diabetes 6kar med stigande alder. Beakta att det ofta finns
betydande samsjuklighet vilket 6kar komplexiteten i behandlingssituationen. Ofta
foreligger nedsatt njurfunktion. Behovet av farmakologisk behandling minskar med
minskande kroppsvikt i samband med aldrandet och risken for hypoglykemi bor alltid
beaktas.

Vid annan sjukdom (t ex infektioner, hjartinfarkt, operation) eller kortisonbehandling
finns ocksa okad risk for hogt blodsocker som tillfalligt behéver behandlas.

Mal for blodsockerbehandling blir i de flesta fall undvikande av hypoglykemi
respektive symtomgivande hyperglykemi snarare dn férebyggande av
komplikationer. HbAlc-mal bor inte anvdndas. Daremot kan méatning av HbAlc ge en
vagledning om under- eller 6verbehandling foreligger. HbAlc upp mot 70 mmol/mol
accepteras. P-glukos bor hallas 6ver 5 mmol/L men under 15 mmol/L. Beakta att
dldre kan fa symtom pa hypoglykemi senare och vid lagre glukosvarden. God
nutrition &r viktigt. Aldre har ofta ospecifika symtom pa hypoglykemi varfér matning
av blodsocker bor ske frikostigt vid oklara symtom, t.ex. akut foérvirring, yrsel eller fall.
Undvik p g a risk for hypoglykemi att ge snabbverkande insulin vid behov vid tillfallig
blodsockerstegring hos opaverkad patient. Om kvarstaende hogt blodsocker bér
orsaken klarlaggas och behandlingen justeras.

Saval metformin som SU-preparat bor undvikas. | de flesta fall, nar glukossdankande
behandling bedoms nédvandig, ar insulin det mest lampliga behandlingsalternativet.
Lampliga behandlingsval kan vara insulin med endosregim, sasom ett NPH-insulin,
med beaktande av eventuell njurfunktionsnedsattning som kraver lagre insulindoser.
Vid problem med hypoglykemier trots dosreduktion kan langverkande insulinanalog
ges. DPP-4-hammare kan vara ett alternativ eftersom det ar enkelt att administrera
och innebér Iag risk for hypoglykemi i monoterapi men effekten ar ibland otillracklig.

Vid behov av nedtrappning eller utsdttande av glukossankande behandling bor
blodsockret kontrolleras extra vid tillstand som kan ge férhdjda varden, till exempel
infektioner.

Utférdad av:
Granskad av:
Godkand av:

Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Lena Bixo
Anne-Marie Svensson
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Beakta att vid kognitiv svikt hos dldre forsvagas férmagan att hantera egenvarden vid
diabetes och majligheterna att sjalv upptacka och férsta symtom pa hyper- eller
hypoglykemi.

Obs! Vid typ 1-diabetes bor man fortsatta med insulin i flerdosregim. Om
foljsamheten ar dalig eller vid svarighet att administrera insulin kan man 6vervaga
behandling med mix-insulin under noggrann uppfoljning av blodsockret.

Mer information: Vardprogram SKL: Aldre och diabetes:

Webbutbildning fér vard av dldre med
diabetes:

Likemedelsbehandling av de mest sjuka
aldre:

9 OGON

Nar diagnosen diabetes stallts ska remiss till Ogonkliniken vid Vastmanlands sjukhus

Vasteras skrivas.

| remissen till Ogonkliniken bor framga:

e Typ av diabetes

e Vilken behandling, (kost, tabletter och eller insulin)

e Diagnosar

e HbAlc-vardet

e Eventuell hypertonibehandling

e Eventuell njurpaverkan

Ogonkliniken ansvarar sedan for kallning fér screening med regelbundet intervall

utifran behov.

Ny remiss/meddelande:

e Insattning av insulin

e HbA1lc 6ver 83 mmol/mol

e Graviditet

e | dessa fall ar risken hog for snabb progress av diabetesretinopati och
kontrollintervallen kan behéva férkortas. Meddelande om undersdkningsresultat
utgér frdn Ogonkliniken dels hem till personen och dels till behandlande ldkare i
de fall Iakaren inte har tillgang till Cosmicjournal.

Utfardad av: Margaretha Bergaker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo

Godkand av: Anne-Marie Svensson
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10 DIABETESFOTEN

Langvarig diabetes kan leda till allvarliga fotproblem, sdsom svarlakta fotsar,
infektioner och fotdeformiteter. For personen kan det innebara akut risk for allvarlig
skada, stort lidande samt nedséattning av livskvaliteten. En framgangsrik behandling
av allvarliga fotproblem férutsatter noggrann undersékning av foten, inspektion av
saret, mikrobiologisk kontroll, kdrlundersdkning och optimal glukoskontroll samt
patientutbildning om egenvard. Undersokning av fotterna hos personer med
diabetes bor ske minst en gang per ar.

10.1 Den arliga fotstatusen

En arlig fotstatus bor innefatta risknivabedomning samt kontroll/bedémning av

foljande:

e Nervfunktion, test av ytlig sensibilitet med monofilament och/eller test av
vibrationssinne med stamgaffel (se kapitel om neuropati fér ndrmare
beskrivning)

e Cirkulation, palpation av arteria dorsalis pedis och arteria tibialis posterior. Vid
behov dopplerundersdkning eller tatrycksmétning.

e Eventuella sar och dess lokalisation

e Tryckpunkter, hur ser personens sko ut.

e Hudens utseende - torrhet, sjalvsprickor, férhardnader, fotsvamp, temperatur,
avsaknad av harvaxt m.m.

e Naglarnas utseende - farg, form, svampvaxt.

e Felstéllningar av foten, hammarta, klota, hallux valgus och charcot-fot

e Stdllningstagande till behov av ortopedtekniska hjalpmedel

e Odem

Pa uppdrag av nationella arbetsgruppen (NAG) for diabetes har en arbetsgrupp

utarbetat ett vardprogram som stéd for prevention av fotkomplikationer vid

diabetes. Vardprogrammet riktar sig till all personal som méter personer med

diabetes. Fotundersdkning vid diabetes:

10.2 Medicinsk fotvard

Den medicinska fotvarden i Vastmanland omfattas av Lagen om valfrihet (LOV), vilket

innebar att det star fritt att valja fotvardsspecialist for behandling. En uppdaterad

lista 6ver medicinsk fotvardsterapeut med avtal finns att hamta pa regionens

hemsida.

Remiss ska innehdlla:

e Relevanta medicinska basfakta, t ex information om eventuella problem med
neuropati och/eller angiopati

e Antal beviljade behandlingar

e Beddmd riskniva enligt schema nedan

e Uppgifter om nér svar/uppfdljning 6nskas samt vart detta ska skickas

e Kontaktuppgifter till remittent

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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Vid remiss till medicinsk fotvardsterapeut betalar personen en egenavgift pa 150 kr
(2018). Overskjutande kostnader betalas av remitterande enhet. Behandlingen

omfattas inte av hogkostnadsskyddet.

10.3 Risknivabedémning
Risknivd | Bedomning Remiss Atgard
Niva 1: Frisk fot, diabetes utan | Ingen remiss Information angaende
Risk komplikationer forebyggande fotvard
ges av
diabetessjukskoterska
Niva 2: Neuropati och/eller En remiss per ar | Personens egen formaga
Hog risk perifer karlsjukdom omfattande 1-3 | att skota sina fotter
behandlingar paverkar behovet av en
rekommenderas | remiss och omfattningen
av behandling.
Remittenten gor den
medicinska
bedémningen och
tydliggor pa remissen
omfattningen av
behandlingen.
Niva 3: Tidigare amputerad. Klar indikation Omfattningen av
Mycket Tidigare fotsar. for remiss. Varje | behandlingarna ska
hog risk Fotdeformiteter. Grav remiss avgoras av remittenten
callus. Socialt utsatt. rekommenderas | och tydliggoras pa
Niva 4: Pagaende allvarlig omfatta 3-6 remissen.
Pagaende | fotsjukdom/sar, kritisk | behandlingar.
skada ischemi, infektion,
osteoartopati, charcot-
fot

Mer information:

Utforare av medicinsk fotvard:

Margaretha Bergaker
Lena Bixo
Anne-Marie Svensson

Utférdad av:
Granskad av:
Godkand av:

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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104 Fotsar vid diabetes

Personer med diabetes |6per stor risk att fa svarlakta sar pa fotterna. Prevention for

att forhindra att sar uppstar ar den klart viktigaste uppgiften.

Uppkomst av sar kan bero pa:

e dalig cirkulation i smaartédrerna trots att pulsarna pa fotryggen kan vara normala

e dalig cirkulation i de stora blodkarlen

e nervskada med kanselbortfall, som gor att personen inte upptacker exempelvis
smasten i skon, veck pa strumporna eller skav av sko

o fotdeformiteter i form av kndlar, nedtrampat fotvalv, speciellt det framre, som
medfor felstéllningar och nya belastningspunkter.

Indikation f6r remiss till Sarcentrum

e Om saret inte ar infekterat men inte har lakt inom 1 manad

e Om detisaret finns mer an en helt ytlig infektion.

e Om det isaret vixer behandlingskravande eller svarbehandlade bakterier.
e Behov av operativa ingrepp, revision av nekroser eller nekrotiska tar.
OBS! Vid tecken pa kritisk ischemi i forsta hand remiss till Karlkirurgen.

Mer information: Samverkansdokument sarvard:

10.5 Ortopedtekniska hjalpmedel
Forskrivning av skor och fotbaddar ar en del i behandling i syfte att férebygga, lindra
och bota skador och besvar i form av smarta eller sar hos personer med diabetes.
Aven vid nedsatt sensibilitet bor forskrivning av ortopedtekniska hjilpmedel
Overvagas. Behandling ges i férsta hand med specialtillverkade skor och/eller
avlastning eller individuellt utprovade inlagg.
Ortopediska skor kan definieras som bekvamsko, behandlingssko och
efterbehandlingssko, se bilaga 5 for alternativ.
Ortopedtekniska hjalpmedel bekostas av férskrivande kliniker och vardcentraler. En
viss egenavgift utgar.
Forskrivare for ortopedtekniska skor och fotbaddar i Vastmanland ar:
e |eg fysioterapeut med adekvat vidareutbildning
o legldkare
Rekvisition skickas till Ortopedteknisk avdelning, OTA, som kallar fér bedomning av
hjalpmedelsbehov och eventuellt utprovning av hjalpmedel. Diagnos ska anges och
syftet med hjalpmedIlet ska beskrivas. Rekvisition for ortopediska skor géller tva par
skor per ar.
For personer med stora behov ska en plan goras upprattas “skogarderob”
Mer information: Hialpmedelshandboken:

Aktiv Ortopedteknik:

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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11 MUNHALSA

Halso- och sjukvarden bér hanvisa personer med diabetes till tandvarden for att se
om det ar aktuellt med forebyggande atgarder eller behandling mot karies och
parodontit.
Personer med diabetes har ofta mer karies dn personer utan diabetes. Detta beror
bland annat pa minskat salivflode och hogt blodsocker, vilket leder till hog glukoshalt
dven i saliven. Hos personer med diabetes ar det ocksa vanligare med
inflammationssjukdomar i vavnader kring tdnder och tandimplantat (parodontit) och
i djupa rotfickor.
Eftersom det finns ett samband mellan diabetes och parodontal sjukdom, ar det
viktigt att personer med diabetes far mojlighet till regelbundna tandvardsbesok.
Behandling av parodontit har visat sig kunna paverka glukoskontrollen pa ett
gynnsamt satt genom en sankning av HbAlc med cirka 4,4-7,0 mmol/mol under en
uppfoljningstid pa 3—9 manader.
Tandvarden bekostas till stérsta delen av individen. Personer med svarinstalld
diabetes dar blodsockernivan under en period om minst sex manader, haft ett
genomsnitt av tre pa varandra féljande varden pa HbAlc éver 73 mmol/mol,
samtidigt som personens foljsamhet till adekvat behandling varit god, kan sdka
sarskilt tandvardsbidrag (STB) via Forsakringskassan. STB omfattar 600 kronor per
halvar. Lékarintyg och bedomning fran tandlakare kréavs.
Mer information: Information om sarskilt tandvardsbidrag:
SOSFS 2012:16 Sarskilt tandvardsbidrag:
Lakarintyg mall — tandvardsstod:
Munhalsa:

12 PATIENTUTBILDNING
Patientutbildningar i egenvard ar viktiga eftersom personer med diabetes varje dag
fattar manga viktiga beslut om hanteringen av sin sjukdom. Malet med utbildningen
ar darfor att ge verktyg for hur de kan fa en fungerande egenvard med god kontroll
av riskfaktorerna for ohalsa och samtidigt bibehallen god livskvalitet.

Patientutbildning kan utforas individuellt och/eller i grupp. Utbildning i grupp
mojliggor erfarenhetsutbyte med andra och totalt mer tid till diskussion om sin
sjukdom an vad som &r mojligt fér var och en med individuella besok. Saval
amneskompetensen som den pedagogiska kompetensen hos utbildaren ar av
betydelse for ett gott resultat. Forutsatt att det finns lokal- och personalresurser, ar
det vardefullt att personens anhoriga deltar i utbildningen.

Alla vardcentraler bor erbjuda gruppbaserat utbildningsprogram till personer med
diabetes. Finns inte underlaget pa den egna mottagningen kan en samverkan ske
mellan flera vardcentraler.

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson


https://www.forsakringskassan.se/privatpers/tandvard/tandvardsstod
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-12-11
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-12-11
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/information-till-dig-som-har-diabetes-om-vikten-av-god-munhalsa.html
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13

12.1 Patientutbildning med hansyn till kulturell bakgrund

Vid diabetesvard till personer med annan kulturell bakgrund behover halso- och
sjukvarden ta hansyn till personens egna kulturella monster. Anpassningen galler
spraket, men i hog grad ocksa utbildning om kost- och andra livsstilsfaktorer.

Patientinformation med tillhérande illustrationer som ar 6versatt till individens eget
sprak underlattar vard och utbildning. For personer fran kulturer dér familjebanden
ar sarskilt starka kan familjemedlemmars deltagande i varden vara en viktig
framgangsfaktor.
Alla vardcentraler i lanet har méjlighet att anvanda sig av kulturtolkar via Tolkservice
i Vastmanland.
Mer information: Patientinformation typ 2-diabetes:
Grupputbildning Typ 2-diabetes:
Handledarmanual:
Vastmanlands Tolkservice:

SPECIFIKA SITUATIONER

13.1 Insdttande av hégdos steroid (kortison)

Mat blodsockret (p-glukos) vid insdttande av steroidbehandling i hogdos.
Steroidbehandling medfor minskad insulinkadnslighet och kan ge hoga
blodsockervarden dven hos personer utan kand diabetes.

Steroiddos, doseringstillfalle och behandlingstid paverkar effekten pa blodsockret.
Mat garna p-glukos och HbAlc innan start av hogdos steroidbehandling. Vid befintlig
diabetes kravs noggrann uppfoljning av blodsockret.

Vid morgondosering av steroider ses de hogsta blodsockervardena pa eftermiddagen,
ca atta timmar efter steroidintaget. Fastevarde paverkas i betydligt mindre
omfattning och kan ibland vara helt normala.

Hogdos steroidbehandling med flera doseringstillfallen dagligen kan ge forhojt
blodsocker 6ver hela dygnet.

Vid kand diabetes bor kontakt tas med ordinarie diabetesmottagning innan start av
hogdos steroidbehandling. Kontrollera p-glukos som dygnskurva och géarna dven efter
maltid.

Vid kraftigt forhojd p-glukos ar behandling med blodsockersdankande tabletter séllan
tillrackligt. Ofta kravs tillagg/6vergang till insulin i individuellt anpassad regim.

Vid redan existerande insulinbehandlad diabetes krdvs ofta betydande 6kning av
insulindoserna.

Ha beredskap att sanka insulindoserna vid sankt kortisondos!

Utférdad av:
Granskad av:
Godkand av:

Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Lena Bixo
Anne-Marie Svensson


http://www.viss.nu/Global/Patientinformation/Patientinfo_typ_2-diabetes_120321.pdf
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/grupputbildning-typ-2-diabetes-handledarmanual.html
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/grupputbildning-typ-2-diabetes-handledarmanual.html
http://www.vastmanlandstolkservice.se/
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13.2 Diabetes och réntgen

Rontgenforberedelser med laxering kan innebara problem fér personer med
diabetes. Kaloritillférseln blir i regel mindre under laxeringsdygn an vad som annars
ar fallet och insulinbehovet blir vanligen mindre.

SU och Repaglinid kan utsattas dagen fére undersokning och insulindoser kan behéva
halveras. Kontrollera effekten med hjalp av plasmaglukoskontroller.

Laxering kan ocksa medfora risk for intorkning, vilket kan leda till ytterligare
forsamrad njurfunktion, vilket ar speciellt viktigt att uppmarksamma vid behandling
med metformin, som tillfalligt kan behova sattas ut, se sarskild instruktion.

Vid ett forhojt kreatininvarde ar det alltid en risk for njurarna med intravenos eller
intraarteriell kontrasttillforsel. Dessa personer bor darfor alltid vara ordentligt
uppvitskade fére rontgenundersdkningen. Okad vitsketillférsel rekommenderas.
Var noga att i remissen ange diabetesdiagnos, dess duration, eventuella
komplikationer samt typ av behandling. Personer med diabetes bér om méjligt alltid
ha forsta mojliga morgontid for att underlatta insulindoseringen och matintag.
Metformininducerad lactacidos sekundart till KMN (kontrastmedelsinducerad
nefropati/njurskada) ar ovanligt. Baserat pa detta anser Svensk uroradiologisk
forenings kontrastmedelsgrupp inom SFMR (Svensk férening for medicinsk radiologi)
att det inte langre finns motiv for att rutinmassigt satta ut metformin pa alla
patienter som ska understkas med intravaskulara jodkontrastmedel.

Rontgenkliniken har darfor andrat sina rutiner for utsattande av metformin i
samband med intravaskuldra undersokningar med jodkontrastmedel i samband med
datortomografi (DT), urografi, flebografi och kateterbaserad angiografi/intervention
enligt féljande:

13.3 Elektiva polikliniska patienter

S-kreatinin ska vara kontrollerat innan undersékningen och provet far inte vara mer
dn 3 manader gammalt. Rontgenpersonalen skattar absolut GFR utifran patientens s-
kreatinin, langd och vikt.

Metformin satts ut vid:

Skattat absolut GFR <45 ml/min

Gram-jod/GFR-ratio> 1,0 (stor kontrastmedelsméngd) eller

Skattat absolut GFR saknas.

Rontgenpersonalen informerar patienten att avbryta metforminbehandlingen efter
undersokningen (om det inte redan skett av remittenten) och informerar patienten
att s-kreatinin ska kontrolleras 2—4 dygn efter undersokningen (OBS ej tidigare &n 48
timmar efter undersékningen).

Patienten uppmanas kontakta remittenten for att fa remiss for kontroll pa kem-lab.
Nar remittenten far svaret dr det dennes sak att kontakta patienten och aterinsatta
metformin.

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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13.4 Akuta och inneliggande patienter samt vid angiografier/interventioner
som innebar direkt kontrastmedelsexponering av njurarna

Metformin satts ut pa samtliga patienter i samband med undersdkningen oavsett
absolut GFR.

Rontgenpersonalen informerar patienten/avdelningen/akuten om att metformin ska
sattas ut. S-kreatinin ska kontrolleras 2—4 dygn efter undersékningen (OBS ej tidigare
an 48 timmar efter undersdkningen). Nar remittenten far svaret ar det dennes sak att
kontakta patienten och aterinsatta metformin.

Mer information: Rontgenforberedelser Metformin:

14 AKUTA TILLSTAND

14.1 Diabetes Ketoacidos

Symtom pa diabetes ketoacidos (DKA) ar: illamaende, krakningar, buksmarta,
paverkat sensorium, hyperventilation (Kussmauls andning - langsam, djup)
acetondoft.

e Hogt P-glukos, men ofta inte jattehogt, ca 15 mmol/l vanligt

e Leukocytos - utan eller med infektion

Eventuell hypotermi - trots infektion

Ketoner (blod, urin) acidos (blodgas)

e Hypotension

OBS! Buksmarta, illamaende och krdkning hos person med kénd diabetes dr DKA
tills motsatsen ar bevisad.

Insulinpumpbehandlade personer och gravida utvecklar snabbt DKA.

ATGARD: AKUT TRANSPORT TILL SJUKHUS FOR VARD PA IVA-ENHET ELLER
MOTSVARANDE

Personer som har 6kad risk for diabetes ketoacidos (DKA) ar gravida, barn och

ungdomar med diabetes, insulinpumpbehandlade personer. Dessa bor erbjudas

egenmatning av blodketoner.

P-ketoner vid egenmatning:

e <0,6 mmol/l Ingen atgard

e 0,6-1,5 mmol/I P-glukos och ketoner varannan timme. Kolhydratrik dryck och
eventuellt extra insulin

e 1,5-3 mmol/l Kontakta diabetesmottagningen

e 3 mmol/l Kontakta/ak till akuten

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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14.2 Hyperosmolart diabeteskoma
Tillstdndet kdnnetecknas av:
e Sdnkt medvetandegrad

e P-glukos hogt (ofta >40 mmol/l, men det kan vara mycket hogre.)

e S-osmolalitet hogt (ofta> 340 mosmol/I)
e Ingen (eller mycket mild) acidos
e Mycket stort vatskebehov.

MOTSVARANDE

ATGARD: AKUT TRANSPORT TILL SJUKHUS FOR VARD PA IVA-ENHET ELLER

14.3 Hypoglykemi

Hypoglykemi innebar en blodglukos som ar mindre dn 4 mmol/I. Hypoglykemi kan

forekomma vid behandling med insulin eller vid tablettbehandling med

insulinfrisattande lakemedel.

Vid varje besok hos lakare eller diabetesskéterska skall personen med diabetes

tillfragas om hypoglykemier. Langvarig diabetes och lag medelplasmaglukos kan leda
till att férmagan att i tid, uppfatta varningstecken pa en hotande hypoglykemi blir

nedsatt eller saknas helt. Betablockad kan ddmpa symtom pa hypoglykemi.
Personer med risk for allvarlig hypoglykemi bér utrustas med glukagon som vid

behov kan ges av narstaende (intramuskulart/subkutant) samt ett Diabetes ID-kort.
Information for att forebygga hypoglykemi i trafiken bor alltid ske i samband med

utfardandet av korkortsintyg vid diabetes.

Information till personer med diabetes och dess anhdriga ar av storsta vikt om
orsaker, symtom och hur hypoglykemi kan férebyggas och atgardas.

Orsaker till hypoglykemi

e For litet kolhydratintag i forhallande till fysisk aktivitet eller
lakemedelsbehandling.

e Gastropares

e Alkohol

e Njurinsufficiens

e Endokrin hypofunktion

e Viktnedgang kan krédva reducerad diabetesbehandling

Symtom pa hypoglykemi

e Autonoma symtom: svettningar, darrningar, hjartklappning, blekhet, hunger.

e Neuroglykopena symtom: sluddrigt tal, sankt uppmarksamhet, forvirring,

synstorning, irritabilitet, aggression.

Behandlingen inriktar sig pa att forhindra att hypoglykemin blir allvarlig och pa att

undvika en alltfor kraftig blodsockerstegring i efterhand.

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson
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Det tar 10—15 min innan personen kanner att blodsockret borjar vdanda och under
den tiden kan intaget av kolhydrater bli foér hogt. Bade ett hogt intag av kolhydrater
och motreglerande hormoner kan sedan leda till hyperglykemi.

For att hava en lindrigare hypoglykemi behdvs 10-20 gram snabbverkande
kolhydrater.

10 gram kolhydrater finns ibland annat:

3 druvsockertabletter alt. sockerbitar (gdrna med vatten)
2 dl mjolk

1 dl s6t dryck (saft, juice eller lask — inte light)

1/2 banan, 1 pdron/dpple/apelsin

10-15 russin

Kanning strax fore maltid: 10 gram kolhydrater och at sedan som vanligt.
Kanning> 30 minuter fore maltid: t ex 1 glas mj6lk och en liten smorgas.
Vanta 20 minuter. Vid behov ytterligare 10—-20 gram kolhydrater.
Behandling vid hypoglykemi med medvetanderubbning:

Injicera glukos 300 mg/ml, 30 mliv, upprepas 1(-2) ganger vid behov. Diagnosen
bekraftas genom gynnsam effekt. Tillforsel av glukos intravendst kan dven vara
nodvandigt till personer som ar vid medvetande men som kraks eller vagrar att
svdlja. Om personen inte vaknar inom 5—-10 minuter efter sista glukosinjektionen
sa tank pa andra orsaker, t ex intoxikation eller cerebrovaskular sjukdom.
Alternativt Glukagon 0,5—1 mg s.c/i.m till vuxen.

Kolhydrater i form av ett glas sot saft och en smorgas ges sa fort personen
vaknar.

Tablettbehandlade personer ges dven glukosinfusion och skall observeras pa
sjukhus minst 24 timmar efter det att P-glukos normaliserats. Risk for sena
hypoglykemier foreligger sa lange lakemedel finns kvar i kroppen.

Personer utan klarlagd orsak till hypoglykemin laggs in for uppféljning.

Personer med okomplicerad diabetes och klarlagd orsak till hypoglykemin kan ga
hem efter eventuell terapikorrigering.

OBS! Reaktionsformaga och omdomet kan vara kraftigt nedsatt under manga timmar
efter hypoglykemin.

14.4 Hyperglykemi hos person med kand typ 2-diabetes

Ett hogt blodsockervarde (> 20-25 mmol/L) &r inte sa alarmerande i sig, forutsatt att
personen mar bra. Om personen ar opaverkad bor man undvika att ge extra doser av
insulin eftersom detta kan ge ett sviangande blodsocker och kan forsvara det
vasentliga — att justera grundmedicinering.

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Granskad av: Lena Bixo
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Hogt blodsocker, 6ver 15-20 mmol/L med allminpaverkan - dr en akut situation.
Larma ambulans och kontakta ldakare. Diff. diagnoser:

1. Hyperosmolart hyperglykemiskt syndrom (HHS) - framférallt typ2 DM.
Utlésande infektion? Lakemedelsutlost? CVL? Dehydrerad person med snabb
puls, lagt blodtryck, perifer kyla, sdnkt vakenhet.

2. Diabetesketoacidos: framférallt typl DM. Trotthet, huvudvark, illamaende,
krékning, buksmartor, hastig andning, acetondoft, ketoner i urin/blod.

3. Annan allvarlig sjukdom? Hjartinfarkt; feber, pneumoni, lungemboli, uvi
Punkt 1 och 2: Isoton koksaltlésning iv 1000-1500ml férsta timmen och darefter
fortsatt behandling pa sjukhus.

Punkt 3: Behandla i forsta hand grundorsaken till blodsockerstegringen.

14.5 Hyperglykemi vid insulinpumpbehandling

e Person med insulinpump har inga insulindepaer.

e Vid pumphaveri kan allvarlig acidos utvecklas redan vid p-glukos 12-15mmol/L.

e Ge insulin snabbverkande med insulinpenna.

e Kontroll av ketoner i blod (6ver 3 mmol/L — Risk fér ketoacidos). Akut transport
till sjukhus for vard pa IVA-enhet eller motsvarande.

14.6 Akuta febersjukdomar

Vid akuta febersjukdomar kan dven personer med kost- och tablettbehandling
tillfalligt behdva insulin. | regel minskar aptiten och ddrmed matintaget, men
insulinbehovet kan 6ka med ungefar 25 % for varje grad over 38 grader pa grund av.
Okad forbranning och hormonell stress.

14.7 Magsjuka och krakningar

Vid akut maginfektion boér insulindoserna aldrig upphora trots krakningar och diarré.
Viktigt med tata blodsockerméatningar som far styra insulindosen. Ketoner i urin
och/eller blod bér kontrolleras. Som grundregel géller oférandrade insulindoser, men
vid magsjuka med feber och krakningar kan ibland insulinbehovet 6ka kraftigt. Vatska
och naring behovs for att motverka ketoacidos (inte light produkter). Vid ketoner i
urin och/eller blod bor lakare kontaktas. Vid eventuell Metformin® behandling bor
personen informeras om att tillfalligt avbryta behandlingen. Undvik samtidig
behandling med ACE-hdammare och/eller NSAID.

Mer information: Till dig som medicinerar Metformin:
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15 KOMPLIKATIONER

15.1 Neuropati

Prevalensen av neuropati 6kar med diabetesdurationen och efter cirka 25 ars
diabetesduration har 50 % av personer med diabetes ndgon typ av neuropati.
Symtom

Perifer neuropati:

e Sensibilitetsnedsattning i fot/underben

e Parestesier

e Smarta

Autonom neuropati:

e Blaspares

e Impotens

e Postural hypotension

e Gastropares

e Diarré

Behandling

Det basala ar att optimera den glukosmetaboliska kontrollen, vilket gor att
neuropatin kan ga i viss regress. Uteslut ocksa annan orsak till neuropatin som B12-
brist, hypothyreos. Vid smarta kan man prova med tricykliska antidepressiva
lakemedel, gabapentin eller motsvarande.

15.2 Autonom neuropati

Konstant takykardi med hjartfrekvens 90-110 slag/minut beror pa en parasympaticus
skada. Blodtrycksfall i staende (ortostatisk hypotension) &dr tecken pa sympatikus
skada (systoliskt blodtrycksfall >30 mm Hg). Vid orotstatiskt prov fas normalt en
pulsokning >15 slag/minut. Vid parasympaticus skada uteblir denna pulsokning. Vid
ortostatisk hypotension bor behandling med mediciner med blodtryckssankande
effekt undvikas.

15.3 Sexuell dysfunktion

Sexuell dysfunktion ses hos uppemot 50 % av medelalders personer med diabetes.
Orsaken ar vanligen neuropatisk, men dven cirkulatorisk genes kan foreligga. Sexuell
dysfunktion forekommer hos bade man och kvinnor. Det ar sarskilt viktigt att stalla
fragan till aldre individer.

Behandling

Motivera till forbattrad metabol kontroll och rokstopp. Behandling med
potenshdjande lakemedel ar mojlig. Om behandlingsforsok med potenshdjande
medel i tablettform har misslyckats eller ar kontraindicerade kan remiss till urolog for
stallningstagande till intrakavernos injektionsbehandling med alprostadil skrivas.
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Remiss for bedomning av erektil dysfunktion bor innehalla uppgifter om ovriga
sjukdomar, aktuell medicinering, tidigare behandlingsforsok, resultatet av eventuella
laboratorieprover.
Remiss till kvinnokliniken fér bedémning av sexuell dysfunktion.
Mer information: Samverkansdokument
urolog/Priméarvard:
Kvinnokliniken:

15.4 Diabetesnefropati

Screening och diagnostik

Arlig screening bor innefatta foljande: Albumin/ kreatinin-kvoten fran morgonurin for
matning av albuminuri. Lipidstatus och EKG vid pavisad mikroalbuminuri. Blodtryck
och S-kreatinin samt eGFR-berakning.

Kronisk njursvikt (CKD) delas in i stadier fran 1-5. CKD 3b motsvarar eGFR <45-
30ml/min, GFR 30-15ml/min &r stadium CKD 4 och GFR <15ml/min motsvarar CKD 5.
Den glomerulara filtrationen (GFR) mats inte rutinmassigt men kan beraknas (eGFR)
med hjalp av GFR-kalkylatorer som berdknar vardet baserat pa kreatinin, kon och
alder. Vastmanland anvdnder eGRF enligt Lund/Malmo-ekvationen (RevLM) som
anvander endera kreatinin eller Cystatin C alternativt en kombinationsformel av
bada. Andra eGFR-formler som anvands frekvent ar CDK-EPI eller MDRD.
Behandling

ACE-hdammare och ARB minskar proteinurigraden och bromsar njursviktsprogressen.
Dessa preparat bor darfor ges vid konstaterad mikroalbuminuri aven utan hypertoni
men pa personer med diabetes skall de aldrig sattas in i kombination s.k. dubbel
RAAS-blockad. Personer med diabetes med njursvikt ar mycket kadnsligare for
hypoglykemier och typ av poantidiabetika bor viljas efter CKD-stadie och 6vervakas
noga.

Uppfoljning

Familjeldkarinsats ar helt avgorande for den langsiktiga prognosen vid typ 2-diabetes
genom regelbundna kontroller, screening och tidig diagnostik av
diabeteskomplikationer och behandling.

Remiss till eller diskussion med nefrolog eller diabetolog: Vid S-kreatinin éver 200
umol/L, (motsvarar ett eGFR pa 25-35ml/min) eller vid snabbt progredierande
njursvikt eller tilltagande proteinuri.

Misstankt annan orsak till njursvikten an diabetes vid

e Snabb progress av njursvikt

e Samtidigt proteinuri och hematuri

e Nedsatt njurfunktion utan albuminuri

e Kraftig eller snabbt 6kande albuminuri (nefrotiskt syndrom)

e Kraftig kreatininstegring (> 20-30 %) efter insdattande RAAS-blockad

e Avsaknad av andra diabeteskomplikationer, framférallt retinopati
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e Kort diabetesduration vid typ 1-diabetes (<10 ar)
e Behandlingsrefraktar hypertoni
e Andra symtom eller tecken pa systemsjukdom

Mer information: Kalkylator for GFR:

16 DIABETES HOS GRAVIDA
Diabetes under graviditet innebar 6kade medicinska risker for mor och barn.
Under en normal graviditet 6kar behovet av insulin, sarskilt under andra och tredje
trimestern. Detta kan ibland utl6ésa en graviditetsdiabetes. Som regel normaliseras
den nedsatta glukostoleransen omedelbart efter forlossningen. Eftersom dven en latt
forhojd blodsockerkoncentration under graviditeten kan orsaka
graviditetskomplikationer och intrauterina doédsfall ar det viktigt att diagnostisera och
behandla personer med graviditetsdiabetes. Personer med kand diabetes bor planera
sin graviditet i samrad med sin diabeteslakare.

Alla kvinnor som planerar for graviditet rekommenderas av Livsmedelsverket att inta
400 pg folsyra dagligen fram till och med tolfte veckan i graviditeten for att minska
risken for ryggmargsbrack hos fostret. TSH (tyreoideastimulerande hormon) bestams
hos gravida med typ 1-diabetes vid ett av de forsta besoken hos diabetolog. TSH bor
fortsattningsvis kontrolleras var tredje manad samt inom priméarvarden tre manader
efter graviditeten.

En kvinna med diabetes bér vara metabolt valinstalld (HbAlc <52 mmol/mol) flera
manader fore konceptionen. Kvinnan rekommenderas att ata 400 pg folsyra, helst
nagra manader fore konceptionen och darefter under tidig graviditet (till och med
vecka 12+0).

Varje vecka finns en sarskild mottagning med diabetesldkare och obstetriker for
gravida kvinnor med diabetes pa specialist-MVC (SMVC) pa kvinnokliniken,
Véastmanlands sjukhus Vasteras. Bade kvinnor med tidigare kidnd diabetes och
nyupptackt graviditetsdiabetes kontrolleras. “Vanliga” graviditetskontroller sker pa
barnmorskemottagningarna ute i primarvarden. Vid graviditet skickas remiss fran
ordinarie diabetesldkare till SMVC, Kvinnokliniken, Vastmanlands sjukhus Vasteras.

| remissen till SMVC bor framga:

e duration

e behandling

e metabol kontroll

e komplikationer

Vanligtvis ar det personen sjalv som tar kontakt med specialistmodravarden sa snart
graviditeten konstaterats.

Vid typ 2-diabetes och behandling med Metformin skall behandling fortga till besoket
pa specialistmédravardens diabetesmottagning.
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Vid tablettbehandlad diabetes sker en 6vergang till insulin. Post partum sanks
insulindoserna omedelbart till samma, eller nagot lagre niva, som fére graviditeten.

16.1 Screening for graviditetsdiabetes (GD)

Screening for graviditetsdiabetes gors pa barnmorskemottagningarna i primarvarden
med slump P-glukos 4-6 ggr per graviditet.

Oral Glukos Tolerans Test (OGTT) ska goras i vecka 24—28 vid foljande anamnestiska
kriterier:

e tidigare stort barn (> 4500 gram eller +2 standarddeviationer)

e tidigare graviditetsdiabetes

e BMI2>35

e om OGTT utfoérts i tidig graviditet och utfallit normalt

OGTT ska goras snarast om:

e slump P-glukos > 9,0 mmol/I

e accelererande fostertillvaxt och/eller polyhydramnios

Riskfaktorer fér utvecklande av graviditetsdiabetes:
overvikt, alder, utomnordiskt ursprung, hypertoni, tidigare graviditetsdiabetes och
hereditet.

16.2 Graviditetsdiabetes (GD) definition

Nedsatt glukostolerans (IGT) foreligger om:

Venost P-glukos fastande > 5,1 mmol/L, 1 timmes varde >10,0 mmol/L eller 2
timmars varde 28,5 mmol/L.

Manifest diabetes om faste-P-glukos >7 mmol/L eller 2 timmars varde P-glukos >11,0
mmol/L.

Diagnos

GDM diagnostiseras med hjalp av glukosbelastning — OGTT (Oralt Glukos Tolerans
Test). Laboratoriemedicin rekommenderar vends provtagning vid OGTT i diagnostiskt
syfte eftersom patientnéra instrument (PNV) fér matning av plasmaglukos inte ger
lika tillforlitligt resultat.

Om kvinnan genomgatt gastric by-pass ska hon inte géra glukosbelastning pa grund
av risk for dumping (yrsel, hjartklappning, kallsvettning) orsakat av for stort
sockerintag.

| stéllet kontrolleras och dokumenteras p-glukos i tre dagar under en vecka, fastande
pa morgonen, och 90-120 min efter huvudmaltiderna- frukost, lunch och middag.
Dessa kvinnor hanvisas till SMVC.

16.3 Omhindertagande pa specialistmddravarden (SMVC)

Upplarning for sjalvkontroller av blodsocker. Remiss till dietist skickas av barnmorska
pa SMVC. Diabetolog bedomer indikationen for insulin utifran egenmaétning av
blodglukos, graviditetslangd, fostertillvaxt och utfall av tidigare graviditet.
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Remiss till personens familjeldkare for kinnedom skrivs av behandlande diabetolog
efter forlossningen.

16.4 GD - handldggning av kontroller och mal fér glukosvarden (SMVC)
Blodsockerkontroll efter diagnos — minst 4 dagliga kontroller, fasteblodsocker och 1
timme efter paborjad frukost, lunch och middag.

Mal for P-glukos — fasteglukos <5,3 mmol/L, fére 6vriga mal <6,0 mmol/L, 1 timme
efter paborjad maltid <8,0 mmol/L, fore sdnggaendet <7,0 mmol/L.

Indikation fér farmakologisk behandling — om 3 vdrden pa en vecka ligger 6ver
malvéardet.

Blodsockerkontroll efter start av farmakologisk behandling — 7 varden/dygn, fére och
1 timme efter maltid, samt pa kvéllen fore sdnggaendet.

16.5 Graviditetsdiabetes - farmakologisk behandling (SMVC)

Metformin - Till 6verviktig/fet patient kan metformin 6verviagas, speciellt vid hoga
fasteglukosvarden och forhojd basal glukosniva 6ver dagen. Patienten informeras
muntligt och skriftligt. Starta med dosen 500mg 1x1 och 6ka med 1 tabletter var
tredje dag till maldos 2x2, eller till hogsta tolererbara dos (maxdos 2x3). Det saknas
vetenskapligt stod for att doser 6ver 2-2,5 gram ger ytterligare effekt.

Insulin - Om patienten ej accepterar metformin eller av andra skal inte bedéms
lamplig for detta erbjuds medellangverkande insulin till natten, i forsta hand NPH-
insulin (Insulatard, Humulin NPH eller Insuman Basal). Om patienten inte nar
malvarden for fasteglukos eller far nattliga hypoglykemier kan byte till Lantus eller
Levemir dvervagas.

Om tillfredstdllande fastevarden men forhdjda postprandiella varden kan
maltidsinsulin bli aktuellt, eventuellt med senare tilldgg av basinsulin. Som
maltidsinsulin valjs en snabbverkande insulinanalog (NovoRapid eller Humalog).

16.6 Uppfoljning efter graviditetsdiabetes (GD)

Vid kostbehandlad graviditetsdiabetes kontrolleras fP-glucos pa BB i Vasteras fore
hemgang. Uppfdljning med fP-glukos hos familjeldkare 2—3 manader post partum.
Remiss till familjelakaren skrivs efter férlossningen.

Kvinnor med typ 2-diabetes och insulinbehandling rapporterar blodsockerkurvor till
specialistmodravarden eftersom de flesta skots i ppenvard. Aterbesok till
specialistmddravarden sker 2 manader post partum och darefter aterremiss till
familjelakare. Kontroll av fP-glukos och vikt efter 6-12 manader och sedan minst var
tredje ar sker hos familjeldkare. Om mojligt vantar man med aterinsattning av ACE-
hdammare och statiner tills efter avslutad amning, aven om ACE-hdmmare kan ges
under amning om barnet ar friskt och fullganget.

Metforminbehandling under amningstiden i samband med typ 2-diabetes kan i vissa
fall vara ett alternativ till insulin.
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16.7 Preventivmedelsradgivning
Alla moderna preventivmedel kan anvandas till kvinnor under 35 ar med
okomplicerad diabetes forutsatt att de saknar andra riskfaktorer. Om kombinerad
hormonell metod 6nskas (p-piller, p-ring eller p-plaster) ska kvinnan primart
bedémas av gynekolog. Ovriga preventivmedel kan férskrivas av barnmorska. Kvinnor
som tidigare haft graviditetsdiabetes kan anvanda kombinerade hormonella
metoder.
Personer med diabetes bor informera sin diabetesldakare om hon anvander hormonell
antikonception.
Mer information: Specialistmddravarden:
Medicinsk instruktion: Diabetes under
graviditet och post partum:
Gransvarden for graviditetsdiabetes —
Stod for beslut om behandling:
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18 BILAGA 1: VARDNIVAER INOM REGION VASTMANLAND

Oberoende pa vilken vardniva personen med diabetes behandlas skall han/hon ha
tillgang till ett diabetesteam for utbildning, prevention av komplikationer, hjilp att
skota den metabola rubbningen och fér nddvandig medicinsk intervention. For
personer med diabetes som vardas pa sarskilt boende och i hemsjukvard kravs vl
fungerande samarbete mellan kommunal verksamhet och medicinskt ansvarig ldkare
i regionen.

18.1 Egenvard

Egenvard ar de aktiviteter som individen personligen initierar och utfér for att

uppratthalla liv, hdlsa och vélbefinnande. Forutsattningarna for en fungerande

egenvard ar foljande:

e Utbildning, given av valutbildad vardpersonal.

e Ettindividuellt avpassat utbildningsprogram som skall vara problemorienterat
och interaktivt.

e Aterkommande patientutbildning dar individernas 6kande erfarenhet &r en viktig
resurs.

e Aktiv samverkan mellan personen med diabetes och dennes familj och vardteam.

18.2 Samordnad individuell plan — vardplan

Syftet med planen ar att tydliggéra huvudmannens gemensamma ansvar och
sakerstélla deras samarbete sa att individens samlade behov av halso- och sjukvard
och socialtjanst tillgodoses.

Planen ska upprattas om halso- och sjukvarden eller kommunen bedémer att den
behovs for att den enskilde ska fa sina behov av hidlso- och sjukvard och socialtjanst
tillgodosedda. Den samordnade individuella planen (SIP) utformas tillsammans med
den enskilde och/eller dennes anhorig/narstdende och férutsatter samtycke fran den
enskilde. Arbetet med planen ska paborjas utan dréjsmal.

18.3 Primarvard

Pa varje vardcentral skall det finnas speciellt utbildad diabetessjukskoterska med
avsatt tid for diabetesvard. Vid vardcentralen skall ocksa finnas ldkare med adekvat
kompetens och erfarenhet av diabetesvard och ledningsansvar for denna
verksamhet. P3 varje vardcentral skall det ocksa finnas tillgang till dietist. Arbetet
med diabetesvard bor bedrivas i team.

Alla vardcentraler ska bedriva och utveckla diabetesvarden utifran resultat fran
Nationella Diabetesregistret (NDR). Alla har ansvar att folja nationella riktlinjer,
vardprogram och aktuell basldkemedelslista.

Diabetessjukskoterska

Varje vardcentral ska ha minst en sjukskoterska med @mnes- (15 Hp) och pedagogisk
kompetens (7.5 Hp) inom diabetes. For att hoja kvaliteten pa diabetesvarden bor
varje vardcentral ha minst 1.0 diabetessjukskoterska per 400 personer med diabetes.
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Dietist

Kostbehandling ar central for personer med nedsatt glukostolerans och personer
med diagnostiserad diabetes. Legitimerade dietister har specifik kunskap for att
utreda och behandla nutritionsproblem samt att féra fram “kostbudskapet” pa ett
pedagogiskt satt med utgangspunkten i aktuella rekommendationer.
Fotvardsterapeut

Fotvardsterapeuter med utbildning inom diabetesvard skall vara tillganglig for
sarskilda behov.

Person med psykosocial kompetens.

Vid diabetesmottagningarna skall det finnas tillgang till kurator/psykolog.

184 Regionens medicinkliniker

Pa varje diabetesmottagning skall det finnas speciellt utbildad diabetessjukskoterska
med avsatt tid for diabetesvard. Vid diabetesmottagningen ska ocksa finnas lakare
med adekvat kompetens och erfarenhet av diabetesvard och ledningsansvar for
denna verksamhet. Arbetet med diabetesvard bor bedrivas i team.

Alla diabetesmottagningar ska bedriva och utveckla diabetesvarden utifran resultat
fran Nationella Diabetesregistret (NDR). Alla har ansvar att folja nationella riktlinjer,
vardprogram och aktuell basldkemedelslista.

Diabetessjukskoterska

Varje diabetesmottagning ska ha minst en sjukskéterska med amnes- (15 Hp) och
pedagogisk kompetens (7.5 Hp) inom diabetes. For att hoja kvaliteten pa
diabetesvarden bor varje klinik inom specialistvarden ha minst 1.0
diabetessjukskoterska per 250 personer med diabetes.

Dietist

Kostbehandling ar central for personer med nedsatt glukostolerans och personer
med diagnostiserad diabetes. Legitimerade dietister har specifik kunskap for att
utreda och behandla nutritionsproblem samt att féra fram “kostbudskapet” pa ett
pedagogiskt satt med utgangspunkten i aktuella rekommendationer.

Fotvardsterapeut

Fotvardsterapeuter med utbildning inom diabetesvard skall vara tillganglig for
personer med séarskilda behov. Aktuell lista 6ver fotvardsterapeuter med avtal finns
pa regionens hemsida.

Person med psykosocial kompetens.
Vid diabetesmottagningarna skall det finnas tillgang till kurator.

18.5 Specialistmédravard (SMVC)

All vard av gravida med diabetes, inkluderande insulinbehandlad graviditetsdiabetes,
skots vid specialistmddravarden i samarbete med diabetolog fran medicinklinikerna.

Utfardad av: Margaretha Bergéker Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Lena Bixo
Godkand av: Anne-Marie Svensson



\l.( Region VARDPROGRAM 46 (52)
Vastmanland

Galler fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2018-11-14 7907-3

Vardprogram for vuxna med diabetes

18.6 Ogonkliniken, Vastmanlands sjukhus Visteras

Ansvaret for organisationen av 6gonbottenfotografering och kontroller av personer
med diabetes i Region Vastmanland ligger pa 6gonkliniken i Vasteras. Dar sker ocksa
all behandling av 6gonbottenférandringar i form av laserbehandling mm.

19 BILAGA 2: DIABETESRADET

Diabetesradet ar ett radgivande organ med mandat att arbeta for en forbattrad
diabetesvard i lanet. Diabetesradet ska utveckla och vidmakthalla diabetesvarden
enligt intentionerna i Socialstyrelsens rapport “God vard pa lika villkor” och enligt
den vagledning till kunskapsstyrning som Nationella riktlinjer for diabetesvarden ger.
Diabetesradet ska ocksa tillféra sakkunskap till den politiska och administrativa
ledningen i region Vastmanland.

Malet ar att sdkerstalla att alla vastmanlanningar erbjuds en god och likvardig vard i
alla vardkedjor inom diabetesomradet genom att se till att varden ar
kunskapsbaserad och andamalsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv och jamlik.
Diabetesradet leds av en ordférande som ocksa fungerar som processagare.
Diabetesradet far sitt uppdrag fran halso- och sjukvardsdirektéren i Region
Vastmanland. Utgangspunkten for deltagande ar framforallt hog kompetens inom
diabetesvard, geografisk spridning och spridning mellan olika professioner i
vardkedjan for diabetes.

For en uppdaterad deltagarforteckning, se Diabetesradets hemsida.

20 BILAGA 3: KOST VID DIABETES

20.1 Syfte med kostbehandlingen

Att forbattra ohdlsosamma matvanor och vid behov anpassa energiintaget har goda
effekter vid diabetes. Hdlsosamma matvanor och viktreduktion vid dvervikt kan
hjalpa till att stabilisera blodsockret, férbattra den metabola kontrollen, minska
risken for diabeteskomplikationer och minska eller senareldgga behovet av
lakemedel. Kostbehandling ar central i all diabetesbehandling och har fokus pa vikt,
HbAlc, hypo- och hyperglykemi, blodfetter samt blodtryck.

Det vetenskapliga underlaget visar att det finns flera kostalternativ som kan vara bra
vid diabetes, detta ger méjlighet till en mer individualiserad kostbehandling. Overvikt
och fetma ar en starkt bidragande faktor till typ-2diabetes. En kost som gor det
mojligt att ga ner i vikt och halla den nya vikten kan darmed i sig vara en bra kost vid
diabetes.

20.2 Kost som kan vara bra vid diabetes

Traditionell diabeteskost: Det finns vetenskapligt stod for att traditionell
diabeteskost baserad pa svenska naringsrekommendationer (SNR) har en positiv
inverkan pa HbA1c, framjar viktnedgang samt forbattrar blodfetter
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Mattlig lagkolhydratkost: Det finns vetenskapligt stod for att mattlig
lagkolhydratkost (30—-40 E% kolhydrater) har en positiv inverkan pa HbAlc, framjar
viktnedgang och forbattrar blodfetter.

Medelhavskost: Det finns ett vetenskapligt stod for att Medelhavskost har en positiv
inverkan pa HbA1lc, framjar viktnedgang och forbattrar blodfetter. Nyligen publicerad
studie visar att Medelhavskost minskar risken for hjartkarlsjukdom vid diabetes (2).
Traditionell diabeteskost med lagt glykemiskt index (Gl): Det finns vetenskapligt
stod for att traditionell diabeteskost med lagt glykemiskt index har en positiv
inverkan pa HbA1lc och forbattrar blodfetter.

index har en positiv inverkan pa HbAlc och férbattrar blodfetter.

20.3 Extrem lagkolhydratkost

Det saknas vetenskapligt underlag for att bedéma effekten av och eventuella risker
med extrem lagkolhydratkost (10—20 E% kolhydrater) vid diabetes. Om en person
anda véljer att prova extrem lagkolhydratkost ar det viktigt att forutom sedvanlig
uppfoéljning av personer med diabetes (HbA1C, blodfetter, blodtryck, vikt) folja upp
njurfunktionen. Aven risken fér hypoglykemi bor beaktas vid behandling med insulin
eller lakemedel som frisatter insulin.

20.4 Enskilda livsmedel

Det finns vetenskapligt stod for att vissa livsmedelsgrupper och drycker kan vara bra
vid diabetes.

Gronsaker, rotfrukter och baljvaxter

Med ett intag pa mer dn 250 g gronsaker och baljvaxter per dag minskar risken att do
i hjartkarlsjukdomar fér den som har diabetes. Effekter ar stérre ju mer man ater
(upp till 600 g).

Frukt

Frukt i kombination med gronsaker och baljvaxter sanker dédligheten hos den som
har diabetes.

Fullkornsprodukter

Fullkornsprodukter minskar total dodlighet och dédlighet i hjartkarlsjukdomar for
den som har diabetes.

Fisk

Fet fisk som innehaller mycket n-3-fettsyror (omega 3) sanker dodligheten hos den
som har diabetes.

Notter och jordnotter

Fem portioner (a 30 g) notter och jordnotter per vecka, sanker LDL-kolesterol och
triglycerider samt minskar risken for hjartkarlsjukdom.

Alkohol

Personer med diabetes som dricker mindre mangd alkohol regelbundet har lagre risk
att drabbas av eller d6 i hjartkarlsjukdom an de som inte dricker alkohol alls.

Nyttan maste dock vdagas mot de negativa effekterna alkohol medfér, t ex risken att
utveckla ett missbruk, beroende eller andra sjukdomar.
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Kaffe

Personer med diabetes som dricker fler &n tva koppar kaffe per dag I6per mindre risk
att drabbas av hjartkarlsjukdomar @n de som inte dricker kaffe i samma utstrackning.
Salt

Saltintaget bor minskas till 6-7 g/dag. Genomsnittskonsumtionen av salt i Sverige ar
10-12 g/dag. Ett hogt intag av salt dkar risken for hégt blodtryck och
hjartkarlsjukdom.

20.5 Kolhydratrdkning

Kolhydratrakning ar ett verktyg fér personer med typ-1 diabetes. Utifran

kolhydratinnehallet i maltiden anpassas mangden maltidsinsulin

Mer information: Socialstyrelsens kostrad vid diabetes:
Patientinformation 1177.se:
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21 BILAGA 4: INJEKTIONSTEKNIK
Sa har sker injektionen:

1. Spruta ut 1-2 E insulin i luften och \\
hall da pennan uppratt. Lyft upp ett
hudveck med sa kallat tva

eller trefingergrepp och hall kvar

hudvecket under hela injektionen.

2. Stick in nalen i hudvecket och
injicera

3. Lat nalen vara kvar under huden i 10
sekunder och dra darefter ut nalen.
Detta minskar risken for lackage fran
nalspetsen och fran stickkanalen.

Kanyllangd pa 5-8 mm rekommenderas. Ge injektionen i 90 graders vinkel. Kanylen
ska bytas infor varje injektion. Kanylen satts pa forst nar det ar dags for ny injektion.
Injektionsomraden:

e Direkt-/snabbverkande insulin: buk

e Mixinsulin: buk eller lar

e Basinsulin: Iar eller skinka i férsta hand

Injektionerna skall spridas inom injektionsomradet, minst 2 cm fran féregaende
injektionsplats, for att undvika lipohypertrofier och lipoatrofier. Insulindoser> 40E
kan med fordel fordelas pa tva skilda injektioner for att uppna béattre absorption.
Lipohypertrofier

Lipohypertrofier ar en subkutan 6kning av fettmangden som ger en svullnad i huden
och som uppkommer genom upprepade injektioner av insulin pa samma
injektionsstalle. Lipohypertrofier dr en vanlig orsak till dalig absorption och
svangande blodsocker. Lipohypertrofier férebyggs genom att variera
injektionsstallet och genom att byta kanyl vid varje injektion.
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Nar man rader en person som injicerat i lipohypertrofier att ga utanfor detta omrade,
bor man informera om att upptaget av insulinet sker snabbare. Risken att fa
hypoglykemi 6kar och det kan vara lampligt att sdnka insulindosen nagot.

Mer information: Medicinska instruktioner

22 BILAGA 5: ORTOPEDISKA SKOR

22.1 Bekvamsko

Kan forskrivas da det ar svart att hitta lampliga skor i den vanliga handeln. Syftar till

att ge personen en sko som fyller dennes behov i vardagen som minskar eventuellt

uppkomna fotproblem och forhindrar att nya uppstar. Behov av skor med extra stor

eller liten volym, som inte ger skav, som har battre stabilitet och avrullning, anpassad

stangningsmekanism, anpassad sula i bredd och vinkel etc.

Bekvdamsko finns som:

e Anpassad sko: Stabila, anpassade skor efter ortopedisk standardldst som provas
ut individuellt.

e Mattanpassad sko: Individuellt anpassad sko dar standardlast justeras efter t.ex.
extra volym, férhojningar, utbyggd sula etc.

o Sko efter individuell last: En sko tillverkad efter last framtagen pa individuella
matt. Kravs vid mycket avvikande anatomi.

22.2 Behandlingssko

Forskrivs till personer med diabetes som har redan uppkomna sar eller dar risken
finns att sar kan uppkomma. Skon finns for inne och utebruk och ar avsedd att
anvandas under sarldkning. Ingen egenavgift. Nar saret ar lakt finns det mojlighet att
forskriva en efterbehandlingssko.

22.3 Efterbehandlingssko

Forskrivs for att undvika uppkomst av nya sar. Dessa skor har samma egenskaper
som en behandlingssko men ser mer ut som en vanlig sko. Om bedémning gors att
det ar mycket stor risk for att nya sar ska uppkomma tas ingen egenavgift ut.
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23 BILAGA 6: DIREKTOVERFORING AV DATA FRAN COSMIC TILL NDR

For att data ska 6verforas fran Cosmic till Nationella diabetesregistret (NDR) maste

ett antal parametrar uppfyllas vid journalféring av diabetesbesok:

e Mall for diabetesbesok NDR maste anvandas

e For att overforing ska ske ska personen ha gett sitt samtycke och rutan med
samtycke maste vara ifylld.

e Diabetesdiagnos maste finnas i anteckningen

e Anteckningen maste signeras och signeringsdatum blir datumet i NDR

e Numeriska falt och datumrutor maste anvandas.

De data som férs 6ver fran Cosmic till NDR ar:

e Fastaval dar detta ar mojligt och NDR efterfragar. Fritext kan inte 6verforas till
NDR

e Diagnoskoder som NDR efterfragar. Galler fran alla anteckningar i Cosmic oavsett
vilken vardcentral/klinik som satt diagnosen

e Typ av behandling som efterfragas i NDR hamtas via ATC-koder, d.v.s.
lakemedelslista maste vara korrekt

e Labbvarden (365 dagar bakat). Fritext kan inte 6verféras till NDR.

e Speciella regler géller for 6verforing av mikroalbuminuri och data fran
O0gonbottenfoto. Sokordet for Microalbumin med fasta val i Cosmicmallen ar
overordnat labbdata.

Mer information: Lathund Cosmic/NDR:

24 BILAGA 7: DIABETES | VARDAGSLIVET

24.1 Resor

Att resa kraver planering, sarskilt vid langre resor. For personer som behandlas med
langtidsverkande och maltidsinsulin dr det en fordel vid langa flygresor med ganska
tdta maltider endast anvdander maltidsinsulin. Vid ankomst andras klockan och det
langverkande insulinet tas vid samma lokala tidpunkt som hemma.

Insulinet ska férvaras i handbagaget. Det ar viktigt att insulinet forvaras inom
rekommenderat temperaturintervall for optimal effekt. Det ar bra att uppmana
personer som reser ensamma att informera medresenarer om sin diabetes.
Insulinbehovet kan bli lagre nar det ar varmt. Bor darfor testa blodsockret oftare
under vistelsen i varmare klimat. For inforsel av mediciner, insulinsprutor och kanyler
till landet, kan personen behdva ett reseintyg.

Mer information: Regler om medicin och sjukvardsartiklar

pa flygresan:

Transportstyrelen:

Resa med diabetes — Diabetesférbundet:
Medicinskt intyg for resa utomlands:
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24.2 Kérkort
Diabetes innebar vissa risker i samband med korning. For innehav av korkort kravs att
diabetessjukdomen skall vara under godtagbar kontroll, speciellt med hansyn till
hypoglykemier.
Speciellt viktigt ar att fraga om personen med diabetes har bristande symtom i
samband med hypoglykemi ("hypoglykemisk omedvetenhet"). Intraffar en allvarlig
hypoglykemi (hjalp krévs av annan person for att hava tillstandet) i trafiken kravs en
observationstid for lagre behdrighet pa minst 6 man och for hogre pa minst 12 man
utan ytterligare allvarlig hypoglykemi, for att sjukdomen skall anses vara under
godtagbar kontroll. Detta innebar att kérning skall undvikas under denna tidsperiod.
Korkortsintyg ska utfardas regelbundet, minst vart tredje ar. Intyg kan skrivas av
specialistkompetent lakare (allmanmedicin eller annan specialitet) som har god
kdannedom om personens sjukdom. Om allvarligare foljdkomplikationer foreligger ska
intyget skrivas av lakare med specialistkompetens i internmedicin. Vidare skall
Ogonstatus beddmas.
Mer information: Regler om korkortsbehdrigheter:
Lakarintyg diabetes for korkort:
Transportstyrelsens foreskrifter:

24.3 Arbete

Vid diabetes ar det endast ett fatal yrken som helt eller delvis begransar dig vid val av
arbete. Det ar framfor allt risken for insulinkdnning och det regelbundna beroendet
av insulin, sprutor och mat som begradnsar yrkesvalet.

Restriktioner for personer med diabetes finns inom forsvaret, polisen, yrkesmassig
fordonstrafik, luftfarten, sjo6farten och jarnvagstrafiken.
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