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Vardprogram Diabetes mellitus
Vardprogrammet syftar till att, med ett personcentrerat forhallningssatt, fa
en jamlik vard och behandling for personer med diabetes.

Varje person med diabetes ska ha en fast vardkontakt, vanligtvis en
diabetessjukskodterska.

Innehallet fokuserar framst pa diabetes typ 2.
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RIKTAD SCREENING

Forebyggande atgarder kan minska risken for utveckling av diabetes typ 2 och darmed
behovet av sjukvard.
Screening med P-glukos rekommenderas i féljande sammanhang:

Forekomst av hypertoni, dyslipidemi, 6vervikt och bukfetma
Pankreassjukdom

Hjért- och karlsjukdom

Diabetes typ 2 hos foraldrar/syskon/barn

Svarlakta fotsar

Recidiverande infektioner

Steroidbehandling

Graviditet

Sdémnstorningar

PREDIABETES

Viktigt med diagnos (R73.0B) sa att personen har mojlighet att ta stallning till forandring
av sina levnadsvanor. Levnadsvaneforandringar vid prediabetes

Kriterier for diagnos:

Forhojt fP-glukos (IFG: impaired fasting glucose) T Nedsatt glukostolerans (IGT: impaired glucose tolerance)
eller

fP-glukos 6,1-6,9 mmol/l P-glukos 2 timmar efter peroral glukosbelastning
7,8-11,0 mmol/l (vendst prov)

KRITERIER FOR DIAGNOS manifest diabetes

P-glukos och HbA for diagnostik ska alltid tas vendst och analyseras pa
Laboratoriemedicin Dalarna.

OBS! Vid bariatrisk kirurgi ar oral glukosbelastning kontraindicerat. Risken &r stor for
kraftigt illamaende och felaktiga resultat.

fP-glukos = 7,0 mmol/I. 2 timmars vendst P-glukos Slumpmassigt venost

Konfirmerande prov eller 2 11,1 mmol/l vid oral eller P-glukos =111

annan dag fordras. glukosbelastning. mmol/l vid samtidiga
Konfirmerande prov vid annat hyperglykemisymtom.
tillfélle fordras.

HbA1c = 48 mmol/mol. HbA1c = 48 mmol/mol med

Konfirmerande prov eller samtidigt fP-glukos = 7,0

annan dag, inom tva mmol/l eller 2 timmars vendst

veckor, fordras. p-glukos 2 11,1 mmol/l.

KLASSIFIKATION

Det ar viktigt att sarskilja diabetes typ 1 och typ 2 da behandlingen skiljer sig at.
Diabetes typ 1 &r en autoimmun sjukdom som leder till insulinbrist och ska darfér
behandlas med insulin fran debuten. Diabetes typ 2 kannetecknas av en relativ
insulinbrist pa grund av insulinresistens, och senare aven bristande insulinsekretion.
Tabellen nedan ger vagledning da gransdragningen inte alltid ar uppenbar.
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https://www.swenurse.se/download/18.32a1fafb174e42ff64812b3d/1602067632223/levnadsvanor-pre-diabetes-tryckfil-2019.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.32a1fafb174e42ff64812b3d/1602067632223/levnadsvanor-pre-diabetes-tryckfil-2019.pdf
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Typ 1-diabetes Typ 2-diabetes

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

Normal eller lag vikt Ofta 6vervikt

Ketosben&genhet (nast hogsta eller maximalt  Ej ketosbenagenhet (spar eller litet utslag
utslag pa urinstickan oavsett typ/fabrikat) pa urinstickan oavsett typ/fabrikat)
Lagre alder, oftast yngre &n 30 ar Hogre alder, oftast aldre &n 40 ar

Liten arftlighet Hog arftlighet

Annan autoimmun sjukdom Tidigare graviditetsdiabetes
Autoantikroppar, GAD/IA2 (hog eller mycket  Andra metabola rubbningar sdsom

hdg titer/koncentration) hypertoni och hyperlipidemi forekommer
C-peptid < 0,2 C-peptid > 1,0

LADA (Latent Autoimmun Diabetes in the Adulty uppvisar GAD-antikroppar som en autoimmun
markor och réaknas darfor till diabetes typ 1. Karakteriseras av debut i vuxen alder,
oftast normal vikt, ibland &ven annan autoimmun sjukdom och mindre dramatisk debut
an klassisk typ 1-diabetes. Den endogena insulinproduktionen &ar oftast vélbevarad
varfor patienten primért kan behandlas som diabetes typ 2.

Pa sikt, oftast flera ar, risk for utveckling av uttalad insulinbrist.

NYUPPTACKT DIABETES

Vid misstanke om diabetes typ 1 och/eller héga P-glukosvarden och maximalt utslag
pa U-ketoner remitteras patienten akut till sjukhus. Béttre an urinketoner ar att mata
B-ketoner dar ett varde >3 mmol/l talar for ketoacidos.

Vid osakerhet kontakta medicinjouren vid respektive akutmottagning.

Vid misstanke om diabetes (oavsett typ) hos barn och ungdomar upp till 18 ar
ska direkt remittering till akutmottagning/barnmedicin ske.

Initiala atgarder efter att diagnosen ar stalld:

e  Strukturerad anamnes: symtomutveckling, arftlighet, sociala férhallanden och livsstil,
ovriga sjukdomar och lakemedelsbehandling.

e  Krisreaktioner forekommer ofta. Samtal om den nya livssituationen behévs.

¢ Information och utbildning till patienten och narstdende (beakta sarskilt barnperspektivet)
om sjukdomen, kost, fysisk aktivitet, tobak, alkohol, lakemedel. Patientinformation
nyupptéackt diabetes

e Remiss for 6gonbottenscreening.

e Planering av aterbesok: diabetessjukskoterska, lakare, fotterapeut, dietist. Beakta behov
av kurator.
Utbildning i egenvard, individuellt och snarast d&ven gruppbaserad.
Provtagning: B-HbA:¢, P-kreatinin, U-alb/kreakvot, blodtryck, langd, vikt. Avvakta med
lipidstatus tills glukosléaget ar stabiliserat.

e Vid misstanke om diabetes typ 1 kan C-peptid tas. Dock forst efter 1—2 manader da
glukoslaget stabiliserats och betacellerna hunnit aterhamta sig.



https://www.regiondalarna.se/contentassets/42802f386cc44e65a7fff976264f9905/till-dig-som-fatt-diabetes-2019-09.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/42802f386cc44e65a7fff976264f9905/till-dig-som-fatt-diabetes-2019-09.pdf
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e Vid misstanke om diabetes typ 1 kan autoantikroppar (GAD och IA2) vara av varde. Dessa
prover ska inte tas rutinmassigt pa alla personer med nyupptackt diabetes.

e Under det forsta aret, information om NDR och fraga hur patienten stéller sig till att data
skickas till registret.

C-peptid tas 90 min efter maltid. OBS! P-glukos ska vara > 8 mmol/l vid provtagning.

< 0,2 nmol/l 0,2—-1,0 nmol/l > 1,0 nmol/l

Uttalad insulinbrist, talar for typ 1 diabetes Ger ingen séker végledning Talar for typ 2 diabetes

BEHANDLINGSMAL

Det ar alltid den enskilde individens situation som ska varderas utifran
bedomning av nytta/risk samt motivation/formaga vilket innebar att den kan
avvika fran generella malvarden. Behandlingsmal ska dokumenteras i journalen.

| tidig sjukdomsfas, de forsta 5—-10 aren, galler intensiv behandling for att strava mot
normala nivaer av HbA:.. Hogre varden kan accepteras efter en langre tids sjukdom.
Albuminuri ar den viktigaste faktorn for att férutsdga 6kad risk for att insjukna eller do
i hjart-och karlsjukdom.

HbA1:. Typ 2 * kort diabetesduration < 5-10 ar 42—-48 mmol/mol
* |ang forvantad overlevnad (yngre an 50-55 &r vid diagnos)
* avsaknad av hjart- och karlsjukdom
* avsaknad av andra komplicerande faktorer
* |Jakemedelsbehandling utan risk for hypoglykemi

* vid langre diabetesduration 42-52 mmol/mol
* utan samsjuklighet

* om malet kan nas utan lakemedelsbiverkningar
och/eller hypoglykemier

* |angre diabetesduration (> 10 ar) 53-69 mmol/mol

* problem att uppna lagre malvarden pa grund av
biverkningar och/eller hypoglykemier

* biologisk alder > 80 ar < 70 mmol/mol
* allvarlig hypoglykemiproblematik
* manifest hjart- och karlsjukdom

HbA:. Typ 1 * vid l&ng férvantad dverlevnad 45-55 mol/mol
* utan svar mikro- eller makroangiopati alternativt > 70% Tid i
malomrade 4—-10 mmol/l
(TIR) vid CGM-anvandning

* dterkommande svara hypoglykemier 55-69 mmol/mol
* svar mikro- eller makroangiopati
HbAc * vid svar kronisk sjukdom Inget HbAlc-mal
skor patient * hog alder Behandling inriktas p&

symtomfrihet och nutritionsstatus

* kort forvantad overlevnad [ s —
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P-glukos Fastande 4-6 mol/l
Postprandiellt 6—8 mol/l
Infér natten 6—10 mmol/l
Blodlipider LDL-kolesterol vid statinbehandling vid skattning < 2,5 mmol/l
mattlig eller hog risk
LDL-kolesterol vid statinbehandling och skattning < 1,8 mmol/l alternativt
mycket hég risk eller samtidig hjart-och karlsjukdom 50% reduktion fran
och/eller manifest njursjukdom utg&ngslage
Blodtryck Systoliskt/diastoliskt < 140/85 mmHg
Blodtryck vid Systoliskt/diastoliskt < 130/85 mmHg
diabetesnefropati
Albuminuri U-alb/kreakvot < 3 g/mol
Tobak RoOk- och snusfrihet

BEHANDLINGSALGORITM VID DIABETES TYP 2

Icke farmakologisk behandling
Grunden i behandling av diabetes typ 2 utgors alltid av hdlsosamma levnadsvanor.

Kostbehandling

Allman radgivning ges av diabetessjukskoterska medan dietist ansvarar for kvalificerad
kostbehandling. Att férandra sa lite som majligt, for att uppna sa stor positiv effekt som
mojligt, ar ofta framgangsrikt. Det ar viktigt att individualisera kostraden efter patientens
behov och 6nskemal. Bra diabeteskost ar anpassad efter individens energi- och
naringsbehov och féljer de nordiska naringsrekommendationerna (NNR 2012).

Bra mat vid diabetes

Fysisk aktivitet

Generellt rekommenderas 150 aktivitetsminuter/vecka i form av vardagsmotion
och/eller fysisk traning. Viktigt att patienten &r motiverad vilket innebar
motivationsarbete forst, darefter ordination. Stegraknare kan vara ett komplement.

Tobak

Fraga om tobaksbruk vid varje besok — Hur ser du pa din rékning/snusning? Vad
kanner du till om hur rokning/snusning paverkar din halsa? Informera om Sluta-Roka-
Linjen, 020-84 00 00, eller Sluta-Roka-Linjen.se och om tobaksfakta.se. Informera om
receptfria medel vid nikotinberoende. Erbjud receptbelagda rokavvanjningslakemedel
och rokslutarstod.

Gruppbaserad patientutbildning

Patientutbildning utifrAn deltagarnas perspektiv har stor betydelse om den leds av
personer med d&mnes- och pedagogisk kompetens och ar hogt prioriterat i Nationella
riktlinjer for diabetesvard. Gruppbaserad uthildning, dar handledarmanual fran SKR kan
underlatta, ska erbjudas alla med nyupptéackt diabetes.



https://www.regiondalarna.se/contentassets/42802f386cc44e65a7fff976264f9905/bra-mat-vid-diabetes-2019-09.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/42802f386cc44e65a7fff976264f9905/bra-mat-vid-diabetes-2019-09.pdf
http://slutarokalinjen.se/
http://tobaksfakta.se/
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/utbildningforpersonermedtyp2diabeteshandledarmanual.65689.html
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Munhélsa

Forebyggande tandvard och att behandla tandsjukdom, framfor allt tandlossning, kan
ha god effekt pa glykemisk kontroll. Individer med 6kad risk for forsamrad munhélsa
eller pagaende inflammationssjukdomar i munnen ska hanvisas till tandvarden for
stallningstagande till férebyggande atgarder eller behandling. Personer med
svarinstalld diabetes har ratt att fa sarskilt tandvardsbidrag via Forsakringskassan.
Egenvard av munhélsa vid diabetes

Farmakologisk behandling vid hyperglykemi

I enlighet med Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvard samt
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation bér den farmakologiska
behandlingen av diabetes typ 2 k&nnetecknas av:

att behandla personer med nydiagnostiserad diabetes intensivt,

att metformin, i avsaknad av kontraindikationer, utgér den farmakologiska grunden for
alla och kan titreras upp till 2g/dygn,

att individualisera lakemedelsbehandlingen genom att ta hansyn till individens
férutsattningar och samsjuklighet och i synnerhet identifiera personer med
samtidig manifest kardiovaskular sjukdom och/eller hjartsvikt for att kunna erbjuda
riktad behandling till dem.

Metformin kan anvéndas vid njurfunktionsnedsattning men dosen ska alltid reduceras.
Ingen nyinséttning vid eGFR < 45. Stor forsiktighet vid samtidig behandling med
ACE-hdmmare, ARB, kaliumsparande diuretika och NSAID.

Viktigt med aktiv uppféljning av eGFR vid patologiska varden.

eGFR ml/min metformin

<60 dosjustering, max 2g/dygn

<45 dosjustering till max 1g/dygn. Ingen nyinsattning
<30 utséattning

GFR som presenteras i lablistan i TakeCare ar relativt vilket innebér att hansyn tas till kreatininvarde,
alder och kon. Hos person med kraftigt avvikande kroppsstorlek bor absolut eGFR anvandas. Da tas
aven hansyn till langd och vikt. Anvand kalkylator i lakemedelsmodulen/TakeCare, Janusmed Njurfunktion.

Viktigt med uppehall i metforminbehandling, samt patientinformation om detta, vid
situationer med risk for intorkning (kréakning, diarré, hog feber och allmanpaverkan).
Patientinformation om metformin

| samband med jodhaltig kontrastrontgen far metforminbehandling fortsatta om eGFR
> 45. Vid lagre eGFR eller om véarde saknas ska metformin sattas ut. Utsattning aven
vid tillstdnd som kan orsaka akut njurskada eller andra riskfaktorer for laktatacidos
Metformin aterinsatts tidigast 48 timmar efter undersokningen efter det att P-kreatinin
kontrollerats. INTRA -> Instruktion — kontrastmedel metforminbehandling remittent

Ytterligare lakemedelsbehandling individualiseras och preparatvalen ska prévas
enligt nedanstaende behandlingsalgoritm. Vid férandring av behandlingsregim ar
aktiv uppfélining inom 3—6 manader av yttersta vikt for att snabbt upptécka bristfallig
maluppfyllelse.



https://www.forsakringskassan.se/privatperson/tandvard/tandvardsstod
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000047/publicerat/Dokument/2a22fa72-fe82-4293-b98a-005c49e48d27/Egenv%C3%A5rd%20av%20munh%C3%A4lsa.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/diabetes/
https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-typ-2-diabetes.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/42802f386cc44e65a7fff976264f9905/information-om-metformin-2019-09.pdf
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHAR46GB/publicerat/Dokument/bec22186-2cdd-43bf-90b3-f6be5d9124dd/Kontrastmedel%20Metforminbehandling%20remittent.pdf
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Typ 2-diabetes — behandlingsalgoritm
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Metformin Metformin
Fetma Manifest
kardiovaskular
sjukdom
GLP-1-RA SGLT-2-hammare
Dulaglutid (Trulicity) Dapaglifiozin (Forxiga)
Liraglutid (Victoza) Empaglifiozin (Jardlance)
Semaglutid (Ozempic) HbA1csankning
7-10 mmol/mol
HbA1csanki
10-15 mmotmol Viktnedgang 2-3 kg
Viktnedgang 3-4 kg Lag hypoglykemirisk
Lag hyp Risk for urogenital
Gastrointestinala A ketoscidos
bieffekter
GLP-1-RA
SGLT-2-hammare N T
Dapaglifiozin (Forxiga) Liraglutid (Victoza)
Empaglifiozin ( (O )
HbA1csankning HbA1csankning
7-10 mmol/mol 10-15 mmol/mol
Viktnedgang 2-3 kg Viktnedgang 3-4 kg
Lag hypoglykemirisk

Risk for

Lag hypoglykemirisk
14

infektion, ketoacidos

bieffekter

* Lak kets

** Alla

g5
kande Insuliner ar lik

alternativet vid nyinsattning och receptfornyelse.
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Rékstopp och levnadsvanor

Metformin
Hijartsvikt

SGLT-2-hammare
Dapaglifiozin (Forxiga)
Empaglifiozin (Jardiance)
HbA1c-sankning

7-10 mmol/mol
Viktnedgang 2-3 kg

Lag hypoglykemirisk

Risk for urogenital
Infektion, ketoacidos

k 4:2017, tabell VII.
iga och av kostnadsskal valjs det billigaste

RD 20/04314
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Metformin
njurfunktion Behandling
(eGFR < 30 ml/min)* individualiseras
DPP-4-hammare DPP-4-hammare m:;::‘"ekl
L (Tra) L (Traj Behov o
viktneutralitet,
HbA1csankning HbA1csankning hypoglyk:
6-8 mmol/mol Z’ I -
Viktneutralt Viktneutralt i
oo i
Meglitinid Insulin ol MIPHE
Repaglinid (Repaglinid)  Insulin human By tpytiirumustar
lakttag forsiktighet, starta  U=uman Basah Risk hypoglykemi, vikt-
med lag dos (0,5 mg) ull Risk for hypoglyk
maluderna (1-3 ggridag) och viktuppgang
och vid behov trappa upp mmepamm
dosen forsiktigt. Dﬁm"‘l sk for
Risk for hypoglykemi Vlnx:gﬁng
och viktuppgang.
SGLT-2-hammare
Insulin Behov mattlig effokt, vikt-
Insulin human nedgang, ej hypoglykemt
(Insuman Basal) SU (Glimepirid, glipizid)
Risk for hypoglykemi Kan ges vid lag risk for
och viktuppgang '\;'*""‘-""“""'w
Tiazolidindioner
'on)
Vid uttalad insulinresistens
Insulin
Basinsulin Insuman Basal
Snabbverkande insulin Insulin aspart Sanofi** (biosimilar 1l NovoRapid)

Viktigt med uppehall av preparat inom gruppen SGLT2, samt patientinformation om
detta, vid situationer med risk for intorkning. Viktig information om ditt [akemedel

SGLT2-hammare

Om HbA. trots ovanstaende anda ligger éver personliga malnivaer finns en nationell
behandlingsstrategi framtagen. Till strategierna finns &ven stddmaterial som kan
anvandas i samtalet med patienten. SKR — behandlingsstrateqi typ 2-diabetes

Farmakologisk behandling vid diabetes och hypertoni
Hos patienter med typ 2 diabetes ar ACE-hdmmare och ARB alltid férstahandsval.

P-kreatinin och P-kalium kontrolleras innan behandlingen och inom tva till tre veckor
efter start. Darefter regelbundet (tatare ju sdmre njurfunktion).

Kalciumantagonister &r ett bra andrahandsval medan tiaziddiuretika och
betablockerare i allmanhet utgor ett tredjehandsval pa grund av vissa negativa
metabola biverkningar.

Vid samtidig ischemisk hjartsjukdom och/eller hjartsvikt ar emellertid betablockad i
allménhet indicerat.

Vid behandling med MRA ska P-kreatinin och P-kalium kontrolleras fore och inom tva
veckor efter insattning och darefter arligen.
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https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000047/publicerat/Dokument/2a22fa72-fe82-4293-b98a-005c49e48d27/Viktig%20information%20om%20SGLT2-h%C3%A4mmare.pdf
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000047/publicerat/Dokument/2a22fa72-fe82-4293-b98a-005c49e48d27/Viktig%20information%20om%20SGLT2-h%C3%A4mmare.pdf
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/behandlingsstrategityp2diabetes.64662.html
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HYPERTONI
Ingar Livsstilsatgarder
ALLTID KOST — MOTION - ROKSTOPP

@ ACE-hidmmare (enalapril, ramipril) | Alltid
RAAS-blockad
ARB (kandesartan, losartan) vid diabetesnefropati
‘ Ca-antagonist (amlodipin, lerkanidipin)

Betablockerare (bisoprolol,
karvedilol, metoprolol)
Hydroklortiazid
‘ MRA (spironolakton, eplerenon)

Farmakologisk behandling vid dyslipidemi

Den totala individuella kardiovaskulara risken ska bedémas infor stallningstagande till
farmakologisk behandling. Riskbedomning sker med hjalp av Riskmotorn som finns pa
NDR:s hemsida. Den ar validerad for diabetes typ 2 i aldersintervallet 30-75 ar och for
diabetes typ 1 i aldersintervallet 30-65 ar.

Personer som bedéms ha mycket hog risk (> 20%) for att drabbas av hjartkarlhandelse
ska behandlas intensivt med statiner (LDL < 1,8 mmol/l). Personer med hog risk
(8-20%) bor erbjudas statiner och de med mattlig risk (2—-8%) kan erbjudas
statinbehandling (LDL < 2,5 mmol/l).

DYSLIPIDEMI

Ingar Livsstilsatgérder
ALLTID KOST — MOTION - ROKSTOPP

atorvastatin 20mg till max 80mg

ALTERNATIVT
rosuvastatin 10mg till max 40mg

{

Om malet inte nas ->
lagg till ezetimib 10 mg

UNDERSOKNINGAR OCH KONTROLLER

Antalet kontakter med lakare/diabetessjukskoterska ska alltid utga fran patientens
behov. | samband med debut och vid insatser for optimering av behandlingen behdvs
tatare besoksfrekvens. Vid besok/kontakt ska foljande inga: provtagning, uppfoljning av
personliga malnivaer, samtal om livsstilsatgarder och utvardering av farmakologisk
behandling.

8 (12)



https://www.ndr.nu/IFrameRisk/
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HbA:c, blodtryck och puls kontrolleras tva ganger per ar.

U-albumin/krea-kvot, fotstatus, totalkolesterol, HDL och LDL (om statinbehandling
racker det med LDL arligen), kreatinin, kalium, Hb samt vikt en gang per ar.

EKG tas vid debut, sedan efter behov samt forslagsvis arligen efter 65 ars alder.

Vid Metforminbehandling ska S-Kobalamin kontrolleras vid behandlingsstart och
darefter regelbundet vilket enklast innebar en gang per ar.

Anvand provtagningsgruppen LD arskontroll diabetes lak PV’ samt matvarden "LD
Diabetes” i TakeCare.

EGENKONTROLL AV GLUKOS

Systematisk blodglukosmatning: upprepade, regelbundna kapillara matningar under
dygnet, fére och efter maltid, erbjuds till personer med diabetes som insulinbehandlas.
Kan aven erbjudas till personer med diabetes typ 2, som inte har insulin, om atgarden
ger effekt p& HbAc.

Riktad blodglukosméatning: kapillar métning vid speciella tillfallen bér erbjudas till
personer med diabetes typ 2 som inte behandlas med insulin vid t ex debut, inséattande
av steroidbehandling eller vid misstanke om hypoglykemi.

Sensorbaserad kontinuerlig glukosmatning: méatning av glukosvarden i interstitiell
vatska via en sensor och en mottagare. Matningen kan antingen vara kontinuerlig
(tCGM) eller ske genom aktiv skanning (isCGM).

Vid diabetes typ 1 omfattas de allra flesta av de indikationer som finns i SKL - Vuxna
med typ-diabetes. Vid diabetes typ 2 galler att isCGM (FreeStyle Libre) kan anvandas
av patienter med typ 2-diabetes som behandlas med basinsulin i kombination med
maltidsinsulin och som har HbAlc >70 mmol/mol eller aterkommande allvarliga
hypoglykemier trots anstrdngningar att anpassa insulindoserna.

INTRA -> Riktlinje Freestyle Libre i Region Dalarna

For aldre, med insulinbehandling, i sarskilt boende och hemsjukvard ska alltid en
individuell bedémning goras.

Populationen de MEST SJUKA ALDRE

Kannetecknas av aldre personer med svar samsjuklighet och skorhet dar kognitiv svikt
ar vanligt forekommande. Gruppen har aven ett omfattande behov av sjukvard och
omvardnad.

En individuell handlingsplan ska alltid uppréattas dar malvarden, ordinationer,
riskbedomningar och planerade kontroller beskrivs. Beakta sarskilt vikten av P-glukos
vid diabetes typ 1.

Malet for glukossankande behandling till de mest sjuka aldre bor inriktas pa
undvikande av hypoglykemi resp. symtomgivande hyperglykemi, vilket innebar att sikta
mot P-glukos 5-15 mmol/l, snarare &n férebyggande av komplikationer. HbA:. ska inte
anvandas som effektmal vid behandling. SKR — vardprogram &ldre och diabetes

Vid diabetes typ 1 ska alltid insulin i flerdosregim fortgd. Vid svarighet med flerdos
kan mixinsulin dvervagas.



https://swenurse.se/download/18.29082f6f179f613e72d3a8cd/1623604148847/NPR%20v%C3%A5rdprogram%20pump%20CGM%20och%20FGM%202017.pdf
https://swenurse.se/download/18.29082f6f179f613e72d3a8cd/1623604148847/NPR%20v%C3%A5rdprogram%20pump%20CGM%20och%20FGM%202017.pdf
http://intra.ltdalarna.se/_layouts/LD.Dokumenthantering.Search/DocumentRouter.aspx?LDDokumentID=VK33KPAAESUV-1947148924-20
https://webbutik.skl.se/internt/artiklar/7585-036-8/1_Individuell_handlingsplan_for_aldre.pdf?issuusl=ignore
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/vardprogramaldreochdiabetes.65788.html
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FOLJDSJUKDOMAR

Ogon

e Patientansvarig lakare ansvarar for att remiss skickas till égonkliniken i samband med
debut.

e Vid enbart livsstilsbehandling utférs 6gonbottenfoto endast vid diagnos. Foéreligger inga
forandringar kallas patienten inte till flera fotokontroller. Ny remiss maste skrivas om
farmakologisk behandling inleds.

e Vid diabetes utan retinopati sker fotokontroller vartannat ar vid diabetes typ 1 och vart
tredje ar vid diabetes typ 2. Vid retinopati sker individuell bedémning.

e Personer 80 ar och aldre, utan eller med mild diabetesretinopati, avslutas. inga fler
kontroller gors.

e  Fotokontrollerna fortgar s& lange som bedomningsbara bilder kan erhallas och sa lange
eventuell laserbehandling ar meningsfull.

e Om hastigt "ursparad diabetes” maste ny remiss skrivas for snar fotokontroll.

Las mer pa INTRA -> Vardprogram Diabetes-6gon

Njurar

Diabetesnefropati ar den vanligaste orsaken till dialyskravande njursvikt i Sverige.
Incidensen ar vanligare hos personer med typ 2 diabetes jamfért med typ 1. Att bromsa
utvecklingen ar viktigt for den enskilde men dven samhallsekonomiskt.

Screening for albuminuri ska goras arligen med U-albumin/krea-kvot. For basta
matsakerhet anvands morgonurin. Diagnos satts efter att tva av tre prov, tagna inom
ett ar, visat forhojt varde.

Normal Mikroalbuminuri Makroalbuminuri
U-Albumin/Krea-kvot < 3,0 g/mol 3,0-30 g/mol > 30 g/mol

Remiss till njurmedicin skrivs vid eGFR < 30. Vardprogram diabetesnefropati

Diabetesfoten
Fotundersokning ska géras minst en gang per ar, oavsett vardniva, och omfatta
féljande punkter:

e  Hud - ex. torr, sjalvsprickor, forhardnader, fotsvamp, temperatur, avsaknad av harvaxt,
farg, ev. sar och deras lokalisation

e Naglar — ex. nageltrang, kartnaglar, nagelsvamp

e  Tryckpunkter — ev. orsakat av personens strumpor och skor

Felstallningar av foten — ex. plattfot, bagfot, nedsjunkna forfotsvalv, hammarta, klota,

hallux valgus och charcot-fot

Odem

Test sensibilitet med monofilament 5.07/10g

Test vibrationssinne med stamgaffel 128Hz

Test perifer cirkulation

Vardprogram Diabetesfoten i Region Dalarna



https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHAR468Z/publicerat/Dokument/120255fa-78fd-449f-a086-43a664446461/Diabetes%20-%20%c3%b6gon.pdf
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000047/publicerat/Dokument/6707afef-31a1-4f2c-8ce0-3bc477121d99/Diabetesnefropati.pdf
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000047/publicerat/Dokument/6707afef-31a1-4f2c-8ce0-3bc477121d99/V%c3%a5rdprogram%20diabetesfoten.pdf
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Risknivabedomning och handlaggning

Niva 2
(hog risk)

VARDPROGRAM
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Frisk fot, inga tecken pa
distal neuropati eller
perifer karlsjukdom

Egenvard/sjalvfinansierad fotvard, skor och fotbaddar.

Under forsta aret efter diabetesdiagnos eller vid
overgang fran barn till vuxenklinik Aven remiss for
fotsjukvard innebarande ETT besok hos fotterapeut. |
besdket ingar fotbehandling samt profylaktisk
kunskapsformedling baserad pa broschyren Fina fotter
fran Svenska Diabetesforbundet.

Det finns tecken pa distal
neuropati och/eller
perifer karlsjukdom

Kunskapsférmedling till patient om att ALLTID ta kontakt
med sjukvarden om det sker en forandring pa fétterna.

Viktigt att fotterna skyddas fran tryckskador.

— | forebyggande syfte, och om behov finns,
forskrivning/anvisning till Ortopedteknisk avdelning
(OTA) for anpassade bekvamskor/sandaler inklusive
fotbaddar, for bAde inomhus- och utomhusbruk.

Egenvard/sjalvfinansierad fotvard. | forebyggande syfte,
och om behov finns (hud och/eller nagelpatologi)
skickas vardbegéaran/remiss till fotterapeut for
forebyggande fotsjukvard, 2—-4 ggr/ar.

Niva 3

(mycket hog
risk)

Distal neuropati och/eller
karlsjukdom: och/eller
forekomst av
fotdeformitet och/eller
tidigare fotsar.

Kunskapsférmedling till patient om att ALLTID ta kontakt
med sjukvarden om det sker en férandring pa fotterna.

Viktigt att fotterna skyddas fran tryckskador.

— Fodrskrivning/anvisning till Ortopedteknisk avdelning
(OTA) for anpassade bekvamskor/sandaler eller
skor/sandaler dver egen last, inklusive fotbaddar, for
bade inomhus- och utomhusbruk.

Vardbegaran/remiss till fotterapeut for forebyggande
fotsjukvard, 2—-6 ggr/ar.

Foreligger pagaende
fotsar, oavsett neuropati
eller karlsjukdom, eller
grav osteopati eller
smartsyndrom

Kunskapsférmedling till patient om att ALLTID ta kontakt
med sjukvarden om det sker en férandring pa fotterna.

Viktigt att saret avlastas och skyddas fran ytterligare
tryckskador.

— Forskrivning/anvisning till Ortopedteknisk avdelning
(OTA) for skor/sandaler inklusive fotbaddar, for
inomhus- och utomhusbruk alternativt orthos i
behandlingssyfte.

Remiss till multidisciplinart fotteam.

Vardbegaran/remiss till fotterapeut for behandling av sar
och férebyggande fotsjukvard, 2—6 ggr/ar.

BARIATRISK KIRURGI
Enligt Socialstyrelsen kan fetmakirurgi erbjudas vid typ 2-diabetes med svar fetma
(BMI > 40, prioritet 4). Vid typ 2-diabetes med fetma (BMI 35—40) och svarigheter att
uppna glukos- och riskfaktorkontroll kan fetmakirurgi erbjudas, (prioritet 5).

OBS! Om aterinsattande av antidiabetika efter operation ar nddvandigt ar SU-preparat

kontraindicerat.
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GRAVIDITETSDIABETES

Malsattningen ar att identifiera kvinnor med graviditetsdiabetes vilka har en kraftigt
okad risk att senare i livet utveckla manifest diabetes. Radgivning, uppféljning och
behandling syftar till att reducera riskerna for neonatala komplikationer hos barnet.

Kriterier for diagnos (venos provtagning vid oral glukosbelastning/OGTT):

Fastande 25,1 mmol/l OM nagot varde = 11,1 mmol/l
1 timme efter belastning =10 mmol/l ) Tidigare oupptéackt manifest
2 timmar efter belastning 8,5-11,0 mmol/l diabetes

Graviditetsdiabetes ska foljas upp efter partus med screening av OGTT, BMI, blodtryck
samt rad om kost och motion.

Vid insulinbehandling efter 3 manader, vid metforminbehandling efter 6 manader och
vid kostbehandling efter 1 ar. Darefter ska alla kvinnor féljas upp vartannat ar.
Vardprogram graviditetsdiabetes finns pa INTRA.

KVALITETSUPPFOLJNING via Nationella

Diabetesregistret
Overforing till NDR sker var 14:e dag fr&n TakeCare via valideringsmodul.
Forutséattningarna ar:

att ratt dokumentationsmall anvands (Diabetes, &k eller ssk),

att nagon av diagnoserna E10 (typ 1, LADA), E11 (typ 2), E13 (annan specificerad typ =
MODY, sekundar diabetes, CF-relaterad) eller E14 (oklar typ) dokumenteras,

att forinstallda termval anvands i mallarna,

att lakemedelslistan ar uppdaterad och signerad.



https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHAR4B2S/publicerat/Dokument/c6586e02-c6b5-4e8a-8936-01b632cc4bd6/Diabetes%20-%20Graviditetsdiabetes.pdf

