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Bakgrund

Gruppen aldre med diabetes inom kommunal halso- och sjukvard ar mycket varierad nar det galler
behandling och behov av blodglukosmatningar. En individuell vardplan ar viktig och kan avvika fran de
generella malen nedan. Varden ska i forsta hand inriktas pa valbefinnande och god livskvalitet.

Syfte

Denna instruktion utgér en rekommendation till handhavande av glukoskontroll hos aldre med
diabetes inom kommunal hemsjukvard och vardboenden, om inte annat finns 6verenskommet med
ansvarig lakare eller sjukvardsenhet.

Malvarde for blodglukos (P-glukos) och HbA1c

Det framsta malet ar att undvika hypoglykemi och symtomgivande hyperglykemi. For att undvika
detta ar de generella malen

¢ Blodglukos (P-glukos) 5-15 mmol/I

e HbA1c 55-70 mmol/mol

e HbA1c 60—-70 mmol/mol om patienten har lakemedel med 6kad risk for hypoglykemi (insulin,
sulfonylureapreparat, repaglinid)

Matning av blodglukos (P-glukos)

Matningar ska bara géras for att upptacka om patienten ar éver- eller underbehandlad.

Blodglukos boér matas vid symtom som kan tyda pa hyper- eller hypoglykemi och kan ocksa matas vid
speciella situationer.

Hyper- eller hypoglykemi

Skakningar, hjartklappning, svettning

Akut forvirring

Sankt uppmarksamhet, sluddrigt tal
Buksmartor och frekventa krakningar
Akuta neurologiska bortfall

Oklart falltrauma

Kramper

Medvetsloshet

Torst

Stora urinmangder/nytillkommen inkontinens
Upprepade urinvags- och svampinfektioner
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e Oklar trotthet

Speciella situationer

Akuta infektioner

Fore och efter operation
Nytillkommen allvarlig sjukdom
Nedsatt fodointag
Kortisonbehandling

Tablett- och kostbehandlad typ 2 diabetes

Inga glukosmatningar om patienten mar bra. HbA1c tas enligt ordination. P-glukos ska tas vid symtom
pa hyper- eller hypoglykemi och vid speciella situationer.

Insulinbehandlad typ 2 diabetes

Patient som mar bra:
P-glukos tas aterkommande, forslagsvis en gang i manaden, for att styra insulindosen.

¢ Vid enbart langverkande insulin racker det med matning fére frukost under 2—3 efterfoljande
dagar

¢ Vid flerdosbehandling tas glukoskurva éver dygnet med prover fore frukost, lunch, middag och
sanggaende; matning under 2-3 efterféljande dagar.

Patient som inte mar bra:
P-glukos ska tas vid symtom pa hyper- eller hypoglykemi och speciella situationer. Vid hyper- eller
hypoglykemi tas glukoskurva dver dygnet inklusive natten.

Typ 1 diabetes

Patient som mar bra, utan symtom pa lagt eller hogt blodglukos:

P-glukos tas fore frukost och fére sanggaende dagligen. For att styra insulindosen tas
blodglukoskurva éver dygnet med prover fore frukost, lunch, middag och sanggaende en gang i
veckan.

Patient som inte mar bra, med symtom pa lagt eller hégt blodglukos eller
ojamnt fédointag:

Blodglukoskurva over dygnet med prover fore frukost, lunch, middag och sanggaende. Prov
under natten tas vid misstanke pa lagt blodglukos nattetid.

Hypoglykemi
Symtom kan vara svettning, hjartklappning, skakningar, irritation, aggressivitet eller trétthet. Ibland

kan symtomen vara mer ospecifika som nattlig forvirring och fall. Hypoglykemi ska misstankas vid P-
glukos < 4 mmol/l.

Hypoglykemier ska behandlas akut. Om hypoglykemin hos vaken patient havs behdver inte lakare
kontaktas akut. Ansvarig ldkare ska meddelas for att ta stallning till om I&kemedelsbehandlingen ska
andras.

Akut behandling av hypoglykemi

Vaken patient
e 34 druvsockertabletter samt ett glas vatten
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o Alternativt cirka 2 dl juice eller sét saft
e Upprepa vid behov efter 10 minuter

Medvetslos patient
e Glukos 30% (300 mg/ml) 30 ml iv, kan upprepas
e Glukagon 1 mg subcutant eller intramuskulart
¢ Ring 112 vid tveksamhet

Hyperglykemi

Typ 2 diabetes

P-glukos bdr ligga <15 mmol/l for att undvika symtom. Om patienten tillfalligt ligger hogt i
blodglukos (15—25 mmol/l) och &r opaverkad ska detta inte atgardas akut men bor diskuteras med
ansvarig lakare dagtid for mojlighet till lakemedelsforandring. Vid varden éver 25 mmol/l eller vid
paverkad patient ska lakare kontaktas samma dag.

Typ 1 diabetes

Patienter med typ 1-diabetes kan utveckla ketoacidos. P-glukos >15 mmol/l hos patient som mar daligt
ska darfor alltid leda till kontakt med lakare. Om det finns mdjlighet ska blodketoner kontrolleras. P-
glukos 15-25 mmol/l hos patient som mar bra behdver inte atgardas akut.

Normoglykemisk ketoacidos

Patienter som behandlas med SGLT2-hdmmare kan drabbas av normoglykemisk ketoacidos. Risken
ar storre for patienter med insulinbrist och allman skorhet. Tillstandet kan utlésas av olika typer av
stress, till exempel kirurgi, infektion, svar sjukdom och vatskebrist samt av I&gt intag av kolhydrater
(aven LCHF och fasta) och hég alkoholkonsumtion.

Symtomen &r ospecifika och bestar av illamaende, buksmarta, trétthet och takypné.

Vid misstanke om normoglykemisk ketoacidos ska lakare kontaktas. Akut provtagning kan behévas.

Omvardnadsplan for diabetes hos aldre inom hemsjukvard och
vardboenden
| patientens omvardnadsplan ska det finnas dokumenterat:

Diabetesdiagnos (typ av diabetes)

Ansvarig lakare och sjukskoterska

Behandling

Malvarden for blodglukos, HbA1c och blodtryck

Vikt

Riskbeddmning fotter

Speciella forutsattningar som nedsatt njurfunktion och synnedsattning

Utarbetad av: Eric Le Brasseur, Bengt Norberg, Lars Block
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