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SPECIFIKA RIKTLINJER REGION SORMLAND

Patient i kommunal halso- och sjukvéard

Ambitionsnivé/indviduella mal avgors i samrad mellan patient/anhériga/
ansvarig lakare/sjukskéterska.

Standardiserad Individuell Plan (SIP) ska finnas. Registrering i NDR via VC.

Mest sjuka éldre
Mal blodsocker: Mestadels 6 - <12-15 mmol/l, HbA1c <70 mmol/mol.

Undvik hypoglykemi!

Mediciner mot Insulin, vissa DPP4-hammare se Behandlings-

hyperglykemi: algoritm. OBS! Patient med T1DM behaller
flerdosbehandlingen om mgjligt.

Mal blodtryck: <150/90 och behandling utan biverkningar.

Kommunsjukskéterskan ska sakerstélla minst 1 gang/ar eller vb:

Anamnes: Diagnostiserad/faststalld diabetes typ 1 eller typ 2,
valbefinnande, nutrition. Hypoglykemier, symptom-
givande hyperglykemi.

Status: Blodtryck, fotter, injektionsstéllen.

Lab: Vikt, HbA1c och Kreatinin/eGFR.

For mer info. se haftet "Lékemedelsbehandling av de mest sjuka &ldre”.

Nyckel till retinopatiklassificeringen i lablistan

Gradering retinopati Siffra i lablistan
Ingen diabetesretinopati 10

Mild diabetesretinopati 20

Maéttlig diabetesretinopati 30

Allvarlig

a. Allvarlig diabetesretinopati 40

b. Mycket allvarlig diabetesretinopati 50

Proliferativ

a. Proliferativ diabetesretinopati utan hogriskkarakteristika | 60

b. Proliferativ diabetesretinopati med hdgriskkarakteristika | 70

Nyckel till blodketoner

Ingen Lag Viss risk Hog risk

For en sdkrare beddmning av allvarlighetsgraden vid héga
blodsockervérden kontrollera blodketoner. OBS! Vid behandling
med SGLT-2 hdmmare samt hos gravida diabetiker fdrekommer
ketoacidos vid lagre blodsockernivéer.

DIAREG 2021

individualiseras

Metformin

Behov uttalad effekt, vikt-
nedgang, ej hypoglykemi
Vid uttalad insulinresistens

Insulin NPH
Behov mattlig effekt, vikt-

nedgang, ej hypoglykemi

SU (Glimepirid, glipizid)
Kan ges vid lag risk for

Meglitinid (Repaglinid)
hypoglykemi

Kan ges vid g risk for

Risk hypoglykemi, vikt-
hypoglykemi

Behov upptitreringsbar
uppgang

Behov mattlig effekt,
effekt

viktneutralitet,

ej hypoglykemi
GLP-1-RA
Viktuppgang
SGLT-2-hdmmare
Viktuppgang
Tiazolidindioner
(Pioglitazon)

DPP-4

(T

HbA1c-sankning
6-8 mmol/mol

Viktneutralt
Insulin aspart Sanofi** (biosimilar till NovoRapid)

Mest sjuka dldre
Lag hypoglykemirisk
Insulin human
(Insuman Basal)

Risk for hypoglykemi
och viktuppgang
Insuman Basal

DPP-4-hi
Insulin

(Repaglinid)

njurfunktion
(eGFR < 30 mI/min)*

Nedsatt

DPP-4-hammare
HbA1c-sénkning
6-8 mmol/mol
Viktneutralt
Lag hypoglykemirisk
Meglitinid
lakttag forsiktighet, starta
med lag dos (0,5 mg) till
maltiderna (1-3 ggr/dag)
och vid behov trappa upp
dosen férsiktigt.
Risk for hypoglykemi
och viktuppgang.
Insulin
Insulin human
(Insuman Basal)
Risk for hypoglykemi
och viktuppgang
Insulin
Basinsulin
Snabbverkande insulin
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Metformin

Hjartsvikt
SGLT-2-hammare
Dapagliflozin (Forxiga)
HbA1c-sankning
7-10 mmol/mol
Viktnedgang 2-3 kg
Lag hypoglykemirisk
Risk for urogenital
infektion, ketoacidos

e)

1tid (O

Metformin

Manifest

kardiovaskular

sjukdom
SGLT-2-hagmmare
Dapagliflozin (Forxiga)
HbA1c-sankning
7-10 mmol/mol
Viktnedgang 2-3 kg
Lag hypoglykemirisk
Risk for urogenital
infektion, ketoacidos
Dulaglutid (Trulicity)
Liraglutid (Victoza)
HbA1c-sankning
10-15 mmol/mol
Viktnedgang 3-4 kg
Lag hypoglykemirisk
Gastrointestinala
bieffekter

GLP-1-RA

e)
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation 4:2017, tabell VII.

** Alla snabbverkande insuliner ar likvardiga och av kostnadsskal véljs det billigaste

alternativet vid nyinsattning och receptfornyelse.

Semaglutid (Ozempic)
Lag hypoglykemirisk
Gastrointestinala
SGLT-2-hammare
Dapagliflozin (Forxiga)
Viktnedgang 2-3 kg
Lag hypoglykemirisk
Risk for urogenital
infektion, ketoacidos

Dulaglutid (Trulicity)
bieffekter

Metformin
GLP-1-RA
Liraglutid (Victoza)
HbA1c-sankning
10-15 mmol/mol
Viktnedgang 3-4 kg
HbA1c-sankning
7-10 mmol/mol

Typ 2-diabetes — behandlingsalgoritm
Fetma

REGION 2022/2023

Riktlinjer for
handlaggning av diabetes

Utarbetade av Diabetesprocessen och Diabetesradet i samarbete med
Lakemedelskommittén i Region Sérmland.

DIAGNOSTIK

Nedanstaende géller vid upprepad provtagning.
Vid patologiska icke faste-prover, tages prover om, fastande.
kP-glu (mmol/l) vP-glu (mmol/l)

Fastande Normalt <6,1 <6,1
Kontrollfall 6,1-6,9 6,1-6,9
Diabetes >7,0 >7,0
Normalt <7,0 <7,8
Ej fastande  Kontrollfall 7,1-12,1 7,8-11,0
Diabetes >12,2 >11,0

Kriterier HbA1c for diagnos: 2 x = 48 mmol/mol eller = 48 mmol/mol
samt patologiskt vP-glukos. Ej gravida eller misstanke typ 1. Verifierande
HbA1c-analys bor utforas av sjukhuslaboratorium pa vendst taget prov.

Medel p-glukos (mmol/L)
== ]
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Referens: Nathan et al 2008 Diabetes Care 31: 1473-1478. www.HbAlc.nu

Typ 1 ca10-15 %
Typ 2 ca 60 % - med metabola syndromet
LADA 10 % - Latent Autoimmune Diabetes in Adults,

l&ngsam debut, ofta slanka, ofta antikroppar
Blandform 1 och2 ca10-15 %
MODY ca 5 % - Maturity Onset Diabetes in the Young

GARDER VID DIABETESDIAGNOS

Remiss diabetessjukskaoterska, dietist, dgonklinik. Remiss till fotvards-
specialist endast om tecken till nerv-/kérlskada, évriga hanvisas till privat
fotvardsspecialist. Kurator vid behov.



https://samverkan.regionsormland.se/siteassets/halsa-och-vard/lakemedelskommitten/rekommenderade-lakemedel/lm-behandling-av-de-mest-sjuka-aldre/webb-2018.aldre-mest-sjuka-lathund_lathund-18-002.pdf

BEHANDLINGSPRINCIPER

Individuell malsittning

Hénsyn ska tas till riskprofil, alder och sjukdomsduration vid typ 2.
Multifaktoriell intervention!

Riskprofilering

Blodtryck/lipider/dvervikt/rokning/évrig sjukdom/sjukdomsduration.
Hereditet for diabetes, sarskilt for kardiovaskular sjukdom.
Anamnes: Vilbefinnande? Fungerande egenvard? Komplikationer?
Livsstil - tobak, fysisk aktivitet och kost!

Blodtryck: Behandla om blodtryck =140/85. Om risk/komplikationer
talar for strikt kontroll, strdva mot 130/80 eller lagre.

HbAlc 42-52 mmol/mol HbA1c 53-69 mmol/mol

T2 Nydiagnostiserad (forsta 5-10
aren) 42-48 mmol/mol. Vid langre eller problem uppna lagre virden
duration och utan samsjuklighet pga. hypoglykemier/biverkningar.
<52 mmol/mol om det kan nds utan | Virden i det dvre intervallet vid
hypoklykemi/biverkningar. biologisk alder 6ver 80 ar, allvar-
lig hypoglykemiproblematik och
manifest hjart-karlsjukdom.

T2 Lang duration (>10 ar) och/

T1<52 mmol/mol om det kan nas
utan hypoglykemi eller annan
oldgenhet.

T1 Vid problem att uppna lagre
vérden pga. hypoglykemier/
biverkningar.

T1 Med samsjuklighet och/eller
kort férvintad dverlevnad.

Sjalvtester enligt individuell vardplan. Vid mél HbA1c <52 mmol/mol,
fP-glukos <5-7 mmol/l och efter mat <8-10 mmol/I.

Blodfetter behandling vid forhojd risk enligt Lakemedelsverkets riktlinjer.
Mal LDL <2.5 mmol/I. Vid samtidig kardiovaskular sjd <1.8 mmol/I.
U-Albumin/Krea-kvot 2 positiva prov kravs.

>3 = mikroalbuminuri, >30 = makroalbuminuri.

Aktiv behandling med blodtrycksmedicin till minimering av albuminuri
utan hypotension.

Kontroller, diabetessjukskoterska

Anamnes: Vilka lakemedel. Vilken blodsockermétare. Sensor. Sjélvtes-
ter. Hypoglykemier. Malblodsocker. Fotproblem. Ogonkon-
troller. Vad ar viktigt for patienten. Tobak. Alkoholkonsum-
tion. Motion. Kost. Munhélsa. Magbesvar. Sexuell funktion.

Sémnapné.
Status: Injektionsstéllen. Fotter.
Lab: Vikt, P-Glukos, dygnskurvor vb, HbA1c,

U-Albumin/Krea-kvot vb, Blodtryck, Registrera NDR.
e-GFR vid dosjustering lakemedel.

Arskontroll, lakare

Anamnes: Problem, tobak, alkohol, motion, magbesvar, hypoglykemier,
sjalvtester, sexuell funktion, munhalsa. Medicineringsfragor.
Resultat 6gonkontroll. Sémnapné.

Arskontroll, lakare forts.

Status: Blodtryck, korrekt taget. Fotter - hud, pulsar, sensi-
bilitet (monofilament/ev stdmgaffel), deformitet/tryck. Fot-
bekladnader, fotbadd. Fotvard om nerv-/karlskada.

Lab: Vikt, Hb, HbA1c, Kreatinin/eGFR, Kolesterol, HDL, LDL,
U-Albumin/Krea-kvot, dygnskurvor vb, fullstandig reg NDR.

Remiss fotsjukvard (ssk, 14k) vid nerv- och/eller kériskada.
Vid svarlakta sar remiss Fotteam. Vid akuta sar direktkontakt fotsjukvard
eller remiss till akutmottagningen.

Behandlingsval Glukos

Typ 1 flerdosinsulin, ev. insulinpumpbehandling.

Typ 2 med metabola syndromet alltid forsok till livsstilsintervention -
kost, tobak, alkohol, fysisk aktivitet, stress och sémnapné. Individuell
behandling. Férstahandsval Metformin som sétts in direkt vid diagnos
med langsam upptrappning. Darefter individuellt enl. algoritm.

Se baksida av kortet.

PERORALA ANTIDIABETIKA

B METFORMIN
Framst effekt pa leverns glukosfrisattning, viss effekt pa
perifer insulinkénslighet.

Langsam upptitrering till 2000 mg/dygn.

Forsiktighet enl. FASS vid njursvikt: eGFR 45-59 ml/min

max 1000 mg x 2; eGFR 30-44 ml/min max 500 mg x 2; <30 ml/min
utsattning.

Utséttes tillfalligt vid dehydreringsrisk och vid varmebdlja samt vid
magsjuka. Skriftlig information till patienten!

H INKRETINBASERAD TERAPI - Okar insulinfrisittningen,
minskar glukagonfrisattningen. Utséttes tillfalligt vid dehydreringsrisk
och vid vérmebélja samt vid magsjuka. Skriftlig information till
patienten!

B SGLT2 HAMMARE - Blockerar aterresorptonen av glukos i njuren.

Utséttes tillfalligt vid dehydreringsrisk och vid varmebdlja samt vid
magsjuka. Skriftlig information till patienten!

B SULFONYLUREA - Okar insulinfrisattningen. Utséttes tillfalligt vid
dehydreringsrisk och vid varmebdlja samt vid magsjuka. Skriftlig
information till patienten!

B REPAGLINID - Okar insulinfriséttningen. Utséttes tillfalligt vid
dehydreringsrisk och vid varmebdlja samt vid magsjuka. Skriftlig
information till patienten!

B PIOGLITAZON - Okar insulinkénsligheten.

B AKARBOS - Minskar glukosupptaget i tarmen.

Behandlingsval Blodtryck

ACE-hammare/ARB férstahandsval. Betablockad om ischemisk
hjartsjukdom. Fér évrigt enligt sedvanliga principer.
Behandlingsval Lipider

Statin - férstahandsval atorvastatin.

ASA/clopidogrel

Ges endast som sekundérprofylax.

INSULINPROFILER, SCHEMATISKT

OBS! Risk fér sammanblandning av vissa namn!

Aspart® - Lispro® - Apidra® - Humalog® -
Novorapid® - Fiasp®

Fiasp
T
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Actrapid® - Humulin regular® - Insuman rapid®
T
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Humulin NPH®, Insuman Basal®, Insulatard®
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Individualisera
HbA1c-malet
=50 60-70 mmol/mol
Patientens attityd

Mycket motiverade, Inte motiverade, kan

kan skéta sin diabetes ej skota sin diabetes

sjélva sjélva
Risk for hypoglykemier
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Sjukdomsduration
Nydiagnostiserade

Foérvantad livslangd

Lang Kort
Andra sjukdomar

Inga F&/milda Allvarliga
Kardiovaskulér sjukdom «<

Saknas

Svar

Resurser

Lattillgangliga Begransade



https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-sjukvard/behandlingsrekommendationer/Att_forebygga_aterosklerotisk_hjart-karlsjukdom_med%20_lakemedel_behandlingsrekommendation.pdf

