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Vardprogrammet vinder sig till dig som vardar #ldre diabetespatienter med
typ 1-diabetes och typ 2-diabetes i kommunal omsorg, hemsjukvard och sir-
skilt boende. Syftet &r att ge viagledning och stod.

Skillnaden mellan biologisk alder och kronologisk alder tenderar att 6ka
med aren. Individens fysiologiska och funktionella férutsattningar samt f6r-
vantade aterstaende livslangd varierar kraftigt. Darfor dr gruppen dldre med
diabetes mycket varierad. Riktlinjer fér varden av de &dldre maste dirmed an-
passas till individen och i férsta hand inriktas pa vilbefinnande och en god
livskvalitet.

I aldersgruppen 75 ar och dldre finns uppskattningsvis 130 000 personer
med diabetes varav ca 90 procent har typ 2-diabetes. Vid typ 1-diabetes finns
en brist pa insulin och behandlingen &r alltid injektioner med insulin. Vid typ
2-diabetes finns oftast en viss egen insulinproduktion och behandlingen kan
vara med enbart kost, tabletter och/eller insulin. Omkring 100 000 av dessa
behandlas med tabletter eller tabletter och insulin.
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Risken for att utveckla diabetes 6kar med stigande alder. Arftlighet, 6vervikt
eller fetma, 1ag eller minskad fysisk aktivitet samt liten eller minskad muskel-
massa ir nagra andra riskfaktorer.

Bakomliggande orsaker till diabetes hos éldre dr ofta en 1ag insulinproduk-
tion kopplat till en med aldern minskad méngd insulinproducerande celler.
Aven smala, dldre personer med diabetes producerar oftast en viss mingd in-
sulin, vilken kan vara tillriicklig fér att uppritthalla normala glukosnivaer om
kosten dr lamplig,.

Orsaken bakom diabetes i medelaldern &r ofta insulinresistens. Med 6kad
insulinresistens menas att en 6kad insulinméngd beho6vs for att dstadkomma
en viss blodsockersinkande effekt hos personen. Bland ildre har insulin-
resistens ofta mindre betydelse.

Forvintad aterstaende livslingd minskar med cirka 3 ar for den som drabbas
av diabetes i 60-79 arsaldern. Vid insjuknande i 80-arsaldern paverkas den
aterstaende livslingden obetydligt.

Njurfunktion och likemedelsbehandling

Med stigande alder forsdmras njurfunktionen. Fran normala nivaer pa éver
90 ml/min/1,73 m?, sjunker den glomerulira filtrationshastigheten (GFR)
i genomsnitt med 1 ml/min/ar fran och med 50 ars alder. I 80-arsaldern dr
njurfunktionen halverad hos de flesta individer. Tendensen till en med aldern
sjunkande njurfunktion forstirks ytterligare vid typ 2-diabetes (tabell 1).

Ivistvirlden ar diabetes och hypertoni, framfor allt i kombination, orsaken
till de flesta fall av nedsatt njurfunktion och njursvikt. Andra viktiga och at-
girdbara orsaker ir avflédeshinder for urinen pa grund av prostataférstoring
eller urinretention av neurogen orsak. Avflodeshinder ir en vanlig orsak till
snabb forsdmring av njurfunktionen.
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TABELL 1. Kronisk njursvikt, fem stadier

Stadium Beskrivning eGFR (ml/min/1,73m2)
1 Njursjukdom med normal njurfunktion >90

2 Latt nedsatt njurfunktion 60-89

3 Mattligt nedsatt njurfunktion 30-59

4 Gravt nedsatt njurfunktion 15-29

5 Terminal njursvikt <15

Kreatininvdrdet speglar bade individens muskelmassa och njurfunktion. Att
anvinda kreatininvirdet som en indikation pa njurens funktion ir darfor
missvisande hos patienter med nedsatt muskelmassa eftersom kreatinin-
virdet kraftigt underskattar forekomsten av en kliniskt viktig njurfunktions-
nedséttning, framfor allt hos dldre kvinnor.

Njurfunktionen skattas genom berdkning av estimerat (¢)GFR fran
plasmakoncentrationen av kreatinin eller Cystatin C. Det varierar mellan
olika laboratorier och likemedelsmoduler i landet vilka formler som ligger
till grund for berdkning av eGFR. En entydig rekommendation exakt vilken
formel som ska anvindas blir diarfor inte indamalsenlig.

I stort sett alla laboratorier svarar bestillaren med eGFR. P-kreatinin utan
omrikning till eGFR bor inte anvindas for skattning av njurfunktionen.

Huruvida kreatinin- eller Cystatin C-baserade formler bist lampar sig for
berdkning av eGFR dr individuellt och varierar beroende pa patient.

Observera att njurfunktionen har betydelse vid val av likemedelsbehand-
ling vid diabetes. Méanga ldkemedel dr kontraindicerade eller fordrar dos-
reduktion vid mattlig eller mer uttalad njurfunktionsnedséttning. Vid poly-
farmaci, som inte ar helt ovanligt i denna grupp, 6kar risken for negativa
konsekvenser och likemedelsinteraktioner ytterligare. Nagra likemedels-
grupper som sirskilt behéver beaktas ar:

Metformin

Metformin ar forstahandslikemedel vid typ 2-diabetes. Likemedlet uppvisar
en rad gynnsamma effekter. Hos personer éver 80 ar dr den vetenskapliga doku-
mentationen dock bristfillig.

Behandling med metformin bor i de hdgre aldersgrupperna omprovas regel-
bundet och njurfunktionen estimeras oftare, till exempel var 3-6:e manad.
Generellt ska dosen reduceras vid GFR<60 ml/min/1,73 m? och behandlingen
avbrytas vid <30 ml/min/1,73 m? i denna patientkategori. Vid kontrast-
rontgenundersokningar ska metformin sittas ut samma dag som undersok-
ningen ska ske och inte aterupptas innan njurfunktionen kontrollerats pa
nytt. I 6vrigt hinvisas till lokala riktlinjer.
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Kapitel 1. Aldre med diabetes

Risken for den ovanliga men potentiellt livshotande bieffekten laktatacidos
ar viktig att kénna till. Studier talar dock for att laktatacidos inte framst or-
sakas av metforminbehandling i sig, utan av andra orsaker som kardiogen eller
hypovolemisk chock, svar hjirtinsufficiens, allvarligt trauma eller sepsis.
Noggrann bedémning av eventuella riskfaktorer bor ske innan behandling
med metformin inleds samt under behandlingens gang. Speciell forsiktighet
bor iakttas i situationer dir njurfunktionen kan forsamras, till exempel vid
uttorkning da individen inte kan dricka tillrickligt (febertillstand, magsjuka
med diarre) eller vid samtidig behandling med ACE-hdmmare /ARB och/eller
NSAID-preparat. Vid dessa tillstand ska metformin séttas ut. Akuta tillstand
sasom svar hjirtsvikt, respirationssvikt, leversvikt, allvarlig infektion, alko-
holintoxikation och chock ar kontraindikationer fér metforminbehandling.

ACE-himmare/ARB

Blodtrycksbehandling med ACE-hdmmare/ARB skyddar mot njurfunktions-
nedséttning hos yngre patienter och ar sannolikt av virde dven for vissa dldre
patienter med forhojt blodtryck och nedsatt njurfunktion. En férsiamring
av njurfunktionen eller ett kaliumvirde 6ver 5 mmol/l bor foranleda
dosreduktion.

VIKTIGT!

* Vid alla akuta infektionstillstand och intorkning ska behand-
lingen med metformin avbrytas.

* Muntlig och skriftlig information till patient och anhérig om
att behandlingen ska avbrytas vid samtliga fall av akut sjukdom
samt vid risk for uttorkning dr ndédvandig.

* Patientinformation finns att ladda ner fran Sveriges Kommu-
ner och Landstings webbplats.

NSAID

NSAID-preparat ar vanliga bland dldre och kan foranleda ett flertal 14kemedels-
interaktioner och dven utlésa bade njursvikt och hjéartsvikt. Darfor bor an-
vindandet av dessa likemedel begrinsas och kontinuerligt omprovas hos
dldre.
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Samsjuklighet

Var tredje dldre individ med diabetes har dessutom tre eller fler andra kro-
niska sjukdomar, vilket 6kar komplexiteten i behandlingssituationen. Utéver
detta kan patienter med diabetes ocksa ha andra tillstand kopplat till sjuk-
domen som till exempel “geriatriska syndrom”. Geriatriska syndrom beskrivs
som homeostatisk svikt av komplexa (fysiologiska) system och innefattar
nedsatt kognitiv funktion, demens, depression, nedsatt rorelseformaga med
okad falltendens, urininkontinens, malnutrition och forlust av muskelmassa.

Demens (bade av multiinfarkt- och Alzheimertyp) dr dubbelt sd vanligt fore-
kommande vid diabetes. Vid kognitiv svikt forsvaras maéjligheten att skota sin
diabetes och att sjalv uppticka och férsta symtom pa hyper- eller hypoglykemi.

Vid kognitiv svikt bor all medicinering ses 6ver med tanke pa att medicine-
ringen i vissa fall kan orsaka kognitionsproblem. Dessutom behdver patientens
forméga att hantera sin medicinering bedémas. Andra orsaker till kognitiv
svikt, sdsom infektion, anemi, hyperthyreos, B12-brist och hyperkalcemi bor
uteslutas. Depression forekommer oftare vid kognitiv svikt. Depression ir
dessutom vanligt férekommande vid diabetes och vid hog alder. Det dr viktigt
att utreda grundorsaken da symtom pa depression kan misstas fér kognitiv
svikt.
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KAPITEL

Vard, behandling och
uppfoljning

Omvardnadsplan

Det ir viktigt att omvardnadsplanen finns dokumenterad och revideras regel-
bundet.

En omvardnadsplan bér innehalla:

* Diabetesdiagnos, typ av diabetes

* Diabetesansvarig likare och sjukskoterska

+ Ovriga diagnoser

+ Behandling

* Malvirde for blodsocker, HbAlc och blodtryck

» Vikt

* Riskbedémning fétter

* Kontroll avinjektionsstillen

* Fallriskbedomning, till exempel Downton Fall Risk Index (DFRI)
se, Vardhandboken

* Planerade kontroller

* Speciella forutsidttningar som nedsatt njurfunktion, tidigare bensar
och synnedséttning

* Omvardnadsdiagnos

* Omvardnadsmal

+ Utvirdering
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Blodsockermitning

Patientens fysiska och psykiska funktionsniva avgor blodsockermitningens
omfattning. Varje glukosmitning ska ha ett syfte och bér utga ifran en frage-
stillning for att undvika rutinméssiga mitningar som &r av litet virde. Be-
handling, individuell malséttning och risk for hypo- och hyperglykemi avgor
antalet blodsockerkontroller. Uppritta en individuell malsittning for accep-
tabla blodsockervérden och kontrollintervall.

Uppfo6ljning

Noggranna uppfoljningar och omprovningar av patientens behandling bi-
drar till att behalla eller forbittra livskvaliteten. Arlig uppfoljning enligt
nedan ger en uppdatering av patientens status, vilket bidrar till en sidkrare
och bittre vard.

Arligen

Besok 1: LikarbesoOk, upprittande av individuell vardplan/malséittning samt
provtagning inklusive HbAlc.

Besok 2: Provtagning inklusive HbAlc. Eventuellt besok hos diabetessjuksko-
terska.

Alternativt: For patienter i hemsjukvard eller pa sirskilt boende som inte
besoker vardcentralens diabetessjukskoterska kan det vara lampligt att kon-
trollera HbAlc 2-4ggr/ar istillet for att ta upprepade P-glukos. Pa det sittet
kan man f6lja utveckling, justera medicinen vid behov och undvika sa vl
hypo- som hyperglykemier.

Ytterligare bestk och provtagning gors efter behov.
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Kapitel 2. Vard, behandling och uppféljning

Malvirden och likemedelsbehandling

Det finns ett vetenskapligt stod for att behandling av hégt blodtryck och héga
kolesterolvirden bromsar komplikationsutvecklingen vid diabetes. Hos dldre
ar nyttan av farmakologisk glukoskontroll diaremot oséker.

Det finns ett U-format samband mellan dodlighet och nivan av glykerat
hemoglobin (HbAIc) som ir i stort sett oberoende av alder. Sambandet inne-
bir att 1aga HbAlc-nivaer vid samtidig glukossénkande behandling (med SU
eller insulin) kan innebéra en 6kad forekomst av hypoglykemier, vilket i sin
tur medfor en férhojd risk fér hjartarytmier och plotslig déd. PA motsvarande
sitt kan hoga HbAlc-virden medfora en 6kad risk for komplikationer.

Blodsocker

Hoga blodsockervirden leder till klassiska diabetessymtom som torst, trott-
het och 6kad urinproduktion.

Dessa symtom medfor ett onddigt lidande for individen. Vilka glukosvir-
den som orsakar symtom varierar fran individ till individ men vid p-glukos
>10-12 mmol/L 6verskrids njurarnas troskelvirde for att ateruppta sockret i
njuren, varvid sannolikheten fér symtom 6ver dessa glukosnivaer dkar.

P-glukos bor ligga <15 mmol/1 hos alla for att undvika symtom. Tillfalligt
hoga virden <25 mmol/l utan symtom foranleder oftast ingen akut atgird
men bor diskuteras med ordinarie diabetesansvarig ldkare. Observera, vid
typ-1 diabetes med blodsocker >15 mmol/1 bor dock ldkare kontaktas direkt
for vidare ordination pa grund av risk for ketoacidos.

HbAlc mits i forsta hand for att uppskatta den genomsnittliga glukoskon-
centrationen i plasma under de senaste 6-8 veckorna. Héga viarden &r kopplat
till en forhojd risk for komplikationer.

Risk for 6verbehandling

Studier pa patienter i kommunal hemsjukvard eller sirskilt boende i Sverige
visar att overbehandling snarare #n underbehandling &r vanligt forekom-
mande, vilket kan resultera i upprepade hypoglykemier.

For individer med kort aterstdende forviantad livslingd och nér mélet en-
dast &r symtomfrihet, inte prevention mot komplikationer, kan ett rimligt
behandlingsmal fér HbAlc ligga inom spannet 55-70 mmol/mol. Ett ligre
HbA1lc (<50 mmol/mol) vid samtidig glukosséinkande behandling medfor risk
for overbehandling och hypoglykemier.
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Hypoglykemier

Symtom pa hypoglykemi kan vara skakningar, hjirtklappning, svettning,
irritation, aggressivitet eller trotthet. Aldre har ofta ospecifika symtom pa
hypoglykemi, tex i form av nattlig férvirring eller fall, darfor bor blodsocker-
maétning ske frikostigt vid oklara symtom.
Hypoglykemier ska misstéinkas vid p-glukos <4 mmol/L.

Observera att langvariga och svarhivda hypoglykemier kan férekomma vid
behandling med sulfonylureapreparat. Har bor likare kontaktas for bedom-
ning om behov av sjukhusvard féreligger eller ej.

AKUT BEHANDLING AV HYPOGLYKEMI

* Vaken patient
- 4 bitar druvsocker.
- Oftast kan patienten behova fylla pa med nagot mer,
till exempel 2 dl mjolk och en smorgas eller 1 dl juice.

* Medvetslos patient
50 ml 30 % glukos intravendst eller 1 mg glukagon subkutant
eller intramuskulért.

Blodtryck

Hogt blodtryck ger sillan symtom men ir en viktig riskfaktor, framfor allt for
stroke och hjirtsvikt. Blodtrycket bor kontrolleras minst en gang arligen for-
utom vid symtom, d& uppfoljning bor ske titare. Ett rimligt mal for flertalet
patienter med typ 2-diabetes ar ett blodtryck ldgre dn 140/85 mmHg. Vid hog
alder, postural hypotension och samtidig ischemisk hjirtsjukdom maste en
avvagning av behandling géras mot risken fér 1ikemedelsbiverkningar, nyttan
av kardiovaskuldr prevention, livskvalitet hos individen samt aterstaende
forvintad livslingd. Déarfor maste en helhetssyn rada vid val av behandlings-
mal hos dldre multisjuka patienter med diabetes. Dock bér man dven i dessa
patientgrupper efterstriva att na ett blodtryck som dr <150/90 mmHg, i férsta
hand for att minska risken for stroke.
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Kapitel 2. Vard, behandling och uppféljning

Lipider

Behandlingsmalet vid kardiovaskulir prevention avseende lipider ir LDL-
kolesterol <2,5 mmol/l. Att méta lipider och behandla med lipidsénkande
likemedel (statiner) dr inte meningsfullt vid kort aterstdende forvintad
livsldngd. Vanligaste biverkningarna av statiner ir transaminasstegring och
muskelvirk, risken 6kar med hég dos, hog alder och nedsatt njurfunktion.
Multisjuka individer som tolererar en tidigare insatt behandling med statiner
utan att fa biverkningar kan fortsitta behandlas.

Provtagning

Tablett- , inkretinbehandlad eller icke likemedelsbehandlad patient som
mar bra

Syftet med provtagning ar att uppticka om patienten &dr over- eller under-
behandlad. Bade det enskilda provvirdet samt trenden fran foregaende prov
bedéms. HbAlc och p-glukos tas 2-4 ganger per ar. P-glukosmétning gérs om
symtom som kan tyda pa hyper- eller hypoglykemi féreligger. Det finns ocksa
skil att ta P-glukos vid:

* Akut infektion

+ Fore och efter operation

+ Nytillkommen allvarlig sjukdom

* Nedsatt fodointag

* Kortisonbehandling

Insulinbehandlad patient

Syftet med regelbundna kontroller 4r att uppticka om patienten ar 6ver- eller
underbehandlad, inte att justera enskilda insulindoser. Rutinméssig daglig
glukosmétning bér undvikas da detta ir av litet virde. Bade det enskilda prov-
viardet samt trenden fran féregaende prov bedoms.

Vid typ-1 diabetes maste man ha ett annat forhallningssétt och utféra mer
systematiska blodsockermétningar och provtagning avseende HbAlc. Insulin-
doserna maste justeras vid behov.

Foljande situationer kan ge viigledning:

Situation A, patient som mar bra: HbAlc tas 2-4 ganger/ar och p-glukos tas
aterkommande for att styra insulindos

Situation B, patient som inte mar bra: P-glukosmitning tas vid symtom
som kan tyda pa hyper- eller hypoglykemi samt vid speciella situationer (se
punktlistan nedan). Vid hyper- eller hypoglykemi gors en glukoskurva 6ver
dygnet, inklusive pa natten.
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Patient som inte mar bra

Blodsockret bor métas vid symtom som kan tyda pa hyper- eller hypoglykemi:
¥ Akut férvirring

* Sankt uppmérksamhet, sluddrigt tal

* Buksmairtor och frekventa krdkningar

* Akuta neurologiska bortfall

* OKlart falltrauma

* Kramper

+ Medvetsloshet

¥ Torst

* Stora urinméingder/inkontinens

* Upprepade urinvigs- och candidainfektioner
* OKlar trotthet

Mat och néring

Sjukdom, likemedelsbehandling och allméntillstand paverkar aptiten och
matintaget. For att underlitta att energi- och niringsbehovet ticks ar det vik-
tigt att forsoka tillgodose patientens individuella 6nskemal samt att beakta
kulturella traditioner.

Det finns inget skél till att patienter med diabetes ska ha en annan kost &n
andra men de kan vara extra kénsliga for séta drycker och sotsaker, vilket kan
ge onddigt hoga blodsockervirden. Maltiderna bor fordelas jamnt 6ver dagen och
nattfastan bor inte 6verstiga 11 timmar. Ofta behover de dldre som ar under-
nirda elleririskzon for att utveckla underniring energiberika sin maltid med
exempelvis extra matfett istéllet for att 6ka portionsstorleken for att tillgodo-
se energi- och niringsbehovet. All viktnedgang bor foljas upp, oavsett vad vik-
ten var fran bérjan. En bra rutin kan vara att kontrollera vikten en gang i ma-
naden. Det dr ocksa angeléget att sitta in atgarder for att stoppa en ofrivillig
viktminskning. En del individer kan efter manga ar med diabetes fa problem
med férlangsammad magsickstomning. Tillstandet kan vara en f6ljd av stor-
ningar i nervsystemet med symptom sa som illamaende, sura uppstétningar,
krakningar, aptitléshet och svingande blodsocker.

Likare, sjukskoterska eller dietist kan vid behov ordinera néringsdryck eller
berikningspulver nér energi- och niringsintaget fortfarande ar otillrackligt
trots berikning av kosten. Det gar ocksa att gora egna néaringsdrycker, men
vilj hellre buljong, griadde, eller olja som bas i niringsdryckerna istillet for
sota krimer/soppor. Har patienten svélj- och tuggsvarigheter bor utredning
utforas.
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Kapitel 2. Vard, behandling och uppféljning

UNDERLATTA APTITEN OCH
NARINGSINTAGET

* Vackert upplagd maltid betyder mycket.

* Servera sma portioner - girna ofta.

* Matens konstistens &r viktig - fundera
paom maltiden kan anpassas.

Niringsstatus

Adekvat niringstillforsel dr viktigt for vialbefinnandet men undernéring &r
vanligt hos dldre. Vid misstanke &r det viktigt att utreda f6ljande:
* Har personen itsvarigheter? Tex orkesloshet, motoriska stérningar, aptit-
16shet, tuggproblem, eller sviljsvarigheter?
* Har personen ofrivillig viktminskning? (viktnedgang pa 5 % inom
3-6 manader eller 10 % under ldngre tid)
* Arpersonen underviktig? (BMI <22)

Om en eller flera av dessa fragor besvaras med ja bér man ga vidare och gora
en bedémning av néringsstatus. Det finns olika formulir for att identifiera
och bedoma risken for underniiring. MNA-SF (Mini Nutritional Assessment
- Short Form) dr anpassat for dldre individer. Se Vardhandbokens information
om nutritionsprocessen for mer information om olikabedémningsinstrument.

Munhalsa

Munnen och tinderna behover vara friska for att man ska kunna &ta allsidigt.
Tandproteser far inte glappa eftersom det kan medfora skavsar och besvir
med att tugga. Parodontit, muntorrhet och svampinfektioner ar vanligare hos
patienter med diabetes. Rokning, liksom bristande metabol kontroll, forvér-
rar munhélsan ytterligare. Muntorrhet kan ibland lindras med ldkemedel
som stimulerar salivproduktionen. Preventiv tandvard for att férebygga karies
och parodontit har en dokumenterad och god HbAlc-sédnkande effekt (patien-
ten kan ha ritt till siarskilt tandvardsbidrag). Om patienten inte kan skota
sin munhélsa sjalv kravs hjélp av personalen. Riktlinjer for en god munhélsa
finns lokalt i varje landsting. Uppsdkande verksamhet pa sérskilt boende dr
vanligt féorekommande.
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Fysisk aktivitet

Det lonar sig dven for édldre att vara fysiskt aktiva. Fysisk aktivitet hos dldre
forbittrar insulinkénsligheten och kan leda till battre blodsocker med ett
minskat behov av likemedel. Aven andra icke-diabetesspecifika positiva effek-
ter kan uppnas sasom minskad ledvirk, 6kad muskelstyrka och minskad risk
for fall. Den fysiska aktiviteten kan utféras individuellt eller i grupp pa dldre-
boende efter instruktion fran sjukgymnast. Aktiviteten kan t ex utféras pa
motionscykel eller i form av enklare styrketrining.

Fotter

Manga dldre har svart att sk6ta om sina fotter sjélva. Alla patienter bor darfor
fa hjdlp med en regelbunden inspektion av fétterna och vid behov medicinsk
fotvard. Preventiv fotvard minskar risken for att fotsar uppstar. Det minskar
ocksa risken fér framtida amputationer. Fotens status bedoms minst en gang
per ar och riskskattas (se Nationella arbetsgruppen for diabetes vardprogram
for fotvard). Beddmningen omfattar inspektion, undersékning av vibrations-
sinne, kénsel och cirkulation. Basal fotunders6kning utfors av likare, sjuk-
skoterska, medicinsk fotterapeut eller podiater. Héga blodsockerviarden och
bristfilligt niaringstillstand paverkar likningen av eventuella fotsar negativt.
Om sar uppstatt dr det sirskilt viktigt att patienten far energi- och proteinbe-
rikad kost samt eventuellt néringsdryck. Stéallningstagande till om patienten
ska remitteras till multidisciplinirt fotvardsteam bor ske.

OMHANDERTAGANDE AV PATIENTENS FOTTER
- ALDREOMSORGENS UPPGIFTER

*+ Titta pa fotterna och kiinn i skorna regelbundet/dagligen.

* Vilj bra skor och ratt skor till ritt tillfille. Observera dven
inneskor/tofflor. Finns tryckmiirken? Ar skorna for stora?
Ar skorna for sma?

* Kontrollera om férhardnader finns. Fila forsiktigt med finslipad
sandpappersfil.

» Tvitta med tval och vatten. Torka torrt, sirskilt mellan tarna.

* Klipp naglarna rakt och ej for kort, fila kanterna med sand-
pappersfil.

* Hjalp till att smorja fotterna, smorj ej mellan tarna.

¥ Byt strumpor vid behov. Finns tryckmérken? Ar strumporna
for stora eller sméa?

* Bestill eventuellt tid for medicinsk fotvard.
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Kapitel 2. Vard, behandling och uppféljning

Ogon

Vid diabetes finns en 6kad risk for olika 6gonkomplikationer. Viktigast att
vara observant pa dr égonbottenforindringar med retinopati och makula-
ddem, med atféljande risk for blindhet respektive nedsatt syn. Regelbunden
ogonbottenfotografering ar det bista séttet att uppticka dessa férindringar
och virdet av en sadan screening far avgoras utifran den enskildes indivi-
duella forutsittningar. Ogonbottenscreening bor utforas i enlighet med de
nationella diabetesriktlinjerna fran Socialstyrelsen, #ven hos dldre sa linge
patienten klarar att medverka vid undersékningen. Det innebér en stor for-
sadmring av livskvaliteten att férlora synen dven hos de dldsta.

Vard i livets slutskede

Varden i livets slutskede kan kompliceras av andra sjukdomar 4n diabetes.
Det viktigaste dr att se helheten och att uppritthalla en god omvardnad. Vik-
tiga aspekter utgor behandling av smirta, angest och relevant blodsockerliage
for att undvika symtomgivande hyper- eller hypoglykemi. Beh&vs blodsock-
ersinkande behandling i livets slutskede ir, i de flesta fall, insulin den l1ampli-
gaste behandlingsformen.
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Patientsikerhet

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for:

* att initiera ldkarbesok for arlig kontroll

* att omvardnadsplan upprittas

* att samrada med patient/anhoriga och likare angdende omvardnadsmalen
+ att fortbildning for omsorgspersonal genomforts

Liakare ansvarar for:
* den medicinska behandlingen
* att samrada med patient/anhoriga och sjukskoéterska om behandlingsmalen

Kunskap och fortbildning

All personal som vardar en person med diabetes inom vardboende/ hemsjuk-
vard boér minst ha kunskaper som motsvarar en vilinformerad patient/anhorig.
Utbildning till all personal bor prioriteras for att 6ka patientsikerheten. Per-
sonalen maste vara vil insatt i patientens omvardnadsmal, férutsittningar
och behandling. Hér finns en lénk till en webbutbildning om &ldre med diabe-
tes, skapad av den nationella arbetsgruppen for diabetes.

Omsorgspersonalens absoluta kunskapskrav omfattar kinnedom om:
+ Skillnaden mellan typ-1 och typ-2 diabetes

+ Blodsocker, hypo- och hyperglykemi

* Matens betydelse, regelbundna matvanor och niringsinnehall

* Forindringar i vikten som kan paverka blodsockret

* Forvirring, tinkbara orsaker

* Fotproblem, fotsar och att férebygga fotsar
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Kapitel 3. Gemensamt ansvar

FORSLAG PA FORTBILDNINGSAKTIVITETER

* Grundkurs i diabetes for sjukskoterskor.
* Grundkurs i diabetes for omsorgspersonal.
* Matens betydelse for dldre med diabetes.

* Fotproblem. Forebyggande fotvard samt sarbehandling.
+ Akuta situationer.

* Demens och diabetes.
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A

ACE-hidmmare Grupp blodtryckssdnkande likemedel som hdmmar enzy-
met angiotensin converting enzyme (ACE).

ARB Grupp blodtrycksinkande likemedel som blockerar angiotensinrecep-
torn.

Avflodeshinder, urin Till exempel prostataférstoring,.

C

Candidainfektioner Svampsjukdom som ger ytliga infektioner i slemhinna
och hud/naglar.

Cystatin C Lagmolekylirt protein som stiger vid nedsatt glomerulir filtra-
tion och dérfor dr en bra markor for nedsatt njurfunktion.

D
Dehydrering Vitskebrist som leder till uttorkning.

Demens multiinfarkt Demenssjukdom orsakad av minskat blodfléde i hjar-
nan, ofta till f6ljd av forkalkningar i blodkérl.

G

Geriatriska syndrom Funktionsnedséttning av flera organsystem till f61jd av
aldrande och aldersrelaterade sjukdomar.

GFR Glomerulér filteringshastighet, njurfunktionstest.

H
HbAlc Glykerat hemoglobin (HbAlc) ir ett “1angtidsmatt” pa glukosnivan.

Hyperthyreos Overskott av skoldkortelhormon till f5ljd av 6verproduktion
iskoldkorteln.

Hyperglykemi For hogt blodsocker.
Hyperkalcemi For hog kalciumhalt i blodet.
Hypoglykemi Forlagt blodsocker.
Hypothyeros Underfunktion i skéldkorteln.
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Kapitel 3. Ordlista

I

Inkretiner En grupp blodsockersdnkande likemedel.

K

Kreatinin Kreatinin ir en nedbrytningsprodukt fran muskulaturen. Stigan-
de virden vid sjunkande njurfunktion.

Kognitiv svikt Med kognition menas formégan att minnas, orientera sig i
tid och rum, problemlosningsforméga, numerisk formaga samt spraklig for-
maga.

L
Laktatacidos Metabol acidos, mjolksyraforgiftning,.
Lipider Blodfetter.

M
Makulaédem Odem eller fértjockning av retina i gula flicken.

Metformin En sorts blodsockersinkande lakemedel.

N
Njurinsufficiens Njursvikt.

NSAID Inflammationshimmande likemedel till exempel Voltaren.

|
Parodontit Tandlossning.
P-glukos Halten av glukos i blodet.

Polyfarmaci Samtidig anvindning av manga olika likemedelspreparat, van-
ligen avses minst 5 olika preparat.

Postural hypotension Symtomgivande blodtryckssinkning da man stéller
sig upp.

R

Retinopati Kirlforandring i 6gats nathinna orsakad av diabetes.
S

Samsjuklighet Tva eller flera sjukdomar samtidigt.
Statiner En grupp likemedel som paverkar blodfettsbilden positivt.
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Aldre med diabetes

For dig som arbetar inom vardboende
och hemsjukvard
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