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DIABETES HOS ALDRE I VASTRA GOTALANDSREGIONEN

Introduktion och mal

Vid en biologisk alder > 80-85 &r borjar organen i kroppen att svikta och den forvintade Gver-
levnaden &r ca 5-8 ar. Detta innebér andra prioriteringar dn for yngre patienter. Varden av
dldre bor fokusera pa vilbefinnande, en god livskvalitet och inriktas péd foljande tre huvud-
mal:

e Fullgod nutrition
e Sidkerhet
e Forhindra uppkomsten av fotsar

Epidemiologi
Vid utgéngen av ar 2005 fanns i regionen 82 149 invénare 6ver 80 ar. Med en diabetesfore-
komst pa ca 20 % i dessa &ldrar innebir det ca 16 500 personer 6ver 80 &r med diabetes.

Inventering 1 ndgra kommuner visar att andelen diabetiker bland inskrivna 1 kommunal hem-
sjukvérd ar 15-25%.

Kost

I forsta hand méste patienten ha en fullgod nutrition. For att tillgodose det basala energibeho-
vet krdavs 1500-2000 kcal per dygn vilket ofta krdaver energirik och néringstét (vilsmakande,
aptitlig) mat. Férutom HbA 1c skall patientens kroppsvikt foljas.

Tandhalsa

Parodontit, tandlossning, muntorrhet och svampinfektioner dr vanligare hos diabetiker. God
munhilsa dr avgérande for en god nutrition.

Blodsockermaél och val av farmakologisk behandling

For att undvika att hamna 1 en katabol situation bor den farmakologiska behandlingen 1 forsta
hand inrikta sig pa att hélla blodsockret under 15 mmol/l (HbAlc 7-8 ev 9 %). Samtidigt ska
risken for insulinkédnningar minimeras och man bor undvika viarden under 5 mmol/I.

Med stigande alder bér man iaktta forsiktighet med tabletter. Metformin kan ge biverkningar
frdn mag- tarmkanalen och innebéra risker vid nedsatt njurfunktion. SU-preparat kan medfora
risk for langdragna svéra hypoglykemier.

Vid otillrdcklig metabol kontroll bor man istillet inleda insulinbehandling. For typ 2 bér man
i forsta hand anvdnda mixinsulin eller basinsulin i en eller tvddos och undvika direktverkande
maltidsinsulin p.g.a. risken for kdnningar. Typ 1-diabetiker bor dock om mojligt fortsétta med
flerdosregim.



Blodrycksbehandling

Blodtryck kan med fordel mitas i sittande, helst i stdende. Blodtrycksmélen maste individua-
liseras och ligga pa en niva som minskar risken for ortostatisk reaktion. Hoga virden (6ver
180/100) bor behandlas i forsta hand for att forebygga risken for stroke.

Lipidbehandling

Vetenskapligt underlag saknas for primérprevention av patienter 6ver 75-80 ar. Redan insatt
behandling bor ocksd omvirderas for patienter 6ver 80 ar p.g.a. risken for biverkningar och
interaktioner.

Polyfarmaci

Ju éldrepatient och ju fler ldkemedel desto storre risker for interaktioner och biverkningar.
Noggrann uppfdljning av insatt behandling dr nddvindig och att det &r viktigt att regelbundet
ifragasitta redan insatt behandling.

Fotter

De flesta édldre patienter har hogriskfotter och bor da erbjudas medicinsk fotvard och avlast-
ningar med fotbdddar och lampliga skor. Detta krdver minst arlig undersékning av lékare eller
diabetesskoterska. Patienter som inte kan skota sin egenvard far hjdlp med detta av personal i
hemtjansten som ocksa bor vara vaksamma for att om mojligt tidigt uppticka tryckpunkter
och sér.

Ogon

Lagriskpatienter (kost och tablettbehandlade utan synhotande retinopati) med hog alder samt
patienter som inte kan medverka till laserbehandling bor tas ur screeningprogrammen. Patien-
ter med hog risk (méngérig diabetes, forekomst av synhotande fordndringar och insulinbe-
handling) och som kan medverka till eventuell laserbehandlig bor dock fortsitta som tidigare.

ORGANISATION OCH SAMVERKAN

Individuell vardplan ir nyckeln till god och siiker vard
En vérdplan skall uppréttas for alla patienter som &r inskrivna i hemsjukvérden.

e Den ska vara skriftlig och finnas tillgénglig for all personal som har kontakt med pati-
enten.

e Namngiven PAL (Patientansvarig ldkare) och PAS (Patientansvarig skorterska) eller
OAS (Omvérdnadsansvarig skoterska) skall vara angivet. Diabetesskoterska 1 primér-
/lanssjukvérd skall vara angiven om det dr relevant.

e Planen ska omvirderas minst en gang/ar i samrad med patient/anhorig, PAL och
PAS/OAS.

e Det skall tydligt framga vem som ansvarar for en arlig genomgéng samt nér den ska
goras.



Planen ska minst innehélla:

Uppgifter om typ av diabetes och andra kroniska sjukdomar

Mal for blodsockerlidge, nir blodsocker ska kontrolleras och hur det skall hanteras.
Nér ska HbA 1c kontrolleras.

Mal for blodtrycksbehandling samt nir och hur detta skall kontrolleras.
Riskbedomning for utvecklande av fotsar.

Om och hur 6gonkontroller ska genomforas

Planerade kontroller och aterbesok, av vem, néir och var.

Speciell hiansyn, t.ex. vid nedsatt njurfunktion.

Medicinlista fors separat.

Vardplanen ska utgora underlag for vardplanering rorande insatser fran hemsjukvérden och
hemtjénsten.

Kunskap och utbildning

All personal som vardar diabetespatienter i kommunal omvérdnad bér ha en minsta kun-
skapsniva som motsvarar en vélinformerad patient/anhorig.

Absolut krav for omvéardnadspersonal dr

e att kdnna till symtom pa insulinkidnning (hypoglykemi) och veta hur dessa ska atgér-
das

e att forstd betydelsen av regelbundet och bra matintag

e att vara uppmairksam pa tidiga fotproblem, veta hur de ska forebyggas och kontakta
sjukskdterska vid problem.

Fungerande rutiner for informationsoverforing mellan vardpersonal, sjukskdterska och ldkare
méste finnas.

Regionen har ansvar for ldkarmedverkan i direkta patientirenden. Dessutom har regionen
ansvar for att ge stod, handledning, information och hjilpa till med utbildning av kommunens
sjukskoterskor.

Nationella Diabetes Registret

Samtliga patienter skall rapporteras till NDR och ansvarig for registreringen dr PAL. Syftet ar
delvis att utvirdera vardkvaliteten vilket kommer att kréva att vi utarbetar egna kvalitetsindi-
katorer for aldringsvarden. Sammanstéllningar och rapporter frain NDR kommer ocksa att
behova aldersdifferentieras. En bra registrering kommer ocksé att 6ka véra kunskaper om ut-
fallet av diabetesvarden hos de yngre patienterna samt vara kunskaper om diabetes hos dldre.
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