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NATIONELLA
DIABETESTEAMET



BATTRE DIABETESVARD

Nationella Diabetesteamet bestar av Svenska Diabetes-
forbundet, Svensk Férening for Diabetologi, Barnlakarfor-
eningens Delférening for Endokrinologi och Diabetologi,
Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard,
Dietisternas Riksférbund Referensgrupp for Diabetes.

Nationella Diabetesteamet dr en paraplyorganisation for
personer med diabetes och anhdriga samt foreningar for
deras professionella vardgivare.

Vi vill tillsammans verka for en battre diabetesvard i
hemmet, samhallet och inom sjukvarden

SAMMANFATTNING

Syftet med denna skrift Rédbok ar att upplysa framfoérallt
beslutsfattare, personer med diabetes och allmanhet om
vad hypoglykemi ar, hur det kan férebyggas och behandlas.

Nationella Diabetes Teamet vill med skriften 6ka kunska-
pen om diabetes, behandling och diabeteshjalpmedel pa
lokal, regional och nationell niva.

Nationella Programradets NPRs vardprogram for insulin-
pump och kontinuerlig blodsockermatning vid typ 1 diabe-
tes kom i mars 2016 och implementeras nu.



BAKGRUND

Hos en frisk person ar blodsockret normalt mellan 4 och

7 mmol/L. FOr en person med diabetes fungerar inte
kroppens blodsockerreglering. Behandlingen syftar till att
sa langt det ar mojligt na normala blodsockernivaer for att
bibehalla halsa och livskvalitet pa saval kort som lang sikt.
Hogt blodsocker leder till 6kad risk fér komplikationer, i
forsta hand hjart-karlsjukdomar, égonskador och njursjuk-
dom samt svarldkta fotsar. For hdgt blodsocker under lang
tid medfor risk for fortida dod. For lagt blodsocker med-
for obehag och koncentrationssvarigheter samt risk for
medvetsléshet och kramper. Om hjdlp uteblir kan personen
i varsta fall avlida.

Risken for lagt blodsocker har lange begransat méjligheten
att na onskad blodsockerkontroll. Tack vare modern diabe-
tesvard, nya tekniska hjalpmedel och forbattrade lakeme-
del ar det nu mojligt att na malblodsocker med betydligt
lagre risk for laga blodsocker. Detta kraver dock medvetna
strategier av sjukvardspersonal och personer med diabetes.
Det innebar ocksa investeringar, att mer resurser anvands
pa kort sikt for att spara pengar pa lang sikt genom att
personer med diabetes kan halla sig friskare langre utan
komplikationer. Det ar framfdérallt komplikationer som kos-
tar bade for samhallet och for personen med diabetes.

Okunskap/nonchalans infor |aga blodsocker liksom 6verdri-
ven radsla for laga blodsocker skapar problem for den som
har diabetes och hens omgivning. Redan vid diabetesdebu-
ten dar det darfor viktigt att utbilda om hur Iagt blodsocker
kan undvikas och behandlas. Denna utbildning behdver
sedan foljas upp och individanpassas. Utbildningen behdver
goras pa ett saddant sdtt att inte 6verdriven radsla for lagt
blodsocker skapas.

De viktigaste redskapen for att minimera effekten av lagt
blodsocker ar kunskap och medvetna strategier.




ROD BOK LISTAR 10 FAKTA SOM ALLA BOR VETA
OM HYPOGLYKEMI (LAGT BLODSOCKER)

@

Hypoglykemi betyder lagt blodsocker.
Blodsocker under 4,0 mmol/l maste atgardas.

Eftersom regleringen av blodsockret ar satt ur spel vid
behandling av diabetes med insulin eller med tabletter
som frisatter insulin (sa kallad sulfonylurea) ska blodsock-
ernivaer under 4,0 mmol/I aktivt férebyggas och undvikas.
Blodsocker under 4,0 skall behandlas sa att personen nar
lagom blodsockernivaer.

Hypoglykemi som man sjalv kan behandla kallas lindrig. Det
laga blodsockret kan gora att personen far svart att agera
och behover hjdlp med att fa i sig socker. Personen kan
gradvis bli mer omtdcknad och till slut medvetslos. For laga
nivaer kan ge farlig naringsbrist i hjarnan.



@

Blodsockret hos friska ligger oftast mellan 4-7 mmol/L.
Eftersom hogt blodsocker ger skador pa kroppen vill
man undvika detta. Balansen mellan hégt och lagt blod-
socker ar svar.

Marginalen mellan ett normalt blodsocker och ett lagt blod-
socker ar mycket liten.

Vid for lagt blodsocker har kroppen en skyddsmekanism i
form av sockerfrisattning fran levern.




®

En person med hypoglykemi kan bli orolig, darrig, fa
hjartklappning, svettas eller bli mentalt paverkad och
irriterad.

Manga av symtomen beror pa att kroppen sjalv forsoker
hoja blodsockret genom att stresshormonerna 6kar och
ddrigenom hamtas lagrat socker i levern tillbaka till blodet.
Samtidigt som symtomen kan vara obehagliga dr de en tyd-
lig signal som i basta fall uppmarksammar personen liksom
omgivningen pa det laga blodsockret.

Aldre personer med insulinbehandlad diabetes och kompli-
kationer till diabetes har ofta svarare an andra att uppfatta
lagt blodsocker. For dessa personer kan konsekvenserna av
ett lagt blodsocker vara allvarligare an for andra personer.

Sma barn har annu inte lart sig att tolka signaler ifran krop-
pen och kan da ha svart att urskilja tecken pa lagt blodsock-
er. Det kan vara svart for vuxna i omgivningen att se pa
barnet att blodsockret dr Iagt. Barnet ar saledes beroende
av kontinuerlig blodsockermatning for att upptacka om
blodsockret ar hogt eller I3gt. Saval for hogt som for lagt
blodsocker paverkar den unga hjdrnan negativt.

Personer med kognitiva funktionsnedsdattningar har till
foljd av handikapp extra svart att upptacka lagt blodsocker.
De har sma marginaler att hantera de problem I3gt blod-
socker ger och dr i extra behov av hjalp och stdd. Kontinu-
erlig blodsockermadtning kan underlatta i vardagen.



@

Vid svarare hypoglykemi forsamras omdémet och
personen har svart att sjdlv hantera situationen. Det ar
da viktigt att ge druvsocker, sockerrik dryck eller annat
som innehaller kolhydrater.

Om en person med kand diabetes ar férvirrad, men kan
svadlja, ar det ratt att ge kolhydrater, tex 4-6 druvsocker-
tabletter till en vuxen eller 1-2 dl s6t dryck som innehaller
socker. Till barn ges en mindre dos druvsocker utifran bar-
nets vikt, oftast 1 druvsockertablett per 10 kg kroppsvikt
upp till 4 druvsockertabletter.

Alltfor stort kolhydratintag i samband med hypoglykemi
resulterar i for hogt blodsocker senare.

Om en okdnd person beter sig forvirrat eller ar svarkon-
taktbar, tank pa mojligheten att detta kan orsakas av lagt
blodsocker.




®

Lakemedlet glukagon kan injiceras i laret pa en person
som ar medvetslds pa grund av hypoglykemi.

Det ar farligt att forsoka fa nagon som ar medvetslos eller
krampar att svdlja eftersom personen kan satta i halsen
och kvavas. Darfor ska man inte ge druvsocker eller saft i
dessa situationer. Det blodsockerhéjande hormonet gluka-
gon kan i dessa fall ges som en injektion i larets framsida.
Personer som lever nara en manniska med diabetes bor
erbjudas utbildning i hur glukagon anvands. Effekten av
glukagon ar att socker frisatts fran levern.

Innan glukagon ges bor man tillkalla ambulans for att for-
sdkra sig om att hjalp ar pa vag. Barn som fatt glukagon ska
alltid bedémas pa akutmottagning. Uppféljande behandling
pa sjukhus kan behovas.

Glukagonets blodsockerhdjande effekt ar kortvarig. Det

ar darfoér viktigt att ge druvsocker eller sockerhaltig dryck
nar personen ar vaken. Det ar ocksa viktigt att diskutera
med behandlande diabetesteam hur risken ska minskas att
nagot liknande intraffar igen.

Varje person med typ 1 diabetes och typ 2 diabetes med
flera doser insulin per dag bor fa glukagon utskrivet pa re-
cept. Anhdriga till personer med insulinbehandling behéver
aterkommande utbildning och praktisk évning i hur gluka-
gon anvands.



®

Om en person med hypoglykemi inte far i sig socker kan
personen fa kramper och bli medvetslés.

Blodsockersankande behandling, t ex med insulin, medfor
att hjarnan inte kommer at reservbrdnslen pa normalt satt
vilket gor att lagt blodsocker blir farligare for en insulinbe-
handlad persons hjarna an for andra personer. | varsta fall
kan allvarlig hypoglykemi leda till permanenta hjarnskador
eller dod.

Hos personer som haft diabetes under manga ar kan
varningsymtomen for hypoglykemi vara forsvagade.

Denna nedsatta formaga att uppfatta hypoglykemier
kallas hypoglykemisk unawareness. Fenomenet kan ocksa
uppsta hos personer som har manga aterkommande, lind-
riga hypoglykemier. Detta medfor att personen direkt far
symtom kopplade till energibrist i hjarnan sasom trotthet,
sl6het, nedsatt tankefdrmaga, nedsatt inlarningsférmaga
och initiativiéshet. Detta leder till att man inte atgardar
hypoglykemin adekvat varpa hypoglykemin forvarras och
kan leda till medvetsléshet och kramper. Det finns ocksa en
Okad risk att raka ut for olyckor vid sjunkande blodsocker.
Kontinuerlig blodsockermatning med larm gor att personen
uppmarksammas pa sjunkande blodsockernivaer och pa sa
satt minskas risken for medvetsléshet och kramp. | en del
fall kan man ocksa behova lata blodsockernivaerna vara lite
hogre an idealt under tre veckor for att aterfa kansligheten
for de symtom lagt blodsocker ger.




@

Hos insulinbehandlade individer beror hypoglykemi pa
for mycket insulin i forhallande till intag av mat eller till
forbrukning av glukos genom muskelarbete.

Vid insulinbehandling ges insulin i underhudsfettet. Det
finns flera anledningar till att det ar svart att dosera insulin
i precis lagom mangd.

Den som anvander sig av insulinbehandling maste bedéma
balansen mellan intagen mangd kolhydrat, fysisk aktivitet,
aktuell insulinkanslighet samt givna insulindoser. Varje
forandring av nagon av dessa faktorer paverkar blodsockret
som antingen kan bli fér hogt eller for lagt.

Alkohol férsamrar omdomet vilket medfor okad risk for
felaktiga beslut rérande insulindosering. Alkohol ger ocksa
forsamrad formaga att frisdtta glykogen fran levern vid
lagt blodsocker. Det ar viktigt att personer med diabetes
ar medvetna om den 6kade risken for lagt blodsocker vid
intag av alkohol.

Nar en person med diabetes frihetsberdvas eller omhander-
tas av nagon anledning sa maste samhallets foretradare ta
pa sig ansvaret for personens blodsocker.



Genom att anvanda utrustning for kontinuerlig blod-
sockermatning kan anvandaren fa en varningssignal om
att blodsockret &r pa vag ner.

Kontinuerlig glukosmatning innebar att en sensor sitter i
underhudsfettet och fortldpande mater sockernivaerna.
Eftersom socker mats i underhudsfettet och inte direkt i
blodet sa ar inte vdrdena lika exakta som vid traditionell
matning i blod (stick i fingret) och man far rakna med en
viss fordrojning mellan blod och vavnadsvarden. Utrust-
ningen visar darfor bade aktuellt sockervarde samt en pil
som visar at vilket hall sockernivan ar pa vag, pil ner om
glukosvardet sjunker och pil upp om det stiger. Detta gor
att risken for laga blodsocker kan uppmarksammas i tid
innan problem uppstar. Vissa mdtare har ocksa méjlighet
att avge larm vid vissa forinstallda glukosnivaer.

Det finns insulinpumpar som kan programmeras sa att
insulintillférseln automatiskt dndras sa att pumpen minskar
eller tillfalligt stanger av tillforseln vid laga sockernivaer
och framéver kommer ocksa pumpar som okar insulintillfor-
seln vid hoga sockervarden.




®

For personer med tablettbehandlad typ 2 diabetes kan
hypoglykemi bero pa sulfonylurea-tabletter som frisat-
ter insulin.

Metformin ar férstahandsmedel vid typ 2 diabetes. Tidigare
anvandes sulfonylurea (SU)-tabletter, ett insulinfrisdttan-
de medel, som komplement. Under senaste 10 aren har vi
tillgang till Iakemedel, som har mer naturligt verksamma
effekter an SU. Nackdelen med SU ar att det kan ge farligt
laga blodsocker eftersom det frisatter insulin oberoende
av blodsockernivaer. Nya lakemedel som DPP4-hdmmare,
GLP-1-analoger eller SGLT-2-hammare okar inte risken

for hypoglykemi vid typ 2 diabetes. Eftersom dessa nya
lakemedel har varit mindre beprovade och fortfarande ar
betydligt dyrare dn SU sa har de dnnu inte helt ersatt SU.
Nya studier visar dock sa pass mycket fordelar med de nya
preparaten att de bér rekommenderas som forstahandsval
efter metformin.




Insulinbehandling kan anpassas for att inte ge
hypoglykemi

Behandling med insulin ska efterlikna kroppens egen insu-
lintillforsel. Detta innebar att man dygnet runt behéver en
viss jamn niva av insulin och att man vid fédointag snabbt
behdver mera. Genom att anvanda nya insulinsorter som
har en langre och jamnare distribution kan man undvika
hypoglykemier under natten nar man bara behover basalt
insulin. Till maltider finns insulinsorter med snabbt tillslag
och kort tid for elimination och som darfor battre tacker det
naturliga insulinbehovet nar man ater.




VART ATT TANKA PA FOR SJUKVARDEN

Vid varje kontakt med diabetesvarden ska férebyggande
atgarder kring hypoglykemi vid typ 1 diabetes diskuteras.
Om hypoglykemier dr ett problem ska kanda risker disku-
teras, atgarder och justeringar goras i behandlingen. Tid
behdver avsadttas for utbildning kring blodsockermatning.
Forskrivning av hjdlpmedel fér kontinuerlig blodsockermat-
ning och insulinpump ska évervagas.

For barn som ar beroende av andras hjalp for att klara av
egenvarden inklusive hantering av hypoglykemier ar det
helt nédvandigt att personer i omgivningen ar val fértrog-
na med hur Iaga blodsocker paverkar barnet och hur situa-
tionen ska hanteras. Detta gdller i synnerhet den ndrmaste
familjen samt forskole- och skolpersonal. En foreskrift fran
skolverket tar upp att det ska finnas en skriftlig plan for
hur egenvarden, inklusive hantering av hypoglykemier ska
genomfdras under skoldagarna for alla insulinbehandlade
barn. Ibland kan barn/ungdomar inte vardas av de egna
fordldrarna och da aligger det socialtjansten att se till att
barnets miljo ar saker avseende egenvarden inklusive han-
tering av hypoglykemier.

Aven vuxna och &ldre kan vara beroende av andra for att
fa egenvarden genomford. Detta galler i synnerhet per-
soner med svar kroppslig sjukdom, personer med kognitiv
svikt och frihetsberdvade personer. De ar beroende av att
kunna lita pa att fa ratt hjalp att upptdcka och atgarda lagt
blodsocker.

Vid intraffad hypoglykemi med behov av hjalp av utomsta-
ende, ambulans- eller sjukhusvard finns behov av férdjupat
samtal med varden kring hypoglykemier med en genomgri-
pande utvardering av aktuell behandling.

Vid nedsatt formaga att uppfatta hypoglykemi (hypoglyke-
misk unawareness) foreslas en period pa ca 3 veckor med



behandlingsatgarder for att helt undvika hypoglykemier
vilket kan aterstalla formagan att kanna av symtom.

Forekomsten av hypoglykemier, bade allvarliga och lindriga,
ar ett viktigt kvalitetsmatt pa diabetesvarden och ska bade
journalféras avseende den enskilda personen och noteras i
vardens kvalitetsregister.

LITEN ORDLISTA

Druvsocker ar lika med glukos, képs bl a i mataffarer och
tas 4-6 tabletter (vuxendos) vid hypoglykemi. Sdljs bl.a.
under varunamnet Dextro. Det finns andra tillverkare av
druvsocker.

Glukagon, ett hormon som hdjer blodsocker genom att
lagrat socker frisatts fran levern in i blodbanan. Ges som
injektion i laret.

Hypoglykemi betyder lagt blodsocker. Vid behandling med
insulin eller andra blodsockersankande lakemedel avses
blodsocker under 4,0 mmol/L.

Hypoglycaemia unawareness; oformaga att kanna av lagt
blodsocker med adrenalinsymtom. Detta medfor att hy-
poglykemier kan komma utan féregaende varningssymtom
sasom hjartklappning, svettningar och darrighet. Istallet
ger hypoglykemin direkt symtom pa sviktande hjarnfunk-
tion sasom trotthet, forvirring och dven medvetsloshet.

Insulin, ett hormon som transporterar in socker i celler. Pa
sa vis sjunker blodsockret och cellerna far energi till att
utfdra sitt arbete.

Kolhydrat, ett naringsamne som bryts ner till glukos
("socker”) i tarmen och sedan tas upp till blodbanan ("blod-




socker”) och anvands som energi i hjarnan och som brdnsle
i kroppens alla celler.

Typ 1 diabetes, en autoimmun sjukdom dar bukspottskor-
teln slutar tillverka insulin. Insulin tillfors darfor via injektio-
ner (ofta 4-8 injektioner dagligen) eller kontinuerligt med
hjdlp av insulinpump.

Typ 2 diabetes, diabetes orsakad av insulin-okanslighet,
ddr det egna insulinet fungerar samre. Forsta aren ges
behandling med livsstilsatgarder och metformin. Sedan
efter nagot ar behovs annan medicinering. Efter 10-12 ar
uppstar oftast behov av tillforsel av insulin oftast forst
vid enstaka tillfallen per dygn, darefter i 6kande frekvens
ibland upp till samma intensitet som vid typ 1 diabetes.



Varldsdiabetesdagen

14 novembe

Varldsdiabetesdagen, eller World Diabetes Day,
inleddes efter ett initiativ av International
Diabetes Federation (IDF) och Varldshadlso-
organisationen (WHO) 1991 for att uppmark-
samma att diabetes dkar stort i varlden.

Fran och med 2007 deltar dven FN i arbetet
med att bekampa 6kningen av sjukdomen.

Att dagen firas den 14 november beror pa att
Frederick Banting, en av upptdckarna
av insulinet, foddes den 14 november 1891.
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