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HVA ER DIABETES TYPE 27

Diabetes mellitus type 2 (medisinsk fagsprak), eller diabetes type 2 som det ofte kalles, er en kronisk
metabolsk tilstand som utvikler seg langsomt og over tid. Hos personer med diabetes type 2 er
kroppens evne til a nyttiggjgre seg av naeringsstoffene glukose (sukker), fett og proteiner forstyrret
pa grunn av insulinresistens, insulinmangel eller begge deler (1-3). Overvektige personer som har
utviklet diabetes type 2, kan komme ut av tilstanden (remisjon) om de klarer a redusere vekten
betydelig. Uten vektreduksjon, vil sykdommen mest sannsynlig forverre seg.

Hva er insulinresistens?

Insulinresistens betyr at den den blodsukkersenkende effekten av hormonet insulin er redusert. Dette
skyldes ofte en genetisk disposisjon kombinert med livsstilsfaktorer som overvekt og lite fysisk
aktivitet. Hvis en har insulinresistens, vil bukspyttkjertelen gke utskillelsen av insulin til blodet, men det
vil ikke normalisere blodsukkeret fordi insulinet virker for darlig. Insulinresistens kan fgre til
sykdommer som hgyt blodtrykk, areforkalkning og diabetes type 2. (www.nhi.no).

Vi ma slutte 3 si «sukkersyke» nar vi snakker om diabetes. Diabetes er ikke en sukkersykdom, det er
en komplisert insulinmangelsykdom. Ved a snakke om «sukkersyke» kan det gi assosiasjoner til at
diagnosen er selvforskyldt, og at ved a slutte 3 spise sukker sa kan man bli frisk (4).

Pre-diabetes er en tilstand hvor blodsukkeret er for hgyt, men ikke hgyt nok til 8 oppfylle kriteriene
for diabetes. Fgrst vil tilstanden vaere preget av insulinresistens. Det betyr at hormonet insulin ikke
har god nok effekt pa cellene i kroppen. | en tidlig fase av sykdomsutviklingen vil kroppen forsgke a
kompensere for den manglende insulineffekten ved a gke mengden med insulin som skilles ut. Etter
hvert som sykdommen utvikler seg, vil bukspyttkjertelen gradvis miste evnen til & produsere
tilstrekkelige mengder insulin til 3 holde blodsukkernivaet normalt, noe som fgrer til for hgyt
blodsukker. Ved diagnose diabetes type 2 anslas det at personen vil ha «mistet» 50-70 % av sine
insulinproduserende celler (1-3)

Hvordan stilles diagnosen?
Det er fastlegen (eller annen lege) som stiller diagnosen diabetes type 2 etter faste kriterier.

Helsedirektoratet har fglgende kriterier for a stille diagnosen diabetes type 2:

HbA1c (glykosylert hemoglobin, ogsa kalt langtidsblodsukker) > 48 mmol/mol (= 6,5 prosent) eller
fastende glukose i plasma > 7,0 mmol/L og/eller glukose = 11,1 mmol/L to timer etter en
glukosebelastningstest (3).
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Ved diabetes type 2 ser man i tillegg til for hgyt blodsukker (hyperglykemi) som regel ogsa andre

metabolske (som har med kroppens forbrenning av naeringsstoffer) forstyrrelser. Dette er ofte en del
av et metabolsk syndrom (2).

Hva er metabolsk syndrom?

Metabolsk syndrom er ingen sykdom. Det er en samling av forstyrrelser i kroppens omsetning av
naeringsstoffer som gker risiko for sykdom. International Diabetes Federation (IDF) definerer
metabolsk syndrom som en samling av risikofaktorer for hjerte- og karsykdom, for diabetes, gkt
fastende blodsukker, abdominal fedme (se bilde), hgyt kolesterol og hgyt blodtrykk (5). Les mer
om metabolsk syndrom og personer med utviklingshemning pa eget temaark.

I tillegg til 8 male blodsukker vil fastlegen ta et blodtrykk og et EKG (hvis personen er over 50 ar),
male hgyde og vekt og omkrets rundt magen, undersgke fgttene for fotsar eller nerveskader, male
langtidsblodsukkeret (HbAlc) og kolesterol og undersgke nyrer og urin (www.diabetes.no).

Nar en har fatt pavist diabetes type 2 vil fastlegen hjelpe personen med a lage en plan for hvordan
behandlingen skal forega, og fglge hen opp underveis.

Ved pavist diabetes type 2 sa begynner en livslang oppfeglging av sykdommen med daglige tiltak. Det
kan dere laere mer om pa temaarket om internasjonale anbefalinger for a behandle og fglge opp
diabetes type 2 hos personer med utviklingshemning.

Ny forskning viser at diabetes type 2 er en mye mer alvorlig sykdom en tidligere kommunisert. Det a
ha et for hgyt blodsukker kan fgre til hjerte- og karsykdommer, kroniske nyresykdom, skader pa
fgtter som Charcot fot (diabetisk fot) og en for tidlig dg¢d. Forventet livslengde hos de med diabetes
type 2 forkortes i takt med ar uten tilstrekkelig behandling av det hgye blodsukker viser na flere

undersgkelser.

Hentet fra Dagens medisin (https://www.dagensmedisin.no) som rapporterer fra ny forskning
presentert pa EASD, Stockholm, 20-23.september 2022

Diabetes type 2 og voksne og eldre personer med utviklingshemning

Forekomst (prevalens)

Vi vet ikke hvor mange personer med utviklingshemning i Norge som har diabetes type 2.
Oversiktsartikler om voksne og eldre personer med utviklingshemning og diabetes, viser at de har to
til tre ganger st@rre sjanse for a utvikle diabetes type 2, og at de utvikler det mye tidligere i livet
sammenlignet med befolkningen generelt (6,7,8,9).
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Blodsukkersenkende behandling ved diabetes type 2

Det er utviklet egne retningslinjer for hvilke medikament leger skal velge ved blodsukkersenkende
behandle diabetes type 2.

Retningslinjene finner du her:
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes/behandling-med-blodsukkersenkende-
legemidler-ved-diabetes/blodsukkersenkende-behandling-og-behandlingsmal-ved-diabetes-type-
2#tvalg-av-blodsukkersenkende-legemiddel-etter-metformin-ved-diabetes-type-2

Forstevalget ved blodsukkersenkende behandling ved diabetes type 2 er metformin.

Metformin er anbefalt fordi det har god effekt pa langtidsblodsukkeret (HbA1lc), det gir ingen
vektgkning og det er liten risiko for lavt blodsukker (hypoglykemi) (10).

For mer informasjon om ulike blodsukkersenkende medikamenter se:

https://www.diabetes.no/diabetes-type-2/behandling/blodsukkersenkende-medisiner/

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes/behandling-med-blodsukkersenkende-
legemidler-ved-diabetes

Film om perorale antidiabetika: https://vimeo.com/680777046 (hentet fra oppfriskningskurs i
legemidler for sykepleiere, www.kompetansebroen.no)

Les mer om behandling av diabetes type 2 pa et eget temaark.
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METABOLSK SYNDROM HOS PERSONER MED UTVIKLINGSHEMNING

Hva er metabolsk syndrom (MetS)

Metabolsk syndrom er ingen sykdom. Det er en samling av forstyrrelser i kroppens forbrenning av
naeringsstoffer som gker risiko for sykdom. International Diabetes Federation (IDF) definerer
metabolsk syndrom som en samling av risikofaktorer for hjerte- og karsykdom, for diabetes, gkt
fastende blodsukker, abdominal fedme (magefett), hgyt kolesterol og hgyt blodtrykk (1).

Hvor vanlig er det blant personer med utviklingshemning a utvikle MetS?

| 2020 ble den fgrste metaanalysen! om MetS hos personer med utviklingshemning publisert. Den
fanta at 22,5 % av personer med utviklingshemning har MetS. Median alder var 38,5 ar og 52% var
menn (2).

De fant abdominal fedme (magefett) hos 52%, forhgyet blodtrykk hos 36,7%, hypertriglyseridemi
(forhgyet innhold av fettstoffer i blodet) hos 23,5%, forhgyet kolesterol (HDL-C) hos 23,4% og for
hayt blodsukker hos 10,2% (2).

De med stgrst risiko for a utvikle MetS var dem som benyttet antidepressive medikamenter og de
eldste (50-90 ar) i undersgkelsene. | denne oversiktsartikkelen fant forskerne ingen undersgkelser
hvor de hadde sammenlignet resultat fra gruppen med personer med utviklingshemning med en
tilsvarende gruppe fra befolkningen generelt (2).

Risikofaktorer hos personer med utviklingshemning for a utvikle MetS

| 2020 ble det publisert en litteraturstudie hvor forskerne hadde sett pa hvilke faktorer hos personer
med utviklingshemning som kan gke sjansen for a utvikle MetS. De ulike studiene viste at mellom 25-
45% av personer med utviklingshemning utvikler MetS (3).

Risikofaktorer blant personer med utviklingshemning var:

e  Fysisk innaktivitet og stillesittende livstil

o Det a leve selvstendig i kommunal leilighet/fellesskapsleilighet

e  Manglende mulighet for a lage mat selv

e Lett grad av utviklingshemning med hgy grad av selvstendighet i forhold til livstil og mat

e Kvinne

e Lav grad av utdanning Redusert helsekompetanse

e Mangle bevissthet om egen helse, samt reduserte mulighet for a forsta hvordan livsstil
pavirker helse (helsekompetanse)

e Hpy alder

e Hgyt forbruk av psykotrope medikamenter(eks. antipsykotika, antidepressiva) (3)

1 Metaanalyse er en metode som sldr sammen resultater fra mange like studier, slik at det er mulig &
konkludere med hgyere grad av sikkerhet.
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Tiltak for a forebygge metabolsk syndrom hos personer med utviklingshemning

Det er viktig fra tidlig barndom & legge til rette for en sunn livstil. Gode vaner tar vi med oss gjennom

hele livet og det sunne valget bgr veere det enkle og intuitive valget. Det er dessverre utfordrende a
endre atferd og livstil.

«Vi tar minst 200 matvalg hver dag. De fleste tas ubevisst og automatisk, og som
regel velger vi som vi alltid har gjort».

Hentet fra: https://www.nibio.no/prosjekter/sma-dytt-for-bedre-helse

Ved mistanke om metabolsk syndrom hos personer med utviklingshemning, bgr en bestille en arlig
helsekontroll hos fastlegen. Resultat av den undersgkelsen vil gi fgringer for eventuell behandling av
livsstilssykdommer eller korrigering av livsstilsfaktorer.

Referanser:

1. Diabetesforbundet, www.diabetes.no

2. Vancampfort, D., Schuch, F., Van Damme, T., Firth, J., Suetani, S., Stubbs, B., Van Biesen, D.(
2020). Metabolic syndrome and its components in people with intellectual disability: a meta-
analysis. J Intellect Disabil Res. Oct;64(10):804-815. https://doi.org/10.1111/jir.12772 . Epub
Sep 7. PMID: 32893439.

3. Lakhan, R., Nahar, V., Summers, L., Sharma, M. (2020). Examining determinants of Metabolic
Syndrome in people with Intellectual Disabilities. Life Span and Disability. 23. 173-185.
http://www.lifespanjournal.it/client/abstract/ENG366 1.%20Lakhan.pdf

Publisert: 16. desember 2022
Redigert: 16. desember 2022 side 7


https://www.nibio.no/prosjekter/sma-dytt-for-bedre-helse
http://www.diabetes.no/
https://doi.org/10.1111/jir.12772
http://www.lifespanjournal.it/client/abstract/ENG366_1.%20Lakhan.pdf

Aldring og helse

Nasjonalt senter

H@YT BLODSUKKER

Hva er blodsukker?

Blodsukker er innhold av sukker (glukose) i blodet. Blodsukker kommer fra karbohydrater i maten vi
spiser. Glukose er naering for cellene i kroppen og gir oss energi (1).

Hva fgrer til hgyt blodsukker?

For at glukose skal kunne fraktes fra blodet til cellene, trenges hormonet insulin. Nar en har diabetes,
sa mangler man insulin — enten fordi kroppen ikke lager insulin lenger (diabetes type 1, autoimmun
sykdom) eller fordi det lages for lite eller det virker for darlig (diabetes type 2). Da blir sukkeret
liggende igjen i blodet og en far for hgyt blodsukker, hyperglykemi (1).

Uoppdaget forhgyet blodsukker hos personer med utviklingshemning?

Blant befolkningen i Norge viser tall fra 2020 at mellom 316 000 og 345 000 personer har diabetes
type 1 eller type 2 (cirka 90 % av tilfellene), og at cirka 60 000 personer kan ha diabetes type 2 uten
vite det. Antall diabetestilfeller er doblet de siste 20 arene viser tall fra diabetsforskerne ved
Folkehelseinstituttet, og det er hovedsakelig diabetes type 2 tilfellene som er gkende (2). Hva med
personer med utviklingshemning? Fra andre land vet vi at voksne og eldre med utviklingshemning
utvikler diabetes type 2 oftere og tidligere i livet sammenlignet med befolkningen generelt (3,4).
Dette forteller oss hvor viktig det er med kunnskap om denne kroniske sykdommen, og at man ma
male og falge opp blodsukkerverdier hos voksne og eldre personer med utviklingshemning.

Hva kan for hgyt blodsukker fgre til?

Symptomer pa hgyt blodsukker kan variere avhengig av arsak, type diabetes, hvor rask gkningen er,
hvor lenge personen har hatt diabetes, alder og behandling. For hgyt blodsukker fgrer vanligvis til
tretthet, gkt tgrste, gkt urinproduksjon og slgret syn.

Ved diabetes type 2 kan forhgyet blodsukker, langtidsblodsukkeret (HbA1lc), over tid fgre til alvorlige
komplikasjoner. Forhgyet langtidsblodsukker over tid fgrer til at blodarene blir stivere og mindre
elastiske, og det kan komme arrvev og plakk i dem. Nerver kan ogsa bli skadet (nevropatier), slik at
for eksempel opplever nedsatt smertefglelse.

Vanlige komplikasjoner:

e Nevropatier rammer det perifere nervesystemet (nerver som gar ut i kroppen fra
ryggmargen og hjernestammen). Nervene forgrener seg ut i hele kroppen, og nevropatier
kan gi smerter og nedsatt fglelse. Ofte blir fgttene rammet av nevropati, darligere fglelse i
fettene kan gi trykkskader som igjen kan fgre til fotsar

e @ynene kan fa skader, og diabetes er en vanlig arsak til blindhet

e Nyrene kan skades i ulik grad, de kan gdelegges helt slik at transplantasjon av ny nyre eller
dialyse blir ngdvendig

e Risiko for hjerteinfarkt eller hjerneslag fordobles

e Tenner og tannkjgtt pavirkes negativt av a ga lenge med forhgyet blodsukker

e leddplager med pafglgende smerter (1,5).
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Syreforgiftning (diabetisk ketoacidose)
Veldig hgyt blodsukker pa grunn av insulinmangel (helt eller nesten tom for insulin) kan raskt fgre til
syreforgiftning som er en akutt tilstand.

Uten nok insulin far ikke cellene energi fra blodsukkeret, og kroppen begynner a forbrenne fett i
stedet. | den prosessen frigjgres fettsyrer, som omdannes til avfallsstoffet ketoner som gjgr at blodet
blir «surt», kalt ketoacidose. En kan sjekke for syreforgiftning ved a male ketoner i blod eller i urin

(6).

De som har diabetes type 1 er mest utsatt, men dette kan ogsa ramme personer med diabetes type
2. Utlgsende arsaker ved diabetes type 2 er for eksempel infeksjoner med hgy feber, hjertelidelser og
bruk av et blodsukkersenkende medikament kalt SGLT-2 hemmer (6,7).

Symptomene kan utvikle seg over en dag eller to, men det kan ogsa ga mye raskere. Symptomer kan
vaere alt fra det a tisse ofte og mye, vaere tgrr i munnen og veldig tgrst, uklart syn, trett, slgv og
irritabel.

Alvorlige tegn pa ketoacidose er magesmerter, kvalme, oppkast, tung pust, rask pust som lukter
aceton (sgtlig, som neglelakkfjerner), forvirring eller bevisstlgshet. Blodsukkeret trenger ikke a vaere
hgyere enn 11 mmol/l, men er oftest hgyere enn det.

Syreforgiftning ma alltid behandles pa sykehus. Ved rask behandling blir en som regel frisk, men
venter en for lenge med a oppsgke hjelp kan en risikere koma (varig bevisstlgshet) og i sveert sjeldne
tilfeller dgd (1). Ved mistanke om diabetisk ketoacidose, ring 113 (1)!

Referanser:

1. Diabetesforbundet. www.diabetes.no

2. Nye tall om hvor mange som har diabetes i Norge, 2020.
https://www.fhi.no/nyheter/2020/nye-tall-om-hvor-mange-som-har-diabetes-i-norge/
(hentet 14/7-22)

3. MacRae, S., Brown, M., Karatzias, T., Taggart, L., Truesdale-Kennedy, M., Walley, R., Davies,
M. (2015). Diabetes in people with intellectual disabilities: A systematic review of the
literature. Research in Developmental Disabilities, 47, 352-274.
https://doi.org/10.1016/].ridd.2015.10.003

4. McVilly, K., McGillivray, J., Curtis, A., Lehmann, J., Morrish, L., Speight, J. (2014). Diabetes in
people with an intellectual disability: a systematic review of prevalence, incidence and
impact. Diabetes Medicine, 31(8), 897-904. https://doi.org/10.1111/dme.12494

5. www.diabeteswellness.no

6. Norsk helseinformatikk, www.nhi.no

7. Blodsukkersenkende behandling ved diabetes type 2.
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes/behandling-med-
blodsukkersenkende-legemidler-ved-diabetes/blodsukkersenkende-behandling-og-
behandlingsmal-ved-diabetes-type-2
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LAVT BLODSUKKER (HYPOGLYKEMI) HOS ELDRE

Hva er blodsukker?

Blodsukker er innhold av sukker (glukose) i blodet. Blodsukker kommer fra karbohydrater i maten
Glukose er nezering for cellene i kroppen og gir oss energi (1).

Hva er lavt blodsukker (hypoglykemi)?

Internasjonale retningslinjer for diabetes definerer hypoglykemi som blodsukker under 70mg/dl eller

3,9 mmol/I (1, 4).

Symptomer pa lavt blodsukker hos dem som benytter insulin eller blodsukkersenkende tabletter blir
kalt faling. Det er mer vanlig a fa fgling nar en benytter insulin og har diabetes type 1, men fgling
forkommer ogsa hos de med diabetes type 2 (1).

Symptomer pa lavt blodsukker kan veaere ulikt fra person til person. Det er viktig a huske pa at
symptomer pa lavt blodsukker kan utvikle seg raskt. Det er ikke uvanlig a fa lavt blodsukker hvis en
spiser for lite, trener hardt eller er i situasjoner med mye stress. Se flere faktorer som kan pavirke
blodsukkeret pa bildet hentet fra Veiviser: GOD EGENBEHANDLING utarbeidet av Helsedirektoratet

og Diabetesforbundet (1).

Symptomer ved lett til moderat
lavt blodsukker kan vaere
(under 3,9 mmol/L) (1):

svetting

skjelving

blekhet
konsentrasjonsvansker
nummenhet/prikking i
lepper/tunge
hjertebank

hodepine
synsforstyrrelser
kvalme

endret oppforsel
tgrste og gkt matlyst eller sult

FAKTORER SOM KAN PAVIRKE BLODSUKKERET

o Nervositet
Fysisk aktivitet

Alkohol

Spenning
Omegangssyke

Hva slags og hvor mye
mat du har spist

skifte av
medisiner

Sinne
Insulinresistens

Menstruasjon
Forelskelse

Savnmangel

Fysisk aktivitet

Stress
Depresjon

Feber I

Glede Reising

Prevensjonsformer
som p-piller Infeksjon i

Svangerskap kroppen

Symptomer ved veldig lavt
blodsukker (under 2 mmol/L)
kan veere:

e talevansker

e dobbeltsyn

e forvirring

e sterkt unormal oppfgrsel
e nedsatt bevissthet

e  kramper

e  Dbevisstlgshet
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Hva fgrer til for lavt blodsukker (fgling):

e Huvis en tar mer insulin enn man trenger kan en fa for lavt blodsukker og fgling
e Hvis man spiser for lite, trener hardt eller blir stresset kan en fa fgling
o Det a drikke alkohol kan fgre til fgling
o Ved diabetes type 2 kan en fa fgling av enkelte tabletter av typen sulfonylurea (amaryl,
glimepirid) eller glinider (repaglinid) (1).
Foling kan oppsta bratt hvis blodsukkeret faller raskt. Se illustrasjon over fra Veiviser: GOD
EGENBEHANDLING hvor det er beskrevet faktorer som kan pavirke blodsukkeret

Behandling av for lavt blodsukker

Gi straks personen med fgling noe sukkerholdig mat eller drikke, et glass juice, melk, druesukker,
honning eller lignende. Det er viktig a raskt fa opp blodsukkeret. Blodsukkernivaet ma males for a
vurdere neste tiltak. Etter en stund bgr en spise litt av det som kalles «langsomme karbohydrater».
Karbohydrater er naeringsstoffer som har som hovedoppgave a gi kroppen energi. De deles inn i tre
grupper; sukker, stivelse eller kostfiber. Det er lurt a spise for eksempel brgdskiver eller grovt
knekkebrgd for a stabilisere blodsukkeret.

Hvis blodsukkeret er sa lavt at personen blir bevisstlgs, ma vedkommende legges pa gulvet i stabilt
sideleie og det ma s@rges for frie luftveier. Ring 113 og fortell at personen har diabetes, da kommer
ambulansen veldig fort.

Aldri gi mat eller drikke til en bevisstlgs person, det kan ende i luftrgret!

Hva er insulinsjokk (hypoglykemisk sjokk)?

Nar blodsukkeret blir for lavt - under 2 til 3 mmol - utvikles symptomer pa insulinsjokk. Se
symptomer ved veldig lavt blodsukker over. Dette er meget alvorlig, og tilstanden kan fgre til
besvimelse, kramper, koma, og i sjeldne tilfeller til og med dgd (nhi.no).

Ved insulinsjokk bgr en gi glukagon. Glukagon er kroppens «ngdsukker», og mange har med seg
glukagonsprgyte eller glukagon nesepulver (Bagsimi) som fungerer som en nesespray i lomma eller i
veska.

Har en ofte fgling, kan det vaere en trygghet a baere et smykke eller noe som symboliserer at en har
diabetes. Eller bgr alle som er i risiko for & utvikle lavt blodsukker ha litt sukkerholdig mat (sjokolade
etc) i lomma lett tilgjengelig.

~

L4
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Hvorfor er hypoglykemi sa alvorlig for eldre med diabetes?

Tall viser at forekomst av diabetes i befolkningen er gkende, og risikoen for & utvikle diabetes type 2
stiger med gkende alder (2).

Den vanligste arsaken til at eldre utvikler lavt blodsukker er mangelfull dosering av
blodsukkersenkende legemidler (3). Alvorlig hypoglykemi hos eldre med diabetes kan fgre til fall som
kan medfgre brudd som igjen fgrer til langvarige funksjonsnedsettelser, smerter, angst og mer behov
for hjelp. Alvorlig hypoglykemi er ogsa assosiert med hjerte -og karsykdom (det samme som for
hyperglykemi, se eget temaark). Hypoglykemi fgrer til gkt skr@gpelighet, og skrgpelighet gker risikoen
for hypoglykemi (4). Hypoglykemi hos eldre, sammen med sansetap, darlig balanse og muskelsvakhet
kan veere vanskelig & observere. Blodsukkernivdet ma males regelmessig, og hvor ofte ma tilpasses
hvert enkelt individ.

Diabetesmedisinene bgr vurderes ekstra ngye hos personer med lav appetitt og/eller nedsatt
matinntak.Da vil diabetesmedisineringen veere for hgy, og hypoglykemi kan oppsta.

Mange eldre kan veaere redde for a fa for lavt blodsukker om natta slik at de blir bevisstlgse mens de
sover. Dette skjer veldig sjeldent ifglge informasjon pa nettsiden www.diabetes.no.

Nye anbefalinger for langtidsblodsukker for skrgpelige eldre

I norske retningslinjer er det angitt at for skrgpelige og eldre mennesker med redusert leveutsikt
anbefales det at malet for langtidsblodsukkeret, HbAlc, kan gkes fra 53 mmol/mol til mellom 53—64
mmol/mol for a forebygge hypoglykemi. Samtidig bar ikke blodsukkerverdier overstige 12—-14 mmol/I
for a hindre symptomer pa hgyt blodsukker (hyperglykemi) (5). Snakk med fastlegen om dette. For
ellers friske eldre med diabetes gjelder de internasjonale retningslinjene.

Symptomer pa hypoglykemi hos eldre

Symptomer kan vaere atypiske, og de forveksles ofte med andre symptomer pa det a bli eldre med
nedsatt balanse eller muskelstyrke. Symptomene kan ogsa forveksles med tegn pa kognitiv svikt eller
demens (6).

| forhold til voksne og eldre personer med utviklingshemning som vi vet kan ha mange sykdommer
samtidig (multimorbiditet) og som benytter mange ulike medikamenter (polyfarmasi), vil det a
observere tegn pa hypoglykemi vaere utfordrende. Siden hypoglykemi kan veere alvorlig og
potensielt dgdelig, er det viktig a gjgre en helhetsvurdering av den eldre med diabetes sammen med
fastlegen. Da bgr grad av skrgpelighet, kognitiv funksjon, multimorbiditet, polyfarmasi, nyrefunksjon,
ernzringsproblemer og eventuelt vektnedgang kartlegges grundig og vurderes opp mot risiko for
hypoglykemi. Kanskje medisinering av diabetes bgr endres?

Det er viktig at alle tjenesteytere og naerpersoner til den med diabetes vet hva de bgr gjgre hvis
vedkommende viser tegn pa hypoglykemi eller blir funnet bevistlgs. (Se eget temaark, For hgyt eller
for lavt blodsukker)
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HJELP VED FOR H@YT ELLER FOR LAVT BLODSUKKER?

Hva gj@r du hvis du ikke vet om blodsukkeret er for hgyt eller for lavt?

Noen ganger er det vanskelig a skille symptomer pa for hgyt eller for lavt blodsukker. Symptomene
kan vaere like. Hvis den du mgter har slgv tale, virker forvirret eller pavirket, er svett og skjelven, er
kvalm og uvel, eller mangler evne til 3 si hva som plager vedkommende, sa er det viktig a vurdere om
det kan vaere hgyt eller for lavt blodsukker. Det hjelper mye hvis vi i utgangspunktet vet om
vedkommende har diabetes, men det kan uansett veere vanskelig a avgjgre.

Det er langt mer skadelig for hjernen med lavt blodsukker enn for hgyt i

akuttsituasjoner.

Sa, hvis du ikke er sikker, skal du alltid ga ut fra at blodsukkeret er for lavt!

Da er det viktig a gi vedkommende raskt noe sukkerholdig mat eller drikke. Det vil fgre til at
blodsukkeret stiger raskt.

Eksempler pa mat og drikke som kan gis kan vaere sukkerholdig juice, brus, saft eller melk, honning
eller syltetgy. Man ma forsikre seg at personen ikke er sa slgv at hen ikke klarer a svelge!

Nar personen har fatt i seg noe sukkerholdig og har kommet seg litt, er det lurt a gi noen langsomme
karbohydrater som brgd eller knekkebrgd for a stabilisere blodsukkeret.

«Grunnen til at du alltid skal satse pa at blodsukkeret er for lavt i tilfellene du er usikker, er fordi dette raskest
kan bli alvorlig. Personen med diabetes kan bli bevisstlgs og i noen tilfeller ogsa fa kramper. Er det hgyt
blodsukker som er arsaken, sa gjgr det ingenting at du har gitt sukker. Litt sukker fra eller til gjgr ingen skade i

den situasjonen» (1)

Hva er insulinsjokk?

Nar blodsukkeret blir veldig lavt - under 2 til 3 mmol /I- utvikles symptomer pa hypoglykemisk (lavt
blodsukker)- sjokk. Symptomer er gkende nervgs irritabilitet som fgrer til besvimelse, kramper,
koma, og i sjeldne tilfeller til og med dgd (2).
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Enkelte personer med diabetes kan ga rett fra full bevissthet til insulinsjokk uten varselsymptomer.
Hvis dette skjer, sa er det viktig a sgrge for at blodsukkerverdiene ligger litt hgyere til vanlig enn det
som er anbefalt for a unnga denne alvorlige situasjonen.

Blir det gitt for hgye doser med insulin kan denne tilstanden oppsta. Denne tilstanden med alt for
lavt blodsukker kan ogsa oppsta ved bruk av antidiabetika, tabletter som benyttes ved diabetes type
2 (2). Skrgpelige eldre med diabetes ma fglges opp ngye, og medisinering med antidiabetika ma
justeres slik at de ikke utvikler for lavt blodsukker (3).

Referanser:
1. www.diabetes.no

2. www.nhi.no
3. American Diabetes Association 12. Older Adults: Standards of Medical Care in Diabetes-
2020. Diabetes Care. 2020;43(Supplement 1): s152—62. https://doi.org/10.2337/dc20-5012
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MEDIKAMENTELL BEHANDLING AV DIABETES TYPE 2

Litt om insulin

Insulin er et hormon som produseres i bukspyttkjertelen (pankreas). Insulin senker blodsukkeret ved
a sette i gang en rekke prosesser som flytter sukker fra blodet og over i kroppens celler. Det gj@r
kroppen i stand til & lagre sukker i vevene. Lagret sukker brukes til energi - til 3 utfgre arbeid.

Det er na 100 ar siden insulin (fra dyr) ble forsgkt som behandling pa et sykehus i Canada for fgrste
gang. | dag fremstilles biosyntetisk humaninsulin via genetisk manipulasjon av gjaerceller og
kolibakterier (1).

Behandling av diabetes type 2
| Helsedirektoratets nasjonale retningslinjer for behandling av diabetes type 2 star det (sterk
anbefaling):

» Metformin anbefales som fgrstevalg ved oppstart av blodsukkersenkende
legemiddelbehandling av diabetes type 2 (2).
Metformin har en helt annen virkningsmekanisme enn insulin. Det er et legemiddel i gruppen
biguanider. Metformin skal gke opptaket av glukose i muskulatur og samtidig redusere frigjgring av
glukose fra leveren (3).

Det er fastlegen som ordinerer behandlingen, og det finnes mange andre legemidler for a senke
blodsukker (for eksempel Sulfonylurea, GPL1-analog og DPP4-hemmer, SGLT2-hemmer). Nar
tablettbehandling av diabetes type 2 ikke lenger er tilstrekkelig for a regulere blodsukkeret, ma
personen begynne med injeksjoner av insulin. Det finnes hurtigvirkende og langsomtvirkende insulin.
Insulin injiseres gjennom huden via en insulinpenn eller via en insulinpumpe. | dag kombineres ofte
insulinpumpe med kontinuerlig vevsglukosemaling (CGM). Ved a benytte et slikt system vil en kunne
slippe daglige stikk i fingrene for @ male blodsukkeret. Helsedirektoratet anbefaler at alle med
diabetes type 1 bgr vurderes for bruk av kontinuerlig vevsglukosemaler bade ved
mangeinjeksjonsbehandling og pumpebehandling (4).

Referanser:

1. Insulin 100 ar i 2022. https://www.novonordisk.no.

2. Nasjonal faglig retningslinje, Diabetes:
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes/behandling-med-
blodsukkersenkende-legemidler-ved-diabetes/blodsukkersenkende-behandling-og-
behandlingsmal-ved-diabetes-type-2/metformin-som-forstevalg-ved-diabetes-type-2
(hentet:11/7-22)

3. Metformin, https://sml.snl.no/biguanider.

4. https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes
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KOST- OG AKTIVITETSRAD VED DIABETES TYPE 2

Innledning

Det er liten tvil om at mange personer med utviklingshemning kan bedre sin livskvalitet og helse ved
a legge om kost- og aktivitetsvaner, men det finnes ingen enkle Igsninger pa hvordan endre pa vaner
og livsstil. Det er mange personer med utviklingshemning som er overvektige, og mange har det lite
gunstige magefettet som kan fgre til metabolsk syndrom (se temaark om metabolsk syndrom). Det &
endre livstil ved nyoppdaget diabetes, eller for a forebygge diabetes type 2 kan vaere vanskelig for
alle. Det kan vaere vanskelig for personer med utviklingshemning og forsta hvor det er sa viktig a
veere i fysisk aktivitet, eller hvorfor det ikke er bra a drikke mye brus eller spise sgtsaker.

Vektreduksjon kan gi remisjon av diabetes type 2

Remisjon betyr at sykdommen faller til ro, uten malbar sykdomsaktivitet. For & forebygge og
behandle diabetes type 2, er kost- og treningsstiltak som fgrer til vektreduksjon den mest effektive
behandling (1). Men hvilket kosthold har best virkning for @ oppna varig vektreduksjon ved diabetes
type 2?

Ny forskning er grunnlag for de Nye europeiske kostrdd for diabetes, som vil komme, The Diabetes
and Nutrition Study Groups, DNSG (2). Sitat fra deres arbeid:

«Remisjon er definert som @ ha blodsukker under diagnosegrensen for diabetes
(HbA1c < 48 mmol/mol), uten bruk av medikamenter. Konklusjonen var at
vektreduksjonsopplegg som inkluderte lavkaloridietter og maltidserstattere ga
st@rst vekttap ved diabetes type 2. Mdltidserstattere kan vaere shaker eller supper
som er laget slik at de kan gi fullverdig naering, men minimalt med kalorier. Ingen
bestemt sammensetning av kosten, som lavkarbo, h@gyprotein eller vegetarisk, ga
stgrre vekttap enn andre kostsammensetninger. Program som hadde en startfase
der all mat ble byttet ut med kalorireduserte maltidserstattere, ga stgrst grad av
remisjon av diabetes type 2 (2)».

Denne forskningen er relativt ny, og det er gledelig at vektreduksjon kan veaere sa effektivt at det i seg
selv kan gj@re oss diabetesfri (1). Men det & ga ned i vekt og fglge en lavkaloridiett kan by pa
utfordringer for de fleste, med og uten utviklingshemning.

Noen matvarer vet vi er bra for blodsukkerregulering for de med diabetes type 2 eller de med
prediabets (hgyt blodsukker, men ikke hgyt nok til 8 oppfylle kriteriene for diabetes). Det er matvarer
som har et hgyt fiberinnhold, for eksempel fullkornsprodukter, grennsaker, belgvekster, hel frukt, frg
og ngtter.

Vi anbefaler a lese Helsedirektoratets Levevaner ved diabetes og behandling av overvekt og fedme.
Her finner dere gode og praktiske anbefalinger i forhold til kost og fysisk aktivitet (3).
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Noen kostholdsrad ved diabetes type 2:

Spis mindre mat til hvert maltid

Unnga smasping mellom maltidene

Spis mer fiber: belgfrukter, grennsaker, ekstra grovt brgd og knekkebrgd, frg og gryn

Velg fisk og magert kjgtt, unnga farseprodukter og rgdt kjgtt

Fa i deg fem om dagen: mest grgnnsaker og litt frukt og baer

Velg det sunne fettet. Bruk blant annet vegetabilske oljer, plantebaserte margariner, fet fisk,
litt ngtter (ngtter inneholder mange kalorier) og avokado

Tenk over hva du drikker. Unnga sukret drikke og fruktjuicer. Begrens melkeinntaket
Begrens salt og tilsatt sukker

Hentet fra www.diabetes.no

Aktivitetsrad ved diabetes type 2

«Sterk anbefaling: Personer med diabetes type 2 anbefales a vaere fysisk aktive med moderat til hgy
intensitet minimum 150 minutter per uke, fordelt over minst tre dager og ikke mer enn to
pafglgende dager uten fysisk aktivitet» (3).

Noen praktiske rad:

Kartlegg personen med utviklingshemning sitt aktivitetsniva (hverdagsaktiviteter og
fritidsaktiviteter) og motivasjon til 3 vaere i fysisk aktivitet. Lag en oversikt over dette.
Snakk med den det gjelder og med pargrende/naerpersoner om hvilke aktiviteter som kan
veere realistiske og gjennomfgrbare og som hen liker eller gnsker a prgve

Den som skal motivere og tilrettelegge for gkt mengde fysisk aktivitet hos en annen, bgr
benytte kommunikasjon som motiverer til mer av det som er bra

Fastlege eller annet helsepersonell kan veere med i prosessen og hjelpe til a sette realistiske
delmal, identifisere hindringer, kartlegge mulighetene for a unnga disse, lage en konkret
aktivitetsplan og gjennomfgre regelmessige oppfelginger

Radene er hentet fra Helsedirektoratet sine nettsider (3), og fritt tilpasset malgruppen voksne og
eldre personer med utviklingshemning.

Diabetesforbundet har egne Motivasjonsgrupper (likepersonstilbud) for alle som har fatt diabetes.
Undersgk i ditt fylke om de har et tiloud dere kan vaere med pa (https://www.diabetes.no/tilbud-til-
deg/motivasjonsgrupper/ )
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Fra de Internasjonale anbefalinger innen behandling av diabetes type 2 hos
voksne personer med utviklingshemning om kostholdsrad (4), fritt oversatt:

e Anbefaler vekttap ved BMI >25kg/m2. BMI (kroppsmasseindeks)er et mal pa forholdet
mellom hgyde og vekt og er en mye brukt indikator pa overvekt og fedme. Det finnes mange
ulike kostholds-strategier for a oppna vekttap. Det er viktig at kostholdsendringer tilpasses
den enkelte person med utviklingshemning.

e Tilby kostrad, inkludert rad som legger vekt pa fullkorn, frukt, grgnnsaker, meieriprodukter
med lavt fettinnhold, fisk, ngtter og frg. Reduser rgdt og bearbeidet kjptt, sukkersgtede
drikker og raffinert eller bearbeidede produkter

e (k fysisk aktivitet og reduser stillesittende atferd

e Fa stgtte fra tjenesteytere, familie og naerpersoner til a sette i gang og opprettholde
kostholdsendringer og fremme fysisk aktivitet

e Fa henvisning til kostholdsveileder

e Fatilgang til oppleering (kurs etc) om diabetes type 2, og kontinuerlig oppfelging og st@tte fra
tverrfaglige diabetesteam

e Oppmuntre familie og naerpersoner til a spise og lage mat som er anbefalt ved diabetes type
2 sammen med den med utviklingshemning. Det er viktig a vaere et godt forbilde, ved a selv
benytte maltidsplanlegging og innkjgp av sunn mat etter handleliste (4).

Referanser:
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SPESIFIKT OM DIABETES TYPE 2 VED ULIKE SYNDROMER

Hvorfor har personer med utviklingshemning gkt risiko for diabetes type 27

Mange personer med utviklingshemning og personer med autismespekterforstyrrelser kan ha et
ensidig og usunt kosthold og et lavt aktivitetsniva som kan fgre til overvekt og fedme (1). Noen blir
overvektige pa grunn av medikamenter som kan gi vektgkning som en bivirkning, for eksempel
antipsykotika, antidepressiva og antiepileptika (2).

Overvekt og fedme kan som kjent fgre til en rekke sykdommer og plager som diabetes type 2, hgyt
blodtrykk, hjerte- og karsykdom, fettlever, gallestein og visse kreftformer. | tillegg gker en tung kropp
risikoen for belastningssykdommer i skjelett, ledd og muskler og sykelig snorking ogsa kalt sgvnapné

(3).

Overvekt, genetikk (arvelighet) og for lite fysisk aktivitet er de stgrste risikofaktorene for & utvikle
diabetes type 2. Diabetes type 2 er en livsstilssykdom og antallet som utvikler sykdommen er gkende.
Trolig gar mange mennesker rundt med diabetes type 2 uten a vaere klar over det.

Pa nettsiden til www.diabetes.no finnes en test a ta for a sjekke om en kan veere i
risikosonen, se Sjekk din diabetsrisiko: https://www.diabetes.no/hva-er-
diabetes/risikotest/

Flere undersgkelser har vist at personer med utviklingshemning utvikler diabetes type 2 oftere
sammenlignet med befolkningen generelt. Prosenttallene varierer litt fra ulike undersgkelser, men
generelt kan vi kan si at de utvikler diabetes type 2, to til tre ganger oftere og tidligere i livet
sammenlignet med befolkningen generelt (1,4,5,6).

Risikofaktorer for diabetes type 2 hos voksne og eldre personer med
utviklingshemning:

e Arvelighet

e (Pkende alder

e Etnisitet (folk fra S@r-Asia og fra noen land i Afrika)

e Overvekt/fedme

e Usunt kosthold

e Inaktivitet

e Rgyking og /eller alkohol (7)
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Syndromer hvor diabetes type 2 forekommer ofte

Prader-Willis syndrom

Prader-Willis syndrom (PWS) er en medfgdt genetisk tilstand. PWS kjennetegnes av slapp
muskulatur, ernaeringsvansker i spedbarnsalder som etter hvert kan utvikles til overspising (les mer
om syndromet pa www.frambu.no ).

Diabetes type 2 forekommer hos 10-25 % av de med PWS og debuterer vanligvis i voksen alder.
Alvorlig fedme er en betydelig risikofaktor for utvikling av diabetes. Til tross for alvorlig fedme,
observeres en relativ hypoinsulinemi, uten forventet insulinresistens hos de med PWS, men
fremdeles er arsaken ukjent. Flertallet av personer med PWS som har diabetes type 2 har ingen
symptomer pa sykdommen og diabetesrelaterte komplikasjoner er sjeldne.

For a forebygge overvekt er det mange som far behandling med veksthormon. Langtidsbehandling
med veksthormon pavirker ikke blodsukkerreguleringen, dersom hen ikke gar opp i vekt. (8). Det
gjenstar a se om dette endrer seg hos dem som har brukt veksthormon fra tidlig alder diskuterer
forskere. Selv om veksthormonbehandling reduserer insulinfglsomhet, har man ikke funnet negative
effekter av langtidsbehandling med veksthormon (9).

Anbefalinger:

Sette i gang tiltak for a forhindre fedme tidlig i livet, og regelmessig overvake blodsukkernivaet
anbefales hos personer med Prader- Willi syndrom.

Klinefelters syndrom

Klinefelters syndrom (KS) er en medfgdt kjpnnskromosomforstyrrelse hos gutter (les mer om
syndromet pa www.frambu.no ). KS er assosiert med gkt insulinresistens og hgy forekomst av
metabolsk syndrom og diabetes type 2. Den gkte forekomsten av diabetes type 2 hos menn med KS
ser ut til & veere et resultat av flere mekanismer. En arsak kan vaere usunn livsstil som fgrer til gkt
mengde magefett. En annen arsak kan veere hypogonadisme, det vil si nedsatt produksjon av
kjsnnshormonet testosteron. Ingen randomiserte studier har blitt utfgrt for 3 evaluere effekten av
testosteronerstatningsterapi pa diabetes type 2 hos menn med KS, men observasjonsdata tyder pa at
testosteronerstatning ikke er assosiert med lavere forekomst av diabetes eller forbedret
blodsukkerregulering. Metabolske forstyrrelser er vanlige hos personer KS, men
behandlingsstrategier som er spesifikke for denne populasjonen mangler ifglge forskerne (10).

Anbefalinger:

Det vil veere viktig a forebygge metabolsk syndrom og diabetes type 2 fra tidlig oppvekst hos gutter
med KS. Det trenges mer forskning for a blant annet utvikle mer spesifikke anbefalinger i hvordan
felge opp disse guttene (10).
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Williams’ syndrom

Det fgdes gjennomsnittlig to til fire barn med Williams’ syndrom (WS) i Norge hvert ar. Personer med
WS utvikler et lite elastisk bindevev, noe som kan fgre til en tidlig aldringsprosess (les mer om
syndromet pa www.frambu.no )

Personer med WS har ofte hormonsykdommer, og undersgkelser viser at mange utvikler diabetes og
prediabetes (11). Prediabetes betyr at blodsukkeret er for hgyt, men ikke hgyt nok til 8 oppfylle
kriteriene for diabetes. Deres endrede blodsukkerregulering kan begynne tidlig i voksen alder.
Imidlertid vet en ikke helt hvorfor denne nedsatte blodsukkerregulering oppstar. En mulig forklaring
kan veaere nedsatt insulinfglsomhet

Anbefalinger:

Siden forekomst av nedsatt blodsukkerregulering er hgy hos unge voksne personer med WS, bgr de
screenes tidlig for diabetes og individuelle tiltak bgr settes i gang og fglges godt opp (11,12).

Downs syndrom

Alle med Downs syndrom (DS) har et ekstra kromosom 21, trisomi 21. Dette ekstra kromosomet
ferer til en rekke utfordringer i tillegg til utviklingshemmingen. Trisomien fgrer bant annet til endret
energimetabolisme med nedsatt glukose og lipidmetabolisme, noe som fgrer til at enkelte forskere
omtaler DS som en metabolsk sykdom, stoffskiftesykdom (13).

Forekomsten av diabetes type 1 hos barn med DS er mer enn fire ganger sa hgy sammenlignet med
den generelle befolkning. Diabetes type 1 er en autoimmun sykdom, det vil si at immunsystemet
angriper og gdelegger insulinproduserende celler i bukspyttkjertelen. Denne gkte forekomsten av
diabetes type 1 skyldes trolig trisomi av kromosom 21 (14,15).

Eldre studier viste at nesten ingen med DS utviklet diabetes type 2, de fikk diabetes type 1 og ofte i
ung alder. Nyere forskning tyder pa at det kan vaere flere med DS en antatt som utvikler diabetes
type 2. Diabetes type 2 oppstar ogsa oftere og tidligere i livet hos de med DS sammenlignet med
befolkningen generelt (16). Forklaringen pa utvikling av diabetes type 2 hos personer med DS er ikke
pa grunn av autoimmun sykdom, men antagelig relatert til gkt forekomst av fedme og metabolsk
syndrom (17).

Anbefalinger:

| 2020 ble det utviklet en evidensbasert retningslinje for klinisk praksis for voksne med Downs
syndrome. Vi har hentet ut anbefalinger om diabetes type 2 og oversatt dem til norsk (18, s.1549 og
1549).

1. For friske voksne med Downs syndrom bgr screening (male langtidsblodsukkermaling eller
fastende blodsukker) for diabetes type 2 utfgres hvert tredje ar fra og med 30 ars alder

2. For voksne med Downs syndrom og sykelig fedme, bgr screening (male
langtidsblodsukkermaling eller fastende blodsukker) for diabetes type 2 startes ved 21 ars
alder og gjentas hvert 2. til 3. ar
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INTERNASJONALE ANBEFALINGER INNEN BEHANDLING AV
DIABETES TYPE 2 HOS VOKSNE MED UTVIKLINGSHEMNING

International Association for the Scientific Study of Intellectual & Developmental Disabilities
(IASSIDD), Health Special Interest Research Group, 2021 (1).

Tiltak som kan bedre diabetesomsorgen for personer med utviklingshemning

Forebyggende tiltak:
o Identifiser personer med hgy risiko og sett i gang tiltak for a forebygge diabetes type 2
e Tidlig oppdagelse og diagnostisering av diabetes type 2 er viktig for a redusere
senkomplikasjoner

Behandling:

e Oppleaering og trening pa hvordan handtere sykdommen for bédde personer med
utviklingshemning, deres familie og narpersoner, tjenesteytere og annet helsepersonell

e Lettlest informasjonsmateriell tilpasset personer med utviklingshemning bgr veere tilgjengelig,
ogsa informasjonsmateriell tilrettelagt for tjenesteytere og neerpersoner

e Identifiser og juster alle anbefalinger og gjor tilpasninger for hvert enkelt individ

e Alle som far diagnosen diabetes type 2 bgr fa en kontaktperson i helsesektoren som
koordinerer den tverrfaglige behandling og oppfglging av hen

e Arlige helsekontroller hos fastlegen bgr gjennomfgres av alle voksne og eldre personer med
utviklingshemning

e Benytt en individuell behandlingsplan (1)

15 internasjonale anbefalinger (1):

Disse anbefalingene er basert pa 15 helseindikatorer som blir benyttet for a observere og fglge opp
personer med diabetes type 2 i England (2017). For hvert av disse 15 punktene blir det foreslatt
hvordan de kan tilpasses malgruppen voksne og eldre personer med utviklingshemning. Vi har
oversatt og tilpasset radene til norske forhold og satt dem inn i en oversiktlig tabell.

Hva ma fglges opp: Hva ma sjekkes og hvorfor: Tiltak:

Blodsukkernivaet Alle med diabetes type 2 bgr Det kan kreve lang og
sjekke blodsukkeret sitt kontinuerlig opplaering av
regelmessig og i tillegg f@lges personer med
opp med malinger av utviklingshemning til a ta et

langtidsblodsukkeret, HbAlc, blodsukker. Tjenesteytere,
hver 3-6. maned for a sikre at familie og naerpersoner ma

eventuelt behandling med ogsa laere hvordan de kan male
metformin eller lignende er blodsukker.
tilstrekkelig.
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Blodtrykket

Mange personer med diabetes
type 2 er overvektige. | tillegg
er personer med diabetes i
risikogruppen for a utvikle
hjerte-karsykdommer. Derfor
er det viktig 3 male blodtrykket
med jevne mellomrom, og
sgrge for behandling om det er
for hgyt.

Mange bofellesskap har et
eget blodtrykksapparat. Ellers
kan og bgr blodtrykket alltid
tas ved den arlige
helsekontrollen hos fastlegen.
For de som motsetter seg a ta
blodtrykk, ma det forsgkes
gradvis tilvenning til
undersgkelsen.

Kolesterol og triglyserider (fett
i blodet)

For hgye verdier av kolesterol
og triglyserider kan fgre til
hjerte-karsykdommer.

Blodprgver pa kolesterol og
triglyserider tas ved den arlige
helsekontrollen.

Er disse verdiene for hgye og
vedkommende er overvektig,
trenger hen opplaering i
kostholdsrad og andre tiltak
som kan redusere vekten og
blodverdiene.

@ynene

Diabetisk retinopati er en
netthinnesykdom forarsaket av
diabetes. Den er hyppig og en
alvorlig komplikasjon av
sykdommen. Risikoen gker i
takt med antall ar med
diabetes, hgyt blodtrykk og
hgye verdier pa
langtidsblodsukker.

Det anbefales a ta en
undersgkelse av gynene en
gang i aret.

Fgtter og bein

Nevropatier(nerveskader) kan
oppsta ved diabetes, og
nedsatt sensibilitet i fgttene
kan lettere fgre til skader/sar.
Sar gror saktere hos personer
med darlig regulert diabetes.

Fgttene ma undersgkes
regelmessig med tanke pa
skader/sar som er oppstatt pa
grunn av diabetes. Det er viktig
a benytte gode sko og ga til en
fotterapeut regelmessig.
Ellers anbefales det at
fastlegen undersgker fgttene
til voksne og eldre personer
med diabetes type 2 ved den
arlige helsekontrollen.

Nyrefunksjon

En kjent komplikasjon av
langvarig diabetes er skade pa
nyrene. Hos voksne og eldre
personer med
utviklingshemning som ofte
har flere sykdommer samtidig,
er det ikke uvanlig med
nyreskader.

Har hen diabetes bgr det tas
prever ved den arlige
helsekontrollen hos fastlegen
for fglge med pa nyrenes
funksjon. Det kan gjgres via en
urinprgve(albumin) eller ved
en blodprgve(kreatinin).
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Kosthold og fysisk aktivitet

Ofte er personer som far
diagnose diabetes type 2
overvektige. Da er det viktig 3
innhente god informasjon om
riktig kosthold og hvordan
fysisk aktivitet kan vaere med a
forebygge utviklingen av
sykdommen.

Personer med
utviklingshemning vil trenge
hjelp fra tjenesteytere, familie
og naerpersoner for a kunne
klare a fglge en kostholdsplan
som ogsa skal inneholde
forslag pa fysisk aktiviteter. En
slik individuell kostholdsplan
bgr utvikles sammen med en
klinisk ernaeringsfysiolog eller
en diabetes sykepleier.

Stgtte, emosjonell og psykisk

Undersgkelser viser at
personer med
utviklingshemning har
rapportert om angst,
frustrasjon, nedstemthet etter
a ha fatt diagnosen diabetes.
Siden personer med
utviklingshemning kan veere i
risikosonen for & utvikle
psykiske lidelser, bgr den
emosjonelle delen med 3 ha
fatt en kronisk sykdom fglges

opp.

Alle trenger mer enn bare
informasjon om hvordan
sykdommen skal fglges opp.
Det er viktig at fastlegen ved
den arlige helsekontrollen kan
spgrre hen om hvordan det er
a leve med sykdommen, og om
det er noe mer vi kan gjgre for
at hen kan fa det bedre. |
Norge tilbyr Diabetesforbundet
en Diabeteslinje. Der kan alle
ringe eller sende en chat med
alle typer spgrsmal rundt
sykdommen.

Oppleaeringskurs om diabetes

Det kan veere at personer med
utviklingshemning har mer
behov for individuell
opplaering.

Men deres tjenesteytere og
naerpersoner kan ha god nytte
av kurs i grupper for a leere
mer om sykdommen.
Kunnskap er viktig for a kunne
folge opp sykdomsforlgpet.

For befolkningen generelt
arrangeres det ulike typer kurs
en kan delta pa for a laere mer
om sykdommen. Det er nok
relativt sjelden at disse
kursene er tilrettelagt for
personer med
utviklingshemning.

Spesialist i diabetesomsorg

Det er anbefalt fra flere land
hvor viktig det er at hen fglges
opp av spesialister i
diabetsomsorg, spesielt ved
nyoppdaget diabetes type 1.

Det anbefales a ga til en arlig
helsekontroll hos fastlegen.
Ellers kan en kontakte
diabetessykepleieri
kommunen, Noen legekontor
har diabetesteam.

Publisert: 16. desember 2022
Redigert: 16. desember 2022

side 27



Aldring og helse

Nasjonalt senter

Ved sykehusinnleggelse | mange land blir personer med
utviklingshemning innlagt pa
sykehuset alene, og de kan
oppleve problemer med a bli
forstatt og forsta selv hva som
skjer med dem.

| Norge far alle personer med
utviklingshemning som trenger
det tiloud om a ha med en
ledsager (familie eller
tjenesteytere) ved
sykehusinnleggelse. Ved
innleggelse avklares det videre
behov for ledsagere fra
kommunen og gkonomisk
ansvar. Alle pasienter skal fa
likeverdig behandling.

ereksjonsproblemer hos menn,
til smertefulle samleier hos
kvinner, nedsatt libido etc.

Influensavaksine Influensasykdom kan pavirke Ta influensavaksine hvert ar
blodsukkernivaet.
Seksuelle utfordringer Diabetes kan fgre til Anbefalingene til

befolkningen generelt vil vaere
de samme for personer med
utviklingshemning. Seksualitet
og diabetes er et tema som
kan tas opp med fastlegen ved
den arlige helsekontrollen.

Reyking Reyking samen med diabetes
vil ytterligere gke sjansen for
hjerte-karproblemer.

Nar hen blir diagnostisert med
diabetes, ma de fa informasjon
om faren ved a rgyke og tilbud
om ulike rgykeslutt-kurs eller
reykeslutt-produkter.

Planlegger a fa barn Et svangerskap for en kvinne
med diabetes trenger tett
oppfelging. Det finnes lite
forskning pa kvinner med
utviklingshemning som fgder
barn, og ingen forskning pa
kvinner med utviklingshemning
og diabetes som far barn.

Kvinner med
utviklingshemning som har
diabetes og som planlegger a
fa barn, vil trenge tilrettelagt
informasjon om farene og tett
oppfelging av spesialister i hele
svangerskapet.
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