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Jävsdeklaration
• ÖL medicinkliniken Alingsås

• Ordf Terapigrupp diabetes, Läkemedelskommitén i VGR

• Ledamot Regionalt Processteam Diabetes (RPT)
• Arvoderade föreläsningar (2023-2025):

o Offentliga och privata vårdgivare.
o Vårdhögskolor (VGR, Uppsala, Skåne, Mälardalen m fl) 
o Distriktsläkarnätverket
o Astra Zeneca
o Boehringer Ingelheim
o Bayer
o Lilly
o Novo Nordisk

• Inga andra uppdrag eller ekonomiska relationer med industrin.





Vilka pratar vi om ?

•Äldre, sköra inskrivna i HSV och på SÄBO 
med typ 1.
•Pankreasinsufficiens (kirurgi, pankreatit)

•Komplicerad uppföljning efter slutenvård (högdos 
kortison, cytostatika, TPN). Även typ 2

•Palliativ vård vid typ 1



Andra grupper vi också måste beakta?

• Unga med typ1 på LSS-boenden, NPF-diagnoser, psykiatri, 
ätstörningar, funktionshinder mm som behöver mer eller mindre 
stöd från personal och en del har medicinövertag. Lång förväntad 
överlevnad och tuffare behandlingsmål.

• Många med insulinbehandlad typ 2 har medicinövertag på SÄBO 
där diabssk på vårdcentralen inte längre är involverade utan sköts 
av DS med kontakt direkt med doktor ???



• Övertag av läkemedelsansvar för typ 1 
eller pankreasinsufficiens.

• Komplikationer (sår, cirkulation, 
hjärtsvikt, stroke, njursvikt, 
synproblem)

• Sämre nutrition
• Sår (venösa, arteriella, neuropatiska)
•  Samtidigt andra svåra kroniska 

sjukdomar (ex KOL, hematologi, gastro)

• Polyfarmaci + Generell organsvikt
• Psykiatri (psykossjukdomar, 

depressioner, ångest). Neuroleptika
• Störd autonomi (Demens)
• Kort förväntad livslängd (5-6 år)
• Vård i livets slutskede/Palliativ vård

”Biologisk ålder över 80?”
”Skröpliga, Sköra”
”Behov av hemsjukvård/hemtjänst”?



Målsättningar
Mindre fokus på risk för ”senkomplikationer” och primär 
prevention. Istället:

1. GOD NUTRITION!
2. Säkerhet (akuta hypoglykemier, hyperglykemier, 

blodtrycksfall, infektionskänslighet)
3. Det som kan hända inom 5-8 årsperiod (stroke, 

hjärtsvikt, infektioner, sår/amputation). Sekundär 
prevention

4. DIABETESFOTEN



Behandling av P-glukos
Nationellt Kunskapsunderlag :



Irene 78 år
• Diabetes typ 1 i 45 år. 

• Tilltagande kognitiv svikt.

• Hjärtsvikt, njursvikt och kombinerade venösa och arteriell bensår.

• Nyligen bäckenfraktur och vårdplanerades till korttidsplats och 
medicinövertag. 

• Komplicerad smärtproblematik: höga morfindoser

• Äter dåligt

Lantus 12 E till frukost

Humalog 3+2+2



Inkommer från korttidsplats kl 08.00 till akuten med illamående och 
kräkningar och P-glukos 32.

• pH 7,01, BE-10, pCO2 3,1, pO2 11,0

• B-ketoner 6 mmol/l

• Kalium 6,1, Krea 101, Na 128, CRP 20.

• Ont i benet, lite smetiga sår, ingen feber.

Varför Ketoacidos !!!

Irene 78 år



Ketonmätning på SÄBO och HSV?

Låga ketonvärden utesluter inte allvarlig sjukdom !!!

När ska de mäta ketoner? Höga blodsocker? Symtom?



Beställer glukoslistor

•Blodsockret ibland jättehögt och får extra insulin 
”enligt PM” 

•Andra dagar tendens till känningar.

• I går morse 18 och steg sedan över dagen och hade 
innan läggdags 28.

•Har man ”missat” eller avstått från basdos?

•Alla doser signerade !

Irene 78 år





1. Blodsockermål Helst inga värden under 5
Mål flest värden 8-20

2. Grunddosering Tresiba 12 E (ge alltid oavsett blodsocker eller födointag)
Frukost 3 E
Lunch 2 E
Middag 2 E

3. När mäta P-Glu Före varje måltid/spruta och inför natten

4. Åtgärd Om P-Glukos under 5 före maten så ska hon äta först.
Om P-Glukos över 15 inför måltid öka 1 E
Om P-Glukos över 20 öka 2 E
Inget extra insulin till natten

5. Om hon inte äter Om hon inte avser att äta får hon inget måltidsinsulin

6. Extra kontroller Endast vid förvirring, agitation etc.

Irene 78 år



PASCAL ??

•Pascal är ett sätt att förskriva recept och 
leverera läkemedel.

•Ej en läkmedelsordination !



Sigrid 87 år
• Remiss från vårdcentralen

• Diabetes sedan 25 år. Normalviktig. Insulinberoende från start. 
Mycket insulinkänslig och haft problem med känningar genom 
åren. Typ 2? Nu darrig och nedsatt syn. Behöver hjälp med med 
blodsockermätning och insulingivning.

• Hemtjänst x4 plus trygghetslarm.

• Problem med känningar på em och nätter (2-4 mmol/l i 
blodsocker när hon larmar)

• Sonen har läst om automatiska pumpar och undrar om hans 
mamma kan få en sådan?



Insulinerna
Vad man måste veta?

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E)

2. Blodsockerkurvor - när är blodsockret 

högt?

3. Kolhydratintag - när och hur mycket?

• Varför är hon hög före lunch?

• Varför har hon känningar på em?

• Varför får hon känningar på natten?



ÄNDRA DENNA SIDFOT VIA FLIKEN INFOGA-SIDHUVUD/SIDFOT



Sigrid 87 år





• Flyttar 6 E Humalog från Lunch till frukost

• Fortsatt kostregistrering med fokus på kolhydrater.

• Kostlista och minst 40 g kolhydrat per måltid.

• Senarelägga kvällsmaten

• Extra kvälsmål? 

Sigrid 87 år
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KOLHYDRATINNEHÅLL	i	olika	livsmedel	
1	g	kolhydrat	=	4	kcal	

	
	
	
1	äggstor	potatis	 10	g	 	 1	apelsin	 10	g	 Insulindos:	

	
Tabellen	är	tänkt	som	en	
hjälp	av	välja	lämplig	dos	
måltidsinsulin.	
	
Detta	är	individuellt	men	
oftast	behövs	mellan	1-3	E	
per	10	g	kolhydrat.	
	
Behovet	varierar	beroende	
på	tid	på	dygnet	och	hur	
fysiskt	aktiv	man	kommer	att	
vara.	
	
Försök	beräkna	en	egen	
”kohydratkvot”:	
500/dygnsdosen	insulin	
	
Exempel:	
Om	du	tar	ca	50	E	per	dygn	
(måltid	plus	bas)	blir	din	kvot	
500/50	=	10.	Det	betyder	att	
en	enhet	tar	hand	om	10	g	
kolhydrat.	
	

På	morgonen	är	ofta	
insulinkänsligheten	sämre	
och	man	får	räkna	med	en	
kolhydratkvot	utifrån	
350/dygnsdosen.	Enligt	
exemplet	över	350/50=7.	
Dvs	1	Enhet	tar	endast	
hand	om	7	g	kolhydrat	till	
frukost.		
	
Kolla	din	beräkning	genom	
att	mäta	blodsocker	före	och	
1-2	timmar	efter	ett	intag	av	
20	g	kolhydrat.	
	
Justera	din	kvot	om	det	inte	
stämmer	och	pröva	igen.	
	

1	dl	kokt	ris	 20	g	 	 1	päron	 10	g	
1	dl	kokt	pasta	 15	g	 	 1	äpple	 10	g	
1	dl	potatismos	 15	g	 	 1	persika	 10	g	
1	dl	rotmos	 10	g	 	 1	nektarin	 10	g	
1	dl	pommes	frites	 15	g	 	 1	banan	 20	g	
1	förp	nudlar	(50	g)	 30	g	 	 1	kiwi	 5	g	
1	st	tortillabröd	 20	g	 	 1	skiva	melon	 10	g	
1	tacoskal	 10	g	 	 1	plommon	 5	g	
1	pannkaka	 15	g	 	 12	vindruvor	 10	g	
	 	 	 1	dl	hallon	 5	g	
1	skiva	vitt	formbröd	 15	g	 	 1	dl	blåbär	 5	g	
1	skiva	fullkornsbröd	 20	g	 	 12	jordgubbar	 10	g	
1	skiva	rågbröd	 20	g	 	 1	torkad	aprikos	 5	g	
1	st	Polarkaka	 15	g	 	 1	dl	russin	 40	g	
1	skiva	knäckebröd	 10	g	 	 	 	
1	skorpa	 10	g	 	 1	dl	gröna	ärtor	 5	g	
Hönökaka	(halvmåne)	 30	g	 	 1	dl	kokta	kikärter	 10	g	
	 	 	 1	dl	kokta	kidneybönor	 10	g	
1	dl	basmüsli	 30	g	 	 1	dl	kokta	vita	bönor	 10	g	
1	dl	Branflakes	 15	g	 	 1	dl	vita	bönor	i	tomatsås	 15	g	
1	dl	Corn	Flakes	 20	g	 	 1	dl	kokta	linser	 10	g	
1	dl	K	Special	 15	g	 	 1	dl	majs	 15	g	
1	dl	Havrefras	 10	g	 	 	 	
1	dl	fiberhavregryn	 20	g	 	 1	msk	jordgubbssylt	 5	g	
1	dl	havregryn	 20	g	 	 1	msk	lingonsylt	 5	g	
	 	 	 1	msk	ketchup	 5	g	
1	dl	mjölk	(alla	sorter)	 5	g	 	 	 	
1	dl	låglaktosmjölk	 5	g	 	 Hamburgare	 30	g	
1	dl	laktosfri	mjölk	 5	g	 	 Pizza	restaurang	 90	g	
1	dl	Havredryck	Oatly	 5	g	 	 Fryst	pizza	(370	g)	 85	g	
1	dl	Juice	 10	g	 	 Findus	ärtsoppa	(300	g)	 50	g	
1	dl	saft	 10	g	 	 Findus	Bruna	bönor	(300	g)	 60	g	
1	dl	söt	läsk	 10	g	 	 Findus	Tomatsoppa	(300	g)	 30	g	
1	dl	öl	 3	g	 	 Findus	Köttsoppa	(300	g)	 10	g	
	 	 	 	 	
1	dl	fil	 5	g	 	 Potatischips	(100	g)	 55	g	
1	dl	smaksatt	fil	 10	g	 	 Majschips	(100	g)	 55	g	
1	dl	Youghurt	naturell	 5	g	 	 Ostbågar	(100	g)	 55	g	
1	dl	Youghurt	vanilj,	honung	 10	g	 	 Popcorn	(100	g)	 70	g	
1	dl	Yoggi	mini	 5	g	 	 Jordnötter	1	dl	 10	g	
1	dl	Yoggi	0,5%	 10	g	 	 	 	
1	dl	Yoggi	2	%	 12	g	 	 Glass	1	dl	 10	g	
	 	 	 Isglass	1	st	 15	g	
1	dl	creme	fraiche	 5	g	 	 	 	
1	dl	kesella	 5	g	 	 	 	
1	dl	kesella	dessert	 20	g	 	 	 	
1	dl	Keso	 0	g	 	 1	sockerbit		 3	g	
1	dl	Keso	”söta	smaker”	 10	g	 	 1	tesked	socker	 3	g	
	
	



1. Grunddosering 24 E Insuman basal till frukost
6 E före frukost frukost.

2. Blodsockermål Inga värden under 5. 
Flest värden mellan 8-18.

3. När mäta blodsocker Före frukost, före middag och till natten
Vid ”känningar” eller om hon mår dåligt

4. Åtgärd Om P-glukos under 5 till ska hon ha att äta
Om höga blodsocker och hon mår bra ingen åtgärd.

5. Mat och dos? Sträva efter intag av 40 g kolhydrat till varje måltid.
Senarelägg kvällsmaten till 19 eller ät en smörgås på 
kvällen.
Om hon inte avser att äta frukost tar hon inget 
Humalog

6. Uppföljning Tanka över data om 2 veckor och rapport om hur det 
fungerat med maten.



Sigrid 87 år





• Signifikant färre besök och larm.

• Sigrid kan mäta själv och förebygga och behandla en känning.

• Blodsockermätning är en förutsättning för en framgångsrik 
insulinbehandling.

• Ska kopplas till SSK och till läkare diab-ssk på mottagningen.

• Bör alla med insulinbehandling och läkemedelsövertag förses med 
detta ?

•SJÄLVKLART !!!

Sigrid 87 år
Freestyle Libre 32 .- kr/dag



Föreställningar och farhågor HSV och SÄBO?

• Okunskap om blodsocker och insulin.

• Felaktiga uppfattningar om typ 1. tex Blodsockret måste vara högt för att 
man ska våga ge insulin. Högt blodsocker beror på att man äter för mycket 
Mm mm.

• Kolhydrater ???

• Farhågor CGM:
•  Vilket ansvar får personalen att övervaka/bevaka?
• Är det godkänt? IT  och chefer Säger nej!!!
• Vem betalar?
• Det innebär en massa extraarbete?
• Vi på sjukhuset förstår inte relationen till patient och anhöriga? Man kan inte ”bara 

ordinera”



Gun 83 år 
• Typ 1 sedan 45 år utan allvarliga komplikationer

• Nu dement och sedan 3 månader SÄBO övertag av 
läkemedelsansvaret. 

• Har en fast dosering med Lantus 14 E och 4 E till varje måltid 
3 ggr per dag.

• Går ner i vikt och man har fått halvera hennes insulindoser 
senaste året pga hypoglykemier

• Dålig aptit.

• Man har beställt fun-light istället för saft och saftsoppa.

• Fått förskrivet näringsdrycker 2 ggr per dag men då hon 
stiger i blodsocker så har inte fått dom.



Ordinationsmall: Gun  XXXXXX-XXXX

2021-10-08

• TRESIBA ges 13E på morgonen oavsett blodsockerläge 

eller om Gun äter eller ej

• Sträva efter att äta ca 40 g kolhydrat per måltid (20-60g) 

(Se bifogad Kolhydratlista). Komplettera med 

näringsdrycker?

• Om hon inte äter eller inte får i sig några kolhydrater avstås 

från måltidsdosen

• Inför måltid 3 gånger per dag ska ett blodsocker mätas och 

insulin Novorapid ges i dos med utgångspunkt från aktuellt 
blodsocker enligt tabell nedan.

 

• (Om blodsockret ligger >16 mmol/l inför måltid kan 

blodsockret med fördel kontrolleras om efter 3-4 timmar. 

Om det fortfarande ligger >16 mmol/l ges 3E Novorapid var 
tredje timma tills värde <16mmol/l)



Birger 80 år
• Diabetes typ 1 i 35 år, Njursvikt (eGFR 20)

• Haft stroke och har hjärtsvikt. Bor med hustru som hjälper honom 
med det mesta, inklusive insulin

• Nyligen inlagd för förmaksflimmer, hjärtsvikt, akut prerenal njursvikt 
och viktnedgång. Dålig födo- och vätskeintag hemma.

• Tidigare gått hos oss för sin diabetes och njursvikt och i primärvården 
för sin hjärtsvikt och flimmer

• Vårdplaneras till kortidsplats med ansökan om SÄBO

• Får APODOS och övertag av läkemedelsansvar (hustrun orkar inte 
längre)



Birger 80 år Vem gör vad?
• Tydlig ordinationsmall avseende insulinet

• Libre 2 med handenhet på boendet med uppkoppling till 
Libreview och dela data med oss.

• När utvärdera ? Hur notera vilka doser han får?

• Remiss till primärvårdsläkare (rondande på SÄBO?). 
• Övriga läkemedel (hjärtsvikt, flimmer mm)

• Årlig kontroll till NDR (inklusive fotstatus)

• Egenvård av fötter?

• INDIVIDUELL VÅRDPLAN



Individuell vårdplan för HSV/HT  
MINIMUM avseende DM typ 1

1. Behandling och behandlingsmål P-glukos

• Nutrition (kost)

• Blodsockermål (HbA1c?)

• Hur ofta kontrollera blodsocker och vad göra då?

2. Egenvård Fötter? Hemtjänst? (Fotvård)

3. Namngiven PAL, PAS (OAS) (kontinuitet)

• Vem ansvarar för och följer upp vad när?



Individuell vårdplan 
Diabeteshandboken bilaga kap 36 



Peter Fors 
Diabetesmottagningen / Lasarettet 
441 83 Alingsås 
Tel 0322-22 70 91 

 

  

Ordinationsmall för: ???  persnr                       2025-01-16 
 

Ø Basinsulin (TOUJEO): 20 E på morgonen.  
Ska ALLTID GES OAVSETT PATIENTEN ÄTER ELLER AKTUELLT BLODSOCKER:       

Ø Måltidsinsulin (Insulin ASPART): Om han inte äter ges inget måltidsinsulin. 
Sträva efter minst 40 g kolhydrater till varje måltid 4 ggr per dag.  

 
Frukost  P-glukos Insulindos 

 < 5  Ät först,  
ge sedan: 14E 

 5-8 16 E ge före mat 

 9-13 17E 

 14-19 20E 

 > = 20 22E 

   

Lunch P-glukos Insulindos 

 < 5  
  

Ät först,  
ge sedan: 3E 

 5-8 3E ge före mat 

 9-13 5E 

 14-19 7E 

 > = 20 9E 

   

Middag P-glukos Insulindos 

 < 5  
  

Ät först,  
ge sedan: 3E 

 5-8 3 E 

 9-13 5 E 

 14-19 7 E 

 > = 20 9 E 

 

Kvällsmat < 5  
  

Ät först,  
ge sedan: 2E 

 5-8 2E 

 9-13 4E 

 14-19 6E 

 > = 20 9E 
 

 

Om han mår dåligt: Kolla ett extra socker, om värdet < 5 mmol/l bör han få något 
att äta men inget insulin. 
 
Om han har högt blodsocker och mår bra ska man inte ge extra insulin 
Vid Glukoskontroll mellan kl 21.00-23.00: vid glukosvärde <6mmol/l ges en smörgås 
att äta inför natten. 
 
Anna Svensson diabetessköterska 0322-226376  
Åsa Martinussen diabetessköterska 0322-226306  
Peter Fors 0322-227091 peter.fors@vgregion.se  





Einar 82 år
• Insjuknat med diabetisk ketoacidos (P-Glukos 58, pH 7,2). Kraftig viktnedgång, 

illamående och molande buksmärtor samt diarréer.

• CT-buk påvisar en stor pankreascancer. Skall utredas vidare för beslut om 

eventuell operation eller palliativ strålbehandling

• Kortison mot illamående ???

• Under utredning ska han nutriterasmed TPN.

• Insulindosering vid TPN och kortison?

• Vårdplanering till hemmet. 

• Vem ansvarar för TPN och insulidosering?



Insulinerna
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PM	Insulin	vid	
	Total	Parenteral	Nutrition	

(TPN)	
	
Mål	
	
Syftet	med	TPN	är	att	tillföra	kroppen	hela	(eller	del	av)	det	samlade	energi	och	närings-behovet	
genom	intravenös	infusion.	Under	tiden	infusion	går	kommer	blodsockret	att	stiga	och	många	
med	diabetes	kommer	att	kräva	extra	insulin	för	att	kunna	tillgodogöra	sig	energin.		
	

· Målet	är	att	sikta	på	blodsockret	runt	10	mmol/l	och	försöka	undvika	värden	över	14.	
	
	

Kost/tablettbehandlade	och	patienter	med	enbart	NPH-insulin	
eller	mixinsulin.	
	

· Eventuella	insulindoser	som	vanligt.	
· TPN	sätts	på	14-16	timmar.		

· Kontrollera	blodsockret	före	TPN	och	därefter	var	4.e	timme	under	tiden	infusionen	går	
· Extra	Snabbinsulin	sc	enligt:	

	

P-Glukos	 Insulin	
	>	22	mmol/l	 12	E	
	>	18	mmol/l	 	8	E	
	>	14	mmol/l	 	6	E	
	>	10	mmol/l	 	4	E	

	

· Räkna	ihop	antal	Enheter	insulin	som	givits	under	dagen	
· Ge	detta	antal	enheter	insulin	som	NPH-insulin	(Humulin	NPH,	Insuman	basal	eller	

Insulatard)	nästa	dag	1	timme	före	infusionsstart.		

· Mät	ånyo	P-glukos	var	4.e	timme,	ge	extra	snabbinsulin	sc	som	ovan	och	öka	sedan	
dosen	NPH-insulin	nästa	dag	med	motsvarande	antal	enheter.		
	
	

Patienter	med	Basinsulin	och	måltidsinsulin	
	
Dessa	patienter	kommer	nu	att	ersätta	sina	måltider	under	dagen	med	TPN	vilket	kan	bli	
besvärligt.		
	

· Att	fortsätta	ge	måltidsdoser	som	vanligt	leder	lätt	till	ett	svängande	blodsocker.		

· Att	bara	öka	basdosen	kan	ge	upphov	till	nattliga	hypoglykemier	eftersom	basanaloger	
(Abasaglar,	Lantus	Toujeo,	Tresiba)	har	minst	24-timmars	effekt.	

	
Enklast	är	att	ge	doserna	som	vanligt	och	mäta	blodsocker	som	ovan	var	4.e	timme	för	att	se	om	
TPN	kräver	mer	insulin	(vilket	det	oftast	gör	för	en	patient	som	normalt	äter	dåligt).	Man	kan	
sedan	räkna	ihop	patientens	totala	dygnsbehov	av	insulin	(ordinarie	doser	+	extradoser)	och	
sedan	antingen	öka	både	på	basdosen	och	måltidsdoserna	eller	sätta	till	en	extra	dos	NPH-insulin	
på	morgonen.	
	
		
	

Humaninsulin i TPN

Sondmat ?





“Strategi”

•Årlig fotundersökning (riskgruppering)

•Egenvård (patienten, hemtjänsten?)

•Fotvård till riskfötter (Medicinsk fotvård)

•Fotbäddar, bra skor (OTA)

•Agera snabbt vid sår (Gemensamt ansvar)



Risknivågruppering



Övriga riskfaktorer

•Hög ålder/samsjuklighet

•Dålig metabol kontroll/nutrition

•Njurskada, synskada (mikroangiopati)

•Känd hjärt- kärlsjukdom (makroangiopati)

•Rökning





Webutbildningar

• Omvårdnad av foten vid diabetes (Lärportalen VGR)

• Årlig Fotundersökning vid Diabetes (Lärportalen VGR)

• Skötsel och omvårdnad av fötter och naglar på diabetesfötter. (JKPG 
kommun)

• Fotundersökning vid diabetes (Sophiahemmet)

https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=2263
https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=2264
https://www.youtube.com/watch?v=7oCASKfpfA0&ab_channel=jkpg_halsosjukvard
https://www.youtube.com/watch?v=83l_9ZklVxo&ab_channel=SophiahemmetH%C3%B6gskolaochSjukhus


HÖGRISK FÖTTER

• Om HT tar över personlig hygien ansvara man även för 
”egenvård”

• Daglig inspektion. Vem rapporterar man till. Vårdkedja. 

• Årligt fotstatus och riskbedömning?

• Avlastning?

• Fotvård ?



Samsyn – Utbildning
Vårdprogram? Konsensusdokument ???

SKR ?

•30 st Barndiabetesmottagningar
•92 st Vuxen ”specialistmottagningar”
•1200 Vårdcentraler (40 % privata)
•290 Kommuner.
•16 100 ssk i kommunal regi.
•Övrig vårdpersonal? (410 00 fått minst en 

hemsjukvårdsinsats och 246 000 personer erhåller 
hemtjänst)





Målsättningar
Mindre fokus på risk för ”senkomplikationer” och primär 
prevention. Istället:

1. GOD NUTRITION!
2. Säkerhet (akuta hypoglykemier, hyperglykemier, 

blodtrycksfall, infektionskänslighet)
3. Det som kan hända inom 5-8 årsperiod (stroke, 

hjärtsvikt, infektioner, sår/amputation). Sekundär 
prevention

4. DIABETESFOTEN



Vad krävs för att uppnå målen ?
• Konsensus mellan sjukhus, primärvård och kommun !!!

• Stort fokus på nutritionen (inte specifikt bara för diabetes)

• Insulindoseringar och nutritionsfrågor bör fortsätta skötas av de som 
kan typ 1. 

• KOMPETENSHÖJNING i kommunen både av ssk men även av 
hemtjänstpersonal som i praktiken delegeras väldigt mycket.

• Samarbete med rondande läkare i primärvården som bedömer övrig 
medicinering, gör fotstatus och kompletterar till NDR. Viktigt med en 
klar arbetsfördelning.



Rutiner och Struktur?

• Remiss ska gå till primvården när patienten skrivs in i HSV eller på SÄBO.

• En individuell vårdplan ska upprättas. 

• Alla patienter bör ha en namngiven ansvarig ssk i HSV eller SÄBO med ansvar för typ 1 
som fått en speciell utbildning ?

• Ansvarig ssk är spindeln i nätet som också ser till att den individuella vårdplanen 
utvärderas och följs upp. 

• Alla måste ha en tydlig insulinordination som ska utvärderas regelbundet (var 3.e 
månad?)

• Alla ska ha en CGM där blodsockervärden och givna doser delas med ssk på SÄBO och 
HSV samt med diabetesmottagningen.

• Man bör utarbeta riktlinjer för utbildning och kompetensprövning av personal som 
delegeras att hjälpa patienterna med insulinbehandlad diabetes. Inte bara kunskaper om 
injektionsteknik. 

• Om man tar över ansvar för personlig hygien ska personalen som hjälper patienterna 
undervisas i ”egenvård av fötter vid diabetes”.

• FOTVÅRD ??? Vem ordnar med det?



Nationella kunskaps stöd ???

• Konsensusdokument specialistvård, primärvård och kommun (NAG?)

• Förslag till innehåll i en individuell vårdplan samt vem som ansvara för vad

• Förslag på ordinationsmallar

• CGM till alla med insulin

• Kunskapskontroll vid delegering??? 
• Insulin
• Egenvård fötter ?

• Webbaserad utbildning av PAS i kommunen.

• Webbaserad utbildning för delegering av insulingivning samt övertag av 
egenvård av fötter.

• Kunskapsunderlag avseende behandling med TPN (och kortison?).

• Palliativ vård ? 


	Slide 1: Äldre, Äldre-Äldre med DM Typ 1
	Slide 2: Jävsdeklaration
	Slide 3
	Slide 4: Vilka pratar vi om ?
	Slide 5: Andra grupper vi också måste beakta?
	Slide 6
	Slide 7: Målsättningar
	Slide 8: Behandling av P-glukos Nationellt Kunskapsunderlag :
	Slide 9: Irene 78 år
	Slide 10: Irene 78 år
	Slide 11: Ketonmätning på SÄBO och HSV?
	Slide 12: Irene 78 år
	Slide 13
	Slide 14: Irene 78 år
	Slide 15: PASCAL ??
	Slide 16: Sigrid 87 år
	Slide 17: Insulinerna
	Slide 18
	Slide 19: Sigrid 87 år
	Slide 20
	Slide 21: Sigrid 87 år
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24: Sigrid 87 år
	Slide 25
	Slide 26: Sigrid 87 år Freestyle Libre 32 .- kr/dag
	Slide 27: Föreställningar och farhågor HSV och SÄBO?
	Slide 28: Gun 83 år 
	Slide 29
	Slide 33: Birger 80 år
	Slide 34: Birger 80 år Vem gör vad?
	Slide 35: Individuell vårdplan för HSV/HT   MINIMUM avseende DM typ 1
	Slide 36
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 41: Einar 82 år
	Slide 42: Insulinerna
	Slide 43
	Slide 45
	Slide 46: “Strategi”
	Slide 47: Risknivågruppering
	Slide 48: Övriga riskfaktorer
	Slide 49
	Slide 50: Webutbildningar
	Slide 51: HÖGRISK FÖTTER
	Slide 52: Samsyn – Utbildning Vårdprogram? Konsensusdokument ??? SKR ?
	Slide 53
	Slide 54: Målsättningar
	Slide 55: Vad krävs för att uppnå målen ?
	Slide 56: Rutiner och Struktur?
	Slide 57: Nationella kunskaps stöd ???

