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Javsdeklaration

OL medicinkliniken Alingsas

Ordf Terapigrupp diabetes, Lakemedelskommitén i VGR
Ledamot Regionalt Processteam Diabetes (RPT)
Arvoderade forelasningar (2023-2025):

o Offentliga och privata vardgivare.

o Vardhogskolor (VGR, Uppsala, Skane, Malardalen m fl)
o Distriktslakarnatverket

o Astra Zeneca

o Boehringer Ingelheim

o Bayer

o Lilly

o Novo Nordisk

Inga andra uppdrag eller ekonomiska relationer med industrin.
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START : INNEHALL : PRISLISTAN : UTBILDNING : OM DIABETESHANDBOKEN : KONTAKT

Utbildningar

Webutbildningar

Fotter

« Omvardnad av foten vid diabetes Larportalen VGR

. Arlig_Fotundersokning_ vid Diabetes Larportalen
VGR

« Skotsel och omvardnad av fétter och naglar pa
diabetesfotter. (JKPG kommun)

« Fotundersodkning_vid diabetes (Sophiahemmet)

Typ 1 pa forskola och skola

- Webuttbildning_for personal i omsorg,_skola
och foreningsliv. T1D-Saker

Diverse material for nedladdning:

2025-03-27 Endodiabetes
. Aldre och &ldre-aldre med typ 1-diabetes

. Type 1 Diabetes in care homes: A practical
guide on management (Diabetetic Medicine
2024)

2025-03-21 Weblunch Astra Zeneca

« Nar metformin inte racker

2025-03-19 Natverkstraff, Alingsas,
Herrljunga, Lerum, Vargarda.

. Powerpoint presentationen




Vilka pratar viom?

e Aldre, skora inskrivna i HSV och pa SABO
med typ 1.
* Pankreasinsufficiens (kirurgi, pankreatit)

* Komplicerad uppfoljning efter slutenvard (hogdos
kortison, cytostatika, TPN). Aven typ 2

* Palliativ vard vid typ 1
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Andra grupper vi ocksa maste beakta?

e Unga med typ1 pa LSS-boenden, NPF-diagnoser, psykiatri,
atstorningar, funktionshinder mm som behover mer eller mindre
stod fran personal och en del har medicindvertag. Lang forvantad
overlevnad och tuffare behandlingsmal.

e Manga med insulinbehandlad typ 2 har medicindvertag pa SABO
dar diabssk pa vardcentralen inte langre ar involverade utan skots
av DS med kontakt direkt med doktor ??7?
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”Biologisk alder 6ver 802"
’Skropliga, Skora”

”Behov av hemsjukvard/hemtjanst’”?

 Overtag av lakemedelsansvar for typ 1
eller pankreasinsufficiens.

* Komplikationer (sar, cirkulation,
hjartsvikt, stroke, njursvikt,
synproblem)

* Samre nutrition

 Sar (venosa, arteriella, neuropatiska)

e Samtidigt andra svara kroniska
sjukdomar (ex KOL, hematologi, gastro)

Polyfarmaci + Generell organsvikt
Psykiatri (psykossjukdomar,
depressioner, angest). Neuroleptika
Stord autonomi (Demens)

Kort forvantad livslangd (5-6 ar)
Vard i livets slutskede/Palliativ vard
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Malsattningar

Mindre fokus pa risk for “senkomplikationer” och primar
prevention. Istallet:

1. GOD NUTRITION!

2. Sakerhet (akuta hypoglykemier, hyperglykemier,
olodtrycksfall, infektionskanslighet)

3. Det som kan handa inom 5-8 arsperiod (stroke,
njartsvikt, infektioner, sar/amputation). Sekundar

prevention
4. DIABETESFOTEN
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Behandling av P-glukos

Nationellt Kunskapsunderlag :

Patient HbA1c-mal  |[Kommentar

Generellt mal <52
Nydiagnostiserad eller lang <48
forvantad éverlevnad
Aldre personer med flera < 64 Overvag hogre mal vid
kroniska sjukdomar insulinbehandling eller vid
alternativt mild till mattlig annan risk for
demenssjukdom hypoglykemi
Skor patient med kort Anvand Undvik hypoglykemier och
forvantad overlevnad inte symtomgivande

HbA1c hyperglykemier

1boken.se &



Irene 78 ar

e Diabetes typ 145 ar.
* Tilltagande kognitiv svikt.
e Hjartsvikt, njursvikt och kombinerade ven6sa och arteriell bensar.

* Nyligen backenfraktur och vardplanerades till korttidsplats och
medicindvertag.

* Komplicerad smartproblematik: héga morfindoser
* Ater daligt

Lantus 12 E till frukost
Humalog 3+2+2
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Irene 78 ar

Inkommer fran korttidsplats kl 08.00 till akuten med illamaende och
krakningar och P-glukos 32.

* pH 7,01, BE-10, pCO2 3,1, p02 11,0
* B-ketoner 6 mmol/I
e Kalium 6,1, Krea 101, Na 128, CRP 20.

* Ont i benet, lite smetiga sar, ingen feber.

Varfor Ketoacidos !!!
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Ketonmatning pa SABO och HSV?

Nar ska de mata ketoner? Hoga blodsocker? Symtom?

Blod Atgird
<0,6 Ingen risk | Rikligt med dryck. Ev extra Kontroll av P-Glu efter 3 timmar
insulin
0,6-1,5 Lag risk Rikligt med dryck. Kontroll av P-Glu och ketoner efter 2-3 timmar. Upprepa!
Ta 5% av dygnsdosen som
snabbinsulin
1,5-3,0 Viss Risk | Dryck %2 - 1 liter i timmen Vid illamaende, krakningar: AKUT till sjukhus!
Ta 20% av dygnsdosen som Annars Kontroll av P-Glu och ketoner efter 2-3 timmar.
snabbinsulin Upprepal!
>3,0 Hog Risk | Rikligt med dryck Till akutmottagningen
Ta 20 % av dygnsdosen som
snabbinsulin

Laga ketonvarden utesluter inte allvarlig sjukdom !!!
diabeteshandboken.se &



Irene 78 ar

Bestaller glukoslistor

* Blodsockret ibland jattehogt och far extra insulin
“enligt PM”

* Andra dagar tendens till kanningar.

| gar morse 18 och steg sedan over dagen och hade
innan laggdags 28.

* Har man "missat” eller avstatt fran basdos?

* Alla doser signerade ! |
diabeteshandboken.se &
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Irene 78 ar

1. Blodsockermal Helst inga varden under 5

Mal flest varden 8-20

2. Grunddosering Tresiba 12 E (ge alltid oavsett blodsocker eller fodointag)

Frukost 3 E
Lunch 2 E
Middag 2 E
3. Nar mata P-Glu Fore varje maltid/spruta och infor natten
4. Atgard Om P-Glukos under 5 fére maten sa ska hon ata forst.

Om P-Glukos over 15 infor maltid oka 1 E
Om P-Glukos over 20 6ka 2 E
Inget extra insulin till natten

5.0m honinte dter Om hon inte avser att ata far hon inget maltidsinsulin

6. Extra kontroller Endast vid forvirring, agitation etc.
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PASCAL 22

*Pascal ar ett satt att forskriva recept och
leverera lakemedel.

*Ej en lakmedelsordination !

diabeteshandboken.se &



SI

orid 87 ar

* Remiss fran vardcentralen

e Diabetes sedan 25 ar. Normalviktig. Insulinberoende fran start.
Mycket insulinkanslig och haft problem med kanningar genom
aren. Typ 2? Nu darrig och nedsatt syn. Behover hjalp med med
blodsockermatning och insulingivning.

* Hemtjanst x4 plus trygghetslarm.

* Problem med kdnningar pa em och natter (2-4 mmol/l i
blodsocker nar hon larmar)

e Sonen har last om automatiska pumpar och undrar om hans
mamma kan fa en sadan?

diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Vad man maste veta?

=

Insulinernas effektkurvor (1E=1E)

2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

* Varfor ar hon hog fore lunch?
* Varfor har hon kdanningar pa em?

 Varfor far hon kanningar pa natten?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

Fiasp
. I .
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/\Humulin Regular
v . - T v . v
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Humulin NPH,
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
25% Humalog + 76% Humulin NPH 50% HUmalog + 50% Humulin NPH 30% Novorapid + 70% Insualtard
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0
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Sigrid 87 ar

* Flyttar 6 E Humalog fran Lunch till frukost

* Fortsatt kostregistrering med fokus pa kolhydrater.
 Kostlista och minst 40 g kolhydrat per maltid.

e Senarelagga kvallsmaten

e Extra kvalsmal?

diabeteshandboken.se &
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1. Grunddosering

2. Blodsockermal
3. Nar mata blodsocker
4. Atgard

5. Mat och dos?

6. Uppfdljning

24 E Insuman basal till frukost
6 E fore frukost frukost.

Inga varden under 5.
Flest varden mellan 8-18.

Fore frukost, fore middag och till natten
Vid “kanningar” eller om hon mar daligt

Om P-glukos under 5 till ska hon ha att ata
Om hoga blodsocker och hon mar bra ingen atgard.

Strava efter intag av 40 g kolhydrat till varje maltid.
Senarelagg kvallsmaten till 19 eller &t en smorgas pa
kvallen.

Om hon inte avser att ata frukost tar hon inget
Humalog

Tanka dver data om 2 veckor och rapport om hur det
fungerat med maten.
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Sigrid 87 ar
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Median (50%) B IQR (25-75%) 10/90-percentilen (10-90%) B min/Max (0-100%)
tik
Antal matvirden: 1193 Varden dver malomrade (10 mmol/L): 736 Hégsta virde (mmeol/L): 18.3 (2018-11-22 20:36)
Antal virden perdag: 85.2 Varden inom malomrade (4-10 mmol/L): 453 Ligsta virde (mmol/L): 3.0  (2018-11-25 12:56)
Medelvirde under perioden (mmol/L): 10.8 Virden under malomrade (4 mmol/L): 4 Standardavvikelse: 2.5
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Sigrid 87 ar
Freestyle Libre 32 .- kr/dag

e Signifikant farre besdk och larm.
 Sigrid kan mata sjalv och férebygga och behandla en kanning.

* Blodsockermatning ar en forutsattning for en framgangsrik
insulinbehandling.

 Ska kopplas till SSK och till [akare diab-ssk pa mottagningen.

* Bor alla med insulinbehandling och lakemedelsévertag forses med
detta ?

e SJALVKLART !"!

diabeteshandboken.se &



Forestallningar och farhagor HSV och SABO?

* Okunskap om blodsocker och insulin.

 Felaktiga uppfattningar om typ 1. tex Blodsockret maste vara hogt for att
man ska vaga ge insulin. Hogt blodsocker beror pa att man ater for mycket
Mm mm.

e Kolhydrater ???
e Farhagor CGM:

 Vilket ansvar far personalen att overvaka/bevaka?
Ar det godkint? IT och chefer Sager nej!!!

Vem betalar?

Det innebar en massa extraarbete?

Vi pa sjukhuset forstar inte relationen till patient och anhoriga? Man kan inte “bara
ordinera”

diabeteshandboken.se &



O
Gun 83 ar
* Typ 1 sedan 45 ar utan allvarliga komplikationer

* Nu dement och sedan 3 manader SABO Svertag av
|lakemedelsansvaret.

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

e Gar ner i vikt och man har fatt halvera hennes insulindoser
senaste aret pga hypoglykemier

* Dalig aptit.
* Man har bestallt fun-light istallet for saft och saftsoppa.

e Fatt forskrivet naringsdrycker 2 ggr per dag men da hon

iger i bl ker sa har inte fatt dom.
stiger i blodsocker sa har | diabeteshandboken.se &



v

ALINGSAS
LASARETT

Ordinationsmall: Gun XXXXXX-XXXX
2021-10-08

TRESIBA ges 13E pa morgonen oavsett blodsockerlage
eller om Gun ater eller gj

e Strava efter att 4ta ca 40 g kolhydrat per maltid (20-60g)
(Se bifogad Kolhydratlista). Komplettera med
naringsdrycker?

e Om hon inte ater eller inte far i sig nagra kolhydrater avstas

frdn maltidsdosen

e Infér maltid 3 ganger per dag ska ett blodsocker méatas och
insulin Novorapid ges i dos med utgangspunkt fran aktuellt
blodsocker enligt tabell nedan.

e (Om blodsockret ligger >16 mmol/l infér maltid kan
blodsockret med fordel kontrolleras om efter 3-4 timmatr.

Om det fortfarande ligger >16 mmol/l ges 3E Novorapid var

tredje timma tills varde <16mmol/l)

Frukost P-glukos Insulindos
<5 Ata forst, ge
sedan 3E
5-10 3E
10-12 4E
| 12-14 6E
>14 7E
|
| Lunch P-glukos Insulindos
<5 Ata forst, ge
sedan 3E
5-10 3E
10-12 4E
| 12-14 6E
>14 7E
Middag P-glukos Insulindos
<5 Ata forst, ge
sedan 2E
5-10 2E
10-12 3E
| 12-14 4E
>14 6E
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Birger 80 ar

e Diabetes typ 1i 35 ar, Njursvikt (eGFR 20)

* Haft stroke och har hjartsvikt. Bor med hustru som hjalper honom
med det mesta, inklusive insulin

* Nyligen inlagd fér formaksflimmer, hjartsvikt, akut prerenal njursvikt
och viktnedgang. Dalig fodo- och vatskeintag hemma.

* Tidigare gatt hos oss for sin diabetes och njursvikt och i primarvarden
for sin hjartsvikt och flimmer

* Vardplaneras till kortidsplats med ansokan om SABO

* Far APODOS och o6vertag av lakemedelsansvar (hustrun orkar inte
langre)

diabeteshandboken.se &



Birger 80 ar Vem gor vad?

* Tydlig ordinationsmall avseende insulinet

* Libre 2 med handenhet pa boendet med uppkoppling till
Libreview och dela data med oss.

e Nar utvardera ? Hur notera vilka doser han far?

* Remiss till primarvardslakare (rondande pa SABO?).

* Ovriga lakemedel (hjartsvikt, flimmer mm)
« Arlig kontroll till NDR (inklusive fotstatus)

* Egenvard av fotter?

 INDIVIDUELL VARDPLAN
diabeteshandboken.se &



Individuell vardplan for HSV/HT
MINIMUM avseende DM typ 1

1. Behandling och behandlingsmal P-glukos
 Nutrition (kost)

* Blodsockermal (HbA1c?)

 Hur ofta kontrollera blodsocker och vad gora da?
2. Egenvard Fotter? Hemtjanst? (Fotvard)
3. Namngiven PAL, PAS (OAS) (kontinuitet)

* Vem ansvarar for och foljer upp vad nar?
diabeteshandboken.se &



Datum:
Signatur:

Individuell vardplan
Diabeteshandboken bilaga kap 36

PAL:
Kontaktuppgifter:

PAS:
Kontaktuppgifter:

Ovriga personal:
Kontaktuppgifter:

Diagnos

Typ 1l
[ Typ 2
(] Annan:

Njurfunktion (eGFR):

Fotstatus, Riskfaktorer,
Tidigare sar:

[0 Hemtjansten ansvarar for personlig hygien (Se baksida)

Ovriga sjukdomar:

'boken.se B



Peter Fors YﬂALINCSAS
Diabetesmottagningen / Lasarettet LASARETT
441 83 Alingsés

Tel 0322-22 70 91

Ordinationsmall for: ?2? persnr 2025-01-16

@ Basinsulin (TOUJEO): 20 E pa morgonen.
Ska ALLTID GES OAVSETT PATIENTEN ATER ELLER AKTUELLT BLODSOCKER:
@ Maltidsinsulin (Insulin ASPART): Om han inte dter ges inget maltidsinsulin.
Strava efter minst 40 g kolhydrater till varje maltid 4 ggr per dag.

‘ Frukost P-glukos Insulindos
<5 At forst,
ge sedan: 14E
5-8 16 E ge fore mat
9-13 17E
14-19 20E
>=20 22E
[ Lunch P-glukos Insulindos
<5 At forst,
ge sedan: 3E
5-8 3E ge fore mat
9-13 5E
14-19 7E
>=20 9E
Middag P-glukos Insulindos
<5 At forst,
ge sedan: 3E
5-8 3E
9-13 S5E
14-19 7E
>=20 9E
Kvallsmat <5 At forst,
ge sedan: 2E
5-8 2E
9-13 4E
14-19 6E
>=20 9E

Om han mar daligt: Kolla ett extra socker, om vardet < 5 mmol/l bor han fa nagot
att ata men inget insulin.

Om han har hogt blodsocker och mar bra ska man inte ge extra insulin
Vid Glukoskontroll mellan kl 21.00-23.00: vid glukosvarde <émmol/l ges en smdrgas
att ata infor natten.

Anna Svensson diabetesskoterska 0322-226376
Asa Martinussen diabetesskoterska 0322-226306
Peter Fors 0322-227091 peter.fors@vgregion.se

diabeteshandboken.se &



Individuell handlingsplan

For patienter med diabetes som vérdas i vardboende eller inom hemsjukvard

Individuell handlingsplan

For patienter med diabetes som vardas i vardboende eller inom hemsjukvard.

Typ 2 D
Okand I:]

Tablett D
Insulin l:‘

For dvrigt se medicinlista

TANDER/MUNHALSA
Protes

Egna

Speciella problem:

OGON BLODFETTER

Ingar i 6gonfotoscreening: Nuvarande lipidstatus:

Ja l:‘ ...........................................
P i N [P

Ej aktuellt med
beh eller kontroll I:I

PATIENTDATA PAL (Patientansvarig likare)
Personnr:
Namn: Namn:
Adress: Las/VCT:
Telefon: Telefon:
Datum for uppréttande: DIABETESSKOTERSKA
DIAGNOS BEHANDLING Namn:
Typ1 l:l Kost D Las/VCT:
Telefon:

Gar hos diabetesskéterska?

a ] Nej [

PAS (Patientansvarig sjukskéterska)

Narnn:

Las/VCT:

Telefon:

Kommentar:
Atgirder: ML e e
Kontrall:
BLODTRYCK NJURFUNKTION (GFR)
MNuvarande blodtryck: ............. /o......... mmHg liggande
wuee /veveniennn. MmmHg stéende
Mal: oo /o mmHg
Vid nedsatt njurfunktion:
Kontroll: .. 8L v

Obs! ACE-hammare och ARB ska sittas ut vid dehydre-
ring till exempel magsjuka. Risk fér elektrolytrubbningar.

Om GFR<60 minskas metformin

Vid GFR<45 ska metformin sittas ut, se dven dver
Gvriga |akemedel.

OVRIGA DIAGNOSER

KORTISONBEHANDLING

] Nej [

BLODGLUKOS
Mal:

Kontrollera dygnskurva

samt fore sdnggdende.

Rapporteras till:

ggr/

Kontrollera fasteblodsocker

Exempel pd dygnskurva: fére frukost, fore lunch, fore middag

BEHANDLINGSMAL

BLODSOCKERLAGE NUTRITION

HbAlc Vikt/BMI

Mal: HbAlc < ........ mmel/mol Kontrolleras ......... gaI/ar Nulage: .....ccccovverunee kg BMI et
Mal: Vags ger/.

Speciella problem

AKTIVITET

Nuvarande aktivitet:

Eventuella hjalpmedel:

Ténk pa att kontrollera ketoner pé patienter med typ
1-diabetes som mar daligt. Risk fér ketoacidos!

Mal:

Kommentar:

FOTTER LAKARBESOK
Nuvarande fotstatus Hur ofta?
Kénsel: Var?
Cirkulation: Nasta besok?
Tryckpunkter/sar:

Andra problem:

Atgirder:

Fotvard: ...ocoovee 207 S
Remiss till fotvardare: Ja I:‘

Nej l:‘

Fotvérdare:

Prover som ska tas innan besdket:

Hoale | ]
Dygnskurva ||
S-kreatinin ||
Urinsticka  |_|
Blodtryck ||

Ovriga prover:

Remiss till fotmottagning: Ja l:‘

Nej l:‘

Mellanli; 1de prover:

en.se &



Einar 82 ar

* Insjuknat med diabetisk ketoacidos (P-Glukos 58, pH 7,2). Kraftig viktnedgang,
illamaende och molande buksmartor samt diarréer.

* CT-buk pavisar en stor pankreascancer. Skall utredas vidare for beslut om
eventuell operation eller palliativ stralbehandling

e Kortison mot illamaende ?7??

* Under utredning ska han nutriterasmed TPN.

* Insulindosering vid TPN och kortison?

Vardplanering till hemmet.
* Vem ansvarar for TPN och insulidosering?

diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Effekten av Prednisolon 20 mg till frukost pa P-glukos

Kortison

Frukost Lunch Middag

24.00

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart
Fiasp
1
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin Regular
— T I T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH,
/\ -
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Abasaglar Lantus Toujeo
- : \ \-ﬁ
T - - .
3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
A S RS
- daq1_— gt e E
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PMinsulin®id
otalParenteralNutrition
(TPN)xa

Humaninsulin i TPN

Syftet@ned PN ArAttAillforakroppenhelafeller@el@v)@etBamlade@nergiBch@arings-behovetd
genomfntravendsnfusion.@nder@iden@nfusion@ar&ommerblodsockret@ttBtiga®chEnangall
med@iabetesommer@AttE&rava@xtralnsulin@orAtt&unnalillgodogoraBig@nergin.@
MiletBAr@AttBiktafablodsockret@unt@ 0@Enmol/1BchEorsokafindvika®arden@ver@ 4.0
Kost/tablettbehandlade®chpatienterined@nbart®™NPH-insulinf
eller@ixinsulin.@
Eventuella@nsulindoserBom®anligt.®
TPNBattsHad 4-16@immar. @
Kontrolleralodsockret@ore@PNBch@arefter@ar@.eBimme@inderBidenAnfusionen@ar@
ExtraBnabbinsulinBc@nligt:@

P-Glukos@ Insulin@ ?
B22@mol/IR 1200 ®

BA8Emol/1 BED
BA4Mmol/I BED
BA0fmol/IE BED

RéknaGhop@ntalEnheterfnsulinBom@ivits@inder@agen
Ge@etta@ntal@nheterfnsulinBomMPH-insulin@Humulin®PH,@nsumanbasal@ller®
Insulatard) @ésta@ag@ Bimme@orefnfusionsstart. @
Mat@nyo®-glukos®ar@.eimme,Be@BxtraBnabbinsulinBcBomBvanBchBkaBedand
dosen@PH-insulinMasta@agfned@notsvarande@ntal@nheter. @

Patienter@nedBasinsulin@chinaltidsinsulin?
DessaMatienter®&ommerfuBtt@rsittaBinaMaltider@inder@agenEned TPN&ilket&anblil
besvarligt.@

AttHortsatta@e@naltidsdoserBom&anligt@eder Bitt@illBttBvangandeBlodsocker. M

AttaraBkabasdosenkan@efpphovHillmattligatypoglykemier@ftersomMbasanaloger

(Abasaglar,@.antus@oujeo,M'resiba) arinst@24-timmars@ffekt.?
EnklastBrAtt@e@osernaBom®anligt®chinatablodsockerBom@vaniar@.e@immedorAttBedmME
TPN&Eraver@nerAnsulinfvilket@et®ftast@orEor@npatientBommormaltBter@aligt). Mankank
sedan@aknalfhop@atientens@otalafygnsbehovAvAnsulinfordinarie@oser®@xtradoser)@chl
sedan@ntingenBkabadeMabasdosen®chméltidsdoserna@ller@attafill@n@xtra@osWNPH-insulin
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“Strategl”

» Arlig fotundersokning (riskgruppering)
«Egenvard (patienten, hemtjansten?)
 Fotvard till riskfotter (Medicinsk fotvard)

* Fotbaddar, bra skor (OTA)

« Agera snabbt vid sar (Gemensamt ansvar)

diabeteshandboken.se &



Riskkategori

Risknivagruppering

Symtom

Det finns inga tecken pa distal neuropati, perifer karlsjukdom eller andra
fotproblem.

Det finns tecken pa distal neuropati eller karlsjukdom.

Det foreligger distal neuropati eller karlsjukdom i kombination med férekomst
av fotsar eller amputation, fotdeformitet av klinisk betydelse eller hudpatologi
(till exempel betydande forhardnad eller fissur).

Det foreligger pagaende fotsar, oavsett neuropati eller karlsjukdom, alternativt
grav osteoartropati eller kvarstaende smarta i foten.

1.5e &



Ovriga riskfaktorer

*HOg alder/samsjuklighet

 Dalig metabol kontroll/nutrition
*Njurskada, synskada (mikroangiopati)

» Kand hjart- karlsjukdom (makroangiopati)
* ROkning

diabeteshandboken.se E
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Vdrd av FOTTER vid Diabetes

Firslag till “individuell vardplan™ Hemtjdnstens uppgift
Patient med diabetes som ska fa hidlp med personlig hygien
och/eller pa/avkiddning

Dagligen
* Tyatta fotterna och torka vil mellan tarna.

= Titta pa HELA foten och leta efter sar och marken som kan tyda pa tryck
och skav av skor eller tryck mot underfaget (glém inte mellan tar och pa
hilar)

* Kontakta ansvarig skiterska om nya tryck, skav eller sar uppkommit.

= smarj fdtterna om tormra.
= Rena strumpor varje dag.
= Anvand skor (3ven inomhus)

Fir langa eller vassa naglar och férhardnader riskerar att ge upphov till sar:
= Klipp naglarna rakt,
= Fila runda nagelhdm
= Fila girna farhardnader forsiktizt med sandpappersfil

rad om strumpor:
= utan harda resar

= Utan tjocka sommar som skaver

Lampliga Skor:
= pymliga dver tarna
= Stadig halkappa och sko som sitter stadig med "snéming” eller liknande
= stod och skydd for hela foten
= Bra inl3gg som fdljer fotens form
= Undvik att ga barfota. Anvind skor 3ven inomhus

= Om specialskor eller inl3gg finns forsok se till sa patienten anvander
dessa.

diabeteshandboken.se &



Webutbildningar

* Omvardnad av foten vid diabetes (Larportalen VGR)

» Arlig Fotundersdkning vid Diabetes (Lirportalen VGR)

» Skotsel och omvardnad av fotter och naglar pa diabetesfotter. (JKPG
kommun)

* Fotundersokning vid diabetes (Sophiahemmet)

diabeteshandboken.se &


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

HOGRISK FOTTER

* Om HT tar over personlig hygien ansvara man aven for
"egenvard”

* Daglig inspektion. Vem rapporterar man till. Vardkedja.
» Arligt fotstatus och riskbeddmning?

* Avlastning?

 Fotvard ?

diabeteshandboken.se &



Samsyn — Utbildning
Vardprogram? Konsensusdokument 22?
SKR?

* 30 st Barndiabetesmottagningar

* 92 st Vuxen "specialistmottagningar”
* 1200 Vardcentraler (40 % privata)

* 290 Kommuner.

*16 100 ssk i kommunal regi.

* Ovrig vardpersonal? (410 00 fatt minst en
hemsjukvardsinsats och 246 000 personer erhaller

hemtjanst)
diabeteshandboken.se &
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Abstract

The primary purpose of the original NAPCHD project was to develop a national
Strategic Document of Diabetes Care for Care Homes which has now been com-
pleted and well received as a worthwhile, sustainable, and effective guidance for
delivering quality diabetes care in the UK. A Working Group of NAPCHD was es-
tablished to produce a Position Statement on type 1 diabetes in care homes since
this area was recommended as a topic to further develop. There are currently
limited data on the prevalence and clinical outcomes associated with type 1 dia-
betes in care homes and management policies have been non-existent in the UK.
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Malsattningar

Mindre fokus pa risk for “senkomplikationer” och primar
prevention. Istallet:

1. GOD NUTRITION!

2. Sakerhet (akuta hypoglykemier, hyperglykemier,
olodtrycksfall, infektionskanslighet)

3. Det som kan handa inom 5-8 arsperiod (stroke,
njartsvikt, infektioner, sar/amputation). Sekundar

prevention
4. DIABETESFOTEN

diabeteshandboken.se &



Vad kravs for att uppna malen?

e Konsensus mellan sjukhus, primarvard och kommun !!!
 Stort fokus pa nutritionen (inte specifikt bara for diabetes)

* Insulindoseringar och nutritionsfragor bor fortsatta skotas av de som
kan typ 1.

 KOMPETENSHOJNING i kommunen bade av ssk men &ven av
hemtjanstpersonal som i praktiken delegeras valdigt mycket.

e Samarbete med rondande lakare i primarvarden som bedomer ovrig
medicinering, gor fotstatus och kompletterar till NDR. Viktigt med en
klar arbetsfordelning.

diabeteshandboken.se &



Rutiner och Struktur?

Remiss ska ga till primvarden nar patienten skrivs in i HSV eller p& SABO.
En individuell vardplan ska upprattas.

Alla patienter bér ha en namngiven ansvarig ssk i HSV eller SABO med ansvar fér typ 1
som fatt en speciell utbildning ?

Ansvarig ssk ar spindeln i natet som ocksa ser till att den individuella vardplanen
utvarderas och foljs upp.

Alla mdé?s)te ha en tydlig insulinordination som ska utvarderas regelbundet (var 3.e
manad-

Alla ska ha en CGM déar blodsockervirden och givna doser delas med ssk pa SABO och
HSV samt med diabetesmottagningen.

Man bor utarbeta riktlinjer for utbildning och kompetensprovning av personal som
delegeras att hLéIpa patienterna med insulinbehandlad diabetes. Inte bara kunskaper om
injektionsteknik.

Om man tar Gver ansvar for personlig hygien ska personalen som hjalper patienterna
undervisas i “egenvard av fotter vid diabetes”.

FOTVARD ??? Vem ordnar med det?
diabeteshandboken.se &



Nationella kunskaps stod ?22?

* Konsensusdokument specialistvard, primarvard och kommun (NAG?)
 Forslag till innehall i en individuell vardplan samt vem som ansvara for vad
* Forslag pa ordinationsmallar

 CGM till alla med insulin

* Kunskapskontroll vid delegering???

* |Insulin
* Egenvard fotter ?

* Webbaserad utbildning av PAS i kommunen.

* Webbaserad utbildning for delegering av insulingivning samt 6vertag av
egenvard av fotter.

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

e Palliativ vard ?
diabeteshandboken.se &
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