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1. Bakgrund

SKL har publicerat skriften: Vardprogram Aldre med diabetes. Aldre med diabetes I6per dkad
risk for ogynnsam effekt av sin behandling ex. hypoglykemi samt komplikationer av sin
sjukdom sasom nedsatt syn nedsatt njurfunktion samt fotsar.

2. Syfte och mal

Okad kunskap hos all personal samt hos patient och anhoriga kring diabetesjukdomen,

dess behandling och speciella risker hos den aldre individen.Varje patient skall ha en
strukturerad vardplan samt regelbundna kontroller av lakare, sjukskoterska samt
omvardnadspersonal for att minimera risken for symptom eller komplikationer av sin diabetes.

3. Ansvar
Omvardnadsansvarig sjukskoterska ar ansvarig for:
e attinitiera lakarbesok for arlig kontroll,
e att vardplan uppréttas,
e atti samrada med patient/anhoriga och lakare kring behandlings mal samt
o att fortbildning for personal sker.

Lakare ar ansvarig for:
e den medicinska behandlingen samt
e att samrada med patient/anh6riga och sjukskoterska om behandlingsmalen.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att omvardnadspersonalen regelbundet
kontrollerar fotstatus samt ar uppmarksamma pa symptom som kan vara hypoglykemi,
hyperglykemi eller sjukdom som kan innebéra risk for dehydrering vilket skall rapporteras till
tjanstgdrande sjukskoterska.

Diabetesskoterska pa vardcentralen kan bistd med stod och radgivning. Patient inom
hemsjukvarden gar ofta kvar hos diabetesskéterska pa vardcentralen sa lange det bedoms
meningsfullt. Ansvaret for uppfoljning ligger da kvar hos diabetesskéterskan tills annat ar
beslutat.

4. Beskrivning
Omvardnadsansvarig sjukskoterska skall ha tillgéng till Vardprogram *Aldre med diabetes”
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/vardprogram-aldre-och-diabetes.html

Nyinflyttad patient skall genomga fordjupad lakemedelsgenomgang enligt riktlinje, Halsoval
Orebro. Samtidigt gér man diabeteskontroll enligt nedan rutin.


http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/vardprogram-aldre-och-diabetes.html

Arligt lakarbesok Diabeteskontroll. Sjukskéterska initierar lakarbesdk med provtagning i
samrad med lakare som skall inkludera p-glukos HbA1c, Hb, krea eGFR s-na s-k urinsticka,
langd, vikt samt blodtryck.

| samband med lakarbesok upprattas vardplan/malsattning som innehaller.

Diabetesdiagnos, typ samt debut ar.

Komplikationer till sjukdomen som 6gonpaverkan, njurpaverkan eller fotsar.

Ovriga diagnoser.

Behandling

Malvarde for blodsocker; HbAlc och blodtryck.

Resultat av lab. BMI, Vikt, eGFR ,Hb, blodtryck.

Riskbeddmning fotter:*

http://intra.orebroll.se/Upload/OL L /Produktionskansli/Dokument/H&lsoval/Rutin/Rutin

%20Medicinsk%20fotvard%20for%20typ2%20diabetes.pdf?ie=0

o Kontroll av injektionsstallen.

e Ogonbottenfoto.
Sa lange patienten ar aktuell for 6gonbottenfoto skickas kallelser for det via
diabetesskoterska pa vardcentralen. Viktigt att kommunskdéterska/lakare meddelar
diabetesskoterska om nya patienter som skall ingd i screeningen samt om patienten inte
kan medverka vid foto/behandling och darfor skall utga ur screening.

e Planera for fortsatta kontroller som inkluderar arligt lakarbesok med provtagning enligt

ovan samt besok hos sjukskéterska eller hos distriktskoterska efter 6 manader med

provtagning HbAlc samt p-glukos.

*Remitering till primarvardens fotvardare sker av diabeteskoterska eller lakare.
http://intra.orebroll.se/Upload/OLL/Produktionskansli/Dokument/Hélsoval/Administrativa%?20r
utiner/Rutin%20vardcentralens%20kontakt%20med%20medicinska%20fotvardare%20i%20pri
méarvarden%?20bilaga.pdf

5. Fakta och rad
e Rimligt mal for blodsocker &r HbAlc 55-70 mmol/mol.

Rimligt mal for blodtryck ar 140/85 men om aldre patient 150/90

Munhalsa viktigt. Patienten kan ha rétt till tandvardsbidrag.

Regelbunden inspektion av fétter, fotvard och skor som inte klammer &r av stor vikt.

Metformin skall séttas ut vid eGFR ca 45.( P-kreatinin eGFR ér ej tillforlitligt vid

BMI<20 eller >40))

o Metformin skall tillfalligt sattas ut i samband med kontrastréntgenundersokning
samt vid akut sjukdom som kan ge dehydrering,
http://www.skl.se/download/18.47f265d5147af9ff17853c85/1408514149451/SKL +indi
viduell+handlingsplan.pdf

Granskad av Eva Heed Diabeteskoterska
MAS natverket i Orebro 14an
Stefan Jansson Med DR, Distriktslakare
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