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Diabetespatienter inom kommunernas
ansvarsomrade

Riktlinjer for omh&andertagande av diabetespatienter inom
kommunernas ansvarsomrade (sarskilt boende, hemsjukvard,
LSS-stodboenden, daglig verksamhet) i Norrbottens lan.

Halso- och sjukvardslagens mal, att alla ska ha tillgang till vard pa lika vill-
kor, innebar att behandlingsanvisningar for diabetiker ocksa galler inom
kommunens ansvarsomrade.

Varden ska vara evidensbaserad och patientcentrerad. Individuell plan, upp-
rattas i samverkan med patient/anhorig, lakaren samt omvardnadsansvarig
sjukskoterska. Initiativ att kalla till SIP tas av den som upptécker férandrat
behov.

Forskrivning
Inom kommunens ansvarsomrade anvands forfylld insulinpenna av engangs-
typ nér den enskilde behéver hjalp med insulingivningen.

Individuell plan ska innehalla:
Diabetes diagnos och typ av diabetes.

Ansvarig l&kare och sjukskoterska.

Egenvardsbedémning dvs vad kan patienten skéta sjalv

Ovriga diagnoser, uppskatta grad av skérhet och autonomi.

Aktuell behandling med skriftlig uppdaterad lakemedelslista.

Individuellt mal for HbA1c och P-glucos

1. HbAlc

2. 42-52: nydebuterad, inga andra sjukdomar

3. 52-62: lang duration, karlsjukdomar

4. 62-73: dldreboende, cancersjukdom, mycket nedsatt kognitiv for-

maga

P-glu: < 15 mmol/l hos alla for att undvika symtom

Tillfalligt hoga varden < 25mmol/I kraver séllan akut atgard men la-

karen underréttas.

7. Individuellt mal for blodtryck: <150/90 for att minska risk for stroke
hos &ldre sjuka. Hos yngre patienter med langre forvéntad livslangd
bor mal for blodtrycket vara < 140/85.

8. Riskbeddémning av fotterna.

9. Planerade kontroller: lakarbesok, sjukskoterskebesdk och provtag-
ningar.

10. Munhélsobeddmning
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Ansvarsomrade for hemsjukvard och LSS-
stodboenden

Lakare:

Vid 6vertagande av ldakemedelshantering ska en lakemedelsgenomgang
utforas utifran patientens forandrade behov

Lékare satter upp patienter fran LSS-stodboenden aven pa vantelista till
diabetesskoterskan pa hélsocentralen en gang per ar med ansvarig perso-
nal fér respektive patient.

Lékare bor satta upp patienten fran bade HSV och stédboenden pa sin
egen vantelista for arlig kontroll avseende diabetes och genomféra den
arliga lakemedelsgenomgangen (mottagningsbesok, hembesok).

Tolka och atgarda provsvar.

Informera ansvarig sjukskoterska via LIFECARE efter bedémning av
patienten.

Ge skriftlig viktig information om Metformin till patienten och ansvarig
sjukskoterska/distriktskoterska.

Registrera i NDR.

Sjukskoterska ansvarig for boendet:

Tillsyn av medicineringen inklusive kontroll av injektionstekniken med
information till patienten och vardpersonalen.

Initiera ett lakarbesok minst en gang per ar for patienter som eventuellt
inte blev kallade till 1akaren.

Samrada med lékaren eller diabetesskéterska nar behov uppstar.
Kontrollera fotstatus, injektionsstéallen samt munstatus en gang per ar.

Ta blodsocker nér patienten mar daligt eller ovantat blivit forvirrad/ fatt
kramper/faller.

Observera forekomst av hypoglykemi.
Tillnandahalla diabetestekniska hjalpmedel.

Ansvarsomrade pa aldreboende

Lakare:

Vi 6vertagande av lakemedelshantering ska en ldakemedelsgenomgang
utforas utifran patientens forandrade behov

Lékare i samverkan med omvardnadsansvarig ssk ska minst en gang per
ar ga genom vardplanen for enskilda patienter.

Arlig lakemedelsgenomgang.
Bestélla, tolka och atgarda prover.

Sjukskdterska:

Uppratta vardplan i samrad med lakaren och patienten.

Tillsyn till medicinering inklusive kontroll av injektionstekniken med
information till patient/personalen.
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Initiera lakarrond specifikt for diabetes minst en gang per ar.
Samrada med lékaren eller diabetesskéterska nar behov uppstar.

Kontrollera blodtryck, fotstatus, injektionsstallen samt munstatus en
gang per ar.

Ta blodsocker nar patienten mar daligt eller ovantat blivit forvirrad/ fatt
kramper/faller.

Observera forekomst av hypoglykemi.
Tillhandahalla diabetestekniska hjalpmedel.

Rapportera fotstatus och blodtryck till diabetesskoterska pa hélsocen-
tralen.

Provtagningslista och rekommenderade
undersdkningar avseende diabetes

1.

9.
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P-glucos

HbA1C: 2 ganger per ar

Viktkontroll: 2 ganger per ar.

Beddémning av njurfunktion: minst en gang per ar med Krea/ GRF.
GFR<60: reducera Metformindosen.

GFR<30: sétt ut Metformin.

Na/K.

Lipider(att méata eller behandla lipider ar inte meningsfullt vid kort ater-
staende forvantad livslangd). Gravt karlsjuka patienter som tolererar ti-
digare insatt statins utan biverkningar kan fortsatta med behandling.

Blodtryckskontroll 1-2ggr/ar

10. Bedtma fotstatus samt behov av remiss for medicinsk fotvard.
11. Beddma munstatus.

Vill du lasa mer?
Diabeteshandboken, om &ldre
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https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/36.-%C3%A5ldringsv%C3%A5rd-och-hemsjukv%C3%A5rd-13755507

