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Sammanfattning, Lokalt vardprogram for diabetes

Uppdrag och genomfdrande.

Lokalt vardprogram for diabetes i Kronoberg utarbetades ursprungligen med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for diabetes 1996 som grund. Vardprogrammet har harefter delvis uppdaterats och
2007 har Diabetesrdd Kronoberg beslutat om en revidering. Nya nationella riktlinjer frén
Socialstyrelsen forvintas komma inom négot ar.

Revisionen har letts av arbetsgrupper som har tagit fram féljande avsnitt:
e Definitioner - mal for behandling - terapi - egenkontroll — livsstil — mat
Komplikationer
Fotvard
Graviditet och antikonception
Ogon
e Utbildning och vérdkedjor
Styrgruppen har redigerat och sammanstillt vardprogrammet.

Forutsattningar

Vérdprogrammet &r en revidering av tidigare lokalt vardprogram.
Vardprogrammet skall uppfylla Landstinget Kronobergs inriktningsmal {for hilso- och sjukvard.
e Erbjuda en god hélso- och sjukvard som ér lattillganglig och tillgodoser patientens behov av
trygghet 1 varden och som bygger pa patientens sjidlvbestimmande och integritet
Verka for en god hélsa bland befolkningen
Forebygga hélsorisker
Ge patienten frihet att vélja vardgivare
Ge mgjlighet till kontinuitet i varden bland annat genom att erbjuda en fast ldkarkontakt

Vardprogrammets delar

Diagnostik och klassifikation av diabetes

Korrekt klassifikation av diabetes dr angeldgen och redovisas oversiktligt. Vardprogrammet ansluter
sig till internationell definition for diabetes.

Mal och medel

Tydliga mél for behandling har satts upp. Mélvérden ansluter vésentligen till Svensk Forening for
Diabetologis rekommendationer.

Rekommendationer och terapi

Allménna principer for behandling av diabetes vid barnklinik, medicinklinik och i priméirvérd anges.
Vardteamets betydelse for diabetesbehandling understryks. Patienternas egenkontroll &r avgérande for
ett gott behandlingsresultat.

Livsstil

Diabetessjukdomens forlopp paverkas av patienternas livsstil. Det dr sjukvardens uppgift att
uppmuntra och stodja patienterna for att uppné optimala forhallanden.

Maten en del i behandlingen

Grundlidggande vid all diabetesbehandling dr en god kost. Redovisas kortfattat i vardprogrammet.
Fordjupning och bakgrund med hénvisningar redovisas i bilaga.



Fysisk aktivitet

Den fysiska aktivitetens betydelse for god sockerkontroll och minskad risk for komplikationer samt
okat vélbefinnande har bekréftats ytterligare.

Patientforening

Foreningarna har stor betydelse for att tillvarata patienternas intressen men ocksa ett stort ansvar for
stod och utbildning av diabetespatienter.

Komplikationer

Dessa beskrivs ingdende och redovisas dels i en forkortad version och dels mer omfattande i bilagor.
Tydliga strategier for att undvika komplikationer och metoder for att behandla de som uppstétt
redovisas.

Graviditet

Omhéndertagande och organisation redovisas. Detta ar sarskilt viktigt eftersom allt fler kvinnor 1 fertil
alder behandlas i primarvarden.

Ogon
Regelbunden 6gonkontroll mojliggoér behandling i tid for att minska forekomsten av allvarlig
synnedséttning och blindhet.

Utbildning

Vardprogrammet redovisar minimibehov for utbildning av patienter samt diabetesteam och personal
inom béde landstinget och kommunerna som kommer i kontakt med diabetespatienter.

Vardkedjor

Modeller for informationséverforing diskuteras. Overgang fran barnmedicin till vuxenmedicin
uppmérksammas sarskilt.

Kvalitet

Deltagande i det nationella diabetesregistret, NDR, dr nddviandigt for att bedoma den egna enhetens
resultat. Vardens kvalitet skall vara likvérdig vid alla vardcentraler och vid de béda sjukhusen.

Organisation

Vérdteam &r en forutsittning for god diabetesvérd. Strukturerat omhindertagande av
diabeteskomplikationer kravs.

Diabetesrad Kronoberg

Diabetesradet bildades efter beslut av Landstingsstyrelsen, efter utarbetandet av lokalt vdrdprogram
for diabetes 1998. Radet skall vara brett forankrat i 1anet och kommunernas medicinskt ansvariga
sjukskoterskor stodjer utvecklingen av diabetesvarden inom lénet.

Uppdraget &r att verka for basta mojliga diabetesvard i Kronobergs lan.
Deltagarna representerar olika professioner, olika arbetsgivare olika delar av ldnet samt patienter.

Utformning

Vérdprogrammet utformas som ett dokument tillgédngligt pa webben. De olika delarna finns
tillgéngliga under respektive huvudrubriker och kan revideras fortlopande.



Bilagor
Till vardprogrammet anknyter foljande fordjupningsbilagor:

1. Maten en del i behandlingen, bakgrund
2. Fysisk aktivitet / motion

3. Fotvard

4. Perifer kérlsjukdom och kritisk ischemi
5. Rorelseapparaten

6.

Exempel pé: Funktionsbeskrivning for diabetesmottagning péa véardcentral

Patientinformation

Informationsmaterial som riktar sig till patienterna finns utarbetade av diabetessamordnare
och kan bestillas fran sekreterare pa Hélsoenheten och finns tillgéngliga pa interna webben -
Halsoenheten - Diabetessamordnare. Se lank internt, externt


http://intern.ltkronoberg.se/templates/LTKPageWithPicture____18750.aspx
http://www.ltkronoberg.se/templates/LTKPageWithPicture____18750.aspx

Diagnostik och klassifikation av diabetes

Diagnostiska kriterier grundas pA WHO:s rekommendationer 1998 vilka stods av Svensk Forening for
Diabetologi, och rekapitulerats av ADA (American Diabetes Association) 2008.

Diagnostik

Manifest diabetes
(ett av kriterierna nedan)
e Tva fp-glukos > 7,0 mmol/l (kapillart eller venost)
e Klassiska kliniska symtom och slumpvis venost p-glukos > 11,1 mmol/l
e Klassiska kliniska symtom och slumpvis kapillart p-glukos > 12,2 mmol/l
e Oral glukostoleranstest (75 g glukos) med 2-timmarsvérde overskridande grinser enligt ovan

Nedsatt glukostolerans

Impaired Fasting Glucose, IFG
o fp-glukos 6,1 - 6,9 mmol/l
Impaired Glucose Tolerance (IGT)
e Venost P-glukos, 2-timmarsvérde 7,8 - 11,0 mmol/l
e Kapilldrt P-glukos, 2-timmarsvirde 8,9 - 12,1 mmol/l

Klassifikation

Typ 1 diabetes - diagnosnummer E.10 (alla 6vriga har E.11)
¢ Immunologisk bakgrund (har antikroppar i 85-90% vid debut), insulinbrist.
Flera typer, vanlig typ 1, LADA hos vuxna dven nu visat for barn
e Okiénd orsak (idiopatisk) saknar antikroppar.
Typ 2 diabetes — diagnosnummer E.11
o Insulinresistens med eller utan insulinbrist.

Ovriga specifika diabetestyper

e Sekundira
Tillstand efter bukspottkorteloperation
Utbrand bukspottkdortel tex pga alkohol- el annat missbruk
Andra sjukdomar i (exokrina) bukspottkorteln
e Genetiska
Defekter 1 betacellsfunktion, MODY m fl
Defekter i insulineffekt
Genetiska syndrom dér diabetes ingér, tex med dovhet
e Graviditetsdiabetes = all diabetes forsta gdngen diagnosticerad under graviditet,
har oftast typ 2 anlag, nagra fa ar typ 1.
e Diabetes vid andra, oftast endokrina sjukdomar (hyperkortisolism, akromegali,
feokromocytom), d&ven HIV. For alla dessa géller att vid diabetes foreligger vanligen anlag for
typ 2, och aktuellt tillstdnd med hog insulinresistens blir utlésande.

Screening

Om generella berdkningar kan 6verforas till Kronoberg innebér det att 2000 personer kan ha
en odiagnostiserad diabetes.

Hos patienter som besdker varden bor p-glukos kontrolleras frikostigt och speciellt om nédgon
riskfaktor foreligger som érftlighet, lipidrubbing, dvervikt eller hypertoni.

Slumpmassigt p-glukos >8 bor foranleda uppfdljande kontroll 1 forsta hand med fp-glukos.



Mal och medel for behandling

Allmanna mal:
Forhindra akuta och langsiktiga komplikationer med bibehéllen hog livskvalitet.

Specifika mal:
Multifaktoriell riskfaktorintervention ar vasentlig. Det &r minst lika viktigt att nd mélen for blodtryck,
lipider och rokning som for HbA1c. Behandlingsmalen har pa vetenskapliga grunder successivt
skirpts. Kronobergs vardprogram ansluter sig till aktuella rekommendationer enligt Svensk Forening
for Diabetologi. All diabetesbehandling syftar till att patienten skall m& bra nu och i framtiden. Hos de
dldsta patienterna innebér detta att den metabola kontrollen kan tillatas ligga sémre &n nationella
riktlinjer dd skydd mot senkomplikationer inte &r relevant i denna patientgrupp.

En individualisering till patientens allmédnna forutséattningar maste givetvis alltid goras.

HbA Ic diabetes typ 1
HbA Ic diabetes typ 2

Totalkolesterol
LDL-kolesterol
HDL-kolesterol, kvinnor
HDL-kolesterol, mén
Triglycerider

Blodtryck, njurfriska
Blodtryck, mikroalbuminuri/nefropati

BMI
Midjeomféng kvinnor
Midjeomfang méin

Rokning:

Mal vid egenkontroll:

p-glukos fore maltid
p-glukos efter maltid

<6%
5-6%

<4,5 mmol/l
<2,5 mmol/l
> 1,3 mmol/l
> 1,0 mmol/l
< 1,7 mmol/l

< 130/80 mmHg
< 125/75 mmHg

<25

< 80 cm (acceptabel <88 cm)
<94 cm (acceptabel <102cm)
skall ej forekomma!

6 (5-7) mmol/l
8 (6-9) mmol/l

Glukoskontrollen ska uppnas med ett minimum av hypoglykemier (for lagt

blodsocker).

Medel

e Egenvardsutbildning som ar aterkommande, problemorienterad och interaktiv och som ar
given av vilutbildad personal.

e Delaktighet av patienten, som tar ett eget ansvar for sin sjukdom och hélsa (klargéra roller)

e Individuell vardéverenskommelse, dir mal upprittas tillsammans med patienten med
utgangspunkt fran dennes aktuella livssituation och élder. Malvirde kan dokumenteras i
Cosmic under sokord planering och i NDR patientprofil.

e Optimerad kost som dr mangsidig, fettreducerad och fiberrik med energiinnehall enligt
viktmaélséttning. Bista mdjliga kostsituation enligt aktuella riktlinjer och patientens
forutsattningar.

e Regelbunden fysisk aktivitet med mattlig intensitet minst 30 min 5 ggr per vecka.

e Farmakologisk behandling



e Nationella Diabetes-Registret (NDR) utnyttjat som ett instrument for kvalitetsuppfoljning.
”Diabetesprofilen” kan anvindas for aterkoppling till patienten och for dokumentation av den
”individuella vardoverenskommelsen”.

Process / struktur:

e Majoriteten av antalet patienter (ca 6500 i Kronoberg) vardas inom ramen for narsjukvérden.
Sjukhusen har specialenheter for diabetesvard inom klinikerna for invértesmedicin och barn
och ungdomsmedicin.

e Specialutbildade diabetesskoterskor dr en oundgénglig resurs och hornsten i diabetesvarden.

e Teamarbete kring patienten.

e Natverk mellan diabetessjukskoterskor, likare, dietister, kommunsjukskoterskor, fotvardare
m.fl.

e  Ofta krivs multidisciplinirt omhiindertagande. Ex p4 involverade specialiteter: Ogon,
paramedicin, kvinnoklinik, kardiologi, kérlkirurgi, ortopedi, infektion, anestesi m fl.

e Se dven under rubrik organisation.



Behandling

Livsstil

Livsstilsfaktorer paverkar i hog grad risken for komplikationer pé kort och lang sikt.

Livet bor sa langt mdjligt planeras sa att méaltider och fysisk aktivitet samordnas pé ett naturligt sétt.
Regelbundenhet i vardagen dr for ménga viktigt for en god diabeteskontroll. Arbete forlagt till
regelbundna tider &r i allménhet att foredra. Kraven pa livsstil for patienter med diabetes skiljer sig
inte avgorande fran icke-diabetiker. Vid framforallt insulinbehandlad diabetes dr det dock svarare att
anpassa behandlingen till extrem fysisk anstrdngning, bristande néringstillférsel och alkoholintag.

Maten en del i diabetesbehandlingen, se aven bilaga 1

Vérdgivarens uppgift ar att ge information om vad som &r bra mat vid diabetes, utifrén dagens
kunskaper pa omradet, for att den som har diabetes skall fa de verktyg som han eller hon behover for
att kunna gora medvetna val. Som véardgivare maste maten ses i dess sammanhang i livet for den
enskilda och utgé fran varje persons livssituation, sociala och individuella forutséittningar.

Nér malséttningen med maten som en del i behandlingen definieras, bor individens livskvalitet vara 1
fokus och hénsyn tas till balansen mellan kraven pa metabol kontroll, forebyggande av riskfaktorer,
vilbefinnande och trygghet.

Med dagens moderna insulinbehandling &r det individens behov som styr méltidsfordelningen och
antal mellanmal. Flerdosbehandling med insulin kan anpassas efter hur patienten véljer att fordela
maten Over dagen, samtidigt som ocksa insulinets varaktighet paverkar tiderna fér matintag,.

Det finns stora férdelar med att halla fast vid tre huvudmaltider, eftersom det stimmer vil 6verens
med varaktigheten for pa bade snabb- och direktverkande insulin. Vid direktverkande méltidsinsulin
(Apidra, Humalog, Novorapid) kan ibland extradoser behova tas vid eventuella mellanmal. Anvénds
snabbverkande insulin, fungerar det i regel bra att ta ett mellanméal inom den tidsperiod insulinet har
sin maximala effekt.

Vid typ 2 diabetes som behandlas med enbart mat och motion eller mat, motion och tabletter har
fordelningen av maten dver dagen dnnu storre betydelse for att kunna hélla blodsockerhalten pé en god
nivé over dagen samt att forebygga overvikt.

Olika niringsdmnen paverkar inte blodsockret pa samma sétt. Alla kelhydrater forutom kostfiber
bryts i kroppen ner till socker och hdjer blodsockret medan protein och fett inte paverkar blodsockret.
Losliga fiber (t ex gronsaker, rotfrukter, frukter, bar och havre) ger lagre blodsockerstegring efter
maltid di de forlangsammar magsickstomningen. Sjalvtester av blodsocker &r ett betydelsefullt
verktyg for att utviardera om teori och praktik om langsamma och snabba livsmedel 6verensstimmer.

For personer med typ 1 diabetes kan man anvénda sig av 450-regeln for att underlétta dosering av
maltidsinsulin i forhéllande till maltidens kolhydratinnehall.

Fett innehéller fettsyror av olika slag. Det finns méttade och omittade. Rekommendationen &r att i
storsta utstrackning vilja omattat fett eftersom det minskar risken for hjért- och kérlsjukdomar.

Tallriksmodellen ir ett bra hjdlpmedel vid planering av huvudmaéltiderna och omsétter pa ett
pedagogiskt sétt rekommendationer i mat. Mangden mat bor anpassas individuellt beroende pé hur

mycket energi man behover.

80-90% av alla patienter med typ 2 diabetes dr 6verviktiga och insulinresistenta och behdver ga ned i
vikt och minska sin insulinresistens genom att minska sitt energiintag och dka sin fysiska aktivitet.
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Vid undervikt kan till viss del de allménna rdden vid diabetes forbises och istdllet anpassas mangden
energi och protein utifran forekommande tillstand och sjukdomar.

Misstanke om gastropares bor alltid finnas vid neuropati. Generellt sett kan man siga att mat vid
gastropares ska vara litt att mosa med en gaffel. Behandlingen bor individanpassas till den
forldngsammade magsédckstomningen, sé att en bra blodsockerbalans kan uppnas.

Dietist och diabetessjukskoterska har huvudansvar for kostinformation.

Fysisk aktivitet / motion

Mainniskokroppen ér byggd for rorelse. Alla individer rekommenderas minst méttlig fysisk aktivitet
(t.ex. rask promenad) helst varje dag i sammanlagt minst 30 min. Regelbunden motion minskar bl.a.
risken for 6vervikt, och for utveckling av metabolt syndrom och typ 2-diabetes (speciellt for individer
med hog risk att utveckla sjukdomen). Initiering av regelbunden motion till patienter med IFG, nedsatt
glukostolerans och nyligen diagnostiserad typ2-diabetes kan fa sjukdomen att ga i regress.

Det finns fa hinder for utévande av motion vid savil typ 1- som typ 2-diabetes! Tank dock pa
hypoglukemirisken for patienter med typ 1-diabetes (och typ 2 med insulinbehandling). Ténk ocksé pa
mojligheten av tyst ischemi (6vervég arbetsprov!) och pa risken for motionsskador vid perifer
neuropati.

Vid typ 1-diabetes rekommenderas regelbunden motion av hilsomissiga skél. Lipidprofilen
forbattras, insulinkdnsligheten okar, blodtrycket gar ned och 6vervikt motverkas. Darmed minskar
risken for hjart- och kérlkomplikationer. Effekten pa den metabola kontrollen dr dock mer
svarvirderad &n vid typ 2-diabetes.

Vid typ 2-diabetes, dér ofta dvervikt, insulinresistens, hogt blodtryck och hdga blodlipider foreligger
ar motion tillsammans med kost hornpelare i behandlingen. Regelbunden motion i kombination med
optimal kost (energireducerad vid dvervikt) forbattrar den metabola kontrollen, minskar
insulinresistensen (med upp till 50%), sdnker blodtrycket, forbattrar lipidprofilen (LDL-kolesterol o
triglycerider minskar, HDL-kolesterol 6kar) och minskar dirmed risken for hjart-karlkomplikationer

Triningseffekter, ssmmanfattning
e  Omfordelning av fett till muskler
Underléttande av viktnedgang
Forbéttrad hjart- lungfunktion (fysisk arbetsformaga)
Minskar insulinresistens
Bidrar till att forbattra metabol kontroll.
Sanker kolesterol och triglycerider och 6kar HDL
Okar vilbefinnandet fysiskt och mentalt (som hos alla)

Rédgivning lonar sig. Enligt SBU:s rapport leder radgivning om motion till att patienter Okar sin
fysiska aktivitet med 12-50% under minst 6 minader och om radgivningen kompletteras med recept
pa fysisk aktivitet (FAR), stegriknare eller informationsbroschyr ses en ytterligare 6kning av den
fysiska aktivitetsnivdn med 15-50%.

Praktiska riktlinjer

R&d om 6kad fysisk aktivitet maste individualiseras. Hinsyn maste tas till alder, intresse, miljo,
utgéngsldge och eventuell forekomst av diabeteskomplikationer och andra sjukdomar. Utnyttja om
mojligt FAR (fysisk aktivitet pa recept)!

Medelintensiv fysisk aktivitet sammantaget minst 30 min dagligen rekommenderas. Ytterligare
hilsoeffekter uppnéds om detta kombineras med négot intensivare traning 3-5 ganger/vecka under 20-
60 min. och/eller styrketrdning 2-3 ganger/vecka.

Se ocksa bilaga nr 2, motion och www.fyss.se
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Rokning

Snusning och rékning 6kar risken att insjukna i diabetes.

Rokning okar kraftigt risken for senkomplikationer och ar en dnnu starkare riskfaktor for hjart-
karlsjukdom hos patienter med diabetes &n hos friska. Rokning dkar ocksa risken for nefropati och
bidrar till 6kad insulinresistens. Hos rokande patienter med diabetes dr rokstopp den viktigaste
enskilda atgirden for att minska risken for hjart- kérlsjukdomar.

Sjukvérdspersonalen skall motivera till rokstopp, erbjuda rokavvanjning och rekommendera ungdomar
att aldrig borja roka. Fragan bor tas upp aterkommande med rokande patienter. Varje vardenhet
(vardcentral och medicinklinik) bér genom specialutbildad personal kunna ge professionellt
rokslutarstod. Mattlig viktuppgéng ses ofta efter rokstopp, men hélsoriskerna med rokning ar betydligt
storre 4n riskerna med mattlig viktuppgéng.

Alkohol

Diabetiker kan anvidnda alkohol mattligt pa samma sétt som alla andra. Séta léttviner, starkviner och
likorer &r olampligt. Storre alkoholintag dr oldmpligt och Okar risken for 1agt blodsocker sérskilt dagen
efter intaget.

Stress

Mindre god sockerkontroll kan ibland forklaras av en livssituation préglad av stress, oregelbundenhet i
arbetet och pa fritiden. Beaktande av och forstielse for psykosociala faktorers roll har central
betydelse for en god diabetesvard.

Lakemedelsbehandling

Under barn- och ungdomsaren &r néstan all diabetes insulinkrdvande, ca 90% (Kronobergssiffror).
Observera dock att typ 2 samt andra ovanliga former (tex MODY, LADA) féorekommer, och kan kriva
diagnostik och annan behandling.

Rekommendationer fran lakemedelskommittén uppdateras arligen.

Blodsockersdnkande lakemedel vid typ 1 diabetes

Typ 1 diabetes skall alltid behandlas med insulin. Typ 1 kan debutera i alla aldrar. Sjukhusvard eller
dagvérd med dagliga kontakter krévs vid inledning av behandlingen. Under hela forsta
behandlingsaret kridvs ofta en téit kontakt mellan patient och vardteam. Till skillnad frén typ 2 diabetes
forekommer séllan tecken pa komplikationer de forsta 10 aren, varfor huvudmalen for de regelbundna
kontakterna mellan patient och vardteam bor vara god kontroll av den metabola rubbningen,
utbildning i egenvérd och psykologiskt stod.

Insulinbehandling vid typ 1 och vid insulinberoende sekundér diabetes innebér for flertalet sa kallad
fyrdosbehandling med basinsulin 1-2 ggr dagligen och méltidsinsulin 3-5 ggr dagligen, anpassat efter
patientens individuella situation. Detta ger storst chans att na optimal blodsockerkontroll. For vissa
patienter kan en annan regim, pumpbehandling eller farre injektioner per dag, behdva tillaimpas
alltefter individens situation och forutséttningar.

Basinsulin vid diabetes typ 1 dr medelldngverkande insulin, Humulin NPH eller Insulatard 1-2 génger
dagligen. Om det ej gar att f4 bra morgonvérden utan risk for nattliga hypoglykemier véljs Lantus en
géng dagligen eller i vissa fall Levemir 1-2 ganger dagligen.

Maltidsinsulin ir direktverkande, kortverkande insuliner, (Humalog, Novorapid). Dessa tas i direkt
anslutning till maltid och har effekt ibland redan efter 10 minuter och max efter cirka 30 minuter.
Varaktighet av effekt 4r normalt cirka 2-4 timmar. Vid behov kan extra insulin i ldgre dos tas efter 2
timmar.

12


http://www.ltkronoberg.se/templates/LTKPresentation____16551.aspx

Blodsockersdnkande lakemedel vid typ 2 diabetes

Typ 2 diabetes drabbar flest dldre men dven medelalders individer och undantagsvis dven ungdomar.
Basen for behandling ar icke-farmakologisk med optimering av kost, fysisk aktivitet och andra
livsstilsfaktorer. Ofta &r icke-farmakologisk behandling otillrdcklig och méste kombineras med
tabletter och/eller insulin. Ménga med typ 2 diabetes gar for lange med bristande metabol kontroll
innan insulinbehandling pébdrjas.

Diabetes typ 2 med dvervikt

Metformin &r forstahandsmedel. Metformin paverkar insulinkansligheten i muskler och levern.
Hypoglykemirisken vid metforminbehandling &r forsumbar. Behandling med metformin inleds med
lag dos vilken gradvis kan okas till max 1gx3. Metformin bor ej ges till patienter med undervikt,
nedsatt njurfunktion, hog alder, eller vid alkoholmissbruk.

Metformin dr kontraindicerat vid GFR <60ml. Detta innebér att bedomning hdrav méaste géras senast
vid kreatininvarden pa 100 for kvinnor och 120 f6r mén.

Ej sdllan maste Metformin kombineras med sulfonylureapreparat i forsta hand glipizid (>50% av typ 2
patienter kraver behandling med mer 4n ett blodsockersiankande ldkemedel).

Sulfonylurea (SU) &r en grupp lakemedel som 6kar beta-cellens frisittning av insulin. De 4r goda
blodsockersidnkare. De 6kar insulinfrisittning oberoende av fodointag.

Lakemedlen i denna grupp doseras pad morgonen och eventuellt morgon och lunch for att undvika
nattliga hypoglykemier.

Till gruppen hor glipizid (Mindiab), glibenklamid (Daonil, Euglucon) och glimiperid (Amaryl). I
forsta hand viljs glipizid som har kortare halveringstid och sannolikt mindre risk for hypoglykemier.
Hypoglykemirisk foreligger framforallt hos dldre med tilltagande nedsatt njurfunktion.

Dosen glipizid bor vanligen ej overstiga 10 mg/d och dosen glibenklamid bor vanligen ej verstiga 7
mg/d

Repaglinid (Novonorm) ir ett insulinfrisdttande lakemedel som jaimfort med sulfonylurea kan ges
dven vid nedsatt njurfunktion. Effekten &r snabbare inséttande och snabbare dvergéende. Doseringen
sker fore maltid tre génger dagligen. Den metabola effekten &r likvardig med sulfonylurea.
Dygnskostnaden repaglinid &r hdgre én for SU.

Acarbos (Glucobay) kan viljas som tilldggsbehandling vid otillricklig metabol kontroll och innan
insulin provas. Acarbos verkar genom att minska upptag av socker fran tarmen. Biverkan med
gasbildning ar vanlig.

Glitazonpreparat (Avandia, Actos, Avandamet mm) 0kar insulinkédnsligheten men rekommenderas
for ndrvarande inte p.g.a. uppgifter om hjart- och kérlrisker och risk for frakturer. Dessa lakemedel bor
heller inte kombineras med insulin p.g.a. risk for vétskeretention.

Inkretinpreparat (Byetta, Januvia, Galvus) anses stimulera insulinsekretion, himma
glukagonsekretion, forlangsamma ventrikeltomning och ge méttnadskénsla. De har en glukossénkande
effekt och Byetta dven en viktreducerande effekt. Den HbA 1c sdnkande effekten ar likartad med
Ovriga perorala blodsockersidnkare. Preparaten ar nya och slutsatser om langtidseffekter i positiv och
negativ bemérkelse saknas dnnu. Anvindning bor ske undantagsvis till dess effekter kartlagts
ytterligare.

Terapisvikt

Nér HbA Ic stiger trots utdkad tablettbehandling, vinta inte for lange med att initiera
insulinbehandling. Det &r oftast enklare om man l4agger till insulin innan HbA 1¢ bdrjat stiga alltfor
mycket.

Vid otillracklig effekt av tablettbehandling viljs i forsta hand tilligg med medellangverkande insulin
(Insulatard, Humulin NPH) till kvéllen. Alternativt kan mixinsulin (NovoMix30, Humalog mix25)
fore kvillsmat eller fore frukost och kvillsmat viljas. Metforminbehandlingen kvarstar eller
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optimeras. Om patienten dven star p4 SU kan det manga ganger kvarsta. Efter lang tids
kombinationsbehandling bor alltid tabletternas roll regelbundet vérderas.

Langverkande insuliner (Lantus, Levemir) har vid typ 2 diabetes for ndrvarande ingen plats i
behandlingen med mindre 4n att medelldngverkande insulin eller mixinsulin provats i adekvata doser
och gett nattliga hypoglykemibesvir eller pa annat sitt inte fungerat.

Det finns ménga sitt att kombinera insuliner och tabletter. Det viktigaste &r att man lyckas né bra
blodsockerreglering, sikta pa malvéirden och att man undviker biverkningar och allvarliga
hypoglykemier.

Hos patienter som sé smaningom sviktar pd kombinationsbehandling och speciellt om det foreligger
forhojda postprandiella virden kan tablettbehandlingen kombineras med fyrdos insulinbehandling med
basinsulin och méltidsinsulin.

Diabetes typ 2 utan 6vervikt

Vid diabetes typ 2 utan 6vervikt dr metformin och glipizid (Mindiab) férstahandsmedel. Ténk pa sent
debuterande typ 1 diabetes/LADA vid normalvikt och &vervég tidig insulinbehandling.

Blodtryck och diabetes

Hypertoni dr vanligt vid diabetes. Blodtryck bor métas sittande alternativt liggande efter vila och
eventuellt i stdende. Se lokala riktlinjer! Vid svarvérderat blodtryck skall 24-timmars ambulant
blodtrycksmétning alternativt hemblodtryck métas. Malblodtryck vid diabetes dr 130/80 eller lagre.
Malvirde vid forekomst av mikroalbuminuri eller manifest njursjukdom &r 125/75 eller lagre. 24-
timmars ambulant blodtrycksmétning kan vara av vérde for ndrmare vérdering. Blodtrycket skall ga
ned pé natten Om s inte ar fallet 4r patienten en s kallad “non night-dipper” vilket korrelerar till
okad kardiovaskular risk och motiveraren 6kad behandlingsintensitet. Vid blodtrycksforhojning skall
behandling inledas snarast.

ACE-hdammare (ACEi) dr forstahandsval. Vid ACEi intolerans véljs angiotensinreceptorblockerare
(ARB). Vid njurfunktionsnedséttning skall kalium och kreatinin foljas. Calciumflédeshdmmare och
lagdos thiaziddiuretika (i fast kombination med ACEi/ARB) ér lampliga som
forstahandskombinationer. (Kaliumsparande diuretika skall ej anvindas tillsammans med ACEi/ARB).
Betablockerare kan anvidndas vid samtidigt ischemisk hjartsjukdom. For att na blodtrycksmalen
behdvs ofta en kombinationsbehandling med tva eller flera blodtryckssdnkande. Observera att
thiazider och betablockerare i kombination kan ge simre metabol kontroll. Patienter med neuropati
kan fa blodtrycksfall i stdende och kan darfor inte alltid behandlas lika aggressivt. Nar normotension ej
uppnés med fyra likemedel bor sekundar hypertoni 6vervagas. Fertila kvinnor skall ej behandlas med
ACEi/ARB utan sékerstilld antikonception. NSAID kan ge blodtrycksforhdjning och interagera med
ACEi/ARB.

Lipider och diabetes

Mycket talar for att patienter med diabetes har storre nytta av kolesterolsdnkning &n andra patienter.
Patienter med diabetes bor behandlas intensivt. Generella malvérden for totalkolesterol ar < 4,5mmol/l
och LDL < 2,5 mmol/l.

Statiner dr de lakemedel som rekommenderas vid férhdjda kolesterolviarden. Basbehandling ar
simvastatin 20-40 mgx1 och vid otillricklig effekt pd 40-80mg simvastatin byte till atorvastatin 40-
80mgx1.

Ezetrols (ezetimib) har indikation som tilldgg till statin men dess plats i terapin har blivit
omdiskuterad.

Fertila kvinnor skall ej behandlas med statin utan sékerstélld antikonception.
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Forhojda triglycerider dr vanligt, sirskilt vid typ Il diabetes, och ar forenat med okad kardiovaskulér
risk. God metabol kontroll, viktminskning och motion &r de viktigaste behandlingsinsatserna.
Alkoholanamnes viktig.

Fibrater som Lipantyl, Lopid mfl har ej kunnat pavisas ha betydelsefulla langtidseffekter.

Alla vuxna patienter bor fa sina blodfetter undersokta. Analysen bor omfatta totalkolesterol, HDL,
LDL och triglycerider.

ASA

Acetylsalicylsyra anses minska risken for hjért- och karlsjukdom. ASA-behandling bor ges till
patienter med typ-1 diabetes édldre dn 40 ar och ndgon annan kirlkomplikation samt till alla typ-2
diabetespatienter utan kontraindikationer.

Overgang fran barnmedicinsk till vuxenmedicinsk klinik

Ungdomar bér fortsétta kontroller pa barn- och ungdomsmedicinska kliniker upp till 18-20 ars alder.
Overgangen bor ske i nira samverkan mellan diabetesteamen vid barnmedicin och vuxenmedicin och
patienten. Diabetesbehandling av barn ar fall for specialist pa barnsjukdomar.

Egenkontroll

Egenkontroller av blodsocker ar ett nodvandigt redskap for att uppna god sockerkontroll, vilket
minskar risken for komplikationer. Det dr ocksa ett utmarkt hjalpmedel vid patientutbildning nér det
giller kostens och den fysiska aktivitetens betydelse for blodsockervariationerna under dygnet samt
vid fordndringar av insulindos. Kontrollerna ar en viktig del i egenvarden och gor det mojligt for
patienten att ta eget ansvar.

Egenkontroller av blodsocker &r nodvéndiga for alla patienter med insulinbehandlad diabetes. De ér
ocksa av vérde for att avldsa behandlingseffekter vid kost- och tablettbehandlad diabetes samt for att
folja sjukdomsutvecklingen. Vid akut sjukdom, feber och stress ar det viktigt att kontrollera
blodsockret for att undvika for hoga virden.

Mitning av blodsocker kan utforas pa olika sétt och skall anpassas till individens behov.

Ansvar for utbildning av patienter i egenkontroll ligger frimst pd diabetesskoterskorna. De ansvarar
for att patienterna utrustas med lampliga tekniska hjélpmedel for sin egenkontroll. Lank LLK
blodsockermitare. Link delegering av forskrivning av hjilpmedel

Rekommendationer egenkontroll:

Egenkontroll typ 1 diabetes

e Egenmiitning av plasmaglukos ir en forutsittning for att pa ett sdkert sitt uppna malet for
langsiktig sockerkontroll. Antalet mitningar ar individuellt, ofta > 3-4/dag. Dygnsprofiler
alternativt CGMS (3 dygns kontinuerlig glukosmétning) anvénds vid insulininstidllning.

¢ Insulinpumpbehandling medfor dkad risk for ketoacidos (livshotande surhet och
vétskeobalans) vid ovéntat avbrott i insulintillforseln, kan upptridda inom ett par timmar.
Plasamaglukosmétning minst morgon och kvill rekommenderas. Vid typ 1 diabetes ar det
ocksa nodviandigt att testa urinen for ketoner("syror"). Mojlighet finns dven till test av ketoner
i blod.

e Barn Insulinbehovet dndras fortlopande under tillvixten och speciellt under puberteten.
Fysisk aktivitet och matintag &r ofta impulsiva och varierande vilket 6kar risken for laga
blodsockervirden. Darfor rekommenderas 4-6 plasmaglukoskontroller /dag.

Egenkontroll typ 2 diabetes

Personer med typ 2 diabetes har mindre risk for laga blodsockervéirden och mindre behov pa
blodsockermétning for att uppna siaker glukoskontroll. Frekvensen av métningar far
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bedomas efter individuella behov dir hdnsyn tas till individens behandling, individuell
maélséttning, risk for laga respektive hoga viarden samt behov av métning i pedagogiskt

syfte.

Vid enbart kostbehandling. Blodsockret fordndras inte s& mycket 6ver dagen eller fran dag
till dag. Blodsockermétning kan vara vardefullt for att kontrollera att blodsockret inte sakta
forandras med 4 symtom.

Vid tablettbehandling
0 Metformin: Vid insittning och upptitrering av behandling rekommenderas fp- glukos
lgang /v .

0 Insulinfrisittande tabletter: Vid inséttning och upptitrering av behandling
rekommenderas forenklad dygnskurva med p-glukos métning fore och 174 timme efter
frukost, fore middag och till natten. Vid stabilt lage rek. forenklad dygnskurva 1 gang
/ménad samt 2-3 dygn fore planerat aterbesok.

Vid medellang- och langverkande insuliner (dven i kombination med tabletter mot
insulinresistens): Vid insdttning foljs fp-glukos for dostitrering. Nar malvérdet dr uppnatt
rekommenderas kontroll av fp-glukos nagon gang /v samt forenklad dygnskurva 1géng
/ménad samt 2-3 dygn fore planerat &terbesok.

Vid blandinsulinbehandling: Vid insittning rekommenderas p-glukosmétning foére och 1%,
timme efter frukost, fore lunch, fore middag samt fore sdnggaendet.

Vid stabilt lage rek ovanstaende dygnskurva 1-2 ganger /manad.

Insulinbehandling med flerdos: Rekommenderas blodsockerkontroller i samma utstrickning
som for personer med typ 1 diabetes.

Aldre i hemsjukvard/sarskilt boende

I princip géller ovanstdende rekommendationer for personer med typ 1 respektive typ 2

diabetes dven inom dldrevarden. Man bor sirskilt uppmérksamma éldre individer som

tacklar av, #ter simre och minskar i vikt d4 risken for 1igt blodsocker d4 okar. Aldre

har ofta svaga och ospecifika symtom pa lagt blodsocker och kan ha begransad

mdjlighet att uttrycka sina symtom. Foér manga dldre bor malsittningen i forsta hand

vara att bibehalla hygglig blodsocker kontroll med undvikande av allvarligt ldga blodsockernivéer, da
detta kan vara farligt i sig och ocksé oka risken for bade fallskador och andra sjukdomstillstind som
hjartinfarkt och stroke mm. Malet blir att ma bra och vara symptom(fri.
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Sena Komplikationer

God diabetesvard har som en huvudmalséttning att minska sena komplikationer. Redan vid diagnos av
diabetes typ 2 foreligger hos méanga patienter redan diabeteskomplikationer sasom kérl- och
nervpaverkan.

Hjart och karlsjukdom vid diabetes

Diabetes okar risken for kranskérlssjukdom och komplikationer vid akut hjartinfarkt. Patienter med
diabetes har efter hjartinfarkt hogre bade tidig och sen mortalitet och dessutom hogre frekvens
reinfarkt. Kvinnor med kranskérlssjukdom och diabetes har hogre risk &n méin. Kranskérlssjukdom ar
den vanligaste dodsorsaken for diabetespatienter. Rokning, hereditet for kardiovaskuldr sjukdom,
vansterkammarhypertrofi p4 UKG, mikroalbuminuri/makroalbuminuri &r riskmarkorer for hjért-
karlsjukdom. Ankel-/brachial blodtryckskvot ldgre dn 0,9 dvs perifer arteriell insufficiens ar en
riskmarkdr for hjart-kérlsjukdom. OBS! Personer med diabetes kan ha falskt normala eller forhgjda
virden pga mediascleros.

Pé grund av autonom neuropati ar tyst ischemi och tysta hjartinfarkter minst dubbelt s& vanligt vid
diabetes. Arbets-ekg rekommenderas tidigt vid misstanke pa kranskérlssjukdom.

Sekundérprevention vid kranskarlssjukdom &r &n viktigare vid diabetes men utformas pa samma sétt
som for den som inte har diabetes. Mycket talar for att betablockare och ACEi/ARB ir sérskilt viktiga
vid diabetes. Kalciumblockerare kan anvéndas vid hypertoni och angina pectoris. ASA behandling bor
ges till patienter med typ-1 diabetes dldre dn 40 ar och ndgon annan kirlkomplikation samt till alla
typ-2 diabetespatienter utan kontraindikationer.

Hjartsvikt ar vanligare vid diabetes och kan upptrdda utan foregaende kind hjartinfarkt.

God metabol kontroll dr viktigt i akut hjéartinfarktfas och ofta bor insulin ersatta eller komplettera
tablettbehandling.

Stroke &r tre ganger vanligare vid diabetes. Riskminskande atgérder dr att uppfylla de mél som géller
for god diabetesvard i ovrigt.

Njursjukdom och diabetes

God metabol kontroll och normalt blodtryck minskar risken for diabetisk njursjukdom. Rékning 6kar
risken for njurskada. Diskussion bor ske med njurmedicinare vid njurinsufficiens med kreatinin
>160ug/1 for kvinnor respektive > 200ug/l for mén.

Mikroalbuminuri &r ett tidigt tecken pa begynnande njurskada. Alla patienter skall testas minst arligen
avseende mikroalbuminuri.

Vid mikroalbuminuri eller albuminuri skall behandling med ACEi ges om ej sirskilda skél talar emot.
Vid intolerans mot ACE-hdmmare anviands (ARB). Kombinationen ACEi+ARB kan Gverviagas om
behandlingsmalen inte uppnaés.

Vid mikroalbumimnuri eller manifest nefropati bor blodtrycksmalet vara 125/75 eller lagre.

Patientniira analys Kvantitativ metod Albumin/kreatinin kvot

Normalfynd <20 mg/l <20 mikrog/minut < 2,5mg/mmol for mén
< 3,5 mg/mmol for kvinnor

Mikroalbuminuri  20-200 mg/1 20-200 mikrogram/minut > 2,5mg/mmol for mén
>3,5 mg/mmol for kvinnor

Makroalbuminuri >200 mg/l >200 mikrogram/minut
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Stord blastomning &r vanligt vid diabetes. Redan vid sparsamma symtom eller stegrat s-kreatinin bor
residualurin bestimmas med ultraljudsteknik (Bladderscan). Recidiverande urinvéigsinfektioner kan
ibland forklaras av blastomningsrubbning.

Vid njursjukdom eller metforminbehandling skall sérskilt PM betréffande rontgenkontrast observeras!
Se PM metformin och rtg-kontrast!

Nerver

Perifer diabetesneuropati

Perifer neuropati dr forekomst av symtom och/eller tecken pé perifer nervskada

hos person med diabetes efter exklusion av annan orsak (t.ex. alkohol, hypothyreos, B12 brist,

uremi, malignitet, toxisk exposition).

Incidens och prevalens av neuropati 6kar med sjukdomsduration och dalig metabol kontroll.

50% av patienter med 25 &rs sjukdomsduration har rapporterats visa tecken pa perifer neuropati.
Diskrepans foreligger mellan forekomst av fysiska tecken pa neuropati och symtom hos patienterna.
Elektromyografi (EMG) och elektroneurografi (ENG) utfores endast vid differentialdiagnostik, dd man
skiljer ut andra tillstdnd 4n diabetes som kan leda till neuropati.

Personer som har forlorat sin skyddande kéinsel i fotterna loper stor risk att utveckla sar, vilket i sin tur
kan leda till amputation. Se fotkapitlet for ytterligare information kring diagnostik och behandling!

Behandling

Optimerad glukoskontroll minskar risken for utveckling och progress av neuropati.

Vid smértsam neuropati dir vanliga analgetica ej har effekt kan tricykliskt antidepressivum
amitriptylin (Tryptizol) anvéndas. Inledningsdos 25 mg till natten, 6kas under en vecka till

75 mg. Utvirdering efter fyra veckors behandling. Aven antiepileptika sdsom gabapentin alternativt
pregabalin (Lyrica) kan ocksa provas. Utvérdering och dostitrering viktig! Om ej effekt pa hogsta
rekommenderade Fass-dos kan behandlingen séttas ut efter ndgon vecka.

Lokalbehandling med 0.075% capsaicinsalva kan provas. Utvirdering efter fyra veckors behandling.

Autonom neuropati

Kardiovaskulara problem

Autonom neuropati kan leda till fatala arytmier, ischemi och tyst hjértinfarkt, ortostatism samt
tachycardi i vila. Det dr svart att i klinisk praxis diagnostisera autonom neuropati. Franvaro av
hjartfrekvensvaribilitet vid djup och inandning indikerar autonom neuropati. Pa kliniskt
fysiologisktlaboratorium kan misstanke om autonom neuropati verifieras med registrering av
hjartfrekvensvariabilitet i samband med ortostatiskt prov (tippning).

Vid hjartklappning kan selektiv betablockad provas.

Arbetsprov bor utforas pa vid indikation.

Mag- och tarmproblem

Autonom neuropati i mag-tarmkanalen leder till motorikstérning. Gastropares ar den vanligaste
manifestationen med symtom som illamaende, krikningar, buksmaértor, tidig mattnadskinsla och
ibland svarkontrollerad diabetes. Observera att hogt blodsocker fysiologiskt bromsar
ventrikeltdmningen. Diagnosen gastropares kan inte sittas utan att annan orsak till besvéren uteslutits
med gastroskopi. Utredningen kan kompletteras med ventrikeltdmningstest med isotopmaérkt omelett.
Sma och tita méltider minskar symtomen vid gastropares. Dietistkonsult.

Diabetisk enteropati visar sig som diarré, sérskilt nattetid. Behandlingsforsok kan géras med
Loperamid (loperamid).

Differentialdiagnostiskt skall férekomst av coeliaki utredas. Detta giller framfor allt barn. Aven
thyreotoxikos kan ge diarréer
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Sexuell problematik och diabetes

Erektil dysfunktion &r vanligt vid diabetes och kan foreligga redan vid diagnos vid typ 2 diabetes.
Fragan bor lyhort aktivt tas upp av vardpersonal vid mottagningsbesoket. Erektil dysfunktion beror pa
en kombination av autonom dysfunktion och vaskulér sjukdom och likemedel, exempelvis
spironolakton, betablockerare, thiazid. Hoga/svingande blodsockernivaer samt alkohol kan bidra till
ED. Undersokning av genitalia och prostata bor alltid goras. Vid tecken pé hypogonadism bor
testosteron kontrolleras. Likemedelsbehandling bor diskuteras med patienten. Riskvérdering vid
lakemedelsbehandling bor noggrant goras utifran patientens situation och 6vriga lakemedel, speciellt
nitropreparat.

Kvinnor med diabetes har oftare urinvdgsinfektion och lokala vaginala problem framst med

candidainfektion. Lusten kan paverkas av blodsockersviangningar och svingningar under
menstruationscykeln.
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Diabetes och fotter

Foréndringar i fotterna som orsakas av nerv eller kérlpéverkan eller en kombination av dessa leder till
stor okad risk for sar. I ca 80 % av fallen med sar och infektion har séren orsakats av nagot yttre vald,
vanligen oldmpliga skor.

Inspektion av fotter ar en viktig del i undersdkningen av en patient med diabetes. Fotundersokning bor
ske minst arligen och utfors av likare och diabetessjukskdterska. Vid fotundersokning ingar att
kontrollera cirkulation, nervfunktion, hud med forhardnader, clavusbildningar, sér, infektioner, svamp-
bakterier och eventuella fotdeformiteter.

Alla patienter med diabetes och fotsar skall vid behov ges mdjlighet att bli bedomda av fotteam vid
nagot av sjukhusen. Teamen skall ha bred kompetens med diabeteslékare, diabetesskdterska,
fotterapeut, ortoped och ortopedingenjor. Kompetens inom kérlkirurgi, infektionssjukdomar och
sarbehandling bor kunna knytas till teamet. Diabetesskoterskan ér den naturliga koordinatorn i teamen.
Remiss till fotteam kan utfardas av alla vardgivare i landsting och kommun

Det ar viktigt att komplikationer som hotande eller manifest gangran och djupa infektioner kommer
akut till sjukhusen for omedelbar handldggning.

Fotsjukvard dr en angeldgenhet for landstingets fotterapeuter medan fotvérd vid diabetes utan
komplicerande angiopati eller neuropati skall hénvisas till privata eller kommunala fotvardare.

Alla patienter med nyupptéckt diabetes skall ges skriftlig och muntlig information enligt speciell
informationsbroschyr om vikten av god fotvard. De skall ocksé informeras om att soka akut vid
hotande fotproblem och vid mindre brddskande problem snarast kontakta sin diabetesskoterska eller
diabeteslékare.

De patienter som en gang haft fotsar har en kraftigt 6kad risk for nya sar och maste foljas sirskilt
uppmarksamt.

Diabetesneuropati ar tillsammans med angiopati och fotdeformiteter orsak till de flesta fotséar.

Dessa patienter behdver noggrann uppfoljning.

Behandling och utredning av fotproblem och fotsar redovisas utforligt i bilaga 3.

Perifer karlsjukdom och kritisk ischemi

Diabetes mellitus medfor en 6kad aterosklerosrisk och kan leda till perifer arteriell kéarlsjukdom och
kritisk ischemi. Klinisk undersdkning bor ske regelbundet.

Diabetiker med kritisk ischemi har mycket ofta sér, men pga diabetesneuropati dr dessa smirtande i
endast 20 % av fallen. Vilovéark foreligger endast i 50 % och franvaro av vark utesluter inte forekomst
av kritisk ischemi. Vid misstanke om nedsatt cirkulation t ex om perifera pulsar inte kan palperas skall
distal tryckmaétning inklusive tatrycksmétning goras. Patienter med kritisk ischemi bor bedomas av
angiologiskt kunnig invértesmedicinare eller karlkirurg.

Angiografi (MR) genomfors om nigon form av intervention anses mojlig. Vid anviandandet av i.v.
MR -kontrast skall forsiktighet iakttagas hos patienter med nedsatt njurfunktion, GFR<30 ml/min.
Alternativa metoder om njursvikt foreligger ar duplex-doppler undersdkning, traditionell jodkontrast
angiografi alternativt kolsyreangiografi (utomlansundersokning). Se PM rtg-kontrast!

Vid sér, gangrén eller amputationshot bor patienten bli bedomd av ett fotteam.

I den allménna terapin ingér forbéttrad glukoskontroll, rokstopp, géngtréning vid claudicatio,
acetylsalicylsyra (ASA), bra blodfetter, bra blodtryck.

Perifer kérlsjukdom ar en riskmarkor for hjartsjukdom.

Perifer kérlsjukdom beskrivs utforligt i bilaga 4.
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Rorelseapparaten

Patienter med diabetes har 6kad risk for symtom frén rorelseapparaten. Dessa orsakas av metabola
fordndringar i bindvéven. Besviren drabbar framst skuldror och hdnder men dven hofter och andra
leder kan ge symtom.

Karpaltunnelsyndrom, flexortenosynovit, Dupuytrens kontraktur och "stiff hand syndrome" och
smirtsamma samt stela axlar ses i 6kad forekomst hos dem med diabetes. Axelsmértorna &r oftast
dubbelsidiga med nattlig vilovark. Artros dr vanligare hos diabetespatienter d4n hos personer utan
diabetes. Besvéren debuterar i yngre alder 4n hos dem utan diabetes.

Patienten bor undersdkas och eventuellt behandlas av diabetesintresserad arbetsterapeut, sjukgymnast
eller ortoped. All sjukgymnastik méste ske med forsiktighet p.g.a. den kénsliga och skora bindvaven.

All traning skall ske smartfritt.

Rorelseapparatens besvir beskrivs utforligt i bilaga 5.
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Diabetes hos barn och ungdomar

Diagnoskriterier skiljer sig inte frin de som giller vuxna.

Typ 1 diabetes: De allra flesta

Typ 2 diabetes: Relativt fa fall men har 6kat pga tilltagande 6vervikt i populationen.
MODY: Har varit svért att sékerstilla diagnosen hittills men enstaka fall finns sannolikt.
Ovriga: Enstaka fall av sekundir diabetes (t ex vid cystisk fibros) samt neonatal diabetes.

Nyinsjuknandet

Barn med ketoacidos vérdas initialt pd IVA, 6vriga pa vardavdelning. Alla far intravends
insulinbehandling forsta 1-2 dygnen. Vardtid 1-2 veckor.

Under vérdtiden ges undervisning till patient, forédldrar, syskon och ev andra néirstdende personer i
barnets omgivning som behover kunskap.

Undervisningen ges av medlemmar i diabetesteamet och foljer sirskilt uppgjord checklista.
Barnet skall under vardtiden ha tillgang till sjukgymnastik, sjukhusskola och lekterapi.

Behandling

Kost:
Man utgér fran barnets normala kost. Den skall vara niringsriktig och kaloriméssigt anpassad till
barnets utvecklingsfas. Normalt utgar man fran 3 huvudmal och 2 mellanmal.

Insulin:

Insulinbehovet varierar med alder och utveckling. Fore puberteten &r insulinbehovet ca 0,7-1,0
E/kg/dygn. I puberteten dr behovet cal,0-1,7 E/kg/dygn for att sedan gradvis minska.

Vid behandling med insulinpenna anvinds direktverkande insulinanalog till alla méltider inklusive
mellanmal och som basinsulin langverkande insulinanalog pga att det &r lattare att motverka
tillvaxthormonets blodsockerhgjande effekt pa efternatten samt mindre tendens till nattliga
hypoglykemier.

Insulinpumpbehandling rekommenderas till alla barn under 8 ars alder. Aldre barn erbjuds
insulinpump om de inte uppnér bra metabol kontroll trots anstrangningar eller om de sjélva har
onskeméal om pump for t ex dkad flexibilitet.

Utbildning

Om barnet insjuknar i smabarnséldern sker undervisningen naturligt i huvudsak till férdldrarna.
Utbildningen méste sedan anpassas och aterupprepas under barnets uppvéxt.

I arskurs 1-6 inbjudes barnen till dldersanpassad heldags diabetesskola 1 gang arligen under ledning av
diabetesskoterska och dietist. Dessa ordnar ocksa repetitionsutbildning for nyinsjuknade,
aldersrelaterad pumpundervisning, utbildning i kolhydratriakning, foraldratraffar m.m. Undervisningen
innehaller bade teoretiska och praktiska moment.

For tonéringar anordnas weekendlager arligen samt vinterldger i samarbete med omkringliggande
barnkliniker.

Skola barnomsorg

Det vicker ofta viss oro att ha ett barn med diabetes inom skola/barnomsorg och problem kan uppsté
nér det géller insulingivning etc.

Skola/barnomsorgspersonal inbjudes till information omkring diabetessjukdomen.
Diabetesskdterska tar direktkontakt med skolskdterska vid nyinsjuknande.

Dietist kontaktar bespisningspersonal.
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Mottagning

Aterbesdok till diabetesskdterska och likare vanligen 4 ggr per Ar.
Patienten skall triaffa dietist minst 1 géng arligen

Screening for nefropati paborjas vid 10-12 ars alder.

Remiss for 6gonbottenfoto skickas vid 10-12 ars alder ev tidigare vid tidig diabetesdebut.

Screening for hypothyreos arligen och celiaki i utglesande intervall.
HbA1c-mal skall vara <6,0%.
Optimal behandling skall innebéra optimal tillvaxt.
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Graviditet och antikonception

Diabetes och graviditet

Avser graviditet hos kvinna med tidigare kénd diabetes.

Mal

Information om vad som géller graviditet och diabetes skall ges till alla unga kvinnor med
diabetes.

Graviditeter vid diabetes bor vara planerade, pga 6kad missbildningsrisk foreligger redan vid
konceptionstillfillet, om inte l&ngtidsblodsockret, HbA lc, &r mycket vélreglerat.

HbA 1c vid konception bor vara < 6,5%. Generellt géller att kraven pa glukoskontroll dr
hardare under graviditet 4n annars, men uppnas det &r riskerna for mor och barn inte mycket
storre dn vid graviditeter som ej kompliceras av diabetes. Det ar resultatet av forbattrad vard,
framfor allt glukoskontroll, under de senaste decennierna. Samma mal géller vid diabetes typ 1
och typ 2, da riskerna ar ungefar lika stora.

Normalstort, friskt barn forlost med vaginalforlossning vid fullgangen tid.

Malen uppnas genom att:

Vid graviditetsonskan kontaktar patienten sin diabetesmottagning for planering och instillning
av blodsocker/HbA lc, samt genomgang av ldkemedel. Om sa ¢j skett bor det goras
omedelbart da graviditet konstaterats.

Vid tablettbehandlad typ 2 diabetes utsittes perorala antidiabetika och insulinbehandling
paborjas. Det forefaller inte vara farligt att std pa Metformin vid konception, d&ven om storre
studier saknas, och en diskussion om det kan vara sdkert under graviditet fors, men hittills ar
resultaten inte entydiga for rekommendation, varfor vi for nérvarande rekommenderar
utséttning och byte till insulin. For att ha tillgang till erfarenhet bor gravida, eller
graviditetsplanerande, med typ 2 diabetes snarast remitteras till lainssjukvardens
diabetesmottagningar for uppfoljning under graviditeten.

Likemedel: Metformin se ovan. Ovriga perorala antidiabetika skall ej anviindas under
graviditet, ej heller ACE- himmare, A2-blockerare eller lipidsénkare. Det gér bra att anvidnda
de analoga méltidsinsulinerna Humalog och Novorapid, ej Apidra dér storre erfarenhet dnnu
saknas. Ang basinsuliner gér alla medelldngverkande, NPH-insuliner bra. Angaende
langverkande basinsulin har ett antal gravida kvinnor i védrlden behandlats med Lantus. Storre
systematiska studier saknas, men det forefaller ga bra hittills. Erfarenheten med Levemir dr
sévitt kdnt ndgot mindre, och eventuellt bor byte overvigas.

Patienter med insulinpump som ar mycket valfungerande, och vl forstér riskerna med
ketoacidos och eventuellt avbrott i insulintillférseln samt betydelsen av tét kontroll, kan
behélla pumpbehandling under graviditet. Om tvekan om att patienten &r vil insatt och
hanterar situationen vil, bor 6vergang till pennregim foretas.

Att avrada fran graviditet vid diabetes dr idag mycket sillsynt. Allvarlig njurpéverkan eller
kranskarlssjukdom kan dock motivera detta.

Handlaggning

Alla gravida med diabetes, typ 1 och typ 2, skall kontrolleras av specialistteam vid
medicinklinik.

Intensiv glukoskontroll dr nodvandig enligt foljande:
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0 Fore graviditet och vid konception:
= HbAIc<6,5%
0 Forsta halvan av graviditeten:
= F-p-glukos och p-glukos fore maltid 4,5-6 mmol/l.
= Efter maltid och infor natt 6,5-7,5 mmol/l
= HbAIc<6%
O Andra halvan av graviditeten
=  F-p-glukos fore méltid 4,0-5,5 mmol/l.
= Efter maltid och infor natt < 6,5 mmol/l
= HbAlc omkring 4,5 %

Med de 14ga och smala malen for sockerkontroll under graviditet dr hypoglykemirisken stor, och
information kring detta och dess handhavande dr extra viktigt, liksom att for hdga virden, dven
tillfalligt, inte heller &r bra.

I teamet kring patienten ingér gynekolog, barnmorska fran specialist-MVC, diabetesldkare och
diabetesskoterska.

Diabetesteamet har ansvar for diabetesvarden och remisser till 6gonkontroller. MVC ansvarar for
kontroller och handldggning av graviditeten. Pa forlossningsavdelningen finns en grupp som ansvarar
for sérskilda rutiner for diabetes och forlossningar.

Patienter fran véstra lansdelen kontrolleras och foljs upp av diabetesldkare och diabetesskdterska vid
LL. I samband med att patienten i vecka 28 remitteras till Specialist-MVC, CLV for bla ultraljud bor
patienten dven ses av diabetesskoterska vid medicinkliniken, CLV, och om det ror sig om ett mycket
komplicerat fall, bor dven diabetesldkare vid CLV vid négon tidpunkt i god tid fore forvintad
forlossning informeras om patienten.

MVC-barnmorska vid CLV samordnar ultraljudskontroll, besok hos specialistlikare i MVC-teamet
och besdk till diabetesskdterska for att denna ska ha kdinnedom om patienten fore forlossningen.
Planering sker for handldggning fram till forlossning som sker pd CLV. Om nagon fran véstra
Kronoberg dnskar forlosas vid annat sjukhus én CLV bor kontakt tas med det sjukhusets specialist-
MVC i god tid, senast v 28, for vidare motsvarande planering.

Niér patienten kommer till forlossningen kontaktar ansvarig barnmorska diabetesteamet. Téta
kontroller av p-glukos och insulindoser dr nédvandigt under hela forlossningsskedet. For hdga p-
glukos hos modern medfor 6kad risk for hypoglykemi hos barnet. Sarskilt PM for kontroll av
graviditet komplicerad av diabetes under forlossning finns och skall f6ljas. Observera att moderns
insulinbehov normalt sjunker redan vid start av virkarbete och under foérlossning, och efter forlossning
brukar vara 1/3 — 1/2 av dosen jamfort med dagen fore forlossning. Patienten behdver sedan anpassa
sina insulindoser till energiintag och amning, och &ter justera efter amningsperioden.

Graviditetsdiabetes

Innebér diabetes som utvecklas under graviditet.

Typ 1 diabetes som debuterar under graviditet handléggs som diabetes och graviditet enligt foregaende
avsnitt. Vid tveksamhet angéende diabetestyp kontrollera diabetesantikroppar och C-peptid.

Alla graviditeter medfor 6kad insulinresistens och ger ett 6kat insulinbehov. Hos en del gravida leder
detta till graviditetsdiabetes.

Diagnos
Minst tvé p-glukos > 7 mmol/l eller
Glukosbelastning (OGTT) med 75g glukos och kapillart p-glukos > 10 mmol/l efter 2 timmar.
OGTT gors vid MVC pa gravida med
e Anamnes pa drftlighet for diabetes (bade typ 1 och 2)
e Overvikt / fetma
e Tidigare intrauterin fosterdod av oklar anledning
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Tidigare for stort barn > 4,5 kg

Tidigare graviditetsdiabetes

Vid kapillirt slump-p-glukos > 7,8 mmol/l
Accelererande fostertillvixt

Handlaggning

Vid diagnos av graviditetsdiabetes skickas remiss fran MVC till diabetesteam vid medicinklinik.
Patienten fér lira sig blodsockertestning och informeras om skérpt kostordning. Om inte det ar
tillrackligt pabdrjas insulinbehandling. Mal for p-glukos och HbA1c &r desamma som vid tidigare
kind diabetes och graviditet, se avsnittet handlaggning dar.

Graviditetskontroller gors av ordinarie hemortsbarnmorska eller specialist-MVC enligt PM fran
specialist-MVC. Efter forlossningen avslutas eventuell insulinbehandling och f-p-glukos kontrolleras 3
dagar i rad. Vid normala véirden informeras patienten av diabetesskoterska om allmaén livsstil, risk for
att utveckla typ 2 diabetes och symptom pé diabetes samt kontaktvagar till sjukvérden.

Efterkontroll

Peroral glukosbelastning (OGTT) 75g gors 8-12 man efter forlossning, dock tidigast efter avslutad
amning. Remiss skickas fran diabetesmottagningen till kem lab.

Graviditetsdiabetes innebar upp till ca 50 % okad risk for att senare utveckla typ 2 diabetes. Patienten
skall ges allménna livsstilsrdd som vid typ 2 diabetes.

De med patologisk glukosbelastning remitteras till vrdcentral for uppfoljning. Vid ny graviditet skall
patienten aterremitteras till diabetesteam vid medicinklinik oberoende av blodsockerniva.

Normalvikt / viktkontroll , regelbunden fysisk aktivitet och kostanpassning kan minska / uppskjuta
risken for diabetesutveckling.

Antikonception

Vid okomplicerad diabetes géller samma riktlinjer som for preventivmedelsradgivning hos icke
diabetiker.

Vid komplicerad diabetes rekommenderas kontakt med gynekolog vid preventivmedelsmottagning.
Om avancerad angiopati foreligger, eller barnafédandet i familjen &r avklarat kan sterilisering vara ett
alternativ. Vid angiopati och hypertoni rekommenderas spiral eller barridrmetod, dd kombinerade p-
piller kan forsdmra hypertoni.

Som framgar av avsnitten ovan dr graviditetsplanering dr mycket viktig bade vid typ 1 och typ 2
diabetes.
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Ogon

Forekomst

Diabetesretinopati dr den vanligaste orsaken till blindhet fore 65 ars alder i1 véstvéarlden. Forekomst av
diabetesretinopati, sévél lindrig som allvarlig, varierar beroende p& om patienten har typ 1-diabetes
eller typ 2-diabetes.

Screening

Allvarlig men behandlingsbar retinopati kan forekomma utan att patienten sjalv méarker det. Det ar
nddvindigt med systematiska undersokningar av diabetespatienters dgon for att diagnosticera
retinopati och erbjuda behandling i tidigt skede.

Flertalet av kontroller sker i form av screening genom 6gonbottenfotografering. I en del fall sker
regelbunden lékarundersdkning.

Alla patienter med diabetes typ 1 skall remitteras av diabetesbehandlande ldkare/diabetesskoterska till
Ogonmottagningen, dock forst efter 10 ars alder. Patienter med typ 1-diabetes utan retinopati
kontrolleras sedan vartannat ar, vid retinopati arligen eller tétare vid behov.

Patienter med typ 2-diabetes remitteras direkt vid diabetesdiagnosen och kallas sedan for kontroller
vartannat ar eller oftare/mer séllan beroende pa den kliniska bilden och diabetesduration, aktuell
behandling, komplicerande faktorer.

Vid dndrad diabetesbehandling och/eller vid snabbt sjunkande HbA 1c bdr ny remiss skickas p.g.a. risk
for samtidig 6gonbottenforsamring

Vid graviditet dr tita kontroller befogade, oftast ca var tredje manad. (v 17 och v 34)

Svar pa undersokningen utldses i Cambio Cosmic eller skickas till behandlande ldkare utanfér Cosmic.
Vid pataglig forsdmring eller behov av extra observans skall behandlande likare meddelas. Svar till
patienten skickas per brev.

Korkort och dgon

Synfaltsundersokning och synskdrpa bedoms kliniskt av behandlande diabetesldkare. Resultatet av
Ogonbottenscreeningen redovisas av patientens diabeteslédkare. Vid oklarhet krévs sérskilt
Ogonlakarintyg.

Terapi
Risken for allvarlig synnedséttning beroende pa diabetesretinopati kan med hjélp av laserbehandling
minskas med &tminstone 50%.

Mal

Malet dr att alla med diabetes skall nds med 6gonundersdkning och f6ljas upp efter behov. Det ar
ocksa viktigt med information till patienter sdvél som mellan 6gonsjukvard och diabetesansvariga.
Diagnostik och behandling skall kunna erbjudas sé tidigt att ingen med diabetes far komplikationer
p.g.a. vantetid.
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Patientutbildning

Den nyinsjuknade personen med diabetes behdver utbildning om sin sjukdom. Utbildningen méste
fortsdtta under hela sjukdomstiden. Behoven varierar med aldern, typ av diabetes, livssituation och
eventuella komplikationer till sjukdomen. For barnet har naturligtvis férdldern huvudansvaret. Den
dldre individen kan behdva hjilp frdn den kommunala hélso- och sjukvarden med att helt eller delvis
skota sin diabetessjukdom. Aven anhérig till personer med diabetessjukdom kan behdva utbildning om
diabetes, denna utbildning ska kunna erbjudas i hela vardkedjan.

All personal som vardar och behandlar patienter med diabetes ska ha goda kunskaper om
diabetessjukdomen.

Vardprogrammet lagger fast en minimistandard for baskunskap, utbildning och organisation av
diabetesvarden.

Barndiabetesteamet ansvarar for att berdrd personal inom skola/barnomsorg far nodvéndig
information om diabetessjukdomen och dess behandling.

Vid de vardenheter dir diabetes mellitus diagnostiseras ska basinformation ges till patienten om
sjukdomen. Med véardenheter avses t ex kliniker i slutenvérd, nirsjukvard och kommunal hélso- och
sjukvard.

For att sdkerstilla denna patientutbildning/anhorigutbildning kan checklista/informationskrifter.
anvédndas. Har ska kunskap om diabetessjukdomen, behandling, kost och motionsrad, komplikationer
samt blodsockerkontroller ingé.

For patienter med annat modersmal &n svenska ska utbildningen kunna ges med tolkhjélp, skriftlig
information pé annat sprak én svenska ar onskvart.

For patienter med begévningshandikapp ska anpassad information ges.

Malet for utbildningen &r en "nollvision" dér ingen patient ska drabbas av komplikationer p.g.a. brister
1 kunskap, fardighet, engagemang eller vardorganisation.
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Personalutbildning

Verksamhetschefen svarar for att personal fortbildas i diabeteskunskap och modern forédndrings- och
stodjande pedagogik.

Pé vardcentralen ansvarar diabetesansvarig lakare samt diabetesskoterska for att medicinska nyheter
sprids 1 vérdlagen.

Kommunal hélso- och sjukvard

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret for god kvalitet i diabetesvarden i kommunen
dér personalens kompetens dr en viktig del. Medicinskt ansvariga sjuskoterskor ansvarar for att
sdkerstélla personalens utbildningsbehov och kompetenser inom den diabetesvéard som bedrivs i
kommunal hélso- och sjukvard.
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Organisation

Diabetesvarden maste for att kunna fungera optimalt utformas sé att de olika vardgivarna
samverkar kring patienten.

Diabetesvarden pa sjukhusklinik skall alltid organiseras i vardlag. Diabeteslékare,
diabetessjukskoterska, kurator eller psykolog, fotterapeut och dietist bor ingé i vardlaget pa sjukhus.
Hiér kan ortoped, kérlkirurg samt ortopedtekniker anvéndas som resurs.

Pa vardcentral ar diabetesskoterska och distriktslédkare ansvariga for diabetesvarden. Det ar 6nskvért
att det &tminstone pa de storre vardcentralerna finns en diabetesansvarig lakare. Diabetesansvarig
lakare ska fungera som en sammanhallande ldnk for diabetesvarden pa vardcentralen. Dietist och
fotterapeut och psykiatriresurs utnyttjas vid behov.

Inom kommunal hilso- och sjukvérd ansvarar medicinskt ansvariga sjukskdterskor for att relevanta
rutiner utarbetas for diabetesvard samt att personalen besitter den kompetens som behovs.
Lakemedelshantering, inklusive insulin, finns i den ldnsévergripande kommunala instruktionen for
lakemedelshantering. Insulinordination till patienter med Apodos, rekommendation.

Rutin for delegering finns uppréttad i respektive kommun. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett
Overgripande ansvar for att samverka med vardcentralerna inom sin kommun. Héri ingar att sékerstilla
informationsoverforingen mellan kommun och vérdcentral, samt att upprétta gemensamma rutiner for
uppfoljning och utvirdering av diabetesvérden.

Inom lénets (8) kommuner finns olika sétt att organisera sjukskdterskor med spetskompetenser.
Sjukskdterska med spetskompetens diabetes ska medverka i framtagandet av rutiner inom diabetes
samt fungera som resurs inom omradet och formedla utbildnings- och utvecklingsbehov inom omrédet
till den medicinskt ansvariga sjukskoterskan.

Diabetesvarden bor utformas i enlighet med lokalt vardprogram for diabetes och i samrdd med Svriga
lokala vardgivare.

Diabetesradet i Kronoberg har bildats efter beslut i landstingsstyrelsen och kommunernas MAS(
medicinskt ansvarig sjukskoterskor) grupp. Rédet skall representera lénet, olika professioner och
foretradare for patienter ingér i radet.

Diabetessamordnaren ansvarar for kvalitetsutveckling av diabetesvarden i samarbete med
diabetesradet

Diabetesradet och diabetessamordnaren har ett 6vergripande ansvar for att:
* Definiera och f6lja upp konkreta kvalitetsmél for lanets diabetesvard

» Utveckla samverkan mellan vardnivéer och huvudmén

* Vidareutveckla lokalt vardprogram for diabetes

» Utveckla och ta intiativ i vardkedjearbetet

* Ta initiativ till utbildningssatsningar for vardpersonal

» Utveckla patientutbildningen.

Diabetesamordnaren ir den sammanhallande ldnken mellan diabetessjukskdterskorna som kan arbeta
bade inom lanssjukvarden, primédrvarden och den kommunala varden.

Diabetesforeningen anordnar informationskurser/utbildningar for personer med diabetes, anhdriga
och dvriga intresserade. Foreningen erbjuder dven sociala aktiviteter och stod. Representanter for
foreningarna ingar i diabetesradet. I lanet finns diabetesforeningen Kronoberg (i huvudsak Ostra
lansdelen) och diabetesforeningen Ljungby-Markaryd. Dessa foreningar har ett gemensamt ansvar for
lansverksamheten.
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Vardkedja

Begreppet vardkedjan definieras som "samordnade aktiviteter inom hélso- och sjukvérd som &r
hoplénkade for att nd ett kvalitativt gott resultat for patienten".

Malet ar god och kostnadseffektiv vard pa rétt vardniva. Patientens behov avgor. Detta forutsitter
samsyn om vilka patienter som skall omhandertagas/vérdas pa respektive vardniva.

Barn- och ungdomsmedicin, invirtesmedicin och nirsjukvérd delar ansvaret for diabetesvarden. Det
aligger dessa att beskriva och komma &verens om vardkedjor som styrs av patientens behov.

Den kommunal hélso- och sjukvérden krdver nira samarbete med landstinget och andra vérdgivare for
att tillgodose patientens behov.

Mellan narsjukvard och kommunal hilso- och sjukvérd ska det finnas lokala rutiner angdende hur
ansvarsfordelningen ska se ut for uppf6ljning av patienter med diabetes. Dessa ska godkénnas av
verksamhetschef/medicinskt ledningsansvarig ldkare i nérsjukvarden samt medicinskt ansvarig
sjukskoterska i kommunen.

Det &r viktigt att det finns en 6ppen kontaktvig fran savil nirsjukvéard som fran kommunal hilso- och
sjukvérd till slutenvérdens specialister i de fall da behov av att konsultera specialistkompetens uppstar.
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Kvalitetsuppfoljning

Sjukvéardshuvudmannen “vardgivaren” i lagens mening &r landsting och kommuner. De har ett
lagstadgat ansvar for att god kvalitet upprétthalls 1 varden. Kvalitetsarbete stiller krav pa systematisk
dokumentation och registrering via IT-system for att kunna f6lja vardens innehall och resultat.

Nuvarande dokumentation

Béde inom den kommunala hemsjukvarden och inom landstingets sjukvérd anviands datajournaler.
Landstingets datajournal system Cambio Cosmic kommer framledes att kunna ldmna statistik
angaende lénets diabetespatienter, bade olika kvalitetsmatt samt prevalens.

Alla enheter inom landstinget som arbetar med diabetes skall rapportera till Nationella
diabetesregistret (NDR). NDR mgjliggor aterforing till den rapporterande enheten av lokala data vilket
kan jdmforas med riksgenomsnittet. Mojligheter finns att ta fram informationsmaterial till den enskilde
patienten angdende dennes egna varden. I ldnet fungerar diabetesamordnaren som kvalitetsansvarig
sjukskoterska i Nationella diabetesregistret. Det finns ocksé utsedda koordinatorer, som skall stimulera
till kvalitetsarbete och uppfoljning.

Malsittning &r att i framtiden skall en direkt registrering i NDR kunna goras fran datajournalen
Cambio Cosmic. Detta kommer att 6ka rapportfrekvensen och dirmed tickningsgraden. Detta
kommer att krdva mallar i datajournalen som dr uppstéllda enligt NDR.

Dokumentation av diabetesvardens kvalitet

De data som behovs for god patientvard och som behdvs for att virdera maluppfoljelse och
vardutveckling behdver registreras. Det innebér att vissa basdata behover vara gemensamma for
vardenheterna, andra &r helt organisationsberoende. Pé sjukhusklinikerna arbetar ofta ett fatal individer
med diabetes, ddremot arbetar ménga fler pa vardcentralerna med diabetes och alla dessa &r inte
specialinriktade inom diabetesomréadet. For att sidkerhetsstélla en god och lika vard bor en
funktionsbeskrivning utarbetas pa varje vardcentral ddr den beskrivning som bifogas pé de
néstfoljande sidorna kan vara mall och tjdna som utgangspunkt. Givetvis skall hdnsyn tas lokala
forhéllanden och patientens sjukdomstillstind méste alltid styra provtagning och aterbesok.

Det ar viktigt att diabetesvarden dven ar god hos de vardtagare som &r registrerade mottagare av
kommunal hélso- och sjukvard och sjélva inte pd samma sétt gér pa kontroller hos diabeteslikare,
diabetesskoterska eller distriktsldkare. Lokala rutiner angaende diabetesvarden, vad som skall
kontrolleras nir och hur, bor utformas i samarbete mellan vardcentral och medicinskt ansvarig
sjukskdterska i respektive kommun. Ett forslag pa hur ett sédant dokument kan se ut foljer efter
funktionsbeskrivningen

Om NDR- Nationella diabetes registret anviands och registreringsgraden ar hog kan de enskilda
vardenheterna létt granska sina egna resultat med tanke pa bl. a. metabol kontroll, blodtrycksmal,
forekomst av 6gonbottenfotografering m.m. Data kan ocksa tas fram for linet som helhet. Via
datajournalen Cambio Cosmic kommer ocksé data att kunna tas fram. Det ar viktigt att de olika
vérdenheterna granskar sin verksambhet, inte bara i form av resultat utan éven tittar vardprocesser,
dokumentation, och patienttillfredstéllelse. Patientutbildningen bor utvirderas Den kommunala hélso-
och sjukvarden bor fa tillgang till kvalitetsuppfoljningen da det géller deras egna patienter och regleras
lampligen i den lokala rutinen.

Andra kvalitetsmatt som maste foljas har mer med vérdens struktur att gora s& som personalens grund
och fortbildning, tillgdngen till dietist, fotvardare, ortopedtekniker och psykosocial resurs i
diabetesteamet. Vidare méste mdjligheterna av 6gonbottenfotografering samt omhéndertagandet vid
sjukdomens senkomplikationer i form av fot-, gon- och njurskador granskas.
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Diabetes i kommunal hélso- och sjukvard

Individualisering av mal och behandling &r avgorande bade vid typ 1 och typ 2 diabetes, i synnerhet
hos dldre och psykiskt sjuka. (SFDs riktlinjer for diabetesbehandling 2007).

Aldre/aldre

Aldre/ildre med diabetes ir ingen homogen grupp, det finns stora skillnader i biologisk alder i
jamforelse med kronologisk. Vid mélformulering méste hénsyn tas till detta. Med dldre/aldre avses
personer > 80 ar.

Vid det normala aldrandet ses en forsdmrad glukostolerans. Vidare 6kar insulinresistensen och
insulinfrisittningen minskar med stigande &lder.

Fokus pé att undvika senkomplikationer fordndras med stigande alder. Malséttningen inriktas allt mer
mot allmént vélbefinnande och god symtomkontroll. Hypoglykemier ska undvikas samtidigt som den
enskilde ska vara fri fran hyperglykemiska symtom. Hyperglykemi ger forsimrade kognitiva
formagor, trotthet, muskelsonderfall samt 6kad risk for infektioner och dkade forluster av nédring och
viétska via urinen samt dkad fallrisk.

Tydliga mal maste formuleras for den enskilde, dessa mél maste kontinuerligt omprovas. Malen ska
finnas dokumenterade i patientens vardplan.

Blodsockermitning ska ses som en uppfoljning av att malséttningen med den enskildes behandling
uppfylls. Hir finns dokument framtagna som anger en ldgsta niva for kontroller av de med diabetes i
kommunal hélso- och sjukvard.(ex Vaxjo kommun, bilaga 7) Regimer for kontroll av patienter med
diabetes ska alltid tas fram vid vérdplanering av ldkare och i samrdd med patientansvarig
sjukskoterska, och/eller patient och anhorig. Ytterligare kontroller av blodsocker forutom de
Overenskomna uppfoljningarna ska alltid ske da man missténker hypo- eller hyperglykemi. Det ar
viktigt att personalen i den kommunala hélso- och sjukvarden &r vdl medveten om att den dldre/dldre
personen med diabetes ofta far mer ospecifika symtom vid en hypoglykemi och kan ha begransade
mojligheter att ge uttryck for sina symtom och férdndringar i sitt allmén tillstand.

Sarskilt boende

For personer med diabetes som bor i sérskilt boende finns det speciella aspekter som man maste ta
hansyn till.

Man fér i det sirskilda boendet maltider serverade pa regelbundna tider, &ven andra aktiviteter foljer
ett regelbundet schema. D4 sjukskdterska i den kommunala hélso- och sjukvérden tagit fver ansvaret
for lakemedelshantering sker denna med stor sékerhet.

Déremot forlorar en person som flyttar till sdrskilt boende oftast kontakten med diabetesskoterska i
nérsjukvérd. Ansvaret enligt lokal rutin, for diabetesbehandlingen kommer att vertas av
sjukskaterska/distriktsskoterska i kommunal héilso- och sjukvard. Har ar det viktigt att man utarbetar
tydliga riktlinjer for uppfoljning och diabeteskontroller i samverkan mellan landsting och kommun (se
exempel pd hur kontrollrutiner kan utformas, bilaga 7).

Viktigt att notera ar att for den &ldrade personen med diabetes i sérskilt boende kompliceras ofta
situationen av andra sjukdomstillstdnd som péverkar den enskilde och medfér en 6kad risk for
underndring. Behandling av underniringsproblematik méste alltid varderas hogt. Man har i studier sett
att denna patientgrupp ofta har laga HbAlc -vérden och detta &r sérskilt vanligt hos patienter med ett
lagt BMI. Laga blodsockervirden framforallt nattetid samt morgonvérden ses inte séllan. Man maste
darfor noga Gverviga att minska behandlingen med en rimlig bibehallen blodsockerkontroll.
Sammanfattningsvis &r det de kortsiktiga mélen som maste prioriteras vid behandling av &ldre/aldre
personer med diabetes. Langsiktiga mal maste stillas mot forvantad dverlevnad.

Registrerad mottagare av hemsjukvard i ordinart boende

For éldre/édldre personer med diabetes som bor i egen bostad géller i stort sett samma sak som for de i
sérskilt boende. Da ansvaret for den enskildes ldkemedelshantering dvergatt till sjukskdterska i
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kommunal hilso- och sjukvard 6kar foljsamheten och sidkerheten i behandlingen. Méltidsordningen
kan hér vara mer oregelbunden. Detta dr ndgot som maste beaktas vid val av behandlingsstrategi.
Symtomkontroll efterstravas, och hypoglykemier méste undvikas, framforallt om patienten &r
ensamboende. Hinsyn tas till hur den enskildes sociala situation ser ut med tanke pa val av
behandling.

Funktionshindrade

Denna grupp 4r i hog grad heterogen, i gruppen finns personer med dels fysiska funktionshinder,
personer med psykiska funktionshinder sdvil som de med begévningshandikapp. For de olika
individerna kommer malséttningen med behandlingen av diabetessjukdomen att se olika ut. Detta gor
att kravet pa individualiserade méal och behandling &r extra viktigt.

For personer med psykiska funktionshinder som medicinerar med ldkemedel som ger 6kad hunger och
kraftigt 6kar risken for 6vervikt/fetma Okar risken att drabbas av typ 2 diabetes. For denna grupp &r det
ytterst viktigt att forsoka arbeta preventivt och hélsoinriktat.

Hos ménga diabetiker med funktionshinder finns en ldng forvéntad 6verlevnad. Man kommer att vara
beroende av den kommunala hélso- och sjukvarden under stor del av sitt liv. Personalen i
verksamheten far ddrmed ett stort ansvar. Samarbete mellan vardpersonal, patienten samt dennes
anhoriga ér viktigt for ett gott omhindertagande och en god kontroll av diabetessjukdomen.
Patientansvarig sjukskoterska sdvil som 6vrig vardpersonal maste for att den enskilde ska fa en
optimal vard arbeta hilsobeframjande, for att pa sa satt kunna ge den enskilde mdjligheter att paverka
sin livsstil.

Man ska kunna ge anpassad information som den enskilde kan tillgodogdra sig. Hér finns framtaget
material i t.ex. Lattldst for typ 2 diabetiker Vaxjo kommun.
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Forkortningar

ACE:i - Angiotensin Converting Enzyme ihibitor (hdmmare)
ADA — American Diabetes Association

ADL - Ability of Daily Life

ARB - Angiotensin Receptor Blockerare

CGMS.- Kontinuerlig blodsockermétning

CLV - Centrallasarettet, Vixjo

GAD - Glutamat dekarboxylas

HDL - High Density Lipoprotein

IFG - Impaired Fasting Glucose

IGT - Impaired Glucose Tolerance

LADA - Latent Autoimmun Diabetes in Adults

LDL - Low Density Lipoprotein

LL - Lasarettet Ljungby

LLK - Liakemedelskommittén Landstinget Kronoberg
MODY - Maturity Onset Diabetes of the Young

MVC - Modravardscentral

OGTT - Oral Glukos Tolerence Test - Peroral glukosbelastning
PTA - Percutan Transluminal Angioplastik

SFD - Svensk Forening for Diabetologi

TNS - Transcutan Nerv-Stimulering

WHO - World Health Organisation - Virldshélsoorganisationen



Arbetsgrupper, revidering av lokalt vardprogram for
diabetes i Kronoberg

Revideringsgrupp, sammanhéllande 6vergripande

Stephan Quittenbaum, 61 med klin CLV sammankallande

Karin Johansson, diabetessamordnare, diabssk, VC Kungshogen

Bjérn Lonner, dl, VC Aseda

Rolf Stéhlberg, patientféreningen /Britt-Marie Sunesson, patientféreningen

Definitioner och behandling, revideringsgrupp

Maria Thunander, 61, med klin CLV sammankallande

Camilla Svensson, dietist, CLV

Anette Bjurman, dietist 6ppenvarden

Bjérn Lonner, dl VC Aseda

Birgitta Sagemo, dl VC Centrum

Karin Johansson diabetessamordnare, diabssk, VC Kungshdgen,
Ingrid Gunnarsson, diabssk VC Stromsnésbruk

Rolf Stahlberg, patientféreningen

Sena komplikationer revideringsgrupp,

Per-Henrik Nilsson, 61, med klin CLV sammankallande
Karl-Axel Svensson, 61 med klin LL

Eva Pramberg, diabssk, med klin LL

Inger Nykvist, diabssk, VC Dalbo

Ros-Marie Brorsson, diabssk VC Strandbjorket
Maj-Britt Nilsson, patientféreningen

Britt-Marie Sunesson, patientféreningen

Diabetes hos barn och ungdomar

Stig Edvardsson, 6l, barnklin CLV
Annelie Ekblad, diabssk barnklin CLV
Linda Wigh, specialistldk barnklin CLV

Fotvard, perifer kérlsjukdom och ledbesvir, revideringsgrupp,
Britt-Louise Andersson, sarsjukskoterska CLV/LL sammankallande
Katarina Bonde, medicinsk medicinsk fovadare med klin CLV
Margareta Robertsson, medicink fotvardare Teleborg

Nadja Youssoufova medicinsk fotvardare LL

Eva Lena Tillstrom, underskoterska diabetesmottagningen Vaxjo
Bo Lindquister, Team ortopedteknik Vixjo

Karin Johansson diabetessamordnare, diabssk, VC Kungshdgen
Per-Henrik Nilsson, 61 med klin CLV

Tomas Jonasson, 6l karlkir, CLV

Marie Johannesson, diabetessjukskoterska VC Teleborg
Sjukgymnast

Per Forsberg, klinikchef infektions och hudkliniken CLV

Ulf Armanius, klinikchef ortopedkliniken CLV

Ing-Marie Wirdebrant, patientforeningen

Rolf Stéhlberg, patientféreningen

Graviditet och antikonception revideringsgrupp,
Maria Thunander, 6l med klin CLV, sammankallande
Karl-Axel Svensson, 61 med klin LL

Matts Hurtig, 61 kvinnoklin CLV



Eunice Langmo, 61 kvinnokliniken, specialistmodravérden
Anette Tegnvallius, diabssk med CLV
Barnmorska CLV

Ogon, revideringsgrupp

Sivert Eriksson, 61 6gonklin CLV, sammankallande
Anette Salvén, 6gonssk CLV

Susanne Kjoller 6gonssk Ljungby

Maj Tornqvist diabssk VC Sldndan

Kerstin Lunden diabssk VC Birka

Barbara Kowalska-Schramm VC Kungshdgen
Patientforeningsrepresentant

Utbildning och viardkedjor, resurs och kvalitet, revideringsgrupp
Eva Ginstrup, dl, sammankallande

Kerstin Ekman, diabssk VC Uppvidinge

Christina Soderstrom, diabssk VC Moheda

Elisabet Torebo diab.ssk LL

Kajsa Johansson, distriktsskoterska, Lessebo kommun

Karin Jisborg-Hultgren, diabetesansvarig Véaxjo kommun.

Goran Hernell, it-chef landstinget

Britt-Marie Sunesson, patientforeningen

Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor, referens for MAS gruppen
Karin Svensson, Lessbo kommun
Gunilla Olofsson-Hoff, Tingsryds kommun
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Bilaga 1 - Maten en del i diabetesbehandlingen - bakgrund
MATEN EN DEL | BEHANDLINGEN

Vardgivarens uppgift ar att ge information om vad som &r bra mat vid diabetes, utifran dagens
kunskaper pa omradet, for att den som har diabetes skall fa de verktyg som han eller hon behover for
att kunna gora medvetna val. Som véardgivare maste maten ses i dess sammanhang i livet for den
enskilda och utga fran varje persons livssituation, sociala och individuella forutséttningar.

Nér mélséttningen med maten som en del i behandlingen definieras, bor individens livskvalitet vara i
fokus och hénsyn tas till balansen mellan kraven p& metabol kontroll, forebyggande av riskfaktorer,
vilbefinnande och trygghet.

Vikt

I Sverige har cirka 22% av den vuxna befolkningen ett BMI 6ver 30. En minskning av kroppsvikten
med fem till tio procent leder till forbattring i HbAlc. Oavsett BMI &r bukfetma en oberoende
riskfaktor for metabola komplikationer och diabetes. Midjemattet kan dérfor vara ett komplement till
BML

Overvikt (BMI 25 — 29) och fetma (BMI 30 eller mer) med 4tféljande insulinresistens #r en betydande
del i grundproblematiken vid typ 2 diabetes. Mellan 80-90 % av alla patienter med typ 2 diabetes har
overvikt eller fetma. Att reducera vikten bor alltid vara en strdvan i behandlingen, om inte sarskilda
skél foreligger. En viktnedgéng pa 5 — 10 % av utgéngsvikten kan vara en rimlig malséttning. Under
en viktnedgang minskar ofta bukomfénget snabbare dn vikten.

Patienterna behover stod/behandling for att fordndra beteendet kring dtandet och den fysiska
aktiviteten. Aven om detta inte leder till normalvikt medfor det ofta en betydligt forbittrad
blodsockerkontroll samt en betydande minskning av riskfaktorer. Efter den initiala viktnedgangen blir
malet att behalla den ldgre vikten och forhindra viktuppgang. Vid viktnedgang kan patienter med
insulin- och/eller tablettbehandling behdva dndrad dos. De personer som av olika skél inte klarar av att
minska i vikt bér uppmuntras till viktstabilitet.

Fornyade rdd om kost och motion bor ges i samband med inséttande av insulin for att motverka
viktuppgéng. Det ér vdsentligt att patienten ser samband mellan energiintag, energiutgifter och
insulindoser. Ett sockerlédckage som féorekommit innan insulininstédllning eller i samband med férhdjda
glukosnivéer innebdr att energi har forsvunnit ut med urinen, man har alltsd kunnat dta mer d4n man
egentligen har forbrukat. Denna energi kan nu istéllet bibehéllas i kroppen och alltsa medfora
viktuppgéng.

Det ar angeléget att identifiera patienter med ofrivillig viktnedgang eftersom ménga av dessa har
bristande insulinproduktion vilket &ven kan tala for att patienten har typ 1 diabetes.

Nagra matt:
e Vikt anges i BMI (body mass index). Vikt (kg) delat med langd (m) delat med ldngd (m).
e Midjemattet mits mitt emellan nedre revbensbagen och évre delen av hoftkammen.
e  Okad risk for 6verviktsrelaterade sjukdomar foreligger vid midjematt >94 cm for
min och >80 ¢cm for kvinnor
e Kraftigt 6kad risk foreligger vid ett midjematt>102 cm foér mén >88 cm for kvinnor.

MATEN

Regelbundna maltider

Ett regelbundet och jamnt fordelat matintag gor att det &r ldttare att fa i sig den energi och niring som
behdvs och att smadtande mellan maltiderna undviks. Med dagens moderna insulinbehandling &r det
individens behov som styr maltidsfordelningen och antal mellanmal.
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De som har flerdosbehandling med insulin kan anpassa sin behandling efter hur de viljer att fordela
maten dver dagen, samtidigt som ocksa insulinets duration avgor tiderna for matintag.

Det finns stora fordelar med att forsoka halla fast vid tre huvudmaéltider eftersom det stimmer vil
overens med durationen pa bade snabb- och direktverkande insulin. Anviands snabbverkande insulin,
fungerar det i regel bra att ta ett mellanmal inom den tidsperiod insulinet har sin maximala effekt. De
som foredrar att inte 4ta mellanmal bor vilja direktverkande insulin, da det i stéllet handlar om att
tillfora nagra enheter insulin vid ett mellanmal om inte mellanmalet infaller i nira anslutning till
huvudmaltiden.

Att tinka pa vid bade snabb- och direktverkande insulin &r att ju fler timmar fran tidpunkten for
foregaende insulindos och tiden for mellanmal ju hogre kan blodsockervérdet bli infor nidsta maltid.

Vid typ 2 diabetes som behandlas med mat eller tabletter finns det inte samma mdjligheter att reglera
blodsockret. Nu har fordelningen av maten 6ver dagen pa huvudmal och mellanmal en mycket storre
betydelse for att kunna hélla blodsockerhalten pé en god nivé dver dagen. Personer med typ 2 diabetes
har ofta problem med 6vervikt och dé kan det vara en fordel att ta ett mellanmal mellan maltiderna for
att inte bli for hungrig till nésta maltid och ddrmed riskera ett for stort energiintag. Ett matintag
fordelat pé frukost, lunch och middag samt 2-3 mellanmal bor dock inte medfora att det totala
energiintaget okar.

Vid bade typ 1 och typ 2 diabetes ar det bésta hjalpmedlet for att ta reda pa hur méltidsstorlek,
maltidsférdelning och val av mat paverkar blodsockret att méita fore och efter matintag och pa sa sitt
lara sig hur den egna kroppen fungerar.

Energigivande naringsamnen

Energi, som anges i enheten kilokalorier (kcal), far vi frén fett, protein och kolhydrater i maten vi ater.
1 gram protein och 1 gram kolhydrater ger vardera 4 kcal. Fett ger 9 kcal per gram. Alkohol 7 kcal per
gram. Néringsdmnena paverkar inte blodsockret pd samma sétt. Protein hojer inte blodsockret, inte
heller fett men det kan ge langsammare magsickstomning vilket i sin tur ger langsammare
blodsockerhdjning.

Kolhydrater

Kolhydrater &r kroppens viktigaste energikilla. De finns i form av stdrkelse, sockerarter och fiber. Alla
kolhydrater forutom kostfiber bryts ner till glucos i kroppen och hgjer blodsockret. Vissa kolhydratrika
livsmedel hojer blodsockret snabbt medan andra hojer langsamt. Hur fort blodsockret stiger beror pa
hur snabbt nedbrytningen sker samt hur snabbt socker tas upp fran tarmarna. Kolhydratrika livsmedel
ar t ex pasta, brod, ris, potatis, mjolk/fil/'yoghurt, flingor, bar och frukt. I allménhet &r det bra om
blodsockerstegringen &r ldngsam och varar langre. Nar det géller sockerarter kan man rdkna ut hur
manga sockerbitar t ex drycker innehaller.

GI eller "glykemiskt index” dr ett matt pa hur snabbt ett kolhydratrikt livsmedel hojer blodsockret. GI
bor inte anvindas ensamt for att vélja livsmedel dé vissa Gl-vérden ér osdkra och svartolkade speciellt
for livsmedel med 1agt kolhydratinnehall eller hog fetthalt. Generellt ska man inte jamfora GI mellan
olika livsmedelsgrupper utan bara inom respektive livsmedelsgrupp.

Sjalvtester av blodsocker ér ett betydelsefullt verktyg for att utvardera om teori och praktik om
langsamma och snabba livsmedel 6verensstimmer.

Sotningsmedel
Det finns olika typer av sotningsmedel och de paverkar blodsockret pa olika sétt.

Fibrer

Det finns flera typer av fiber, ddribland s k ’16sliga”. De ger ldgre blodsockerstegring efter méaltid da
de forlangsammar magsackstomningen och ddrmed bidrar till ett jdimnare blodsocker. Losliga fiber
finns i gronsaker, rotfrukter, frukter, bar och havre.
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Forstoppning dr ett vanligt forekommande problem framfor allt hos dldre. Olosliga fiber i t ex
spannmalsprodukter som grovt brod och fiberrik grét kan vara effektiva forebyggande atgérder.
Fiberrik mat méste ocksd kombineras med ett 6kat vétskeintag for att ge avsedd effekt.

450-regeln

For personer med typ 1 diabetes kan man nér det giller mdngden insulin i forhdllande till intag av
kolhydrater enkelt rikna ut hur manga gram kolhydrater en enhet insulin tar hand om genom att
anvédnda den sa kallade ”450-regeln” for direktverkande insulin. Siffran 450 delas med den totala
mingden insulin (bade direktverkande och basinsulin) och da far man antal gram kolhydrater som en
enhet insulin tar hand om.

5om dan

Livsmedelsverkets rekommendation av frukt och gront till befolkningen i stort giller d&ven for personer
med diabetes. Minst 2 kg totalt av gronsaker och rotfrukter, frukt och bir bor man fa i sig per dag
vilket motsvarar tva portioner gronsaker och tre frukter. Bist for blodsockret ar att fordela det Gver
dagen.

Fett

Fett ar ett livsnddvandigt ndringsdmne som ger oss livsviktiga fettsyror och ar en killa till de
fettlosliga vitaminerna A, D, E, K. Att dta fett ar ett effektivt sétt att forse kroppen med energi. Hur
mycket vi behdver avgors av alder, kon och hur mycket man ror pa sig.

Fett innehéller fettsyror av olika slag. Det finns méttade och ométtade. Rekommendationen &r att i
storsta utstrackning vilja omattat fett som t ex flytande margarin, olja och fet fisk eftersom det anses
minska risken for hjart- och kérlsjukdomar.

Protein

Protein har manga uppgifter i kroppen. De ingér i varenda cell och dr en forutsittning for att man skall
vixa och utvecklas normalt. Proteinrika livsmedel &r t ex kott, fisk, fagel, 4gg, mjolk och ost. I
vaxtriket dr det protein som finns i baljvaxter det mest kompletta och dérfor ar drtor, bonor och linser
viktiga for dem som iter vegetariskt. Ater man tillrickligt mycket bra mat finns det ingen risk att fa
for lite protein.

0 Nyckelhalet

Ar en vigledning for att vilja livsmedel som #r hilsosamma nir det giller fett, fibrer, socker och salt.
Reglerna for nyckelhdlsmérkningen bygger pa de nordiska niringsrekommendationerna.

Tallriksmodellen

Tallriksmodellen é&r ett bra hjdlpmedel vid planering av huvudmaltiderna och omsitter pa ett
pedagogiskt sitt reckommendationer i mat. Tallriksmodellen ger en bild av hur stor plats olika delar av
maten bor ta pé tallriken. Médngden mat bor anpassas individuellt beroende pa hur mycket energi man
behover.

Alkohol

Det finns ingen anledning att p g a diabetes helt avsta fran alkohol. Vid typ 2 diabetes bor dock
alkoholintaget beaktas med tanke pé det hoga energiinnehéllet. Vid typ 1 diabetes maste det finnas
kunskap om den dkade risken for hypoglykemier efter alkoholintag och patienten méste lira sig att
eventuellt justera insulin och matintag. Insulinkénning kan dven av omgivningen forvéxlas med
berusning. Observera att Sulfonylurea (SU) i kombination med alkohol kan ge antabusliknande
reaktion. Alkohol kan ocksa fordjupa och forldnga sulfonylureautlost hypoglykemi.
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Barn och ungdomar

Matbudskapet dr detsamma for barn som for vuxna. Hos barn dr det viktigt att f6lja barnets utveckling
och tillvixtkurva. Barn och fordldrar behover regelbundet stdd och hjélp av specialister for att kunna
fé svar pa de fragor som de har kring maten under denna viktiga

period i livet nér kroppen véxer och utvecklas. Vardgivarnas uppgift ér att stodja och underlétta for
familjen i deras dagliga liv, men @ven i kontakter med barnomsorg och skola. Barn far inte alltid i sig
samma energiintag fran dag till dag utan ibland &ter de vildigt bra, medan andra perioder kan det vara
svart att uppna ett tillrackligt energiintag. Har handlar det om att pa bésta sétt balansera insulin efter
barnets intag av mat och omfattning av fysisk aktivitet.

Energi- och insulinbehovet 6kar i och med att barnet vixer. Barn och ungdomar som ar mycket fysisk
aktiva har ocksa ett stort energibehov och behover ha ett ndgot hogre intag av fett i maten dn vuxna.
Aven sma barn som iter lite mat kan behdva fi mer energi i maten genom fett. Det fett som anvinds
bor vara omadttat fran bland annat flytande margarin samt raps- och olivolja.

Utgéngspunkten i diskussionerna skall alltid vara att utgd ifr&n barnet och familjens behov.
Forutsittningen for att det skall fungera ar att hela familjen ér involverad och att samma mat serveras
till alla i familjen.

Atstorningar vid diabetes

Anorexi- och bulimiproblematik bor uppmérksammas som ténkbara orsaker till bristande glukoskontroll samt
vid onormala variationer i vikt utan forklaring. Vid dtstorning bor efter samrad med ldkare erbjudas behandling
av étstorningsteamet.

Undervikt

Undervikt (BMI <20 och efter 65 ars alder <22) kan férekomma vid alla typer av diabetes men ar
vanligare vid typ 1 diabetes. Underndring och malnutrition &r dven ett vanligt fenomen hos dldre och
dé det foreligger ndgon annan sjukdom vid sidan av diabetessjukdomen t ex cancer,
svialjningssvarigheter, KOL eller att personen drabbats av komplikationer till sin diabetes som

t ex njurinsufficiens. Vid dessa tillstdnd bor man ofta forbise de allménna raden vid diabetes och
istdllet anpassa mangden energi och protein utifrén féorekommande sjukdomar. Det kan dven finnas
behov av konsistensanpassad mat, kosttilligg eller enteral nutrition.

Graviditetsdiabetes

Mat och motion dr den forsta behandling som ges vid nyupptickt graviditetsdiabetes. Utgangspunkten
ar att uppnd och under hela graviditeten bibehalla en god metabol kontroll. Darfor ar det viktigt att
diskutera mdjligheter och hinder till fysisk aktivitet, forutom de

fordndringar i maten som kan behdva goras. Néar mat och fysisk aktivitet inte rdcker for att halla
plasmaglukos pé en bra niva behovs komplettering med insulin.

Det ar ocksé viktigt att informera om att risken att utveckla typ 2 diabetes i framtiden &r 6kad for den
som har utvecklat graviditetsdiabetes. Det bdsta séttet att forhindra eller uppskjuta tiden for
insjuknandet &r att efter graviditeten forsdka uppné en normalvikt och sedan bibehélla den.

Gastropares

Misstanke om gastropares bor alltid finnas vid neuropati. Symtomen kan vara ett oforklarligt
fluktuerande blodsocker, kianning efter maltid, kénsla av uppkordhet efter maltid, illamaende av fet
mat eller upplevelse av stindig mittnadskénsla.

Innan information om mat vid gastropares ges maste patienten ha blivit utredd och diagnos ha stillts.
Vilka fordandringar i matvanor som kan behdva goras dr beroende pa graden av gastropares. Ju mer
utvecklad gastropares, desto mer finfordelad mat. Generellt sett kan man séga att mat vid gastropares
ska vara létt att mosa med en gaffel. Behandlingen bor individanpassas till den forldngsammade
magséickstomningen, sa att en bra blodsockerbalans kan uppnas.
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Hypoglykemi

Behandlingen av hypoglykemi vid typ 1 diabetes inriktar sig pé att férhindra att hypoglykemin blir
allvarlig och att undvika alltfor kraftig blodsockerstegring. Det tar 10-15 minuter innan patienten
kanner att blodsockret borjar vinda och under den tiden kan intaget av kolhydrater bli hogt. Bade ett
hogt intag av kolhydrater, men dven motreglerande hormoner, kan sedan leda till langvarig
hyperglykemi.

Hypoglykemi kan foérebyggas genom bra maltidsordning och livsmedelsval anpassad till patientens
livsstil och insulinregim. Langsamma livsmedel kan minska frekvensen av hypoglykemier.

Langsamma livsmedel till kvillsmalet kan d&ven minska frekvensen av nattliga hypoglykemier hos
insulinbehandlade diabetiker.

Dietistkontakt

Att fordndra matvanorna innebér for ménga patienter att livsstilen paverkas. Dietisten har de unika
kunskaper som behovs for att fora fram “matbudskapet” pa ett pedagogiskt satt med utgangspunkt fran
aktuell vetenskap och rekommendationer.

Patienterna bor ha mojlighet att tréffa dietist vid nydebuterad diabetes och sedan efter behov. 1
samband med graviditetsdiabetes bor man ocksa tréiffa dietist.

Vid fetma bor patienten fa stod och hjilp med att férdndra beteende kring sitt matintag.
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Bilaga 2 - Fysisk aktivitet / motion

Mainniskokroppen dr byggd for rorelse och alla behdver en ”lagom” daglig dos av fysisk aktivitet.
YFA (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet) har pa uppdrag av Folkhélsoinstitutet tagit fram
rekommendationer, som &r antagna av Lékarséllskapet. Alla individer rekommenderas minst méttlig
fysisk aktivitet (t.ex. rask promenad) i sammanlagt minst 30 min. helst varje dag. Ytterligare
hilsoeffekter kan erhéllas vid 6kad mingd och/eller intensitet. Livskvaliteten forbattras genom okat
psykiskt vélbefinnande och battre fysisk hilsa. Risken for hjart- kdrlsjukdomar kan halveras, risken for
vissa cancersjukdomar och benskorhet minskar, liksom risken for att utveckla dvervikt/fetma,
metabolt syndrom och typ 2 diabetes. Idag raknar man med att hogst 20% av alla svenskar dver 30 ar
ar tillrackligt fysiskt aktiva for att tillgodogora sig de positiva effekterna. En farsk brittiskamerikansk
tvillingstudie visar att de som motionerar regelbundet 3 timmar/vecka &r biologiskt 10 ar yngre i
kroppen dn de som inte trénar.

Det finns fa hinder for utévande av motion vid savil typ 1- som typ 2-diabetes!

Det ar viktigt att patienter med typ 1-diabetes far mojlighet att leva ett s normalt liv som mojligt,
innebédrande bl.a att kunna vara fysiskt aktiv och delta i motions- och idrottsaktiviteter. Regelbunden
motion rekommenderas ockséa av hélsomaéssiga skil. Lipidprofilen forbattras, insulinkénsligheten dkar,
blodtrycket gar ned och dvervikt motverkas. Darmed minskar risken for hjart- och kédrlkomplikationer.
Det dr dock tveksamt om fysisk aktivitet forbattrar den metabola kontrollen.

Patienter med typ 1-diabetes (och insulinbehandlade patienter med typ 2-diabetes) maste for att
minimera risken for hypoglukemi fa information och rdd om kost, insulinméngder och egenkontroll av
p-glukos i anslutning till motionspass. Stora individuella skillnader foreligger i p-glukos variation
under ett motionspass.
- At en maltid 1-2 t fore motionspasset
- Ta insulin i sédnkt dos inte senare dn 1 timme fére motionspasset (hur mycket ar individuellt
och beror pa typ av motion)
- Mit p-glukos fére motionspasset
<7 mmol/l — &t extra kolhydrater
7-16 mmol/l — motionera
>16 mmol/l — skjut upp motionspasset
- At extra kolhydrater under motionspasset om det varar mer &n 30 min.
- Mit p-glukos efter motionspasset (hypoglukemisk effekt sitter i under 1-2 dygn)

Vid typ 2-diabetes, dér ofta 6vervikt, insulinresistens, hogt blodtryck och hoga blodlipider foreligger
ar motion tillsammans med kost hornpelare i behandlingen. Regelbunden motion i kombination med
optimal kost (energireducerad vid dvervikt) forbattrar den metabola kontrollen, minskar
insulinresistensen, sanker blodtrycket, forbattrar lipidprofilen och minskar darmed risken for hjart-
kéarlkomplikationer.

Triningseffekter
- Forbéttrad glukoskontroll (typ 2-diabetes)
- Okad insulinkinslighet
- Omfordelning av fett till muskler
- Viktnedgang
- Lagre LDL- och totalkolesterol
- Lagre triglycerider
- Hogre HDL-kolesterol
- Lagre blodtryck
- Forbéttrad hjért- lungfunktion (fysisk arbetsformaga)
- Okat vilbefinnande
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Kommentarer till triningseffekter

Prevention: Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken att utveckla typ 2-diabetes , speciellt da
andra riskfaktorer som éarftlighet, 6vervikt, rokning eller IFG foreligger. Vid IFG eller nedsatt
glukostolerans minskar risken att utveckla diabetes mer av motion &n farmakologisk behandling med
metformin. En studie visar hela 34 % riskminskning for utveckling av typ 2-diabetes for varje daglig
timmas snabb promenad. Det dr troligt att en huvudandel av insjuknande i diabetes typ 2 kan
forebyggas genom livstilsfordndringar som motion och kost.

Bot: Regelbunden motion kan normalisera glukossvaret hos personer med nedsatt glukostolerans och
dven hos patienter med nydebuterad typ 2-diabetes. Regelbunden motion kan saledes medfora att
sjukdomen gér tillbaka.

Insulinkiinslighet: Regelbunden motion kan 6ka insulinké&nsligheten med upp till 50%, vilket ar
betydligt mer &n man kan uppna med ldkemedel.

Lipidprofilen: Vid regelbunden motion motsvarande 2,5-3 mil i veckan joggning eller snabb
promenad kan man forvénta sig en 6kning av HDL-kolesterol med 10-20% och en minskning av
triglyceridnivan med 10-30%. Statinerna har som bekant liten effekt p4 HDL-kolesterol och
triglycerider. Aven totalkolesterol och LDL minskar.

Viktnedgiang: Om viktnedgang dnskas bor motion alltid kombineras med minskat energiintag. Olika
traningsprogram ger i medeltal en nedgéng i fettvikt pa 0,1 kg/vecka. Nedgangen i kroppsvikt ar
mindre p.g.a. att muskelmassan 6kar. Aptiten kan ocksa paverkas av fysisk aktivitet. 1 timmes snabb
promenad motsvarar 1/10 av energiforbrukningen /dag (c:a 280 kcal for mén, 220 keal for kvinnor).
Lika manga kcal finns i tre glas ldsk (6 dl), som kanske konsumeras i samband med traningen.
Midjeomfing: Regelbunden motion kan vid 6kat midjeomfang (bukfetma) minska detta genom
omvandling av fett till muskler och ddrmed ocksé minska risken for komplikationer.

Motion bor dock forstas kombineras med minskat energiintag dven vid isolerad bukfetma.

Radgivning lonar sig. Enligt SBU:s rapport leder radgivning om motion till att patienter Gkar sin
fysiska aktivitet med 12-50% under minst 6 manader och om radgivningen kompletteras med recept
pa fysisk aktivitet (FAR), stegriaknare eller informationsbroschyr ses en ytterligare 6kning av den
fysiska aktivitetsnivdn med 15-50%.

Praktiska riktlinjer

R4&d om 6kad fysisk aktivitet maste individualiseras. Hinsyn maste tas till bl.a. &lder, intresse (det ska
vara roligt), miljo (vilka forutsittningar finns i ndromradet), utgéngslage (aktuell kondition o vikt) och
ev. forekomst av diabeteskomplikationer och andra sjukdomar. Frekvens, duration och intensitet av
traningen paverkar forstas effekten och bor diskuteras. Utnyttja om mojligt FAR (fysisk aktivitet pa
recept)!

Man brukar skilja pa vardagsaktiviteter (basaktivitet) t.ex. promenad/cykling till eller fran jobb eller
affar, gdende i trappor, stidning o tridgardsarbete, konditionstrining sisom snabb promenad,
stavgang, joggning, cykling, simning, motionsgymnastik, aerobics, dans, bollsporter och
styrketrining.

Medelintensiv fysisk aktivitet sammantaget minst 30 min dagligen rekommenderas. Ytterligare
halsoeffekter kan uppnas om detta kombineras med nagot intensivare traning 3-5 ganger/vecka under
20-60 min. och/eller styrketrdning 2-3 génger/vecka med kroppen som motstand, med gummiband
eller latta vikter/motstdndsmaskin (8-10 6vningar med c:a 10 repetitioner i varje Gvning)

Stegréknare kan vara ett stimulerande hjdlpmedel. 10.000 steg/dag har varit en allméin
rekommendation for tillracklig fysisk aktivitet och framgéngsrik viktkontroll. Nya rekommendationer
menar att personer <50 ar behover 11-12.000 steg/dag.

Pulsklocka och RPE-skalan ("Borgskalan™) &r hjélpmedel for bedomning av trdningens intensitet.

Borg-RPE-skalan som sedan manga ar anvinds vid arbetsprov ér graderad fran 6 (ingen anstringning
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alls=ligger och vilar) till 20 (maximal anstrdngning). Grovt motsvarar detta en pulsfrekvens mellan 60
och 200 slag/minut. For vuxna upp till 45 ar géller att 10 ggr RPE-virdet vid fysisk aktivitet ungefar
motsvarar pulsfrekvensen.

Haélsoframjande effekt nés vid vardagsaktiviteter med “pratvinlig” intensitet i minst 30 min.,
motsvarande RPE-virden pa 12-13 (négot anstringande) eller c:a 60-65% av maxpuls. Maxpulsen
berdknas ungefirligen genom att ta 220 minus aldern. 30 min aktivitet motsvarar c:a 150 kcal.
forbrukning

Vardagsmotiondren rekommenderas vid konditionstraning RPE-vérden mellan 12 och 16 (13=nagot
anstrangande, 15=anstrdngande), vilket motsvarar c:a 60-85% av maxpuls. Vid méngdtrining for
uthallighet rekommenderas RPE-niva 11-13 (l4tt till nagot anstrdngande).

Forsiktighet

Extra behov av individualiserade rad har forstas patienter med dibeteskomplikationer eller andra
sjukdomar. Tink pa mdjligheten av tyst ischemi! Overvig arbetsprov vid sddan misstanke! Aven
patienter med t.ex kranskérlssjukdom eller hjértsvikt ska dock bedriva anpassad traning. Férekomst av
perifer neuropati kan 6ka risken for skador vid vissa motionsformer. Vid nefropati och retinopati bor
intensiv motion som hojer blodtrycket kraftigt undvikas.
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Bilaga 3 - Fotvard

Omhéndertagande inom Landstinget Kronoberg for patienter med diabetes och fotsar skall organiseras
enligt principen att vard och prevention skall nd samtliga med diabetes oavsett geografisk hemvist,
boendeform, alder och diabetestyp. Utbildning och speciell kunskap ar viktig for optimalt
omhéndertagande av personer med diabetes med fotproblem.

Centralt i vardkedjan for diabetespatienter med fotkomplikationer skall primérvarden finnas.
Vardcentralerna skall ha diabeteskunniga distriktsldkare och diabetesskoterska.

Inom den kommunala verksamheten bedrivs hemsjukvérd av sjukskoterskor och
underskoterskor/vardbitrdden. Vid tecken pa fotbesvir, begynnande eller manifest fotsér eller dalig
arteriell cirkulation skall dessa patienter primért remitteras till primédrvarden som Gverviger om
sarskild remiss till ndgot av sjukhusens fotteam behdvs. Vid akuta komplikationer, sdésom hotande
gangrén eller djupa infektioner, skall patienterna skickas direkt till sjukhusens akutmottagningar.
Preventiv fotvard skall organiseras huvudsakligen i kommunal eller privat regi.

Diabetesfoten
Risknivéer (enligt NDR) Handliggning: Arlig riskbedomning
Niva 1. Risk: Frisk fot
Ges profylaktiska fotvardsrad av diabetessjukskoterska eller fotterapeut.
Niva 2. Hog risk: Neuropati och/eller perifer kérlsjukdom
Uppfoljning av diabetesfotterapeut/underskoterska. Uppfoljningsintervall: Sex
ménader.
Niva 3. Mycket hog risk: Tidigare amputerad. Tidigare fotsar. Fotdeformitet. Callus. Socialt
utsatt.
Niva 4. Péagaende skada: Sar. Kritisk ischemi. Smartsyndrom. Grav osteoartropati.
Ska fortlopande foljas och behandlas av Diabetesfotteam. Uppfoljningsintervall
individualiseras
Pé respektive lasarett skall ett diabetesfotteam finnas. Sammanséittningen av detta kan variera. Till
diabetesfotteamet knyts kompetens inom invirtesmedicin/diabetologi, ortopedi, ortopedtekniker,
kérlkirurgi, infektionssjukdomar, fotsjukvard samt sarvard. Diabetesskoterska eller Sarsjukskdterska
pa respektive enhet kan fungera som koordinator.

Patienter med avancerade fotproblem, sar eller liknande, som kraver ett diabetesfotteams
multidisciplindra omhéndertagande, skall remitteras till diabetesfotteamet pé respektive lasarett.

Ortopedteknisk avdelning skall kunna erbjuda avlastande ortoser, behandlingsskor, bekvidmskor och
avlastande inldgg, for bade inom som utomhusbruk. Diabetesldkare/distriktslakare skall ha
forskrivningsrétt.

P4 Fotexperten, Team Ortopedtekniks egenvardsbutik i V&xjo erbjuds privatkunder utan remiss,
fotanalys, utprovning av skor samt mojlighet till medicinsk fotvard. I Ljungby och Vixjo6 kan
ortopedteknik erbjuda utprovning och forséljning av skor.

Landstingets fotsjukvérd &r fraimst avsedd for de diabetespatienter som har komplikationer i sina
fotter. Fotsjukvérden bor dven kunna klara preventiv radgivning till alla patienter med diabetes. Detta
kan ges enskilt eller i grupp. For diabetesfotsjukvard pa respektive sjukhus krévs remiss. Ett gott
samarbete skall finnas med kommunal och privat fotvard sé att redan kénda patienter i systemet kan
slussas mellan fotsjukvard och fotvard efter behov.

Bakgrund

Foréndringar i fotterna, som orsakas av kérl- eller nervpaverkan, eller en kombination av dessa, leder
till en kraftigt 6kad risk for sér och infektioner, vilket i vérsta fall kan leda till amputation. Studier har
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visat att amputationsrisken vid diabetes mellitus kan reduceras med minst 50 % genom tillgéng till
preventiv och medicinsk fotvérd, ett multidisciplindrt omhéndertagande samt en kontinuerlig
uppfoljning av patienter med fotproblem.

Screening och prevention

Muntlig och skriftlig information om vérdet av god fotvérd skall erbjudas samtliga personer med
nydiagnostiserad diabetes i lanet. Detta skall regelbundet ske vid kontakter med distriktslékare,
diabetesskoterska/diabetesliakare. En viktig resurs i detta sammanhang &r ocksa fotvardare med
diabeteskunskap i kommunal/privat regi samt landstingsanknuten fotsjukvard. Mélsittningen &r att
varje person med nydiagnostiserad diabetes skall fa triaffa en fotvérdare for noggrant fotstatus och
information i samband med eller strax efter diagnos.

Regelbunden uppfoljning av fotstatus skall ske vid besdk hos diabetessjukskoterska och
diabeteslékare. Vid arskontroll skall ett noggrant fotstatus finnas i journalen. Fotstatus bor minst
inkludera férekomst av vibrationssinne, kidnseltest med monofilament och palpation av perifera pulsar.
Uppgifter sdsom eventuella felstidllningar, sar, hyperkeratoser och tryck samt beharing ar ocksa av
vérde. Vid undersokning av ankeltryck med hjélp av doppler méste noteras att falskt "normala”
ankeltryck ofta forekommer hos diabetiker p& grund av kérlstelhet. Vid osdkert virde skickas patienten
for vidare utredning med tatrycksmaétning.

Vid sér eller mer avancerade forédndringar skall remiss utférdas till medicinsk fotsjukvard. I 6vriga fall
bor patienten uppmuntras ta kontakt med privat eller kommunal fotvardare.

I samband med att en person fér diagnosen diabetes eller vid senare kontakt, skall skriftlig information
om diabetes och fotter erbjudas. Tillsammans med informationsbroschyren skall mojligheten tas till
vara att bifoga information betrdffande den lokala strukturen f6r omhéndertagande av diabetiker med
fotproblem, goda rad betrdffande egenvérd av fotter samt hur och var fotvinliga skor kan kopas. De
skall ocksa informeras om att soka akut vid hotande fotproblem och vid mindre bradskande problem
snarast kontakta sin diabetesskoterska eller diabeteslédkare.

Ortopedteknisk avdelning konsulteras vid tryck och hotande fotsér for avlastande fotbdddar och
bekvamskor. Skor maste utprovas for bade inom och utomhusbruk.

Det ar otillrackligt att friga en person med diabetes om det finns sar pa fotterna. Nervskada gor att de
ofta inte kénner sina sir. Den "friska" foten skall darfor ocksé inspekteras regelbundet.

Behandling

Vid utredning och behandling av fotsér skall alltid Gvervédgas remiss till diabetesfotteam. Strikta
amputationskriterier skall alltid tillimpas. Mélet skall alltid vara att i férsta hand uppna lakning och
rddda extremitet. Kérlkirurg skall alltid konsulteras fore eventuell amputation.

For optimal sarldakning krévs framfor allt en helhetssyn dvs. hela patienten maste behandlas.

God blodsockerkontroll méste efterstriavas. Vid svarldkt fotsar och otillracklig metabol kontroll skall
insulinbehandling initieras. Detta géller i synnerhet hos slutenvérdskridvande patient med svar
infektion och ddrmed svérkontrollerbart plasmaglukos.

Rokare skall uppmanas till rokstopp och rokavvanjningstips skall ges. Pa de stillen dér det finns
rokavvénjningsgrupper kan uppmuntras till deltagande i dessa.

Odem behandlas efter svarighetsgrad och med hénsyn till graden av ischemi. Hog- eller planlige,
lindning, kompressionsstrumpa, pumpstdvelbehandling och diuretika kan 6vervigas. Svérare 6dem
forsdmrar arteriellt blodflode och ger dessutom upphov till forsimrade lokala l1akningsforhéllanden
och skapar tryck i t ex for tranga skor.
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Avlastning skall alltid aktualiseras vid fotkomplikationer hos personer med diabetes. Remiss till
ortopedtekniker pa vida indikationer for avlastning/behandlingsskor. Skor behovs for bade inom- och
utomhusbruk.

Infektion i fotsér utgor en risk for snabbt progredierande, allvarliga infektioner. Infektionsdiagnostik
ar dock svér. Alla sér dr koloniserade med bakterier. Ett positivt odlingssvar dr inte lika med infektion.
Normal kolonisation stor inte sarldkningen. Gulsmetiga beldggningar bestdende av fibrin, vita
blodkroppar och avstotta celler ses ofta i sér och &r inte tecken pa infektion.

Vid en kritisk kolonisation kan férband med honung, jod eller silver anvéindas som upprensande
forband under 2-3 veckor och efter rekommendation av ldkare eller sarsjukskoterska.

Eventuell sérodling skall tas djupt i séret innan antibiotikabehandling pabérjas. Sarodling tas efter
noggrann rengdring av saret. Snurra odlingspinnen mot frisk vdvnad i sdrkanten. Odla ej fran gulsmet
och/eller nekroser! Pa odlingsremissen skall anges sarets lokal, utseende, alder, uppkomstsétt samt att
patienten har diabetes. Vid antibiotikabehandling bor efterstrévas tillrdckligt hog dos for adekvat
vavnadspenetration. Vid allvarliga infektioner 4r det vanligt med blandinfektioner vilket innebar att
antibiotika med brett spektrum bor véljas.

Vid ytlig infektion dr stafylokockinfektioner vanliga och tablett Heracillin &r ett ldmpligt val. Dosen
bor vara 0,75 g 1x3 for att f4 en hygglig vdvnadspenetration och effekt pa ev samtidigt forekommande
streptokocker. Vid primér streptokockmisstanke bor istillet forstahandsvalet vara tablett Kévepenin 1g
1x3 eller kapsel Dalacin 300mg 1x3. Dalacin &r ocksé lampligt vid nekrotiska sar dér anaerober kan
missténkas. Behandlingen korrigeras efter odlingssvar. Koliforma bakterier &r i allménhet ett mindre
problem men kan vara relevanta. Ciprofloxacin 500mg 1x2 kan dvervégas. Pseudomonas bor
behandlas om kliniska infektionstecken. Ciprofloxacin &r ett peroralt alternativ men skall dock inte ges
langre &n nodvéndigt. Lokal behandling med jod, silver, honung eller 3 % attikssyra har ofta god
effekt.

Observera att vid tecken pa djup infektion skall patienten alltid akut remitteras till specialist (ortoped-,
infektions- eller diabeteslikare)

Glom inte smartlindring! Smérta forsvarar sarlakningen. Som smértlindring kan provas avlastning,
vissa typer av forband som kan ge smértlindring, Morfingel lokalt i séret, analgetika, TNS eller
eventuellt akupunktur. I svara fall kan kontakt tas med Smaértklinik.

Cirka 25 % av patienterna har ischemi av saddan grad att kédrlkirurgisk intervention krivs for att uppnd
sarlakning. Vid claudicatio intermittens eller om fotstatus pa nagot sétt antyder forsdmrad arteriell
cirkulation, skall patienten skickas till klin.fys pd CLV eller med klin LL for arteriell
cirkulationsundersokning eller magnetrontgen av artirer. Om arteriell insufficiens foreligger skall
karlkirurg konsulteras.

Lokalbehandling:

For att fa forslag pa aktuella upphandlade férband se rekommendationer som &r utgivna av
Lakemedelskommittén.

For patienter med diabetes och fotkomplikationer géller att man bor 1dgga om dubbelt sé ofta som om
personen inte haft diabetes. Sar som ar infekterade eller vétskar rikligt bor ldggas om varje dag till att
borja med. Vilj forband som inte blir for inte blir for tjockt och riskerar att ge ytterligare tryck pa
foten.

1. Ténk pa att skydda sarkanterna mot fukt med vertikalt uppsugande forband eller speciellt
hudskyddsmedel.
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2. Torra, svarta nekroser: Skydda mot slag, ldggs om torrt. Forsiktighet med sarrevision! Fuktigt
forband medfor stor infektionsrisk!

3. Fuktig svart nekros: Forsiktig revision som inte far ga ut i frisk vévnad! Fluglarvsbehandling
kan vara ett bra alternativ. Kvarvarande nekros 16ses upp med en Hydrogel.

4. Gulsmetigt/koloniserat sar: Daglig omldggning med upprensande eller bakteriedodande

forband t ex Hydrogel+fuktspérr. Andra alternativ kan vara jod, honung eller silver.

Fluglarvsbehandling kan vara ett bra alternativ.

Vitskande sar: Anvind kraftigt uppsugande forband ex vissa polyuretan, hydrofiber eller jod.

Rent sar: Anvénd ett icke vidhéftande forband.

Mellan tarna: Rengor noga. Behandla eventuell svamp. Hall torrt.

Mjukgor och behandla hélsprickor. Dra eventuellt ihop med Steristrip.

S Y

Observera att hos diabetespatienter skall ocklusiva hydrocolloidala férband anvéndas med mycket stor
forsiktighet och absolut inte pa sar nedom ankelniva!

Dokumentation ar viktig vid all sarbehandling! Mét och beskriv hur séret ser ut. Anvénd gérna foto,
tank pé att fotografera med papperslinjal.. Ett alternativ ar att kalkera av saret pa dubbel genomskinlig
plastfolie, som sedan fotograferas av. Sérdjupet kan eventuellt mitas med hjilp av en venflon. Sérets
storlek bor dokumenteras minst var 14: e dag. Om séret inte minskar, ifragasétt alltid varfor! Infektion
och/eller dalig avlastning? Bakomliggande osteit?

Kontrollera att patientens behandlingsskor ar gjorda efter sarets uppkomst, att de anvinds (titta pa
sulorna) och se till att skorna passar eftersom belastningsytan kan ha adndrats.

Vid kirurgisk behandling gors revision/resektion av devitaliserad vivnad som hindrar lakningen. Detta
kan dven goras med fluglarvsbehandling (kontakta sarsjukskdterska). Vid revision/resektion sparas
sarkanten annars finns risk att séret viaxer och att en ny nekrotisk sérkant bildas. Hudtransplantat/Pinch
Graft kan dvervigas.

Vid djupa infektioner, typ abscesser, foreligger som regel en akut till subakut operationsindikation. En
speciellt forradisk form dr plantarabcessen som mycket snabbt sprider sig och som pé kort tid kan hota
hela foten. Det dr darfor viktigt med daglig inspektion under foten. Dessa patienter kan inte enbart
behandlas medicinskt med avlastning och antibiotika utan maste ofta genomga kirurgi. Dessa patienter
skall séledes alltid bli foremél for akut ortopedbedémning.

Amputation genomfors efter kirlkirurgisk konsultation vid svéra, icke behandlingsbara smértor,
invalidiserande gangrén och vid djupa infektioner med septisk/toxisk paverkan. Mélséttningen skall
vara lagsta mojliga amputationsniva utan reamputationsrisk och med bibehéallen gangférmaga.

En 1kt fot dr en "riskfot". Av detta foljer att regelbunden kontroll av fotstatus, besdok hos medicinsk
fotsjukvard beroende pé sarets svarighetsgrad alltid skall ske regelbundet. Ett riktmirke kan vara ett
besdk hos fotsjukvardare alternativt diabetesmottagning var tredje manad. Patienten skall uppmuntras
till daglig egen inspektion med spegel eller med hjélp av anhdrig. Det &r viktigt med bra skor och
lamplig avlastning.

Se vidare:
Informationsskrift om fotvérd for patient och vardgivare. Hilsoenheten - Diabetessamordnare.
Se lank internt, externt

49


http://intern.ltkronoberg.se/templates/LTKPageWithPicture____18750.aspx
http://www.ltkronoberg.se/templates/LTKPageWithPicture____18750.aspx

Bilaga 4 - Perifer karlsjukdom och kritisk ischemi

Lokala forutsattningar
I Landstinget Kronoberg finns en kérlkirurgisk sektion péd Kirurgiska kliniken, CLV.

Bakgrund

Diabetes mellitus medfor en 6kad aterosklerosprocess som bl a leder till perifer arteriell kirlsjukdom
och kritisk ischemi. Kronisk kritisk extremitetsischemi definieras som ischemiska vilosmartor
och/eller ischemiska sar med ett systoliskt ankeltryck <50 mmHg. Férutom den glukosmetaboliska
rubbningen &r rokning, lipidrubbningar och nefropati faktorer som bidrar till utvecklingen av perifer
kérlsjukdom.

Screening och diagnostik

Klinisk undersdkning bor ske regelbundet. Avsaknad av beharing av foten och térna,
nagelforandringar, avsaknad av fotpulsar, forsdmrad kapillar aterfyllnad och utstansade sér tyder pa
arteriell insufficiens.

Diabetiker med kritisk ischemi har mycket ofta sir, men pga diabetesneuropati dr dessa smirtande i
endast 20 % av fallen. Vilovéark foreligger endast i 50 % och franvaro utesluter inte forekomst av
kritisk ischemi.

Vid misstanke om nedsatt cirkulation skall distal tryckmétning goras. Remiss kan skickas till Klin fys
CLV/med klin LL. Gangprov och Doppler-profiler kan utféras som komplement, exempelvis vid
claudicatio intermittens och ger bl a en standardisering av gdngférmagan.

Glom ej att avsaknad av perifer puls ar ett tecken pa nedsatt arteriell cirkulation och skall varderas.

MR -angiografi med visualisering av hela kérltrddet inklusive fotarkaden genomf6rs om nagon form av
intervention anses mojlig. Hos patienter med diabetesnjurpéverkan eller annan orsak till délig
njurfunktion skall i forsta hand duplex-Doppler goras innan angiografi. Vid all angiografi av
diabetiker med njurpaverkan skall noggrant PM for rehydrering som skydd for njurarna mot toxiska
effekter av rontgenkontrast f6ljas. Kontrast PM.

Kronisk ischemi bor bedémas av kérlkirurg eller angiologiskt kunnig invértesmedicinare.
Progredierande/invalidiserande claudicatio intermittens bor bli foremal for kéarlkirurgisk utredning.

Vid sér, gangrén eller amputationshot bor patienten bli bedomd av ett speciellt fotteam med tillgang
till kérlkirurg nér sé erfordras.

Behandling

I den allméinna terapin ingar forbéttrad glukoskontroll, rokstopp, gdngtraning vid claudicatio,
ortopedteknisk avlastning vid sar, 6dembehandling, smartlindring och lag dos av acetylsalicylsyra,
statin och bra blodtryck. Glom inte att perifer arteriell insufficiens 4r ett tecken pa att patienten ar
karlsjuk och t ex 16per 6kad risk for hjartinfarkt/stroke.

Olika farmakologiska preparat for att forbattra den perifera cirkulationen saknar vertygande
dokumentation vid diabetes och kritisk ischemi. Vérdet av lumbalstimulering och TNS ér inte

tillrackligt utvéarderade.

PTA gors om mojligt samtidigt med angiografin och i samradd med kérlkirurg. Kérlkirurgiska ingrepp,
sésom proximala rekonstruktioner skall Gvervigas om PTA inte dr mojlig.

50


http://intern.ltkronoberg.se/templates/LtKDocPage____35565.aspx

Bilaga 5 — Rorelseapparatens besvar

Bakgrund

Pa senare tid har kunskapen 6kat om att diabetespatienter i 6kad frekvens kan drabbas av symptom
frén rorelseapparaten. Dessa symptom drabbar frimst skuldror och hdnder men dven hofter och andra
leder.

Forekomst

Patienter med typ-1 och typ-2 diabetes har néstan samma frekvens av skulderbesvér. Patienterna &r
vanligen insulinbehandlade och har andra komplikationer sasom retinopati och neuropati. Mer dn
hélften av patienterna har dessutom besvir fran hidnder och hofter. Risken for en diabetiker att drabbas
av bindvévsstramhet anges vara 4-8 génger storre &n for befolkningen i vrigt.

Orsak

Diabetespatienten riskerar fa generella fordndringar i sin bindvév. Hyperglykemi leder till
glykosylering av bindvéven vilket gor denna stel och oelastisk och kénslig for strickning t ex i
ledkapslar. Mikroangiopati dvs. skador i de allra finaste blodkarlen medfor forsdmrad
mikrocirkulation vilket bidrar till skador och forsvarar lakning tex. efter stracktrauma i ledkapseln.

Handen

¢ Karpaltunnelsyndrom, flexortenosynovit, Dupuytrenskontraktur och "stiff hand syndrome" ses
i okad forekomst hos diabetiker.

e Karpaltunnelsyndrom hos diabetiker kan upptrida antingen pé grund av reell kompression av
nervus medianus i karpaltunneln alternativt som led i diabetesneuropati eller som del i det
diabetiska handsyndromet ("stiff hand syndrome").

e Palmar flexortenosynovit med begransad flexion och extension av engagerat finger i
kombination med lasningar, svullnad och 6dem samt vérk i handflatan. Vid flexortenosynovit
dessutom ofta en palpabel nodulus samt 6mhet Gver det drabbade fingrets flexorsenskida.

e Det diabetiska handsyndromet med stel hand &r vanligt hos sévil typ 1 som typ 2- diabetiker.
Det karaktériseras av stela fingrar vilket omojliggor att patienten kan ldgga handen platt mot
ett bord eller liknande. Det kan ge mattlig kontraktur och minskad muskelstyrka men vanligen
inte vark.

e Dupuytrens kontraktur drabbar hos diabetespatienten vanligen lang- och ringfingrarnas
flexorsenor. Dupuytrens kontraktur dr vanligare vid typ 2 dn typ 1-diabetes och &r korrelerad
till &lder och forekomst av retinopati.

Skuldror

e Smairtsamma och stela axlar dr vanliga hos diabetespatienten. Smértorna &r ofta dubbelsidiga
och nattlig vilovérk &r vanligt. Tillstdndet liknar s.k. Frozen shoulder och det kan vara svart att
skilja tillstdndet at. Diabetesskuldran har rorelseinskrankning speciellt vid inatrotation,
utétrotation samt vid abduktion och foljer inte typiskt kapsuldrt monster. Molvirk samt
plotsliga huggsmartor dr vanliga. Forkalkningar vid rontgen av skulderleden dr vanligare dn
hos friska.

Artros

Artros dr vanligare hos personer med diabetes. Besviren debuterar i yngre dlder &n hos personer som
inte har diabetes.

Behandling

Vid besvir fran hiander, framfor allt flexortenosynovit, Karpaltunnelsyndrom och Dupuytrens
kontraktur, skall patienten remitteras till handkirurgiskt intresserad ortoped for bedomning och terapi.
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Arbetsterapeut kontaktas vid karpaltunnelbesvir for utprovning av nattskenor och ergonomiska rad.
Kirurgi bor dvervégas tidigt 1 forloppet for att forhindra irreversibla nervforandringar.

Vid rorlighetsproblem och svullnad i handen kan sjukgymnast eller arbetsterapeut ge sirskilda
traningsrad och 6dembehandling. Vid handproblem som ger betydande inskrankning i ADL kan
utprovning av tekniska hjalpmedel vara aktuellt. Vid palmar flexortenosynovit ger senskideklyvning
relativt goda resultat.

Vid skulder och hoftbesvir ges rdd for att minska smérta och spanningar. Detta kan ske genom varme
over spand muskulatur, avspidnning samt vila och mikropauser. Undvik och avrad fran kraftig
styrketrdning och tréning som ger smirta. Remittera till sjukgymnast med sérskild kunskap om
diabetes och diabetesrelaterade ledkomplikationer om ovanstidende inte skulle ge resultat. All
sjukgymnastik maste ske med forsiktighet pga den kénsliga och skora bindvaven. All traning skall ske
smartfritt.

Behandlingstiden &r 14ng vanligen upp till ndgot ar. Stort ansvar for traning laggs pé patienten sjélv
och kontakterna med sjukgymnasten kan vara mindre tdta. Traningen gér ut pa att 6ka
mikrocirkulationen i vdvnaderna och oka elasticiteten i bindvéven. Ett av malen &r att forbattra
patientens rorelsemdnster och koordination. Malet &r vidare att ge patienten 6kad rorlighet, smértfrihet
och en bittre hallning. Patienten fir ocksa dkad kunskap om ergonomi och vilostillningar
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Bilaga 6 - Funktionsbeskrivning for diabetesmottagning pa
vardcentral/varje enhet dar personer med diabetes
behandlas, exempel

Malbeskrivning

Ett av primédrvardens overgripande mal &r att tillgodose vardtagarnas behov och erbjuda bésta mojliga
hilsa med tillgdngliga resurser. For att ge en god vérd till personer med diabetes har vi som mal att det
skall finnas diabetessjukskoterska pa varje vardcentral/varje enhet dér personer med diabetes
behandlas. Diabetessjukskdterskan arbetar tillsammans med patientens ldkare. Han/hon bor forr eller
senare ha gétt en 10-podngsutbildning i diabetesvard. Utbildningen berdknas dterkomma lokalt med
vissa mellanrum for att tillgodose behovet i Kronoberg.

Ett ndtverk for Diabetessjukskoterskorna i lanet har upprittats med ledning av diabetessamordnare.
Diabetessamordnaren har som uppgift att arbeta med kvalitetsutveckling av diabetesvarden
tillsammans med Diabetesrddet Kronoberg. Diabetesradet dr en samordnad grupp for diabetesvarden i
lanet med mote 2-3 ganger per ar. I radet aterfinns representanter fran medicinklinik, barnklinik,
primérvard, kommunsjukvard, dietistverksamhet samt patientforetridare.

Berdknat behov ér en heltids diabetesskoterska for 400-500 patienter. Tidsatgdngen kan variera nagot
beroende pa hur mycket av arbetet som dverfors till diabetessjukskdterskan via delegation alt.
generellt direktiv.

Om sa erfordras bor skrivna delegeringar och generella direktiv finnas for arbete som overfores till
skoterskan enligt mall som foljer denna skrivning.

Diabetesskdterskan har att tillsammans med patientens ldkare ge rad och stdd samt utbilda och f6lja
upp sjukdomen. Riktlinjer for verksamheten finns i Lokalt vardprogram for diabetes i Kronoberg. For
varje mottagning bor finnas funktionsbeskrivning med lokal arbetsfordelning. Ett forslag bifogas.
Diabetessjukskdterskorna bor ha regelbunden kontakt med dietist for handledning och information om
nya riktlinjer for kostrad.

Enligt géllande 6verenskommelse med medicinklinikerna skoter primarvarden foretradesvis typ 2-
diabetiker.

Aktuella mélformuleringar enligt vrdprogram bor vara en ledstjdrna i diabetesvérden.

Allmanna mal

- Forbattra hélsoldge, okad livskvalitet och léangre liv.
- Forhindra akuta och sena komplikationer.
- Frihet frin hyperglukemiska symtom.

Specifika mal

- Vérdprogram for diagnostik, behandling och kontroll med tyngdpunkt pa egenvérd.
- Information om diabetes till allménheten och vardpersonal.

- Utbildning till patienter och anhériga.

- Specialistenheter for diabetesvérd vid sjukhusen.

- Minskning av nyblindhet med en tredjedel.

- Minskning av nya fall av terminal njursvikt med en tredjedel.

- Minskning av amputationer med halften.

- Reduktion av kranskérlssjukdom.

Olof Cronberg Karin Johansson
Chefldkare Diabetessamordnare
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Funktionsbeskrivning for diabetesmottagning, exempel

Virdcentralerna XX, LANDSTINGET KRONOBERG
Funktionsbeskrivningen nedan ér ett forslag pd hur mallen kan anvindas.

Diabeteskontroller

Lakare 1 gang/ar.
Diabetesskoterska 1 — 3 génger/ar.

Provtagning blod

Provtagningsintervall

Vardgivare

Vid behov Distr.Lakare

P-glukos Diab.ssk
Vid varje besok Distr.Likare

HbAlc 8 veckors mellanrum | Diab.ssk
Distr.Lakare

S-Kalium och S-Kreatinin 12 mén Diab.ssk
Distr.Lakare

S-Kolesterol, S-Triglycerider och HDL/LDL 12 mén Diab.ssk
Leverstatus (Alat,GT,Alp) vid behandling med Avandia, Distr.Lakare

Actos, Glucobay eller lipidsdnkande likemedel. 12 mén Diab.ssk
Distr.Lakare

MMA- vid behandling med metformin Efter ordination Diab.ssk
O-cellsantikroppar v.b. Distr.Lakare

C-peptid- vid osdkerhet om insulinbehov v.b. Diab.ssk
Distr.Lakare

S- TSH, S-T4 vid debut Diab.ssk
Distr.Likare

S- Amylas vid debut Diab.ssk

Provtagning urin

Provtagningsintervall

Vardgivare

Teststicka — glucos, albumin, ketoner, nitrit varje besok Distr.Lakare
alt. vid behov Diab.ssk

Micraltest. 12 mén Distr.Lékare

Prov fran natturin. alt. vid behov Diab.ssk

Vid positivt prov med virde >20 mg/] utfores ytterligare 2
kontroller inom 6-8 manader.
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Undersékning Provtagningsintervall | Vardgivare
EKG 1 gang /ar Distr.Lakare
vid kontroll Distr.Lakare
Blodtryck Diab.ssk
vid kontroll Distr.Lakare
Stickstille Diab.ssk
vid kontroll Distr.Lakare
Fotstatus -inspektion Diab.ssk
vid kontroll Distr.Lakare
Fotpulsationer Diab.ssk
vid kontroll Distr.Lakare
Monofilament Diab.ssk
vid kontroll Distr.Lakare
Vibrationssinne Diab.ssk
Ankelindex- obs: Risk for falskt forhdjda vérden. vid behov Distr.Likare
Overvig titrycksmitning Diab.ssk

Ogonkontroller

Vardgivare

Remiss skickas till Ogonmottagningen vid sjukdomsdebut
Ogonbottenfotografering upprepas dérefter regelbundet efter dgonlikares
beddmning. Kontrollerna initieras frdn 6gonavdelningen

Remiss: Landstingets hemsida - blankett arkiv - 6gonbottenfoto

Meddela d6gonkliniken vid dndrad behandling

Distr.Likare
Diab.ssk

Distr.Likare
Diab.ssk

Fotvard

Vardgivare

Information om egenvérd av fotter samt vikten av att anvéinda bekvidma skor.
Rekommendera fotvard hos kommunal alternativt privat fotvardare

Remiss for medicinsk fotvard vid sér eller andra problem.

Remiss till diabetesfotvardsteam vid komplicerade sar.

Remiss till OTA vid behov av tryckavlastning alternativt utprovning av bekvima
skor.

Distr.Likare
Diab.ssk
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Egenkontroller

Vardgivare

Information om egenkontroll.

Utprovning av lampligt testmaterial for egenkontroll.
Utlamning av blodsockermitare.

Forskrivning av hjdlpmedelskort.

Uppf6ljning av egenkontroller.

Distr.Likare
Diab.ssk

Kostradgivning

Vardgivare

Information om ldmplig kost for personer med diabetes.
Information om ldmplig kost vid forhojda blodfetter.
Information om ldmplig kost for att uppné viktreduktion.
Remiss till dietist vid behov.

Distr.Likare
Diab.ssk

Nationella diabetesregistret

Vardgivare

Rapport vid varje besok alt.1 gdng/dr efter patientens medgivande.

Distr.Likare
Diab.ssk
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Ordination enligt generella direktiv
SOSFS 2001:17 (reviderad SOSFES 2000:1)

Avser: Behandling av blodsocker gillande patienter med diagnosen diabetes mellitus

Giller: For legitimerad sjukskoterska med specialisering inom diabetes. (...hogskolepoing.)

Att handha arbetsuppgifter enligt nedan.

Dosjustering: OBS! Texten nedan ir ett exempel.

Till patienter med diagnosen diabetes mellitus fa utfora dosjusteringar gillande

insulin (0-4 enheter per dostillfille) samt 6ka alt. minska dosen av blodsockersdnkande
tabletter avseende

Mindiab 0-10mg, Glibenklamid 0-10,5mg, Daonil 0-10,5mg, Amaryl 0-4mg,

NovoNorm 0-12mg, Starlix 0-120mg x3 , Glucophage 0-3g och Metformin 0-3g
Avandia 4-8 mg, Avandamet Img/500mg- 4mg/1000mg x 2 samt Actos 15-45 mg( géller
dven synonyma utbytespreparat).

Sjukskoterskan for in dndringen i sin journalnotering samt &dndrar och signerar i patientens
lakemedelslista.

Indikationer:

Patienter som ligger ldgre eller hdgre 1 blodsocker &n vad som anges som malsittning
1 Nationella Riktlinjer for diabetes eller avviker frdn den personliga malséttningen.
(Individuell varddverenskommelse, IVO.)

Kontraindikation:
De for varje enskilt likemedel beskrivna i FASS.

Ovanstaende géller f o m nedanstdende datum och omprdvning sker arligen.

Ort och datum Medicinskt ledningsansvarig

Det avilar var och en att vara fortrogen med innehallet i
- SOSFS 2001:17 (reviderad SOSFS 2000:1) Socialstyrelsens foreskrifter och
Allmanna rad om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden, kap 1, §3
och kap 3, 89

Det avilar var och en att fortlopande ta del av de tillkommande foreskrifter och instruktioner
som kan gélla for ovanstaende uppgifter.

Ordination enligt generella direktiv ska finnas i den lokala instruktionen for enhetens
lakemedelshantering.
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Delegering av arbetsuppgifter till diabetessjukskdterska utan
hdgskoleutbildning - 10p diabetesvard

Avser: delegering till diabetessjukskoterska utan hdgskoleutbildning

Delegering av diabetessjukskoterskans arbetsuppgifter enligt ”Lokalt vardprogram
for diabetes”, utarbetat av Likemedelskommittén Landstinget Kronoberg och

2

”Funktionsbeskrivning for Diabetesmottagningen vid vardcentralen ...... .

Undertecknad delegerar hirmed medicinska arbetsuppgifter enligt lokalt vardprogram och

funktionsbeskrivning vid vardcentralen ............ till diabetessjukskoterska
Namn Personnr
Arbetsplats

Jag har fOrvissat MIZ OM At .........eoviieiiieeiieiieeie ettt eeeete et e e beeseeeebeesaaeesbeessseenseeessennnas
besitter reell kompetens for ovanstaende uppgift.

Ovanstdende giller fr o m nedanstdende datum och omprdvning sker arligen.

Ort och datum Medicinskt ledningsansvarig

Hérmed atager jag mig ovanstaende uppdrag

Jag dr medveten om att jag har fullt yrkesansvar.

Jag ar fortrogen med innehallet 1

e SFS 1998:531, Lag om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvirdens omrade, kap 2 och
kap 5.

e SOSFS 1997:14, Socialstyrselses foreskrifter och allménna rdd om delegering av arbets-
uppgifter inom hilso- och sjukvérd och tandvard.2

Det avilar mig att fortlopande ta del av de tillkommande foreskrifter och
instruktioner, som kan komma att gilla for ovanstdende arbetsuppgift.

Ort och datum Diabetessjukskdterska
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@M Landstinget
S8 Kronoberg

Forskrivning av medicintekniska produkter och
forbrukningsartiklar enligt SOSFS 2008:1

I enlighet med innehéllet i SOSFS 2008:1, Anvéndning av medicintekniska produkter 1 hilso
och sjukvarden dr foljande befattningshavare behoriga att forskriva diabeteshjdlpmedel enligt
foljande.

Diabetessjukskoterska med 10 p diabeteskunskap alt. kurser och diabetesmottagning.

Kan forskriva:

1. Samtliga plasmaglukosmétare till upphandlade teststickor.

2. Samtliga upphandlade teststickor.

3. Teststickor utanfor upphandlingen kan forskrivas i de fall patienten har speciella
behov som inte kan uppfyllas av upphandlade teststickor. De speciella behoven som
ligger till grund for forskrivningen skall dokumenteras i patientjournalen under
sokordet forbrukningshjdlpmedel.

Samtliga engangsprovtagare for kapildrprovtagning.
Samtliga flergangsprovtagare for kapildrprovtagning.
Samtliga engangslancetter.

Samtliga insulinpennor for flergangsbruk.

Samtliga pennkanyler till insulinpennor.

X NN R

Fore forskrivningen &r det viktigt att gora en bedomning av lamplig forpackningsstorlek i
forhallande till reckommenderade provtagningstillfillen och hallbarhet pé teststickor.

Lathund for 1 gang/vecka 25 stickor 1 forpackning 2 ggr/ar
forskrivning 2 ganger/vecka 25 stickor 1 forpackning 4 ggr/éar
4 ganger/vecka 50 stickor 1 forpackning 4 ggr/ar
1 gang/dag 50 stickor 2 forpackningar 4 ggr/ar
5 génger/dag 50 stickor 9 forpackningar 4 ggr/ar

Distriktsskoterskor pa vardcentral.
Kan fornya av diabetessjukskoterska eller lakare utfardat hjalpmedelskort i Cambio Cosmik
med ett uttag.

Rapportera fel pa medicintekniska produkter (pumpar, infusionsset, métare etc.) till
tillverkaren (dennes ombud) och Lakemedelsverket. Kraven finns inskrivna i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2001:12) om anvindning och tillverkning av
medicinsktekniska produkter i hélso- och sjukvérden.
1. Anmailningsplikt en géller: de som orsakat en patients, en anvédndares eller ndgon
annans dod,
2. de som orsakat att en patient, en anvidndare eller ndgon annan fatt sin hélsa allvarligt
forsamrad eller
3. de som kunnat orsaka en patients, en anvéndare eller nagon annan kunnat fa sin hélsa
allvarligt forsamrad.
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Pa http://www.lakemedelsverket.se/www.lakemedelsverket.se finns blankett att skriva ut och
fylla i och dérefter skicka in till Likemedelsverket och tillverkaren.

Avvikelserapport i Synergi — skicka drendet for kinnedom till diabetessamordnare.

Forskrivning av medicintekniska produkter och forbrukningsartiklar enligt
SOSFS 2008:1

I enlighet med innehéllet i SOSFS 2008:1, Anvindning av medicintekniska produkter i hilso-
och sjukvarden ér foljande personer behoriga att forskriva insulinpumpar med tillbehor
(infusionsset, kanyler, barsystem, Skinprep, Remove, desinfektionstorkar).

Namn Personnummer

Foljande personer dr behoriga att forskriva plasmaglukosmatare, teststickor, pennkanyler,
insulinpennor, provtagare och lancetter:

Namn Personnummer

Ort och datum

Ansvarig chef

Enhet
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Lankar:
Riktlinjer diabetes, LLK.

Insulinordination ApooDos
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