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Rutin vid diabetesvard
Overgripande styrdokument
Diabetesvard, Communis, Styrdokument, Halso- och sjukvard, Riktlinje diabetesvard.

Mal

Vard och behandling maste anpassas till individen och i forsta hand inriktas pa val-
befinnande och god livskvalitet. Patientens fysiska och psykiska funktionsniva avgor
behandling och vilka kontroller som ska goras.

Samordnad individuell plan med konkreta behandlingsmal for diabetiker ska finnas
utifran diagnos. Upprattas av ansvarig lakare, omradesansvarig sjukskoterska och
patient och/eller narstadende gemensamt i samrad. Vardplan i patientjournalen i
Treserva ska skrivas och fordelas vid behov till delegerad omvardnadspersonal.

Ett bra forebyggande fot omhandertagande har stor betydelse. Vid forekomst av sar ar
ett korrekt saromhéndertagande av storsta vikt.

Verksamhetschefens ansvar

Utse minst en sjukskaéterska inom den kommunala halso- och sjukvarden for aldre
och funktionshindrade samt minst en sjukskoterska for hemsjukvarden, som har spe-
cifika kunskaper och lagst 7,5 hp (hégskolepoang) eller motsvarande, i diabetesvard.
Beslutet meddelas medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Enhetschefens ansvar

All personal som arbetar inom vard- och omsorgsforvaltningens ansvarsomrade ska
ha grundlaggande kunskaper om diabetes och diabetesvard. All personal ska ha
kdnnedom om hypo- respektive hyperglykemi och vilka atgarder som ska vidtas vid
avvikelser fran normaltillstand. Nedanstaende utbildning ska all vardpersonal gora for
att kunna varda en diabetiker ratt.

e Diabetesvard

e Diabetesvard, programrad

e Webbutbildning for vard av dldre med diabetes

e Webbutbildning aldre med diabetes

http://skl.se/halsajukvard/kunskapsstodvardochbehandling/kunskapsstyrningnationell
aprogramrad/diabetesvard/webbutbildningaldre.5356.html

For att vara aktuell for delegering att ge insulin ska ”Rutiner gallande diabetes och
delegering vid diabetesvard™ foljas, se Communis, Min forvaltning, Styrdokument,
Halso- och sjukvard, Rutiner.
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Diabetessjukskoterskas ansvar

Diabetessjukskoterska inom den kommunala halso- och sjukvarden for aldre och
funktionshindrade samt for hemsjukvarden ska i sitt uppdrag félja uppdragsbeskriv-
ning for distriktssjukskoterskor och sjukskéterskor med diabetesansvar, se
Communis/Min forvaltning/Syrdokument/Halso- och sjukvard/Gemensamma rikt-
linjer och rutiner med Landstinget S6rmland. Diabetessjukskoterskan ska tillféra
specialistkompetens utifran vetenskap- och beprévad erfarenhet inom omradet samt
arbeta konsultativt vid behov till omrddesansvariga sjukskoéterskor® pa patientniva.

Omradesansvarig sjukskoterskas (OAS) ansvar

OAS ansvarar for patientvarden inom sitt ansvarsomrade. Ambitionsnivan och indi-
viduella mal for patientens vard- och behandling avgdrs i samrad mellan patient, nar-
staende och ansvarig lakare.

Samordnad individuell plan med konkreta behandlingsmal for diabetiker ska finnas
och likasa vardplan vilka dokumenteras i patientens journal, vardplan skrivs och for-
delas vid behov till omvardnadspersonal.

OAS ska sakerstélla att:

e Arskontroll av diabetes sker en (1) gang per &r eller efter behov, vilka beslutas
tillsammans med ansvarig lékare.

Anamnes: Diagnostiserad/faststalld diabetes typ 1 eller typ 2,

vélbefinnande, nutrition.

Hypoglykemier, symptomgivande hyperglykemi.

Status: Blodtryck, fotter, hud, injektionsstallen.

Lab: Vikt, HbAlc och Kreatinin/eGFR efter lakarordination.

OAS har aven ansvar for att utbilda och kompetensutveckla 6vrig personal inom om-
radet diabetes. Vid behov finns dven mojlighet for auskultation och fortbildning inom
ramen for samverkansavtal med lakarmedverkan inom kommunal hélso- och sjuk-
vard, OAS har ett samordnande ansvar.

1 Omradesansvarig sjukskoterska, OAS
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Omvardnadspersonalens ansvar

Detta ingar i omvardnaden av diabetespatienter och ska utforas av omvardnadsperso-
nal pa uppdrag av OAS. Vid forandring av patientens halsotillstand ska alltid sjuk-

skoterska kontaktas.

Fotskotsel/vard

1. Titta pa fotter och skor regelbundet. Finns tryckméarken pa foten? Hur ser nag-

lar ut?
Ar skorna for sma?

arwn

Hjalp brukaren/patienten med rena torra strumpor pa rena fotter
Fotriktiga bekvadma skor ska anvandas
Smorj fotterna med mjukgorande kram regelbundet, smorj inte mellan tarna

Rapportera alltid till ansvarig sjukskoterska

o

Hjalp brukaren/patienten att klippa tanaglarna efter nagelns form

7. Vid behov, hjélp brukaren/patienten att bestélla tid for fotvard efter sam-

verkan

8. Forekomst av svullnad, rodnad eller varmedkning?
9. Nytillkomna sar ska akut inom narmaste dygnet bedémas av sjukskéterska
och/eller lakare. Vid sar som ar kroniska det vill sdga > 6 veckor ska alltid

beddmas av lakare.

10. Rapportera alltid till ansvarig sjukskoterska.

Vid forekomst av sar

Personer med diabetes har en langsammare sarlakning an andra personer. Optimal
blodsockerkontroll ar av varde. Téank pa att kosten behéver innehalla tillrackligt med
naring och energi. Kanske behovs hjalp av dietist. Rokning férsdémrar och hindrar

sarlakning!

1. Vid sar som inte laker < 6 veckor ska remiss skickas till Diabetesfotmottagningen

2. Skriftliga ordinationer som &r aktuell for skotsel av saret ska finnas och féljas,
OAS skriver vardplan i patientjournal som fordelas till delegerad personal for
dokumentation, uppféljning och utvérdering

3. Omradesansvarig sjukskoterska ska rapportera hur sarlakningen framskrider till
behandlande lakare och/eller infor besok pa diabetesfotmottagningen. Garna
skriftligt som kan skickas med brukaren/patienten till besoket

Kontakta fotvarden vid respektive sjukhus om saret forsamras pa nagot sétt eller om
andra fragor finns!

Godkéand (underskrift): Ska publiceras pa Publicerad (underskrift och datum)

O Intranat OO Webb

Rubrik till Forum/webb:




ﬁ K RUTINER HALSO- OCH SJUKVARD Sid 4 (4)
atrincholms kommun

_\%D- OCH OMSORGSFORVALTNINGEE DIABETESVARD

Delges: Chefer, sjukskoterskor, vardpersonal | Gallande utgdvanr: 1 Datum:  2017-07-04

Handlaggare: Ersatter utgéva nr: Datum:

Ansvarig: Medicinskt ansvarig sjukskoterska Beslut fattat av: Verksamhetschef for halso- och sjukvard

Kost

Det finns inget skal till att patienter med diabetes ska ha annan kost &n icke diabe-
tiker. Om ndgon ar underviktig/riskerar undervikt &r det ofta béttre att energiberika
maltiden med exempelvis extra matfett an att 6ka portionsstorleken. Maltiderna bor
fordelas jamnt dver dagen och nattfastan bor inte 6verstiga 11 timmar. Vid misstanke
om underndring ska en beddmning av naringsstatus goras.

Munvard

Hogt blodsocker innebar en 6kad risk for problem i munnen. En god blodsockerkon-
troll minskar risken fér muntorrhet och inflammationer.

Borsta tdnder morgon och kvall. Anvand en tandkram med fluor, 2 cm tandkréam &r
lagom att lagga pa tandborsten. Borsta i 2 minuter.

Skolj munnen med fluorskéljning varje dag, valj garna Flux eller Dentan. Det finns
aven fluortabletter med fluortuggummi att kopa pa apoteket. Vid problem men mun-
torrhet kan man anvanda receptfria medel for salivstimulering

Vard i livets slutskede

Det ar viktigt att se helheten och att uppréttalla en god omvardnad. Viktiga aspekter
ar behandling av smarta, angest och bra blodsockerlage for att undvika symtom-
givande hyper- eller hypoglykemi (hégt eller 1agt blodsocker). Om det behdvs blod-
sockersankande behandling i livets slutskede &r insulin ofta lampligast.
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