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FOrutsattningar

Inledande information

Till denna riktlinje hor dokumentet ”Diabetes - Checklista
mottagningsbesok for patienter 18 ar eller dldre”. Checklistan ska
anvandas nar patienten ar pa mottagningsbesok. All information som tas
fram dokumenteras tidsnéra i diabetesprogram Journalia DiabBase som
registreras i Nationella Diabetes Registret, (NDR). For att underlatta
hantering finns dven en inplastad ficklathund att fa via
diabetesmottagning Boras/Skene. Se vidare instruktioner i checklista.

Genomforande

Ratt miljo
e Se till att ha ratt miljo vid besoket och se till att fa vara ostorda.
Borja med att ladda ned matare och pumpar i Diasend. Det &r
viktigt att du lyssnar och later patienten berétta om sina problem.
Ur patientens synvinkel kan olika komponenter végas in: arbete,
familj, metaboliskt lage, graviditet eller annat som patienten
upplever som problem.

Vardgivarens synvinkel
Vid varje besok ska man ta stéllning till:

e Har patient haft kdnningar, hur ofta upptréder de, har det
forekommit allvarliga kanningar med medvetsloshet och i vilka
situationer forekom det. Har det forekommit i trafiken?

e Har patienten haft problem med blodsockersvangningar?

e Anvind blodsockerkurvor som du har fétt ut via Diasend och
granska dem gemensamt med patienten.

e Hur ser insticksstallen ut? Forklara ratt teknik om du ser tendens
till
lipodystrofier eller tecken till infektioner.

e Taen vikt och rdkna ut BMI som ska vara 25 eller lagre.

e Taéaven midjematt. Kvinnor ska ha ett midjematt mindre &n 88
cm, mén mindre an 102 cm.

e Efterfraga patientens fysiska aktivitet som ska vara minst 30
minuter tre ganger/vecka. Det &r viktigt att fora en dialog med
patienten om vad fysisk aktivitet innefattar for honom/henne da
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man bor vardera intensitet i forhallande till antal minuter och
ganger per vecka.

Enligt de nya nationella regionala rekommendationerna for fysisk
aktivitet for vuxna rekommenderas foljande:

Steg 1: Minskad stillasittande tid.
Steg 2: Oka vardagsaktiviteten.
Steg 3: Diagnosrelaterad fysisk anstrangning enligt FYSS.

Allman rekommendation

For individen mattligt anstrangande fysisk aktivitet 30 min 5 dagar/vecka
eller anstrangande fysisk aktivitet 20 min 3 dagar/vecka eller en
kombination av dessa. Aktiviteten bor spridas ut 6ver flera av veckans
dagar och utforas i pass om minst 10 minuter.

For att folja rekommendationen i FYSS for diabetes typ 1 bor individen
forutom att folja de allménna rekommendationerna, komplettera med att
utfora fysisk traning 2-3 ggr/vecka med nagot hogre intensitet sasom
jogging, gympa, simning, stavgang, dans m.m.

Kontrollera patientens HbAlc. Rekommenderat HbAlc for typ 1
diabetes &r mindre & 52 mmol/mol och 42-52 mmol/mol vid typ
2 diabetes. Far anpassas individuellt. Sarskild handlingsplan ska

anvandas om HbALc befinner sig 6ver 70 mmol/mol. For detaljer
ser nedan.

Kontrollera blodtryck som ska vara lagre an 140/85 mm Hg. Vid

proteinuri ska efterstravas 130 mm Hg eller lagre.

Vid arskontroll
Vid ordinarie arskontroll ska foljande undersokningar inga som vid
behov ska omkontrolleras oftare:

LDL-kolesterol ska tas och ska vara mindre &n 2,5 mmol/l for
patient som &r aldre an 45 ar men yngre an 80 ar eller har haft
diabetes mer an 15 ar.

Rutinprover som ska tas: TSH, fritt T4, B12-vitamin, folsyra, S-
kreatinin, P4, Hx, U-albumin/kreatinin-kvot och lipidstatus (se
ovan).

Senaste dgonbottenundersokning ska efterfragas. Har patienten
inte varit pa kontroll pa mer &n tva ar ska patienten
prelimindrbokas for égonbottenundersokning.

Patientens fotter ska kontrolleras, notera om patienten har
normalt vibrationssinne, normal kansel pa monofilament och
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normalt palpabla fotpulsar. Monofilament och avvikande fynd
om mer an ett fel pa tre stéllen vid varje fot.

e Vid debut ska EKG ha tagits, kontrollera om detta finns i Melior.
Remiss ska annars skickas till hjartmottagning eller vardcentral
for EKG-kontroll. Omkontroll av EKG ska goras som individuell
bedémning.

Vilka hinder finns?

Livssituation

Kostrad ska ges om det behdvs och dietistkontakt ska ordineras vid
behov. Tank pa att eventuellt Iata anhoriga folja med vid informationen.
Kostrad: Remiss skickas till dietist da det framkommer att en mindre
valskott diabetes kan bero pa kosten. Det ar viktigt att patienten &r
motiverad till dietistbesok. Remiss ska skrivas ocksa vid nydebuterade
overrapporterade fran barn samt nyinflyttade.

Patienten ska informeras om diabetesféreningen och deras broschyr ska
lamnas till patienten.

Vid otillracklig fysisk aktivitet ska Fysisk aktivitet pa Recept, (FaR)
ordineras till patienten. Sjukgymnast ska kopplas in vid behov. FaR
skrivs via korr/intyg i Melior. Om FaR har skrivits vid foregaende besok
ska effekten av detta foljas upp och dokumenteras i Melior under
aktiviteten FaR-uppfoljning. Stallningstagande ska tas till huruvida det ar
aktuellt med ett nytt FaR eller ytterligare stodatgéarder. Vid motiverad
patient med BMI dver 28 kan behandlingsforsdk med orlistat (Xenical)
provas i maximalt tva ar. Om patienten inte nar malen trots
livsstilsforandringar kan det vara aktuellt med remiss for
overviktskirurgi. Remiss ska skickas enbart vid motiverad patient med
grav 6vervikt som har ett BMI 6ver 35 och multipla komplikationer,
respektive BMI 6ver 40 vid bestaende diabetes utan fler komplikationer.

Patienter som roker eller snusar ska handlaggas enligt SAS-riktlinje
Tobak - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen (vgregion.se)
Nikotinerséttning ska rekommenderas. Hanvisar till Sluta-roka-linjen
020-84 00 00 for mer hjalp. Eventuellt kan patienten vara aktuell for
lakemedelsbehandling med vareniklin (Champix) eller bupropion
(Zyban). Bedémningen ska goras individuellt.

Patientens alkoholvanor ska efterfragas. AUDIT-formulér ska anvandas
och tolkning for att gradera risk for missbruk goras, for detaljer ser
Alkohol - Sodra Alvsborgs Sjukhus (vgregion.se)
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Ar patienten stressad/nedstamd eller har sorg ska tvafragemodellen
anvandas

1. Har du under sista manaden kant dig nedstamd, deprimerad eller haft hopplos-
hetskanslor?

2. Har du under sista manaden kant dig ointresserad eller likgiltig infor att géra
saker, som du vanligen brukar tycka om?
Vid ja” pa nagon av fragorna finns stor misstanke om depression och
remiss ska skickas till kurator som kompletterar utredningen med
MADR-s skattning. Alternativt ska stallning tas till vidare utredning och
uppfdljning via vardcentralen och remiss ska utfardas.

Metaboliskt

Stallning till insulindos ska tas samt andras vid behov. Eventuellt maste
insulindos omfdérdelas eller hela insulinregimen andras. Stallning ska tas
till om det behdvs en intensifierad behandling eller om patienten ska fa
starta insulinpump.

Patienten ska motiveras till ratt egenkontroll. Ibland kontrollerar
patienten sig for ofta men inte sallan behdver patienten uppmuntras till
fler kontroller. Ny kontakt fér utvéardering av férandrade kontrollvanor
ska bestammas. Eventuellt maste kontakten hallas ett tag med tatare
besok eller telefonuppfdljning innan man kan éverga till normala
besoksintervaller.

Beddms att patienten &r i behov av kontinuerlig blodsockermonitorering
ska patienten sattas upp pa sarskild tid for detta. For detaljer angaende
indikationer och hantering se riktlinje Glukosmétning med CGM vid
diabetes.

Medicinskt avvikande fynd
Inséttning och doskorrigeringar av medicinering ska handlaggas av
patientansvarig lakare.

Blodtryck

| forsta hand ska ACE-hd&mmare ges (t.ex. Enalapril 5-20 mg dagligen i
upptrappningsdos). Vid biverkningar kan ACE-hd&mmare ersattas med
ekvivalent dos Losartan (50-100 mg) dagligen. Kombinera garna med
hydroklorthiazid

i upptrappningsdos (12,5-25 mg) dagligen. Vid fler tillagg ska 6vervégas
Ca-antagonist respektive betablockare med hansyn till komorbididet.
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Forhojda serumlipider

Yngre &n 45 ar:
Patienten ska motiveras till att forbattra sin livsstil med kostrad,

eventuell dietistkontakt ska erbjudas och motivering till adekvat motion
ges. Vid ofdrandrade varden ska utredning av familjar dyslipidemi
Overvdgas och behandlas vid behov.

Aldre &n 45 ar eller haft diabetes mer 4n 15 ar

Patienten ska motiveras till att en forbattrad livsstil med kostrad,
eventuell dietistkontakt och motivering till adekvat motion. Ny
provtagning ska goras efter 3-6 manader. Vid oférandrade varden ska
Atorvastatin ges i adekvat dos (max 80 mg). Vid biverkningar ska
preparat bytas, t.ex. inom statingruppen till rosuvastatin eller alternativt
fibrat eller ezetimib.

Avvikande fotstatus

Remiss till OTA ska utfardas (i Melior) for inldgg, sko eller ortos vid
avvikande fynd da patienten uppfyller NDR2-kriterier eller hogre. | dessa
fall har patienten aven ratt att regelbundet traffa en fotterapeut anpassad
till riskstadiet. Remiss till fotterapeut ska utfardas i Melior och patienten
ska sjalv kontakta sin terapeut. Vid neuropatiska smaértor trots korrekt
avlastning krévs oftast lakemedelsbehandling sdsom Paracetamol ibland i
kombination med Amitriptylin eller Gabapentin. Behandlingen ska
individualiseras. | de fall patienten inte har nagra palpabla pulsar eller
klagar 6ver typiska claudicatiobesvar ska utredningen kompletteras med
ankeltryck.

Apparatur finns hos fotterapeut som kan bes om hjélp i de fall man ar
ovan med undersokningen.

Remiss till karlkirurg ska utfardas for bedémning vid nedsatt ankeltryck.
Vid stela karl ska utredningen kompletteras med tatryck, be fotterapeut
om hjalp. Om tatryck ar under 30 mmHg ska remiss skickas till
kérlkirurg. For mer detaljer se riktlinje Diabetes, fotkomplikationer —
utredning och hantering.

Gravida

| de fall patienten &r gravid ska remiss till specialistmddravarden skrivas.
Folsyraprofylax ska rekommenderas som kosttillskott till bade gravida
och de som planerar graviditet folsyra (Folacin) 1 mg 0,5 tablett
dagligen). Om du som l&kare traffar patienten ska patientansvarig
sjukskoéterska inkopplas. Traffar du som patientansvarig sjukskoterska

Dokument-ID: SAS9614-1097948292-11

Version: 4.0


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/32790/Diabetes%2c%20fotkomplikationer%20%e2%80%93%20utredning%20och%20hantering.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/32790/Diabetes%2c%20fotkomplikationer%20%e2%80%93%20utredning%20och%20hantering.pdf?a=false&guest=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Diabetes - mottagningsbesok for patienter 18 ar eller aldre

patienten bestams hur behandlingen ska intensifieras. For detaljer se
riktlinje: Diabetes typ 1 och graviditet (vgregion.se)

Utvardering

Se till att du under besoket har lagt in alla matvarden och uppgifter i
patientjournal Journalia DiabBase. Var noga med att dokumentera pa
fotstatus bade vibration, monofilament och kérlstatus. I sa fall ska
diabetesbrev och lablista skrivas ut och ges till patienten.

Alla nédvandiga remisser och intyg ska skrivas ut antingen under
besoket eller i tidsnéra relation efter besoket.

Alla omkontroller som du och patienten kommit 6verens om ska
planeras. Remiss for blodtryckskontroll ska skrivas och lamnas till
patienten. Labprover ska ordineras i Melior elektroniskt och patienten
behdver eventuellt en paminnelselapp. Dagbocker ska lamnas ut for
blodsockerkontroller om det behdvs.

Tid for nésta kontakt ska bestdmmas, om ndsta kontakt blir ett besok ska
bokningsunderlag ifyllas. Annars ska en telefontid bestdammas med
patienten som lamnas till patienten vid besoket.

Vid komplicerande fall ska patienten diskuteras pa nasta teamutvardering
som ska genomforas regelbundet varje vecka. Teamet ska besta av
diabeteslakare, diabetessjukskoterskor samt dietist, fotterapeut, kurator
och sjukgymnast vid behov.

Gravida ska foljas upp regelbundet pa gravidmote. Teamet ska besta av
gynekolog, barnmorska, diabeteslékare och diabetessjukskdterska.

Alla medicinjusteringar och forandringar ska forankras i Melior och
Journalia DiabBase och en aktuell medicinlista ska lamnas ut till
patienten.
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