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[bookmark: _Toc100327185][bookmark: _Toc72840807][bookmark: _Toc221710641]Sammanfattning
En enkel standardvårdplan för patienter äldre än 18 år (ESVP) ska upprättas direkt när patient läggs in med misstänkt diabetes mellitus eller när diagnosen ställs under ett pågående vårdtillfälle. Planen ger konkreta instruktioner hur utredning och uppföljning ska gå till och nämner även behandlingsförslag.
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[bookmark: _Toc100327186][bookmark: _Toc221710643]Bakgrund och syfte 
[bookmark: _Toc100327187]Till denna riktlinje hör dokumentet enkel standardvårdplan (ESVP) vid nydebuterad diabetes för patienter som är 18 år eller äldre. Detta dokument ska upprättas direkt när patient läggs in med misstänkt diabetes mellitus eller när diagnosen ställs under ett pågående vårdtillfälle. Se vidare instruktioner 
i standardvårdplanen.
Den ledande sjukdomsbilden avgör rätt vårdnivå och instans (intensivvårdsavdelning, medicinklinik, infektionsklinik, kirurgklinik m.m.).
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[bookmark: _Toc432169421][bookmark: _Toc256000003][bookmark: _Toc256000018][bookmark: _Toc433791228][bookmark: _Toc256000033][bookmark: _Toc438649549][bookmark: _Toc256000048][bookmark: _Toc256000063][bookmark: _Toc256000078][bookmark: _Toc478464831][bookmark: _Toc256000093][bookmark: _Toc256000108][bookmark: _Toc2945709][bookmark: _Toc256000123][bookmark: _Toc256000138][bookmark: _Toc256000153][bookmark: _Toc256000168][bookmark: _Toc160718669]Diagnos
Diagnosen ska meddelas till patient och anhöriga av läkare under dag ett.
[bookmark: _Toc288816990]Första information till patient och anhöriga.
En första kort information ska ges av läkare eller sjuksköterska under dag ett. Anhöriga ska tas med vid informationen!
Grundläggande diabetesinformation ska ges av läkare under dag två till tre samt grundläggande diabetesinformation som även ska ges av ansvarig sjuksköterska på avdelning under dag två till tre. 
[bookmark: _Toc288816991][bookmark: _Toc432169422][bookmark: _Toc256000004][bookmark: _Toc256000019][bookmark: _Toc433791229][bookmark: _Toc256000034][bookmark: _Toc438649550][bookmark: _Toc256000049][bookmark: _Toc256000064][bookmark: _Toc256000079][bookmark: _Toc478464832][bookmark: _Toc256000094][bookmark: _Toc256000109][bookmark: _Toc2945710][bookmark: _Toc256000124][bookmark: _Toc256000139][bookmark: _Toc256000154][bookmark: _Toc256000169][bookmark: _Toc160718670]Provtagningar
Syrabasstatus ska tas vid högt p-glukos över 15 mmol/l med illamående och/eller kräkning för att värdera graden av ketoacidos. 
Ska göras om vid behov!
Vid ketoacidos och hyperglykemiskt hyperosmolärt syndrom ska patienten följas enligt särskild riktlinje, se riktlinje Diabetes mellitus med ketoacidos och hyperglykemiskt hyperosmolärt syndrom inom slutenvården (vgregion.se)
Blodsocker ska kontrolleras kontinuerligt under hela vårdtiden, enligt nedanstående rutiner.
[bookmark: _Toc432169423][bookmark: _Toc256000005][bookmark: _Toc256000020][bookmark: _Toc433791230][bookmark: _Toc256000035][bookmark: _Toc438649551][bookmark: _Toc256000050][bookmark: _Toc256000065][bookmark: _Toc256000080][bookmark: _Toc478464833][bookmark: _Toc256000095][bookmark: _Toc256000110][bookmark: _Toc2945711][bookmark: _Toc256000125][bookmark: _Toc256000140][bookmark: _Toc256000155][bookmark: _Toc256000170][bookmark: _Toc160718671]Patient med nyupptäckt diabetes som är symtomfri	
Förenklad dygnskurva (4 gånger/dag: Fasteblodsocker och efter frukost, före middag och vid läggdags) ska kontrolleras initialt (2-3 dagar) som underlag diagnos och beslut om behandlingsplan.
Om patienten förskrivs metformin, glitazon, DDP4-hämmare eller Sglt2-hämmare ska fastevärden kontrolleras 1-2 gånger per vecka tills blodsockermålen uppnåtts.
Om patienten förskrivs en insulinfrisättare (SU-preparat eller Repaglinid) bör förenklad dygnskurva kontrolleras (se ovan) 1-2 gånger per vecka tills blodsockermålen uppnåtts.
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Patienter med P-Glukos >15-20 samt symtom av höga blodsocker (törst, stora urinmängder, trötthet, dimsyn, vadkramper, hud och urinvägsinfektioner) ska initialt behandlas med insulin för att avlasta patientens trötta betaceller. Om det rör sig om typ 2-diabetes är insulinbehovet övergående och man kan efter 1-2 månader gå över till tablett eller endast kostbehandling.
Vid insulinstart ska man ha minst en full dygnskurva (före och efter varje måltid samt till läggdags). Börja sedan insulinbehandling antingen med måltidsinsulin (Humalog alternativ Novorapid) 2-4 E till varje måltid och långtidsinsulin (Abasaglar) 4-6 E till natten, se även riktlinje Insulinbehandlling för inneliggande vuxna patienter (vgregion.se). Fortsätt om möjligt fullständiga blodsockerkurvor allt eftersom doserna titreras upp i varje fall första veckan. 
Förbered patienten på att han/hon efter 2-8 veckor får börja trappa ner insulindoser och kanske till och med sätta ut insulin. Under denna period bör man i varje fall ha 2-3 fullständiga dygnskurvor per vecka.
Provtagning för diabetesutredning ska göras dag två enligt följande algoritm:
Vid misstänkt diabetes mellitus typ 1 eller vid oklara fall på patienter som är 35 år eller äldre ska ö-cellantikroppar (GAD, anti-ZnT8, insulin-antikroppar, anti-IA2) och c-peptid tas. Remiss skickas till Immunlaboratoriet, SU/Sahlgrenska.
Följande basprover ska tas dag ett: Hx, P4, CRP, EKG vid behov och urinsticka. Blodtryck ska kontrolleras vid inkomst. Proverna ska följas vid avvikande fynd.
Vid dag två ska utredningen kompletteras med tyreoideaprover, triglycerider, HbA1c samt vikt och längd. 
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Remiss till dietist för kostinformation ska skrivas under dag två. Tänk på att låta anhöriga följa med vid informationen.  
Fötter ska inspekteras vid inkomst och vid akuta sår eller andra svåra problem ska fotterapeut kontaktas under dag två. Huden ska hållas mjuk och vid behov ska mjukgörande hudkräm användas. Undvik tryck. 
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Planering för utskrivningsdatum ska göras under dag två.
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Följande material ska lämnas ut under dag ett:
Diabetes mellitus – kostråd (Diabetesprocessen)
Diabetes - en folksjukdom (Svenska Diabetesförbundet).
Startkit ska lämnas ut under dag två innehållande en blodsockermätare, hjälpmedel såsom nålar och teststickor samt broschyren ”Praktiska tips för dig som injicerar insulin” (NovoNordisk). 
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Om patienten kan sköta sina injektioner själv ska instruktioner i insulingivning och blodsockermätning ges kontinuerligt under hela vårdtiden enligt: ”Tre saker du måste kunna innan du får börja med insulin.” Detta ska påbörjas under dag ett, i dessa fall ska patienten få sina egna engångspennor. Senast vid utskrivning ska patienten känna sig förtrodd med både insulingivning, blodsockermätning och tecken för låga värden respektive insulinkänning. 
Instruktionen: ”Tre saker du måste kunna innan du får börja med insulin”, se Diabeteshandboken, kapitel 6, Farmakologisk behandling vid debut. 
En egen blodsockermätare ska lämnas ut om patienten behandlas med insulin eller tablettbehandling som kan ge hypoglykemier (SU-preparat: Amaryl, Minidiab, NovoNorm etc). Patienten ska instrueras om mätteknik och ska visas hur resultaten förs in i blodsockerdagbok. Testfrekvensen ska bestämmas i samråd med ansvarig diabetessjuksköterska eller avdelnings-/diabetesläkare enligt ovanstående logaritm.
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Sekreteraren ska efter utskrivning kontakta utskrivande läkare via bevakningsfunktion i Melior om epikrisen saknar något av följande:
Planerad tid för återbesök, telefonkontakt eller annan uppföljning.
Patienter med typ 1 diabetes ska skötas på diabetesmottagning och uppföljningstid ska lämnas till patient innan hemgång. 
Patienter med typ 2 diabetes ska remitteras till sin vårdcentral och kontakt ska ha tagits med respektive diabetessjuksköterska före hemgång. Undantag kan göras i samråd mellan avdelningsläkare och diabetesmottagning. I så fall ska patient få med sig en uppföljningstid vid hemgång.
Hjälpmedelskort på kanyler, teststickor och lansetter ska lämnas ut av ansvarig diabetessjuksköterska om patienten ska använda detta hemma. Alternativt har patienten fått startkit.
Läkemedelsberättelse: Förändringar och förklaringar.
Dokumentet sänds vidare till diabetesansvarig på uppföljande enhet för kännedom.
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För innehållet svarar
Detlef Hess, överläkare, medicinkliniken, SÄS Borås
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Dokumentet är förankrat med processchef
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Detlef Hess, processledare, diabetesprocessen SÄS
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