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Mote med diabetesradet 200922

Deltagare: Roger Larsson, Mirja Kostela Waldenstrom, Elin
Bromander, Stina Ehrling, Peter Hallgren, Anna Garmo.

Deltagare via Skype: Janeth Leksell, Bernice Hanses, Sofia
Thyni, Mari Steger, Kristina Lindbom Ostberg.

Ej narvarande: Hans Larsson, Anders Fritzberg, Kerstin
Sandgren, Britt-Maria Johansson.

Roger halsar oss valkomna till dagens mote. Fler &n vanligt deltar via
Skype med anledning av coronapandemin. Aven aterbud till att kunna
narvara pga. samma anledning.

1. Omorganisation Central forvaltning

Anna formedlar kortfattat omorganisationen som just nu sker pa Central
forvaltning. Syftet med den ar att se dver hur stddfunktionerna kan
organiseras pa basta satt for att stodja politiken, regiondirektéren och
delférvaltningarna. | beslutet ingéar att bilda en egen Halso- och
sjukvardsforvaltning med en héalso- och sjukvardsdirektér som har
linjeansvar. Halso- och sjukvardsenheten har tidigare varit en del av
Central férvaltning. Diabetessamordnarfunktionen kommer att flytta till
Halso- och sjukvardsforvaltningen tillsammans med all annan
verksamhet inom omradet kunskapsstyrning.

Det som fortfarande ar oklart ar hur den nya Halso- och
sjukvardsforvaltningen kommer att se ut och om
diabetessamordnarfunktionen kommer att kunna fortsétta och i sa fall, i
vilken utstrackning. Annas forordnande gér i dagslaget ut den 31/12
2020.

2. Upphandling diabetestekniska produkter

Anna informerar om upphandlingen av diabetestekniska hjéalpmedel
som just &r avslutad. Det har skett i ett samarbete mellan regionerna i
Uppsala, Sérmland, Vastmanland och Orebro. Varuférsérjningen i
Uppsala har varit ansvariga for sjalva upphandlingen med hjalp av en
expertgrupp med f a diabetessjuskoterskor fran de ingaende
regionerna. Anna har varit Dalarnas representant.

Produktgrupperna basmatare for blodsocker, ketonmétare och
pennkanyler har annu inte gatt att genomféra. Pga. oenigheter ska nu
Forvaltningsratten avgora slutresultatet. Under tiden far tidigare
avtalade produkter anvéandas. Information om avtalade produkter
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kommer att skickas ut till alla diabetessjukskoterskor i regionen och
aven publiceras i diabetesradets natverksarbetsrum. Aven vardcentral-
och verksamhetschefer har fatt information.

3. Riktlinje Freestyle Libre — gravida kvinnor diabetes typ 2

| samband med den nya upphandlingen behdver viss information
uppdateras i riktlinjen om anvandandet av Freestyle Libre. Anna ordnar
med det.

Blir ocksa en diskussion om gravida kvinnor med diabetes typ 2 som
kommer till specialistmodravarden pa Falu lasarett. De behover under
en viss tid av graviditeten behandling med bolus/basalregim av insulin
for att fa ett optimalt blodsocker. Dessa kvinnor skulle behdva kunna
mata sitt blodsocker med Freestyle Libre. Nar ansvarig diabeteslékare
da fragar vardcentralen om inkép av sensorer blir svaret ibland ett
sjalvklart ja. | andra fall blir det ett nekande svar pa grund av
kostnaden. M a o s& baddar detta for valdigt ojamlik vard.

Diabetesradet ser det som en sjalvklarhet att gravida kvinnor ska fa
god, saker och jamlik vard. Kontakt behdver tas med divisionscheferna
for primarvard och medicin for att diskutera betalningsfragan med dem.
| férsta hand bor detta goras av Diabetes-endokrinmottagningen, Falu
lasarett som ar direkt berérda och som ansvarar for diabetesdelen pa
specialist-MVC. Peter Hallgren uppskattar att det kan rora sig om ett
10-tal kvinnor/ar, som behover systemet i max 30 veckor var (de
kommer inte till spec-MVC forran v.10 i graviditeten och oftast bli inte
insulin insatt direkt). Ett grovt dverslag visar att det kan vara fraga om
ca 50 000 kr/ar for regionen. Vi funderar ocksa éver hur nationella
riktlinjer prioriterar detta (om det éverhuvudtaget finns med).

4. Byte Lantus till Abasaglar

Mirja berattar att VC Leksand har startat ett aktivt arbete med att byta ut
insulin Lantus mot Abasaglar med syfte att minska kostnaderna. Man
har tagit fram brev med standardformuleringar om bytet som skickas till
patienten i samband med receptfornyelse. Mirja delar garna med sig av
brevens innehall. Vardcentralchefen har, med hjalp av MedRave, sett
att det finns pengar att spara genom att gora detta.

5. Informationsmaterial om kvalitetsregister

Efter lang, lang vantan har nu antligen kommunikationsenheten bérjat
jobba med uppdateringen av affisch och folder med information om
kvalitetsregister. Lampligt att detta finns i vantrum. Vi haller tummarna
for att allt ar klart innan jul. Da har det "bara” tagit knappt tva ar (!) att
fixa detta.
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6. Uppdatering vardprogram

Vardprogrammet ar nu granskat och godkéant av beredningsgruppen for
kunskapsstyrning. Aterstar ett formellt godkannande i
dokumenthanteringssystemet som Halso- och sjukvardsdirektoren ska
gora (i dagslaget Karin Stika Mjoberg).

Vi har en diskussion om diagnoskriterier med hjalp av oral
glukosbelastning. | vardprogrammet star det att konfirmerande prov
annan dag fordras. Vi stannar vid att lata formuleringen vara kvar. Allt
kan inte skrivas ner sa att inga fragor langre finns att stélla. Den som
staller diagnos diabetes maste anvanda lite sunt fornuft ocksa.
Vanligtvis &@r det en kombination av vendst glukosvarde, HbAlc och oral
glukosbelastning som avgér. Sallan enbart en glukosbelastning.

7. Rapportering fran TakeCare till NDR

Anna informerar om att nasta sommar sa kommer den IT-tekniker som
ansvarar for sjalva skickningen fran TakeCare till NDR att ga i pension.
Det behévs en ersattare for honom eftersom systemet inte ar
helautomatiskt. Det behdvs en knapptryckning var 14.e dag och viss
handpalaggning av skickade data. Det &r inte nagot som man lar sig av
sig sjalv utan det kravs inskolning. Anna kommer att patala detta behov
for ansvariga p& MIT samt fér Per-Lennart Agren och Helen Kastemyr.
Forhoppningsvis finns ersattare utsedd senast direkt efter arsskiftet.

NDR vill ocksa ha ytterligare indikatorer till registret. Handlar framst om
information kring sensorbaserad glukosmatning (tid i malomrade,
medelvarde, standardavvikelse och andel varden < 4 mmol/l). Arbetet
ar paborjat. | samband med detta kommer &ven termen i
diabetesmallen som heter kontinuerlig glukosméatning att andra namn till
sensorbaserad kontinuerlig glukosmatning.

NDR efterfragar ocksd om patientbesoken skett pa mottagning eller pa
distans. Denna information gar att hamta fran termen
kontaktregistrering (telefonkontakt kvalificerad halso- och sjukvard samt
distanskontakt via videolank).

8. Fraga fran Halsovalsenheten

Halsovalsenheten kommer under 2021 att jobba extra med uppféljning
av utvarderingsparametrar for de olika enheterna. De vill ha hjalp med
gradering i gront, gult och rétt dar ett rétt resultat innebér att en
atgardsplan ska upprattas och att de vill att avvikelsen ska atgardas
inom tre manader. Om inte avvikelsen atgardas har man for avsikt att
gora "kvalitetsavdrag”.

De uppfoljningsparametrar som funnits under nagra ar galler personer
med diabetes typ 2, vardcentralernas vanligaste diabetespatient.

* andel personer med HbAlc > 70 mmol/mol senaste aret




46
ﬁ REGION
DALARNA

* andel med blodtryck < 140/85 mmHg senaste aret
* andel som fatt foten undersokt senaste aret

* andel icke rokare senaste aret.

Diabetesradets forslag till Halsovalsenheten blir enligt foljande:

Andel med HbA1c > 70 mmol/mol
senaste aret Kriterium
@ Godkand 0-14%
Latt avvikelse 15-20%
@ Krav pa atgardsplan >20%
Andel med blodtryck < 140/85 mmHg
senaste aret Kriterium
@ Godkdnd >65%
Latt avvikelse 55-65%
@ Krav pa atgardsplan <55%

Observera att blodtrycket nu &r andrat till mindre an eller lika med.

Tidigare var det mindre &an.

Andel som fatt sina fotter undersokta
senaste aret Kriterium
@ Godkand 90-100%
Latt avvikelse 80-89%
@ Krav pd atgardsplan < 80%

Diabetesradet foreslar att uppfoljningsparametern om rékfrihet tas bort.
Rokfrihet galler generellt alla patientgrupper och utmarker inte diabetes
pa nat speciellt satt. Alla vardcentralens patienter borde vara rokfria.

Diabetesradet vill ocksd uppmarksamma Halsovalsenheten pa att en
atgardsplan for att minska andelen personer med diabetes typ 2 som
har HbA1c > 70 mmol/mol mojligvis kan upprattas inom tva veckor men
att forvanta sig ett resultat efter tre manader ar ogorligt. HbAlc
kontrolleras i basta fall 2ggr/ar. En forbattrad glukoskontroll avspeglar
sig inte i ett lagre HbAlc snabbare &n var tredje manad. Det ar ju inte
bara en fraga om vad vardgivaren gor i form av lakemedel mm utan
ocksa ett forandringsbeteende hos den enskilde individen som hen
maste fa stod till. Vi ar radda for vad kvalitetsavdrag kan innebara om
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utvardering sker for snabbt. Dock, en viktig indikator att folja eftersom
det nu finns betydligt fler Iakemedel i verktygsladan och hoga HbA1lc-
varden ar starkt forknippat med kostsamma foljdsjukdomar sdsom
stroke och hjartinfarkt.

Slutligen vill vi garna ta del av de kommande resultaten och
utvarderingarna.

9. Fotsjukvard pa aldreboenden

Kristina lyfter en frdga om vad som galler fotsjukvard for personer i
kommunernas sarskilda boenden. Vi kan konstatera att det inte finns
nagra tydliga ansvarsomraden for detta vilket 6kar risken for ojamlik
vard. Finns 6verhuvudtaget fotterapeuter anstallda i kommunerna? Ska
primarvardens fotterapeuter aven ansvara for aldre pa boenden? Var
ligger kostnadsansvaret?

Vi menar att diabetesradet borde stalla dessa fragor till kommunernas
socialchefer samt till divisionschefen for
primarvarden/primarvardsradet.

10. Fraga fran bariatriska mottagningen

Bariatriska mottagningen har skickat mejl till diabetessamordnaren dar
de uppmanar vardcentralerna att garna ta bariatriska mottagningens
arskontrollsprover om patienten anda ska provtas pa vardcentralen. Det
blir "gratis” foér vardcentralen och bariatriska mottagningen far sina
prover tagha = win-win-situation.

Det som komplicerar &r att det oftast ar underskéterskor som tar
blodproverna pa VC. Vanligtvis tittar de endast pa den egna
vardcentralen, behorighetsfraga, i TakeCare. Bockar man inte i att man
vill titta p& alla vardenheter sa upptéacks inte de prover bariatriska
mottagningen vill ha tagna. Det kan ocksa vara svart att veta om prover
ska tas nér de ligger kvar som bestéllning med gamla, redan passerade
datum.

Anna far svara pa mejlet och informera om detta.

11. Uppdatering av Nationella riktlinjer diabetes

Janeth ingar i en grupp pa Socialstryselsen som ska bestamma vilka
rekommendationer som behdver uppdateras och om det eventuellt
kommit nagot ytterligare tillstand som behdover belysas. Man funderar
ocksa over vilka rekommendationer, av de som finns idag, som inte
blivit s& bra implementerade.

Janet 6nskar synpunkter fran oss senast 20 /10 da gruppen ska ha ett
mote 22/10.
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12. Rutin férskrivning av diabeteshjalpmedel

Anna haller pa att ta fram en rutin om hur det gar till for vardcentral-
verksamhetschef nar man far en ny diabetessjukskéterska som
behover kunna forskriva diabeteshjalpmedel. Fragan har kommit till fran
chefer med jamna mellanrum. Kvar &r nu beskrivning av forskrivarkoder
i TakeCare. Rutinen kommer att publiceras inom kort.

13. Aterbesoksfrekvens — kallelse eller inte

Pressen i primarvarden ar hard. Kan man skjuta pa aterbesok? Kan
patienten ta kontakt sjalv nar det ar dags? Maste alla med diabetes
komma en gang/ar? Racker det med provtagning + telefonkontakt?
Fragorna & manga, och vad ar det som séger att diabetes ska
prioriteras framfér andra sjukdomsgrupper?

Nagot som sager emot forslaget att patienten ska ringa sjalv och boka
tid, ar att diabetesjukdomen séallan ger akuta symtom. En férsamring i
glukoskontroll &r nagot som personen med diabetes knappt marker
sjalv eftersom det for de allra flest sker mycket ldngsamt. Ett forhojt
blodtryck kdnner man inte heller av och inte heller nedsatt kansel i
fétterna.

Vi ar nog ganska ense om att arliga prover ar ett minimum. Sen ar det
ju ocksa upp till varje vardcentral att Iagga upp sitt arbete sjalv.

Elin beréttar hur de har gjort i Svardsjo dar man skickar ett brev till alla
listade med diabetes. Hon kommer att informera diabetesradet
yttterligare via mejl.

14. Uppfoljning efter graviditetsdiabetes

Peter Hallgren beréttar om en studie han last. Kvinnor som haft
graviditetsdiabetes loper storst risk inom de forsta fem aren efter
graviditeten att fa manifest diabetes. Man rekommenderar att folja
dessa kvinnor i 20 ar.

Antecknade gjorde

Anna Garmo




