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Véardegrund
Diabetesvardens mal: jamlik, kunskapsbaserad, god tillganglighet och kontinuitet.

Bakgrund

Diabetes typl och typ2 innebar férhojda blodsockernivaer som okar risken for
komplikationer som hjartinfarkt, stroke, njursvikt, dgonsjukdomar, perifera
cirkulationsstorningar med risk for amputationer samt forkortad livslangd.

Typ-2 utgor 85 % av all diabetes vilket i Region Gévleborg innebér > 12 000
individer med typ2-diabetes och > 1400 med typ-1.

Socialstyrelsen patalar att kostnaderna for dibetesvarden kommer att fortsétta oka
vilket stéller allt hogre krav pa sjukvarden.

Nulagesanalys

Beslut om en Politisk viljeriktning for diabetesvarden har tagits i regionen och
dar framgar att varden skall arbeta for att na Socialstyrelsens rekommenderade
malnivaer och vara en prioriterad ledningsfraga.

Nationella jamforelser via NDR (Nationella Diabetesregistret) visar att kvaliteten
har sjunkit gallande primarvardens diabetesvard i Region Gavleborg. Den
specialiserade varden ligger battre i ett nationellt perspektiv men varken
primarvarden eller den specialiserade varden nar i dagslaget Socialstyrelsens
malnivaer for god diabetesvard. Vi ser stora variationer i resultat mellan olika
primarvardsenheter vilket innebér att regionens diabetesvard inte ar jamlik.

NDR ér idag offentligt vilket innebar att media kan ta del av resultaten och
patienten kan sjalv ta del av sina vérden.

Socialstyrelsen har nyligen kommit med en rapport om malnivaer i diabetesvarden
(http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2017/diabetesvardenharannuintenattmalen)
som ger samma bild som NDR dvs att Region Gévleborg har en
forbattringspotential nar det galler diabetesvarden.

Vi har ett 6kande antal individer av utlandsk harkomst som har hégre forekomst
av diabetes (10-20 %) och graviditetsdiabetes. Denna grupp ar resurskrdvande
bland annat pga spraksvarigheter och kulturella skillnader.

Att na Socialstyrelsens malvarden innebar stora utmaningar med behov att
upparbeta en god struktur och gott resursutnyttjande. Diabetesradet ser dessutom
behov av resursforstarkning inom bade primarvard och specialiserad vard pga
Okat antal patienter med diabetes, nya lakemedel, hjdlpmedel och ny teknik.

Bemanningssituationen
Det ar stora problem med kompetensférsorjningen med en tilltagande brist pa
diabetssjukskaterskor, diabetesintresserade allménlékare och endokrinologer.
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Arbetet med rekrytering av dessa yrkesgrupper maste darfor ges hogsta prioritet.

En uppdragsutbildning pa Gavle hdgskola vore en viktig atgard for att 6ka antalet
diabetessjukskaéterskor i regionen och vi rekommenderar att samtal initieras
mellan hogskolan och regionen for att uppna detta.

Viktigt att &ven skapa attraktiva arbetsmiljoer i primarvarden och fa bort den
splittring dar diabetesskaterskan inte séllan far avboka sin verksamhet for att
ersétta andra yrkeskategorier.

Diabetessamordnare

Diabetessamordnaren har en nyckelfunktion i arbetet med diabetesvardens
kvalitetshojande atgarder men Gavleborgs nuvarande resurs pa 20 % sedan 1,5 ar
mojliggor inga stora insatser. Radet anser att en forstarkning av
samordnarfunktionen &r av stor vikt for det framtida arbetet.

Kvalitetshojande atgarder via uppsokande verksamhet

Radet rekommenderar utvecklandet av en modell for kontinuerligt kvalitetsarbete
med uppsdkande verksamhet. Diabetessamordnare och lakare med
specialkompetens i behandling av typ2 kan erbjuda samtliga halsocentraler besok,
dar utgangspunkten &r lokal statistik i NDR. Via omvarldsbevakning ser radet att
liknande arbetssatt i bl. a Dalarna och Sérmland givit forbattrade resultat i NDR.
Denna utveckling kréver dock resurstillskott for utokning av
diabetssamordnarfunktion och utbildande lakare.

Grupputbildning i diabetes

Radet rekommenderar 6kad forekomst av evidensbaserad grupputbildning enligt
SKL:s material. Manga av primarvardens halsocentraler & sma enheter med
begréansat patientunderlag och samverkan inom verksamhetsomraden maste
struktureras.

Lakemedelskostnader

Radet ser att Socialstyrelsens senaste rekommendationer medfér stigande
ldkemedelskostnader men ger i forlangningen minskad hjart-kérlsjukdom och
minskad risk for fortidig dod.

Teknisk utveckling
Radet rekommenderar 6kad anvandning av kontinuerlig blodsockermatning for
typl enligt Socialstyrelens rekommendationer.

Metoder for digital 6verforing av blodsockervarden fran patient till vardenhet
ar ett framtida viktigt hjalpmedel i diabetesvarden och leder till 6kade kostnader.

NDR och PROM
NDR har utvecklat en enk&t, PROM, som synliggor patientperspektivet och det
kommer att medfora 6kade arbetsinsatser pa diabetesenheterna.

Kommunens uppdrag och kompetensforsorjning
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Alltfler med insulinkravande typ1 och typ2-diabetes vardas inom kommunens
verksamhet och detta medfor ett 6kat behov av medicinsk kompetens. Det &r
darfor viktigt att i samverkan utforma en strategi for diabetesvarden inom den
kommunala halso- och sjukvarden dar samverkan, personcentrerad vard och 6kad
kompetens star i fokus.

Paradigmskifte i primarvardens diabetesvard

Behandlingen av typ2 blir alltmer komplicerad samtidigt som antalet allménlékare
i primarvarden minskar. Primarvardens diabetesvard star darfor infor ett
paradigmskifte och behdver en ny struktur som sékerstéller behandlingskvaliteten.
Nuvarande struktur pa primarvarden med manga, ofta sma halsocentraler kommer
att fa allt svarare att klara sitt uppdrag.

Radet ser behov av storre primarvardsenheter via samverkan eller
sammanslagning for att ge god diabetesvard.

Tankbara framtida scenarier:

e Diabetescentra dar nagra hélsocentraler med geografisk narhet
koncentrerar sin diabetesvard och samlar kompetenserna.

e Diabetescentra som fungerar som konsult och har patientbesok pa begaran
och omhandertar patienten en kortare period tills problemen ar under
kontroll varefter patienten atergar till sin ordinarie vardgivare.
Diabetescentrat kan dven ha uppsokande verksamhet pa halsocentraler
som arbetar pa uppdrag av region Gavleborg.

e Diabetescentra som tar hand om all diabetes i sitt omrade, bade typl och
typ2, vilket innebdr stora enheter. Det kan vara attraktivt for personal som
vill utveckla sin specialistkompetens och ger storre stabilitet samtidigt som
det innebér langre avstand for patienten, nagot som sannolikt ar en
nackdel. Finns &ven risk att basal kunskap om diabetesvard tappas i 6vriga
verksamheter.

Diabetesradet bedomer att utformandet av diabetescentra dkar attraktionskraften
vid personalrekryteringar vilket leder till en forbattrad vard med minskat antal
komplikationer och pa sikt sankta vardkostnader.

Diabetesradet Region Gavleborg
2017-10-03
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