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1. Syfte och omfattning

Syftet med rutinen dr att utgora ett komplement till kunskapsstod pa 1177 Vardpersonal”
1177 f6r vardpersonal Diabetes for att skapa en jimlik, personcentrerad och evidensbaserad
diabetesvard inom primérvarden i Region Géavleborg. For definition av forkortningar hianvisas
till kunskapsstod pa 1177.

2. Innehall

2.1. Fordelning av patienter med diabetes inom Region Gavleborg

e Pa hédlsocentralen omhindertas majoriteten av patienter med diabetes typ2,
graviditetsdiabetes efter forlossning, prediabetes och ldkemedelsutldst diabetes.

e P4 medicinkliniken omhéandertas patienter med diabetes typ 1, diabetes typ 2 som trots
god compliance och behandling enligt géllande rutin (kunskapsstéd 1177) inte nér
malen, LADA, MODY, graviditetsdiabetes, diabetes sekundaér till pankreassjukdom/
pankreasresektion och andra sdllan forekommande diabetestyper.

2.2. Sjukskoterskeledd mottagning

Diabetespatienter kan med fordel hanteras genom sjukskoterskeledd mottagning. I de fall
enheten viljer skoterskeledd mottagning ska det ske strukturerat och ledas av ldkare och
sjukskoterska med vidareutbildning inom diabetesomradet. Nedan foljer rutin for det arbetets
upplégg.

Diabetesteamet ansvarar gemensamt for att uppna basta mojliga hélsa sett till den individuella
patientens forutsdttningar utifran ett personcentrerat forhallningssétt. Tid for konsultation
(lakare och diabetessjukskoterska) planeras regelbundet.
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Diabetesskoterskan:

e Tréffar patienterna utifrdn individens behov.

e Ansvarar for provtagning enligt reckommendation Diabetes typ 2, uppf6ljning - 1177
for vardpersonal

e Ansvarar for dokumentation, information till patienten, uppfoljning och fortsatt
planering.

e Erbjuder patienten att vara delaktig i varden utifrdn individuella forutsittningar.

e Genomfor arligen fotstatus och skickar vid behov remiss for medicinsk fotvard enligt
géllande rutin Medicinsk fotvard - Primédrvard Héilsoval Region Gévleborg 09-30034

e Ansvarar for att skicka remiss till 6gonmottagning for 6gonbottenscreening.

e Socialstyrelsen rekommenderar patientutbildning 1 grupp (Nationella riktlinjer
fordiabetesvard - Stéd for styrning och ledning). Utbildning 1 grupp ses dérfér som en
del i basbehandlingen och kan med ske tillsammans med andra hélsocentraler.

Likaren:

e Ytterst ansvarig for patientens diabetesbehandling.

e Ansvarig for receptforskrivning

e Ska frdmja och uppmuntra till en god dialog kring bedomning, val av behandling och
vidare atgéarder samt tillsammans med patient och diabetesskoterska bestimma och
dokumentera individuella malvérden.

e Genomfor ett besok 1 samband med diagnos, dérefter ldkarbesok endast vid behov.

e For att sdkerstilla att utbildningslékare far traffa patienter med diabetes kan ett bra sitt
vara att ta patienter fran skoterskans vantelista samt delta pa konsultationen.

Ovriga yrkesroller:
Dietist, fysioterapeut, medicinsk fotterapeut, arbetsterapeut och psykosociala teamet (PST)
utgor en viktig del i diabetesteamet och ta hjdlp av dem utifrdn behov.

2.3. Patienter inskrivna__i kommunal Primarvard Hemsjukvard,
Sarskilt boende (SABO), LSS och personer med psykisk
funktionsnedsattning:

e [ den hér patientgruppen ér det extra viktigt med kontinuitet i ldkaransvar

e Kommunen ansvarar for sjukvardsinsatser upp till sjukskoterskeniva (Hélso- och
sjukvéardslag (2017:30))

e Diabetesansvaret pa skoterskeniva ligger hos kommunen men hos utvalda individer
kan det vara ldmpligare att diabetesskoterska i primédrvard har ansvaret. Detta klargors
i sa fall vid den individuella planeringen. Exempel pa sddant undantag kan vara dér
den forvantade tiden for inskrivning ar kort. Klargdr sarskilt tydligt hur
ansvarsfordelning ska se ut vid inflyttning till gruppboende enligt LSS.

e Tink pa att lakaransvaret ofta flyttas da patienten skrivs in i kommunal hélso- och
sjukvard.
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e Likaren utformar och dokumenterar en individuell behandlingsplan utifran patientens
medicinska forutsittningar.

e Sjukskéterska i kommunal hélso- och sjukvérd har en viktig roll vid omhéndertagande
av patientens diabetesvard och forvéntas utfora sjukskoterskeuppgifter i samrad med
lakaren utifrdn den individuella behandlingsplanen.

o Arlig fotstatus ska goras av kommunens skoterska och registreras i patientens i bade
Primérvardens och den kommunala journalen. Anvind blanketten ”Fotstatus —
utférande och dokumentation. Primérvérden Region Géivleborg - 09-894110” som
underlag. Blanketten 1dmnas till hdlsocentral och riskbedomningen dokumenteras i
ansvarig ldkares namn for att sdkerstélla aterkoppling till ansvarig ldkare och
registrering i Nationella Diabetesregistret (NDR).

e Likaren ansvarar for att forskriva diabeteshjidlpmedel och remiss for medicinsk
fotvérd enligt rutin.

o Sticksédkra kanyler dr en arbetsgivarfraga och tillhandahélls av Kommunen.

2.4. Graviditetsdiabetes

Remiss ska skickas till primédrvirden for fortsatt omhindertagande. Erbjud ett besok hos
diabetesskoterskan for kartliggning och information 6—12 man efter partus. Anvand
diagnoskod 0249 (graviditetsdiabetes) vid bdde besok och administrativ &tgard.

Vid besoket:

e Infor besoket kontrolleras fp-glukos, HbAlc, lipidprofil, kreatinin, u-alb/kreakvot,
blodtryck, vikt och ldngd

e Kartlaggning av levnadsvanor, som kost, motion, tobak och alkohol, och arftlighet for
diabetes

e Anvind gidrna FINDRISC. (FINDSRISC ér en validerad metod for att insjukna i
diabetes typ 2 utifran olika riskfaktorer) Findrisk (diabetes.se)

e Belys patientens egen forméga att optimera sina levnadsvanor, hinvisa gérna till
broschyren Levnadsvanor prediabetes (swenurse.se)

Uppfoljning:
e Planera uppfoljning av fp-glukos, HbAlc, blodtryck och vikt. Ldmpligt intervall kan
forslagsvis vara 1-3 dr. Resultat av FINDRISK ir ett hjdlpmedel i bedomningen.
e Om fortsatt normala provsvar dr information via brev till patienten fullt tillrackligt.
Planera for ny uppfoljning med ldmpligt tidsintervall.
e Vid avvikande provsvar hianvisas till flodet for prediabetes eller diabetes.
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Prevalensen av prediabetes liksom diabetes typ 2 okar runt om i vérlden sé dven i Sverige. Det
finns som vid ménga andra tillstdnd fordelar med preventiv vard, inte minst péd individniva.
Nedan ér ett forslag pa hur primirvarden kan arbeta med denna patientgrupp pa ett
strukturerat sitt utan att anvénda stora resurser. Tabellen som beskriver uppf6ljningar ar en
utgangspunkt, men det dr viktigt att véiga in den individuella patientens forutséttningar.

Dir fasteblodsocker>6.0 uppticks:

e Bestill fp-glukos och HbA 1c, lipidprofil, kreatinin, u-alb/kreakvot, blodtryck, vikt och
langd, provsvar till diabetesskoterska. Skicka FINDRISC Findrisk (diabetes.se)
tillsammans med kallelsen, samtliga svar till diabetesskdterskan.

e Utifrén provsvar och utfall pA FINDRISC gor diabetesskdterskan en bedomning av
vidare atgérder utifran tabellen nedan.

e (Glukosbelastning rekommenderas inte vid fp-glukos 6.2 - 6.9 med normalt HbAlc dé
det vetenskapliga underlaget dr tveksamt. Dessa bedoms som prediabetes.

e Vid besok, telefonkontakt och administrativa atgarder anvind diagnoskod R730B

(latent diabetes).
FINDRISK/Fp- Fp-glukos <6.1 Fp-glukos 6.1-6.9
glukos
FINDRISK <7 Mycket liten risk till att utveckla | Information till patienten per brev.

diabetes.
Brev med svar till patienten.
Anvind inte diagnoskod R730B.

Uppmaning till patienten att pa eget
ansvar kontakta hilsocentralen for nytt
fp-glukos om tv4 ar.

Diagnoskod: R730B

FINDRISK 7-14

Telefonsamtal angaende
levnadsvanor + skicka broschyr
Levnadsvanor prediabetes
(swenurse.se)

Uppfdljning fp-glukos och HbAlc
om tva ar. Diagnoskod: R730B

Erbjuda besok diabetesskoterska for
samtal fysiskt/digitalt angdende
levnadsvanor. Uppfoljning fp-glukos
och HbAlc om tva ar

Diagnoskod: R730B

FINDRISK 15-26

Telefonsamtal angaende
levnadsvanor + skicka broschyr

Levnadsvanor prediabetes
(swenurse.se) Uppfoljning fp-
glukos och HbAlc om ett ar.
Diagnoskod: R730B

Erbjuda besok diabetesskoterska for
samtal fysiskt/digitalt. Uppf6ljning fp-
glukos och HbA1c inom ldmpligt
intervall.

Diagnoskod: R730B
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FINDRISK 1526
Vid telefonsamtal/besoket hos diabetesskoterskan:

Virdera redan tagna prover, med fordel kan score? anvindas.

Kartldggning av levnadsvanor som kost, motion, tobak och alkohol.

Arftlighet for diabetes.

Prata om patientens allménna maende och sin egen formaga att forandra sina
levnadsvanor.

Broschyr som dr lamplig att 1dmna till patienter med risk att utveckla diabetes typ2.
Levnadsvanor prediabetes (swenurse.se)

Anvind Diagnoskod R730B (latent diabetes, nedsatt glukostolerans) for besoket

Uppfoljning efter genomfort telefonsamtal/besok:

2.6.

Planera uppfoljning av fasteblodsocker, HbAlc, vikt, lipidprofil, kreatinin, u-
alb/kreakvot, blodtryck, vikt och langd med ett intervall pa 1-3 &r beroende pa hur hog
riskpatienten bedoms ha att utveckla diabetes i nértid, individuell bedomning ska
goras. Resultat av FINDRISK ér ett hjdlpmedel 1 beddmningen.

Om fortsatt normala prover efter 1-3 ar racker det med brevsvar till patienten och
paminnelse om levnadsvanorna. Planera for ny uppf6ljning med lampligt tidsintervall.
Vid stigande virden planera for titare uppfoljning alt. hantera som diabetes om vérden
stigit sa diagnoskriterier uppfylls. Vid behov erbjud nytt besok (med fordel digitalt)
for samtal kring levnadsvanor. Lékarbesok planeras endast dé sérskilt behov av sadant
framkommer.

CGM vid diabetes typ-2

Rédet for Medicin Tekniska Produkter (MTP-radet) rekommenderar att Continuous Glucose
Monitoring (CGM) kan anvindas till:

patienter med typ2- diabetes som behandlas med basinsulin 1 kombination med
maltidsinsulin och som har ett HbA1lc éver 60mmol/mol

patienter med aterkommande allvarliga hypoglykemier trots anstrdngningar att
anpassa insulindoserna.

For att en patient som uppfyller ovanstaende punkter ska fa nyttja CGM behover
patienten sjélv ocksa vara motiverad och ha formaga att sjilv justera sina doser.

Region Gévleborg ser darutover att CGM ocksé kan anvédndas som ett
kartlaggningsinstrument vid typ 2-diabetes och insulinbehandling, som ett steg i en
personcentrerad vérd.

Vid val av CGM ska géllande upphandling i Region Gévleborg foljas.
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2.7. Kvalitetsuppfdljning av diabetes pa halsocentralen

For att uppnd god kvalitet pa diabetesvarden behdver ldkare och diabetesskoterska
tillsammans med VEC kontinuerligt utvirdera resultat 1 NDR och utifran det arbeta
strukturerat med forbéttringsarbete pa enheten. Jamforelser av statistik frdn andra enheter och
informationsutbyte mellan enheter uppmuntras. Det rekommenderas att diabetesskoterskan ar
kontaktperson for NDR pé enheten. Deltagande i Regionens diabetesutbildning och
informationsflode uppmuntras.

3. Kommunikation och implementering

Information och diskussion i ledningsgrupp dir vardenhetschefer och medicinska radgivare
deltar och sedan informerar pa enheternas arbetsplatstraffar och yrkestréffar. Publiceras pa
samverkanswebben for samverkan med Privata Hélsocentraler och Kommunerna. Skickas till
HVK och MAS. Dokumentet ir ett normerande styrdokument och fér inte brytas ner utan
samrad med dokumentansvarig.

4. Medverkande och granskare

Innehéllet 1 dokumentet baseras pé tidigare version av rutinen och har omarbetats av
ordforande och samordnare i LAG-diabetes. Synpunkter har inhdmtats fran berérda
diabetesskoterskor, ldkare, chefsldkare, verksamhetschef, medicinskt ansvariga sjukskdterskor
MAS, och representant fran Svenska Diabetesforbundet.

5. Referenser

Dokumentnamn

Diabeteshandboken: Diabeteshandboken.se

Diabetes, kliniskt kunskapsstod: Sok - 1177 for vardpersonal

Finnish Diabetes Risk Score: FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score)

Internetmedicin: Graviditetsdiabetes — hyperglykemi under graviditet (internetmedicin.se)

Regionernas samverkansmodell for medicinteknik: Kontinuerlig glukosmétare for diabetes
FreeStyle Libre - Samverkanmedicinteknik

Svensk forening for Sjukskoterskor 1 diabetesvard (SFSD), Riktlinjer och dokument:
https://www.swenurse.se/sektionerochnatverk/svenskforeningforsjukskoterskorinomdiabete
svard.4.17badfa01722c¢2fal731011e.html
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