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Deltagare: Roger Larsson, Peter Hallgren, Elin Bromander,
Mirja Kostela Waldenstrom, Mari Steger, Kristina Lindbom
Ostberg, Stina Ehrling, Britt-Maria Johansson, Janeth Leksell,
Hans Larsson och Anna Garmo.

Deltagare via Skype: Kerstin Sandgren, Sofia Thyni och
Bernice Hanses.

Ej narvarande: Anders Frizberg.

1. Roger hélsar alla valkomna.

Anna berattar om den nya riktlinjen for fotsjukvard som nu ar godkand i
regionen. Den ersétter en tidigare riktlinje fran 2009. Fotsjukvard kan
erhallas vid forjande tillstand i foten: markbart nedsatt sensibilitet,
sviktande cirkulation, svara hudférandringar och/eller infektionstillstand.
Dessutom vid de indikationer som finns beskrivna i vardprogram
Diabetesfoten.
https://www.regiondalarna.se/contentassets/82d563ad19224c69bf4cb149
21916c9al/vp_diabetesfoten.pdf

Information om riktlinjen finns publicerat pa INTRA. Diabetesradets
uppgift ar att sprida information om att detta finns.

2. Per Sdderberg ar inbjuden till vart mote for att beratta om den nya
kunskapsstyrningsorganisationen och framférallt vad som hander lokalt.
Per ar samordnare for kunskapsstyrning inom regionen och &r aven med
i den sjukvardregionala kunskapsstyrningsgruppen + medlem i Nationellt
programomrade psykisk héalsa.

Diabetesradets nya namn ska vara LAG diabetes (lokal arbetsgrupp
diabetes). Per soker, tillsammans med divisionscheferna, efter personer
som kan inga i det lokala programomradet (LPO) endokrinologi.

Per berattar aven om de vardforlopp som ar pa gang att sjosattas (kan
jamféras med SVF inom cancervarden). De liknar till viss del ett nationellt
vardprogram. Diabetes &r inte med i den forsta omgangen men eventuellt
kommer diabetes i form av diabetes med stor risk for fotsar att starta om
kanske ett ar. Per menar att vi framdéver inte ska behdva gora nagra egna
vardprogram utan de ska tas fram nationellt.

For verksamhet Halso- och sjukvard Dalarna
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Vi fragar om det finns nagra tankar kring hur diabetesradets
sammansattning ska se ut framéver, hur man blir medlem och hur lang
mandattid ledamoterna ska ha. Inga klara besked finns. Aven funktionen
som diabetessamordnare ar ifrdgasatt. Att ha en samordnarfunktion for
alla LAG i regionen ar inte gorligt later det pa Per.

Kristina markerar tydligt fran radets sida att samordnarfunktionen maste
vara kvar. Enbart medlemmarna i LAG diabetes har inte mdjlighet att
gora alla de uppgifter som samordnaren hittills gjort.
Samordnarfunktionen ar i dagslaget forlangd till 31 maj. Anna ber om
hjalp att skriva ner uppgifter som samordnarfunktionen behgvs till (stort
som smatt) for att sedan kunna gora en risk- och konsekvensanalys pa
vad som kan komma att hdnda om funktionen tas bort. Detta ska lamnas
vidare till Region Dalarnas beredningsgrupp for kunskapsstyrning.

3. Var nasta gast pa motet ar professorn och 6verlakaren Jan Eriksson och
studiekoordinatorn Anna Ahlander. De beréttar om en studie kallad

SMARTEST som de soker deltagare till. Studien &r en multicenterstudie
som drivs fran Uppsala universitet, den & m a o inte lakemedelsdriven.
Den kommer att paga i fyra ar. Man vill undersoka vilken
lakemedelsbehandling av Metformin och SGLT2 (Forxiga) som ger bast
(om det nu finns nagon skillnad) progressionsfri dverlevnad dvs vilket
lakemedel som skulle kunna var basta standardbehandlingen vid
diabetes typ 2. Man soker patienter som har haft diabetes typ 2 < 4 ar.
Efter ett inklusionsbesok dar patienten lottas till endera av
behandlingarna ar det endast sedvanlig diabetesvard + att det finns en
fungerande rapportering till NDR. LAkmedlenskostnaden kommer inte att
belasta vardcentralen utan det finns medel inom studien for
det.Studieteamet fick intresserade vardcentraler redan pa métet. Roger
ska informera 6vriga priméarvarden vid lampligt tillfalle.

4. Diabetesradet godkanner patientbroschyren om egenvard och fotsjukvard
vid diabetes med den andringen att ordet fotdeformitet &ndras till
"felstallning i foten”. Anna ordnar med publicering i pa INTRA.

5. Det har kommit ett dnskemal frdn Annika Braman VC Vansbro om en
andring i lakarnas journalmall. Hon vill ha ett tillagg som gor det mojligt
att dokumentera om patienten tidigare haft ischemisk hjartsjukdom. Efter
diskussion enas vi om att inte 1agga till ett nytt sokord utan istallet be om
tillagg av ett val i listboxen under termen Tid/nuv sjukdomar.

6. Divisionschef Helén Kastemyr har en ambition om att det ska finnas
anstallda fotterapeuter vid alla vardcentraler istéllet for att ha tjansten
upphandlad. Det har varit viss oenighet om detta i
vardcentralschefsgruppen som menat att det ar dyrare med anstallda.
Quendrim Begqjiri som ar divisionscontroller for primarvarden har gjort en
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utrakning som visar att det halften sa billigt att ha en egen anstalld
fotterapeut an att kopa den tjansten fran en privat aktor.

Detta maste vara nagot att strava efter for framtiden. En annan stor
fordel, forutom ekonomin, ar att den anstéllde kan vara med i
diabetesteamet pa ett helt annat satt vilket i sig ger fordelar for patienten.
Anna haller pa och undersoker vilka utbildningar som finns i Sverige idag,
hur omfattande de ar och vad de kostar. Denna info kommer att [amnas
till Helén Kastemyr.

En 6nskan finns ocksa att anstallda fotterapeuter ska kallas till en
natverkstraff.

7. Janeth Leksell kommer att prata med sin chef pa Hogskolan Dalarna om
att anordna en utbildning 7,5 + helst ytterligare 7,5 hp diabetes. Britt-
Maria (diabetesradets dietist) efterlyser en andring i antagningskraven sa
att aven andra hogskoleutbildningar ger behorighet dvs att det inte ska
vara ett krav pa att man maste vara sjukskoterska for att fa ga
utbildningen.

Efter att dagens mote &r slut far vi ett positivt besked om detta. Planen ar
att kursen ska kunna erbjudas i det ordinarie programutbudet redan
hésten 2020!

8. Anna och Peter rapporterar fran NDR:s arliga mote som agde rum forsta
veckan i februari. Registerhallaren Soffia Gudbjornsdottir &r lite orolig
over sjunkande rapporteringsgrad pa olika indikatorer. Det ar fler
patienter an ndgonsin med i registret men rapporterna saknar varden pa
flera av indikatorerna. Hon ber deltagarna att fundera dver vad det kan
bero pa. Generellt &r rapporteringsgraden battre for Dalarnas
medicinkliniker &n for primarvarden i Dalarna.

For region Dalarnas del kan bortfallen bero pé att vi inte startat
rapporteringen an (U-alb/kreakvot), att vi enligt lokalt vardprogram inte
behover ta vissa prover (triglycerider), att manga patienter annu inte varit
pa dgonscreening efter att dgonklinikens nya mall (ny retinopatigradering
och ny indikator om laser/injektionsbehandling) bérjat anvandas hdsten
2018. Andra "missing data” kan forstas ocksa bero pa att fel mall
anvands vid besoket, att dokumentation sker med fri text istéllet fér med
de forval som finns, att lakemedelsjournalen inte ar uppdaterad och att
lakemedel inte &r signerade, att diabetesdiagnos ar osaker, att man
tanker att Victoza ges som en injektion -> alltsa registerar man injektion
pa indikatorn "Metod att ge insulin” mm.

Ett fel som blivit pa manga stallen i Sverige ar att den nya indikatorn om
anvandandet av FGM/CGM har missforstatts. Betydlig fler patienter an de
som verkligen anvande FGM (Freestyle Libre) i primarvarden
rapporterades. Sa har t ex skett i Dalarna men &aven i Skane. NDR tog
darfor beslutet att ta bort alla inrapporterade varden fran 2018-2019.
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9. Mari har en fundering frdn Orsa vardcentral. Hon har nu vid nagra
tillfallen rakat ut for att patienter ska komma och kontrollera kreatinin efter
réntgen undersokningar trots att de inte behdvt satta ut Metformin i
samband med undersékningen dvs njurfunktion eGFR > 45. Det verkar
som om personalen pa Bild och Funktionsmedicin inte foljer sina egna
regler. Diabetesradet rekommenderar att hon skriver en synergi pa detta
for att det ska komma till chefernas kdnnedom.

10. Anna har gjort en kartlaggning (nov 2019-jan 2020) 6ver anvandingen av
Freestyle Libre i primarvarden. Anvands systemet enligt de riktlinjer som
faststallts och hur manga patienter galler det? Alla vardcentraler har
svarat pa enkaten.

Atta vardcentraler har ingen anvandare kontinuerligt med Freestyle Libre.
14 vardcentralen har mellan 1-3 anvandare. Sju vardcentraler har fler an
tre anvandare. Totalt enligt enkaten har primarvarden i Dalarna 75
patienter Freestyle Libre for kontinuerligt bruk. Detta ar fordelat pa 21
patienter med diabetes typ 1 och 54 med diabetes typ 2.

| princip alla patienter har bolus/basalregim. Vanligaste indikationen ar
HbA1c > 70 mmol/mol (38/75) men ocksa ofta aterkommande allvarlig
hypoglykemi (28/75). Hos personerna med diabetes typ 1 beskrivs
ocksa mycket svangande blodsocker och hypoglykemiradsla som
indikation. Utéver detta finns nagra kvinnor som haft Freestyle Libre
under graviditet och nagra patienter inom kommunal halso- och
sjukvard dar Freestyle Libre underlattar varden.

Roger far nu i uppdrag att vidarebefordra resultatet till
vardcentralcheferna och till divisionschef.

11. Anna och Roger har fatt fragor fran diabetessjukskéterska i Falu kommun
+ frdn hennes chefer om vad som galler for dem gallande forfattningen
HSLF-FS 2017:37. Anna har skickat vidare de dokument som
diabetesradet och lakemedelsavdelningen tagit fram "Behdorighet for
sjukskoterska att dosjustera lakemedel” och "Lokal rutin dosjustering
diabetessjukskoterska”. Roger har gjort tydligt att det ar vardgivaren som
ar ansvarig for vilka lakemedel som sjukskoterska far dosjustera och
vilken kompetens hen ska ha. Vardgivaren ar ytterst den politiska
namnden som i praktiken delegerat detta till verksamhetschef eller
motsvarande. Behover alltsa inte vara en lakare.
| samband med detta diskuterar vi kommunens diabetessjukskéterskors
mojlighet att vara med i regionens natverkstraffar. Vi ar ense om att de
ska bjudas in. Anna skickar inbjudan till MAS-nérverket for
vidarebefordran.

Antecknade gjorde / Anna Garmo




