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Deltagare: Roger Larsson, Stina Ehrling, Peter Hallgren, Elin
Bromander och Anna Garmo.

Deltagare via TEAMS: Maria Svedbo, Mari Steger, Kerstin
Sandstrom, Mirja Kostela Waldenstrom och Kristina Lindbom
Ostberg.

Ej narvarande: Jessica Haggqgvist, Hans Larsson, Anders
Fritzberg, Sofia Thyni och Bernice Hanses.

1. Roger halsar valkommen. Positivt att ndgra ur diabetesradet nu kan

traffas fysiskt. Som vanligt nagra med pa lank ocksa. Vi gar sedan
Laget runt och rapporterar hur diabetesvarden fortsatt fungerar under
Coronapandemin.

Stina: kommer, tillsammans med fotterapeuterna pa Diabetes-
endokroinmottagningen Falu lasarett, att uppdatera bildspelet med
patientinformation om forebyggande egenvard.

Peter: patienterna kommer till mottagningen i stérre utstrackning. Sedan
i juni ar diabetesmottagningen placerad i provisoriska lokaler i de s&
kallade modulerna pa Falu lasarett. Orsak — Mag-tarmmottagningen
behover storre lokaler for att klara av screeningen (coloncancer) av alla
60-aringar som startar i ar.

Elin: Har fortsatt med rutiner att ta prover innan besoken och utifran dem
prioritera brev/telefon/aterbesok. Dock fler nu som kommer pé aterbesok
till vardcentralen.

Maria: langtar efter att komma till en arbetsplats och traffa sina
arbetskamrater "live”. Hon berattar ocksa att hon just spelat in ett
foredrag som ska presenteras pa EASD.

Mari: tufft i Orsa. Mari &r ensam diabetessjulskodterska och har mellan 2-
300 patienter i k6 som redan borde ha varit pa besok. Har ingen fast
diabeteslakare utan endast konsultmajlighet via telefon en gang/vecka.

Kerstin: det mesta av hennes arbetstid handlar fortfarande om Covid-
19. Hon har dock planer pa att fa till en battre rutin for fotundersokning
av alla med diabetes p& SABO och i gruppboenden i Mora kommun.

Mirja: har borjat traffa patienterna fysiskt pa vardcentralen ingen. Tycker
att det fungerar battre. Diabetesteamet fokuserar pa patienter med
HbA1c > 70 mmol/mol. Diabetessjukskoterskorna gar i pension en efter
en. Man har nu en distriktsskoterska som gar 7,5 hp diabetes.
Vardcentralen ska ocksa anstélla en fotterapeut.
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Kristina: ligger efter ett ar i vantelistan. Far hjalp av sina kollegor att
beta av detta.

Anna: mest suttit pa diabetesmottagningen nar hon arbetat som
samordnare. Nyligen hélsat pa var nya Halso- och sjukvardsdirektor och
beréattat lite om diabetesradet.

Roger: har varit slitigt med allt jobb under pandemin. Hans andningshal
ar en dag i veckan da han jobbar med diabetespatienter pa Tiskens
vardcentral. Ar med och pratar om God Néara Vard i olika konstellationer.

2. Det har kommit ett arende till region Dalarna fran Jonkopings lan och
utvecklingsledarna Kerstin Ramfelt, Christina Petersson och Sofia
Segersson. De har varit med om att skapa och driva en social plattform
for unga (13-30 ar) personer med diabetes typ 1, hitps://pioneers-
young.haaartland.com/). Dar finns méjlighet fér medlemmarna i
plattformen att ge feedback hur de upplever sina kontakter med Halso-
och sjukvarden.

Diabetesradet beslutar att skicka informationen om detta till
verksamhetscheferna pa medicinklinikerna och BUM for vidarebefordran
till diabetesteamen. Information kan &ven ske genom anslag i
vantrummen.

3. I somras kom fraga fran Eva Nordin Olsson, vardcentralchef i Mora,
angaende ersattningslakemedel nar Mindiab avregistreras. Samma fraga
har aven kommit fran VC Tisken. Eva hade hittat bra information fran
region Ostergdtland. Roger ska traffa lakemedelskommittén ganska snart
och ska ta med sig fragan da. Vi fragar diabetesrddsmedlemmarna fran
primarvarden hur de gjort? Mari sager att i Orsa var det fraga om 10
patienter och inte nagot stort problem.

4. Abbott, som ar leverantor av Freestyle Libre, har via
diabetessamordnaren, kommit med ett erbjudande om utbildning
(diabetesskola). Initiativet, vilka patienter som ska erbjudas, ska sjalvklart
komma fran repektive diabetesteam. Representant fran Abbott samt
nagon fran vardcentralens diabetesteam ar med vid utbildningstillfallena.
Utbildningen sker via webbinarier (alternativt pa plats pa respektive
mottagning om coronarestriktionerna tillater det) vid tva tillfallen och
daremellan stéttande mejl. | utbildningen ingar ocksa att Abbott bjuder pa
tva sensorer till Freestyle Libre. Deras erfarenhet ar att kunskaps- och
erfarenhetsutbytet mellan ledare/deltagare 6kar om deltagarna kan utga
fran sin egen glukoskurva. Det ar ingen sjalvklarhet att patienten far
fortsatta med Freestyle Libre efter utbildningens slut. Det ar upp till
patientens diabetesteam att bestamma utifran den enskildes behandling.
Diabetesradets asikt ar att detta far bli upp till varje vardcentral efter att
Abbott varit i kontakt med respektive vardcentralschef. Patientutbildning i
grupp ar prioriterat i Nationella riktlinjer. Att f4 draghjalp av ett foretag
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kan vara viss hjalp. Viktigt att komma ihag ar dock att analysprogrammet
LibreView inte kan anvéndas i samband med detta eftersom det just nu
inte ar tillatet pa regionens datorer (se nasta punkt och aven
diabetesradets minnesanteckningar april 2021).

5. Forhandlingarna mellan Abbott och juristerna i Region Uppsala (som haft
arendet med LibreView pa sitt bord) har stannat av helt. Nu &r det upp till
varje region sjalva att avgéra om man kan skriva PUB-avtal med Abbott.
Fragan har darfor varit uppe i Region Dalarnas applikationsrad den 17
juni. Enligt uppgift (finns inget protokoll pa INTRA an) sa kunde
applikationsradet inte ta ett sadant beslut utan fraigan maste lamnas vidare
till regiondirektdren fér beslu om fortsatt handlaggande. Under augusti
togs ett beslutsunderlag fram av Uppdragsledare/Uppdragskoordinator
MiT Bestallningsstod. Aven diabetessamordnaren var inblandad genom att
go6ra en konsekvensanalys for hur patienter med diabetes drabbas om
analysverktyget inte far anvandas. Beslutsunderlaget i sin helhet godtogs
inte utan behover skrivas om. Arendet ska sen formodligen beslutas
politiskt i Halso- och sjukvardsnamnden/Regionstyrelsen.

6. P& senaste RAG diabetes diskuterades uppféljning efter
graviditetsdiabetes. Det har ocksa kommit fragor till diabetessamordnaren
fran enskilda diabetessjukskoterskor i var region om detta. Upplevelsen ar
att det ar lite rorigt med de olika uppféljningstiderna (3 manader vid
insulinbehandling, 6 manader vid tablettbehandling och 1 ar vid
kostbehandling) samt att en del kvinnor inte vill gbra oral glukosbelastning.
Fragan som infunnit sig &r om det inte skulle vara minst lika bra att ta fP-
glukos och HbAlc.

Pa regionala diabetesradets moéte visades en standardremiss som
anvands i region Vastmanland. Denna avslutas med foljande skrivning:

” Rekommendationen &r att géra en glukosbelastning 6 manader efter
forlossning men ett minimum ar uppféljning med HbAlc, fastevarde och
postprandiellt varde 1,5-2 h efter maltid. Om detta utfaller normalt -
uppfélining vid férnyad graviditet eller med 1-2 ars mellanrum. Varje ar
rekommenderas om stark hereditet och gransvarden eller planerar flera
graviditeter, medan vartannat ar om helt normala varden och ej
hereditet.”

Diabetesradet ska, via Peter Hallgren, visa denna standardremiss for
spec-MVC och efterhora deras asikt.

Blir ocksa diskussion om hur dessa kvinnor kallas. Har man dem pa en
vantelista eller kan ansvaret dverlamnas till kvinnan sjalv att boka tid?
Roger ska kolla upp om kvinnan t ex skulle kunna fa paminnelse via sms
fran 1177.se om att det ar dags for provtagning. Peter, som ofta ar pa
spec-MVC, kan forstka ta reda pa hur manga kvinnor med
graviditetsdiabetes det ror sig om per ar.
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7. Fraga har kommit fran VC Langshyttan om inte dokumentet "Lokal rutin
dosjustering diabetessjuskéterska” boér uppdateras. Varken DPP4 eller
SGLT2-hammare finns med i dagslaget.

Diabetesradet konstaterar att detta dokument enbart innefattar
lakemedel som diabetessjukskoterskor med beskriven kompetens kan
dosjustera. Behdrighet att ordinera ett lakemedel har endast lakare.
DPP4- och SGLT2-hammare kan visserligen dosjusteras men da kravs
nytt recept varfor det blir [akaren som gor dosjusteringen = en ny
ordination.

8. | samband med lakemedelsdiskussionen ovan lyfter Elin frdgan om
primarvardens favoritordinationer pd SGLT2-hammare. Forxiga och
Jardiance borde, precis som Metformin, ha ett tillagg i
doseringsanvisningen for recept om att lakemedlet inte ska tas vid
uttorkning (t ex magsjuka, hog feber). Roger pratar med
lakemedelsavdelningen om detta eftersom det &r den enheten som
ansvarar for favoritordinationerna i TakeCare.

9. Vardprogram diabetesnefropati maste uppdateras. Detta var med pa
diabetesradsmétet aven i april. Under sommaren traffade Anna Mattias
Tejde i Gastronomen. Han uttalade da nagot om just vardprogrammet.
Anna ber honom att fortydliga via mejl.

10. Diskussion om huvuvida det ska finnas blodketonmatare pa alla
vardcentraler. Risken for att det kommer patienter med begynnande
ketoacidos, med samtidig normoglykemi, har 6kat i och med
anvandningen av SGLT2-peparat. Kemlab har upphandlat apparat och
priset ar 10 000 kr/styck. Dyrt kan tyckas men ett varddygn pa IVA ar inte
heller helt gratis. Kanske battre att uppmarksamma lakare och
sjukskoterskor i primarvarden pa att risken finns och kan 6ka. Vi funderar
ocksa 6ver hur manga patienter som legat pa IVA av just den
anledningen. Anna kontaktar IVA och staller fragan.

Diabetesradet, som radgivande organ, menar att det ar lika viktigt att
kunna utesluta ketoner/begynnande ketoacidos som att fa det bekraftat.
Vi forordar alltsa att blodketonmatare inférs. Region Sormland &r
foregangare och har denna apparat pa alla sina vardcentraler. Roger far
fora diskussionen vidare med Helen Kastemyr som ar dividionschef for
primarvarden.

11. Elin och Mirja fick vid vart férra mote uppdrag att se éver hur manga av
deras respektive vardcentrals patienter dar indikation for SGLT2 eller
GLPL1 finns som verkligen har det. Dvs diabetes och samtidig hjart-
karlsjukdom. De har hamtat statistik fran MedRave. En felkalla som de
bada upptackt ar att MedRave uppdaterar diagnoskoder var 18:e manad.
Det innebar att om patienten inte fatt hjartdiagnosen uppdaterad inom 18
manader sa réknas hen inte med i statistiken.
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| Leksand har Mirja da kommit fram till att endast 26% av de som borde
fa dessa lakemedel har det och i Svardsjo ar motsvarande siffra 31%.

En fraga de funderar pa ar om patienter med diabetes + hjartkarlsjukdom
men med bra blodsocker/HbAlc ska behandlas eller om lakemedlen
endast ska sattas in vid daligt reglerat blodsocker.

12. Vi har via RAG diabetes (tidigt i morse via mejl) fatt utskickat ett
preliminart forslag pa hur det personcentrerade vardforloppet vid diabetes
och hog risk for fots&r kommer att se ut. Stefan Jansson, region Orebro,
som ar med i NAG diabetes och aven ordférande i gruppen som arbetat
med vardforloppet har gett oss denna majlighet. Han behdver svar senast
29/9. Anna behover svar senast 24/9 for att kunna sammanstélla.

13. Kristina beréttar att VC Gagnef inlett ett samarbete med kommunen. Det
finns en diabetessjuskoéterska i kommunen som kommer att vara med i
diabetesteamet pa vardcentralen. Hon funderar 6ver hur man ska gora for
att kommunpatienterna ska bli rapporterade till NDR. Enda sattet ar att
VC-lakare skriver i diabetesmallen i TakeCare eller att man gér en on-line
rapportering pa www.ndr.nu.

Anteckningarna gjorda av

Anna Garmo
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