Mote LAG Diabetes — 260210 (Teams)

Deltagare: Stina Ehrling, Elin Bromander, Lisa Nielsen, Lena Pers, Sofie Ostensson, Jenny Hansson,
Peter Hallgren, Lars Halfvarsgard
Franvarande: Roger Larsson

Inbjudna gaster: Ulrika Lundqvist och Lena Fahlén, diabetesskdterskor vid Britsarvets VC.

1. Elin och Stina halsar vilkomna - forsta motet i ar

o

Stina informerar om att motet transkriberas.

2. Diabetessamordnare

Stina berattar att hon tagit tjanstledigt fran Diabetes-endokrinmottagningen och sagt upp
sin roll som diabetessamordnare Stina borjar pa Rattviks vardcentral som
diabetessjukskoterska fran 4 maj.

Annonsering om ny samordnare ar ute; Stina sprider den till relevanta personer.
Diskussion om att tjansten minskats fran 50 % — 40 %.

Oro uttrycks for att samordningsfunktionen nedmonteras.

Flera deltagare betonar vikten av 6vergangsperiod/dverlappning nar ny person tillsatts.
Lars och Peter lyfter att diabetessamordnarens roll ar viktig for regionens struktur och
kvalitet.

NDR - direktoverforing Cosmic — NDR

Det har skickats in data for perioden 14 oktober-31 december: ca 4300 poster, endast 17
fel.
Fel beror framst pa “manskliga faktorn” (ex. felaktiga uppgifter om langd).
Nasta utskick blir i januari — arbetet rullar i gdng men ar i uppstartsfas.
Fragetecken finns kring:
o ansvar for forvaltning framat,
o IT-konsulternas varaktighet (troligen aret ut),
o vem som tar emot felnotiser i systemet (just nu Stina),
o att IT-person som ska skota utskick inte varit med i byggfasen.



4.

o

NDR-mote 5/2

e Lena, Peter och Stina var med via lank.

e Dalarna omnamndes positivt — “tillbaka pa banan”.

e Forsta SUSSA-region att fa till halvautomatisk 6verforing.

o Viktigt att ratt kontaktpersoner finns med nationellt — idag saknas primarvardslakare fran
Dalarna i kontaktlistorna.

e Peter och Lars diskuterar forbattring av representation.

Uppdatering VP Nefropati

e Pagaende arbete sedan féregaende ar.
e Problemomrade: blodtrycksmalen — behov av att skriva om delen.
¢ Nya lakemedelsgrupper maste in:
o SGLT2-hammare
o GLP-1
e Elin gor forslag och skickar till Mattias Teijde.
e Diskussion om albuminuri-gréansvarden (random prov 5,0 vs morgonprov 3,0).
e Alla ar 6verens om att dokumentet ar fér gammalt och att uppdatering ar angeléagen.

Uppdatering VP Diabetesfoten

e Stina foreslar att anvanda 1177:s nationella material som bas och lagga till lokala
lankar/rutiner. 1177-for vardpersonal.

e Gruppen tycker detta ar smart och effektivt.

e En ambition finns att detta ska vara klart innan Stina slutar.

Medverkan distriktslakardagarna 28 och 29/4

Regionens distriktslakardagar har erbjudit 2 x 45 minuters diabetesblock.
Forslag pa innehall:
o Grundlaggande diabetesdiagnostik (C-peptid, antikroppar, MODY etc).
o Genomgang av lakemedelsbehandling (SGLT2, GLP-1, insulin).
o Komplikationer: till exempel 6gon, nefropati.
o Patientfall — att halla det kliniskt och inte for teoretiskt.
o Lyfta vikten av diabetessjukskdterskans roll.
Lars och Elin diskuterar foreldsningsdelning.
Mojlighet att publicera PowerPoint/material efterat lyfts.



8. Graviditetsdiabetes

e Peter visar Socialstyrelsens kommande riktlinjer (publiceras i mars).

e Nya fasta gransen for diagnostik: 5,4 mmol/L.

e Stora regionala skillnader i Sverige — fran 5,1 till 7,0 (!) i olika regioner.

e | Dalarna anvands redan 5,4.

e Diskussion om OGTT-rutiner: riskfaktorscreening i Dalarna vs generell screening i t.ex.
Skane.

e Behov av nationell samsyn och oro &ver stora skillnader mellan regioner.

e Ingen ny riktlinje kommer férandra mycket lokalt, men kunskapsspridning ar viktig.

©

Ketonmatare i primarvarden

e Pilotprojekt i Malung och Svardsjo gav lovande resultat.
e Dyra stickor och kalibrering ar ett problem.
e Skillnad mellan patientbundna “enkla” matare och kemlab-upphandlade instrument.
e Starkt behov i glesbygd (ex. Salen) dar avstand till sjukhus ar langt.
e Alla pumpbehandlade patienter bor ha egen matare — men sa ar det inte alltid i praktiken.
e Diskussion om att ga ut med en gemensam rekommendation:
o Att primarvardsenheter bor ha méjligheter att méata ketoner.
o Antingen med dyrare "ratt” instrument eller enklare patientndramatare.
e Sormland har obligatorisk ketonmétare pa alla vardcentraler — som jamforelse.

10. Insulinbehandlade med typ 2 diabetes

e Jenny lyfter problem pa en vardcentral som inte vill ta ansvar for flerdosbehandlade typ
2-patienter och hanvisar dem till specialistvarden.

e Alla deltagare tydliggor:
o Det finns inget dokument som sager att typ 2 med insulin ska till specialistvard.
o Det ar en primarvardsuppgift, med undantag for sarskilt komplexa fall.

e Risk att arbetsbelastning styr felaktiga organisatoriska beslut.

e Viktigt att patientsakerhet och kompetens styr — inte personalbrist.

e Flera uttrycker oro 6ver att primarvarden pa vissa stéllen saknar diabeteskompetens.

11. Diabetessjukskoterskans framtida roll i
primdrvarden

Inbjudna gaster: Ulrika Lundqvist och Lena Fahlén, diabetesskoterskor vid Britsarvet VC.
Bakgrund
Punkt 11 var tillagnad en fordjupad diskussion om diabetessjukskoterskans roll i primarvarden,

mot bakgrund av neddragningar, 6kande patientvolymer och varierande arbetssatt pa
vardcentralerna i regionen



Problem som lyfts:

e Manga vardcentraler drar ner pa diabetesskotersketid.

e Vardprogrammet foljs inte — tid racker inte.

e Manga uppgifter flyttas over pa ldkarna — ineffektivitet, tidspress, minskad kvalitet.

e Stora skillnader mellan vardcentraler — ojamlik vard.

e Betydande neddragningar av diabetesskoterskeresurs pa flera vardcentraler, sarskilt i
Falun.

e Bristande féljsamhet till vardprogrammet, da tiden inte racker for strukturerade
uppféljningar.

e Olikvardig diabetesvard i regionen, beroende pa lokala prioriteringar och olika chefer.

e Arbetsuppgifter flyttas fran diabetesskoterskor till lakare, vilket leder till ineffektivitet och
risk for minskad kvalitet.

e Minskad arbetsgladje och otillracklig kompetensforsorjning, sarskilt nar
utbildningsmadjligheter saknas.

Konsekvenser:

e Fler patienter hamnar i specialistvarden i onédan.
e Samre maluppfyllelse (ex. HbA1c >70).

e Risk att kvaliteten férsamras langsiktigt.

e Minskad arbetsgladje och kompetensforsérjning.

Gasternas perspektiv

Lena Fahlén och Ulrika Lundqvist lyfte sarskilt:

e Att diabetesvarden i Falun férsamrats kraftigt i och med neddragningarna.

e Att det saknas fortbildning och kompetensutveckling i regionen, trots att manga
diabetesskoterskor har omfattande utbildning som regionen tidigare investerat i.

e Att primarvarden i dag ofta havdar att “alla maste kunna diabetes”, vilket i praktiken leder
till att specialistkompetensen urholkas.

e Att patienterna drabbas genom férsamrad kontinuitet och langre vantetider — manga
soker sig nu till andra vardcentraler for att dverhuvudtaget fa traffa en diabetesskoterska.

e Att en gemensam struktur och samsyn dr nddvandig, sa att varje vardcentral inte
"uppfinner egna Idsningar”.

e Att det behdvs langsiktiga organisatoriska beslut, inte lokala ad-hoc-16sningar baserade
pa tillfallig personalbrist.

e Att primarvardens ledning (inkl. verksamhetschefer och éverordnade chefer) inte verkar
kanna till eller ta ansvar for hur diabetesvarden héller pa att monteras ned.

e Att politikerna behover informeras eftersom de sannolikt inte kdnner till konsekvenserna
av neddragningarna.



Lena Fahlén forde dven fram idén om ett diabetescentrum i Falun som ett satt att:

e samla kompetens,

e mojliggora effektivare resursanvdandning,

e Oka kvalitet och kontinuitet,

e erbjuda gemensamma patientutbildningar,

e starka kollegialt stéd och ersattningsmajligheter vid franvaro.

Gruppen uttryckte att idén ar intressant men svar att genomféra geografiskt i hela regionen. Ett
gemensamt arbetssatt efterfragades dock.

Forslag pa atgarder

e Bjuda in LAG Diabetes till ett verksamhetschefsmote.

e Fragan lyfts pa kunskapsstyrningsgruppens méte i mars, da Stina ska presentera LAG
Diabetes verksamhetsberattelse 2025.

e Forstarkt politisk dialog rekommenderas (exempelvis via patientféreningarna eller direkta
kontakter).

o Onskemal om aterupptagna gemensamma diabetesméten fér hela regionen.

e Behov av utbildningsinsatser, inklusive mdjlighet till lokal eller regional
diabetesskoterskeutbildning.

e Gruppen behover dka trycket uppat, inklusive politiker.

e Behov av samsyn i regionen, inte lokala tolkningar.

e Behov av att ateruppta gemensamma traffar mellan priméarvard och mottagningen i Falun.

Dokumenterat av Stina Ehrling, nasta mote LAG Diabetes 260512 via Teams.



