Titel: Identifiera kvinnor med hogre risk for att utveckla typ 2 diabetes.

Bakgrund

Niér undertecknad tog dver den befintliga diabetesmottagningen pa Brahehilsan 1 Loberdd var
det ett digert jobb som lag framfor mig. En lang véntelista och manga patienter som lag illa
till 1 sina blodsockervirde. Mycket berodde pa att det inte funnits ndgon diabetessjukskoterska
pa ett tag och ingen hade haft tid till den uppf6ljning som behdvs hos patienterna med
diabetes mellitus. Arbetet borjade ta form, jag hade pa varen gatt en utbildning i Stockholm pé
Akademiskt Primdrvardscentrum dér vi larde oss mycket, bland annat hur stor risken ar for att
utveckla typ 2 diabetes pa sikt efter en graviditets diabetes. Detta ledde till att jag ldste pa mer
om dmnet och insag allvaret i det. I studier har man visat hur vanligt det 4r att en typ 2
diabetes missas efter att man sldpps frdn modravirden. Manga av kvinnorna kopplar diabetes
sjukdomen till graviditeten och tinker inte mer pa den nir barnet ar forlost. Oftast blir
blodsockervirdena normala direkt efter en forlossning (Claesson, Ekelund & Berntorp, 2013).
I studie av Claesson et al. dir kvinnor med graviditetsdiabetes foljdes dver en femarsperiod
efter forlossningen sa utvecklade 73 av 196 kvinnor diabetes. Det finns idag ingen riktig
uppfoljning hos dessa kvinnor och det finns inga riktlinjer for hur det bor bara.

Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet &r att hitta riskpatienterna, i1 detta fall kvinnor med risk for att
tidigare utveckla diabetes mellitus typ 2 d4 de haft graviditetsdiabetes.

Metod

Via BVC-skdterskan stélls fraigan om mamman har haft graviditetsdiabetes, om mamman haft
detta sa l4ggs enligt PM en notis om mamma/patienten i diabetessjukskoterskans tidbok.
Diabetessjukskoterskan tar sedan kontakt med patienten och gor en plan for vidare
uppfoljning. Om patienten har normala vérde f6ljs hon arligen med ett fastande
blodsockervirde samt HbAlc. Vid forhdjda véirde enligt PM sé kallas patienten arligen pé
besok och titare vid behov.

Tidsplan

En timme &tgick for att informera BVC-skdterskan samt revidera PM for
diabetesmottagningen.

Betydelse

Vi har idag en bittre strategi for att identifiera dessa riskpatienter. Dessa patienter &r oftast
inte sjdlv medvetna om risken. Det innebir mycket for patienten om vi finner dem i tid, detta
for att forebygga deras eventuella insjuknade i diabetes mellitus typ 2, samt hitta dem snabbt
om de insjuknar i diabetes typ 2.
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