Titel: Identifiera hogriskpatienterna pé ett snabbt och effektivt sitt.

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 blodsockervdrden. Mycket berodde pé att det inte funnits nagon
diabetessjukskdterska pa ett tag och ingen hade haft tid till den uppfdljning som behdvs hos
patienterna med diabetes mellitus. Arbetet borjade ta form. P véren gick jag en utbildning 1
Stockholm pa Akademiskt Primérvardscentrum dér vi ldrde oss mycket, allt frén fysiologi till
omvardnad. P& denna diabetesmottagningen liksom andra rapporterar vi till NDR, nationella
diabetesregistret. Vi hade haft en genomgéing av NDR pé kursen, men det tog ett tag att sdtta
sig in 1 allt. Efter ndgra veckor sa insag jag att det var svart att fi struktur i mitt arbete, trots
vintelista mm. Aven om jag anvinde vintelistan s& var det si manga patienter som forsvann i
méngden trots att man satte dem som prio 1 pa véntelistan. En del patienter horde sjdlv av sig
om deras hdga blodsockerviarde men langt ifran alla. I en studie av Engstrom (2016) et al.
sdger en del patienter att de far reda pa en massa virden men fOrstar inte riktigt innebdrden av
dessa. Méinga upplevde att de inte hade tillracklig uppfoljning fran diabetesmottagningen och
att deras vérd inte var personlig.

For att borja nysta och hitta de som lag vérst till 1 sina HbA1c-vérde borjade jag anvéinda
NDR. Enligt Socialstyrelsen (2017) ar en otillricklig glukoskontroll ett allvarligt tillstdnd och
en stor risk for hdlsan. Det kan innebdra mer komplikationer for den enskilde patienten och
socialstyrelsen anser att det dr viktigt att hédlso-och sjukvarden ger stdd till just dessa
patienterna. Socialstyrelsen har satt som mal att mindre &dn 10 procent i riket, av patienter med
typ 2 diabetes ska ligga pa ett HbAlc 6ver 70 mmol/mol.

Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet &r att hitta de patienterna som ligger 6ver 70 mmol/mol i
HbA 1c och snabbare hjilpa dessa patienterna i sin diabetessjukdom.

Metod

Varannan manad frén det att jag borjade pa Brahehdlsan i Loberdd gors en soklista i NDR.
Sokkriterierna dr: HbAlc 70 och uppat, besok det senaste dret och alla diabetestyper. Listan
dras ut och en sokning i PMO gors for att se att viardena stimmer. Gor de inte det s& gors en
ny rapportering till NDR. Om de stammer dA tittar jag frimst pd om patienten &r uppsatt pa
besok, eller att de dr under uppfoljning. Om de inte skulle vara under bevakning kallas de
antingen pa nytt besok eller kontaktas via telefon.

Tidsplan

Varannan manad gors denna sokning, tar cirka 1 timme att genomfora, beroende pd hur
ménga patienter det ror sig om.

Betydelse

Genom att snabbare identifiera de patienterna som é&r i riskzonen, kan vi snabbare hjdlpa dem
1 sin behandling och motivera dem till varfor. I slutindan handlar det om att férebygga
komplikationerna som kan drabba alla patienter med diabetes. Men de som redan ligger hogt
16per storre risk for att tidigare drabbas av en komplikation.
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