Arbetsbeskrivning diabetesteam vardcentraler

Overgripande mal for diabetesvarden i S6rmland:

En god och likvardig personcentrerad diabetesvard utifran Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer till regionens invanare med diabetes typ 2

Inledning:

Idéer/forslag vid Diabetesforum 2014 hur vi bast bedriver diabetesvarden i
Sérmland har sammanstallts och ligger som grund fér arbetsbeskrivningen.

Arbetet pd Diabetesforum utgick fran SKL’s 7 Framgangsfaktorer i diabetesvarden
Inspiration fér utveckling av diabetesvdrden.

For att nd framgang med diabetesvarden pa ldnets vardcentraler har denna
arbetsbeskrivning tagits fram av Diabetesprocessen i samrad med Hélsoval och
Halso- och sjukvardsledningen.

SKL s 7 framgangsfaktorer:
Fokus pa patientens malvérden
Riktade insatser till patienter med samre varden
Enhetens resultat sténdigt pa agendan
Tillganglig kunskap och tydliga férvantningar
Uppféljning och aterkoppling av resultat
Omradet prioriteras med |angsiktigt férbattringsarbete
Agarskap fér resultat och fokus pa prevention och kultur att félja riktlinjer

Vagledande dokument i patientarbete:
Sérmlands riktlinjer for handlaggning av diabetes "Fickkortet”

Lansgemensam varddverenskommelse Diabetes Primérvard och
Medicinkliniker

Vardprogram fér Region Sérmland "Diabetes och graviditet”
"Reklistan” Rekommenderade lakemedel faststallda av Léakemedelskommittén

Behandlingsrekommendationer “Lakemedelsbehandling av de mest sjuka
aldre”

Vardrutin: Rutin avseende dosjustering av lakemedel inom diabetesvarden for
diabetessjukskdterskor inom Region Sérmland

Riktlinje fér anvandandet av intermittent scanning CGM (isCGM) fér vuxna i

Sérmland
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Grundlaggande forutsattningar

Diabetesansvarig lakare ska finnas pa vardcentralen.

Diabetsansvarig sjukskdterska ska finnas med vidarutbildning inom
diabetes minst 15 hp. Enligt framtagna ledtal av SFD, SFSD och
diabetsférbundet forordas att en heltids diabetessjukskdterska finnas for
400 personer med diabetes. For att sakra bemanningen ska helst 2
diabetessjukskoterskor finnas.

Arbetet med diabetesmottagning ska vara tydligt avsatt for
diabetessjukskoéterskan i tjanstgdérings schemat.

Telefonframkomlighet till diabetessjukskoterskan ska finnas alla vardagar.

Tillgdng ska finnas till rékavvéanjare, dietist, fotvardsspecialist,
beteendevetare och sjukgymnast.

Diabetespatienterna kallas till arliga besdk hos lakare besdksfrekvens efter
patientens behov ar 6verordnat.

Diabetespatienterna kallas till ett eller vb. flera besék/ar hos
diabetssjukskoéterska. Patientens behov avgdr antalet besok.

Féljsamhet till vardéverenskommelse. "Diabetes Primérvard och
Medicinkliniker”.

Foéljsamhet till nationella och regionala diabetesriktlinjer.

Féljsamhet till rekommendationer om ordnat inférande samt
upphandlingarna gallande diabetestekniska hjalpmedel.

Diabetesteamen pa varje vardcentral deltar vid Region Sérmlands arliga
Diabetesforum.

Diabetessjukskdterskor, dietister och fotvardsspecialist i ldnet deltar i
diabetesvardens natverkstraffar 2ggr/ar.

Alla i diabetesteamet tar del av diabetesrddets minnesanteckningar. (En
distriktsldkare och diabetessjukskéterska fran varje lansdel representerar

primarvarden i diabetesradet.) mm
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Diabetesteamets uppdrag

Skapa forum dar enskilda patientarenden kan diskuteras vid behov mellan olika
professioner.

Regelbundna teamtraffar:
Planering
Resultatgenomgang NDR
Rapportera resultat till vardcentralsledningen

Fokusera pa patientens malvarden:
Kalla alla patienter
Malinriktad lakemedelsbehandling
Varden ska bedrivas personcentrerad
Dokumentera patientens malvéarden i lakarjournalen under sékord “Behandlingsmal”

Riktade insatser till patienter med samre varden:
Tidig identifiering av patienter med samre varden
Besdksfrekvens som anpassas till patientens behov
Gor patienten delaktig

Nationella diabetesregistret NDR:

Alla lakar- diabetessjukskéterske- och SABO-besok ska registreras, saval rutinkontroller
som uppféljningsbesdk. Registreringen utférs av diabetessjukskdterskan med hjédlp av
direktbéverforing via Medrave. Rekommendationerna ar att dverféra och ratta
vardcentralens data en gang/vecka. OBS! Det &r viktigt att anteckningar dokumenteras
under ratt sékord for att dverféringen ska bli fullstandig. Mdjligheten finns fortfarande for
manuell registrering i NDR, vid behov.

Ta fram statistik fran registret minst 2 ggr/ar.
Nagon i diabetesteamet ansvarar for att statistik tas fram och féljs upp.
Identifiera patienter med daliga vérden:

HbAlc

Blodtryck

Lipider

Rokare

Rekommenderat medlemskap:
SFSD Svensk férening for sjukskéterskor i diabetesvard.
SFD Svensk forening for diabetologi.

www.dagensdiabetes.se uppdateras varje dag med senaste forsknings och kliniska data
inom diabetesomradet. (Finns som app till smartphones.)

Alla diabetesteam ar valkomna att vid behov kontakta diabetessamordnarna i lanet.
Vi stodjer er garna vid fragor, forbattringsarbete eller annat ni vill f4 hjialp med pa er
diabetesmottagning!

diabetesprocessen@regionsormland.se
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