Nationellt programrad for
diabetes 2012 - en pilot

- Identifiering och prioritering av forbattringsomraden
- Benchmarkstudie for okad kunskap om framgangsfaktorer
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Nationella
programradet
diabetes —

for en jamlik
och kunskaps-
baserad vard.




Insatser under 2013

1. Benchmarkingstudie — Framgangsfaktorer i
diabetesvarden — En jamforande studie av diabetesvard i
primarvard

2. En nationell behandlingsstrategi for patienter med HbA1c
over 70 mmol/mol

3. Ett nationellt vardprogram for aldre med diabetes inom
kommunal hilso- och sjukvard

4. Ett nationellt grupputbildningsmaterial
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Framgangsfaktorer i diabetesvarden

= Sju identifierade framgangsfaktorer hos landsting och
vardenheter med sarskilt goda resultat i diabetesvarden

= Vilka arbetssatt leder till framgang?

Framgéangsfaktorer i

diabetesvﬁrden INSPIRATION FOR UTVECKLING AV DIABETESVARDEN
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Framgangsfaktorer i diabetesvarden
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1. Fokus pa patientens malvarden
2. Riktade insatser till patienter med samre varden

3. Enhetens resultat standigt pa agendan

4, Tillgdnglig kunskap och tydliga torvantningar
5. Uppfdljning och aterkoppling av resultat
6. Flerarigt forbattringsarbete kring diabetes



Andel patienter med typ 2-diabetes med HbA1lc >73 vid
vardenheter rangordnade efter utfall, Primarvard, 2012
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Behandlingsstrategier for patienter

med HbAl1lc over 70 mmol/mol - Hur har
arbetet gatt till?

Samlat in goda exempel, befintliga virdprogram och
strategier fran olika enheter runt om i landet

Erfarenheter fran NDR-IQ kvalitetsprojekt - viktiga
lardomar-framgangsfaktorer

Framtagning av 3 behandlingsstrategier: typ 1, typ 2 och
barn och ungdomar med diabetes

Presenterades for landstingens representanter april 2013
Remissrunda
Slutversion och implementering
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Fran ett kunskapsunderlag till ett

verktyg

ach Landsting

Uppdaterad version 130610 efter remissvar

Behandlingsstrategi
Typ 1-diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/mel

Bakgrund

God glukoskontroll &r avgtrande for att minska risken fiir disbeteskomplikationer hos patienter med
typ l-diabetes. Andelen patienter med ett hogt HbA Ichar i Sverige okat de senaste dren. Denna grupp
patienter har kraftigt forhdjd risk att utveckla hjartkarlkomplikationer pd sikt. Det nationella
programrédet fir diabetes har p& uppdrag av Nationellz sam en fir yrning
(NSK) dirfér tagit fram ett dtgirdsprogram for att stodja hilso- och s_]ukvﬂ.rden i omhindertagandet av
patienter som har ett HbAlc > 70 mmol/mol. Grinsen 70 mmol/mol & vald ur avrundningssynpunkt.

Inom ramen for behandlingsstrategin féreslds en bred kartliggning av patientens situation for att
identifiera orsaker till det héga blodsockret. Kartlaggningen ligger till grund fér en efterfoljande
intensivbehandling med téta &terkopplingar och besdk samt eventuellt grupputbildning utifrén
patientens behov. Milsitmingen &r att nd bésta majliga stabila blodglukosnivé for individen genom
intensivbehandling.

Férutsattningar for att identifiera riskpatienter

For att kunna ge riskpatienter (>70 mmol/mol i HbAlc|
forutsittningar for att snabbt finga upp et avvikande
utvirdera och vid behov omvirdera icke fungerande be
patienter med avvikande HbA Lc identifieras antingen
sikninger i egna lokala data | NDR alternativt via egna)
struktur som haller ver tid nér det giller att identifiera
behandli ier. Tidigare erfarenheter visar pa fo|

* Disbetesteamets kompetens

*  Schemalagda teamtriffar

*  Komplett registrering i NDR

. isk kvalil drdering av enhets
*  Aktivt stéd frin huvudman och verksamhetsch

BEHANDLINGSSTRATEG!
—_—

Typ 1-
diabetes

FORDIG SOM BEHANDLAR PATIENTER
MED TYP 1-DIABETES.

Kommuner
N och Landsting

» Layoutarbete av medicinsk

redaktor och grafiker

= Digital version med lankar till

stodmaterial
= Implementering

Min atgédrdsplan

13080 g

45mmoln
25mmo.
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LIVET MED
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Patientutbildning
typ-2 diabetes

Ett nationellt grupputbildningsmaterial
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Nationella riktlinjerna
grupputbildning

= Patientutbildning i grupp utford av personer med bade amnes-
och pedagogisk kompetens hogt prioriterat pa grund av god
effekt pa HbA1c

= Utvardering av Nationella riktlinjerna 2011 visade att endast 20
procent av landets vardcentraler erbjod grupputbildning

= (Okad kunskap stirker individens mojligheter till egna beslut som
ror den egna halsan och behandlingen

= Etiska aspekter - att inte erbjuda grupputbildning innebar att
man undanhaller en behandling med god evidens vilket inte ar
forenligt med god vard
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Patientutbildningsmaterial

Vastra Gotalands regionen

Kursmaterial

Mina sidor

Typ 2-diabetes
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Handledarmanual

~ foe dig som leder diabetesutbiidning for patienter

\

Sveriges
Kommuner
och Landsting



@ NATIONELLA PR MRADET DIABETES @ NATIONELLA PR MRADET DIABETES

@ NATIONELLA PROGRAMRADET DIABETES

UTBILDNINGS (G
e ——

Hand-

ledning

1G SOM LEDER EN
ESUTBILDNING

@ Sveriges )
Kommuner Kommuner
och Landsting och Landsting

®  Sveriges
Kommuner

och Landsting




Ett nationellt vardprogram for dldre med diabetes

inom kommunal hdlso- och sjukvard och
hemsjukvard

@ NATIONELLA PROGRAMRADET DIABETES

\I \I

\/&RDPRO RAM

Aldre med
diabetes

FOR DIG SOM ARBETAR INOM
VARDBOENDE OCH HEMSIUKVARD
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Aldre med diabetes

-for dig som arbetar inom vardboende
och hemsjukvard

= Vardprogram att anvianda i utbildningssyfte till
omsorgspersonal — en webbaserad utbildning tas fram som stod
och komplement

= Fokus pa god livskvalitet

= Framtaget i dialog med medicinskt ansvariga sjukskoterskor i
kommunerna
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Programomraden 2014

= Diabetes
= Astma/KOL
= Hjarta/Karl
- Stroke
- Hjartsvikt?
» Sjukdomsforebyggande metoder i primarvard

= Psykisk halsa

®  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting



Utmaningar

Nationell, regional och lokal nivd behover organiseras och speglas mot
varandra sa att forankring och samverkan blir mojlig

Att arbetet inom programraden motsvarar de behov som finns hos
huvudmannen for att kunna erbjuda fler patienter god vard

Att huvudmannen kianner ett agarskap och kan stodja insatser och
implementering

Samordna med andra omraden pa nationell niva tex cancerstrategi

Att skapa basta mojliga forutsattningar for en sammanhallen
kunskapsstyrning (samspelet mellan olika aktorer)

Sakra kommunernas delaktighet och samverkan
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Svensk halso- och sjukvadrd i
varldsklass

= Vianvander den (basta
tillgangliga) kunskap som
finns

_
=

= Vikan folja upp vara
resultat pa ett optimalt
satt

= Vi har de forutsattningar
vi behover for att utveckla
varden tillsammans

Patienter som medskapare
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