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Formal

—forbedre kvaliteten pa behandling av
personer med diabetes.

—danne et viktig grunnlag for forskning om
diabetes og diabetesrelaterte
sykdommer




Antall pasienter i registeret per 2017

Totalt: 49176 (41 082)
Type 1: 14613 (12 289)
Type 2: 32022 (26 944)
Svangerskap: 1303 (839)

Ukjent/Annen: 1238 (1010)




Registeret far data fra:

* Primaerhelsetjenesten
— Noklus diabetesskjema

e Sykehuspoliklinikker

— Noklus diabetes (diabetesjournal)

* Direkte fra personer med diabetes
— Spegrreskjema




HbAlc

* Viser giennomsnittlig blodsukker siste 2-3 mnd

 Brukes til a monitorere diabetesbe

* Retningslinjer anbefaler HbAlc om
mmol/mol (7%) for a reduserer risi
utvikle senkomplikasjoner?

nandlingen
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1. DCCT Study Group NEJM 1993;329(14):977-86 2. Orchard et al. JAMA 2015;313(1):45-53



Vedvarende darlig blodsukkerregulering er farlig-
litt om diabetes senkomplikasjoner

En studie fra det svenske
diabetesregisteret har vist betydelig
overdgdelighet (10 ganger hgyere
enn normalbefolkningen) hos
pasienter med T1DM som har HbAlc
>9,7 %1




lkke lett a ha type 1-diabetes

For lav (< 3,3 mmol/l)

For hgy ( over 10 mmol/Il)

* Tremor
* Svetting
e Redusert kognitiv

Hjertesykdom (2-5x)
Blindhet

: " Nyresvikt
funksjon/forvirring e Vaskulzer sykdom og

* Ulykker amputasjoner

* Anfall

Ketoacidose, koma og dgd
* Koma og dad

Ikke lett a klare a balansere blodsukker riktig



Hvordan er
behandlingskvaliteten?

* En registerbasert studie fra Norge viste at 22 % av
voksne pasienter med T1DM hadde HbAlc > 75
mmol/mol (9%) i 2012

e Stor variasjon mellom poliklinikkene ift. andel
pasienter med HbAlc = 75 mmol/mol (9 %).

Cooper et al. Tidskr Nor Legeforen 2013;133(21):2257-62



Prosentandel pasienter med HbAlc > 75 mmol/mol (9 %) ved
diabetespoliklinikkene i 2016

Prosentandel med HbA1lc > 9%

UNN Harstad [ —— 25 (n=87)(1)
Sykehuset @stfold | 25 (n-651) (3)
Nordlandssykehuset Body [ 23 (n=341] (2)
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OUS I 19 (1-156) (NY)
Sykehuset Innlandet, Harnar IR 18 (n=205) (-6)
UNNTromsg . 18 (n=514) (-2))
Stord sjukehus G 15 (n-120) (0)
Helgelandssykehuset, Mosjgen  IN— 16 (n=55)(-2)
Helgelandssykehuset, MoiRana [ 16 (n=102) (0) Variasjon fra 7 til 25 % mellom
Sykehuset Innlandet, Lillehammer e 15 (n=208)(-3) klinikkene
Serlandet sykehus, Arendal  [EEGEGEGEGEEEEEEEEEE—— 15 (n=422)(-2)
Haukeland universitetssjukehus [ 15 (n=891)(-1)
Forde sentralsjukehus - [ 15 (n=216) (+3)
Sykehuset Innlandet, Kongsvinger e 14 (n=185) (+2)
Berum I 13 (n=235) (NY)
Nordfjord sjukehus ~ IEGEGEG— R 13 (n-70)(-1)
Stavanger universitetssjukehus [N 13 (n=1092) (-1)
Sykehuset Innlandet, Elverum [ 10 (n=58)(-7)
Haraldsplass Diakonale sykehus [N 10 (n=69) (-1)
Norsk Diabetikersenter [N 10 (n=445) (+1)
Nordlandssykehuset, Stokmarknes GG 2 (n=66)(-5)
Diakonhjemmet sykehus [N 7 (n=70)(-5)
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Kan vi bedre behandlingskvaliteten for pasienter som har
hay risiko for a utvikle diabetiske senkomplikasjoner?

* JA

* Forbedringstiltak giennomfert ved
diabetespoliklinikken i Stavanger

* Kvalitetsforbedringsprosjekt gjennomfegrt |
Sverige med gode resultater




Andel pasienter pa SUS med HbA1c = 75 mmol/mol (9%)
ble redusert fra 2013 - 2015

e 2013 19,2% med HbAl1c = 75 mmol/mol (9%)
e 2015 13,6 % med HbAlc = 75 mmol/mol (9%)

* Enkle tiltak
— Hyppigere kontakt

— Mer fokus

e 2016: Sgkt midler (1 mill) fra SKDE for landsomfattende
prosjekt.
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Utlysning av midler til kvalitetsforbedringsprosjekter

Nasjonalt servicemilje for medisinske kvalitetsregistre lyser ut midler til kliniske kvalitetsforbedringsprosjekter

Servicemiljget oppfordrer medisinske kvalitetsregistre til & soke om finansiering til gjennomfering av kliniske
kvalitetsforbedringsprosjekter. For 2016 utlyses 2,5 millioner kr til ulike prosjekier. Seknadsfrist 01.06.16.

ensiktene med a opprette medisinske kvalitetsregistre er at kvalitetsregisterdata ska
kvalltetsforbednng For & stimulere til slikt arbeid og utvikling av kompetanse pa kvahtetsforbednng er det av felles
satt av eremerkede midler til slike prosjekter. Servicemiljoet fordeler midl V Interregional




Kvalitetsforbedringsprosjekt i regi av Norsk diabetesregister
for voksne februar 2016-desember 2018:

Type 1-diabetes: Forebygge utvikling av senkomplikasjoner ved a redusere HbA1c hos
heyrisikopasienter (HbAlc > 75 mmol/mol)

Haraldsplass Diakonale sykeh 2t Innlandet, Lillehammer, Hamar og Gjovik

us universitetssykehus
niversitetssykehus, Ulleval

im Sykehus
et Vestfold, Tonsberg

Haugesund sjukehugys

Stavanger Universitetssjukehusi®




Mal for prosjektet:

 Redusere andel pasienter med HbAlc over
73 mmol/mol (9%) ved deltakende
avdelinger i lppet av prosjektperioden
februar 2017-desember 2018




Styringsgruppen for prosjektet




Brukermedvirkning

Diabetesforbundet har gitt innspill til prosjektplan. Vaert invitert
pa prosjektmgter pa Gardermoen og pa mgter i prosjektgruppen.
To representanter fra Diabetesforbundet deltok pa NDV sitt
brukermgtet for sykehus i mars 2017 der prosjektet var et av
temaene

Sveert viktig at Diabetesforbundet har vaert positiv
til prosjektet




Metode/Praktisk gjennomfgring av prosjektet
Erfaringsutveksling mellom klinikkene

2-3 kontaktpersoner fra hver diabetespoliklinikk har deltatt pa fire dagsmgter pa
Gardermoen i perioden februar 2017- april 2018.




Metode/praktisk gjennomfgring av prosjektet
pa den enkelte klinikk

Oppstartsmgte og idemyldring i Stavanger




Prioritering av forbedringstiltak

— Huvilke gir stgrst
effekt?

— Hvilke er mest
giennomfgrbare?

Effekt

— Prioriteringsmatrise

& Evheti A giennomis ri Hay

| m) Lokal handlingsplan I




Praktisk gjennomfgring av prosjektet-handlingsplan

Hver diabetespoliklinikk laget en egen handlingsplan




Metode/praktisk giennomfgring av prosjektet

Smaskalatesting
Hva gnsker vi a oppna?
. . Na dri
e PDSA-sirkelen/Demings sy
Sirkel med utgangspunkt i Hvilke endringer kan iverksettes

for @ skape forbedring?

handlingsplanen.




|

Stopp opp et oyeblikk og tenk over om det er noe jeg kan gjore bedre

P RN

MNOKLUS



Hovedtiltak i prosjektplanen for alle avdelinger:

* Pasienter med HbAlc > 75 mmol/mol (9 %) far tilbud om hyppigere
konsultasjoner (ca hver 4-6 uke).

* Det blir kortere og hyppigere konsultasjoner hos diabetessykepleier
for de darligste.

* Oppleering i kvalitetsforbedringsmetodikk

| trygge hender 24

pasientsikkerhetsprogrammet.no 7




Mal videre- varig bedre behandlingskvalitet pa behandlingen til de
darligst regulerte pasientene med diabetes type 1

Jeg vil gjore det

Jeg kan gjore det

? Jeg kan ikke gjore det

Jeg vil ikke gjore det

40  FINN KONGEF@LELSEN!




