Dags att flytta ut screening diabetes typ 2 till hemmen

Opportunistisk screening for diabe bola syndromet. Det &r hog tid attfor  Ett forskningsomrade ligger 6ppet
tes typ 2 har bednts vid vardcentralen hindra ytterligare 6kning mantalet feta, for allmanmedicinen att uivdera ar
i Kisa sedan 1979. Atta &r senare vidch a komplikationerna &pplade till betssattet med screening utflyttad till
sceening per post med 73,8 procentienna kroniska sjukdom [5]. hemmen.
deltagande i malgruppen, personer 50— Rekommendationen havit att om Melcher Falkenbeg
60 ars aldeffann man »mer en halv per man fnner B-glulos icle fastande >8  allmanlakare, docent, udgs@tans
son» med ick diagnostiserad diabetesekommenderas diagnostiskt test med vardcentral, Linkping; under aren
pa\arje kand (14/23) [1]. Earenheter kontrollfaste-B-gluks eller vid beho 1979-1999 distriktslakare vichuc-
na frdn Laxa har resulterat i @kmen glukostoleranstest [6]. | och med att den centralen i Kisa
dationen att screena aldre 4n 45&r diagnostiska gransen sanks fran 6,7
soner med ypertoni eller hjart—karl mmol/ltill 6,1 mmol/l vid kapillar prg-
sjukdom, BMI>30, dyslipidemi (séar tagning torde ¥en screeninggransen
skilt triglyceridhéjning), ivandrare kunna flyttas ned p& motatande satt.  Referenser
fran icke-europeiskt land samt personeBtdd fnns att i praktisk @rksamhet an 1. Falkenberg M, von Schenck H. Screening

- . . s 2 e 5 for diabetes mellitus using a self Admin
med hereditet for diabetes (foraldravanda den arbitrara gransen 7 mmol/l .o = v = spottest mailed for analysis.

och syskn) [2,3]. [3]. Practical Diabetes 1988; 5: 159-60.
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diabetes typ 2.@¥sta gradens slakting i den gna \Arden. Detta eragjemang 4. Lean M, Han T, Morrison C. Waist circum
ar (foraldrar och sysin) finns runt skulle &en kunna ontta screening fere“hce as a measure indicating the need for
patienternas blodglasmatare. Dennamed den hogriskstrajesom oan skis g1 t management. BMJ 1995; 311: 158-
forutsattes ara kualitetssakrad i sam serats. Vhar myclet att vinna pa tidig 5. Fa|kenberg|\/| Steps towards the prevention
band med bestk hos diabetessjikskdiagnos och 6kad medienhet om f6 of obesity and associated complications. In
terskan. rebyggande atgrder med rgelounden  ter J Obesisy 1999; 23; suppl 4, 20-2.
At rikta screening mot denna mal motion, viktkontroll och rékstopp bland - Qng\erf;é’e”l f'gfeGarlL“”db'ad E, Svardsudd
s . A PR o . y diagnosis oftype 2di
grupp ar en ééktiv hogriskstratgi da forsta gradens slaktiag till personer  apetes in primary care. Diabet Med 1993;
en Okad risk att insjukna i diabetes typ thed diabetes typ 2. 10:167—-73.
foreligger Detta @ller i synnerhet om
man ar fysiskt inakéi overviktig, fet
et ke Qg naneessutom: - JO kan granska HSANSs beslutsprocess
mer an 88 cm hos kvinnor dkar régk
patagligt [4]. Bukbmfanget mats med | Lakartidningen 12/00 (sidan 1462)kas & JO. Om en dalig utredning ligger
patienten i stdende och efter utandninoch 20/00 (sidan 2526) har jag i santill grund for ett fillande utslag kan sl
mitt emellan rebensbdgen och héft band med ett HSANall papekat det va processen vid pvaing betecknas
benskammen. felaktiga med att Lakarformdet utser som \ardslos myndighetsutaing. JO
Upptagningsomradet vid avdcen (nominerar) en d@llega till domare i kan efter anméalan och utredning patala
tralen i Kisa ar drygt 10 000vénare. namnden. Det ar en intresseklikt detta. Enskilda tjiansteméan eller myn
Incidensen a diabetes typ 2 hardat som inte ens kan féravas med att med digheten i sig kan harvid kritiseras.
omkring 30 rya fall per ar sedan slutetlemmarna skulle kunna hatia av att
av 1970-talet. Under 1999 6kade anteha en gen fortroendeman som domare. Basta mojliga HSAN-kvalitet
let patagligt till 51 ya fall. Under aret Nyttan har aldrig visats. Det aktuelladllet, som ledde tillar-
uppmanades personer med diabetest | det forsta inlagget frégle jag den  ning i HSAN (och #erklagandet till fri-
2 till screening enligtwan. De ya dia  HSAN om det ar stor risk attaoch till  ande), har sa magert medicinskt- be
gnoskriterierna bidrog med eétthl fall  fa sa ytligt och kunskapsaga besluts slutsunderlag att en granskning 0
till 6kningen. underlag som i det aktuellaalfet. kan vara motverad. Den som ar ofér
Manga dverviktiga och feta personerHSAN ar swaret skldigt. Tystnaden ar staende och missndjd med en disciplin
sokte sig till rdcentralen som ett-re kansle naturlig i ljuset & att sjaha pafoljd kan forst Gerklaga och sedan
sultat & att massmedierna uppmarknamnden aldrigdr aterloppling eller eventuellt ervaga att be JO granska
sammade denya mojligheten till & diskuterar upphéla beslut, och har beslutsprocessen. JO anser att ett-aren
makologisk behandling\afetman. \id darmed ingen gen eréirenhetsbank. de inte bor ara aldre an & ar men
utredning ingick kntroll ar B-glukos Sadana genondgicar ar p& andra hall satter ingen strikt gransaffenter vard
fastande. Dessutom passade man pasjalvklara i allt kalitetsarbete. personal och samhélle skulle vinna pa
kontrollera langd, vikt, BMI, bkom- HSAN ar en myndighet och dess bebasta mojlig HSAN-kualitet.
fang, blodfetter och blodtryck for attslut kan &erklagas i sak, och daruer Johan Hscher
fanga in flera lomponenter i det meta kan dess erksamhetsprocesser grans dverlakare, \Arnamo >
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