:JJ& Region Stockholm

Information om huslikarmottagning
Mottagningens namn

Appelvikens Likarmottagning

Verksamhetschef Aktnummer (ifylles av HSF)
Ruzena Soderstrom

Kvalitetsarbete/Forbittringsarbete 2022

del 1 och del 2: Diabetes

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till "’Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
Denna mall med adven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. "Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevldda senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om maélrelaterad ersittning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Distriktsskoterska Ulrika Ahs, ulvas@hotmail.com

Verksamhetschef leg 1ak Ruzena Séderstrom, ruzena.soderstrom@telia.com

Leg 14k, docent Tommy S6derstrom

Ange vem som iir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Leg 14k, docent Tommy Séderstrom
Tommy.soderstrom@me.com

070 5762720

Fax 08 253835

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Borja girna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frén programmenyn) dir dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lara er mer

om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Mottagningen har varje ar, sedan myndigheten inforde oberoende métning av patientupplevd kvalitet
i varden 2009, placerats i topp bland landets ca 1050 vardcentraler oftast som nummer ett med 98-
99% nojda patienter for alla 8 kvalitetsparametrar som mits i Nationella Patientenkiten. Vi arbetar
med standiga forbattringar for att vidmakthéalla dessa resultat i tider med allt storre patientrorlighet
och krav frén patienterna.

Vi har sett 6ver om det dr nagot medicinskt omréade dar vi skulle kunna férbattra verksamheten. D&
var diabetesansvariga DSK sedan manga ar nu gatt i pension ser vi anledning se 6ver var hantering av
Diabetespatienterna. Vi har noterat att det finns uppf6ljningsparametrar i Nationella
Diabetesregistret dar vi inte fullt ut nar 6nskat resultat. Vi har ocksi anledning félja upp vilka
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effekter 2 &r med pandemi haft pa rapportering och utfall liksom den dndrade strukturen for
fotundersokningar som genomfors under aret i regionen och som i stor utstrackning drabbar vara
diabetespatienter

Steg 2 Val av tema for forbéittringsarbete
Utifrén era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Vi ser i diabetesregistret att endast 37.3% av vara diabetiker nar LDL <2,5 mot ett genomsnitt i riket
pa 62,9%. Detta beror sannolikt pa att vi ar dterhallsamma med behandling med lipidsdnkande
lakemedel som vi ger till 33,9% mot riksgenomsnittet 65,4%. Vi rapporterar lagre andel genomforda
fotundersokningar senaste aret (65%) an riket (73,3%).

Vi ser vidare att antalet patienter som rapporteras till NDR understiger det faktiska antalet
diabetespatienter listade vid mottagningen. Ett skl kan vara att vissa patienter med svarskott
diabetes parallellt hanteras av specialister i sluten vard och att dessa inte rapporterar i registret. Vi
vill ta reda pé hur det ligger till med detta och hur det paverkar utfallet.

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det ar viktigt (tink patient-
verksamhets- och samhallsnivd)

Vi 6nskar optimera omhandertagande av vara patienter med diabetes for att forbattra deras
livskvalitet och framfor allt for att minimera riskerna fér komplikationer pa kort och lang sikt
Det ar speciellt viktigt att f6lja upp detta nu niar Covid-pandemin kan ha inverkat pa patienternas
benigenhet att uppsoka sjukvarden.

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de dr métbara. Anviand girna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.

Vivill

e Undersoka det vetenskapliga stodet for anvindning av lipidsdnkande likemedel vid diabetes
typ IL. Specialisterna inom sluten vérd verkar vara tveksamma till om de positiva effekterna
overstiger de potentiellt negativa att doma av deras laga forskrivning. Samtidigt talar
siffrorna pa minskad dodlighet for en positiv effekt, vilken dock kan bero pa annat dn den
kollesterolsdankande effekten. Mélsattningen ar att 6ka andelen diabetes typ II patienter som
behandlas med statiner, frén dagens 33,3 % till 60% samtidigt som vi noga foljer ev negativa
effekter.

e Utarbeta arbetssitt dér vasentlig medicinsk information inte missas p g a att diabetiker
behandlas pa flera vardnivier som inte f6ljer upp resultaten med samma metoder. Det kan
innebdra att med patienternas medgivande kontakta ansvarig vid slutenvardsklinik och sikra
att vi far del av denna information.

e Undersoka om utfallet av var rapportering till NDR paverkats av pandemin avseende; HbAu1c,
Blodtryck, LDL, Lipidsinkande medel, albuminuri, fotundersékningar, diabetesretinopati,
rokning, fysisk aktivitet. Det finns rapporter att rapporteringen varit lagre pa nationell niva.
Vi har forsokt halla igdng vardrutinerna och ska nu underséka om detta lyckats. Om vi ser
forsamring i ndgon parameter sa avser vi snarast forbéttra detta.

e Viavser ocksa lagga till berdkning av BMI som en rutinparameter vid uppfoljningen av
patienter med diabetes eller i riskzonen att utveckla diabetes. Dar ingér information till
patienterna kring primérprevention som radd om goda levnadsvanor, sluta roka, alkohol, dta
ratt, motion samt minskad stress m.m.
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Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvanda det sa kallade “fiskbensdiagrammet” eller "orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan dven ldsa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2otill%2okvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f& paverka era forbattringsidéer och interventioner?

a.

Var nya diabetesskoterska tilltradde Sept 2021 efter en period av parallellt arbete med var tidigare
skoterska som gick i pension. Den nya skoterskan ar erfaren och har en hel del idéer om hur vi kan
forbattra vara rutiner. Vi har inlett arbete att g& igenom steg for steg hur vi tillsammans kan férbattra
rutinerna kring diabetespatienterna. En slutsats vi dragit ar att vi ska infora en stiende punkt
“Diabetesuppfoljning” i samband med arbetsplatstraff tva ggr/manad dir likare och
distriktsskoterska kan ta upp och diskutera aktuella fragor kring diabetes.

Vér verksamhetschef ar specialist i endokrinologi fran Sahlgrenska sjukhuset och har flera ars
erfarenhet kring universitetsklinikens hantering av patienter med endokrina sjukdomar. Tommy
Soderstrom ar docent i klinisk immunologi och har i flera ar varit ansvarig for forskarutbildningskurs
i Inflammationslara vid Karolinska Institutet och tidigare vid Sahlgrenska Akademin. Vi avser nyttja
specialistkunskapen for uppdaterad internutbildning kring diabetes. Eftersom det héant och hander
mycket nir det giller lakemedelsbehandling av diabetes kommer nya terapier att vara en del av
denna fortbildning dér vi bl.a. studerar janusinfo.se samt diabetestrappan.

b.
Vi har som framgar av utfallen i Nationella Patient-Enkiten ar efter ar haft ett starkt fokus pa
patientens delaktighet. Nu nar vi sitter upp rutinerna for den nya diabetesskoterskan avser vi forsoka
hitta ett smidigt satt att informera i samband med kontakt s att patienten far storre mojlighet ta
informerad stéllning till olika valmgjligheter. Rutinerna bor omfatta hur skéterska och ldkare pa ett
smidigt sitt tillsammans kan st6dja patienten inklusive hur detta kan dokumenteras.

Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem métt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mét utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal arskontroller varje manad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal lidkemedelsgenomgangar som gors varje vecka eller manad.) Mt
garna ofta, minst 1 gng per manad for processmaétten, si ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortséitta att méta efter arsskiftet &ven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...
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Indikatornamn

T.ex. Andel diabetiker med
HbAu1c 6ver 70 mmol/mol.
Antal snabbspirometrier per
vecka

Nulédge =
Startlige
(% eller
antal)

Datum/
period
for
start-
lige

Mal
(%
eller
antal)

Kiilla

Datum
for att
uppna
mal-

vardet

Indikator 1

Malvirde LDL < 2,5 mmol/L
eller <2,6 om NDR antagit
den nya rekommendationen
vid berdkning for 2022.

37,3%

2020

60%

NDR

22-12-31

Indikator 2

Fotundersokningar, andel
genomforda under senaste
dret

65%

2020

70%

NDR

22-12-31

Indikator 3

Lipidsdnkande likemedel,
uppféliningen blir beroende
av att insdttandet hinner bli
registrerat i NDR:s
redovisning 2022

33,9%

2020

60%

NDR

22-12-31,

Indikator 4

HbA1c <52 mmol/mol
Viktigt mdtt da@ HbAic
speglar hur vdl vi arbetar
med Primdr Prevention.
Denna parameter har varit
extra utsatt under pandemin
varfor vi som mal valt att nd
den hoga nivén vi hade fore
pandemin

60%

2020

60%

NDR

22-12-31

Indikator 5

HbA1c >70 mmol/mol

13,3%

2020

<9%

NDR

22-12-31

Kommentar (valfritt):
Téljare och ndmnare i tabellen f6ljer NDR:s berdkning, dvs antalet patienter med intervention/totala
antalet rapporterade
For de parametrar dir killan dr Journal dr nimnaren de 63 patienter med typ 2 diabetes som vi har
fullt behandlingsansvar for.

Steg 7 Dags att testa era forbittringsidéer.
Anvind girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill sdga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni ar n6jda kan ni testa pa hela
husldkarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen

(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)
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A. Hur har ni testat och standardiserat era forbittringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv si pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man upptécker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gér det bra.

Vi har under aret regelbundet dgnat tid internutbildning kring diabetes och till att diskussion kring
teamets arbetssatt. Detta har resulterat i ett ndra samarbete mellan skoterskan och
verksamhetschefen som ar specialist ocksd i Endokrinologi med manga ars arbete med
diabetespatienter pd Endokrinologen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Ambitionen har varit att
traffa mottagningens diabetespatienter minst en ging arligen samt oftare vid behov.

Vi har under aret etablerat ett bra samarbete med Fotvarden samt med ABA 6gonklinik i Alvik dar
vara diabetespatienter foljts upp med bl.a. 6gonbottenfotografering. Det har ddremot varit svarare fa
information kring de patienter som péa eget initiativ eller via sjukforsakringar foljts av specialister pa
olika vard- eller hélsocentraler. Vi vet darfor inte i vilken utstrackning dessa vardenheter rapporterat
data till NDR.

Vi har arbetat i enlighet med Svenska och internationella Standarder fér medicinsk hantering av
Diabetes i Primirvarden for att forsoka uppna rekommenderade metabola mél. Ett 6vergripande
motto har varit att individanpassa behandlingen genom att ta hansyn till patienternas samsjuklighet,
onskemal och behov i en kronisk behandlingsmodell med livslangt tidsperspektiv. Vi har haft god
hjalp av bl.a. apotekare M Schill med genomgéng av data samt av moderna behandlingsalternativ
som SGLT-2-hammare samt GLP-1-receptorantagonister.

Mottagningens sitt att arbeta uppskattas av patienterna som an en gang 2021 rostat fram
Appelvikens Likarmottagning till landets basta vardcentral i NPE:s jamforelse av landets 1151
Vardcentraler. Detta i en situation med standig méttlig paverkan pa verksamheten av den pagaende
Covid-epidemin och med en hég andel nysvenskar med stora virdbehov bland de nylistade
patienterna, som valt att lista sig vid var mottagning, ofta efter att ha tagit del av NPE-utfallet.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startldge, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nir resultatet togs ut. Om ni méatt under tiden far ni
garna inkludera det i en bilaga (t.ex. 6ver tid i form av ett linjediagram som visar métviardena 6ver
tid)

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Killa | Datum/

T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller period
diabetiker med (% for eller antal) for
HbAu1c 6ver 70 eller start- antal) resultat-
mmol/mol antal) | ldge virdet
Indikator 1 | Mdlvdirde 37,3% | 2020 60% 28,6% NDR dec 2022
LDL<2,6mmol/L (Start)
J (Res)
Indikator 2 | Fotundersékning | 65% 2020 70% 71,4% NDR dec 2022t
ar senaste dret
Indikator 3 | Lipidsdnkande 33,3% | 2020 60% 61,9% Journ dec 2022
medel (14,1%) al
(NDR
prel)
Indikator 4 | HbAic <52 60% 2020 60% 81% NDR dec 2022

mmol/mol
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Indikator 5 | HbAic >70 13,3% | 2020 <9% 9,5% NDR dec 2022
mmol/mol

Blodtryck <130/80 38,1% mot riket 41,8% (NDR)

Blodtryck <140/85 61,9% mot riket 57% (NDR)

Mattlig Diabetesretinopati ses hos en ny patient och tva patienter visar tecken pa begynnande
njurskada.

BMI-data registreras vid varje bes6k

Lipidsankande medel

Personer med typ 2 diabetes har 2-4 ggr 6kad risk for kardiovaskuldr sjukdom jamfort med personer
med normal glukostolerans. Statiner har anvints for att sinka blodfetter i mer 4n 30 &r och manga
studier har visat pa nytta i flera patientgrupper, inte minst f6r att minska risk for kardiovaskular
sjukdom. Man rekommenderar i férsta hand Statiner och nya dyra PCSKg-hdmmare pé sarskild
indikation. Nya europeiska riktlinjer har skarpt behandlingsmalen for patienter med mycket hog risk
for kardiovaskuldr sjukdom till LDL-kolesterol <1,4 mmol/L.

Tills vidare ar generella rekommendationen i Sverige att statinbehandling rekommenderas vid LDL
>2,5 mmol/L vid hog risk och vid LDL >1,8mmol/L och mycket hog risk.

Vid Diabetes rekommenderas statinbehandling alltid vid typ 1 och organskada samt vid typ 2 vid
njursjukdom eller alder 6ver 40 ar + minst en riskfaktor eller tecken pé organskada + LDL >1,8
mmol/L. De flesta svenska diabetesklinikerna i landet vill nd LDL < 1,8 mmol/L vid diabetes och
hjartkomplikation.

Statinbehandling dr dock omdiskuterad bland experter. Tidigare studier har visat att
statinanvindning dr associerat med 6kad insulinresistens. Det ar en parameter som inte anvands
rutinméssigt i varden. Nya studier publicerade 2021 har ocksa visat en koppling mellan
statinanvdndning och diabetesforsamring (JAMA, oct 4, 2021). De parametrar som mittes och som
samtliga visade signifikant forsimring var insulinbehov, 6kat behov av glukossdnkande lakemedel,
incidens forhéjda glukosviarden (>200 mg/dl) eller nydiagnosticerad ketoacidos eller ej kontrollerbar
diabetes. Man fann ocksé en dos-responskoppling mellan sdnkning av LDL och diabetesforsamring.
Man kan forvinta sig att nya studier kommer att visa vilka patientpopulationer som har god nytta av
statiner och for vilka de riskerar gora mer skada.

Resultat

Vi satte ett hogt mal for 6kad statinanvindning for 2022 (60%). Nar teamet under sommaren
konstaterade ett mycket 1agt resultat (14,1%) enligt vad som vi d& hunnit rapportera till NDR
beslutade vi gora en kraftanstrangning att né alla patienterna med individuella samtal trots
svarigheterna med fortsatt Covidsmitta i samhallet. Samtalen resulterade i att vi nu har 39 (62%) av
de 63 diabetes typ 2 patienter som helt skéts av mottagningen insatta pa statiner. Aterstir 7
patienter som provat statinbehandling och absolut inte prova igen p.g.a. biverkningar. Atta patienter
som lyckats kraftigt minska sin vikt har bra glukosvarden, ar utan komplikationer och vill avvakta.
For nagra édldre patienter som har relativt god livskvalitet, ofta med kontraindikationer och/eller
polyfarmaci, har vi inte insisterat pa statinbehandling. Projektet bidrog saledes till att identifiera de
patienter som skulle kunna ha nytta av behandling och som inte hade statiner. Atgirden att skdterska
och ldkare tog ett extra enskilt samtal med dessa patienter gav gott resultat och vi nddde 62% jamfort
med det hogt satta malet pad 60%.

Betraffande mélet med LDL <2,6 mmol/L ar resultatet en sinkning fran ca 43% vid start till ca 29% i
resultatkolumnen. Forklaringen &r att vi i resultatet inkluderat alla 63 DII patienter som vi skoter
helt medan Startldget bara inkluderade ca 30 patienter som fanns rapporterade i NDR. Vi férvéantar
oss att effekten pa LDL-niva och 6vriga parametrar kommer bli pataglig i NPE statistiken nir
uppfoljning med ny provtagning sker efter ca 6 manaders behandling.
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Modern kardiovaskulir prevention

Vid Diabetes rekommenderas 6kad anvindning av SGLT-2-hdmmare och GLP-1-receptoragonister
for kardiovaskular prevention. Det giller sarskilt prevention och behandling vid hjartsjukdom och
njursvikt samt viktreduktion (GLP-1-R agonister). Vi har nu paborjat genomgang av vilka patienter
som skulle kunna bli foremal fér sddan behandling. Parallellt forsoker vi 6ka anvindningen av
diabetesteknologi for att bl.a. 6ka patienternas medvetenhet om effekten av olika aktiviteter pa
individuell niva.

Behandling vid flera kliniker

Négra av patienterna har via forsakringar eller via arbetet mojlighet till hidlsokontroller vid andra
vardinrattningar/specialistmottagningar och gar dit for olika kontroller men har kvar sin listning vid
mottagningen. Det giller ocksa for nagra av diabetespatienterna. Vi har under aret forsokt kontakta
dessa mottagningar for att hora om de rapporterar till NDR med liten framgéng. Detta utgor ett
problem i uppfoljningen via NDR och minskar antalet diabetiker som vi har fullt behandlingsansvar
for. Typ 1 diabetikerna foljs samtliga vid Diabetesmottagningar.

Pandemieffekter pa NDR rapporteringen

Vi har liksom 6vriga Vardcentraler i Vasterort kontinuerligt under aret rapporterat "maéttligt 6kad
belastning” pa verksamheten orsakat av Covidpandemin. Den har inneburit att patienterna t.ex.
vistats pa sina lantstillen och inte varit tillgdngliga for besok pa vanligt sitt. Detta kan ha paverkat
tidpunkten for rapportering av data till NDR och darmed i vilken mén data hunnit komma med i
sammanstillningen av NDR vid viss tidpunkt i relation till teamets uppfoljningar. Ambitionen har
dock kvarstatt att till NDR rapportera data for alla vara patienter.

C. Slutreflektion. Vilka var era lirdomar?
1. Vad har ni lart er?
2. Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet striavat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?
3. Vad har ni for plan framét gillande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tdnkt om ni avser att l4gga ner
eller forandra ansats.

1. Den viktigaste lirdomen ar paminnelsen om betydelsen av objektiv uppfoljning av varden.
Véra patienter brukar i t ex 75-arsuppfoljningarna ange en god livskvalitet och uppfattningen
ir att patienterna generellt lever sunt, mar bra och blir mycket gamla. De har god kontroll pa
blodtryck och har matats med hilsosamtal. HbA1c-resultaten talar for god primar
prevention. Vi fann nu att LDL-nivaerna inte héller sig inom rekommenderade granser vilket
okar risken for allvarliga kardiovaskuldra komplikationer pé sikt. NDR-utfallet mitt under
projektet 6ppnade vara 6gon. Hade vi inte larmats av den ldga andelen med statiner bland de
som rapporterats i NDR vid uppfoljningstillfallet hade vi, med den anstringda
arbetssituationen som Covid-pandemin medfér sannolikt inte satt in de atgérder som nu
medforde att vi nddde det hogt satta malet med 60% pé statinbehandling.

Betraffande metabol kontroll, har vi varit ndjda med att dessa patienter trots att de ofta haft
diagnos i manga &r ansett sig ha en god livskvalitet, haft acceptabla ldngtidssockernivaer
samt visat fa tecken pa organskada. De har ocksa haft mycket fa akuta glukosrelaterade
hindelser som kréavt vard. Det skulle kunna forklaras av att vara diabetesskoterskor liksom
lakarna varit mycket tydliga kring basen for behandling; rokning, kost, motion och
viktreduktion. Dessa atgiarder har mattlig effekt pA LDL men storre effekt pa triglycerider och
HDL. Vi observerade under projektet att ”déliga lipidvirden” forekom oftare bland
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patienterna utan statiner. Tack vare 6kad kunskap om aktuella forskningsdata kunde vi
overtyga tidigare skeptiska patienter om den langsiktiga nyttan av statinbehandling.
BMI-data registreras nu rutinméssigt vid varje besok och diskuteras vid den arliga
uppfoljningen. Vi har hallit noggrann kontroll pa B- och D-vitaminnivéer och har ytterst f&
komplikationer med neuropati. Patienterna ar val medvetna om riskbeteenden men négra av
dem har &nda svart minska t ex sin alkoholkonsumtion eller vikt. En intressant observation
var en ligre statinanvindning hos kvinnorna dn minnen fore den kompletterande
informationsinsatsen, trots intrycket att kvinnorna madde battre och hade battre kontroll pa
sin sjukdom.

Vi har uppdaterat teamets egna kunskaper genom att ta del av och diskutera svenska och
internationella guidelines och andra vetenskapliga publikationer. Vi har tagit intryck av att
europeiska riktlinjerna nu ytterligare skiarpt malen for LDL-niva. Det dr uppenbart att vara
patienter som grupp bor ytterligare sinka sin lipidniva for att minska risken for
kardiovaskulara komplikationer. Vi avser for de patienter som ligger for hogt skiarpa
statinbehandlingen samt ev komplettera behandlingen (se Modern kardiovaskular
preventionsstycket).

2. Vi har ocksa uppméirksammat att denna patientgrupp ar heterogen med bl.a. mycket
varierande samsjuklighet och grad av polyfarmaci, vilket kraver individuellt hinsynstagande
sévil betraffande radgivning som terapival. Betraffande delaktighet sa ar det en av
parametrarna i NPE dar vi ar efter 4r 98-99% ndojda eller mycket n6jda patienter. Det
inkluderar vara diabetespatienter. Detta ar har dessa patienter varit extra delaktiga da vi
forsoker involvera de som klarar det i digital glukosmétaranviandning samt behov av
tillaggsterapi med SGLT-2-hdmmare respektive GLP-1-R agonister. Vi har ocksa p&
mottagningen vaccinerat alla patienter med diabetes mot Covid-19 respektive
siasongsinfluensa och Pneumokocker enligt rekommendation

3. Vifortsétter de pdborjade anstringningarna att nd behandlingsmaélen, t ex for blodfetter. Vi
har gott hopp att det ska uppnas i NDR nér nya prover tagits efter ca 6 manaders behandling.
Vi 6vervager ocksa forsoka hinna med att diabetesskoterskan traffar dven patienter med pre-
diabetes 1 g/ar.

Ovriga kommentarer:

Blodtryck <130/80 38,1% mot riket 41,8% (NDR)
Blodtryck <140/85 61,9% mot riket 57% (NDR)
2 nya patienter med mattlig Diabetesretinopati
3 patienter med njurpaverkan

Appelvikens Likarmottagning; Diabetes del 1 och 2




