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Sammanfattning

Bakgrund

Personer med Diabetes mellitus typ 2 har férdubblad risk fér hjart-karlsjukdom jamfort friska,
men komplikationsrisken minskar vid behandling. Socialstyrelsens riktlinjer anger malnivaer
for HbAlc och blodtryck. Mottagningsblodtryck kan i vissa fall visa falskt hoga eller laga
varden, medan 24-h blodtrycksmatning anses ge mer palitligt resultat.

Syfte

Syftet var att undersdka om Lisebergs VC nar Socialstyrelsens malnivaer for HbAlc och
blodtryck, i vilken utstrackning 24-h blodtrycksmatning anvéands hos patienter med DM typ 2
samt om resultatet skiljer sig fran mottagningsblodtryck.

Material och metod

Studien &r en kvantitativ, retrospektiv journalstudie. Patienter listade pa Lisebergs VC med
diagnos Diabetes mellitus typ 2 under perioden 150101-160630 inkluderades (n=356). Fran
Medrave4 och TakeCare extraherades senaste HbAlc och mottagningsblodtryck, kon,
fodelsedatum samt debutar for Diabetes mellitus typ 2. Efter ett slumpmassigt urval (n=150)
undersoktes om patienterna utfort 24-h blodtrycksmatning senaste 5,5 aren och resultatet
jamfordes mot mottagningsblodtryck.

Resultat

Lisebergs VC nar ej Socialstyrelsens malnivaer da andelen patienter med HbA1c >70
mmol/mol var 13,5% och andelen med blodtryck <140/85 mm Hg var 49,9%. Medianvardet
for HbAlc var 54 mmol/mol och for blodtryck 135/80 mm Hg, utan signifikanta skillnader
mellan kénen. Hos 24% av patienterna fanns en registrerad 24-h blodtrycksmatning, utan
skillnad i andel forhojda matningar jamfért mottagningsblodtryck. Pa individniva gav
matningarna olika resultat hos 25% av patienterna.

Slutsats

Lisebergs Vardcentral nar inte Socialstyrelsens malnivaer for HbAlc och blodtryck, och
behandlingen bor intensifieras. Pa individniva finns skillnader mellan mottagningsblodtryck
och 24-h blodtrycksmatning, och en uttkad anvandning foreslas for att battre kunna
identifiera patienter med hypertoni.

MeSH-termer: Typ 2-diabetes, Glykosylerat hemoglobin A, Blodtryck, Kvalitetsindikatorer,
Patientjournaler.
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Bakgrund

Personer med Diabetes mellitus (DM) har ungefar dubbelt sa hog risk for hjart-karlsjukdom
som personer utan DM, och skillnaden ar som storst bland kvinnor och hos yngre personer
(1). Diabetes mellitus typ 2 har en multifaktoriell patogenes som innefattar bade minskad
insulinproduktion och 6kad insulinresistens samt innebér en forsamrad metabol kontroll av

blodglukos, lipider och proteiner (2).

Risken for njursvikt och retinopati (mikrovaskuldra komplikationer) samt kardiovaskulér
sjukdom (makrovaskuldra komplikationer) hos personer med DM typ 2 minskar vid
behandling som sanker blodsockret (3). Det ar dock omdiskuterat vilket malvérde foér HbAlc
som ska efterstravas och detta har varit fokus for ett flertal studier. En randomiserad studie
som I6pte 6ver 10 ar kunde visa en minskad risk for mikrovaskulara komplikationer vid
intensivbehandling av blodsockret i jamforelse med standardbehandling, men ingen
minskning av makrovaskuldra komplikationer (4). En uppmarksammad studie fick avbrytas i
fortid da man forutom att man inte kunde pavisa nagon minskad risk for makrovaskulara
komplikationer, ocksa sag en 6kad mortalitet vid intensivbehandling (5). En aktuell meta-
analys kunde dock pavisa en minskad risk for kardiovaskuldra handelser utan paverkan pa
total mortalitet vid intensivbehandling i jdmforelse med standardbehandling (6). En annan
meta-analys kunde visa minskad risk for icke dodlig hjartinfarkt och mikroalbuminuri, men

en dubblerad risk for allvarliga hypoglykemier vid samma jamforelse (7).

Man har aven visat att behandling av hogt blodtryck hos personer med DM minskar risken for
kardiovaskular sjukdom. Vilken blodtrycksniva som bor efterstravas ar fortsatt omdiskuterat,
och en aktuell meta-analys konstaterar att nyttan av blodtryckssénkning ses vid systoliskt
blodtryck >140 mm Hg medan man snarast ser en riskokning vid blodtrycksséankning hos
patienter med systoliskt blodtryck <140 mm Hg (8). En annan meta-analys har dock visat att
man ser ytterligare minskad risk for stroke, njursvikt och retinopati vid systolisk

blodtryckssankning till <130 mm Hg (9).

Gallande riktlinjer fran lakemedelsverket i Sverige anger ett blodtrycksmal pa <140/85 mm
Hg, men lagre blodtrycksmal kan dvervégas hos unga patienter (10). Liknande malnivaer
anges i europeiska riktlinjer dar man rekommenderar <140/85 mm Hg for de flesta patienter
med DM men for selekterade patienter, t.ex. yngre, kan <130/80 mm Hg efterstravas och for
aldre patienter dver 80 ar géller <150/90 mm Hg om det inte foreligger njursvikt (11).



Riktlinjerna saknar malvarde for blodtryck uppmatt med 24-h blodtrycksmatning specifikt for
personer med DM, men det finns generella gransvéarden som bland annat anger malvarde for
dygnsmedelblodtryck pa <130/80 mm Hg. En studie pa patienter med DM har ocksa visat att
30% av patienterna med normalt mottagningsblodtryck (<130/80 mm Hg) &nda hade nattligt
forhajt blodtryck métt med 24h-blodtrycksmatning (>120/70 mm Hg) samt en pavisad ckad
artarstyvhet och ett 0kat centralt blodtryck forenat med kardiovaskulér risk (12). Samtidigt &r
det kant att matning av blodtryck pa mottagningen kan ge ett falskt for hogt varde, sa kallad

vitrockshypertoni (13).

Socialstyrelsen anger i sina nationella riktlinjer for diabetesvard malvarden for blodtryck och
HbA1c hos patienter med DM typ 2 samt dven malnivaer for hur stor andel av patienterna

som bor na dessa malvérden (14) :

e Andelen patienter med HbA1c >70 mmol/mol bor vara <10%. (Det priméra
behandlingsmalet & HbAlc <52 mmol/mol, men for att inte riskera 6verbehandling
hos patienter som riskerar komplikationer faststélls malniva endast for HbAlc >70
mmol/mol. Bland annat anges att kort diabetesduration kan vara motiv fér mer
intensiv behandling och lagre malvarde.)

e Andelen patienter med blodtryck <140/85 mm Hg bor vara > 65%

Nationella Diabetesregistret (NDR) tar kontinuerligt emot data och presenterar statistik dver
personer med DM i Sverige. Man berdknar att 6ver 90% av patienterna med DM rapporterats
till registret ar 2015, utifran en uppskattad prevalens pa 4%. Av patienterna med DM typ 2
behandlades en stor andel inom primérvarden (ca 328 000 patienter) och en liten andel skots
pa medicinkliniker (ca 9500 patienter). | NDR:s arsrapport 2015 rapporteras att i
primarvarden har 10.7% av patienterna HbAlc >70 mmol/mol och 51.3% har HbAlc<52
mmol/mol, sa man nar alltsa nastan Socialstyrelsens behandlingsmal pa riksniva. Andelen
patienter med DM i priméarvarden som har blodtryck<140/85 mm Hg &r 53.6%, en bit under
Socialstyrelsens mal. Det finns ocksa en statistiskt signifikant skillnad mellan kénen dar fler
kvinnor har blodtryck <140/85 mm Hg (55,2% jamfort med 53.1% for ménnen) och HbAlc
<52 mmol/mol (53,7% jamfort med 51% for ménnen) (15).

Det ar okant om Socialstyrelsens malnivaer for blodtryck och HbAlc uppfylls pa Lisebergs

vardcentral och om det ar nagon skillnad mellan konen.



Syfte

Huvudsyftet med denna studie var att undersoka om Lisebergs vardcentral nar
Socialstyrelsens malnivaer for blodtryck och HbA1lc hos patienter med DM typ 2 under
perioden 150101-160630 och om det &r nagon skillnad mellan kénen. Det undersoks ocksa i
vilken utstrackning 24-h blodtrycksmétning anvands i denna patientgrupp och om resultatet

skiljer sig fran registrerade mottagningsblodtryck.

Fragestillningar

For listade patienter med registerad diagnos DM typ 2 under perioden 150101-160630 pa
Lisebergs vardcentral undersoks foljande fragestallningar:

1. Hur stor andel patienter (méan respektive kvinnor) med DM typ 2 har
- HbA1c >70 mmol/mol?
- HbAlc 52-70 mmol/mol?
- HbA1c <52 mmol/mol?
- Mottagningsblodtryck <140/85 mm Hg
- Mottagningsblodtryck >140/85 mm Hg
2. Finns det en skillnad mellan kénen avseende Hbalc och blodtryck?
Nar vardcentralen Socialstyrelsens malnivaer for Hbalc och blodtryck?
4. Hur stor andel patienter (mén respektive kvinnor) med DM typ 2 har gjort 24-h
blodtrycksmétning?
5. FOr hur stor andel av patienterna som gjort 24-h blodtrycksmatning skiljer sig
resultatet mot mottagningsblodtryck, och &r det nagon skillnad i total andel forhojda

maétningar mellan dessa matmetoder?

Material och metod

Studien &r en kvantitativ, retrospektiv journalstudie.

Lisebergs Vérdcentral ar en landstingsdriven vardcentral som ligger nara Alvsjo i Stockholms
kommun, och har ett blandat upptagningsomrade med bade villaomraden och
lagenhetsomraden. | januari 2015 var 9411 patienter listade pa vardcentralen.
Studiepopulationen bestod av listade patienter pa Lisebergs VC som har fatt diagnos DM typ
2 (E.11- enligt ICD 10) registrerad i journalsystemet TakeCare under perioden 150101-
160630. Diagnoskod E.14- (icke specificerad diabetes) exkluderades da den ej anvéands pa



Lisebergs VC for patienter med DM typ 2. En studieperiod pa 1,5 ar valdes for att dven fa
med patienter dar arskontrollen fordrojts. Totalt inkluderades 356 patienter (191 méan och 165
kvinnor). Uppsatt exklusionkriterium var om inga data fanns for nagon av de eftersokta
variablerna, men ingen patient behdvde exkluderas helt. For fragestallningen kring 24-h
blodtrycksmatning gjordes ett slumpmassigt urval av 150 personer (75 man och 75 kvinnor) i
Microsoft Excel. Da denna fragestallning kravde journalatkomst exkluderades patienter med

sparrade journaluppgifter.

Varden for blodtryck och HbAlc jamférdes mot Socialstyrelsens riktlinjer dér andelen
patienter med HbA1c >70 mmol/mol bor vara <10% och andelen patienter med blodtryck
<140/85 mm Hg bor vara > 65%. (14) Forhojt mottagningsblodtryck definierades som
>140/85 mm Hg. Forhojt 24-h blodtryck definierades som nagot av dygnsmedel > 130/80 mm
Hg, dagmedel > 135/85 mm Hg eller nattmedel > 120/70 mm Hg, enligt generella europeiska
riktlinjer. (11) For bada metoderna for blodtrycksmatning rackte det att systoliskt eller
diastoliskt tryck var dver gransvérde for att raknas som forhojt.

Med hjalp av Medrave4 extraherades data ur journalsystemet och fordes in i Microsoft Excel.
Patienterna tilldelades I6pande kodnummer och personnummer togs bort for avidentifiering.
Variabler som insamlats var kon, senaste HbAlc och senaste mottagningsblodtryck som fanns
registrerat under studieperioden, samt tva manader bakat (141101-160630) da vissa patienter
kunde ha lamnat blodprov eller tagit blodtryck infor ldkarbesok i borjan av studieperioden.
For att kunna beskriva studiepopulationen noterades ocksa fodelsedatum samt debutar for DM
typ 2, i de fall det kunde utlasas i Medrave4. Alder beréknades for studieperiodens slut och
diabetesduration for ar 2016. For fragestallningen kring 24-h blodtrycksmétning gjordes en
granskning i TakeCare om sadan matning fanns registrerad och resultatet av senaste
maétningen avseende dygnsmedelvérde, dagmedelvarde och nattmedelvarde insamlades. For
jamforelse med mottagningsblodtryck anvéandes den méatning som lag narmast i tid i
forhallande till 24-méatningen. Vid journalgranskningen noterades antal dagar mellan
matningarna samt om medicinandring hade gjorts. Journalsystemet TakeCare inférdes pa
Lisebergs VC under december 2010 och darfor har resultat insamlats fran 110101-160630.
(FI6desschema i Bilaga 1)



Statistik

Statistiska berdkningar gjordes i Microsoft Excel och PAST. Grénsen for statistisk signifikans
sattes vid p<0.05. Skillnader mellan kdnen for HbAlc och blodtryck berdknades med Mann-
Whitney da det inte var normalfordelade data, och darfor presenteras median. For vidare
statistiska berdakningar grupperades patienterna avseende niva pa blodtryck (<140/85 mm Hg,
> 140/85 mm Hg) och HbAlc (<52 mmol/mol, 52-70 mmol/mol, >70 mmol/mol) och
behandlades da som nominaldata. Signifikans i skillnader mellan kénen beraknades genom
Chi2-test. Jamforelse mot Socialstyrelsens riktlinjer for andel patienter som uppnar malvarden
gjordes med singel proportion test. Aven for berakningar gallande 24-h blodtrycksmatning
grupperades patienterna (samtliga dygnsmedel/dagmedel/nattmedel under gransvarden, nagot
av dygnsmedel/dagmedel/nattmedel 6ver gransvarden). Skillnad mellan kdnen avseende andel
patienter som utfort 24-h blodtrycksmatning, samt skillnad mellan andel forhdjda 24-h
blodtryck och mottagningsblodtryck berédknades med Chi2-test. Konfidensintervall (KI) for

andel patienter dar resultatet skiljer sig mellan matmetoderna berédknades i PAST.

Etiska overvaganden

Da studien bestod av journalgranskning paverkades inkluderade patienter inte fysiskt. Den
innebar dock ett integritetsintrang da enskilda individers journaler granskades och data
extraherades for statistiska berakningar. Det innebar ocksa ett integritetsintrang for
lakargruppen pa vardcentralen da behandlande lékare kunde identifieras vid
journalgranskning. Patienterna pa vardcentralen informerades genom anslag i vantrummet att
det pagick en studie i kvalitetssyfte, som innebar journalgranskning (Bilaga 2). Léakarkollegor

informerades muntligt.

Verksamhetschefen hade godként att Medrave4 anvéndes for att identifiera
studiepopulationen och for datainsamling, samt att journalgranskning gjordes pa dessa
patienter. Endast de data som kréavdes for att svara pa fragestallningarna eftersoktes och
samlades in. Data fordes in i Microsoft Excel dar patienterna var avidentifierade genom
kodnyckel, som forvarats i last skap pa vardcentralen och kommer att forstoras efter att
studierapporten godkants. De statistiska berdkningarna gjordes pa avidentifierat material och

resultatet presenteras pa gruppniva utan mojlighet att identifiera enskilda individer.



Studien hoppas kunna leda till 6kad medvetenhet pa vardcentralen kring Socialstyrelsens
riktlinjer for DM typ 2, och darmed vara till nytta for denna patientgrupp genom forbéttrad
vard. Nyttan kan darmed forvéntas uppvéga risken.

Resultat

Studiepopulationen

Det var 356 patienter som hade en registrerad diagnos DM typ 2 under studieperioden
150101-160630. Av dessa var 191 (54%) man. Medelduration sedan debut var 10 ar (9,9 ar
for man och 10,2 ar for kvinnor). Medelalder var 67,1 ar (65,7 ar for méan och 68,8 ar for
kvinnor). Antalet patienter i resultatberdkningarna for fragestallning 1-3 varierade for de olika
variablerna pga saknade varden i journalerna (Tabell 1). Av de 150 patienter som
slumpmassigt valdes for fragestallning 4 och 5 hade tva patienter sparrade personuppgifter i
Medrave4, och journaluppgifter kunde darfor ej inhdmtas.

Tabell 1.
Antal patienter som det fanns uppgifter om i journalerna for de enskilda variablerna.

[ Alla Man Kvinnor
Inkluderade patienter 356 191 165
HbAlc 348 186 162
Blodtryck 349 188 161
Diabetesduration 345 187 158

Fragestallning 1 och 2

Medianvérdet for HbAlc var 54 mmol/mol och for blodtryck 135/80 mm Hg (Tabell 2). Efter
nivagruppering av HbAlc hade 42% av patienterna HbAlc <52 mmol/mol, 44,5% hade 52-70
mmol/mol och 13,5% hade > 70 mmol/mol (Tabell 3). Forhojt blodtryck (> 140/85 mm Hg)
fanns hos 50,1% av patienterna. Inget av dessa resultat visade statistiskt signifikant skillnad

mellan kdnen.



Tabell 2.

Medianvérden (konfidensintervall) for de senast registrerade HbAlc och
mottagningsblodtryck hos patienter med DM typ 2. P-varde for skillnad mellan kénen (Mann-
Whitney). For antal patienter i varje grupp se tabell 1.

[ Alla Man Kvinnor p-varde
HbA1lc
mmol/mol 54 (53-56) 54 (52-555) 53 (51-55)  0,55163
Blodtryck
systoliskt mm Hg 135 (134-135) 135 (132-136) 135 (134-136)  0,81426
diastoliskt mm Hg 80 (80-81) 80 (78-80,5) 80 (80-84) 0,21336

Tabell 3.

Antal (%) patienter, man och kvinnor samt medelvarde for alder och diabetesduration,
presenterat i grupper utifran niva pa HbAlc och blodtryck. P-vérde for skillnad mellan kénen
avseende andel patienter i varje nivakategori for HbAlc och blodtryck var p=0,27139
respektive p=0,626 (Chi2-test). For antal patienter se tabell 1.

Antal Antal man Antal kvinnor Alder Diabetes-
(%) (%) (%) duration
(@)
HbAlc
<52 mmol/mol 146 (42,0%) 74 (39,8%) 72 (44,4%) 68,3 7,6
52-70 mmol/mol 155 (44,5%) 90 (48,4%) 65 (40,1%) 67,4 11,4
>70 mmol/mol 47 (13,5%) 22 (11,8%) 25 (15,4%) 63,6 13,0
Blodtryck
<140/85 mm Hg 174 (49,9%) 96 (51,1%) 78 (48,4%) 66,9 10,0
>140/85 mm Hg 175 (50,1%) 92 (48,9%) 83 (51,6%) 67,9 10,0

Fragestallning 3

Andelen patienter med HbAlc >70 mmol/mol var 13,5% och andelen med blodtryck <140/85

mm Hg var 49,9%, vilket skiljer sig signifikant fran malnivaerna (Tabell 4). Lisebergs VC nar

inte Socialstyrelsens malnivaer for HbAlc och blodtryck.
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Tabell 4.

Andel patienter som ligger 6ver/under Socialstyrelsens malvérde enligt det senast registrerade
vardet for HbAlc respektive mottagningsblodtryck. Jamférelse mot Socialstyrelsens
malnivaer genom statistisk berakning med single proportion test. *=p <0,05. For antal
patienter i varje grupp se tabell 1.

Lisebergs | Socialstyrelsens p-varde

VC malniva
HbAlc >70 mmol/mol 13,5% (<)10% 0,02926*
Blodtryck <140/85 mm Hg | 49,9% (>)65% 3,0075 x 10°%*

Fragestallning 4 och 5

For 148 av de 150 slumpmassigt utvalda patienterna fanns journaldata att hdmta och ingick i
studien. Av dessa hade 36 (24,3%) gjort en 24-h blodtrycksmétning, 20 mén och 16 kvinnor.
Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan kénen (p=0,50081). F6r 9 av dessa 36
patienter (25%, K1 12-42%) skiljde sig resultatet mellan 24-h blodtrycksmatning och
mottagningsblodtryck. Hos 5 patienter (13,9 %, Kl 4,7-29,5%) var mottagningsblodtryck
normalt medan 24-h métning var forh6jd och omvant férhallande foreldg hos 4 patienter
(11,1%, K1 3,1-26,1%). Den totala andelen forhojda matningar var ungefar 80% for bada
matmetoderna utan statistiskt signifikant skillnad (Tabell 5). Ingen av patienterna hade fatt
andrad blodtrycksmedicinering mellan de olika m&tmetoderna och median for antal dagar
mellan matningarna var 5,5 (1-168 dagar).

Tabell 5.

Antal (%) normala respektive forhojda 24-h blodtrycksmatningar uppdelat efter om
mottagningsblodtrycket var normalt/férhojt. p=0,77167 (Chi2-test) for skillnad i total andel
forhojda respektive normala matningar for de tva matmetoderna.

Normalt Forhojt Totalt
24h- 24h-
blodtryck blodtryck
Normalt 3 (8,3%) 5(13,9%) | 8 (22,2%)
mottagningsblodtryck
Forhojt 4 (11,1%) 24 (66,7%) | 28 (77,8%)
mottagningsblodtryck
Totalt 7 (19,4%) 29 (80,6%) 36 (100%)
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Diskussion

Studiens resultat visar att Lisebergs vardcentral inte nar Socialstyrelsens malnivaer for
patienter med DM typ 2 (14), varken for HbALc eller for blodtryck, och vi fann inga
skillnader mellan kénen for dessa variabler. Ungefar var fjarde patient hade gjort 24-h
blodtrycksmaétning, dar vi hos en betydande andel sag en skillnad mot mottagningsblodtryck

p& individniva.

Resultatet avviker fran motsvarande siffror for riket i NDRs arsrapport 2015, dar motsvarande
andelar ar 10,7% for HbAlc <70 mmol/mol och 53.6% for blodtryck <140/85 mm Hg, och
dar framforallt HbALc ligger nara malnivan (15). Vi vet dock inte om det finns en signifikant

skillnad jamfort vara resultat for Lisebergs vardcentral.

Vid val av individuellt behandlingsmal for HbAlc kan bland annat hog alder och lang
diabetesduration vara orsak till att man valjer hogre behandlingsmal, pga risken for
hypoglykemi och andra komplikationer (14). Man kan i vara resultat ocksa notera en tendens
till sémre HbALlc-vérden vid langre diabetesduration. Medelduration sedan diabetesdiagnos
var 10,0 ar, vilket ligger i niva med det fér primarvardspatienterna i riket enligt NDR dar
medelduration ar 9,8 ar (15). Lang diabetesduration i studiepopulationen kan darfér sannolikt
inte forklara otillracklig maluppfyllelse. Inte heller hog medelalder kan vara orsak da
medelaldern var 67,1 ar i var studie och 68,2 ar i riket enligt NDR. Dessutom var medelaldern
i var studie lagre for patienterna med hogre blodsocker. Malvarden for patienterna satts pa
individniva men da sammanlagda resultatet avviker at det simre bade jamfort med riket och
Socialstyrelsens riktlinjer bor man 6vervaga om man pa Lisebergs VC har accepterat for hoga
varden aven pa individniva. En annan forklaring kan vara dalig compliance hos patienterna,
men hur den skiljer sig fran riket ar ej undersokt. Upptagningsomradet for vardcentralen ar
bade villaomraden och lagenhetsomraden, och social klass-tillhérighet ar blandad.
Vardcentralen har dock ett hdgre CNI (care need index) dn genomsnittet i Stockolms lans
landsting (16), vilket talar for ett nagot hogre socioekonomiskt behov, som kan vara kopplat

till samre compliance (17).

Vi kunde inte pavisa nagon statistiskt signifikant skillnad mellan konen avseende Hbalc och
blodtryck, medan man i NDRs arsrapport 2015 (15) visat en statistiskt signifikant skillnad
med nagot fler kvinnor som har blodtryck <140/85 mm Hg och HbA1lc <52 mmol/mol. Om

man stravar efter jamlik vard mellan konen kan ju vart resultat tolkas positivt, men att man
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kunnat pavisa konsskillnader i riket kan sannolikt forklaras med att NDR har ett betydligt
storre material sa att man kan visa pa signifikans dven vid mindre nominella skillnader &n i

denna studie.

| det slumpmassiga urvalet av 148 patienter hade nastan var fjarde gjort en 24-h
blodtrycksmétning under de 5,5 ar som undersoktes. Nagra generella rekommendationer for
vilken andel som bor uppnas finns inte, men Lakemedelsverket anger att metoden bor
“utnyttjas oftare” pa hypertonipatienter (18). Europeiska riktlinjer rekommenderar att gora
24-h blodtrycksmatning pa bland annat patienter med misstankt s.k. vitrockshypertoni samt
patienter med normalt mottagningsblodtryck men hog kardiovaskular risk eller pavisad

organskada (11).

Andelen forhéjda matningar var likvérdig for 24-h blodtrycksmatning och
mottagningsblodtryck, ca 80%. Att andelen var sa hog kan bero pa att man pa vardcentralen
har valt att ga vidare med 24-h matning huvudsakligen hos patienter med redan konstaterat
forhojt mottagningsblodtryck. Det var en stor andel patienter (25%) dar resultatet pa
individniva skiljde sig mellan matmetoderna. Nar man jamfor 24-h blodtryck och
mottagningsblodtryck betraktas 24-h matningen vara den metod som ger mest palitliga vérden
(19), och kan darmed anses vara det “’sanna virdet”. Vara resultat skulle kunna tolkas som att
det i var studiepopulation fanns bade patienter med vitrockshypertoni (11,1%) och falskt
normalt mottagningsblodtryck, maskerad hypertoni (13,9%). Tidigare studier har pavisat en
prevalens av vitrockshypertoni pa 20-25% och en prevalens av maskerad hypertoni pa 10-
30% (19). Att prevalensen av vitrockshypertoni ar lagre i vart selekterade material med
patienter med DM typ 2 kan delvis bero pa att essentiell hypertoni &r vanlig i denna
patientgrupp, sa att patienterna hamnar 6ver gransvardena daven med 24-h blodtrycksmétning
(9). Majoriteten av 24-h matningarna gjordes pa patienter med forhojt mottagningsblodtryck,
samtidigt som 5 av 8 (62,5%) patienter med normalt mottagningsblodtryck hade forhojd 24-h
métning. Da 24-h blodtycksmatningen jamforts mot endast ett enstaka mottagningsblodtryck
ar det dock mojligt att andra matningar pa dessa patienter visat forhojda varden aven pa
mottagningen. Man kan anda misstanka att fler patienter med maskerad hypertoni kunnat
identifieras om storre andel patienter med normalt mottagningsblodtryck fatt genomga 24-h

matning.

Utifran resultatet med samma andel forhéjda matningar oavsett matmetod, kan det tyckas vara
en onodig insats att gora 24-h blodtrycksmatning, men néar resultaten tolkas pa individniva

enligt ovan framkommer vinster for patienter och sannolikt dven samhéllsekonomiskt, da
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chansen att ratt patienter far blodtrycksbehandling 6kar. Man bér kanske dvervaga att man pa
Lisebergs VC 0Okar antalet matningar bland patienter med normalt mottagningsblodtryck for
att hitta fler patienter med maskerad hypertoni, framforallt bland patienter med hog

kardiovaskular risk eller pavisad organskada enligt de europeiska rekommendationerna.

Styrkor och svagheter
En styrka med studien &r att genom valet av 1,5 ar som studieperiod bedéms det vara nastan

alla for perioden listade patienter med DM typ 2 som ingar i studien. Det ar ocksa relativt fa

saknade vérden for de statistiska berdkningarna avseende HbA1lc och blodtryck.

En svaghet med studien &r att da senaste registrerade mottagningsblodtryck for patienterna har
anvants finns risk att andelen forhojda blodtryck 6verskattats, da dven akutbesok har tagits
med. Det &r da majligt att blodtryck uppmatta fore besoket ar normala, och det enskilt
forhojda blodtrycket ar tillfalligt forhojt vid exempelvis smarta. Det finns ocksa en risk att
avrundning av blodtrycksvarde i journalen paverkat andelen férhdjda matningar. Da bara
HbA1c och blodtryck fran Lisebergs VC har kunnat insamlas finns méjlighet att matningar
fran exempelvis sjukhus ar hogre eller lagre. Att bara ett varde pa HbAlc och blodtryck
anvants gor att eventuella matfel inte kan identiferas pa samma satt som i klinisk situation, dar
man har jamférande varden. Patienter med nydebuterad DM har ej exkluderats vilket kan ha
okat andelen med forhojt HbAlc. Diabetesdebutar laggs manuellt in i journalen, ofta som

anamnestisk uppgift fran patienten, vilket ger en osakerhet i hur exakt uppgiften ar.

En annan svaghet &r att det ar farre patienter i ett slumpmassigt urval for fragestallningarna
kring 24h blodtrycksmaétning, vilket ger breda konfidensintervall och s&mre mojlighet till att
visa statistisk signifikans. Da 24-h matningarna raknats som forhéjda om nagot av
dygnsmedel, dagmedel och nattmedel var forhojt finns risk att andelen férhéjda 24-h

blodtrycksmaétningar éverskattats i relation till tolkning i klinisk situation.

Slutsats

Lisebergs Vardcentral nar inte Socialstyrelsens malnivaer for HoAlc och blodtryck hos
patienter med DM typ 2, och det finns inte nagon skillnad mellan kénen for dessa variabler.
Behandlingen av denna patientgrupp bor intensifieras for att minska risken for
diabeteskomplikationer, men med hansyn till risk for biverkningar. Pa individniva finns
skillnader mellan mottagningsblodtryck och 24-h blodtrycksmaétning, vilket gor att med en

utdkad anvandning skulle man troligen béattre kunna identifiera patienter med hypertoni.
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Figur 1. Fldédesschema over datainsamling och resultat avseende blodtryck for patienter med
diagnos diabetes mellitus typ 2 (DM typ 2) pa Lisebergs vardcentral under perioden 150101-

160630.
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Figur 2. Flédesschema Over datainsamling och resultat avseende HbAlc for patienter med
diagnos diabetes mellitus typ 2 (DM typ 2) pa Lisebergs vardcentral under perioden 150101-

160630.
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Bilaga 2

Foljande anslag sattes upp i vantrummet pa Lisebergs vardcentral under perioden for VESTA-
projektet:

Information om pagaende journalgranskning

Under perioden december 2016-maj 2017 pagar en granskning av journaler
I kvalitetshéjande syfte for patienter med Diabetes Mellitus typ 2.

Vid fragor ar du valkommen att kontakta verksamhetschef Christel
Wisdahl genom att tala med receptionen och lamna dina kontaktuppgifter.
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