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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Diabetes Mellitus ar en folksjukdom som kan leda till svara komplikationer.
Det &r via primarvarden som de flesta omhéndertas.

Det finns ett antal variabler for att folja behandling hos en diabetespatient, sa som
glykosylerat hemoglobin (HbAlc) och blodtryck.

Syfte: Syften med studien var att underscka i vilken utstrackning Ragsveds vardcentral
uppfyller socialstyrelsens behandlingsmal gallande antalet patienter med HbAlc >70
mmol/mol och antalet av de som samtidigt visar ett for hdgt blodtryck.
Material/Metod: Studien &r retrospektiv och kvantitativ. Data sammanstélldes ur
rapporteringssystemet MEDRAVE fran ett ar, 20151001 - 20160930. Studiematerialet
utgjordes av 347 diabetes typ 2-patienter som under studieperioden har besokt Ragsveds
vardcentral. 11 patienter som var asylsokande eller med sparrade uppgifter
exkluderades. 346 patienter ingick i studien. Patienterna var mellan 21 och 94 ar och
utgjordes av 201 man och 145 kvinnor.

Resultat: 44 (12,7%) patienter med diabetes typ 2 har haft som senaste HbalC vérde
over 70 mmol/mol. Av de 44 patienter halften visade for hdgt blodtryck. Det fanns inga
statistiska signifikanta skillnader mellan méan och kvinnor nér det galler patienter med
typ-2 diabetes som har HbA1c>70 mol/mol eller fér dem med for hogt blodtryck
(>140/85mmHg).

Slutsats: Mer an 10 % av vardcentralens diabetespatienter har ett riskfyllt HbAlc-varde
och halften av dem har svart att na malvarden for blodtryck. Det finns utrymme for att

forbattra varden for patienter med DM typ 2 pa Ragsveds vardcentral.

MeSH-termer:
Diabetes mellitus.
HbAlc.
Primarvard.

Retrospektiva studier



BAKGRUND

Diabetes Mellitus (DM) rdknas som en av de mest vanliga sjukdomarna i hela vérlden
(1). Det &r vanligt att man delar in sjukdomen i typ 1 diabetes som karakteriseras av att
kroppen gradvis slutar att producera endogen insulin (2), och typ 2 diabetes som
forekommer pa grund av en metabolisk rubbning. Den leder till att
blodsockerregleringen i kroppen blir stord till foljd av insulinresistens och en relativ
insulinbrist. Forutom dessa tva finns aven andra subtyper av DM som kan raknas som

en blandform av typ 1 och typ 2 (3).

Enligt en undersdkning av den Internationella Diabetesfederationen i 2015 finns minst
415 miljoner personer som lever med DM. Det &r 1 av 11 vuxna personer som har

diagnosen runt om varlden (1).

| Sverige registrerades under 2015 390 514 personer med diagnos DM de senaste 12
manader enligt NDR arsrapport-15(4). Av dessa har 85-90% typ 2-diabetes (5). Siffran
motsvarar att 4% av befolkningen har diagnosen DM. Morketalet &r stort. Det finns en
stort antal personer som har typ 2 diabetes och & omedvetna om det (6).

Samma ar, 2015, uppskattades att den totala kostnaden for diabetespatienter (bade typ 1
och typ 2) gick upp till nio miljarder kronor. Det pavisades ocksa att av alla typ 2-
diabetes patienter, var halften i arbetsfor alder (6). Dodligheten av DM ér fortfarande
hog. Det dor dagligen 5 personer i Sverige pa grund av diabetes, eller snarare som en
konsekvens av den. Det ar hjartinfarkt som ar den vanligaste dédsorsaken hos dessa
patienter (5).

Risken att drabbas av hjartsjukdom eller stroke &r hos diabetespatienter dubbelt sa stor
som hos icke-diabetiker. Det finns dven andra komplikationer som diabetes kan ge, som

synrubbningar, njursjukdomar och nervskador (6).

Diabetesbehandling baseras pa att sanka blodsockret, samt att reducera andra
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom som hogt blodtryck. Behandlingen bér borjas med att



forsoka andra patientens livsstil, matvanor och motionsvanor. | de fall dér dessa insatser
inte ar tillrackliga bor en farmakologisk behandling inledas med olika tabletter eller
insulin och en planerad uppfoljning (7).

Blodtrycket ar en av de viktigaste riskfaktorerna som gar att behandla. Det galler mest
typ2 diabetes. Enligt flera studier samt alla aktuella evidensen beddms att ett systoliskt
blodtrycksmal under 140 mmHg ar det optimala for att minska komplikationerna hos
diabetespatienter (8).

Enligt socialstyrelsen riktlinjer for diabetes typ 2 patienter &r det oerhdrt viktigt att ha en
optimal blodtryckskontroll for att minska risken for vaskuldra komplikationer som
mikroangipati i 6gon eller njurar och aven for hjart-karlsjukdomar. Malniva ar att mer
eller lika med 65% av patienterna med typ 2-diabetes (registrerade i NDR) ska ha ett
blodtryck pa mindre &n 140/85 mmHg under det senaste aret (7).

For att folja upp resultatet av diabetesbehandlingen finns det ett antal variabler (7).
Bland dem som mest anvands inom varden ar méatning av niva av blodsocker dver tid,
blodtryck, protein i urin, njurfunktion (GFR), kolesterol-vérde (total, LDL, HDL),
duration av diabetessjukdom, BMI, midjematt, antal hypoglykemier, rokning, fysisk

inaktivitet, dalig kost, och forekomst av neuropatier (9)(10).

HbAlc-vérdet borjade anvandas som diagnostik kriterium av typ 2-diabetes i Sverige 1
januari 2014(3). Enligt de nationella riktlinjerna av socialstyrelsen for diabetes-vard ar
HbA1lc dven en viktig kvalitetsindikator for uppfoljning av typ-2 diabetes. Ett hogt
varde av HbA1c kan ses som en varningsignal for en hogre risk for

diabeteskomplikationer (7).

HbALc eller glykosylerat hemoglobin A &r en hemoglobinkomponent av humana roda
blodkroppar. Dess komponenter delas in i Ala, Alb och Alc. Hemoglobin Alc
innehaller en kovalent bindning av betakedjans aminosyra med glukos. Normala

koncentrationer av glykohemoglobin beror inte pa blodsockervariationer under en tre-



fyraveckorsperiod och det ar darfor koncentrationen av HbAlc &r en anvandbar och
palitlig indikator for hur blodsockerhalten i genomsnittet har legat under de senaste tva
till tre manaderna (11). Denna markdr raknas som den viktigaste for att folja upp en

diabetesbehandling.

Enligt socialstyrelsens riktlinjer raknas HbAlc-varde bland de specifika indikatorer for
diabetesvard gallande typ 2-diabetes. Det finns tva mal nar det géller blodsocker vid

typ-2 diabetes:

-HbA1c varde <52 mmol/mol som ar behandlingsmal for typ-2 diabetes enligt

socialstyrelsen. Och att

-HOgst 10% av antalet registrerade patienter pa vardcentral med typ-2 diabetes ska ha
ett HbA1c-varde>70 mmol/mol i NDR det senaste aret.

Gallande blodtrycket ar malvardet <140/85 mmHg for alla typ-2 patienter oavsett
blodsockervarde. Mot bakgrund av de senaste studierna kom man fram till att malvarde
for HbAlc bor vara individuellt. Det behover inte uppnas av alla diabetes patienter. For
till exempel aldre personer som ofta har hyperglykemier eller till de patienter som har
stor risk for svara mikro eller makrovaskulara komplikationer och dven hos de som har
andra svara sjukdomar eller begransad livslangd far man néja sig med en hégre och
individuell malniva av HbAlc-varde. Hos dem efterstravas mest symtomfrihet,
livskvalitet och ett HbAlc < eller lika 70 mmol/mol. Detta ar ett mal som galler

vardcentralens patienter som grupp (7).

Eftersom gruppen av typ-2 patienter med ett HbAlc-varde >70 mmol/mol har storre
risk for komplikationer (7), véljer jag att arbeta med malet <10% med HbA1c>70
mmol/mol.

Denna grupp studeras vidare dven nar det galler malvérdet for blodtrycket. En typ-2
patient med en riskfyllt HbAlc-varde i kombination med ett forhojt blodtryck &r utan
tvekan en riskgrupp som har forhojt risk for olika komplikationer och det ar darfor jag

valde att titta narmare pa denna grupp.



Det kanns viktigt med denna studie eftersom vi som jobbar med diabetesvard pa
Ragsved Vardcentral bor ha en god kdnnedom om vara patienter, deras risker och
svagheter samt utfora en individuell plan for behandling och uppféljning av var och en.

SYFTE

Studien syftar att undersoka i vilken utstrackning Ragsveds vardcentral uppfyller
socialstyrelsens behandlingsmal att hdgst 10% av patienter med typ 2 diabetes ska ha
HbA1c varde >70mmol/mol samt hur stor andel av patienter med HbAlc varde >70

mmol/mol som uppfyller malvardet for blodtryck <140/85 mmHg.

FRAGESTALLNINGAR

1.- Hur stor andel av DM typ-2 patienterna pa Ragsved Vardcentral har haft ett
HbAlcvarde dver 70 mmol/mol som senaste vérde under det senaste aret (Fr.o.m.
151001 t.0.m. 160930)? Uppnas malet enligt socialstyrelsens riktlinjer att <10 % av
patienter pa vardcentral med DM typ 2 har HbAlc> 70 mmol/mol?

2.- Hur stora andel av patienterna med HbA1c> 70 mmol/mol har samtidigt ett
blodtryck> eller = 140/85 mmHg?

3.- Finns den en konsskillnad nér det galler andel patienter med typ-2 diabetes som har

HbA1c>70 mol/mol, finns det bland dem konsskillnader nar det géller andel med
blodtryck >140/85mmHg?

MATERIAL OCH METOD

Studiedesign

Detta ar en retrospektiv kvantitativ journalstudie pa Ragsveds Vardcentral,



Réagsved Vardcentral

Ragsveds Vardcentral har 3 distriktslakare, 3 ST-lakare, 1 fast anstélld legitimerad
lakare och 1 legitimerad lakare med langt vikariat. Vi har en diabetessjukskoterska som
arbetar 75% med diabetesvard.

Vi har runt 9000 listade patienter och 360 registrerade patienter med typ 2 diabetes. |
Ragsved har vi en mangkulturell befolkning med ursprung fran olika delar av varlden,
manga av dem har olika matvanor, olika synpunkter pa varden och olika satt att hantera
sina sjukdomar. Vi handskas inte sallan med till exempel dalig kompliance av

mediciner, eller vagran att anvanda insulin.

Studiepopulation, urvalskriterier och studiedeltagare
Studiepopulationen bestar av patienter med diagnos DM typ 2 som under perioden f.0.m
151001 t.0.m 160930 besokte Ragsved vardcentral for sin diabetes sjukdom

oavsett alder.

Antal berdknas till 360 patienter. Av dessa exkluderas patienter som flyttat eller avlidit.
Av de resterande (357) ska patienter som har haft ett senast HbAlc-vérde 6ver 70
mmol/l under den studerande tidsperioden identifieras. Dessa utgor studiedeltagarna.

Dessa patienter far ett I6pande kortnummer/ID-nummer.

Metod

Begrepp och variabler

Registrerade varden i journalen pa HbAlc och blodtryck, liksom kon ska tas fram for
patienter med diagnos for DM typ 2 under den studerade tidsperioden.

De diagnoskoderna som anvénds ar alla E-11 och &ven E-14 koder for DM typ 2 utan
eller med olika komplikationer, enligt ICD-10. For patienterna med diagnosen E-11 och

E-14 ska tas ocksa fram de som aven har diagnosen 110,9 hypertoni.

Teknik, bearbetning och datainsamling.
De uppgifter som anvéndes i studien insamlas ur journalsystemet Take Care med hjélp
av rapporteringssystemet RAVE fran en ettarsperiod (2015-10-01 till 2016-09-30).



De laddades ned fran RAVE som Excel-filer in i dataprogrammet Microsoft Excel.
Darefter registrerades uppgifterna som olika varden in i tabeller infor statistisk analys
med hjalp av PAST program.
HbAlc-vardena delades upp i tva grupper (baserat pa uppdelning i RAVE):

-Under eller lika 70 mmol/mol

-Over 70 mmol/mol/mol

Den senaste registrerade blodtrycksvarde under studieperioden for patienter med
HbA1c varde 6ver 70 mmol/mol delades i tva grupper: De som har ett blodtrycksvarde:
- under 140/85 mm/Hg
-Over eller lika 140/85 mm/Hg

Bade de systoliska och diastoliska vardena behdver ligga under gransvardet 140/85 mm
Hg for att hamna i den forsta gruppen. Dér det ena eller bada vardena ligger lika med

eller 6ver de rekommenderade vardena hamnar i den andra gruppen.

Blodtrycksvardena avrundas inte, sa patienter som till exempel har ett blodtrycksvarde
pa 140/89 mm/Hg riknas till gruppen “6ver eller lika med 140/85 mm/Hg”.
Dérefter summeras alla vardena l6pande i kalkylator for att kontrollera att totala antalet
patienter i varje grupp stammer. Endast det senaste registrerade HbAlc och

blodtrycksvardet under studerade tidsperioden tas med.

Matris

Tabell 1) Patientens uppgifter som ska insamlas fran journaler.

ID Alder | Kén HbAlc: Blodtryck:
Man=M >70mmol/mol=Ja Alla medblodtryck>=140/85mmHg=JA
Kvinna=K <=70mmol/mol=Nej | Alla med blodtryck <140/85=NEJ

Tabell 1 visar vilka data som insamlas ur journaler sasom alder, kon, HbAlc vérde och
blodtryck av varje patient som ska inga i studien. Samt uppdelning i grupper av dessa

uppgifter.




STATISTIK

Registrerade varden for HbAlc och blodtryck i olika grupper samlas in som data i
Microsoft Excel. Statistiska berakningar kommer att goras av uppgifterna i Excel och
med hjalp av statistikprogrammet PAST.

Aldern &r en variabel pa intervall-/kvot-skala som ska presenteras i form av medelvarde
och standardavvikelse(SD). Normalférdelning av aldern kontrolleras med hjalp av
histogram i PAST. HbA1lc-varde och blodtryck ska goras till variabler pa nominal-

skala.

Single proportion test ska anvandas for att presentera skillnaden mellan utfallet i den
aktuella studien och socialstyrelsens kvalitetsindikatorer gallande malvarde HbAlc
>70mmol/mol ska ha hogst 10% av typ-2 diabetes. Statistisk signifikans uppnas vid p
<0,05.

For att undersoka om det finns konsskillnad nér det galler andelen diabetespatienter som
har riskfyllda varde for HbA1c>70 mmol/mol eller om det bland dem finns
konsskillnader nér det galler andelen med blodtryck>=140/85 mm/Hg ska Chi2 test eller

Fisher exakta test anvandas.

ETISKA ASPEKTER

Studien innehaller ingen intervention. Den &r retrospektiv. Risken for integritetsintrang
finns da journaler genomlases av studieledaren utan att ett patient-lakarrelation
foreligger och detta beaktas bade ur patientens och denne behandlade lédkarens

synvinkel.

Pa vardcentralen finns anslag i vantrummet med information om att en kvalitetsstudie

genomfors och att granskningar av datajournaler gors i studiesyfte (bifogas).
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Lakarkollegor har informerats muntligt om studien under ett l&karmote.

Verksamhetschefen pa vardcentralen godkande att studieledaren far lasa journalerna och
loggas in i journalsystemet som behorig. Studieledaren far ga in enbart for uppgifter
som ror diabetes mellitus typ 2 patienter.

Studiedeltagarnas anonymitet kommer att garanteras genom att alla far ett
kodnummer/ID-nummer. Kodnyckeln kommer enbart att hanteras av studieledaren som
har skrivit under sekretessavtal och den kommer att forvaras inlast pa vardcentralen.
Den blir endast atkomligt for studieledaren. Allt material samt kodnyckeln kommer att

forstoras efter att projektet ar avslutat och godkant.

Analys kommer att ske pa gruppniva vid presentationen av resultaten och ingen av

studiedeltagarna kommer att kunna identifieras.

De risker som finns kan uppvégas av att den potentiella vinsten av studieresultaten kan
forbattra omhéandertagandet av patienter med DM typ 2 pa Ragsved Vardcentral.

RESULTAT

Antalet listade patienter pa Ragsved VC var under tidsperioder den 1 oktober 2015 till
den 30 september 2016 runt 9000 patienter. Under den perioden har totalt 357
patienter med diagnos Diabetes Mellitus typ 2 gatt pa kontroller och behandlats. Det
innebér att forekomsten av DM typ 2 ar 3,9% av hela populationen.

Av de 357 exkluderades 11 patienter (asylsokande samt PDL-spérrade patienter).
Saledes dr 346 patienter (201 méan= 58% och 145 kvinnor=42%) var studiepopulation.
(PDL-sparrade patienter ar de som har valt att spérra sina uppgifter enligt

patientdatalagen).
11



Antal
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Figur 1) Kons - och aldersfordelning av totala antalet patienter (N=346) med DM typ 2 pa
Réagsved VC.

Pa figuren (figur 1) visas hur de 346 patienterna med DM typ 2 pa Ragsved VC férdelas
enligt alder och kon. Pa x-axeln visas aldersfordelningen per 5-arsintervall och pa y-
axeln visas antalet patienter.

Medeldldern var 62 ar med en standardavvikelse (SD) pa 14 ar. Den lagsta aldern var 21
ar och den hogsta var 94 ar. Den storsta antalet patienter & man mellan 5670 ar (94

man) med en toppnotering i intervallet 5660 ar (38 méan= 11% av populationen).

HbA1c

Tabell 2) Andel patienter med DM typ 2 pa Ragsved VC uppdelat pd HbAlc varde> eller
<=70mmol/mol enligt kbn. N=34

12



Kvinnor Man
HbAlc Antal % Antal %
</=70 129 89% 173 86%
>70 16 11% 28 14%

Tabell 2 visar att antalet patienter med DM typ 2 som hade ett senaste varde pa HbAlc
>70 mmol/mol under studieperioden var 44 (12,7% av 346), av dem 16 var kvinnor och
28 méan. 302 patienter (87,3% av 346) hade ett varde som var <=70 mmol/mol, av dem
var 129 kvinnor och 173 man.

| detta avseende skiljer sig resultatet fran det av socialstyrelsen uppsatta malet att
mindre &n 10% av DM typ 2 patienterna ska ha ett varde pa HbAlc >70 mmol/mol. Det
gors en single proportion test i PAST for att testa om vardcentralens, signifikant skiljer

sig fran socialstyrelsens mal da far vi en statistisk signifikant skillnad dar p <0,05.

Tabell 3) Andel patienter med HbAlc> 70 mmol/mol uppdelat pa kon.

Kon Andel %

Man 28 64
Kvinnor 16 36

Total 44 100

Tabell 3 visar att av dessa 44 patienter var 28 mén (64%) och 16 kvinnor (36%).
Medelaldern for dessa 44 patienter var 58,8 ar med en standardavvikelse (SD) pa 11,6

ar. Den lagsta aldern var 37 ar och den hogsta 85 ar.

Medelvardet pa HbAlc for de 44 patienter var 84 mmol/mol med en standardavvikelse
pa 10,59 mmol/mol. Det lagsta HbAlc vardet var 712 mmol/mol och det hdgsta 108
mmol/mol.

Chi-2 testet visade ingen statistiskt signifikant skillnad (P-vérde <0,05) mellan kon for
patienter med typ-2 diabetes som har HbA1c>70 mol/mol.

13



HbA1c>70 mmol/mol och BT>=140/85 mmHg

Tabell 4) Patienter med HBA1c> 70 fordelat pa kon och BT-varde. N=44

Kvinnor Man
Blodtryck N % N %
>/= 140/85 7 44 15 54
< 140/85 9 56 13 46
Total 16 100 28 100

Tabell 4 visar att antalet patienter som hade HbA1c varde >70 mmol/mol och ett
blodtryck>=140/85 mmHg var 22 (50 % av 44). Av dessa 22 patienter var 15 mén och
7 kvinnor.

Chi-2 testet visade ingen statistiskt signifikant skillnad (P-vérde <0,05) mellan kon for
patienter med HbA1c>70 mmol/mol som har BT>=140/85 mmHog.

Sarskilda riskpatienter

Av journalerna framgick att, av dem 22 patienter som utgor en sérskild riskgrupp 11
patienter har visat dalig metabol kontroll sedan flera ar tillbaka (det innebéar central
fetma och minst tva av féljande punkter: Triglyceride r> 1,7 mmol/l, HDL <1,3 mmol/Il
for kvinnor, <1,0 mmol/l fér mén, blodtryck > 130/85 mm Hg eller antihypertensiv
behandling, med faste-P-glukos > 5,6 mmol/l eller IGT eller diabetes mellitus typ 2)
(14). Under studieperioden har dessa 11 patienter tréffat ldkaren/diabetessjukskoterskan
pa Ragsved VC med forbattrad, rad om forandringar i matvanor och livsstil vilket
dokumenterats i deras journaler. Uppféljning ar planerad.

Fyra patienter ar multisjuka (bidiagnos for svar hjartsvikt, njursvikt, cancer och svar
psykisk sjukdom). Det har varit svart att kontrollera sockervérde trots forsok. Tre av

dem gar till endokrinologen. For en av dem ar vardpsykiatrin anlitad.

Fyra patienter har visat dalig medicin kompliance (tar inte sina utskrivna mediciner
enligt rekommendation), och har under studieperioden pa VC inte kommit pa aterbesok

till diabetessjukskdéterskan eller I&kare trots upprepade kallelser.

14




Tva patienter har haft forhéjt HbAlc-varde (>70 mmol/mol) sedan en tid tillbaka men
eftersom patientens huslakare har slutat pa VC Ragsved har ingen riktig uppféljning
eller planering skett enligt journalen.

En patient visade dalig metabolkontroll. Medicinering forbattrades men patienten har
under tiden flyttat till en annan VC.

DISKUSSION

HbA1lc
Studien visar att antalet patienter med DM typ 2 som har som sitt senaste HbAlc varde
>70 mmol/mol under studieperioden var 44 patienter. Det motsvarar 12,7% av de 346

patienterna.

En singel proportion test visar att vardcentralens 12,7% skiljer sig signifikant fran
Socialstyrelsens mal att <10 % av patienterna med DM typ 2 far ha ett varde pa HbAlc
som 6verstiger 70 mmol/mol.

Enligt en rapport fran Nationellt Diabetes Register (NDR) for 2015, ligger genomsnittet
i Stockholm10,8 %. Det ar anda en forbattring om man ser pd NDR:s arsrapporter fran

tidigare ar dar bade Ragsved VC och dven hela riket ligger hogre (4).

Sammanfattningsvis visar denna studie att vardcentralen har en relativ hég andel
patienter med riskfyllt HbAlc vérde, vi nar alltsa inte socialstyrelsens mal med vart
resultat 12,7%. Och andelen pa Ragsved VC som inte nar malen &r hogre an for riket
10,8%.

Blodtryck

Nér det galler blodtryck hos patienter med riskfyllda HbAlc varden (>70 mmol/mol)
hade halften av de 44 patienterna ett for hogt varde som lag pa BT>=140/85 mmHg.
Det vill sdga 22 patienter.

15



Det hittades ingen studie dar man analyserar blodtrycket enbart hos patienter med
riskfyllda HbAlc-varden (>70 mmol/mol) som skulle kunna anvandas for att jamfora
resultaten. Men att knapp halften att patienter visar ett optimalt blodtryck ar
orovackande

En journalgenomgang gjordes for de 22 patienter som utgor gruppen med kraftigt 6kad
risk for diabeteskomplikationer. Av detta framgar att halften av de 22 patienter har haft
en dalig metabol kontroll sedan flera ar tillbaka, detta kan man tolka som att de patienter
har en dalig sjukdomsinsikt och sjukdomskéannedom vilket kan leda till sémre
medicinsk kompliance. Det framgar dven otillracklig féljsamhet fran varden hos 2
patienter dar ingen adekvat uppféljning eller planering framkommer i journalen.

Pa Ragsveds Vardcentral har vi bytt diabetessjukskaoterska flera ganger under de senaste

aren. Detta kunde ha bidragit till en samre diabetesvard.

Resultatet av studien visar att det finns utrymme for en 6kad satsning pa diabetesvarden,
till exempel att forbattra patientens sjukdomskannedom, motivera dem

for behandling och att informera om komplikationsrisker. Aven var vardpersonal bor bl
béttre pa att individualisera diabetesvarden samt att identifiera risker och minimera
dessa (5,8,9).

Styrkor och svagheter

En styrka ar att studien omfattar 346 patienter som kunde tas fram genom RAVE
rapporteringssystemet. Det har minskat risken for forlorade data i jamforelse med en
manuell genomgang av journaler eller for eventuella felkallor om man gor ett
slumpméssigt urval av patienter.

En svaghet ar att studien belyser ett fatal variabler. Det kan darfor vara svart att veta
vilka andra faktorer som kan paverka de pavisade resultaten av HbA1c och blodtryck
under studieperioden pa VC. Sadana faktorer kan vara évervikt, hogt kolesterolvéarde,
kostvanor, motionsvanor, genetiska faktorer, rékning, sjukdomsdebut. Att dven ta
hansyn till dessa skapar méjligheter att utveckla arbetet inom diabetesvarden pa

vardcentralen.
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Framtida studier

For fortsatt diabetes forskning kan den hér studien vidare utvecklas for att undersoka
paverkan av andra faktorer till exempel livsstilsfaktorer: fetma, rokning,
alkohol6verkonsumtion, stillasittande korrelerade till andra specifika faktorer som alder,
genetik och matvanor pa resultat av kvalitetsindikatorerna sasom HbA1c vérde och
blodtryck.

SLUTSATS

Pa Ragsved VC uppnaddes inte Socialstyrelsens behandlingsmal for DM typ 2 att <10 % av
patienter ska ha HobAlc >70 mmol/mol och halften av patienter med ett riskfyllt HbAlc vérde
har dven ett for hogt blodtryck.

Studien fann ingen skillnad géllande kén mellan grupperna.

Resultatet pekar pa att det finns utrymme for att forbattra varden for patienter med DM typ 2.

Den hér studien kan anvandas som underlag for forbattring av varden.
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