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SAMMANFATTNING

Bakgrund:
Diabetes typ 2 (T2DM) ar en av de stora folksjukdomarna i Sverige. Patienter med T2DM

I6per stor risk for makro- och mikrovaskuléra komplikationer.

Glykosylerat hemoglobin (HbA1c) ger en bild av de genomsnittliga blodsockernivaerna de
senaste 3 manaderna och ar en prognostiskt viktig kvalitetsindikator for patienter med T2DM.
Socialstyrelsen har 2016 faststallt malnivaer for flera kvalitetsindikatorer for T2DM, bl.a. att

andelen patienter med T2DM med HbAlc >70 mmol/mol inte ska dverstiga 10%.

Syfte:
Syftet var att kartldgga hur val patienter, listade hos Familjeldkarna i Vaxholm (FLV), med

diagnosen T2DM, uppfyllde Socialstyrelsens malniva 2016 for andelen patienter med HbAlc
>70mmol/I. Ett ytterligare syfte var att kartlagga eventuella skillnader mellan kdnen for
maluppfylinad av HbAlc.

Material och metod:
Studien &r genomford som en retrospektiv kvantitativ tvarsnittsstudie omfattande 194

patienter (121 man och 73 kvinnor) med diabetes typ 2 under tiden 160101-161231.
Variabler som studerats ar alder, kon och HbAlc. Utdata har erhallits fran rapportsystemet
MedRave och journalsystemet Take Care. Resultatet redovisades med deskriptiv statistik och

konsskillnader ar beraknade med ett Chi?test.

Resultat:
Andelen patienter med HbA1c >70 mmol/mol uppgick till 9,8%. Andelen kvinnor med

HbA1c >70 uppgick till 6,8%. Bland mannen uppgick andelen med HbAlc >70 till 11,6%.
Skillnaden mellan kénen var ej signifikant. Andelen patienter >80 ar av populationen med
HbAlc >70 (n=19) uppgick till 15,8%.

Slutsats:
Resultatet tyder pa att FLV uppfyller Socialstyrelsens rekommendation for andel patienter

medHbA1c>70mmol/l. Materialet ar dock litet, framtida forskning bor inkludera storre

populationer for att 0ka resultatens tillforlitlighet

[MeSH] Typ 2-diabetes, HbAlc, kvalitetsindikatorer, patientjournal
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BAKGRUND

Diabetes typ 2 (T2DM) ar en av de stora folksjukdomarna i Sverige. Prevalensen for T2DM i
Sverige 2016 ar omkring 4%, ca 400 000 individer. | befolkningen Gver 65 ar ar prevalensen
nastan 10%. Cirka 17000 individer nyinsjuknade i Sverige 2016(1). Sjukdomen blir dessutom
allt vanligare bade i Sverige och globalt. Kvinnor och méan har samma risk att utveckla
sjukdomen(2). Patienter med T2DM I6per stor risk for makrovaskulara komplikationer sasom
t.ex. hjartinfarkt och stroke men aven risk for mikrovaskulara komplikationer sasom
ogonskador, njurskador och neuropatier(3). Primarvarden har ansvar for behandling och

uppféljning av de flesta patienter med T2DM(4).

Enligt Socialstyrelsen ska en kvalitetsindikator synliggdra och spegla kvalitet eller
effektivitet for god vard och omsorg”(5). Glykosylerat hemoglobin (HbA1c) ger en bild av de
genomsnittliga blodsockernivaerna de senaste 3 manaderna och ar en prognostiskt viktig
kvalitetsindikator for patienter med T2DM(3,6,7). Forenklat kan hdga HbAlc varden sdgas
korrelera mot 6kad risk att drabbas av komplikationer av diabetessjukdomen(5,8,9). HbAlc

kan éven anvéndas som kompletterande metod for att diagnostisera T2DM(10).

Socialstyrelsen har 2016 faststallt malnivaer for flera kvalitetsindikatorer for T2DM, bl.a. att
andelen patienter med T2DM med HbA1c >70 mmol/mol inte ska verstiga 10%(11).

Det allmanna malet for HbAlc dr < 52mmol/l men malvardet for varje enskild patient bor
sattas individuellt. Patientgrupper dar man kan acceptera malvarde >70mmol/l kan t.ex. vara
aldre patienter (>80 ar), svart sjuka patienter med kort forvantad livstid (<5 ar) och patienter
som har stor risk for hypoglykemier(2).

Familjelakarna i Vaxholm (FLV) har idag ca 315 patienter med T2DM. For att dessa
patienter ska ha sa lite komplikationer av sin diabetes som majligt ar det av betydelse att vi
till stor utstrackning nar de uppsatta malvardena(6). Vi vet idag inte hur val dessa patienter
nar malvardena for HbAlc. Vi vet inte heller om det finns signifikanta skillnader mellan
koénen. Med storre kunskap om detta skulle varden for patienterna kunna forbattras genom att

risken for diabeteskomplikationer minskar.
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E)}eféehér kvantitativa retrospektiva tvarsnittsstudien syftar till att kartlagga hur val patienter,
listade hos Familjeldkarna i Vaxholm, med diagnosen T2DM, uppfyllde Socialstyrelsens
malniva 2016 for andelen patienter med HbAlc >70mmol/l. Studien kommer ocksa kartlagga
eventuella skillnader mellan kénen for maluppfyllnad av HbAlc samt dven

aldersfordelningen med avseende pa HbAlc.

FRAGESTALLNING
Foljande fragestallningar galler patienter listade pa Familjelakarna i Vaxholm, med
diagnoskod E11 - E14 under tiden 160101-161231.

1. Hur stor andel av patienterna hade HbAlc >70 mmol/I?
- Finns det signifikanta skillnader mellan méan och kvinnor?
2. Hur ser aldersfordelningen ut fér HbAlc pa vardcentralen?
- Hur stor andel av patienterna med HbA1c >70 mmol/l &r 80 ar eller aldre?
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MATERIAL OCH METOD

Studiedesign
Studien genomfordes som en retrospektiv kvantitativ tvarsnittsstudie.

Population
Vaxholm &r en skargardskommun i norddstra Stockholm med ca 11600 invanare(12). Antalet

invanare 80 ar eller dldre var 2015-12-31 drygt 400 personer eller 4%, jamfort med 5% i
riket. Medelinkomsten 2016 var 406tkr (295tkr i riket). Andelen personer med
hogskoleutbildning 2016 var ca 35% (26% i riket). Den 6ppna arbetsldsheten 2016 var 2,6%
(7,6% riket)(13). Vaxholm kan saledes i flera aspekter betraktas som socioekonomiska
relativt valbestallt vilket sannolikt avspeglas i patientpopulationen.

Familjeldkarna i Vaxholm &r en privat vardcentral och den enda vardcentralen i naromradet.
Vardcentralen har ca 10000 listade patienter varav 315 har diagnosen T2DM.

Pa vardcentralen arbetar for narvarande 3 specialister i allmanmedicin, 3 ST-lakare och 2
legitimerade lakare. Antalet lakare kan dock variera.

Studien innefattade listade patienter med T2DM som har besokt Familjeldkarna i Vaxholm
under 2016 och uppmatt HbAlc.

Tidsperioden som studerades var 160101-161231

Inklusionskriterier
Patienter listade pa FLV under tidsperioden med diagnoskod E11 - E14 som métt HbAlc pa

FLV under studieperioden.

Exklusionskriterier
Avlidna eller utflyttade patienter under tidsperioden. Patienter som behandlas for sin diabetes

pa andra mottagningar.

Begrepp och variabler

HbAlc

Glykosylerat hemoglobin kan métas i plasma och speglar medelblodsockret de senaste 3
manaderna(3). Mats i hela mmol/l. Om det foreligger flera matvarden i journalen under den
studerade tidsperioden anvands det senaste vérdet.
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Alder
Mats i hela ar och baserades i den hér studien pa fodelsear, dvs den alder man uppnadde

nagon gang under kalenderaret 2016, oavsett nar pa aret provtagningen gjordes.

Koén
Kvinna eller man, baserades pa personnummer.

Datainsamling
Data fran patienter som uppfyller inklusionskriterierna hamtades ut i form av diagnoskod,

laboratorievarde HbA1c, kon och alder med hjalp av utdataprogrammet MedRave 4 och
exporterades till Excel. Journaler i journalsystemet Take Care granskades for att se om det
foreligger exklusionskriterier. | de fall flera HbAlc varden var tagna anvéandes det senaste.
Varje studiedeltagare avidentifierades och fick ett I6pande id-/kodnummer.

Statistik
Data granskades och utvéarderades med hjalp av statistikprogrammet PAST3, version 3.11

(@yvind Hammar, Natural History Museum, University of Oslo) avseende ovanstaende
fragestallningar. HbA1c varden ar intervalldata och redovisas i form av median och
konfidensintervall d& dessa ej var normalférdelade. Alder &r intervalldata som &r
normalfordelad, redovisas med medelvéarde och standarddeviation.

HbAZlc-fordelningen med avseende pa alder redovisas med histogram. Kon ar en
nominalvariabel varfor test av typen Chi-2 anvants for att pavisa eventuell statistisk skillnad.

Grénsen for statistisk signifikans sattes till p <0,05.

ETISKA OVERVAGANDEN

Da studieledaren inte haft klinisk kontakt med hela studiepopulationen fanns det risk for
integritetskrankning vid journalgranskning gentemot patienterna samt dven gentemot
behandlande lakarkollega pa vardcentralen. Journalerna har granskats endast med avseende
pa diagnos, HbA1c, alder, kon samt om ev. exklusionkriterer foreligger eller andra
omstandigheter som foranlett exklusion sasom t.ex. uppenbar feldiagnosticering, sparrad
journal m.m. Ingen intervention gjordes i den har studien utan endast journalgranskning och

databearbetning.

Utdata fran MedRave4 overfordes till ett Excel-ark dér studiedeltagarna avidentifierades och

kodades for att garanteras anonymitet. Endast verksamhetschef, enhetschef och studieledaren
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har haft tillgang till kodnyckel och radata, dessa forvarades inlast pa vardcentralen. Efter
avslutat projekt kommer kodnyckeln férstéras och samtliga arbetshandlingar, i pappersform
saval som i elektronisk form, kommer att raderas/destrueras. Resultatet kommer att redovisas
nedan pa gruppniva utan mojlighet att identifiera enskilda personer.

Verksamhetschefen har godként studien och gett mig i uppdrag att utféra VESTA-arbetet
som ett led i vardcentralens kontinuerliga kvalitetsarbete, i syfte att forbattra varden.
Vardcentralens patienter informerades genom att ett anslag sattes upp i vantrummet med
information om att kvalitetsarbete/journalgranskning pagar (bilaga 1). Lakarkollegorna och

ovrig personal & muntligt informerade studien.

Sammantaget bedéms nyttan med att forbattra varden pa FLV uppvéga den risk for
integritetskrankning patienter och personal utsattes for.

RESULTAT

Av vardcentralens totalt 315 registrerade patienter med T2DM uppfyllde 198 patienter
inklusionskriterier, utav dessa uppfyllde 4 individer exklusionskriterier eller att journalen
sparrats. Saledes utgjordes den slutliga studiepopulationen av 194 patienter varav 121 (62%)
mé&n och 73 kvinnor (38%).

Medianvérdet och konfidensintervall (KI) for HbAlc for hela studiepopulationen var 50
mmol/l (95% K1 48-52). Medianvardet pa HbAlc for kvinnorna var 49 mmol/l (95% K1 47-
51mmol/l), medianvéardet for HbAlc for mannen var 51mmol/l (95% KI 49-52mmol/l). For
andel patienter med HbA1c >70 mmol/mol se figur 1.
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Andelen patienter med HbAlc >70mmol/I

9,8%

90,2%

" HbAlc >70mmol/l =9,8% (95% K1 5,1-13,9%) (n=19)

" HbAlc <70mmol/I=90,2% (n=175)

Figur 1: Andelen patienter med HbAlc >70mmol/l (n=194)

For andelen kvinnor respektive man med HbA1c>70 se tabell 3

Det forelag ingen signifikant skillnad (p=0,38) mellan kénen.

Tabell 3: Andel HbAlc >70mmol/I

Samtliga Min Kvinnor
n=194 n=121 n=;3
N 194 121 73
Andel HbAIc >70mmol/l | 9,8% (19) 11,6% (14) 6,8% (5)
(n) 959% KI 4,0-12,0 7,1-16,1 3,2-10,3

Aldersfordelningen avseende HbA1c kan ses i figur 2 och 3.
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Figur 2: Aldersférdelning av patienter med HbA1c>70mmol/l(n=19)
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Figur 3: Aldersférdelning av patienter med HbALc<70mmol/l (n=175)

For andelen patienter >80 ar av studiepopulationen med HbA1lc >70 se figur 4.

10
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Andelen patienter > 80 ar av poulationen med HbAlc
>70mmol/I

15,8%

84,2%

" slder >80 8r=15,8% (95% KI 0%-31,6%) (n=3) ™ alder 80ar eller yngre =84,2% (n=16)

Figur 4: Andel patienter 80 ar eller &ldre med HbAlc >70mmol/l (n=19)

11
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DISKUSSION

Resultatet indikerar att FLV uppfyller Socialstyrelsens mal avseende HbA1c. Det var ingen
skillnad mellan kénen vad géller maluppfylinad.

Nar man jamfor med resultat i NDR arsrapport 2016(14) avseende andelen patienter med
HbA1c >70mmol/l ligger FLV (9,8%) béttre an t.ex. Stockholms lan och hela riket som bada
har en andel pa 10,6%. Man kan dock inte dra den slutsatsen helt sékert da
konfidensintervallet i var studie var relativt brett och stracker sig nagot dver malnivan.

Man kan ocksa notera att prevalensen for T2DM ar lagre pa FLV an jamfort med riket, det
kan indikera att det finns ett morkertal och patienter som inte diagnosticerats. Det kan ocksa
spegla att Vaxholm har en socioekonomiskt starkare befolkning &n rikets genomsnitt och att
prevalensen darfor blir 1agre(13). Det finns en stark koppling mellan socioekonomisk status
och livsstilsrelaterade riskfaktorer sasom dvervikt, rokning och fysisk inaktivitet(15).

Genom journalgranskningen identifierades olika tankbara orsaker till den daliga metabola
kontrollen, dvs HbAlc>70mmol/l, bl.a. ett flertal patienter med psykosocial problematik som
lett till dalig compliance. Aven patienter som p.g.a. ko-morbiditet och hig alder dar man
accepterat hogre HbA1c véarden kunde ses. Det noterades dven patienter som genomgaende
var svarbehandlade och som aven remitterats till specialistvard utan att fa acceptabel metabol
kontroll. Dessa kan vara delforklaringar till otillracklig metabol kontroll men de exakta

orsakerna har i denna studie inte studerats narmare.

Ett stort antal av patienterna (n=121) med T2DM exkluderades p.g.a. att de ej varit pa
vardcentralen for arskontroll och provtagning under studieperioden. Da det totala antalet
patienter redan var relativt litet (n=315) innebar det att mer &n en tredjedel av patienterna
exkluderades ur studien, vilket givetvis paverkar studiens tillforlitlighet.

Det kan vid en forsta anblick ses som anmarkningsvart att ett s pass stort antal patienter inte
varit pa arlig kontroll och tecken till att patienterna inte foljs upp i adekvat utstrackning. Pa
FLV fanns det under studieperioden ingen diabetesskoterska och arskontrollerna skedde
endast vid arliga lakarbesok. Vid journalgranskningar kunde man ocksa se att det en stor
andel av de exkluderade haft arskontroll precis innan studieperioden eller den narmaste tiden
efter studieperioden, dvs tiden mellan arskontrollerna har strackts ut till mer an 1 ar. Det har
dock inte ingatt i studien att studera detta i detalj. Den gruppen kommer om ett resultat av
denna studie framledes att foljas upp i ett separat kvalitetsarbete pa vardcentralen.

12
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En forklaring kan ocksa vara att vardcentralen i borjan av studieperioden hade ett system dar
patienterna sjalv fick halla reda pa nar det var dags for arskontroll och de bokade tid sjalva.
Detta innebar att en del patienter sannolikt glémt bort att boka tid, atminstone fram till dess
de behovt receptfornyelser, vilket kan ha bidragit till att tiden mellan arskontrollerna strackts
ut. Under studieperioden har vardcentralen gatt dver till att strukturerat kalla patienterna efter
véntelista samt att det nu finns en diabetesskoterska vilket kan komma att bidra till att tiden

mellan kontrollerna kortas.

Studien visar ocksa att andelen man med HbAlc >70 mmol/Il var stérre an for kvinnor och
mannen uppnar saledes i lagre grad socialstyrelsens mal. Antalet patienter i studien ar relativt
litet vilket kan ha medfort att eventuella signifikanta skillnader inte kunde detekteras
Resultatet foljer anda i stort konsfordelningen for T2DM i Sverige med latt mansdominans
Aven om sambanden inte &r helt klarlagda tycks man ha en 6kad kanslighet for riskfaktorer
som t.ex. bukfetma och hogt alkoholintag vilket leder till tidigare debut och daven sémre
metabol kontroll(16).

Aldersférdelningen bland patienterna féljer i stort de nationella siffrorna(14). Andelen
patienter pa FLV >80 ar med HbA1c >70 var 15,8 % men man kan inte dra nagra storre
slutsatser av detta da antalet i absoluta tal var fa (n=3).

Sammantaget finns det drygt 400 patienter >80 ar listade pa FLV varav 33 har diagnosen
T2DM. Det ger en prevalens pa ca 8 % vilket ar lagre &n for riket dar prevalensen uppskattas
till omkring 10- 20% hos patienter dldre an 65 ar(17). Orsaken till den lagre prevalensen ar
inte studerat men man kan anta att en delférklaring &r att socioekonomisk status bland

populationen aterspeglas aven har(15).

Styrkor och svagheter
En styrka med studien &r att alla patienter med diagnosen som métt HbAlc pa vardcentralen

under tidsperioden granskats och att &ven journalerna granskats vilket gor att data fér de
inkluderade ar tillforlitlig. Da FLV &r enda vardcentralen i omradet tacker listningen pa FLV
stdrsta delen av befolkningen i Vaxholm och kan ddrmed sédgas spegla populationen i
Vaxholm val.

En svaghet med studien &r det stora antal patienter (n=121) som ej uppfyllde

inklusionskriteriet att ha matt HbAlc pa vardcentralen under tidsperioden. En béttre

13
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studiedesign skulle kunna vara att utoka studietiden till att stracka 6ver fler kalenderar for att
fa med fler patienter som avsags studeras.

En annan svaghet &r att det sammantaget ar ett lagt antal patienter med HbA1c>70 (n=19)
vilket gor att eventuella konsskillnader blir statistiskt svarvarderade.

Framtida studier
| en framtida studie skulle man for gruppen med hdga HbAlc vérden aven studera andra

riskfaktorer sasom blodtryck, lipider, proteinutséndring i urinen samt dven livsstilsfaktorer
som t.ex. rokning. Med dessa riskfaktorer inkluderade skulle man tydligare kunna identifiera

patienter med hog risk att utveckla komplikationer.

Implikationer
Studien kommer att ligga till grund for kvalitetsforbattring pa vardcentralen dér patienterna

med HbA1c >70mmol/l, samt ocksa populationen med T2DM som exkluderats ur studien,

ska foljas upp i ett separat kvalitetsprojekt.

SLUTSATS

FLV uppfyller sannolikt socialstyrelsens rekommendation om att andelen patienter med
HbA1c>70 mmol/l skall vara <10%. Inga signifikanta konsskillnader kunde ses.

Antalet patienter i den studerade populationen var litet, alltsa kan man i framtida studier

bredda inklusionskriterierna for att fa mer tillforlitliga data.

14
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BILAGA 1

J& Stockholms lans landsting

Till dig som ar patient pa

Familjelakarna i Vaxholm

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska kvalitén pa vardcentralen systematiskt och
fortlopande utvecklas och sakras, sa att du som patient far ratt och saker vard.

Liakare som gor sin specialistutbildning har pa vardcentralen &r enligt
Socialstyrelsens bestammelser skyldiga att gora ett vetenskapligt projekt-arbete.
Detta kvalitetsarbete gors pa uppdrag av verksamhetschefen. Det kan innebéra att
viss avkodad information inhamtas fran patientjournaler. Inga namn eller data
som kan harledas till enskilda individer kommer att redovisas i dessa
kvalitetsarbeten.

Verksamhetschefen ansvarar for att projektarbetet gors enligt Patientdata-lagen,
PDL, det vill sdga enligt riktlinjer for hantering av patient-/journal-uppgifter.

Har du nagra fragor eller synpunkter, eller om du inte vill att din journal ska inga
| detta arbete, &r du valkommen att kontakta verksamhetschefen, se nedan.

Vaxholm 170421

Fredrik Eriksson
fredrik.eriksson@familjlakarna.se
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