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Sammanfattning

Bakgrund: Globalt lever cirka 366 miljoner ménniskor med diabetes, en kronisk folksjukdom
med hog komplikationsrisk. Typ 2 utgdr cirka 90 % av dessa. Det finns cirka 380 000
méanniskor med diabetes i Sverige. HbAlc ar en betydelsefull metod for att félja diabetes.
Enligt Socialstyrelsen ska antalet patienter med HbAlc > 70 mmol/mol inte 6verstiga 10 %
av typ 2 diabetiker i primarvarden. Behandlingen for dessa patienter ar individuell.

Syfte: Att kartlagga val av behandling hos patienter med typ 2 diabetes och HbAlc > 70
mmol/mol pa Capio Vardcentral Ragsved och studera om det fanns skillnad i behandlingen
mellan kdénen. Samt att undersoka om vardcentralen uppfyllde Socialstyrelsens malniva
avseende andel patienter med HbAlc > 70 mmol/mol och om det fanns en individuell
behandlingsplan och uppfdljningsplan for dem.

Metod: Kvantitativ retrospektiv journalstudie, inkluderade patienter Gver 18 ar, listade pa
vardcentralen med registrerad diagnos typ 2 diabetes och senaste HbAlc > 70 mmol/mol
under perioden 2015-05-01 och 2016-10-31.

Resultat: Studiepopulationen bestod av 39 patienter av 353 (11 %) med typ 2 diabetes.
Behandling med andra blodglukossdnkande medel var vanligare for mén &n kvinnor medan
kombinationsbehandling med tablett och insulin var vanligare for kvinnor &n man. For
behandlingsalternativen insulin samt motion och kost fanns ingen kénsskillnad. En individuell
behandlingsplan fanns noterad i journalen hos 28 (72 %) patienter och en uppféljningsplan
hos 22 (56 %).

Slutsats: Capio Vardcentral Ragsved uppfyllde Socialstyrelsen malniva avseende andel
patienter med HbA1c > 70 mmol/mol. Det finns majligheter for forbattring av diabetesvarden

pa vardcentralen gallande individuell behandlingsplan och uppfdljningsplan.
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Bakgrund

Diabetes ar en folksjukdom och delas in i typ 1 och typ 2 diabetes (1). Globalt lever cirka 366
miljoner ménniskor (2016) med diabetes (2) och de har 6kad risk for mikrovaskuldra
komplikationer som skador pa nerver, 6gon och njurar samt makrovaskulara komplikationer
som stroke och hjartinfarkt (3). Typ 2 diabetes utgor cirka 90 % av diabetes (4) och
kannetecknas av nedsatt insulinsekretion, 6kad insulinresistens samt ett 6kat insulinbehov i

kroppen som ar mer &n vad bukspottkorteln klarar att producera (5).

Enligt Nationella Diabetesregistret (NDR) har typ 2 diabetes en prevalens pa ungefar 4-5 % i
Sverige. Det finns cirka 380 000 manniskor registrerade med diabetes i Sverige (6). Typ 1

diabetes tas oftast om hand pa sjukhusen och typ 2 diabetes i primarvarden (6).

Ett bra omhéandertagande av patienter med typ 2 diabetes pa vardcentralen medfor en minskad
risk for komplikationer. En betydelsefull metod for att folja diabetes ar bland annat att bevaka
Hemoglobin Alc (HbA1c) som reflekterar den genomsnittliga blodsockernivan de tre senaste

manaderna innan provtagning (7).

Hoga HbAlc vérden ar starkt forknippade med en dkad risk for komplikationer (8). Enligt
socialstyrelsen &r patienter med HbAlc > 70 mmol/mol en hogriskgrupp for att drabbas av
komplikationer (9) och enligt deras nationella riktlinjer for diabetesvard ska dessa patienter
aktivt behandlas ner till lagre nivaer. Behandlingen ska vara individuell och utformas utifran
beddmning av nytta och risk. Nytta ar framférallt prevention av komplikationer, daremot ar
svara hypoglykemier en stor risk. Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
diabetesvard bor antalet typ 2 diabetiker i primarvarden som har HbAlc > 70 mmol/mol inte
dverstiga 10 % av totalantalet typ 2 diabetiker. Detta ar en av de 21 kvalitetsindikatorer med

en matbar malsattning som speglar god diabetesvard (10).

Idag har vi pa Capio Vardcentral Ragsved totalt 384 patienter med typ 2 diabetes. Det ar
daremot inte kant hur stor andel av dessa patienter som har ett HobAlc > 70 mmol/mol. Det &r
inte kant vilken behandling patienter med HbAlc > 70 mmol/mol far med avseende pa
insulin, andra blodglukossdnkande medel, kombinationsbehandling, respektive enbart
motions- och kostbehandling, samt om behandlingen skiljer sig mellan kvinnor och man. Det
ar inte heller kant hur stor andel av patienter med HbAlc > 70 mmol/mol pa Capio



Vardcentral Ragsved har fatt en individuell behandlingsplan utifran bedémning av nytta och
risk. Eftersom patienter med typ 2 diabetes med HbAlc > 70 mmol/mol ar en prioriterad
grupp och har en hog risk for mikrovaskuldra och makrovaskuldra komplikationer, &r det
viktigt att undersoka hur denna grupp av patienter pa Capio Vardcentral Ragsved tas om hand

med syfte pa forbattrad blodsockerkontroll for att forebygga diabeteskomplikationer (11).

Syfte

Syftet med denna studie var att kartldgga val av behandling hos patienter med typ 2 diabetes
som har HbAlc > 70 mmol/mol pa Capio Vardcentral Ragsved under perioden 2015-05-01
och 2016-10-31 samt studera om det finns nagon skillnad i behandlingen mellan kdnen. Syftet
var ocksd att undersoka om vardcentralen uppfyllde Socialstyrelsens kvalitetsindikator
géllande andel patienter med HbAlc > 70 mmol/mol samt om det fanns en individuell

behandlingsplan for dem.

Fragestallningar

1- Hur stor andel av patienterna med diagnos typ 2 diabetes har HbAlc > 70 mmol/mol
pa Capio Vardcentral Ragsved?

2- Hur stor andel av patienterna med typ 2 diabetes och HbAlc > 70 mmol/mol star pa
insulin, andra blodglukossédnkande medel, kombinationsbehandling eller motions- och
kostbehandling?

3- Finns det skillnad mellan kénen vid val av behandling enligt fragestéllning 2 vid typ 2
diabetes och HbAlc > 70 mmol/mol?

4- Hur stor andel av patienterna med diagnos typ 2 diabetes och HbAlc > 70 mmol/mol

har en individuell behandlingsplan och uppféljningsplan noterad i journalen?

Material och metod

Detta var en journalbaserad, kvantitativ retrospektiv studie. Materialet hamtades fran Capio
Vardcentral Ragsved, en medelstor vardcentral med 8800 patienter listade i oktober 2016.
Data for fragestallning 1-3 samlades in fran journalsystemet Take Care med hjélp av
sokverktyget MedRave4. For att besvara fragestdllning 4 granskades patientjournalerna
manuellt och journalanteckningar ndrmast provtagningen med det hga HbAlc vardet lastes

igenom.



Inklusionskriterier

Alder dver 18 &r

Patienter listade pa Capio Vardcentral Ragsved

Patienter med diagnosen typ 2 diabetes (ICD-kod E11-) och senaste HbAlc vérde >
70 mmol/mol

Patienter som hade besokt vardcentralen for diabetes under perioden 2015-05-01 och
2016-10-31

Exklusionskriterier

1. Patienter som hade avlidit, flyttat eller listat om sig

2. Patienter som saknade svenskt personnummer

3. Patienter som hade en nydebuterad diabetes under studieperioden

Definition av variabler

Alder: Patientens alder vid tidpunkten for journalgranskningen

HbAlc: Viardet vid det senast noterade provet under studieperioden i journalen.
Insulinbehandling: Om patienten stod pa nagot preparat med ATC-kod A10A under
studieperioden registrerades det som aktuell behandling.

Andra blodglukossankande medel: Om patienten stod pa nagot preparat med ATC-kod
A10B under studieperioden registrerades det som aktuell behandling.
Kombinationsbehandling: Om patienten stod pd kombinationsbehandling med ATC-
kod A10A och A10B under studieperioden registrerades de som aktuell behandling.
Motions- och kostbehandling: Om patienten hade enbart motions- och kostbehandling
under studieperioden i journalen.

Individuell behandlingsplan: Som individuell behandlingsplan rédknades om i
journalanteckningarna narmast provtagningen fanns noterat planerade/genomforda
andringar i medicinering/medicindosering, andra atgarder med syfte att forbattra
glukoskontrollen eller en beskrivning av nytta och risk som végledning till att inte
andra behandlingen.

Uppfoljningsplan: Som uppfdljningsplan rdknades om i journalanteckningarna
nérmast provtagningen fanns noterat en beskrivning av hur man planerar att folja upp

patienten avseende diabetes.



Patienter som uppfyllde
inklusionkriterierna: 46

Patienter som uppfyllde
exklusionskriterierna: 7

Inkluderade i studien: 39

Man: 26 Kvinnor: 13
\

\

Datainsamling

- Behandling: Insulin, Andra blodglukossankande,
Kombinationsbehandling, Motions- och
kostbehandling

- Individuell behandlingsplan

- Uppfdljningsplan

Figur 1. Flodesschema for datainsamling via MedRave4

Statistik:

For hela studiepopulationen samt respektive kon separat beraknades variablerna Insulin, andra
blodglukossédnkande medel, kombinationsbehandling, respektive enbart motions- och
kostbehandling. Kon &r en variabel av nominal skaltyp och Chi-2 test (antal observerade data
>5) samt Fishers test (antal observerade data <5) anvandes for att pavisa eventuella skillnader i
behandling av patienter med typ 2 diabetes beroende pa kon. Jamforelse av malvarden mot
Nationella riktlinjer for diabetesvard for gruppen HbAlc > 70 mmol/mol gjordes med single
proportionstest (95 % konfidensintervall). Andelen patienter som har haft en individuell
behandlingsplan och uppfdljningsplan beraknades i procent. Data analyserades med statistiska

programmet PAST3. Grans for statistisk signifikans sattes vid P<0,05.

Etiska Overvaganden

Nytta och risker med studien

Denna studie syftade inte till att paverka de enskilda patienterna fysiskt eller psykiskt. Studien
hade ett syfte att kunna forbattra varden av patienter med denna sjukdom pa langre sikt samt
hjalpa ldkarna pa Capio Vardcentral Ragsved med att uppna battre resultat med behandling av

dessa patienter. Datainsamling till studien innebar ett integritetsintrang, dels for patienterna



samt for behandlande kollegor som hade journalfort, da journaler genomlastes av
studieledaren som inte var behandlande lékare. Journaler genomléastes bara for att ta reda pa
vilket HbA1c varde patienterna hade, vilken behandling de stod pa och hur de foljdes upp vad
géller blodsockret. Patienter informerades genom ett anslag i vantrummet med information
om att granskning av datajournaler skedde pa vardcentralen i kvalitetssyfte. Kollegorna
informerades muntligt. Verksamhetschefen gav sitt godkannande till studien samt att
studieledaren fick l&sa journalerna. Alla data kodades for att sakra konfidentialitet. Materialet

hanterades endast av studieledaren och resultaten av analyser presenteras pa gruppniva.

Det kodade materialet forvarades inlast pa vardcentralen. Kodnyckeln destrueras nar studien
ar avslutats och rapporten ar godkand. Risken med studien bedéms uppvégas av mojligheten

att kunna forbattra kvaliteten for diabetespatienterna pa vardcentralen.

Resultat

Antalet patienter med HbAlc > 70 mmol/mol var 46 av de 353 patienter som hade diagnos
typ 2 diabetes under studieperioden. Av dessa exkluderades 7 patienter som inte uppfyllde
studiekriterierna (3 patienter som var nydebuterade, 3 patienter som hade listat om sig och 1
patient som hade sparrad journal). Det var saledes 39 (11 % (KI 95 %: 0,079 — 0,14)) av de
353 patienter som utgjorde studiepopulationen. Var berékning med single proportionstest
visade ingen signifikant skillnad jamfort med Socialstyrelsens malniva pa 10 % (p= 0,83).

Kombinationsbehandling var vanligast och férekom hos 44 % av patienterna medan motions-
och kostbehandling var minst vanligt med 10 % (Tabell 1 och Figur 2).

Tabell 1. Antal (%) av de 39 patienter som ingick i undersékningen med typ 2 diabetes och
HbA1c vérde >70 uppdelade enligt vilken behandling de var ordinerade.

Behandling Antal patienter (%)
Insulinbehanling 6 15
Kombinationsbehandling 17 44
Andra blodglukossankande medel 12 31
Motions- och kostbehandling 4 10
Totalt 39 | 100
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Figur 2. Val av behandling angiven i procent av studiepopulationen.

Av de 39 patienter var 26 man och 13 kvinnor. Behandling med andra blodglukossankande
medel var vanligast fér méan (42 %) och kombinationsbehandling var vanligast fér kvinnor
(69 %) (Tabell 2). Vi fann ingen signifikant skillnad mellan koénen for
behandlingsalternativen insulin samt motion och kost. Daremot var det signifikant storre
andel mén &n kvinnor som hade andra blodglukossédnkande medel, medan det var signifikant

storre andel kvinnor &n mén som hade kombinationsbehandling.

Tabell 2. Antal (%) patienter med de olika behandlingsalternativen for respektive kon.

Behandling Man (%) |Kvinnor |(%) | P-varde
Insulinbehandling 3 12 |3 23 10,38
Motions- och kostbehandling 4 15 |0 0 10,28
Andra blodglukossédnkande medel 11 42* |1 8 10,033
Kombinationsbehandling 8 31 |9 69* 10,036
Totalt |26 1100 |13 100 |

Manuell granskning av patientjournalerna visade att 28 av de 39 (72 %) patienter med HbAlc
> 70 mmol/mol hade en individuell behandlingsplan ndrmast provtagningen noterat i
journalen. Dosandring av lakemedel var vanligast av de individuella behandlingsplaner som
fanns noterade (Tabell 3). Vi hittade ingen beskrivning av nytta och risk analys noterad i
nagon av de granskade journalerna. Vad galler uppfdljningsplan, var det 22 (56 %) patienter

som hade en uppféljningsplan noterad i sina journaler.



Tabell 3. Antal patienter med olika individuella behandlingsplaner som fanns noterade i

journalen.

Atgard Patienter
Dosandring 14
Tillagg av ldkemedel 13

Utsatt lakemedel 1

Totalt 28
Diskussion

Studien visade att Capio Vardcentral Ragsved naddde malet avseende andel patienter med typ
2 diabetes och HbA1c > 70 mmol/mol, jamfért med den nationella nivan pa 10 % (10). Andel
patienter med HbA1c > 70 mmol/mol pa vardcentralen lag pa 11 % vilket ar jamforbart med
hela riket som har genomsnitt pa 11,2 % och i Stockholm 11,9 % enligt NDR(12).

En studie fran 2015 som grundades pd NDR 2005 - 2011 visade att enbart tablettbehandling i
monoterapi 6kade risken for forsémrad glukoskontroll (13). Daremot skall patienter med HbAlc
> 70 mmol/mol behandlas individuellt utifrdn nytta och risk av sin behandling, for att nd god
glukoskontroll med fa komplikationer. | studiepopulationen hade 59 % av patienterna insulin
som nagot av behandlingsalternativen (insulinbehandling 15 % + kombinationsbehandling 44
%), vilket forefaller relativt hogre an for hela riket som hade genomsnitt pa 49 % och i
Stockholm 52 % (14). Vi har dock inte bekraftat det med statistisk berédkning. Totalt hade 41
% av patienterna i studien tablettbehandling eller motions- och kostbehandling utan tillagg av
insulin. Dessa patienter skulle sannolikt haft nytta av insulinbehandling for béattre glukoskontroll.
Vid journalgranskning fann vi inga noteringar om hur man resonerade kring nytta och risk av den

aktuella behandlingen och om man hade 6vervégt tillagg av insulin.

| var studie fanns det inga skillnader i behandling av manliga och kvinnliga diabetespatienter
med avseende pa insulin samt motions- och kostbehandling, daremot fann vi signifikant
skillnad mellan koénen for behandlingsalternativen andra blodsockersankande medel och
kombinationsbehandling. Det kunde bero pa individuella faktorer hos patienter - andra &n kon
- vilken behandling som valdes. Exempel pa dessa faktorer kan vara alder, vikt, compliance,
sjukdomsdebut, sjukdomsduration och andra samtidiga sjukdomar. Dessa individuella
faktorer har vi inte undersokt i denna studie. Dessutom kan det ha funnits individuella

faktorer hos den behandlande ldkaren som paverkade valet av behandling hos patientgruppen.
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| studien saknade ungefér en tredjedel av patienterna med HbAlc > 70 mmol/mol en
individuell behandlingsplan ndrmast provtagningen noterat i journalen och vad géllde
uppfoljningsplan, var det nastan hélften av patienterna som saknade nagot sadant noterad.
Orsaken till detta ar oklar, men kan méjligen bero pa bristande kdnnedom om socialstyrelsens
nationella riktlinjer och for lite diskussion kring hur man tar hand om denna grupp av
patienter pa vardcentralen. Vi vet dock inte om lékarna kanske hade gjort en nytta och risk
analys vid besoket utan att dokumentera det i journalen.

Styrkor och svagheter

Studien hade en stor tackningsgrad av patienter med typ 2 diabetes pa Capio Vardcentral
Ragsved, da 353 av vardcentralens totalt 384 patienter gjorde ett besok for diabetes under
studieperioden. Detta gor att resultaten sannolikt aterspeglar handlaggningen av typ 2 diabetes
pa vardcentralen generellt for de undersokta variablerna. En annan styrka med denna studie
var att det fanns data for alla patienter som uppfyllde inklusionskriterierna men inte
exklusionskriterierna, utom en som hade spdrrad journal. En svaghet med studien var att
studiepopulationen var liten. En annan svaghet var att all data var insamlad fran
journalanteckningar och palitligheten for insamlad data kunde vara osaker. Daremot kunde vi
gora en manuell journalgranskning for att komplettera den automatiska sokningen och

bekrafta materialet.

Implikation

Studien kan utgora grund for forbattring av hur man handlagger typ 2 diabetes pa
vardcentralen for patienter med HbAlc > 70 mmol/mol. Dessutom kan studien anvandas for
att forbattra dokumentationsrutiner pa vardcentralen. All personal pa vardcentralen kommer

att informeras om studieresultatet.

Framtida studier
Det vore intressant att studera vidare hur uppfoljningsbesoken for diabetiker pa vardcentralen
ser ut, samt patienternas foljsamhet till ordinationer for att se om det finns

forbattringsmojligheter dar for att minska andelen patienter med HbA1c > 70 mmol/mol.
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Slutsats

Studien visade att Capio Vardcentral Ragsved nadde malet avseende andel patienter med
HbAlc > 70 mmol/mol jamfort med den nationella nivan pa 10 %. Det sags inga skillnader
mellan konen vid behandling med insulin samt motion och kost, daremot var det skillnader
vid behandling med andra blodglukossdnkande medel och kombinationsbehandling.
Vardcentralen behdver bli  battre pa att notera individuell behandlingsplan och
uppfoljningsplan i patienternas journaler. Studien visar mojligheter for forbattring av

diabetesvarden pa vardcentralen.
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Revidering av projektplan [ 2016-11-23 2016-12-05 2
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Insamling och analys av |2016-12-05 2017-01-18 6
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Rapportskrivning 2017-01-19 2017-02-28 6
Rapportinlamning till HL 2017-02-28

for 1:a granskning

Rapportskrivning 2017-03-01 2017-03-10 2
Rapportinlamning till HL 2017-03-10

for 2:a granskning

Rapportskrivning 2017-03-13 2017-03-18 4
Rapportinldmning till 2017-03-20
granskningsgruppen

Rapportskrivning, korr. | 2017-04-08 2017-05-10 3
efter granskning

Forberedelse av muntlig | 2017-05-15 2017-05-18 2

presentation
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Seminarium/ Kurs Datum

Kursvecka. Introduktion. 2016-09-12 t.0.m 2016-09-19
Skrivardag. Statistik del 11 2016-09-22
Undervisning Excel och MEDRAVE 2016-10-06
EBM-Kurs 2016-10-20 t.0.m 2016-10-21

Seminarium 1. Genomgang av projektplanen i | 2016-11-10
grupper + PowerPoint

Seminarium 2. Om rapporterna 2017-01-19

Hur man presenterar/opponerar. | 2017-03-09
Statistikrepetition.

Seminarium 3. Opposition och genomgang av | 2017-03-23
rapporten i grupper

Gemensam presentation och opposition. Alla | 2017-05-19
deltar

Anslagstavla

”Pa denna vardcentral gor vi granskningar av vara datajournaler i kvalitetssyfte for att
forbattra och utveckla varden. Om du har fragor eller synpunkter &r du valkommen att
kontakta verksamhetschefen pa telefon 08-555 680 00 ™.
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