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Sammanfattning

Bakgrund

Diabetes ar en av de vanligaste kroniska sjukdomar i varden som 6kar risken for allvarliga
komplikationer. Typ 2-diabetes &r den vanligaste formen och kan leda till skador péa blodkérlen
fram for allt i njurarna, 6gonen, hjartat och det paverkar aven nervsystemet. For att folja upp och
behandla diabetes anvands HbA1c-varden som en kvalitetsindikator. | Sverige ar det
priméarvarden som har huvudansvaret for uppféljning av patienter med typ 2 diabetes. | samband
med bestken kontrolleras dven andra riskfaktorer som blodtryck och blodfetter. P4 Narhalsan
Karra Vardcentral foljer inte alla lakare rekommendationer for uppféljning av medicineffekten
med nytt HbA1c varde efter 3 manader, vilket kan leda till férsamrad behandling och ¢kad risk

for komplikationer.

Syfte/Fragestillning

Syftet med denna studie ar att férsoka forbattra insatserna och behandlingen for patienter med

diabetes typ-2 som har ett forhojt HbA1c varde mellan 52—70 mmol/mol.

Aven behandlingen av blodtryck och blodfetter kommer att varderas.



Primar fragestallning

« Kan man forbattra HbA1c vardet till <52 mmol/mol for fler patienterna i studien jamfort

med utgangslaget och med referensgruppen?

Sekundara malsattningar

+ Att andelen patienter som uppfyller behandlingsmalen fér hypertonibehandlingen

overstiger 80%.

+ Att andelen patienter som uppfyller behandlingsmalen fér LDL-varde overstiger 70%.

Metod

o Studiedesign: Genomforbarhet av ett kvalitetsarbete

e Studiepopulation: Patienter under 75 ar med diabetes mellitus typ 2 pa Narhalsan

Kéarra Vardcentral med HbA1c mellan 52-70 vid sista tillfallet under senaste 12 manader.

o Datainsamling: Med hjalp av MedRave tas patientlistan fram. Deltagarna jamnférdelats

med hjalp av SPSS program med hansyn till kon, alder, HbA1c varde samt BMI.

Patienter i studien undersdks i samband med en reguljar fysisk arskontroll. Halften av



patienterna kommer att inga i kvalitetsarbetet och den andra halften kommer primart att

foljas upp som vanligt.

Forvantat resultat

Den férvantade resultaten ar att fler patienter som ingar i studien och féljs upp tatare enligt
rekommendationerna nar malvarden nar det galler HbA1c, blodtryck samt blodfetter jamfort med
i bérjan. Aven andelen av patienter som uppnatt malvérden férvantas vara stérre jamfort med

kontrollgruppen.



Bakgrund

En av de vanligaste kroniska sjukdomarna i varlden ar diabetes, som kénnetecknas av férhdjda
blodsockernivaer [1]. Langvarig forhojda sockernivaer i blodet kan leda till allvarliga
komplikationer, sdsom skador pa blodkarlen i njurar, 6gonen, hjartat men aven ge nervskador.
Behandlingen av diabetes och dess komplikationer kréver stora resurser och genererar

omfattande ekonomiska kostnader f6r samhallet. [2]

Typ 2-diabetes &r den vanligaste formen och uppstar nar kroppen blir resistent mot insulin eller
inte producerar tillréckligt med insulin i senare skedet. Incidensen av diabetes typ 2 har minskad
de senaste &ren medan prevalensen har 6kat pa grund av férbattrad 6verlevnad och en

aldrande befolkning [3].

Prevalens av diabetes i Sverige ar 2021 beraknades till 5 % varav cirka 90% av de bedéms ha
typ 2-diabetes [4]. | Sverige har primarvarden huvudansvaret for utredning, behandling och
uppféljning av patienter med typ 2-diabetes [5]. Langtidsblodsockervarde som métts i HbA1c &r
det framsta kvalitetsindikatorn som anvands for att félja upp och utvardera effekten av olika
diabetesbehandlingar. Hemoglonin A1c (HbA1c) ar en glykerad form av hemoglobin, vilket

innebar att glukos har bundits till de réda blodkropparna. Da réda blodkroppar har en livslangd



pa ungefar 3 manader visar ett HbA1c varde en genomsnittlig blodsockerniva under denna
tidsperiod. Av den anledningen rekommenderas det att félja upp effekten av diabetesmediciner

forst efter ca 3 manader. [6,7]

For att forbattra behandlingen av diabetes och riskfaktorer rekommenderas arlig uppféljning
inom primarvarden, dar man bland annat gor riktad undersékning av bland annat blodtryck,
fotstatus samt labprover med avseende pa bland annat blodsocker, blodfetter, njurfunktion samt

albuminuri [8].

Enligt nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen ska 90% av patienter med typ 2-diabetes ha ett
HbA1c varde under 70 mmol/mol varav 70% ska ligga under 52 mmol/mol hos de som &r under
75 ar. Att man har satt dessa granser ar for att inte riskera att 6verbehandla personer med svara

kroniska sjukdomar, hog alder eller patienter med kort forvantad éverlevnad (nagra ar) [9].

Ser man pa riket under 2022 &r det 59,4% av patienterna med typ 2 diabetes som har ett HbA1c
<562mmol/mol och 7,6% HbA1c > 70mmol/mol. Motsvarande siffra fér Vastra Gétaland &r 59,6%
respektive 7,6%. | den undersokta vardcentralen i den har studien (Narhalsan Karra Vardcentral
i Vastra Gotaland Regionen, ca 9 946 listade patienter) ar det 59,1% av patienter som har

HbA1c <52mmol/mol och 7,1% som har HbA1c >70 mmol/mol [10].
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Rutiner som man har pa Narhalsan Kéarra vardcentral gallande uppfdljning av patienter med

diabetes typ 2 &r lakarbesdk en gang per ar och besok hos diabetessjukskdterska en gang per

ar. Vid forhojda HbA1c varden vid arskontrollen gors olika insatser for att férbattra vardena.

Enligt rekommendationer ska man bland annat folja upp resultatet av dessa &ndringar med nytt

HbA1c varde efter 3 manader. Problemet ar att detta gors inte alltid av alla lakare pa Narhalsan

Karra vardcentral vilket kan resultera att patienter gar med forhéjda varden under langre tid och

riskerar att fa komplikationer av det.

| denna studie kommer jag att forsdka forbattra insatserna och behandlingen fér typ-2 diabetiker

som har ett forhojt HbA1c varde mellan 52—-70 mmol/mol och félja upp behandlingseffekten

enligt rekommendationerna. En dvre grans pa 70 mmol/mol ar satt pa grund av studiens

begrénsade tidsram och svarigheten att sénka héga varden ner till rekommenderat niva under

denna period.

Utéver HbA1c vardet ar det aven andra riskfaktorer som ar av stor betydelse att kolla upp vid en

diabetesarskontroll for att férebygga komplikationer. Tva av de viktigaste riskfaktorerna ar

blodtryck och blodfetter. Ett forhéjt blodtryck ékar bland annat risken fér njursjukdomar,

kranskérlsjukdomar, 6gonbottenskador samt stroke. Férhdjda blodfetter 6kar fram for allt risken



for kardiovaskulara sjukdomar. Foér ytterligare information om olika malvarden for HbA1c,

blodtryck och blodfetter (LDL) vid diabetessjukdom se figur 2—4.

Enligt den rutin som tillampas pa Néarhalsan Kérra vardcentral far patienter i samband med

kallelsen information om att komma 1-2 veckor innan besotket for att lAmna bland annat

blodprover och blodtryck. Detta for att sakerstalla att all n6dvandig information finns tillganglig

vid besoOket for att underlatta den fortsatta handlaggningen och behandlingen vid besoket.



Syfte/Fragestallning

Syftet med denna studie ar att forsoka forbattra insatserna och behandlingen for typ-2 diabetiker

som har ett férhojt HbA1c varde mellan 52—-70 mmol/mol.

Aven behandlingen av blodtryck och blodfetter kommer att ses Gver.

Primar fragestallning

« Forbattra HbA1c vardet till < 52 mmol/mol for fler patienterna i studien jamfort med

utgangslaget och med referensgruppen

Sekundara malsattningar

« Att andelen patienter som uppfyller behandlingsmalen fér hypertonibehandlingen

dverstiger 80%.

+ Att andelen patienter som uppfyller behandlingsmalen fér LDL-varde 6verstiger 70%.



Metod

Design

Detta ar ett forsok med kvalitetsforbattrande arbete pa vardcentralen for att se om

genomférandet av uppféljning av patienter med férhéjd HbA1c ar majligt enligt

rekommendationerna.

Datainsamling

Patientdata géllande diabetes typ 2 patienter med HbA1c mellan 52—70 mmol/mol 2023-01-01

inhamtades fran MedRave. | MedRave markeras patienter som har HbA1c mellan 52—70

mmol/mol i gul farg.

Fordjupad patientinformation géllande de patienter som ingick i studien inhamtades i

journalsystemet AsynjaVisph.
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Statistik

Deltagarnas behandlingsresultat vid start respektive avslut jamférs for att méta eventuellt
uppnadd forbattring. | studien kommer vi ocksa att jamféra hur andel av patienter i pilotstudien
samt referensgruppen som uppnatt malvaden nar det géller HbA1c, blodtryck samt LDL.
Medelvarden kommer att jamféras med T-test medan skillnader mellan férvantade och
observerade frekvenser i en eller flera kategorier kommer att jamféras med Chi-2 test. Statistiskt

signifikant skillnad formodas vid p-varden <0,05 och alla test ar 2-sidiga.

Urval

Alla patienter listade pa Narhalsan Karra Vardcentral 2023-01-01 med diagnosen typ 2-diabetes

(ICD-kod E11).
Inklusionskriterier:

« Alla patienter med typ 2 diabetes med ett senaste registrerad HbA1c mellan 52—70

mmol/mol senaste 12 manader fran studiens start
Exklusionskriterier:

» Patienter som innan studiens start eller under studietiden listar om sig eller avlider

11
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« Patienter dver 75 ar samt multisjuka exkluderas fran studien dé man kan acceptera

hogre HbA1c varde hos denna patientkategori.

Uppgifter om patienter tas fram med hjalp av programmet MedRave.

Deltagarna jamnfordelats med hjélp av SPSS program med hansyn till kén, lder, HbA1c varde

samt BMI
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Patienter med diabetes typ 2 listade pa Narhalsan Kérra Vardcentral

Patienter som exkluderas fran studien:

-Pat som har listat om sig eller avlidit innan

studiestarten.

-Pat som ar over 75 ar.

Patienter med HbA1c varde mellan 52-70 mmol/mol

REFERENSGRUPP PILOTSTUDIEDELTAGARE

50% av patienterna

50% av patienterna

-multisjuka patienter/ kort férvantad

overlevnad exkluder
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Tidslinje:

Sjalva studien planeras att paga i 8 manader dar patienter kallas forst till ett fysiskt besok och
sedan féljs upp framst med avseende pa HbA1c var tredje manad for att utvéardera om
behandlingen har haft effekt. Det innebér att det kommer att géras tva extra uppféljningar och

eventuella medicinandringar om patienterna inte har natt malvardet fér HbA1c.

Den fortsatta uppfoljningen av HbA1c kommer att ske pa tre olika satt beroende vad som anses

vara lampligast utifran individens behov.

1. Telefonuppfoljning antingen med lakare eller diabetessjukskoterska.

2. Patienten kommer pa ett fysiskt besok till diabetessjukskéterska efter 3 manader.

3. Patienten foljs upp med nytt fysiskt besok hos lakaren efter 3 manader.

Om blodtrycksmediciner justeras kommer det géras telefonuppféljning efter 2 veckor av lakare

med nya blodtrycksméatningar av patienten innan samtalet.

Med avseende pa blodfetter tas LDL infor besoket och om medicinjusteringar gors ska nytt LDL

prov tas igen efter 4—6 veckor.

14
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Malvarden (20):

Patient utan lakemedelsbiverkningar eller

hypoglykemier

HbA1c < 52
mmol/mol
(Patmed DM
mindre an 2 ar
HbA1c < 48)

-Patient med langre, kand diabetesduration (>
10 ar)
HbA1c och/eller problem att uppna lagre malvarden
malvarde pa grund av biverkningar eller hypoglykemier

HbA1c 52-70

mmol/mol

Skor patient med svar kronisk sjukdom, alder

over 75 eller patienter med kort férvantad

overlevnad

HbA1c < 80

mmol/mol

Figur 2: Kvalitetsmalvirden fér HbA1C vid behandling av patienter med typ 2 diabetes (svensk forening for

diabetologi)
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Andelen med blodtryck under

140/85 mmHg &verstiger 80%
Malvérde for
blodtryck vid
Diabetes typ 2

Vid etablerad njursjukdom eller
med alder 18—

forhojd kardiovaskular risk,
75

blodtrycket under 130/80 mm

Hg 6verstiger 80%.

Figur 3: Kvalitetsmalvarden fér hypertonibehandling av patienter med typ 2
diabetes (svensk forening for diabetologi)
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Utan riskfaktor

LDL < 2,5 mmol/L

Andel patienter

som nar malvarde

> 70%

LDL-malvérde

vid diabetes

-Diabetes > 10 ar

-Organskada som proteinuri,
retinopati

-Rékning

-Hypertoni

Med hog kardiovaskulér risk:

LDL < 1,4 mmol/L

Andel patienter

som nar malvérde

> 70%

Figur 4: Kavlitetsmalvirden fér LDL vid behandling av patienter med typ 2 diabetes (svensk forening for diabetologi)
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Behandlingsstrategi

Diabetes:

Behandlingen pabdrjas med Metformin med upptitrering till 1gx2 eller max

tolererbara dos. Max 3 g per dag. Om e;j tillracklig effekt tillagg/erséatts med ett eller flera av
nedanstaende alternativ.

Insulinfrisiittare DPP4-himmare GLP1-analoger SGLT2-himmare Glitazoner
(glimepirid) (sitagliptin) (Ozempic) (Jardiance, Forxiga) (pioglitazon)
Inga kardiovaskuldra Inga kardiovaskuldra Bor dvervégas vid hjart- Bor ges i tilldgg till Oliamplig vid hjértsvikt
fordelar fordelar kérlsjukdom om patienten | metformin vid forekomst av pga. risk for
inte kan anvéinda en hjért- kdrlsjukdom eller vitskeretention
SGLT2-hé#mmare kronisk njursjukdom
HbA I c-sénkning ca 10 HbA 1¢c-séinkning ca 5 HbA1c-séinkning 8-19 HbA 1¢-sénkning 4-10 HbA1c-sénkning ca 10
mmol/mol mmol/mol mmol/mol mmol/mol mmol/mol
Viss hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk Ingen hypoglykemirisk
Viktuppgéng 2 kg Viktneutralt Viktnedgéng 2-6 kg Viktnedgang 2-4 kg Viss viktuppgéng men
god effekt vid central
fetma och stor
insulinresistens
Forsiktighet till éldre Kan 6vervigas till dldre, | Kananvéndas vid njursvikt [ Séimre blodsockerséinkande Kan anvindas vid
skora och vid njursvikt (Se (se FASS) effekt vid eGFR <60 njursvikt om ¢j
FASS) mL/min vitskeretention (se
FASS)

TABELL 1 Utviirdera och omviirdera efter tre minader. HbA1c-séinkning pa 5 mmol/mol bér uppnés for att betrakta ett
preparat som effektivt. Giller ¢j SGLT2-himmare som insatts p indikation hjért-kérlsjukdom eller njursvikt. Samtliga ldkemedel
kan kombineras fsrutom DPP4-himmare och GLP1-analoger som verkar pd samma system [11] RMR)

Insulatard eller Humulin NPH

18




(NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi, Insulin aspart Sanofi
(Direktverkande insulin till méltid)

Hypertonibehandling:
1. ACE-hdmmare/ARB
2. Om ¢j tillricklig effekt tilligg av kalciumantagonist och/eller tiazid
3. Betablockerare [12,13]

Hyperlipidemi:

1. Rosuvastatin forstahandsval. Vid méttlig njursvikt &r maxdosen Rosuvastatin 20

mg. Om grav njursvikt med eGFR <30 mL/min anvénds atorvastatin.

2. Om malvirdet ej uppnas ldggs till Ezetimib 10 mg [14].



Etik

Denna studie genomfdrs som ett kvalitetsarbete pa vardcentralen. Detta innebér att det inte

behdvs nagon etikprévning. Statistiska berakningar kommer att géras efter skriftlig godkannande

fran verksamhetschefen pa avidentifierade material och i rapporter och presentationer av

studien kommer inga personuppgifter att fdrekomma, sé det gar inte att koppla nagon

information till nagon specifik patient enligt sekretessregler. Alla resultat redovisas med andra

ord pa gruppniva. De patienter som ingar i den har studien kommer att fa en nagot tatare

uppfdljning och eventuellt en mer intensiv behandling jdmfért med kontroligruppen vilka dock far

vard enligt de nationella och lokala riktlinjer som finns for patienter ned diabetes typ 2. Projektet

ar en sondering for att fa erfarenheter for kvalitetsforbattrande atgérder pa vardcentralen. Den

primara jamforelsen ar att se eventuella féréandringar mellan fére och efter och om det leder till

forandringar kommer det att omfatta alla vardcentralens patienter i malgruppen.

En annan etisk aspekt ar att patienter som kallas till detta studie far d& inte sin arskontroll hos

sin ordinarie I&kare som i de flesta fall kénner patienten béttre och haft kontakt under langre tid.

Detta kan i sin tur paverka compliance. En annan etisk aspekt ar att under den tiden jag tréffar dessa

Patienter far mina patienter skdtas av andra kollegor vilket 6kar belastningen pa dem.
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Tankbar nytta av projektet

Om studien visar tydlig férbattring av behandlingsresultaten i pilotstudien forstarks vikten av att
flja rekommendationerna om hur man ska félja upp bland annat HbA1c vardet efter en
medicinjustering. Darigenom minskas dven risker for de allvarliga komplikationer som kan
uppsta vid oftillrackligt hégt blodsocker och andra riskfaktorer pa l&ng sikt. Pa sa séatt kan
lidandet for patienterna minskas och resurser sparas som annars skulle anvandas for att

behandla dessa komplikationer.

Studien ar utformad som ett kvalitetsférbattringsarbete pa en lokal vardcentral och undersoker
framfor allt genomférbarheten av att arbeta efter ett strukturerat program i denna malgrupp.
Underlaget kanske ej racker for statistiskt sékra slutsatser men det ar av mindre betydelse da de
praktiska erfarenheterna fran arbetets genomforande ar det huvudsakliga malet som kommer att

diskuteras med tanke pa mgjlig klinisk implantation pa vardcentralen.
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Tidsplan

Hela studien beraknas vara klar i bérjan av 2024.

Projektplan och datainsamling: 5—10 dagar

Kliniska bestk samt uppféljning: 9+6 dagar (Tas fran verksamhetstiden)

Statistik/analyser:5 dagar

Manuskript: 10 dagar

Kostnader

Lon for St-lakare 40 dagar 105 800kr + 50% sociala avgifter 158 700kr.

22

E# %



Resultat:

Descriptive Statistics
Grupp N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
0 Age B 32 41 75| 6356  9.308

DBP 32 68 99 8116  6.933

DBT 30 57 106 8153 11.113

cCERE - 20 2 124 7765 21.032

HbAfe .~ =~ = 32| 652 70 6772, =~ 5.39%
gene™ = S ® 0 %2 20 0 1 059 2 0499
SRk oo 22 15 56 2891 10871
SBld - % 1M 160 133583 12409

~ ValidN (istwise) 17
1 RS v i 32 45 75 6262
DBP 26 68 92 8027 6252

DeE e = 20 60  100) 8169 ~  9.366
eGFR -~ v, 0 26 49 103 7977 @ 15314
HbAte =~~~ 8 6 70 5884 =~ = 5753
KOG B it & ..o 1 072 0457

bl 25 14 42 2548 0.7703

SBT. 29 110 160 13310 11.809

‘Valid N (listwise) 20
Tabell 1: Det &r 32 patienter i bade intervensionsgrupp (1) och kontrollgrupp (0). Grupperna har ganska jamnférdelning med avseende p4 alder, HbA1c, LDL sa
blodtryck.

HbAlc

interventionsgrupp Kontrollgrupp

35
' 30
25
20
15

10

wv

m Total antal patienter @ Uppndat malvdrdet

Diagram1: Det ar 29 deltagare i interventionsgruppen dar 15 av de har uppnadd malvardet for HbA1c. | kontrollgruppen var det 32 deltagare
dar 11 har uppnadd malvardet pa HbA1c. (Av de 32 patienter som ingick i interventionsgruppen, tva patienter uteblev, en patient hade under
tiden bytt vardcentral. Det var total 29 patienter som kom pa de planerade besdken).

>~



HbAlc

I l '

interventionsgrupp Kontrollgrupp

35
30
25
20
15
10

]

m Total antal patienter  m Sénkt vérde

Diagram 2: Enligt resultaten i tabellen hade 25 av 29 patienter av deltagarna i interventionsgruppen
ett lagre HbA1c vérde efterat medan samma siffra lag pa 20 av 32 for kontrollgruppen.

Blodtryck

35

30 '
|25 .
20 '

15 i
10

5 ]

0 |

interventionsgrupp Kontrollgrupp

m Total antal patienter ~ ® Uppnat malvardet

Diagram 3: 15 av 29 patienter i interventionsgruppen uppnadde mélvérdet for blodtrycket.
| kontrollgruppen &r det 20 av 32 patienter som har uppnadd malvardet.
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LDL

interventionsgrupp Kontrollgrupp

35
30
25

2

15

10

v

m Total antal patienter @ Uppnat malvardet

Diagram 4: 20 av 29 patienter i interventionsgruppen uppnadde malvérdet fér LDL.
| kontrollgruppen &r det 21 av 32 patienter som har uppnadd malvardet.

Diskussion:

Studien visade att patienter i interventionsgruppen hade en hégre andel som nadde HbA1c-mélvéardet

(52%) jamfort med kontrollgruppen (34%), men resultaten var inte statistiskt signifikanta méjligen pa

grund av en liten urvalsstorlek. For blodtryck och LDL fanns inga signifikanta skillnader mellan

grupperna. En méjlig forklaring till detta ar skillnader i féljsamhet och riskbedémning mellan grupperna.

Studien indikerade att uppfoljning av HbA1c efter medicinjustering kan 6ka sannolikheten att n&

malvardet, och att denna metod ar resurseffektiv och kostnadssnal fér vardgivaren.
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HbA1c:

15 av 29 patienter (52%)i interventionsgruppen har uppnadd malvardet fér HbA1c.Samma siffra for
kontrollgruppen ligger pa 11 av 32 (34%).

| en analys av Chi-tva-testet erhdlls ett p-véarde pa 0,17, vilket betyder att resultaten inte nar statistisk
signifikans. Oddsen berdknades i SPSS och uppgick till nagot dver tva, vilket antyder att sannolikheten
for att patienter i interventionsgruppen nar de angivna malvardena &r dubbelt s& hdg som i
kontrollgruppen. Trots dessa resultat, som indikerar en potentiell skillnad mellan grupperna, ar
urvalsstorleken otillracklig for att sékert uppna statistisk signifikans dven om en s&dan skulle féreligga.
Aven om det finns en signifikant skillnad mellan de absoluta talen och oddsen &r tillrackligt stora for att
missténka ett orsakssamband, ar materialets omfattning inte tillracklig for att statistiskt validera detta
samband.

Vidare, nér férdelningen av utgangsvarden for HbA1c, alder och kén analyserades i de 2 olika grupper,
visade resultaten en liknande tendens i de tva grupperna med avseende pa p-vardet och oddsen, dar
patienter i interventionsgruppen har dubbelt sa stor sannolikhet att nd malvardet jamfért med
kontrollgruppen oberoende pa deras utgangs HbA1c vérde, kén och alder. Aven detta pekar pa att det
kan finnas en klinisk implikation dven om materialet ar otillacklig for att uppna klinisk signifikans.

Vid en noggrann analys av de patienter som inte uppnadde det férutbestdmda malvardet, visade det sig

att 14 % av deltagarna i interventionsgruppen uppvisade ett hdgre HbA1c-varde vid den efterféljande

26
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kontrollen medan 86% hade fatt battre varde. | kontrollgruppen var motsvarande siffror 38 % och 62%
vilket indikerar att en stérre andel av patienter i interventionsgruppen potentiellt skulle ha kunnat na

malvardet om studiets duration hade forlangts.

Patienter som har varit pa forsta bestket dar man har gjort medicin justeringar gallande diabetes som ej
star pa insulin skulle féljas upp enligt nedan:
1-Blodprovtagning efter 3 manader med telefonuppfdljning antingen med lékare eller

diabetessjukskoterska.

2-Den andra alternativet ar att patienten foljs upp hos diabetessjukskoterska efter 3 manader.

3-Den tredje alternativet ar att patienten foljs upp hos lakaren efter 3 manader.

| den har studien har det rackt med uppféljning enligt forsta alternativet dvs att félja upp patienter med
nya prover samt samtal. Det har séleds inte kravt nagot extra fysisk platsbes6k varken hos lékare eller
diabetes sjukskoterska. Detta ar en viktig faktor for verksamheten att veta att det inte kréver nagra stora

resurser eller insatser for att félja upp denna patientkategori enligt plan i interventionagruppen.

Det ar valdigt vanlig att man efter en lakarbesok ordinerar blodprover som patienten ska lamna dar vi

efter provsvar aterkopplar om vidare atgard antingen pa telefon eller brev. Det har egentligen varit
27
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samma princip ar med skillnad att patienten behévde komma langra fram for att l&mna nya blodprover.
Studien indikerar en potentiell skillnad mellan grupperna dven om man inte uppnar klinisk signifikans pa
grund av liten patientgrupp, sa kan man séga att det &r ratt lite resurs som man lagger medan effekten

kan vara stora for den enskilda individen.

Att félja rekommendationerna om uppféljning av HbA1c efter medicinjustering 6kar sannolikheten att de

nar malvardet ar betydlig.

Blodtryck:

Nar det galler blodtrycksnivaerna uppnadde 57,7 % av patienterna i interventionsgruppen det angivna
malblodtrycket, jamfort med 62,5 % i kontrollgruppen. Den observerade skillnaden i blodtryck mellan
grupperna ar inte statistiskt signifikant.

En mojlig forklaring till detta resultat kan vara den generellt samre foljsamheten hos patienter i
interventionsgruppen da dessa skulle ta blodtrycket hemma och inkomma med de varden dar storre
procentandel ej inkommit i tid eller inte alls.

En annan aspekt att beakta ar att interventionsgruppen genomgick en omfattande bedémning av alla
riskfaktorer. Patienter med typ 2-diabetes med hdgriskprofil har ett 1agre mal for blodtryck. |
kontrollgruppen har det emellertid varit en utmaning att identifiera om patienterna tillhérde en

hogriskgrupp pa grund av bland annat bristande information i jounalen, vilket ledde till att malvardet for
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denna grupp faststalldes till ett hdgre niva. Detta kan ha paverkat resultatens generaliserbarhet och

tolkning.

LDL:

| interventionsgruppen har 57,7 % (69 individer) av deltagarna uppnatt det angivna LDL véardet, medan

motsvarande siffra i kontrollgruppen ar 62,5 % (67 individer). Det observeras ingen signifikant skillnad i

LDL-nivaer mellan interventions- och kontrollgruppen. En mgjlig forklaring till att man inte ser nagon

skillnad mellan grupperna, trots att fler medicinska justeringar genomférts i interventionsgruppen, kan

vara att man i denna grupp har beaktat samtliga riskfaktorer och satt ett lagre mal LDL varde. |

kontrollgruppen har det varit svart att identifiera om patienter tillhérande hogriskgruppen, vilket har

resulterat i att malvardet satts till ett hdgre niva.
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