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Sammanfattning

Bakgrund

Diabetes 4r en av de stora folksjukdomarna i vérlden som kan orsaka fértidig dod, framst
genom hjirt- och kirlsjukdomar. Socialstyrelsen rekommenderar att satsa pd en effektiv
blodsockersinkande behandling, blodtrycksbehandling och blodfettsbehandling med
statiner for att angripa de riskfaktorer som har starkast samband med
diabeteskomplikationer och hjért- och kérlsjukdomar. Det finns idag starkt vetenskapligt
stod for att diabeteskomplikationerna kan forhindras eller fordrojas genom att angripa
dessa riskfaktorer. Genom detta kvalitetsuppfoljningsprojekt var syftet att underséka hur
vil Masthugget Familjelikare uppnadde Socialstyrelsens mélvirden for behandling av
blodtryck, blodfetter (LDL) och HbAlc hos patienter med diabetes typ 2 bade pa enskild
véardcentral samt jaimfort med snittet i VGR och riket. Syftet var &ven att undersdka om

covid-19-pandemin p&verkade diabetesvarden pa véardcentralen.

Metod

Kvantitativ retrospektiv registerstudie. Inkluderade var alla listade patienter pa
véardeentralen Masthugget Familjelikare under dren 2017-2022 med diabetes typ 2 och
aktuella métvéarden 1 NDR.

Resultat

Vardeentralen Masthugget Familjeldkare uppnadde ndmnda mélvérden, bortsett fran
blodtrycket, under hela den undersdkta perioden och har i de flesta fall bittre vérden &n
bade VGR och riket. 2019 var ett vildigt bra ar, for att ddrefter ha en negativ trend.

Denna trend gar tvirtemot den utveckling som VGR och riket har, dér man har en positiv

trend sedan 2019.

Slutsats

Masthugget Familjelékare har en negativ trend frén 2019. Denna trend gér tvértemot riket
och VGR s& pandemin &r mindre troligt som orsak. Man har frén 2019 haft en stor
personalomsittning pa Masthugget vilket skulle kunna vara forklaringen. Négot behdver

goras for att bryta denna trend.
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Bakgrund

Diabetes #r en av de stora folksjukdomarna i vérlden som kan orsaka fortidig dod, frimst genom hjért-
och kérlsjukdomar (1). Enligt berikningar sa dor ndgon av diabetesrelaterad orsak var sjunde sekund.
Antalet personer med diabetes Skar kraftigt ar for &r och man uppskattar att r 2035 sa kommer 592
miljoner ménniskor vérlden 6ver att ha fatt diabetes (2). Cirka 5% av Sveriges befolkning har idag
nagon diabetesdiagnos. Det finns flera olika typer av diabetes ddr de vanligaste 4r typ 1- och typ 2-
diabetes d#r bada innefattar férhdjda blodsockernivéaer och 6kad risk for akuta och langsiktiga
komplikationer. Riskerna stiger ju hogre blodsockernivéer du har och ju ldngre tid du ligger pa dessa
héga nivéer. De flesta patienter med typ 1-diabetes skéts via sjukhusens medicin- och

endokrinmottagningar och de flesta med typ 2-diabetes skots via primérvarden (1).

NDR (Nationella Diabetesregistret) dr ett nationellt kvalitetsregister for barn och vuxna med diabetes.
Det skapades ar 1996 for personer med diabetes fran 18 ars dlder med syftet att minska sjuklighet till
fsljd av diabetes och kom fran 2018 dven att inkludera diabetespatienter under 18 ar. Deras mal &r att
vi skall fa en béttre diabetesvard i Sverige samt att underlitta ett systematiskt forbattringsarbete i
diabetesvarden (3). Vi har en bra diabetesvard generellt i Sverige men man har i arsrapporterna sett att
det férekommer betydande regionala skillnader avseende behandlingsalternativ och resultat. Det &r
dérav viktigt att f6lja upp sin egen verksambhet for att se ver eventuella forbattringsbehov och
atgarder for att uppné en jimlik och hégkvalitativ vard for alla patienter med diabetes i Sverige oavsett
var man bor (4). I Primérvardsrapporten redovisas en kartldggning av ett urval av primérvéardens
medicinska kvalitetsindikatorer for bland annat de vanligaste kroniska sjukdomarna, inklusive
diabetes, och den bygger till stor del pé kvalitetsindikatorer som redan finns i Primérvardskvalitet, ett

nationellt system for kvalitetsdata i primérvarden (5).

Behandlingsrekommendationer

Resultatet av ”the Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)” (6), som publicerades 1994,
och ”the U K. Prospective Diabetes Study” (7), som publicerades 1998, kartlade forhallandet mellan
HbA 1c-nivé och riskerna for diabeteskomplikationer hos patienter med diabetes typ 1 och typ 2.
Baserat pa resultaten i DCCT s& kom the American Diabetes Association (ADA) med
behandlingsrekommendationer avseende HbA 1c-nivéer och plasmaglukosnivéer som fick global
spridning. Flertal studier har sedan baserat pa detta vidare kartlagt dessa risker och forhéllandet mellan
HbA 1c och plasmaglukosnivéer for att kunna optimera diabetesbehandlingen och minska riskerna for
diabeteskomplikationer (8). Av de 3,7 miljoner ddsfall som rapporterades dr 2012 runtom i vérlden
dér orsaken var hogt blodsocker s var 1,5 miljoner av dessa direkt orsakade av diabetes medan 2,2
miljoner dodsfall var pa grund av associerade komplikationer utav diabetes. WHO har satt som mél att
till ar 2030 minska fortida dodsfall via vara fyra storsta kroniska sjukdomar, inklusive diabetes, med
en tredjedel (9). Diabetes orsakar hdga samhéllskostnader, framfor allt pd grund av de komplikationer
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som diabetes kan leda till sdsom njurskador, hjért- och kirlsjukdomar, 6gonbottenfoérandringar och
nervskador. Dessa kan leda till lidande, sjukskrivning samt &kat behov av vard och omsorg.
Socialstyrelsen rekommenderar att hélso- och sjukvérden bor satsa pa en effektiv blodsockersénkande
behandling, blodtrycksbehandling och blodfettsbehandling med statiner for att angripa de riskfaktorer
som har starkast samband med uppkomst av foréndringar i bade de stora och sma blodkérlen som leder
till diabeteskomplikationer och hjirt- och kérlsjukdomar (1). Detta dé det idag finns starkt
vetenskapligt stod for att diabeteskomplikationerna kan forhindras eller fordrojas genom att angripa
dessa riskfaktorer (10). Att personer med diabetes har en hdgre dédlighet dn befolkningen i Gvrigt
beror just pa den tkade risken for hjért- och kirlsjukdomar som de har genom att de stora blodkérlen
drabbas av aderforkalkning i snabbare utvecklingstakt jamfort med patienter utan diabetes. Detta leder
till en fordubblad risk for stroke, hjértinfarkt och nedsatt cirkulation i benen (1). Risken for
aterosklerotisk hjirt- och kirlsjukdom hos diabetiker beror av ett flertal faktorer sdsom exempelvis
bukfetma, insulinresistens, fettlever, hdgt blodtryck, laggradig inflammation, 6kad oxidativ stress, och
dyslipidemi (11). Risken for hjdrt- och kirlsjukdom minskar ju fler riskfaktorer man har under
kontroll. Det dr s#rskilt viktigt med en multifaktoriell riskfaktorkontroll hos yngre patienter som skall
leva linge med sin diabetes (4). Diabetespatienter kan #ven drabbas av synpéverkan, njurskador som
kan kriva dialys eller njurtransplantation samt nervskador som kan leda till svarlékta sar, besvirliga
nervsmirtor och om det vill sig riktigt illa #ven amputation. Mekanismen bakom detta &r att forhojda

blodsockernivaer under l&ng tid skadar kapilldrerna (de minsta blodkérlen) pa dessa lokaler (1).

Malvirdena for blodsockerniva, blodfetter och blodtryck dr HbAlc <52, LDL <2,5 och blodtryck
<140/85 (4). Lokala avvikande malviirden kan forekomma, exempelvis har VGR som rekommenderat
behandlingsmél att diabetespatienter skall ha ett blodtryck under 130/80 (12). Dessa virden bor ses
som riktvirden och anpassas individuellt och ta hénsyn till exempelvis &lder, forekomst av andra
sjukdomar, l4tt — eller svarbehandlad diabetes, duration samt motivation och resurser hos individen
(13). For patienter med hog kardiovaskuldr risk &r exempelvis blodtrycksmalet under 130/80 mmHg
och LDL <1,8 (4).

Blodtryck

Hogt blodtryck #r en riskfaktor for hjdrtinfarkt, stroke och andra kardiovaskulédra héndelser (14). Hogt
blodtryck #r 2-3 génger vanligare hos diabetiker &n hos &vriga befolkningen och hos dessa patienter
far betydelsen av behandling av blodtryck en &nnu storre betydelse avseende risken for
kardiovaskulidra hindelser. Att ha bade diabetes och hogt blodtryck dkar risken for kardiovaskulédra
héndelser med 2-8 ganger och dédligheten dubbleras (15). P4 grund av detta har vissa ldnder som mél
att ha ett blodtryck <130/85 mm Hg om man har bade hogt blodtryck och diabetes (16).
Socialstyrelsen har som mal att 65% av patienter med diabetes typ 2 skall ha ett blodtryck under
140/85 (4). Man bér for att uppna detta i forsta hand efterstriva att frimja hdlsosamma levnadsvanor
sasom omléggning till hilsosam kost, dkad fysisk aktivitet och rokstopp. Om detta inte har tillrécklig
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effekt far likemedel 6verviigas men med avseende pa att behandla risken for hjdrt-och kérlsjukdom,

och inte bara métvirden, bor man verkligen fokusera pa livsstilsfaktorerna (1).

HbA1c

HbA ¢, glykolyserat hemoglobin, 4r ett blodprov som representerar den genomsnittliga
blodsockernivan hos patienten de senaste 23 manaderna (17), vilket &r halva den genomsnittliga
dverlevnadstiden for réda blodkroppar som 4r uppbyggda av hemoglobin (2), och kan tas nédrsomhelst
pé dygnet oberoende av matintag eller fasta innan provtagning (17). Det anviinds béade vid
diagnossittning av diabetes samt som uppfoljning av behandling och man har sett en tydlig koppling
mellan stigande HbA 1c-virden och dkade risker for diabeteskomplikationer (2). Sambandet mellan
HbA l¢ och mikrovaskulidra komplikationer (3gonskador, njurskador, nervskador) ér vél belagd medan
risksambandet rérande hjirt- och kérlsjukdom &r mer oklart. For att minska risken for mikrovaskuléra
komplikationer &r HbA lc <48 ett optimalt virde dér riskerna stiger langsamt upp till 58-60 for att
sedan 6ka exponentiellt vid hdgre virden. Man har sett att personer med diabetes typ 2 har en 6kad
risk for hjirt- och kérlsjukdomar trots normala HbAlc-vérden vilket man tror beror pa samtida
hypertoni och forhdjda blodfetter. Samtidigt som man sett en dkad risk for hjdrtinfarkt vid hogre
HbA 1c sé finns idag fa randomiserade kontrollerade studier som kan pavisa minskad risk for
kardiovaskulidr dod genom att sinka HbAlc. I och med riskerna for komplikationer 4r det en stor
hilsovinst att forsoka efterstriiva laga HbAlc-virden men man far gora ett patientcentrerat beslut och
ta in aspekter sdsom &lder, duration av diabetes, samsjuklighet, fsrméga och motivation (13). Det finns
i nuliget inget uttalat mél frin Socialstyrelsen for hur stor del av patienterna i primérvarden som kan
forvintas na ett HbA lc <52 mmol/mol men enligt Primérvardsrapporten, som gor en kartldggning av
primérvardens kvalitetsindikatorer, bor man stréiva efter att minst 60% av patienterna med diabetes typ
2 p4 sin enhet skall ha ett HbAlc <52 (5). Socialstyrelsen har i stillet angett en mélnivé for den
indikator som avser HbAlc 6ver 70 mmol/mol, dir man anser att man skall efterstriva att <10% av de
med typ 2 diabetes har nivéer dver detta. Denna indikator synliggér en hogriskgrupp som man vill ha
s& liten som mojligt och man vill uppmuntra till extra vardinsatser for denna grupp. Man beskriver att
deras malnivaer ofta #r hogt satta men realistiska och mdjliga att uppna, dér man tagit hénsyn till att
inte alla kan erhalla och tillgodose sig varden. Syftet &r en jimlik vard av god kvalitet och man ser
&ver dessa mal regelbundet och justerar om kunskapslédget fordndras. Vid senaste dversynen 2017 s&
fann man malnivéerna avseende HbA Ic rimliga och inga justeringar gjordes. Man s&g dock en tydlig
trend mot minskning av andelen som ligger Gver dessa nivéer och om denna trend fortsétter s kan en
sinkning av malnivén vara motiverad vid nésta dversyn. Man betonar vikten av individuell
malsittning. For manga dldre med diabetes typ 2 sa kan en niva ndra HbAlc 70mmol/mol vara
acceptabel men for yngre personer med kortare duration bér mélséttningen vara betydligt ldgre nivéer,

i enlighet med rekommendationerna i de nationella riktlinjerna for diabetesvard (18).



LDL

Man har hos diabetespatienter sett en tydlig profil avseende deras blodfetter. Denna innefattar laga
nivaer av HDL (high-density lipoprotein), hypertriglyceridemi och héga nivaer av LDL (low-density
lipoprotein). Man har dven kunnat pavisa strukturella forandringar i blodfetternas struktur, speciellt
avseende LDL, som skulle kunna 6ka riskerna for kardiovaskuldra hdndelser. Minskad
insulinkénslighet och insulinresistens dkar triglyceridinnehallet i LDL-partiklar och minskar dess
partikelstorlek. Man har dven sett ett samband mellan andelar oxiderat LDL och insulinresistens, ju
hogre insulinresistens desto hégre andel oxiderat LDL. Dessa fordandringar korrelerar med en dkad risk
for ateroskleros (19). Hoga nivaer av oxiderat LDL har dven kunnat pavisas ha ett samband med att
insjukna i diabetes d det verkar ha en toxisk péverkan pa betaceller som ér de celler som star {or
insulinproduktionen i bukspottkdrteln (19). Det &r dérav viktigt att man héller LDL p 1aga nivéer och

forsoker motverka oxidation av dessa.

Hellre 4n att ange ett malvirde for LDL-kolesterol bor hilso- och sjukvardens mal, enligt
Socialstyrelsen, vara att flertalet patienter med diabetes med hog eller mycket hog risk for hjért-
kirlsjukdom bor behandlas med statiner. Mélet med likemedelsbehandlingen bor utformas utifran en
individuell bedomning av nytta och risk, och métning av LDL-kolesterol blir i forsta hand ett underlag
for dialog med patienten om behandlingsfdljsamhet. I deras senaste riktlinjer frén 2018 ndmner man
att for patienter med hog risk kan ett riktvirde for LDL-kolesterol <2,5 mmol/l anvéndas (1). De
flesta lokala riktlinjerna avseende behandling av diabetespatienter, inklusive VGR, uppger som
behandlingsmal ett LDL <1,8 vid diabetes med samtidig manifest hjart- och kérlsjukdom eller andra

samtida sjukdomar som gor att de enligt NDRs riskmonitor bedéms ha mycket hog risk (12).

Man har i vissa studier sett ett samband mellan HbA lc-nivaer och uppmétta blodfetter. Det var ett
linjart samband som yttrade sig i att personer med hoga HbAIc hade signifikant hogre totalkolesterol
och triglycerider samt signifikant lagre HDL, jamfort med de med ldgre HbAlc-nivéer och béttre
blodsockerkontroll (2).

Covid-19-pandemin

Den 13 mars 2020 deklarerade WHO (World Health Organization) att covid-19 var en pandemi (20).
Detta kom att prigla vardens arbete till stor del de kommande ren, inklusive omhéndertagandet av
diabetespatienter som tidigt pekades ut som riskgrupp for att drabbas av svar covid-19 (4). Den 26
mars 2020 fattades verkstillighetsbeslut om att planerad vérd for personer 70 ar och éldre skulle
stillas in fran den 27 mars och 4 veckor framéat. Véard som inte kan ansté innefattades inte av beslutet.
Detta mejlades ut till alla vardgivare inom VGR (Vistra Gotalandsregionen) i ett nyhetsbrev med
rekommendationen att f6lja detta (21). Folkhilsomyndigheten gick dven i mars 2020 ut med en rad
rekommendationer vilket medforde att manga patienter valde att inte sdka vard i ridsla for smitta.

Manga triningsanliggningar stangde ner och méanga fick stélla om till jobb hemifidn och rédslan for
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smitta bidrog till att ménga isolerade sig. I &rsrapporten fran NDR for ar 2020 sa var det forsta aret
sedan det startades 1996 som det rapporterades férre patienter &n aret innan. Cirka 30 000 férre
patienter med rapporterade besok inom primérvarden rapporterades ar 2020 jamfort med 2019. Detta
troligen d& manga kontroller fick skjutas upp for att ge plats &t covid-relaterad vérd ihop med att

ménga inte vagade s6ka vard samt att vardpersonal kan ha haft svart att hinna med att rapportera in till

NDR i och med den hoga arbetsbelastningen som var (4).



Syfte

Detta dr ett kvalitetsuppfoljningsprojekt med syftet att undersoka hur vdl Masthugget Familjeldkare
uppnar Socialstyrelsens malvirden for behandling av blodtryck, HbAlc och blodfetter (LDL) och hos
patienter med diabetes typ 2 bade pé enskild vardcentral samt jamfort med snittet i VGR samt riket
under aren 2019-2022. Syftet &r dven att underséka om pandemin paverkade diabetesvarden pa
vardcentralen. Som tidigare ndmnt sd var det 30 000 firre patienter med rapporterade bestk inom
primédrvarden ar 2020 jamfort med 2019. Det finns dérav en risk att kontroller vid kroniska sjukdomar,
inklusive diabetes, fick skjutas upp for att ge plats at covid-relaterad vérd. Detta kan ha lett till

forsdmrade virden hos diabetespatienterna pé grund av covid-19-pandemin.

Fragestallningar

Hur vil uppnas méalvirdena avseende blodtryck, HbAlc och LDL for diabetespatienter pa Masthugget

Familjeldkare?
Hur vil uppnés dessa mélvérden jamfort med snittet i VGR samt riket?

Foreligger det ett storre bortfall av patienter dn vanligt och en forsdmring av méalvirden vid bérjan av

covid-19-pandemin jamfort med innan pandemin?

Metod
Studiedesign

Kvalitetsuppfoljningsprojekt via kvantitativ retrospektiv registerstudie. Via kvalitetsregistret for
diabetes, NDR, hidmtades data om blodtryck, LDL och HbA 1c hos patienter med diabetesdiagnos som
var listade pa Masthugget Familjeldkare under aren 2017-2022. Man kan via NDR hémta vérden frén
6 &r tillbaka. Tanken var att se om man nar upp till behandlingsmalen samt att kartligga om det fanns
tendenser till att varden paverkades under covid-19-pandemin genom att jaimfora utfallen fére och
efter 2020 dér man kan forvénta sig ett storre bortfall av inrapporterade virden samt mojligen

forsdmrade viarden under ar 2020-2021 for att rimligen sedan frén ar 2022 ater forbéttras.

Urval

Alla listade patienter, Gver 18 ar gamla, pa vardcentralen Masthugget Familjeldkare och BVC med
diabetes typ 2, diagnoskod E11 enligt ICD 10, och aktuella métvéarden i NDR under respektive &r. De
som dr under 18 ar med diabetesdiagnos foljs via barnkliniken och inte via vardcentralen. Masthugget

Familjeldkare och BVC &r en vardcentral inom N6tkédrnan som &r beldgen i centrala Goteborg (22).




Datainsamling och analys

Kartldggning av data insamlad ifran NDR. Inrapporteringen till NDR sker hos Masthugget
Familjeldkare via direktoverforing fran Medrave varje dygn dér diabetesskoterska kontrollerar och
godkénner dessa uppgifter ndgra ganger per ar, som senast i Januari for att se ver uppgifter fran
foregaende ar. Journalen 4r designad med sokord med svarsalternativ i rullist dér svaren kodas pé ett
sétt som &r anpassat for tolkning i NDR. Via NDR erhalls andelen (i %) av de listade patienterna med
diabetes som uppnar malen avseende olika indikatorerna for respektive ar. Studien avser jamfora
vardcentralens indikatorer 6ver tid samt med hur det ser ut i Véstra Gotalandsregionen och i riket. For
att statistiskt jimfora skillnaden mellan vardcentralen och VGR respektive riket samt jamfora
skillnaden mellan specifika &r kommer ett konfidensintervall att berdknas for varje métpunkt (dvs
andel som klarar malvérdena varje ar). Konfidensintervallen for andelarna respektive ar anvénds
dérefter for att kunna uttala sig om huruvida det finns en signifikant skillnad med 95 procents
sannolikhet mellan olika &r inom vardcentralen (dvs tex undersoka eventuell pdverkan av pandemin)
samt for jamforelse mellan vardeentral och VGR respektive riket. Om konfidensintervallen for tvéa ar
eller tva grupper (tex vardcentral vs riket) ej 6verlappar &r skillnaden mellan grupperna med 95

procents sannolikhet statistiskt sékerstélld. Data samlades in for &ren 2017-2022.
Indikatorer som skall insamlas:

» Blodtryck (mmHg): Andel individer, 18 ar och dldre med diabetes typ 2 som har blodtryck
lagre &n 140/85 mmHg.
o Téljare: Antal individer, 18 &r och dldre med diabetes typ 2, vars senaste blodtryck var
lagre dn 140/85 mm/Hg.
o Némnare: Antal individer, 18 &r och #ldre med diabetes typ 2, som under vald
tidsperiod har ett inrapporterat blodtryck.
e HbAlc (mmol/mol):
o HbAlc <52: Andel individer, 18 &r och dldre med diabetes typ 2, som uppnar HbAlc
lagre dn 52 mmol/mol.
* Tiljare: Antal individer, 18 &r och &ldre med diabetes typ 2, med HbAlc ligre
dn 52 mmol/mol.
= Nimnare: Antal individer, 18 &r och #ldre med diabetes typ 2 som under vald
tidsperiod har ett inrapporterat HbAlc-vérde.
o HbAlc >70: Andel individer, 18 ar och dldre med diabetes typ 2, som har HbAlc

hégre dn 70 mmol/mol.
= Tiljare: Antal individer, 18 ar och dldre med diabetes typ 2, med HbAlc

hégre dn 70 mmol/mol.




»  N#mnare: Antal individer, 18 &r och dldre med diabetes typ 2 som under vald
tidsperiod har ett inrapporterat HbA Ic-vérde.
¢ LDL (mmol/l): Andelen individer, 18 ar och édldre med diabetes typ2, som uppnér LDL <2,5.
o Tiljare: Antal individer, 18 &r och &ldre med diabetes typ 2, med ett senaste
inrapporterat LDL-vérde som &r <2,5 mmol/lL.
o Nimnare: antal individer, 18 ar och #ldre med diabetes typ 2, som under vald period

har ett inrapporterat LDL-vérde.

Etiska 6vervdganden

Inga personliga data kommer att redovisas utan endast en aggregerad sammanstéllning av
avidentifierade data avseende valda indikatorer kommer att anvéindas. Analysen kommer att ligga till
grund for en potentiell forbattring i diabetespatienternas behandling pa vardcentralen och inga risker

bedéms foreligga.



Resultat

Blodtryck
Blodtryck < 140/85
80
70
60 [ |
2 50
) 40
o°
oy
< 30
20
10
Ar
0
2017 2018 2019
e Riket 54,5 56,2 57,1
VGR 55,5 57,8 58,6
== |\lasthugget Familjelakare 66 56,4 56,5

2020

56,8

58,8
64

2021
57,1
59,3
52,4

2022
59,3
62
52,2

Masthugget Familjelidkare uppnar endast malvirdet, att >65% av patienterna skall ha ett blodtryck

<140/85, &r 2017 och detta &r hade man signifikant battre viarden &n bade VGR och riket for att sedan

ha en negativ trend och ha sin sdmsta maluppfyllelse ar 2022. Denna fordndring av indikatorn for

Masthugget 6ver tid dr dock inte signifikant da konfidensintervallen 6verlappar. VGR och riket uppnar

aldrig malvirdet under den undersokta perioden, men i och med Masthuggets negativa trend och VGR

och rikets positiva trend sa har en genomsnittlig vardcentral i VGR ar 2022 en hégre andel

diabetespatienter som nar malvérdet for blodtryck dn vad Masthugget Familjeldkare har.
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Masthugget Familjelikare har en signifikant storre andel som uppnar malvérdet for HbAlc <52 under

hela den undersokta perioden, bortsett fran ar 2022, jaimfort med VGR och riket. Ar 2022 &r

Masthugget Familjelékare fortsatt signifikant bittre &n riket men inte lingre VGR. Man uppnér

Primérvardsrapportens mal, att >60% skall uppna mélvérdet, under hela perioden vilket VGR eller

riket aldrig gor.
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o HbA1c > 70
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Rekommendationen &r att <10% skall ha ett HbAlc >70 vilket Masthugget Familjelédkare uppnér
under hela perioden och man har béttre maluppfyllelse &n badde VGR och riket under delar av perioden
men ar 2022 har vardcentralen simre vdrden dn bade riket och VGR. Denna forsamring ér dock inte
signifikant och man uppnar fortsatt malviardet. VGR och riket 1ag precis pa gransen kring 10% ar 2017
for att sedan successivt fa béttre virden medan Masthugget, efter att ha haft ett véldigt bra &r 2019, da
endast 2,5% hade ett HbAlc >70, far successivt simre maluppfyllelse.
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For LDL <2,5 ser man en positiv trend for alla grupper under den undersokta perioden dér fler och fler
uppnar malvérdet.
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Diskussion

Syftet var att, som ett kvalitetsuppfoljningsprojekt, underséka hur vil Masthugget Familjelédkare
uppnér Socialstyrelsens mélvirden ar 2017-2022 for behandling av blodtryck, HbAlc och blodfetter
(LDL) hos patienter med diabetes typ 2 bade pa enskild vardcentral samt jamfort med snittet i VGR
och riket. Diabetes &r, som tidigare ndmnt, en av de stora folksjukdomarna i vérlden som kan orsaka
fortidig dod, frimst genom hjért- och kérlsjukdomar, och det finns idag starkt vetenskapligt stod for att
diabeteskomplikationerna kan forhindras eller férdréjas genom att angripa ndmnda riskfaktorer (10).

Syftet var dven att undersdka om covid-19-pandemin paverkade diabetesvéarden pé vérdcentralen.

Sammanfattningsvis uppnidde man pa Masthugget Familjeldkare ndmnda mélvérden, bortsett fran
blodtrycket, under hela den undersdkta perioden och har i de flesta métningar béttre vérden &n bade
VGR och riket. 2017 och 2019 var enligt métningar vildigt bra ar, for att dédrefter ha en negativ trend.
Under covid-19-pandemin uppmanades &ldre att avsté &rskontroller och icke akuta vardbesdk under
véren 2020 och man kunde i VGR se en tendens till att andelen patienter som hade ett HbAlc <52
minskade fran 56,9% ar 2020 till 55,9% ar 2021. Enligt primarvardsrapporten har man tolkat denna
forsdmring som en sannolik effekt av covid-19-pandemin. Man ser dock pa &vriga undersdkta
indikatorer i denna undersdkning en generell forbéttring och en positiv trend for VGR och riket
kommande &r medan Masthuggets virden forsdmrats. En icke vdlbehandlad diabetes och hjért- och
kérlsjukdom, inklusive hypertoni, var nagot som uppmérksammades under covid-19-pandemin som
riskfaktorer for att bli allvarligt sjuk, vilket skulle kunnat ha motiverat manga att forsoka sénka sitt

blodtryck och forbittra sitt blodsocker och sina blodfetter.

Vad har da hint sedan 2019 som kan ha bidragit till att Masthugget Familjelékare inte féljer samma
positiva trend som VGR och riket? Man har pA Masthugget Familjeldkare frin 2019 och framét haft en
tkad personalomsittning jamfort med innan, inklusive bytt verksamhetschef nagra ganger. Aven
diabetesskoterskan har haft en 6kad arbetsbelastning med andra arbetsuppgifter vilket man kan
spekulera i hur detta kan ha paverkat hens formaga att hinna med besok och uppfoljningar av
diabetespatienter, med tillfille att prata om vérdet av goda kost- och motionsvanor samt om att ta sin

medicin pa rétt satt.

Masthugget Familjeldkare har som rutin att diabetespatienterna kallas &rligen till besok till
diabetesskoterska for samtal om kost och livsstil och dér ett HbA 1c tas i samband med besdket, men
inget LDL eller blodtryck. Patienten uppmanas dérefter boka sin drskontroll till ldkare 6 ménader efter
detta dér rutinen varit att kontroller och prover, inklusive HbAlc, LDL och blodtryck, skall ha varit
tagna infor besoket till ldkare och detta har informerats om i samband med bokning av sin likartid.
Under pandemin s fick likarna p4 Masthugget i uppgift att svara ut alla provsvar som togs for covid-
19 manuellt med brev till respektive patient innan det digitaliserades och man kunde svara ut med sms.

I ménga fall s fanns inte riitt kontaktuppgifter inlagt i systemet, dé dven icke listade patienter pa
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vardcentralen kunde komma for provtagning, vilket bidrog till mycket extra arbete. Lakarna fick dven
till uppgift att smittspara och smittskyddsanmala all positiv covid-19 samt att ge forhallningsregler till
bersrda individer bade muntligt och skriftligt och ordna med diverse intyg och sjukskrivningar till
berdrda parter. Detta gjordes under flera manader innan smittsparningen kunde remitteras till
Smittskydd. Detta tog mycket tid fran ordinarie arbete samt att vissa ldkare slutade pa arbetsplatsen,
var sjuka eller forildralediga samt var placerade pa annan enhet vilket bidrog till hog belastning for de
som var kvar. For skoterskorna sa fick vanligt mottagningsarbete st till sidan for provtagning for
covid-19, besvara fragor om sjukdomen via telefon samt organisering, planering och utférande av
vaccination for covid-19 nér detta blev aktuellt. Vaccin kunde komma med endast nagon veckas
framforhéllning s planerad mottagningsverksamhet fick akut flyttas fram. Ibland kom inte vaccin som
utlovat vilket bidrog till mycket extrajobb da man aterigen fick boka av och om patienter. Det hénde
att diabetesskoterskan inte hunnit kalla till arskontroll till skéterska i tid och nér detta skulle goras s&
hade patienten redan bokat arskontroll till likare varpa man valde att dé skjuta fram kontrollen till
skoterska ytterligare 6 manader, enligt nista ars planering. Patienten gick da miste om en kontroll och
uppfoljning det foregaende aret. Man kan spekulera i om det uppdédmda vardbehov som blev i och med
pandemin har bidragit till att arskontroller uteblivit da &ldre patienter initialt uppmanades att inte
uppsoka vard som inte kunde ansté och att det sedan inte funnits tider att boka pé i och med den 6kade

arbetsbelastningen och personalomséttningen som blev efterfoljden.

Man ser sedan 2020 och framat ett markant 6kat bortfall av inrapporterade vérden till Nationella
Diabetesregistret for Masthugget Familjeldkare. Ett litet bortfall far man alltid rdkna med i och med att
alla kanske inte godkédnner att ens virden fors in i register men det &r en markant 6kning de senare
aren jaimfort med de forsta. En kontroll dr gjord med en jamforelse i Medrave och det férekommer
inget bortfall av patienter p& grund av missad inrapportering till NDR. Det &r till och med fler
inrapporterade virden i NDR jamfort med Medrave i flera fall vilket troligen beror pa felklassificering.
I och med covid-19-pandemins start 2020 kan man da ana att en del i detta bortfall &r uteblivna
arskontroller och en teori till orsaken till den forsimrade maluppfyllelsen ar att man dé prioriterade de
sjukaste diabetespatienterna, med sémst vérden, att kalla for arskontroll och uppféljning medan de
med mindre behov av uppfoljning fick vinta. Man verkar sedan inte ha kunnat hamta upp detta tapp pa

Masthugget Familjeldkare.

Riket och VGR har relativt stabil frekvens av andel vdrden som rapporterats in. Det &r framfor allt
blodtryck och LDL som Masthugget tappat i att rapportera, medan tappet inte &r lika stort for HbAlc.
Da rekommendationerna fran pandemin var att man skulle stanna hemma vid minsta lilla symtom pé
sjukdom s& innebar detta att ménga besok fick stillas om till digitala for att fa till ndgon uppf6ljning
alls och patienten ombads komma inom vid senare tillfille om man bedémde att nagot behdvde kollas
upp pa plats. Ibland hade patienterna inte kommit inom labb for métning och provtagning infor besdk

utan ombads gora det efter kontakten och att de da skulle fa en aterkoppling efter det. Det finns ingen
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mojlighet till att ha ndgon kontroll sa att detta blir gjort fran ldkarnas sida utan det ligger pa patientens
ansvar att komma inom for denna kontroll till labb som har drop-in alla dagar. Det kan vara s att
manga patienter av rddsla for att bli smittade valt att inte komma inom vérdcentralen for dessa
kontroller, samt att manga arskontroller inte blivit av alls, som forklarar det stora tappet i
rapporteringen. Man har sedan inte kunnat ta igen detta tapp pa& Masthugget Familjeldkare. Siffrorna
tyder pa att det 4r just diabetespatienternas arskontroll till likare som uteblivit vilket skulle kunna bero

pa den ckade belastningen och personalomséttning man haft.

% DIABETESPATIENTER MED

INRAPPORTERADE VARDEN
Ar Blodtryck HbAlc LDL
RIKET 2017 95,1% 97,2% 78,7%
2018 95,3% 97,0% 79,6%
2019 94,1% 96,8% 78,2%
2020 90,9% 95,9% 76,6%
2021 91,8% 96,4% 80,0%
2022 92,1% 96,2% 79,3%
VGR 2017 93,6% 94,2% 80,1%
2018 93,8% 94,3% 81,4%
2019 94,2% 94,8% 83,0%
2020 90,9% 93,1% 80,3%
2021 91,6% 94,5% 81,4%
2022 91,3% 94,7% 80,2%
MASTHUGGET 2017 95,1% 97,6% 94,5%
FAMILIELAKARE
2018 90,4% 93,9% 89,4%
2019 90,6% 93,0% 84,5%
2020 78,5% 94,3% 81,8%
2021 73,2% 94,6% 84,8%
2022 77,3% 93,7% 80,7%

Man har sett en tydlig koppling mellan stigande HbA 1c-vérden och 6kade risker for
diabeteskomplikationer (2). Primérvéardsrapporten rekommenderar likt Socialstyrelsen att efterstrdva
att minst 90% av diabetespatienterna bor ha ett HbAlc <70mmol/mol, vilket Masthugget uppnér under
hela den undersokta perioden. Denna indikator synliggtr en hogriskgrupp som man vill ha sé liten som
mdojligt och man vill uppmuntra till extra véardinsatser for denna grupp. 2019 var det endast 2,5% av
Masthuggets patienter som hade ett HbAlc >70, vilket var 6 respektive 6,5 procentenheter béttre &n
VGR respektive riket, och denna skillnad var signifikant sékerstdlld. Fran 2019 ser man dock en
successiv forsdmring for varje ar for Masthuggets virden och &r 2022, dé 8,5% hade ett HbAlc >70, &r

signifikant sémre &n de man hade 2019 och for forsta gangen under den undersokta perioden har man
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nu sdmre vérden 4n bdde VGR och riket vilket &r ett observandum déa detta som tidigare ndmnt utgor

en hogriskgrupp.

Att ha bade diabetes och hdgt blodtryck kar risken for kardiovaskuldra héindelser med 2—-8 génger och
dodligheten dubbleras (15). Socialstyrelsen har som mal att 65% av patienterna med diabetes typ 2
skall ha ett blodtryck under 140/85 (1). I primérvardsrapporten (5), som gor en kartlaggning av
primarvardens kvalitetsindikatorer, 4r inget sddant specifikt mél uppsatt. Ar 2017 lag 66% av
Masthugget Familjelidkares diabetespatienters blodtryck under 140/85, vilket &r signifikant fler jaimfort
med riket och VGR som hade virden pa 54,5% respektive 55,5%. Sedan ses en negativ trend 2018—
2019 dir man ligger ungefir som riket och VGR for att forbéttras igen ar 2020 och sedan éter
forsimras 20212022, men inget som &r statistiskt sékerstillt da dessa konfidensintervall Gverlappar.
Dock har man signifikant sdmre vérden ar 2022 jamfort med VGR, da 52,2% av Masthuggets
diabetespatienter uppnar malvérdet jamfort med VGRs 62%. Viérdena &r 2022 dven sdmre 4n rikets pa

59,3% men denna skillnad #r inte signifikant sdkerstilld.

Ett korrekt mitt blodtryck skall tas i tystnad efter 5 minuters vila. P4 Masthugget Familjeldkare tas
blodtryck i samband med ldkarbestk eller ute pa labb, och da ofta i samband med provtagning. Hos
ldkare mits blodtrycket manuellt och pa labb med automatisk blodtrycksmétare. I inget av fallen finns
det utrymme f6r att patienten sitter ner och vilar 5 minuter innan. Det &r ként att “vita-rocken-
syndromet” kan leda till hégre blodtryck nér det tas av ldkare i stéllet for av skéterska (23). Av denna
anledning kan man ténka sig att blodtrycken tagna av lakare ligger lite hogre &n de tagna pé labb, av
underskoterska eller sjukskdterska, men & andra sidan kan oro for samtidig blodprovstagning bidra till
att blodtrycken stiger vid métning ute pa labb. Vi har alltsé risk for felvérden vid bada alternativen. I
och med 6kad belastning pé personalen pd Masthugget fran 2019, pa grund av 6kad
personalomsittning, s& kan man spekulera i om denna tidspress som blev en konsekvens av detta kan
ha spelat in i 6kad stress for patienterna och dérmed dven hogre blodtryck vid métning. Det kan dven
ha funnits mindre tid for att boka uppfoljning av blodtryck och dé kan patienternas motivation att
sinka sitt blodtryck ha minskat. Dessa omstindigheter behover inte vara nigot unikt for Masthugget.
Under den uppmitta perioden sa uppnér aldrig vare sig VGR eller riket malvérdena for blodtryck. Man
kan ju d stilla sig frigan om hur rapporteringen speglar verkligheten. Om man har ett patientbesok
och i samband med detta tar ett blodtryck utan 5 minuters vila och detta ligger 6ver 6nskat vérde men
patienten har en egen métare hemma och uppger sig ligga vil under referens vid métningar hemma
och dérav inte &r intresserad av ndgra dndringar i behandlingen. Da har man i praktiken en
viilbehandlad patient men i journalen kan den se ut att vara underbehandlad och rapporteringen speglar

darav inte verkligheten.

Man har sett att personer med diabetes typ 2 har en dkad risk for hjért- och kérlsjukdomar trots
normala HbAlc-virden vilket man tror beror pa samtida hypertoni och férhéjda blodfetter (13). Det ér
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ddrav av yttersta vikt att efterstriiva vélbehandlat blodtryck och blodfetter hos diabetespatienterna.
LDL bor ligga lagt men Socialstyrelsen ger inga exakta malvirden for LDL vid diabetes, da det dr den
sammanvigda risken pa individniva som styr behandlingsmélet. I primérvardsrapporten har man 1atit
malet LDL <2,5 besta som kvalitetsindikator, baserat pé tidigare rekommendationer. De flesta lokala
riktlinjerna avseende behandling av diabetespatienter, inklusive VGR, uppger som behandlingsmal ett
LDL <1,8 vid diabetes med samtidig manifest hjdrt- och kérlsjukdom eller andra samtida sjukdomar
som gor att de enligt NDR:s riskmonitor beddms ha mycket hog risk. I de data som vi himtat via NDR
kan vi inte se vilken risk som patienterna har och ddrmed inte heller veta om mélet LDL <2,5 &r
adekvat, d.v.s. om patienterna uppnér sina individuella behandlingsmal eller inte. Om man har en
vildigt sjuk patientgrupp sa bor ddrmed medelvérdet av individernas LDL ligga lagre &n hos en
friskare patientgrupp. Masthugget Familjeldkare har ett ACG kring 0,92-0,93 sé en relativt mindre
vardtung patientgrupp ur den aspekten. Det dr svart att dra nagra direkta slutsatser om resultaten
gillande LDL-virden. Man ser en positiv trend dver lag bade pa Masthugget, VGR och riket vilket dr
bra for folkhilsan i stort. Inga skillnader mellan grupperna kan statistiskt sikerstéllas. Det skulle
kunna vara sa att den forbittring som skett baserats pa en allmént forbéttrad kunskapsbild i samhéllet

avseende betydelsen av vilbehandlade blodfetter.

Masthugget Familjeléikare har alltid haft en i genomsnitt yngre diabetsbefolkning under hela perioden
men medelaldern har 6kat med ungefir 1 &r under den undersdkta perioden, frén 65,9 till 67,1 &r vid
den senaste kartliggningen 2022. Detta samtidigt som medelaldern i VGR och riket legat relativt
stabilt kring cirka 69 respektive 68,54r. Med 6kande alder kommer mer komorbiditet och dven
sjukdomar och smirttillstdnd som paverkar rorelseapparaten som kan leda till minskad fysisk aktivitet
och dirmed forsimrat metabolt tillstind. Under pandemin ombads &ldre personer att isolera sig och
undvika sociala kontakter vilket man kan spekulera i om detta bidrog till att dessa individers
vardagsmotion gick ner och att stillasittandet Skade. Aven gym och varmvattenbassénger stingdes ner
vilket, bortsett fran direkt pAverkan med minskad fysisk aktivitet, kan ha bidragit till minskad
rehabilitering av smirttillstdind och ddrmed dven minskad fysisk aktivitet pa langre sikt. Masthugget
har ju en genomsnittligt yngre diabetesbefolkning 4n VGR och riket men dndd har man en sémre

utveckling pa sina virden si denna aspekt verkar inte ha péverkat utfallet i s stor grad.

Alla virden r himtade fran NDR (Nationella Diabetesregistret) som &r ett nationellt kvalitetsregister
med klassificeringen C1, vilket ir den bista klassificeringen. Det &r baserat pd kvalitetsindikatorer for
barn och vuxna med diabetes och har en vildigt bra tickningsgrad (87,7% for vuxna och 92,7% for

barn &r 2020) vilket dr en stor styrka i detta arbete (24).

Denna kartliggning kan ligga till grund for diskussion pd Masthugget Familjeldkare avseende hur man
skall kunna vinda den negativa trend som pagar. Man har tidigare haft signifikant béttre véirden for

HbA lc och blodtryck hos sina diabetespatienter jimfort med riket och VGR men man har tappat de
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senaste aren och da framfor allt i hégriskgruppen HbAlc >70 mmol/mol vilket 4r ett observandum.
Man uppnér fortsatt mélvirdena men risken finns att man inte fortsatt kommer att gora det om man
inte kan bryta den pagéende nedatgdende trenden. Socialstyrelsen har ocksa informerat om att man vid
den senaste dversynen 2017 ség en tydlig trend mot minskning av andelen som ligger 6ver méalvirdena
och om denna trend fortsitter sa kan en sédnkning av malnivan vara motiverad vid nésta éversyn (18).
Detta skulle d& kunna bidra till att man pa Masthugget Familjeldkare inte fortsatt kommer att kunna n
malvirdena om ingenting gors for att bryta trenden. Som led i att uppna en jamlik och hogkvalitativ
vérd for alla patienter med diabetes i Sverige &r detta arbete ett underlag for att kunna forbéttra
behandlingen hos patienter med diabetes typ 2 och ddrmed minska risken for kardiovaskuldra

hindelser hos dessa individer.
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