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SAMMANFATTNING

Bakgrund

I Skaraborg upprittades ett lokalt register 1991-2004 kallat Skaraborgs Diabetes
Register (SDR) for att studera forekomst av och insjuknande i diabetes. Patienter
med diabetes bor erbjudas regelbundna rutinkontroller enligt nationella och lokala
riktlinjer. Det &r déarfor av intresse att studera hur patienter med diabetes tas om
hand dver tid.

Metod

Retrospektiv kartliggning av de 1 258 individer i Skaraborg som blev registrerade
1 SDR som nyinsjuknade i diabetes, under perioden september 1996 till och med
augusti 1998. Med hjélp av olika register och primirvardsjournaler kartlades
vardgivare, besoksfrekvens, HbA .-vdrde och insulinbehandling cirka tio ar efter
insjuknandet.

Resultat

Av den ursprungliga kohorten (n=1 258) hade 405 patienter (32 %) avlidit och 64
patienter (5 %) flyttat frdn Skaraborg. Av de aterstdende 789 patienterna hade 703
diabetes typ 2 och 86 diabetes typ 1. Journalgenomgangen av de 703 patienterna
med diabetes typ 2, visade att 387 (55 %) gick pa kontroller tvd ginger per ar, 114
(16 %) en gang per ar och endast 12 (2 %) hade inga kontroller alls. De multisjuka
patienterna (n=93, 13 %) hade manga vardkontakter medan 38 patienter (5 %) pa
sdrskilt boende inte hade regelbundna kontroller. Femtionio patienter (9 %)
behandlades pd andra mottagningar. Effektmalet for HbA . under den aktuella
undersokningsperioden var under 6,0 %, vilket endast 32 % av diabetespatienterna
klarade. Néstan hélften (43 %) av patienterna hade insulinbehandling. Tjugosex
patienter (18 %) under 65 &r med ett HbA .-vérde mer &n 7,0 % hade inte
insulinbehandling, medan 26 patienter (11 %) 6ver 75 &r hade insulinbehandling
trots ett HbA .-vdrde under 6,0 %.

Slutsats

Endast 2 % av patienterna med diabetes typ 2 saknar regelbundna kontroller for
sin diabetessjukdom, vilket tyder pa att diabetespatienterna inom den offentliga
primidrvarden i Skaraborg tas om hand pa ett tillfredsstillande sétt.

De éldre patienterna ligger battre till i HbA .-vdrde &n de yngre, dessutom har en
hog andel éldre patienter insulinbehandling. Kanske fler yngre och férre édldre
borde behandlas med insulin.

Sokord: Primirvérd, regionala vardprogram, vardorganisation, behandling,
diabetes.
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BAKGRUND

P& senare ar har utveckling av olika typer av kvalitetsregister ront stort intresse.
Det ar ofta register knutna till olika interventioner vid sjukhus, till exempel
insdttning av hoftproteser (Hoftregistret), behandling av hjartsvikt (Rikssvikt) och
formaksflimmer (Auricula). Fa register har hittills berort primérvarden.

I primarvarden handlaggs ett stort antal tillstdnd, nagra folksjukdomar med hog
komplikationsfrekvens som till en del 4r avhingigt av omhédndertagandet. Ett
sadant tillstand ar diabetes. For att kunna f6lja upp behandling och prognos av
patienter med diabetes startades i slutet av 1990 Nationella Diabetes Registret
(NDR) ett stort nationellt register. Detta register har hittills varit avhéngigt av
frivillig inrapportering. Pa grund av den bedémda betydelsen av registret har flera
sjukvardshuvudmaén beslutat att registreringen skall vara knuten till kvalitetsmal
och ér foremal for ekonomisk ersdttning. Enligt 2010 ars rapport innehaller
registret 70 % av det uppskattade antalet personer med diabetes i1 Sverige.
Rapporten fokuserar pa tidstrender och jamforelser mellan landsting och sjukhus
och visar att diabetesvarden har forbattras och blivit mer jamlik [1].

I Skaraborg upprittades ett lokalt register for att uppskatta forekomsten av
diabetes i Skaraborg, kallat Skaraborgs Diabetes Register (SDR) [2]. I detta
register foljdes cirka 15 000 patienter under aren 1991 till 2005. Studier av
forekomst av, incidens och dodlighet i diabetes studerades [3, 4]. Efter &r 2004
registreras diabetikerna 1 Skaraborg i NDR och SDR avslutades.

Enligt det organisatoriska vardprogrammmet for diabetes 2008—-2009, utarbetat av
Referensgruppen for diabetesvérd i Skaraborg, har cirka 4 % av befolkningen i
Skaraborg diabetes [5]. Patienter med diabetesdiagnos ska ha tillgang till s kallat
diabetesteam och bor erbjudas rutinkontroller enligt ndgon form av kontroll-
formulér, som ger en dverblick av patientens riskfaktorer och komplikationer, for
att sa tidigt som mojligt identifiera de patienter som behover speciell behandling.

Dessa besok bokas, antingen via kallelse fran vardgivaren eller genom att
patienten sjdlv bokar tid hos sin vardgivare. Det finns fa studier kring
organisationen av vard, men de som finns, visar att ha ett fungerande kallelse-
system till rutinkontroller har mycket stor inverkan péd det medicinska resultatet
[6, 7].

Enligt NDR nér inte en majoritet av diabetespatienterna i NDR malvérdet for
HbA | [8]. Dessutom konstaterades i nyligen publicerade artiklar att f6rhgjda
HbA |c-vérden &r en riskfaktor for hjért-kirlsjukdom vid typ 2 diabetes [9, 10].

Det var dirfor av intresse att studera de patienter som insjuknade i diabetes,
mellan 2006 och 2008 1 Skaraborg och som genomgick en sérskild undersokning
vid diagnostillfdllet. Var virdas de nu och hur ofta de har kontakt med sin
vardgivare? Finns det nagot samband mellan regelbundna kontroller och uppnatt
effektmal for HbA.? Vilka behandlas med insulin?



METOD

Under perioden september 1996 till och med augusti 1998 blev 1 258 individer i
Skaraborg registrerade 1 SDR, som nyinsjuknade i diabetes. Dessa patienter har
under 2007-2010 sparats med hjélp av Skatteverkets folkbokforing,
Socialstyrelsens dodorsaksregister och Regionens Lakarval och listningssystem,
LISA.

Da studien ingar som en del i ett storre projekt, har sokning skett i dodsorsaks-
register for samtliga registrerade patienter 1 SDR. De patienter (n=405) som
avlidit sedan basundersdkningen, har inte inkluderats i undersdkningen.

For att kunna kontrollera var och om patienterna behandlas for sin diabetes-
sjukdom, gjordes en sdkning pa vilken vardenhet patienten behandlas, genom
listningssystemet. Som anstélld 1 Primdrvirden Skaraborg har man tillgang till de
flesta offentliga vardcentralers journaler via webbportalen MetaFrame®
Presentation Server. Samtliga vardcentralschefer har kontaktats for skriftligt
tillstdnd for inloggning till respektive vardcentrals journal. Dérefter har ansvarig
LITA (lokal IT-administrator) pd varje vardenhet ordnat inloggningsuppgifter till
journalsystemet. De vardcentralers journalsystem som inte gick att nd via
webbportalen, har personligen besokts for journalstudier pa plats.

Uppgifter till den retrospektiva journalgenomgangen hiamtades ur det elektroniska
journalsystemet Profdoc® Journal III (CompuGroup Medical Sweden AB), bade
frén journaltext och fran laboratoriemodul.

De uppgifter som registrerades var:
e Datum vid journalgenomgang
e Datum for kontroll, de tva senaste aren
e Virdgivarekategori; skoterska, ldkare eller annan
e Datum och varde for senaste HbA ., ett ar bakat i tiden fran datum for
journalgenomgéngen.
Uppgifter om patienten behandlas med insulin eller inte
e Uppgifter pé respektive post saknas, registrerades ocksa

Besoksfrekvensen delades in 1 féljande grupper:
o Ett besok/ar
Tvé eller fler besok/ar
Inga besok
Multisjuk (flera diagnoser i journaltext)
Sérskilt boende (uppgift i journaltext eller adressuppgift)

Alla patientuppgifter har stansats in manuellt i dataprogrammet Microsoft Office
Excel 2003. Materialet har sedan avidentifierat bearbetats statistiskt i IBM®
SPSS® Statistics version 18.0 for PC (http://www.spss.com).

Projektet "Hur tar vi hand om véra diabetespatienter i primirvarden” ingick som
del i "Uppf6ljning av patienter med diabetes i Skaraborg”. Studien har vid
provning godkints av Etiska ndmnden vid Géteborgs Universitet 2006-05-17
(Dnr 208-06).



RESULTAT

Vid kartlaggning av de 1 258 personer, som registrerades i SDR med nyupptickt
diabetes mellan 1996—-1998, hade 405 (32 %) patienter avlidit och 64 patienter
(5 %) flyttat frén Skaraborg, tio ar efter insjuknandet (Figur 1).

N=1 258
personer
registrerades som
nyup ptackta
diabetiker 1996-1998

2?

405 patienter l 64 patienter
har avlidit har flyttat

Journalgenomgang
pa 789 patienter
som fortfarande

behandlas i
Skaraborg

Figur 1. Kartlaggning av patienter med diabetes, registrerade i Skaraborgs Diabetes
Register 1996—1998, tio ar efter insjuknandet.

Kartldggningen av de 789 patienterna som fortfarande behandlades i Skaraborg,
genomfordes fran oktober 2007 till oktober 2010. Sjuhundratre patienter
diagnostiserades som diabetes typ 2 och 86 patienter som diabetes typ 1.



Resultat efter journalgenomgang

Besoksfrekvens diabetes typ 1

Av de 86 patienterna med diabetes typ 1, behandlades 55 patienter pa sjukhusens
medicin- eller diabetesmottagningar, 4 av privata vardgivare och pé 10 patienter
hittades ingen uppgift om vardgivare.

Sjutton patienter, mellan 30 och 90 ér, behandlades i primérvéarden och av dessa
hade 10 patienter kontroller tvd ganger per ar, 5 en gang per ar och 2 patienter var
multisjuka.

Besoksfrekvens diabetes typ 2

Besoksfrekvensen for de 703 patienterna som hade diabetes typ 2, var {for de flesta
(387, 55 %) tva ganger per ar, 114 (16 %) gick pa kontroller en gang per ar och
endast 12 patienter (2 %) hade inga kontroller alls. Nittiotre patienter (13 %) hade
flera sjukdomar (multisjuka) och ménga vardkontakter och 38 patienter (5 %)
bodde pa sirskilt boende och hade inte lika regelbundna kontroller hos sin vard-
givare, men i stort sett alla hade aktuella HbA .-véarden tydande pa uppfoljning.
Femtionio patienter (9 %) behandlades antingen pé sjukhusens mottagningar eller
hos privata vardgivare (Tabell 1).

Tabell 1. Besoksfrekvens hos patienter med diabetesdiagnos typ 2, registrerade i
Skaraborgs Diabetes Register 1996—1998, 10 ar efter insjuknandet.

Besoksfrekvens Antal

En gang/ar 114 (16 %)
Tva ganger/ar 387 (55 %)
Inga besok 12 (2 %)
Multisjuka 93 (13 %)
Sarskilt boende 38 (5 %)
Annan vardgivare 59 (9 %)
Totalt antal 703 (100 %)

Besoken gjordes bade hos diabetesskoterska och hos distriktslidkare, som bada
anvander sig av en strukturerad mall i datajournalen, for att fa en overblick av
patientens riskfaktorer och komplikationer samt forsdkra sig om att inget gloms
bort vid besoket.



Vid indelning i aldersgrupper fanns ingen storre skillnad i besoksfrekvens 1
forhéllande till &lder, cirka 60 % hade besok tva gdnger/ar och 20 % hade besok
en gang/ar (Tabell 2).

Tabell 2. Besoksfrekvens indelat i aldersgrupper hos patienter med diabetesdiagnos typ 2,
registrerade i Skaraborgs Diabetes Register 1996—1998, 10 ar efter insjuknandet.

Besoksfrekvens <65ar 2 65 ar-< 75ar 275ar Antal
En gang/ar 31 32 51 114
Tva ganger/ar 89 135 163 387
Inga besok 2 8 2 12
Multisjuka 24 29 40 93
Sarskilt boende 1 3 34 38
Totalt antal 147 207 290 644

HbA1c-varde

Pé 637 patienter (91 %) av 703 fanns ett aktuellt HbA.-védrde och pa 66 patienter
(9 %) saknades aktuellt viarde. Medelvirdet pd HbA ., for patienterna med
diabetesdiagnos typ 2, var 6,53 %, fordelat fran 4,1 % till 11,7 % (Figur 2).

6
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Figur 2. Férdelningen av HbA1c-vardet fér 637 patienter med diabetesdiagnos typ 2,
registrerade i Skaraborgs Diabetes Register 1996—1998, 10 ar efter insjuknandet.
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Av de patienter som hade ett registrerat HbA.-virde, hade 431 patienter (68 %)
ett varde > 6,0 %, trots att 64 % gick pé kontroller tva ganger/ér, oberoende av
patienternas alder (Tabell 3).

Tabell 3. HbA1c-varde i forhallande till bestksfrekvens hos patienter med diabetes-
diagnos typ 2, registrerade i Skaraborgs Diabetes Register 1996-1998, 10 ar efter
insjuknandet.

Besoksfrekvens Antal HbA,. < 6.0 Antal HbA.2 6,0 Antal
En gang/ar 54 60 114
Tva ganger/ar 110 276 386
Inga besok 2 6 8
Multisjuka 24 69 93
Sarskilt boende 16 20 36
Totalt antal 206 431 637

Vid éldersgruppsindelning uppfyllde endast 27 % av patienterna under 65 ar
effektmaélet, ett HbA .-vdrde under 6,0 %. I aldersgruppen mellan 65 &r och 75 ar
hade 33 % ett HbA .-virde < 6,0 % och 42 % hade ett HbA.-virde > 6,0 men
<7,0 %. I gruppen 75 ér och ddrdver hade 35 % ett HbA.-virde under 6,0 % och
37 % ett HbA .-védrde > 6,0 men < 7,0 % (Tabell 4).

Tabell 4. HbA1c-varde vid aldersgruppsindelning hos patienter med diabetesdiagnos
typ 2, registrerade i Skaraborgs Diabetes Register 1996-1998, 10 ar efter insjuknandet.

Antal HbA, Antal HbA Antal HbA,

Alder <6.0% >6,0<7,0% >7,0 % Antal
<65 ar 39 50 56 145
> 65-< 75 & 68 86 51 205
> 75 & 99 105 83 287
Totalt antal 206 241 190 637




Insulinbehandling

Sexhundratrettiofem patienter (90 %) med diabetesdiagnos typ 2, hade uppgift om
behandling med insulin, av dessa hade 43 % insulinbehandling. Sextiodtta
patienter (10 %) saknade uppgift om behandling med insulin.

Tva tredjedelar av patienterna med insulinbehandling hade kontroller tva
ganger/ar och endast tva patienter med insulinbehandling saknade kontroller
(Tabell 5).

Tabell 5. Insulinbehandling i forhallande till besoksfrekvens hos patienter med diabetes-
diagnos typ 2, registrerade i Skaraborgs Diabetes Register 1996-1998, 10 ar efter
insjuknandet.

Besoksfrekvens In;t;}in Inj‘;"" Antal
En gang/ar 82 31 113
Tva ganger/ar 213 173 386
Inga besdk 6 2 8
Multisjuka 46 47 93
Sarskilt boende 13 22 35
Totalt antal 360 275 635

Vid éldersgruppsindelning av patienter med diabetesdiagnos typ 2, hade 41 %
insulinbehandling bland de under 65 ar och 6ver 75 ar. I gruppen 65-75 ar hade
48 % insulinbehandling (Tabell 6).

Tabell 6. Insulinbehandling vid aldersgruppsindelning hos patienter med diabetes-
diagnos typ 2, registrerade i Skaraborgs Diabetes Register 1996—-1998, 10 ar efter
insjuknandet.

Insulin Insulin

Alder Nej Ja Antal
<65ar 86 59 145
> 65-<75 ar 106 99 205
275ar 168 117 285
Totalt antal 360 275 635




Tjugodtta procent av patienter med ett HbA.-varde under 6,0 %, hade
insulinbehandling. I patientgruppen med HbA .-virde > 6,0 %—<7,0 % var

39 % insulinbehandlade och 1 gruppen med ett HbA .-virde 6ver 7,0 % var 66 %
behandlade med insulin (Tabell 7).

Tabell 7. Insulinbehandling i forhallande till HbA1c-varde hos patienter diabetesdiagnos
typ 2, registrerade i Skaraborgs Diabetes Register 1996—1998, 10 ar efter insjuknandet.

HbA .-virde '";‘;}i“ Insulin Antal
HbA;. < 6.0 % 148 58 206
HbA4. 2 6,0 %—< 7,0 % 146 93 239
HbA.2 7,0 % 65 124 189
Totalt antal 359 275 634

Insulinbehandling i forhallande till HbA1c-varde och alder

Nittio procent av patienterna hade uppgifter om bdde HbA .-virde och behandling
med insulin. Tjugosex patienter (18 %) under 65 ar med ett HbA -vérde

> 7,0 % hade ingen insulinbehandling, medan 26 patienter (11 %) 6ver 75 ar hade
insulinbehandling trots ett HbA .-virde under 6,0 % (Tabell 8).

Tabell 8. Insulinbehandling i forhallande till HbA1c-varde och alder hos patienter
diabetesdiagnos typ 2, registrerade i Skaraborgs Diabetes Register 1996-1998, 10 ar
efter insjuknandet.

Antal HbA Antal HbA Antal HbA1c Antal

Insulin Alder <6.0% >6,0<7,0% >7,0 %
<65 ar 26 33 26 85
. 265-<75ar 49 48 9 106
Nej
>75 ar 73 65 30 168
Antal 148 146 65 359
<65 ar 13 16 30 59
b > 65-< 75 ar 19 38 42 99
>75 ar 26 39 52 117
Antal 58 93 124 275
Totalt 206 239 189 634
antal




DISKUSSION

Sammanfattningsvis visar studien att 789 patienter fortfarande behandlades for sin
diabetessjukdom i1 Skaraborg. En tredjedel har avlidit, vilket &r inte forvanande
med tanke pé att 550 patienter var dver 75 ar nir kartldggningen startade. En liten
andel har flyttat och det kan sékert forklaras med att 1 000 personer i kohorten var
over 50 ar vid insjuknandet och kanske inte dr lika flyttningsbendgna.

Att uppgift saknas pé ett antal patienter kanske kan forklaras med att Véstra
Gotalandsregionen genomforde vardval under undersdkningsperioden, vilket
gjorde att flera vdrdtagare valde privat vardgivare och deras journal saknade vi
tillgang till.

Over hilften (55 %) av patienterna med diabetes typ 2 gar pa kontroller till bide
diabetesskoterska och distriktsldkare varje ar, vilket dr positivt. Det dr ocksa i
enlighet med de mediciniska riktlinjerna faststillda av Lakemedelskommittén i
Vistra Gotalandsregionen [11]. Ytterligare 16 % gar pa kontroller minst en
gang/ar. Det star dven i riktlinjerna att antal besok ska individualiseras och att det
inte dr ndgon skillnad i1 besoksfrekvens mellan de olika &ldergrupperna, kan ju
tyda pé att man individanpassat antal besok.

Samtidigt som dver 70 % av patienterna gér pé regelbundna besok, uppfyllde
endast 32 % av alla patienterna effektmalet for HbA .-viardet. Motsvarande data
frén Nationella diabetesregistret dr 52 %, [12]. Skillnaden kan forklaras med
bristande tickningsgrad i det nationella registret. Diabetesdiagnos har stor
validitet, inom Primérvarden Skaraborg [13], vilket gor att det kan antas att
tdckningsgraden ar hogre 1 detta register. Att en mindre andel patienter i SDR inte
uppfyllde effektmdlet, behdver inte betyda att patienterna i Skaraborg far simre
diabetesvard. Fyrtiofem procent av patienterna i projektet var dver 75 ar och det
finns inget vetenskapligt stod for att laga HbA .-vdrden 1 denna &lderskategori
medfor minskad risk for komplikationer, utan kan istdllet medfora 6kade risker for
exempelvis 1&g blodsockerhalt [14, 15].

Enligt NDR:s drsrapport 2010 [1] behandlas cirka 30 % av patienterna med
diabetesdiagnos typ 2 inom primirvarden med insulin, motsvarande siffra i denna
kartlaggning var 43 %. Detta kan ocksd forklaras med den hogre tackningsgraden
1 SDR. Fler an hélften av patienterna 6ver 75 &r med ett HbA .-véirde under 7,0 %
har insulinbehandling, medan 40 % av de under 65 ar inte behandlas med insulin
trots ett HbA .-virde > 6,0 %. Detta kan tyda pa att fel patienter behandlas med
insulin, att fler yngre och férre dldre borde ha insulinbehandling.

Tyvirr har ingen genomgéng av journalen gjorts pa de 405 patienter som avlidit
vilket dr en nackdel eftersom det inte gér att redovisa om de behandlats
annorlunda 4dn de som har f6ljts upp.

Att hdmta data direkt ur patientjournalen i en databas ger en bra dverblick 6ver
hur ofta patienterna gar pd kontroll for sin diabetessjukdom. De flesta
vardcentraler anvédnder likadana strukturerade formular, vilket gor att kvaliteten
pa den insamlade dataméngden bor vara likvirdig mellan virdcentralerna.
Formuléren ar 6verskadliga och létta att hitta 1. Det &r dock ett tidsédande arbete,
dels for att det krévs speciell inloggning for varje vardcentral, dels for det tar



mycket tid att hitta kontakterna som ror diabeteskontroll pa de patienter som har
ménga vardkontakter.

Det forsta kvalitetskriteriet for varje kronisk sjukdom é&r enligt, en engelsk studie,
att hélla reda pa sina patienter genom ett register [16]. Tillgdngen till ett register
av detta slag innebdr att det dr ldtt att folja prognosen for patienterna. Det bor dven
i framtiden ge stora mojligheter till uppf6ljningar.

SLUTSATS

Over hilften av patienterna med diabetes typ 2 gar pa kontroller tva ganger/ar och
endast 2 % saknar uppfoljning av ndgot slag. Detta tyder pé att diabetes-
patienterna inom den offentliga primérvarden i1 Skaraborg tas om hand pa ett
tillfredsstéllande satt.

De dldre patienterna ligger bittre till 1 HbA.-virde dn de yngre, dessutom har en
hog andel éldre patienter insulinbehandling. HbA | .-vdrde ar kanske inte ndgon bra
kvalitetsindikator for dessa patienter. Data tyder pa att fler yngre och farre dldre
borde fa behandling med insulin.

Mojligheter finns att fortsdttningsvis folja prognosen for patienterna i registret,
vilket baddar for intressanta data 1 framtiden.
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