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Vilka komplikationer kan patienten
drabbas av vid utebliven vard?
Hur &ar diabeteslaget i priméarvarden idag?

20231017
Maria Lindstréom, specialist allmdanmedicin,
ordférande lakemedelskommittén
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Forslag till kvalitetssakrad
vardprocess diabetes

20140320
Maria Lindstrom, familjeldkare, Hc
Centrum
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Risken for dod och hjartinfarkt minskar med tidig
optimering av blodsockernivan

* Risken for att fa en hjartinfarkt 10-15 ar efter diagnos minskar med
20% om malviarde HbAlc < 52 uppnas direkt/snabbt

* Upptack diabetes typ 2 — frikostig provtagning
* Intensivbehandla fran start
* Kvalitetssdkrad vardprocess — ett vardforlopp
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Syfte: Kvalitetssakrad vardprocess diabetes

e Att utifran géllande vetenskapliga underlag visa pa vilken vard som
ger bast resultat i 6verlevnad och minskade komplikationer

* Genom tata kontakter snabbt stédja och hjalpa de
nydiagnosticerade patienterna sa de har ett HbAlc inom
normalomradet (<48 mmol/l) pd tre manader

* Fokusera pa de med storst risk
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Malvarden (<75 ar) enligt svensk
forening for diabetologi:

> 80% med diabetesduration < 2 &r bér ha HbAlc < 48 mmol/I,

» RVN 50%

» 60% bor ha HbAlc <52 mmol/I,
> RVN 52%

» 85% bor ha HbAlc < 57 mmol/I,
> RVN 65%

» < 4% bor ha HbAlc > 70 mmol/I (tidigare < 10%),
> RVN 11,4%
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Andel HbA1c <48

Vardenhetstyp: Vuxenvard (Primarvard), Diabetestyp: Typ 2, Diabetesduration: 0 till 2 ar, Alder: 18 till 99+ ar
Visa pagaende &r « @ Anpassad y-axel
Uttagsdatum: 2023-10-12
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Andel HbA1c <52
Vardenhetstyp: Vuxenvard (Primarvard), Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 99+ &r
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Andel HbA1c >70

Vardenhetstyp: Vuxenvard (Primérvard), Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 99+ ar

Visa pagaende ar <@ Anpassady-axel |
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UKPDS (UK Prospective Diabetes Study)

1. Intensiv blodsockerkontroll minskar risken for mikrovaskulara
komplikationer

Minskad risk for hjart-karlkomplikationer
Viktminskning och okad fysisk aktivitet ar fordelaktiga
Okad anvandning av antihypertensiva lakemedel
Betydelsen av lipidkontroll

o vk wnN

Individanpassad behandling
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Vikten av tidig intensiv behandling

1. Férebyggande av komplikationer: UKPDS betonade vikten av att
inleda en noggrann blodsockerkontroll sa tidigt som mojligt efter att
diabetesdiagnosen har faststallts. Genom att starta behandling
tidigt och uppréatthalla god blodsockerkontroll fran borjan var det
moijligt att minska risken for utveckling och progression av
mikrovaskulara komplikationer, som retinopati och nefropati.

2. Langsiktig fordel: Den langsiktiga uppfoljningen visade att tidig och
intensiv behandling inte bara gav omedelbara fordelar utan ocksa
ledde till battre resultat pa lang sikt, inklusive minskad risk for hjart-
karlkomplikationer.
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Vad innebar en kvalitetssékrad
vardprocess?

« Beskriver patientens vag genom varden

15

Mal med kvalitetssakrade
vardprocesser

« God och jamlik vard

» Klarg6ra vad som ska goras, nar, hur det
ska goras och av vem
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Utgangspunkt for kvalitetssakrad
vardprocess diabetes typ I
« SKL:s studie: Framgangsfaktorer i
diabetesvarden

 Vad skiljer de fyra landsting med bast
resultat fran de fyra med samst resultat?

18

Framgangsfaktorer i primarvarden

« Varje patient ska snabbt uppna malvarden
 Tydlig strategi for de med samre varden

« Kontinuerlig dialog pa arbetsplatsen kring
enhetens resultat
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Diabetesvarden i Vasternorrland
2012

 Dubbelt sa htg andel patienter med
HbAlc dver 73 mmol/mol an basta
landstinget

« Nastan dubbelt s& manga patienter med
blodtryck 6ver 150 mmHg jmf basta
landstinget
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Vad kan vi g0ra for att forbattra
diabetesvarden i
Vasternorrland?
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Jamlik vard i hela lanet

« 1 heltid diabetesskoterska pa 400
patienter

« Samordningsskoterska 30 % i lanet
. «\ONE[ &, 2 ggr/ar
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Vad innebar det rent praktiskt?

Okat fokus pa de nydebuterade och de med
HbAlc 6ver 73 mmol

- Snabbt na malvarden

- Markera att diabetes ar en allvarlig
sjukdom

- Minska komplikationer

24
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HOja kvaliteten genom att

» Tata besok till de nydebuterade
- Tata besok till de med daligt sockerlage

« Fdlja nivaer pa LDL, HbA1C, BT,
Mikroalbuminuri, Krea

« Minskade komplikationer av njursvikt,
odgonskador, amputationer

* Nojda patienter (nationella patientenkaten)

25

o Darefter minskade kostnader med mindre
komplikationer
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Hur ska vi na malen?

* Behandlingsalgoritm som stod

¢ NAG diabetes jobbar pa gemensamma rek

* Folja egna resultat i NDR
e Lastips DN _3 A5 2022.pdf (dagensdiabetes.se)
*  Free-style libre i enstaka fall, ny rutin

e Gl6m inte dvriga riskfaktorer! ——

— Blodtryck
— Njurar

Tiage »v
— Lipider -
— Ogon

+
[ —— |

Automatisk 6verforing till NDR via medrave,
Pilotprojekt pagar
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https://www.dagensdiabetes.se/images/filer_att_ladda_ner/DN_3_A5_2022.pdf
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Utvdrdering om patient kan ha nytta av en kontinuerlig

blodsockermitare (CGM), t.ex. FreeStyle Libre

namn och per

Checklista

| Fir diabetessjukskiterska att svara pa

Ja

Nej

Har patienten fyrdos insulin

[

Ar HbAlc dver 60

3.

Har patienten behvt hjélp av andra personer pé grund
av liiga blodsockernivéer mer éin en gng sista ménaden

Namnunderskrifi

2]

‘br ansvarig likare att svara pi

EE

Nej

Finns tecken att det &r en typ 1 diabetes

Finns kontraindikationer till alla andra
behandli imer n insulin (eg GFR<15)

L

Har andra diat provats och misslyck

Eal

Ska pati ull inkliniken enligt
ingslinj dkrad virdp diabetes

n

Uppfyller patienten kriterier fér att prova kontinuerlig

Namnunderskrifi

Utvirdering.
Om diabetessjukskaterskefriga 1 besvarats med Ja och minst en av fragorna 2 cller 3 besvarats med Ja,
samt om likarfrigorna 2 eller 3 besvarats med Ja och friga 1 och 4 med Nej tar ansvarig kikare stillning
till om friga 5 ska besvaras med ja. Forskrivning av CGM pd prov i sex ménader kan d ske cfter att

vederborande chef skrivit under att ordinationen ir korrekt och att hilso-/vardcentralen dirmed betalar for
apparat och sensorer.

Utskrivet av Utskrifisdatum

{1
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De “nya” lakemedlen - Hur ska man tanka?

SGLT-2 och GLP-1 likvardiga ur diabetesperspektiv men

— GLP-1 har restproblematik, ar injektion (for bra effekt) och &r
fortfarande dubbelt sa dyr som SGLT-2

— Bada har biverkan viktnedgang
Nya nationella riktlinjer —annu ej klara
— SGLT-2 kommer rekommenderas fére GLP-1

—
L}
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Dubbeldiabetes — vad ar det?

e Allt arinte antingen typ 1 eller 2

* Huvudsakligen typ 1 som pga overvikt utvecklar metabolt syndrom
och insulinresistens

* Modjligen dven typ 2 dar interaktion mellan insulinresistens, obesitas
och immunsystem triggar autoimmun attack

* Vid dubbeldiabetes kraftigt 6kad risk fér mikro- och makrovaskulara
komplikationer
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https://medrave.rvn.se/WebRave4/Pages/Common/ChronicDiseaseNewDesign.aspx?Chapter=Diabetes&DiagnosisChronicGroup=DMdiag&NodeId=510&UID=B199BAD336C6B7ECB55CE8255384B43C7E740735E2FE0B267D87FEE48021EFD6F37238EAF47CAA323F071736A1D503A8E4AF2C27A1BD5F70FCD65700F6EEF72EB8FF319FA69093DC5EEC6CF8BF97E4F8B2A67238
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Maste vi traffa alla diabetiker varje ar?

e Var gor vi skillnad?
¢ Jobba med riskfaktorer men &ven friskfaktorer
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