Forbattring?

Peter Olsson
Jokkmokk

1 Foérbattring-vad ar det och hur? Pa fm patienternas matbara uppgifter pa
vardcentralen X, de ger en mycket begrdansad bild
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PATIENT

2Vad har vi att jobba med?
Likare

Erfaren, noggrann ordning och reda pa kallelser, som ofta foljer diabetesskot rad
Snall, hundvan Viktigt med BT och lipider, sa noga att svart hinna med. Pos till uppféljning
Inriktad pad kommunikation, engagerad. Anvander inte diabetesoversikt vid kons da det stor. Gillar team.

Jobbig typ tycker sambon, sarskilt nar han har ratt, nérd pa diabetes, att uttrycka sig och skriva, inldgg och
rapporter, men samverka garna med diab skot

Gossen Ruda, provokativ, svart med auktoriteter andra @n han sjalv, kan inte samverka med exv diab skét. Tycker
det bedrivs diabetespropaganda. Illustrerar darmed ett utbrett fenomen!

Ocksa inriktad pa kommunikation med patienten som individ. Rattar sig efter diab skot.

Sammanlagt 120 ars allmanlékarerfarenhet och har 10-tusentals méten med diabetespatienter bakom sig.
Misstror farmaka men nagon tar sjalv. Viss trétthet pa uppfdljning diabetes

Skoterskor

Jag vagar inte karakterisera? Men de skiljer sig lika mycket. Tva forsta lang erfarenhet. Samtliga ar
distriktskoterskor. De gor de flesta registreringarna i diabetséversikt.

kortare erf men efterhand ersatta 2,
sammanlagt minst 40-50 ars erfarenhet?

Jfr med andra vc — pa alla finns erfarna diabetesintresserade lakare och skoterskor men olika inriktning och det
maste man acceptera och leva med, data far analyseras, vad avvikelser beror pa

PATIENT Det ar bara i motet mellan vardgivare och patient som vardkvalitet kan uppsta.

Lika lite som malvarden kan plojas 6ver patienter sa kan riktlinjer eller rekommendationer tryckas ned i terapeuter
med vald och hot med bulldoser. Det viktigaste ar kritiskt tinkande engagerade manniskor som satter
patienterna framst! Respekt for bade diagnos och individ! Ekonomiska styrmedel har mycket starka effekter
ofta odnskade mekanismer!

Kontinuitet, tillgdnglighet kunskap
Nar det géller utfall for patienten spelar sjukvarden en marginell roll!



Positiva erfarenheter uppféljning

Aldre-aldre
Rokning

Extremer

Jamforelse pa individniva

* Grepp om verksamheten
— Ex microalb, nydebuterade, ASA

Bild: Positiva erfarenheter av uppfoljning

Spanning mellan “data” och verklighet, riktlinjer och individ och métet.

Bra med uppféljning och ifragasattande av var verksamhet! Det kan korrigera stora
avvikelser och stimulera klinisk dialog. Men man far inte tro att matvardena ar
kvalitet!

Kritiker har ibland inte forstatt hur NDR kan anvandas for skraddarsydd sokning.
-Aldre &ldre utsattning vid sjunkande HbA1C (sibo)

-Rokning, registrering paverkar vara rad

-Extremer "Misslyckade” fall.

-Jamforelser och skillnader pa individuel niva —ska inte underskattas - brukar ha en
utjadmnande effekt.

-Grepp om verksamheten: ex mikroalb till med klin och duration under 5 ar HbA1C
under 6

Av vara 230 registrerade var 52 diagnosticerade 2005-10 och 25 hade HbA1C under6.

Dédsfall?? De allvarliga fall som Marianne Gjérup rapporterat skulle inte noteras av
NDR!



‘NOR:  SFDs foreslagna riktlinjer for

(e t
vard och behandling av diabetes
Riskfaktor Onskvart Gransomrade Otillfredsstéllande
HbA1c Typ 1 <6% 6-7% >7%
Typ 2 <5-6% 6-7% >7%
Blodlipider Totalkolesterol <4.5 mmol/L
LDL-kolesterol <2.5 mmol/L
Triglycerider <1.7 mmol/L
HDL-kolesterol kvinnor >1.3 mmol/L
HDL-kolesterol man >1.0 mmol/L
Blodtryck Njurfrisk <130/80 mm Hg
Mikroalbuminuri/nefropati <125/75 mm Hg

Bild SFD riktlinjer, det ar detta som blivit sa misstolkat,
Den individuella hansynen saknas och enligt de stora studierna riskfyllda mal!



Bild Nonsens i NDR — jag har aldrig fatt sa mycket respons pa nagot jag skrivit!
Men en del har nog inte sett nyanserna i texten.



Bild Oppna jamfoérelser SKL
Tolkningen fran NDR har inte varit bra! Skapat motstand. Beskrivning hade varit
battre an vardering. Skillnaden ligger i synen pa surrogatmatt;ex HbA1C, Blodtryck,

Jag har tidigare varnat for kraften i ekonomiska styrmedel som nu tyvarr
forekommer i landet!

NDR-data anvands som “resultatmatt” for ekonomisk ersattning.
Det kan t o m vara farligt for patienterna!
Total dverenstimmelse med det som NDR rapporterar till Oppna jamférelser SKL!

Norrbotten rétt i samtliga i den fdrgglada sammanstdlliningen.PEKA!



Bild: Likemedelsverkets rekommendationer. Peka javsdeklarationen! Varierande
kvalitet och noggranhet. Oppenhet &r viktig nar experter med betydande inkomster
fran lakemedelsindustrin d&r med och utformar rekommendationer om
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Betonas individualisering!

Liakemedelsbehandling vid typ 2-diabetes

- ny rekommendation

Myndighetssamverkan inom diabetesomradet.

¥

(r1 si
vari at forse halso- och ukvirden med cn sambd
hisgestllda krav. 1 detta arb

behandling av disbetes och

Inledning

Dt veecnskapliga sttdet i skt o at itensiv blodgha-

Koscinkan de behandling vid typ 2-diabetes minskar risken

formiksovaskulira kompliationer. Den preventiv efikicn

av intensi lukossinkning nar det glle declighee s bjrt-

dsjukdom vl typ 2-disbetes har divemot inte sikeet
(Tum.

Mélvérden for glukoskontroll
Det ride itermationcl konseasus om st mile med gl
Kossinkande behandling bor ligza vid en HbA, i pi
26,0 % (Monos metod). Malet kan vara hgre el hogre i
et individuclaflle ach bor geunda g ph o Klinisk be-
dtmning s den vlinformerade paientens tnskeml
e

bul,ct al. Diabetologia 2009 Iden otserva-
cionells ingridsetudien sv UKPDS med tio s uppfeljning
var metformisbehandling vid samtidig tvervikt ssociend
med okad overdevnad liksom intensiv glukcesinkande be-
handling. En meanalys av de randomiserade studicena
RD, ADVANCE, VADT) folda e i

% minskning s seoire bifrt.

shindeler, framst pA grund av e 15 % mindkning v
hjartnfukter (Turbull, ctal Disbetologia 2009522288
£5). 1 genomgingen fanns cn icke sigaikant rend mot
had risk for kaliovaskult ded frimst diven v de ti
studier som dstadkom sterse minskning | HbA, . Denns

i knad K for hypo-
shykemicr eller andra biveckningar av behandlingen som
pirerksr liskvaliteten, samt ling derstiende lvlingd.
Mavardet kan behova hojas vid kort dtentiende lislangd,
wancende miko- cler makovaskulina komplikationer
eller annan smsjuklighet (se Eskraruea 1), Al suabb
Komcktion s hyperglykemi hes patenter med ovan ndmnd
risker bt undvikss, Milinden ach behandiing bor angasis
hos mycket gamia patienter (forslagsvs HbA, < 8 %), med
ke st uppns symeamiher. Nytean koness sisken av en
et stack inekening pA miluppfyleke misce utvtderas
hes varje enskild pariene. En allférintensiv behandling kan

e o hlestebande bndiogebalar b
oste el i TP och i v
et

intensiv ghukossinkande behandling bor inledas vid ding:-
nestllfillet i serlsngaikeigt fochindrs uevecklingen o dia-
beteskomplikationes. Fératt minsk risken fr makrovasku-
1 ard

behandling i blodglukos-
sankande syfte

Ext stort antal behandlingsatematy finns, bide perorsh
och i ijektionsform. Metformin i forshandsmedel il

riskfakorer ocksdav yttesta vike

Faktaruta 1.

P i 2-disbetes och ir det disbeteslskemedel
forvilket densesrkaste vidensen ferminskad kandiovaskulie

-malr<6,0 %,

Foljande fiktarer kan innebirs ste milaivin fir HbA, bac hsjas

frekventa i hypeglykemier
svira mikro- eller makrovaskulira komplikationer
jukdoms

begeinsad iterstiende lvli
fktorer kan innebia at en igre malniv e FibA, b efteserivas
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Intensiv glukossankande behandling vid diabetes 2 Laog fll bokmirks »

§BU:s sammanfattning och slutsatser Tipsa om denna sida & B [E
I denna rapport granskas det vetenskapliga underlaget fir intensiv
behandling i syfte att sinka blodglukos ned mot nara narmala nivier hos
patienter red typ 1- och typ 2-diabetes, vid diabetes finns ett samband
mellan genomsnittlig blodglukasniva matt som HbALc och risken far
disbeteskomplikationer, Det & darfor naturligh att vid behandling av diabetes
efterstriva en sankning av Hhalc ner till, eller nara normals nivder, vid typ
1-diabetes kallar vi detta far intensiv insulinbehandling, Vid typ 2-disbetes
anvinds flera olika typer av lskemedel varfor vi har talar om intensiv
alukossénkande behandling, Rapporten utfirs pd uppdrag av Socialstyrelsen
s&som underlag fir deras nationella riktlinjer fir diabetessjukvirden. SBU
gir ytterligare tre rapporter inam ramen far Socialstyrelsens riktlinjearbete -
patientutbildning till personer med diabetes, systematiska egna
bladglukasmatningar, samt mat vid diabetes,

Slutsatser

« Intensiv insulinbehandling vid typ 1-diabetes ar kravande fir bide
sjukvirden och patienten men minskar risken far hjart-karlsjukdom och
minskar kraftigt risken fér skador pd dgats nathinna, njurar ach nerver.
Risken for allvarlig hypoglykemi & 8kad och utgér den viktigaste
begransande faktorn i behandlingen. Frama&ngsrik intensivbehandling av fler
patienter skulle pa sikt minska dish i na. Behandlingen &r
kostnadseffektiv,

o Vi nyupptackt typ 2-disbetes leder intensiv glukossankande behandling il
minskad risk fir hidrt-kérlsjukdomn och for allvarliga skador pd dgats
néthinna. Behandlingen &r firhllandevis enkel och risken fér biverkningar
liten. Framagnasrik intensivbehandling vid nyunptickt typ 2-diabetes skulle

® Internet

Bild SBU. Intensiv blodsockersankning. Betonar individualisering.!

Aven patientens egen uppfattning dr avgdrande for val av behandling efter

information.
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Uppfoljning av primarvard i vardvalssystem

Svensk forening for allmanmedicins (SFAMs) rekommendationer avseende
madtetal.
Antaget av SFAMs styrelse 2010-02-09

Sammanfattning

Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) anser att huvudmannen i ett vardvalssystem
har ett ansvar att kontrollera att vardcentralerna/enheterna infér starten har
forutsattningar och kompetens att bedriva en god primérvdrd samt att enheternas
fortlépande verksamhet bedrivs med hég kvalitet.

Detta dokument har som syfte att ge underbyggda férslag pa vad sadana kontroller kan
inneh&lla och hur de bér matas.

Primérvarden har ett mycket brett dtagande och manga av de mal, varden och uppgifter
som hanteras inom primarvarden tillhér omrdden som svarligen ar matbara. Det som
mats uppmaéarksammas och fir resurser. Mater man bara enkla, Iitt specificerbara
variabler, s& riskerar man att sammansatta medicinska problem, multisjuklighet och
socialmedicinskt grundad sjuklighet tréngs undan.

Bild SFAM 2 bilder- Svensk forening for allmanmedicin :Policydokument om
uppfoljning av priméarvard i vardval: Olampliga matt ar HbA1C, Blodtryck. Dvs HELT
MOTSATT vad NDR Socialstyrelsen SKL gor!



B In English

sworiter | @t ffwww.sfam.se/mediajdocuments b, % - B = & - Sidav Sskerhet~ verdyg~ @ 7
B eoin oo ) C—

Méatt pa foljsamhet till rekommenderad ldkemedelslista &r bra som underlag fér internt

uppféljnings- och kvalitetsarbete. Detta galler dven mera specifika men &nda
dvergripande matt som enhetens antibiotikaanvandning. Matten ar likval inte lampliga

som grund fér ekonomisk ersattning

Olédmpliga matt

Féljande métt bor inte forekomma som grund fér jamférelser mellan vardcentraler eller
som grund for ekonomisk ersattning: HbAlc-niva, blodtrycksniva, andelen patienter med
ACE-hdmmare och betablockad vid hjartsvikt, Waranbehandling vid férmaksflimmer,
anvéndning av inhalationssteroider vid astma samt ekokardiografi vid hjartsvikt och
spirometri vid astma/KOL samt liknande. Sm& material, skillnader i socioekonomi och
bortfall gér det oméjligt att vérdera detta pa vardcentralsniva. Vidare innebér ersattning
fér matt av denna typ en risk fér skadlig paverkan pd konsultationens innehdll och de
medicinska besluten. Matten kan diremot anvdndas som led i en intern
kvalitetsutveckling, till forskningséndamal samt fér att folja trender under langre tid inom

stérre geografiska omraden.

Besokstillganglighet
1 SKL:s 6ppna jamforelser har man &rligen under ett par enstaka veckor matt hur lange

patienter som fatt en lakartid har fatt vénta pa sin tid. Ett sddant matt &r utan egentligt

varde. Exempel: de tre vardcentraler i Jénképing som hade bast resultat i tillganglighet

tart (< €6 @D

Bild SFAM 2 bilder- Svensk forening for allmanmedicin :Policydokument om
uppfoljning av priméarvard i vardval: Olampliga matt ar HbA1C, Blodtryck. Dvs HELT
MOTSATT vad NDR Socialstyrelsen SKL gor!
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Effect of a Multifactorial Intervention on Mortality in Type 2 Diabetes
deter Geede, M.D., D.M.Se., Henrik Lund-Andersen, M.D., D.M.Sec., Hans-Henrik Parving, M.D., D.M.Se., and Oluf Pedersen, M.1

multifactorial intervention — with tight glucose regulation and the use of renin—angiotensin system blockers, aspirin, and lipid-lowering agent
ice the risk of nonfatal cardiovascular disease among patients with type 2 diabetes mellitus and microalbuminuria. We evaluated whether thi:
n effect on the rates of death from any cause and from cardiovascular causes.

Study, we randomly assigned 160 patients with type 2 diabetes and persistent microalbuminuria to receive either intensive therapy or

Bild Steno Nar jag debatterat diabetes har jag blivit tvungen att ldsa studier —
tveksam till om det gor mig till en battre kliniker — séllan jag litar pa de ofta
besynnerliga upplaggen och tolkningar som vrids och vands av olika intressen. Jag vill
bara min tolkning av en som namndes i NDRs arsrapport for nagra ar sedan:

Den framgangsrika danska STENO-studien. Studien géllde unga patienter med tidig
debut och mikroalbuminuri.

Om diabetologféreningens malvarden tillampats pa de som fortsatt foljs i
intensivgruppen i STENO-studien skulle 80 % inte uppnatt malet for HbA1C, 70
procent inte uppnatt malet for systoliskt blodtryck. Inte heller féor BMI och midjematt
hade det blivit godkdnt. 85 % hade ASA vilket maste ses som 6verbehandling med
nuvarande rekommendationer. Sammantaget skulle STENO fatt uruselt resultat i
NDRs ranking. Ar det rimligt da specialutbildade diabetologer skétte varden?

Min tolkning &r att det i mycket motsvaras av det arbete vi/ni nu gor i norrbottens
primarvard!

Jag har jobbat pa flera vardcentraler och ser som examinator, studierektor region
cheflakare

NI GOR DET bra, tillsammans och med patienterna! Lir av dem och granska riktlinjer
och rekommenationer kritiskt! F6lj upp er verksamhet!
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Bild Landstingstidningen. Bra att pedagogisk kompetens breddas och reflekteras o
tranas!

Klargora att jag kritiserat SBU analys att det var gruppverksamheten som gav effekt,
kanske det istdllet var den pedagogiska kunskapen.
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Bild Visa diabetesoversikt (ny med DAL Sektion och hypoglucemi)och
instruktionsfilm!

Nu har 6000 diabtetsoversikter utforts och jag tror det varit ett stort lyft for varden,
en checklista att folja och ibland klokt forsta att avstd fran att folja!

Vi ska folja upp vara data men inse att de speglar en mycket begransad del av
verkligheten!
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Indikator 1.1: D&dlighet i hjértkarlsjukdom

Indikator 1.2: Amputation ovan fotled
Indikator 1.3: Forekomst av diabetesretinopati

vk W

2. Riktlinjespecifika indikatorer [
Indikator 2.1: Maluppfyllelse for HbA,, 6
Indikator 2 2: Maluppfyllelse for blodtryck 7
Indikator 2.3: Maluppfyllelse f6r behandling av LDL-kolesterol (<2.5 mmol/l) 8
Indikator 2.4: Behandling med icke-generisk blodtrycksmedicin

Indikator 2.5: Matmng av albunuinutséndring 1 urinen 10
Indikator 2.6 Uppmitt makroalbuminuri 11
Indikator 2.7 Rékare bland diabetespatienter 12
Indikator 2.8: Diabetespatienter med terminal njursvikt (njurinsufficiens) 13
Indikator 2.9: Fotundersokningar 14
Indikator 2.10: Ogonbottenundersskning 15
Indikator 2.11: Frekvens av svir hypoglykemi 16
Indikator 2.12: Metforminbehandling 17
Indikator 2.13: Utdvande av fysisk aktivitet 18
Indikator 2.14: Kongemitala nussbildningar 19
Indikator 2.15: Perinatal dédlighet och intrauterin fosterdsd 20
Utvecklingsindikator 2.16: Diabetesutbildad sjukskéterska 21
Utvecklingsindikator 2.17 Gruppbaserade utbildningsprogram givna med stéd av
personer med pedagogisk kompetens (typ 2-diabetes) 22
3. Patientfokus 23
Utvecklingsindikator 3.1: Bemé&tande 23
Utvecklingsindikator 3.2: Patientupplevd sjukdomskunskap 24
Utvecklingsindikator 3.3: Hinder 1 vardagen 25
Utvecklingsindikator 3.4: Trygghet 26
Kommentar till utvecklingsindikator 3.1-3.4 27

Sa vill jag avsluta med tva fragor:

Bild Nationella Riktlinjer

Fraga till Mats Eliasson om kvalitetsuppfoljning i ”Nationella riktlinjer”.
Individualisering gar ju helt enkelt inte logiskt ihop med ett matematisk varde. Hur
kan socialstyrelsen folja SFDs malvarden som indikatorer for god vard. Har finns ett
grundlaggande fel! Oklarheten ar djupt olycklig!!
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Tveksamt "patientfokus”!
Riktlinjer har gatt vilse

ot &@r lovvart med forsok att fa med patienternas synpunkter vid vardering av vardens kvalitet.
ycialstyrelsen foljer i sitt riktlinjearbete helt diabetologernas patientenkit i NDR. Forsoken att
dta och kvantifiera komplicerade begrepp maste dock ifragasittas av begreppsliga och veten-
apliga skal. Har vljer vi begreppet TRYGGHET som exempel, dr en femgradig ordningsskala
eningsfull och rimlig att hantera parametriskt? Risken &r stor att "kvalitetsregistren” och dess
tolkare alltmer fjdrmar sig fran en komplicerad verklighet.
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Jag har tidigare diskuterat patientenkaten i Allmanmedicin.



£ http:/iwww.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordiabetesvarden/Documents/Bilaga_2_Diabetes - Wi
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Utvecklingsindikator 3.4: Trygghet
Motivering fér val av indikator: Trygghet, &r en viktig del i framgéngsrik diabetesvérd. T beskrivn
vice och hélsorelaterad livskvalitet ingér en indikator som méter individens oro {avsaknad av tryggh
och for eventuella framtida komplikationer samt tillginglighet till hilso- och sjukvarden far rad, infc
Led i vard- och omsorgskedjan: Alla led dir man véardar diabetespatienter.
Kvalitetsomrade: Patientfokuserad hillso- och sjukvard.

Bild Trygghet. Fraga till Soffia Gudbjorndottir om trygghet-Jag har tidigare tagit upp

- oro for hypoglykemi

- oro for risk for framtida
komplikationer

- tillganglighet per telefon

mailinhatan il haedlk nie

Resultatmatt Beskrivning Mitmetod Datakilla Felki
Andel patienter som upp- | Tajare: Patienten svarar pa NDR ( under utveckling) Patiel
lever trygghet (il ett Antal patienter (som sva- | NDRs frageformular (on- enell
bestamt riktvarde) rat pa fragoma) vars line eller via pekskam).

viktade svar pa fragor om Eelrel

det komplicerade begreppet trygghet dar jag menar att det blir meningslost att i
patientenkat satta en siffra pa det. NDR tanker sig att man ska relatera det till

HbA1C, Blodtryck ekonomi etc.

Hur ska man faststalla riktvardet for trygghet i patientenkatsvaren (som namns i

nationella riktlinjer?)





