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Sammanfattning

Sedan januari 2016 finns tre diabetessamordnare stationerade pa Kompetenscentrum
for primarvard i Skane. Deras uppdrag &r att forbattra omhandertagandet av personer
med diabetes i primarvarden. Som en del i detta genomfors certifiering av
diabetesmottagningar som uppfyller vissa krav. Sedan start av certifiering av
diabetesmottagningar 2016 vid halsovalsenheter i Skane har ca en tredjedel av de
147 enheterna certifierats. Denna rapport har undersokt om HbAlc, BMI, fysisk
aktivet, blodtryck och U-albumin for registrerade patienter i NDR hos certifierade
enheter skilde sig fran de icke certifierade efter ett ar. Resultatet visar &nnu inga klara
skillnader forutom att de enheter som valde att certifiera sig hade battre
utgangsvarden for sina registrerade patienter &n de som annu inte haft mojlighet att
certifiera sig.
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1. Bakgrund

Diabetes &r en allvarlig sjukdom som kan orsaka fortida dod framst genom hjart-
kérlsjukdom (Socialstyrelsen, 2015). Gemensamt for typ 1- och typ 2-diabetes &r
forhojda blodglukosnivaer och 6kad risk for komplikationer ju langre tid man haft
sjukdomen och ju hogre blodglukosnivan legat 6ver tid. Cirka 4-6 % av Sveriges
befolkning i aldern 16-84 ar har diabetes. Diabetesvarden i Sverige bedrivs
multiprofessionellt och i team dar diabetessjukskoterskan har, tillsammans med den
diabetesansvariga lékare, en central roll. Tillsammans med patienten satter teamet
upp mal for behandlingen baserat pa bedémning av livskvalitet och risken for
komplikationer. For att behandlingen ska fa ett gott resultat maste patienten vara val
insatt i och ta ett stort eget ansvar for sin vard.

Som ett matt for god kontroll av diabetesbehandling anvands HbAlc med ett
generellt riktvarde pa < 52 mmol/mol (NDR). HbAlc speglar
medelblodglukosvérdena de senaste 6-8 veckorna. Under 2015 hade 10,9% av
personerna med diabetes i Skane > 70 mmol/mol jamfért med 10,8% i Sverige. De
flesta personer med diabetes typ 2 behandlas pa vardcentral och for att ge dessa och
andra patienter mojlighet att uppna god kontroll av sin diabetes anstalldes
diabetessamordnare i Region Skane. Bakgrunden till det var ett forslag om
certifiering av vardgivare, som 2014 kom fran Nationella diabetesteamet, ett team
bestaende av personer med diabetes, deras anhdriga, intresse- och
specialistforeningar samt vardgivare inom diabetesomradet. Diabetessamordnarna
fick i uppdrag att verka for god och jamlik diabetesvard bl. a. genom certifiering av
diabetesmottagningar for att sakerstalla kvalitén i varden av personer med diabetes
inom primarvardens ackrediterade halsovalsenheter.

1.1 Certifiering

Olika framgangsfaktorer har identifierats i olika landsting. Det som direkt paverkar
patienten ar vilken faktisk vard som ges; hur ofta och pa vilket sétt personalen och
patienten interagerar, innehallet i dessa kontakter och vilka effekter dessa kontakter
far pa patientens behandling och levnadsvanor (Sveriges kommuner och landsting,
2013). For att fa detta till stand kravs bl. a. fortbildning- och kompetensutveckling,
tillgang till diabetessjukskéterska och att arbeta i team, att enhetens ledning har
dialog med medarbetarna kring enhetens resultat och att det finns val forankrade,
lattillgangliga och lattforstaeliga medicinska riktlinjer med tydliga
rekommendationer. Certifiering innebér ett kontinuerligt forbattringsarbete av
verksamheten och &r ett sétt att gora varden mer evidensbaserad och jamlik.



1.2 Certifieringskrav

Att certifiera diabetesmottagningar i primarvarden Skane var ett politiskt beslut efter
patryckningar fran expertgruppen for diabetes i Region Skane. Syftet var att
sakerstalla kvalitet i varden av personer med diabetes inom primarvardens
ackrediterade halsovalsenheter i Region Skane

Krav for certifiering av diabetesmottagning:

o Sjukskoterska/distriktsskoterska anstalld pa halsovalsenhet med minst 15
hogskolepoang inom diabetesvard

e Medicinskt ansvarig lakare med intresse for diabetes pa hélsovalsenheten

e Minst 100 listade personer med diabetes pa hélsovalsenheten

e Maximalt 400 personer med diabetes/100 % diabetessjukskoterska som arbetar
med diabetes

e Hela diabetesteamet ska arligen delta i heldagsutbildning inom diabetesomradet
arrangerad av uppdragsgivaren

e Kallelsesystem for personer med diabetes

Uppfoljning av de certifierade enheterna ska ske arligen for att sakerstalla att kraven
uppfylls. For de enheter, som inte uppfyller kraven, kommer mojlighet att finnas att
ansOka om certifiering igen efter ny beddmning.

1.3 Genomférande av certifiering
De tre samordnarna anstalldes i januari 2016 och inledde sitt arbete. Uppdraget for
diabetssamordnarna att genomfora certifieringen av diabetesmottagningar vid
halsovalsenheterna i Region Skane kom fran medicinsk radgivare Magnus Karegard
pa koncernkontoret, Avdelningen for halso- och sjukvardstyrning. For uppdraget som
diabetessamordnare kravdes utbildning om minst 15 hp diabetesvard och erfarenhet
av arbete som diabetessjukskoterska. Samordnarna fick sin arbetsplats pa
Kompetenscentrum for primarvarden i Skane under chefskap av Eva Pulverer-Marat.
For att folja arbetet med certifiering bestdmdes att en uppféljning av
certifieringsprocessen skulle goras en gang per ar med start december 2016.



2. Syfte

Att undersoka hur certifierade diabetesmottagningar skiljer sig fran icke certifierade
vad géller patienters med typ 2-diabetes HbAlc, BMI, fysisk aktivet, blodtryck och
U-albumin.

3. Metod

For att samla in data fran alla primarvardsenheter i Skane anvandes Knappen, den
officiella sidan i det Nationella Diabetesregistret (NDR). Knappen saknar
personnummer och &r fritt tillgangligt utan inloggning. I registret finns den data som
alla anslutna diabetesmottagningar i bade 6ppen och sluten vard i Sverige valjer att
ldgga in om patienter som besdker mottagningarna. Uppgifter om vilka av
diabetesmottagningarna som var certifierade pa halsovalsenheterna i Skane hamtades
fran listan pa Vardguiden (Vardguiden 1177).

Uttag av data ur NDR gjordes i februari 2017. | uttaget ingick patienter med typ 2-
diabetes med olika typer av behandling och de var under 80 ar. Data togs ut for ar
2015 och 2016 for att kunna gora en jamforelse mellan dren. I NDR kan data tas ut
endast om data fran fler &n 50 patienter ar registrerade. Av den anledningen utgick
fem enheter av de icke certifierade enheterna vid uttag fran 2015 och tre enheter fran
2016. Inga av de certifierade enheterna hade mindre an 50 patienter registrerade.
Uttaget av data fran registret har endast erbjudit underlag for beskrivning av
medelvarden och procent. Ingen signifikansberdkning har kunnat genomforas.

4. Resultat

Under hela aret 2016 har successivt 49 enheter certifierats av de totalt 147 enheterna
som hade registrerade data i NDR. Det innebaér att effekter pa patientvariablerna inte
kan forvantas redan under ar 2016. Av de offentliga 85 enheterna certifierades 25
och av de 57 privata certifierades 24 enheter.

Ar 2015 fanns 11744 patienter registrerade pé de certifierade och 25152 pé de
icke certifierade enheterna. Under 2016 0kade antalet i vardera gruppen med ett par
tusen patienter (Tabell 1). Andelen patienter med valreglerat HbAlc var hdgre bland
de enheter som valde att genomfora certifiering (Tabell 2). Under 2016 héjdes den
andelen ytterligare for de certifierade enheterna. Andelen patienter med uppnatt
blodtrycksmal pa <140/85 mmHg var hogre redan 2015 pa de certifierade enheterna
och 6kade nagon procent under 2016. De icke certifierade hade farre som uppnadde
malet 2015 och ingen skillnad sags under 2016 for dessa. For BMI och andelen
fysiskt inaktiva kunde ingen skillnad ses mellan de certifierade och icke certifierade
enheterna. | snitt utsondrade 6ver 30 % av patienterna albumin i urinen 2015 med
spridning mellan 11 och 83 %. Den siffran sjonk for bade certifierade och icke
certifierade under 2016 till 17-18% i snitt med en &nnu storre spridning pa 2-90%.
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Vid jamforelse av offentligt och privat drivna enheter lag de privata enheterna
som valde att certifiera sig nagra procent lagre i andelen patienter som hade
véalreglerat HbAlc, men utvecklingen pa ett par procent under 2016 var likvardig for
bade offentliga och privata enheter (Tabell 3 och 4). En storre andel patienter pa
privata enheter jamfort med pa offentliga var fysiskt inaktiva, men den andelen
minskade under 2016. For de enheter som inte certifierat sig sags en liknande
utveckling gallande HbAlc.

Andelen patienter som rapporterats vara fysiskt inaktiva 2015 6kade nagot under
2016 pa de certifierade enheterna medan motsatsen sags hos de icke certifierade
(Tabell 3 och 4). Vad géller andelen patienter med vélreglerat blodtryck sags ingen
skillnad varken fran utgangslage eller under perioden pa de certifierade enheterna.
Daremot 6kade den andelen patienter med nagra procent pa de icke certifierade
enheterna.

Certifierade enheter Icke certifierade enheter

2015 2016 2015 2016
Antal registrerade 240 277 270 294
patienter m (min-max) (65 - 493) (81 - 587) (55 -567) (55 -652)
Alder m (min-max) 65 65 65 66
(59 - 68) (60 - 68) (56 - 70) (56 - 70)
Antal registrerade 11744 13572 25152 27714

patienter n

2015 2016 2015 2016
% (min-max) @ % (min-max) % (min-max) % (min-max)
HbAle <52 534 56.3 524 53,8
(33.3 - 65.6) (37.7 - 69.5) (34.6 - 80) (35,7-77.5)
HbAlc 52-59 223 21,1 21,3 20.9
(11.8 -31.2) (14.5 -31.8) (7.3-27.9) (11,2 - 28.9)
HbAlc <60 754 77.6 73.8 74.6
(60.8 - 83.8) (61.4 - 88) (54.4 - 89) (58.6 - 88.7)
HbAlc >70 QS 8.5 10.8 10.8
(3.2 - 20,2) (2,4-17.6) (1.1-23.8) (2,2 -20)
BMI 30-34.9 30 29.6 30.8 30.1
(22,9 -42,5) (19 - 40.7) (16,7 - 44.4) (21.4-394)
BMI 35.0- 18,5 18.1 18,5 175
(11,4-27.1) (10.5 - 29.8) (9.3-27.7) (9.3 - 30.3)
Fys inakt 44.3 42,9 42,2 40.5
(5.3 - 91,6) (21,7 - 72,7) (18,4-71.4) (15,5 - 78.5)
BT <140/85 50.9 514 48.3 48.4
(34.6 - 65.4) (15,8 -71.5) (34,3 -64.4) (32-62.4)
U-albumin 35 18,7 331 175
(12,5 -83.4) (4.2 -90,7) (11,8 -67.9) (@

Certifierade enheter

Icke certifierade enheter

BMI=body mass index,; Fys inakt=fysiskt inaktiv; BT=blodtryck
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Tabell 3. Certifierade enheter uppdelade pa offentligt och privat drivna

2015 2016
Offentlig Privat Offentlig Privat
% (min-max) = % (min-max) @ % (min-max) %o (min-max)
HbAlc <52 524 54.5 55.1 57.5
(39.4 - 63.7) (33.3 - 65.6) (39.4 - 68.5) (37.7 - 69.5)
HbAlc 52-59 219 229 20.6 21,5
(11.8 - 30.2) (12,3 -31.2) (14,5 -29.7) (16 - 31.8)
HbAlc <60 74.2 76.6 75.8 79
(60.8 - 83.8) (62,9 - 82.9) (61.4 - 85.8) (67.8 - 88)
HbAlc =70 11 7.9 9 8
(5.7 -20.2) (3.2-12.9) (24 -17.6) (3.3-13.8)
BMI 30-34.9 29.6 30.5 29 30.1
(22,9 - 38.6) (242 - 42.5) (19 - 40.7) (21.4-39.9)
BMI 35.0- 18 19 18.3 17.9
(11.4-224) (11.8-27.1) (10,5 - 28.3) (10,5 - 29.8)
Fys makt 40.8 47.8 41.9 44
(5.3-59) (18.1 - 91.6) (21,7 - 68.7) (25.1-72,7)
BT <140/85 51,2 50.6 51.4 514
(34,6 - 64) (34.8 -65.4) (39.6 - 60) (35.8-71.5)
U-albumin 34 36 16.6 21l
(12,5-54.7) (13.5-83.4) (4.2-258) (9.1-90.7)

BMI=body mass index; Fys inakt=fysiskt inaktiv; BT=>blodtrvck

Tabell 4. Icke certifierade enheter uppdelade pa offentligt och privat drivna

2015 2016
Offentlig Privat Offentlig Privat
% (min-max) | % (min-max) | % (min-max) | % (min-max)
HbAlc <52 51.4 54.3 532 54.8
(37.8 - 63.5) (34.6 - 80) (37.5-69,1) (35,7-71.5)
HbAlc 52-59 214 213 209 20.8
(16.3 - 27.9) (7.3-27.4) (14,3 - 28.5) (11,2 -28.9)
HbAlc <60 72.8 757 74.1 75.6
(59-82.4) (54.4 -89) (61.5-83.7T) (58.6 - 88.7)
HbAlc =70 11,5 9.6 111 10
(5,9 - 23.8) (1,1-19.1) (5.5 - 20) (2.2 - 18.6)
BMI 30-34.9 30.6 31.1 30.2 299
(16.7 - 44.4) (24.7 - 36) (22,7 -38,1) (21.4-39.4)
BMI 35.0- 18.5 18.3 17.8 16.7
(10.6 - 25.9) (9.3-27.7) (9.3 -30.3) (9.4 - 26.6)
Fys makt 43.7 387 41.5 38.5
(18.4-71.4) (21,3 - 62.3) (15,5 - 78.6) (17.8 - 69.7)
BT <140/85 47.1 50.5 46.6 51.8
(34.3 - 62) (36.1 - 65.4) (32 - 58.7) (34.5-62.4)
U-albumin 34.2 309 18.2 16.2
(11,8 - 67.9) (11,8 - 50.5) (2,7-29.7) (5.6 -37.3)

BMI=body mass index,; Fys inakt=fysiskt inakriv; BT=blodtryck
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5. Diskussion

Denna forsta sammanstéllning av data ur NDR far ses som en start for fortsatt
utvardering av vad certifieringen inneburit for primarvardens enheter i Skanes i
varden av personer med diabetes typ 2. Eftersom certifieringen genomforts
successivt under hela aret 2016 ingar t ex enheter som certifierades i november 2016
i sammanstallningen och da kan rimligtvis inte sa stor utveckling ha skett fram till
arsskiftet 2016-17. Det som klart framgar ar att de enheter som redan hade en stor
andel patienter med vélreglerat HbAlc valde att genomfora certifiering och da kan
kanske inte heller sa stora effekter ses av att ytterligare forbattrad vard. Nagra tydliga
skillnader i de olika matten, forutom enstaka procent, kunde inte ses mellan offentligt
eller privat drivna enheter. Daremot var det en storre andel av de privat jamfért med
offentligt drivna enheter, som ansdkt om certifiering.

Eftersom det i presentationen endast framgar hur manga procent av de registrerade
personerna med diabetes typ 2 som uppnatt vissa vérden eller inte, kan det vara
vardefullt att ange det faktiska antalet berorda personer i Region Skane. Som
exempel kan ndmnas att de 8,5 och 10,8 % personer med diabetes typ 2 som hade
>70 mmol/ml i HbAlc (Tabell 2) omfattar 1160 respektive 2951 personer. Halften av
personerna, ca 20600, uppnar inte sitt malblodtryck pa <140/85 mmHg och ca 40 %
av alla &r fysiskt inaktiva. Dessutom utsondrar ca 5800 av alla 41200 personerna med
diabetes typ 2 albumin i sin urin. Detta &r alarmerande siffror som behdver andras foér
att patientgruppen ska fa farre komplikationer och battre livskvalitet, och i
forlangningen ocksa ett langre liv.

Knappen, ett webbverktyg i NDR, som anvénts for att ta fram underlag for den
har sammanstallningen, kan medarbetare pa varje enskild enhet sjalv anvanda for att
se hur den egna enheten klarar att uppfylla medicinska mal relevanta for diabetes.
Det ar enkelt att jamfora sina egna resultat mot andra enheters. Mgjligen skulle det
kunna tanka sig vara en faktor som skulle kunna sporra enheter att fortsatta anstranga
sig att uppna hogre kvalitet i varden.

6. Konklusion

Sedan start av certifiering av diabetesmottagningar 2016 vid hélsovalsenheter i
Skane har en tredjedel av de 147 enheterna certifierats. Efter knappt ett ar syns annu
inga klara skillnader i jamforelse med de icke certifierade mottagningarna forutom
att de enheter som valde att certifiera sig hade béattre utgangsvarden for sina
registrerade patienter for HbAlc &n de som &nnu inte valt att certifiera sig.



/. Forslag for framtiden

Fragor som kvarstar att besvara ar exempelvis vad det var som gjorde att vissa
enheter valde att anséka om certifiering och andra inte. Vem pa enheten var drivande
i fragan? Vad har det inneburit for enheten att bli certifierad? For att besvara dessa
fragor ska, forutom att fortsatta folja utvecklingen av inlagd data i NDR, intervjuer
ske enskilt eller i fokusgrupper med diabetessjukskoterskor under 2017,
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