Forbattring?

Peter Olsson
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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!



SFDs foreslagna riktlinjer for
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.
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§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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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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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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Bild Steno Nar jag debatterat diabetes har jag blivit tvungen att ldsa studier —
tveksam till om det gor mig till en battre kliniker — sallan 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!

Klargbra 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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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!!



Jag har tidigare diskuterat patientenkaten i Allmanmedicin.

16
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Bild Trygghet. Fraga till Soffia Gudbjorndottir om trygghet-Jag har tidigare tagit upp
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?)





