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Bakgrund

Diabetes typ 2 ar valdens snabbast vaxande folksjukdom med svara komplikationer inom flera medicinska
omraden sa som infektioner, maligniteter, hjart-karlsjukdomar mm. Det finns darfér en stor vinst for Esthers
hélsa och livskvalitet samt dven samhallsekonomiskt att forsoka reglera dessa patienter sa bra som mojligt. Pa
vardcentralen har vi noterat att vi i nuldget inte hanterar dessa patienter optimalt.

Overgripande mal

Vi har tagit fram de 103 patienter pa vardcentralen som har hogst HbAlc, det inkluderar patienter med HbAlc
63 och uppat. Snittet av HbAlc pa dessa blir 76,2. Vart mal ar att komma under regionssnittet avseende
patienter med HbAlc >70 och strava efter att 70 % av patienterna pa var lista ska ha ett HbAlc under 63 vid
arbetets slut, december 2025.

Nulédge
| Medrave ser vi att vi har fler patienter an genomsnittet i regionen med héga HbAlc-varden. Vid start av detta
projekt har 9,1 % av vara diabetespatienter 6ver HbAlc 70, medan regionen har 7,8 %.

Analys av nuldget

En orsak till vara dysreglerade patienter ar att under Covidpandemin rubbades systemet med arskontroller. En
annan orsak dr att man i primarvard ofta dgnar sig framst at att slacka dagens bréander, det vill sdga férsoka
mota det flode av manniskor som ringer dagligen och ofta inte har svara akommor, istéllet for att stanna upp
infor de patienter som borde ha medicinsk prioritet.

Vi kommer att lyfta patienterna i lakargruppen och jobba med en fordelning som gor att alla i det hundratal
patienter som finns pa listan blir erbjudna atgarder for att sanka sina glukosnivaer. Vi kommer att satsa pa
undervisning pa olika nivaer pa vardcentralen, bade for lakare och skoterskor, men dven 6vrig personal och
patienter pa vardcentralen.

Lista prioriterade férandringar som ska testas

e Viplockar fram de 100 patienter pa enheten som har hogst HbAlc (det innebar i praktiken de som har
HbA1c 63 och uppat) och gor varje ansvarig lakare uppmarksam pa vardena. Vi exkluderar ifran listan
ett fatal patienter, t.ex. demenssjuka dar ett hogre HbAlc far accepteras, och dven patienter med typ
1 diabetes. Beroende pa varje enskilt fall kommer vi sedan att kalla in patienten for besok eller
provtagning eller gora lakemedelsandringar via telefon. Detta kommer sedan att foljas upp
regelbundet i flera olika sammanhang pa lakarmoten och team.

e Genomgang for hela personalgruppen kommer att ske regelbundet pa APT, med start den 20 februari
2025. Forsta tillfallet ges en medicinsk genomgéang om diabetes. Pa APT kommer sedan siffror fran
Medrave att foljas upp for att skapa delaktighet i vart férbattringsarbete.

e Vikommer att inkludera Halsocenter i Gnosjo for att patienterna ska komma igang med tréaning som ar
en viktig del i forbattrad halsa for diabetiker.
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Analys av resultat av de testade forandringarna kopplat till det 6vergripande malet

Vi plockade fram de 100 patienter pa enheten som hade hégst HbAlc, det innebar i praktiken de som hade
HbA1c 63 och uppat, och antalet blev i praktiken 103 patienter, med snittvarde HbAlc 76,2. Vi gjorde varje
ansvarig lakare uppmarksam pa dessa patienter. Vi exkluderade ett fatal patienter fran listan, t.ex.
demenssjuka dar ett hogre HbAlc far accepteras, och dven patienter med typ 1 diabetes. Beroende pa varje
enskilt fall kallade vi sedan in patienten for besok eller provtagning, eller gjorde lakemedelsdndringar via
telefon.

Vi har foljt upp vara varden regelbundet i l[dkargruppen och dven pa APT fér hela personalen vid flera tillfallen.
Pa APT har aven en lite djupare genomgang gjorts, t.ex. av hur sockervérdet paverkas av motion. Tva i
personalen fick ga ut och ga en runda och méta blodsocker fore och efter. Tva andra fick sitta kvar pa motet.
Vardena visade tydligt att sockret hade gatt ner pa de som tagit en promenad.

Av de 103 patienter som hade hogst HbAlc-varden vid
start foljdes data upp efter 3 respektive 10 manader. Vid
analys i oktober analyserades 98 individer, da 5 patienter

Medelvarde av HbAlc pa
urvalsgruppen over tid

fallit bort (omlistning eller dodsfall). 82 76,2
Resultatet visar en stor forbattring av patienternas 7 69,8
HbA1lc med minskning av medelvarde i HbAlc med 12,3 63,9
mmol/mol, vilket skulle innebira i genomsnitt 50 % 62
minskning av startvardet om malvardet skulle vara 52.
Antalet individer som nadde varden <52 var 20 st och 52
antalet individer som nadde varden <63 var 56 st. 4 42
personer har inte kontrollerat om sitt varde sedan start.
32
Nar vi jamfor statistik for samtliga patienter med Januari 2025 April 2025 Oktober 2025

diabetes pa Gnosj6 vardcentral med patienter inom

Region Jonkopings lan ser vi ocksa att vi gatt fran att ha 9,1 % av diabetiker med varden hogre an 70 till 7,4 %,
vilket motsvarar nivan i RIL. Andelen patienter med ett varde lagre an 52 har till och med blivit hégre bland de
listade pa Bra Liv Gnosjo vardcentral (53,6%) an RIL (53,1%).

Andel patienter med typ 2 Andel patienter med typ 2
diabetes diabetes
som har HbA1c >70 som har HbAlc <52
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6,0% 60,0% 48,6% 52,9% 53,6% 53,1%
4,0% 40,0%
2,0% 20,0%
0,0% 0,0%
Oktober 2024 Oktober 2025 Oktober 2024 Oktober 2025
Gnosjo VC ERIL Gnosjo VC ERIL

Som sidoeffekter har vi noterat att flera patienter fatt en kraftig viktnedgang och férbattrade kolesterolvarden.
Vi har ocksa 6kat kunskapen och forstaelsen i personalgruppen hér pa vardcentralen om bade diagnostiserad
diabetes och om blodsocker i stort.

Summering

Lakargruppen upplever en psykologisk vinst i att ga samman och arbeta mot ett gemensamt mal, samt att
medvetet jobba med patienter som verkligen behover vard. Det ger 6kad motivation och arbetsgladje.
Lakargruppen har uttryckt en 6nskan om att varje ar fa en lista med de mest dysreglerade diabetikerna for att
undvika att de forsvinner i mangden, vilket annars ar latt.
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Vi har tillsammans tagit initiativ for att pa sikt kunna utéka med ytterligare diabetesskoterska da vi ser att nya
patienter med diabetesdiagnos hela tiden tillkommer. Samarbetet med Halsocenter har inte kommit igdng i
den utstrackning vi hade tankt och det far vi arbeta vidare med.

Vi bor sannolikt tillampa det perspektiv som vi tillampat har oftare i primarvard — d.v.s. aktivt vélja ut de
patienter som bor fa lakartid utifrdn medicinska parametrar istéllet for att de som “ropar hogst” far
uppmarksamhet. Man kan fundera vidare pa vilka andra omraden dar ett liknande perspektiv skulle vara
hjalpsamt, vi har diskuterat till exempel omradet polyfarmaci dar man enkelt skulle kunna plocka fram de
patienter pa enheten som har flest [dkemedel och jobba aktivt med dem.
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