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Sammanfattning av studien

Bakgrund:

Typ 2-diabetes ar en kronisk sjukdom som 6kar risken for hjart- och karlsjukdomar.
Sjukdomen ar ofta kopplad till férandrade blodfetter, med lagt HDL, hogt LDL och forhojda
triglycerider.

For mycket LDL-kolesterol kan lagras i blodkarlen och leda till &derforkalkning.

Syfte:

Studien undersoker hur vl patienter med typ 2-diabetes vid Skaggetorp vardcentral nar
rekommenderade LDL-malnivaer och hur stor andel som far statinbehandling, med fokus pa hog-
och mycket hogriskgrupper for hjart—kéarlsjukdom.

Metod:

Kvantitativ, retrospektiv journalstudie av 355 patienter. Data samlades fran journaler,
laboratorieresultat och Nationella Diabetesregistret (NDR). Patienterna kodades och
avidentifierades. Analys gjordes med single proportion test och Chi-tva-test (p < 0,05).

Resultat:

o Mycket hog risk: 36/104 patienter (34,6 %) nadde LDL-mal < 1,4 mmol/l; 94/104
patienter (90,4 %) fick statiner.

o Hog risk: 71/251 patienter (28,3 %) nadde LDL-mal < 1,8 mmol/l; 180/251 patienter (71,7
%) fick statiner.

 Ingen signifikant skillnad mellan man och kvinnor i maluppfyllelse eller statinbehandling.

« Mycket signifikant skillnad jamfort med Region Ostergotland (P= 0) medan skillnaden
mot riksgenomsnittet inte &r signifikant (p = 0,34).

Diskussion och implikationer:

Trots hog statinanvandning nar fa patienter LDL-mal, vilket tyder pa behov av mer intensiv
behandling, kombinationsterapi och forbattrad uppféljning. Foljsamhet, livsstilsfaktorer och
samsjuklighet kan paverka resultaten. Studien kommer att presenteras for vardcentralens lakare
for att diskutera forbattringar i patientomhéndertagande.

Styrkor:
Autentiska journaldata, tydliga inklusionskriterier, konsuppdelad analys och jamférelse med
regionala data och riket. Etiska aspekter beaktade.

Svagheter:
En vardcentral, risk for felklassificering, behandlingsintensitet och foljsamhet analyseras ej, sma
delgrupper i vissa kategorier samt observationsdesign som inte kan faststélla orsakssamband.

Slutsats:
De flesta patienter far statinbehandling, men endast en mindre andel uppnar malvardet for
LDL. Resultaten visar ingen skillnad mellan kénen, men en signifikant skillnad jamfért med



regionen, medan skillnaden mot riksgenomsnittet inte ar signifikant. Detta understryker
behovet av forbattrad behandling, tatare uppfoljning och 6kat stdd till patienterna. Resultaten
kan &ven utgora ett viktigt underlag for kvalitetsforbattringar och framtida forskning
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