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Bakgrund

Diabetes typ 2 ar en av vara sa kallade folksjukdomar”. Wandell PE har visat i en litteratur-
studie att diabetiker med psykiatrisk diagnos eller psykiatrisk medicinering har en sdmre
livskvalitet an de som har inte psykiatrisk diagnos [1].Samma studie visar att aldre diabetiker
typ 2 med sadmre metaboll kontroll har sémre livskvalitet [1]. 2004 publicerades en
australiensk studie med avsikt att evaluera samsjuklighet med diabetes och depression och
paverkan pa livskvalitet. Studien har som konklusion att diabetes och depression
samsjuklighet behover noggrann handlaggning pa grund av paverkan pa livskvalitet [2].

Intuitivt borde samre psykiskt maende gora att patienterna har samre formaga att genomféra
fysisk aktivitet, att halla en regelbunden maltidsordning och komma pa regelbundna
kontroller. Detta paverkar diabetesprogressen negativt och kan leda till utveckling av
komplikationer pa grund av samre metaboll kontroll tidigare an hos diabetiker utan PD
(psykiatrisk diagnos). I en studie 1988 har man noterat att det finns fler diabetiker med
psykiska symptom som har en eller flera komplikationer an de utan psykiska symptom [3].

De flesta mediciner som anvands i behandling av bade depression och bipolar sjukdom har
som vanlig biverkning viktuppgang som i sig medfor risk for dalig metaboll kontroll. En
direkt diabetogen effekt kan ocksa noteras hos neuroleptika (ldkemedel som anvands vid
schizofreni samt psykotiska tillstdnd [4]). Aven i denna patientgrupp borde sjukdomen i sig
medfora svarigheter att folja livsstilsrekommendationer sdsom regelbunden fysisk aktivitet,
regelbundna maltider, anpassad kost mm. Det kan vara svart att géra livsstilsforandringar som
ar nodvandiga hos diabetiker.

Stod for studien kan man hitta i ett flertal tidigare undersokningar. Affektiva sjukdomar och
angesttillstand ar de vanligaste diagnoserna hos diabetiker med PD [5].
Diabeteskomplikationer i sig kan orsaka depression, t. ex diabetesneuropati som eventuellt
kan predisponera for depression [6,7].

| en prospektiv representativ studie har man sett att depression kan forutse (prediktera)
problem med lakemedelscompliance och dalig metaboll kontroll vid uppféljning pa
diabetesmottagning [8]

Flera studier [9,10,11] som har visat samband mellan diabetes och PD (depression,
angesttillstand) och dalig metaboll kontroll staller fragan, eller har som forslag, att diabetiker
med PD eventuellt behdver mera insatser och stod fran diabetesteam for lakemedels-
compliance och livsstilsforandringar.

Det finns en studie som har tittat pa samband mellan glykemisk kontroll och svar depression
hos 33 typ 1 diabetiker och 38 typ 2 diabetiker [12]. Konklusionen i denna studie &r att
diabetiker typ 1 med livslang depression har samre glykemisk kontroll an de utan PD men
diabetiker typ 2 har inte haft betydligt samre glykemisk kontroll & dem utan PD.

Hypotes

Diabetiker typ 2 med psykiatrisk diagnos har samre metaboll kontroll &n diabetiker typ 2 utan
psykiatrisk diagnos pa grund av samre medicinsk compliance och att de inte foljer allmanna
rad for diabetiker till exempel livsstil, jobb, motion, kost.

Denna retrospektiva kvantitativa studie gors for att verifiera eller omkullkasta hypotesen.



Syfte
Syftet ar att hjalpa patienterna genom 6kade utbildningsinsatser for dem sjélva och deras
anhoriga samt 6ka deras livskvalitet.

Metod

Undersokningen genomfordes som en retrospektiv journalgranskning pa Vingakers
Vardcentral. Patientmaterialet hamtades fran Diabetes Registret pa Vingakers Vardcentral
under perioden 2011-06-01—2012-05-31.

Vingakers Vardcentral ar den enda VC i Vingakers Kommun och ar beldgen i vastra
Sérmland pa gransen till Ostergotland och Narke. VC har ca 7800 patienter med ca 400
registrerade diabetiker, 4 % av vardcentralens patienter.

| denna studie har HbAlc-vérdet anvénts som utvardering av metaboll kontroll. HbAlc
(glycerat hemoglobin) visar medelnivan pa glukos under huvudsakligen de senaste 4 veckorna
och i mindre utstrackning tiden dessférinnan [13]. HbAlc-malvardet for god diabetes kontroll
ar i Nationella riktlinjer for diabetesvarden 2010 angivet till 6,0% (Mono-S) som motsvarar
52 mmol/mol (IFCC) [14]. Under en ettarsperiod borde en diabetiker komma for kontroll en
gang hos lakare och en gang hos diabetessjukskoterska, benamns HbAlc 1 och Hbalc 2 och
HbA1c medel. Ibland finns flera matningar och dessa benamns HbAlc 3 och HbAlc 4.

| begreppet psykisk ohélsa har man inkluderat patienter med psykiatrisk diagnos, psykiatrisk
lakelmedelsbehandling och/eller beteendevetarkontakt angivna i priméarvardsjournalen under
studerad period. For psykiatrisk diagnos har man anvant ICD 10 diagnoskod for primarvard
(F-diagnos och G30 (Alzheimers sjukdom)) angiven under tiden 2011-06-01—12-05-31.
Psykiatrisk lakelmedelsbehandling inkluderas enligt FASS ATC-systemet :grupperna NO5,
N06, N07. Alder, kén, diabetesbehandling och diabetesdebutar registrerades.

Da patienterna vardas (och har vardats) av tva erfarna, fast anstéllda, diabetesskoterskor under
hela den studietiden kan manga av de faktorer som annars paverkar behandlingsresultatet
raknas bort: kontinuitet vid uppféljning/utvardering, kontinuerlig och oférandrad information
och utbildning, stort personligt engagemang, eftersom det finns en stabil och kontinuerlig
relation till varje patient.

Eftersom Vingakers kommun ar en granskommun skots en del av vara diabetiker av lakare i
granskommuner men de har kontakt med Vingakers vardcentrals diabetesskoterskor.

Hypotesprovning

For att testa om det finns nagon skillnad mellan de tva grupperna med avseende pa Hbalc-
medelvarde, har har nollhypotesen, att de inte skiljer sig at stéllts upp mot alternativ
hypotesen att de skiljer sig at. P-vardet som beraknats ar 0,065 vilket betyder att det &r 6,5
procents sannolikhet att fa det varde pa skillnaden mellan medelvardena eller ett som ar storre
om nollhypotesen ar sann. Vi tror saledes att nollhypotesen &r falsk och vi forkastar den pa
6,5-procentsnivan. Foljaktligen accepterar vi alternativhypotesen att det finns en skillnad
mellan medelvardena. Det innebar ocksa att det &r 6,5 procents sannolikhet att vigor ett sa
kallat typ I-fel, det vill séga att vi forkastar nollhypotesen trots att den &r sann.

Det 95-procentiga konfidensintervallet for skillnaden mellan medelvardena stracker sig fran
-7,3 till 0,22. Pa alfa=5 procentsnivan innehaller alltsa konfidensintervallet vardet noll (0),
vilket betyder att skillnaden kan vara noll. Slutsatsen &r alltsa att det finns en statistisk
skillnad (pa 6,5 procentsnivan men inte pa 5,0 procentsnivan) mellan medelvérdena i de bada



grupperna men som visats tidigare granserna for de 95 procentiga konfidensintervallen
overlappar varandra. Detta indikerar att grupperna inte skiljer sig mycket.

Resultat

Beskrivning av undersokningsgruppen

384 diabetiker fanns registrerade vid vardcentralen. Tva av dessa uteslots direkt (en bodde i
annat l&n, en uppfyllde inte diagnoskravet).

Totalt antal studerade diabetiker var 382, 188 kvinnor och 194 man.

Koén Antal patienter
Kvinnor 188
Man 194
Totalt 382

Aldersférdelning visar att de flesta patienterna (125 patienter) var mellan 61-70 &r gamla. 3
patienter var under 40 ar gamla och 8 patienter var 6ver 91 ar gamla.

Alder interval Antal patienter
-40 3
41-50 23
51-60 65
61-70 125
71-80 99
81-90 59
91+ 8
Totalt 382

Av de 382 saknade 182 diagnos angiven under studieperioden. 18 patienter hade Diabetes typ
1 som diagnos.

Patienterna kunde ha behandling i form av: endast kostbehandling, endast tablett behandling,
endast insulin behandling eller kombinationsbehandling(tablett och insulin).

Endast kost 63
Endast tablett behandling 182
Endast insulinbehandling 73
Kombinationsbehandling 64
Totalt antal 382




Av 382 patienter hade 20 en psykiatrisk diagnoskod i primarvardsjournaler, 76 patienter hade
psykiatrisk medicinering och 11 patienter hade beteendevetarkontakt.

Psykiatrisk diagnos 20

Ej psykiatrisk diagnos 362

Total 382

Antal patienter som har psykmedicinering

Ej medicinering mot 306
psykisksjukdom

Medicinering mot 76
psykisksjukdom

Total 382
Kontakt med beteendevetare

Inte nagon kontakt med 371
beteendevetare

Kontakt med beteendevetare 11
Total 382

Psykisk ohalsa - med psykisk ohalsa menas att man antigen har fatt en psykiatrisk diagnos
eller att man fatt medicin mot psykiatrisk sjukdom eller att man haft kontakt med
beteendevetare. | studien var det alltsa 82 patienter som har psykisk ohélsa.

Ej psykisk ohalsa 300
Psykisk ohélsa 82
Total 382

Diabetiker med eller utan psykisk ohalsa

Patientgruppen om 382 individer delades i 2 grupper a) med psykisk ohélsa och b) utan
psykisk ohélsa.

Av 82 patienter som uppfyllde kriterierna for psykisk ohélsa saknade tre registrerat HbAlc-
varde varfor endast 79 av dessa inkluderades.

Av de 300 patienterna utan psykisk ohdlsa saknade 11 registrerat HbAlc-varde varfor endast
289 togs med i studien.

Totalt exkluderades alltsa 14 patienter pa grund av att inget HobAlc noterats i journalen under
observationstiden.

Ej psykisk ohalsa 289

Psykisk ohélsa 79

Total 368




Medelvardet for HbAlc i gruppen som inte har psykisk ohdlsa ar 52,5 och i gruppen med
psykisk ohélsa 56,0. Skillnaden &r alltsa 3,5. Granserna for de 95 procentiga
konfidensintervallen framgar av tabellen nedan. Man kan notera att vardena Gverlappar
varandra.

Ej psykisk ohdlsa(%) Psykisk ohélsa(%)

| Medelvarde HbA1cl 52,53 (C1 51,13-53,94) 56,05 (Cl 52,57-59,53)

Diskussion

Denna retrospektiva deskriptiva studie omfattar 384 patientjournaler forda vid Vingakers
vardcentral i S6dermanland under tiden fran och med 2011-06-01 till och med 2012-05-31.
Det studerade materialet utgors av 382 patienter som registrerats i NDR (Nationella Diabetes
Registret) av vardcentralens diabetessjukskoterskor under den aktuella tidsperioden.
Meningen med studien var fastsla eller forkasta att det foreligger ett samband mellan samre
reglerat diabeteslage vid samsjuklighet med diabetes och forekomst av psykisk sjukdom.

Under den studerade ettarsperioden borde patienterna (enligt de nationella
rekommendationerna, NRD) ha besokt ldkare och diabetessjukskoterska vid tva separata
tillfallen och i samband med dessa besdk borde HbAlc ha kontrollerats.

Det studerade patientmaterialet fordelar sig pa fem grupper avseende kontrollfrekvens — de
som inte kontrollerats alls, de som kontrollerats vid ett, tva, tre respektive fyra tillfallen.
Orsakerna till fordelningen kan vara flera. Mdjliga forklaringar skulle kunna vara: Patienten
har vagrat provtagning, hdga analysvarden har motiverat fornyad provtagning, provtagning
har skett utanfor den studerade tidsperioden, patienten har sin lakarkontakt utanfér
vardcentralen (annan lanstillhérighet eller privatlakarkontakt) och utnyttjar endast
diabetesskoterskekompetensen, diagnosen har fastslagits under studietiden, patienten har
avlidit under den studerade tidsrymden.

Psykisk ohalsa har antagits foreligga om patienten fatt en psykiatrisk diagnos i
journalsystemet under den studerade perioden, haft kontakt med beteendevetare, fatt
forskrivning av psykofarmaka eller kombinationer av dessa tre. Om patienten endast fatt
behandling mot psykiatriska besvar med somnmedel och/eller sedativa har de uteslutits da
denna medicinering inte kan anses vara patognomon for psykisk sjukdom.
Beteendevetarkontakt (kurator) pa vardcentral har kunnat bekréftas men daremot har det inte
varit mojligt for forfattaren att kontrollera huruvida patienten fatt psykoterapi eller ej (dessa
besok dokumenteras i SRS - SpecialistRehabilitering i S6rmland - och patientens medgivande
skulle kravas for atkomst).

Ett stort antal patienter har inte fatt diabetesdiagnosen registrerad under den studerade tiden
da undersokande lakare underlatit detta (troligtvis pa grund av att arsbesoket dven omfattat
patientens andra sjukdomstillstand t ex hypertoni) eller pa grund av att de inte genomfort
nagot lakarbesok alls.

| de Nationella Riktlinjerna for Diabetesvard (NDR) betonas vikten av patientens aktiva
deltagande i behandling och egenvard [15]. Det forutsatts att patienten far mojlighet att ta
valinformerade egenvardsbeslut och detta i sin tur forutsatter ett valfungerande utbildnings-
och uppféljnings-/utvéarderingsprogram inom primarvarden lokalt.



Sjukvardens insatser vid vard av diabetiker maste ocksa enligt NDR individualiseras sa att
alla patienter far samma mojligheter att uppna dessa mal. Detta innebar att sjukvarden maste
ta speciella hansyn, och vid behov avsatta extra resurser och tid for utbildning och
uppfaljning, nar patienternas kognitiva formagor och formaga till foljsamhet till
behandlingsrekommendationer (compliance) ar under genomsnittet som fallet kan vara vid
demens, mental retardation, missbruk, psykisk ohélsa etc. [15]

Konklusion
Resultatet kan pavisa en tendens till, men ingen statistiskt verifierad, skillnad i HbAlc-
medelvérden mellan diabetiker med respektive utan samtidig psykisk ohélsa.

En vél fungerande diabetessjukvard med lika forutsattningar for alla patienter att uppna sina
behandlingsmal, det vill saga en god diabetes kontroll, kraver tillgang till ett vélutbildat och
sammansvetsat diabetesteam —diabetesansvarig lakare och diabetessjukskoterskor - men &ven
andra yrkeskategorier som t. ex kurator, sjukgymnast kan behdva involveras.

Denna studie har visat att en val sammanhallen och lokalt férankrad (under manga ar samma
fast anstéllda och mycket engagerade diabetessjukskoterskor) diabetesorganisation mycket vl
formar minimera den forvantade skillnaden i metabol kontroll mellan diabetiker med och utan
parallell psykisk ohélsa.
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