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Bakgrund, syfte och malsattning

* NDRs arsrapport 2017:

"Enligt NDRs riskmotor skall den
absoluta majoriteten av patienter
| primarvarden ha
blodfettssankande behandling”

Andel diabetiker
som far statiner
(Primdrvardskvalitet):

Median 62 %

"endast 60% behandlas i Stureby VC 50,2 %
primarvarden”



Varfor far vara diabetiker sa lite statiner?

e Osakerhet vilka som bor behandlas
* NDRs riskmotor upplevs kranglig i vardagen
e Osakerhet kring val av statin och dos

.........

* Manga patienter ar skeptiska




Metod 1 - Utbildning

Forelasning DM 2

Statiner ger 1/3 lagre risk for hjartkarlhandelse
Leverprover innan insattning

CK vid muskelvark

NDR —mycket hog risk = mycket hog dos

Beslutsstod till lakarna

L 4

Wawhs

Diabetes typ 2 och statinbehandling — kvalitetsarbete 2018

Stureby VC ligger under medel i statinbehandling hos patienter med diabetes mellitus typ 2
Andel av vira som har statin] #r 50,2% (enligt Pnmarvardskvalitet
20170

Wi vill uppnd 62% vilket & medel £or VC i Primarvardslovalitet.

Alctuellt lage Stureby VC 0 30,2% (20172
Al 2018: 62%

Enligt riktlinjer ska patienter med diabetes med kardiovaskulir (CVD) risk = 8%: behandlas med
statin. Vid CVD risk =20% 1 s intensi dling med statin

Risken kan beréknas med NDE. riskmotor. Denna riskmotor tar hnsyn till faktorer som antal ir,
albuminuri, rékning, BMI, BT, HDL, Kolesterol och HbAlc.

NDR-riskmotor beraknar % risk drabbas av fatala‘icke-fatala hjart‘karlhandelser inom 5 ar (stroke
och korononarsjd)

820 % = hég risk _ atorvastatin rek 10-20 mg/d (simvastatin 20-40 mg/dag)

=20% = mycket hég risk - atorvastatin rek 40-80 mg/d

Med hjalp av hedrave har vi tagit fram listor pd véra diabetespatienter med CVD-risk =8 %%,
NDE.-riskmotor

Utfrande av varje likare:

1. G4 igenom din il med diab ienter med CVD-risk =8 % och se vilka av dina
diabetespatienter som inte har statin_
2. Tastd ti behandling bér pibsrjas.

11 om
3. KEontzkta'kalla pat for ins&tning och information om statin.

Uppfiljning:
Alla likare fir jobba med sin lista fram till X3 datum
Uppfoljning sker pd XX datum pa lakarmétet



Metod 2 — Medrave patientlistor

* For varje lakare

Medrave Drilldown (=
Beraknad 5-ars risk for kardiovaskular sjukdom (2017-07-15 - 2019-01-15)
Drilldown =8 - 20 n
o .s #4  Namn# Personnr# 5-arsrisk (%) ¢  Debutar diabetes
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Metod 3 — Pitch-fest

e Lakarmote for kliniska tips
* Formuleringar

* Tackla biverkningar

* Byta statin eller dos

* Patientcentrering




Resultat

» Utveckling foljdes i Medrave enskilda lakare och hela vardcentralen
* Andel statinbehandlade DM2-patienter 6kade fran 50 % till 69 %
* 100 patienter = 5 rdaddade fran hjartinfarkt /stroke inom 5 ar

1] ﬁDiﬁlf: Behandling med statiner vid diabetes - Specifikation
Antal: 365 / 528
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n Sa gjordes “Skriv ut statiner™”!

Planera och satta e Primarvardskvalitet
upp mal e Analys pa likarmdten

e Utbildning, pitch-fest

GoOra jobbet e Medrave -listor

e Nya Medrave-listor

Utvardera § .
e Beratta stolt for andra




