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Sedan 1979 har en hogkvalitativ diabetsvard byggts
upp inom primarvardsomradet. Denna sjukvard har
kopplats till populationsbaserad primar- och se-
kundarpreventiva atgarder. Stora effekter har pavi-
sats betraffande metabol kontroll och stora minsk-
ningar av diabetskomplikationer.

Melcher Falkenberg &r vardcentralschef i Kisa. Han
ar docent i allméanmedicin och har utnyttjats av WHO
i internationellt diabetespreventivt arbete.

Inledning

Prevention av typ 2 diabetes beror tre olika nivaer; ter-
tidr (optimering av behandling for att forebygga kom-
plikationer som ér funktionshindrande), sekundir (ti-
dig diagnos och tidig behandling) och primér (allmédnna
och specifika hilsobefrimjande atgérder) (Figur 1).
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Figur 1. Naturalhistoria av diabetes typ 2 och olika
nivder av prevention.

Andamélsenlig organisation i primérvarden for tidig
diagnos, nidra normal blodglukoskontroll, team ap-
proach, patientundervisning och strukturerat samarbete
med sjukhusklinikerna dr avgorande for att optimera
ombhindertagandet av personer med typ 2 diabetes. Med
var forindrade livsstil med stillasittande och 6vervikts-
utveckling okar kravet pa primérvarden att identifieria

74

individer i risk att utveckla diabetes typ 2. Opportunis-
tisk screening med blodglukoskontroll nir personer i
risk att insjukna i typ 2 diabetes dyker upp pa vérd-
centralen &r enkel att realisera.

Sedan arton ar har organiserad diabetesvard bedri-
vits vid Kisa Vérdcentral - beldgen i sodra Ostergot-
land, fem mil séder om Universitetssjukhuset i Linko-
ping. Vérdcentralen har ett omradesansvar med 10 597
invanare. Av dessa omhindertages 451 med kind dia-
betes vid véardcentralen. Prevalensen har sedan 1978
okat fran 4.0 till nu 4.4% (3.3 respektive 3.8% om man
standardiserar med avseende pa kon och alder till ri-
kets befolkning). Idag omhindertages mindre &n 1%
av typ 2 diabetikerna pa Universitetssjukhuset i Lin-
koping.

Utvecklings- och forskningsarbeten avseende diabe-
tes typ 2 har engagerat epidemiologi, tertidr- och
sekundirprevention samt primérprevention med hog-
riskstrategi pa individniva som populationstrategi med
befolkningsegagemang.

METOD

Tertidr- och sekundérprevention

Sedan 1978 finns vid Vardcentralen i Kisa ett diabetes-
team bestaende av diabetesskoterska, dietist och fot-
terapeut under ledning av distriktsldkare. Patient-
undervisning har givits hdg prioritet som en sjdlvklar
integrerad del av behandlingen. Under slutet av sjuttio-
talet lades grunden for en tvirvetetenskaplig ansats till-
sammans med pedagogisk expertis. Ett aktivt patient-
inflytande i grupp med deltagarstyrd, problemoriente-
rad undervisning har varit vigledande (1, 2). Vérd-

Sedan 1978 finns vid vardcentralen i Kisa ett
diabetesteam bestdende av diabetesskoterska, die-
tist och fotterapeut under ledning av distriktslikare
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centralens traningskok har varit en stor tillgang att
omsitta teori i praktik. Tillsammans med patienterna
har utvecklats flera olika patientutbildningsmaterial for
savil kost-, tablett- som insulinbehandlade patienter.
(3, 4, 5, 6). Tredimensionellt hjilpmedel for att fa
insulinkrdvande patienter att littare acceptera fysiolo-
gisk flerdosregim har utvecklats (7). Patienten ses som
en central resurs och 4r en sjdlvklar teammedlem och
var tidigare en outnyttjad resurs som stdd och forebild
for medpatienter. Detta tas tillvara i gruppunder-
visningen. Datorstodet for fortlopande evaluering av
insatta atgirder &r likasa en viktig "teammedlem" (fi-
gur 2).

Diabetes-

terapeut

Datorstod

Figur 2. Diabetesteamets olika medlemmar vid vdrd-
centralen i Kisa.

Opportunistisk diabetesscreening med icke-fastande

blodglukos, integrerad i det 16pande arbetet, har som
malgrupp personer i risk att utveckla typ 2 diabetes:
personer 6ver 50 ars dlder, 6verviktiga, de med arftlig-
het for typ 2 diabetes, hypertoniker och hjért-kirlsjuka.
Personer med kapillért blodglukos > 8 mmol blir fore-
mal for glukosbelastning. Screening via post med 50-
59-aringar som malgrupp har genomforts (8).

Antalet amputationer har studerats under en tiodrs-
period (9, 10). Forekomst av diabetesretinopati bland
typ 2 diabetiker under 70 érs élder har relaterats till
sjukdomsduration, metabol kontroll, albuminuri,
lipidstatus, diagnos i samband med screening alterna-
tivt overta symtom (11). Samtliga diabetiker har stu-
derats avseende insjuknande i hjértinfarkt och dverlev-
nad 6ver en fjortonarsperiod och jamnforts med icke-
diabetiker (4nnu ej rapporterat).
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Primér prevention

Under 1992-1993 erbjods samtliga invénare 6ver 20
ars alder boende i Kinda primédrvardsomrade att ansluta
sig till ett befolkningsbaserat primarpreventivt projekt
avseende typ 2 diabetes. Mélet var att kartldgga over-
vikt i befolkningen och personer med speciellt hog risk
att utveckla diabetes: personer med far, mor eller sys-
kon med typ 2 diabetes, 6vervikt och bukfetma. Vid ett
personligt méte med primérvardens personal efterhdrdes
arftligheten. Lingd, vikt, midje- och stussmatt regist-
rerades varefter body mass index och midjestusskvot
beriknades.

Data insamlades i samband med besok pa Vard-
centralen, BVC, MVC, distriktsskoterskemottag-
ningarna. De stora arbetsplatserna uppsoktes for data-
insamling och besok utfordes i livsmedelsaffdrer, pa
marknader och i samband med julskyltningsdagar.
Dessutom gjorde primirvardens personal hembesok, ett
arbete i vilket ldkarstuderanden fran Hilsouniversitetet
i Linkoping engagerades. Offentliga foreldsningar om
hélsosam livsstil arrangerades varvid dven insamling
av data skedde. Annonsering skedde i dagspressen samt
i en lokal tidning som nar samtliga hushall. Informa-
tion gavs om risker med fysisk inaktivitet och dvervikt
speciellt bland de som har érftlighet for typ 2 diabetes.
I dagstidningar publicerades recept pa hilsosam mat
samt information om tider och platser for motions-
promenader under ledning av friskvardspersonal.
Motionspromenader sker 6 timmar per vecka fordelat
pé en dagtid och en kvillstid i primédrvardsomradets tre
titorter. Distriktsskoterskorna organiserar studiecirklar
om hélsosam livsstil.

Personer som visade sig ha édrftlighet, 6vervikt samt
bukfetma erbjods kostnadsfri glukosbelastning. De som
visade sig ha nedsatt glukostolerans (IGT) eller diabe-
tes inbjods till dietistfdareldsning med praktisk matlag-
ning i vardcentralens trianingskok. Recept forskrevs pa
motion och uppfoljning hos likare och diabetes-
skoterska inplanerades.

RESULTAT

Tertiar och sekundéarprevention

Det aktiva patientinflytande i gruppundervisning med
deltagarstyrd, problemorienterad undervisning visade
sig vara Overldgsen den traditionella ldrarcentrerade
undervisningen (2). I samband med screening per post
deltog 76% av 50-59-aringarna och en icke kind typ 2
diabetiker uppticktes pa varje kiind (8). Under 80-ta-
let har amputationerna minskat med 80%, vilket dr sig-
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Risken att avlida i samband med infarkt har redu-
cerats till den for icke-diabetiker

nifikant dver tid och jaimnfort med kontrollomrade (9,
10,11). God metabol kontroll har likasa rapporterats for
hela diabetespopulationen: HbA1C 5.8% + 1.2%
(referensomrade 3.2 - 6.0) (12). Under senare delen av
80-talet var for samtliga typ 2 diabetiker under 70 ars
alder HbA1C 6.3 + 1.0%. Av dessa har samtliga utom
en 6gonbottenfotograferats. Retinopatin var associerad
med sjukdomsduration, blodglukoskontroll, systoliskt
blodtryck, diagnos i samband med overta symtom och
albuminuri (13).

Risken att avlida i samband med infarkt har reducerats
till den for icke-diabetiker (4nnu ej publicerat).

Priméarprevention

Av malgruppen pa 7332 deltog 6682 (91%). Om
kriterierna rekommenderade av FAO/WHO/UNU Ex-
pert Consultation 1985 anvinds for att beriikna pre-
valensen av 6vervikt (mdn BMI 25.1 - 30.0, kvinnor
23.9 - 28.6) och fetma (midn BMI > 30, kvinnor > 28.6)
erhalles: Overvikt; min 44.2% och kvinnor 37.1%.
Fetma; min 12.2% och kvinnor 23.1%. Bland personer
utan kiind diabetes befanns 1384 ha drftlighet for dia-
betes typ 2; 707 var verviktiga och av dessa var 270
bukfeta. Dessa erbjods delta i glukostoleranstest. 212
(80%) anslot sig; 16 hade diabetes och 70 hade nedsatt
glukostolerans, vilka samtliga erhallit behandling ( 14,
15). De med nedsatt glukostolerans deltar i en
prospektiv studie for att forhindra utveckling till diabe-
tes typ 2.

Frén att tidigare upplevt 6vervikt som ett tabubelagt
omréde har befolkningen tilldgnat sig en storre medve-
tenhet om riskerna med overvikt samt visar en 6kad
kravinriktad hallning avseende primérvarden som re-
surs i lokalsamhdllet.

Avslutning

Samarbete med den socialmedicinska institutionen vid
Hilsouniversitetet i LinkOping har varit grunden for
utvecklings- och forskningsprojekten vid vardcentralen
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i Kisa. Virldsholsoorganisationens mal Adlsa for alla
dr 2000 kriver ett allt mera omfattande preventivt ar-
bete. Vid aterblick ett och ett halvt decenium kan kon-
stateras att ett preventivt forhallningssitt dr 16nande
for sjukvardshuvudmannen och for den enskilde med
en kronisk sjukdom som typ 2 diabetes samt for de per-
soner som loper hog risk att insjukna i densamma.
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