Nya mediciner — Nya mojligheter for vara multisjuka
diabetiker i primarvarden.
Stureby VC 2021

Steg 1 - Levnadsvanor och metformin
Vid nedsatt njurfunktion eller hjart-karlsjukdom 6vervag tidigt tillagg enligt Steg 2
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« 18 000 patienter fordelade pa 9 specialister i allmanmedicin
« Enl MedRave sokning 550 patienter med DM typ 2
. Samsjukligheten stor

« SGLT2-hammare och/eller GLP1-agonist skall overvagas tidigt
enligt "Kloka listan” 2021

« 7% av vara DM typ2-patienter hade SGLT2-hammare
. 12% av vara DM typ2-patienter hade GLP1-agonist

. Endast 30% av de med manifest kardiovaskular sjukdom stod
pa nagon av dessa.




« ST-lakare med specialintresse DM typ 2 som genomforde
VESTA-arbete uppmarksammade att manga av vara diabetiker
hade samsjuklighet men att vi hade dalig kunskap om de nya
medicinerna.

« Genomforde en djupare journalgranskning och hittade 683
patienter varav 398 hade samsjuklighet

« Samsjuklighet = hjartsvikt, njursvikt, aterosklerotisk hjart-karl-
sjukdom, overvikt

» Erbjuda vara patienter med samsjuklighet optimal behandling for
att minska risk for ytterligare komplikationer




Ge

« Utbildningsinsats for lakargruppen

- "Kloka listan™-forelasning digitalt ihop

- Lathundar att anvanda for att bli bekvam med de nya
lakemedlen

« Enskild patientlista till varje specialist
- ingick forsattsblad med paminnelse om BT-mal och LDL-mal

Pa Stureby Vardcentral har vi 548 listade patienter med DM typ 2.

53% av dessa patienter har samsjuklighet, men endast 8% star pi SGLT2-himmare och endast 12% stir pA GLP1-agonist.

Enligt nya riktlinjer biir man tidigt dverviga SGLT2-himmare eller GLP1-agonist hos alla patienter med DM typ 2 och samsjuklighet iven om HbAlc-mal
uppnatts.

Samsjuklighet:
*  Nedsatt njurfunktion
+  Aterosklerotisk hjartkirlsjukdom
+  Hjartsvikt med nedsatt vansterkammarfunktion
+  Overvikt och fetma

Nya evidens visar starkt stivd for njur- och hjartskyddande effekt av SGLT2-himmare och GLP1-agonist med indikation dven vid god metabol kontroll. Nya
riktlinjer visar att man numera kan anvanda SGLT2-hdmmare och GLP1-agonister till ett lgre eGFR.

MAL:

- Oka behandling med SGLT2-hammare och GLP1-agonist hos diabetiker med samsjuklighet!

Delmal:

- Forbéttra HbAlc!

- Fisrbétira statinbehandling, nd LDL-mal!

- Fisrbittra blodirycksbehandling, nd blodirycksmal!
Gr sd hiir:

1. Overvig SGLT2-hammare eller GLP1-agonist till alla med samsjuklighet. Se lathund.

2. Har patienten statinbehandling? Nis LDL-mal?
LDL < 1,8 om tecken pa organskada / minst tre andra riskfaktorer / eGFR < 30 / sekundirprevention (1.Atorvastatin 40-80mg + 2.Ezetimibe 10mg efter 3 mén vh)]
LDL < 2,6 om diabetesduration > 104r / eGFR 30-59 / uttalad enskild riskfaktor (Atorvastatin 10-20mg)

. Nar patienten blodtrycksmal? ( < 65aa: 120-129/70-79; > 65aa: 130-139/70-79)



HbAlc och medelblodsocker

Malet for mitt HbAlc ar: mmol/mol

. Involvera patienter och skoterskegruppen genom att
anvanda HbA1c-termometer for fortydligande av
behandlingsmal

« Genomgangar av patientfall kontinuerligt — problem?

« Avstamning av indikatorer + individuell statistik ca var
3e manad

Individuell statistik september 2021

Stureby

vardeentral| Dr 1
Antal patienter med DM typ2 546 67 71 59 71 60
Andel med HbAlc <60 81% 84% 82% 81% 83% 80% 78%
Andel med HbA1lc >70 (mal <10%) 8% 9% 10% 9% 10%
Andel med statinbehandling 78% B4% 84% 85% 83% 78%
Andel kolesterol <4 46% 47% 51% 48%
Andel med GLP-1 (totalt) 16% 18% 18% 19% 17% 18%
Andel med SGLT2-hdmmare (totalt) 13% 16% 20% 12% 17% 19%
Andel med BT <140/90 62% 65% 58% T0% 57% 60%




Indikatorer

SGLT2-hdmmare avallamed DMtyp2 7 % 10 % 16 %

Andel med BMI > 27 62 % minska 55 %

Andel med HbAlc > 70 9 % minska 7 %




« Med hjalp av utbildning, lathundar och garna listor gar det att
forandra behandlingsriktlinjerna av multisjuka patienter |
primarvarden!

 Klurigheter langs vagen — hypoglykemi ?

« Fragor till skoterskorna; ” Doktorn sa att jag lag bra i
langtidssockret men anda fick jag en ny medicin”...

 Viktigt med bra skoterskor som kan justera insulin efter
medicininsattningar.

« Jobb med en kronisk sjukdom — jobb med flera bitar —
blodtryck, lipidbehandling, vikt...




FRAGOR?

Tack!




