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Sammanfattning

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) ar en av varldens vanligaste folksjukdomar och
behandlas med kost, motion och Metformin-tabletter. Darefter har behandlingen ofta
kombinerats med insulin, men 2017 d&ndrade Socialstyrelsen riktlinjerna for
diabetesbehandling och prioriterade flera lakemedel som i sakerhetsstudier visat pa goda
skyddseffekter och fa allvarliga biverkningar. Forskning om effekterna av lakemedlens
implementering saknas. Diabetessjukskoterskan maste ha ett human-praktiskt perspektiv
och maste vara val insatt i lakemedlen for att kunna féra en dialog med personen med
DMT2 och foresla lamplig behandling, diskutera for- och nackdelar och samtidigt verka for
vélbefinnande.

Syfte: Syftet var att kartldagga den medicinska behandlingen och dess effekter hos personer
med DMT?2 pa tva 6ppenvardsenheter i VGR.

Metod: Kvalitetsuppféljningen var en kvantitativ, retrospektiv kartlaggning &ver
utvecklingen av  lakemedelsanvdandningen vid DMT2 efter de é&ndrade
rekommendationerna. Ett granskningsprotokoll baserat pA NDR och REK-listan anvandes
for att granska 200 journaler fran 10 ar tillbaka pa systematiskt utvalda patienter mellan 18—
80 ar. Materialet analyserades deskriptivt utifrdn olika variabler i det statistiska
analysprogrammet IBM SPSS Statistics ©.

Resultat: Resultatet visade att 103 personer haft DMT2 i mer an tio ar. Populationens
medianalder var 65 ar och medelvérdet av HbAlc var 55,6 mmol/mol. Metformin var det
vanligaste lakemedlet foljt av insulin. Det var vanligt att kombinera flera olika lakemedel.
Trots ordnat inférande av SGLT2- hammare var det endast ett fatal som blivit insatta pa
lakemedlet. Behandling med GLP1-analoger och SGLT2-hdmmare gav en tydlig
viktnedgang, medan Metformin, DPP4-hdammare och insulin ibland gav viktuppgang.



DPP4-hdmmare hade ett avvikande stort antal personer som fick Okning av HbAlc.
Dokumentation om valbefinnande efter lakemedelsandringar saknades i manga journaler.

Slutsats: Metformin och/eller insulin &r fortfarande den vanligaste behandlingen for DMT2
pa de aktuella Gppenvardsenheterna. Bade insulin och Metformin sanker HbAlc, men
SGLT2-hdammare och GLP1-analoger ar lampligare i kombination med Metformin eftersom
de dven har en viktminskande effekt.

Nyckelord: Diabetes typ 2, GLP1, SGLT2, human-praktisk omvardnad, vélbefinnande

Abstract

Background: Diabetes mellitus type 2 (DMT2) is a common disease treated with diet,
exercise and Metformin tablets. In 2017, the National Board of Health and Welfare changed
the guidelines for DMT2 and instead of insulin prioritized other drugs that in studies have
shown protective and no serious side effects. There is no research on the effects of the
drug's implementation. The diabetes nurse must have a human-practical perspective and
knowledge about the drugs to be able to suggest different treatments, discuss pros and cons
and always work for well-being.

Purpose: The purpose was to explore the effects of medical treatment in people with DMT?2
at two outpatient units in VGR.

Method: The quality follow-up was a quantitative, retrospective mapping of the
development of drug use at DMT2 following the revised recommendations. A protocol
based on the NDR and REK-list was used to examine 200 medical records from 10 years
back on systematically selected patients aged 18-80. The material was analysed in IBM
SPSS Statistics ©.

Result: The median age was 65 years with an average HbAlc of 55,6 mmol/mol, and half
of the population had had DMT?2 for over ten years. Metformin was most common followed
by insulin. It was common to combine drugs. Despite the orderly introduction of SGLT2
inhibitors, only a few were introduced to the drug. Treatment with GLP1 analogues and
SGLT2 inhibitors gave weight loss while Metformin, DPP4 inhibitors and insulin
sometimes gave weight gain. DPP4 inhibitors sometimes showed increased HbAIc.
Documentation on well-being after drug changes was lacking in many cases.

Conclusion: Metformin and insulin are the most common treatment for DMT2 in the
current outpatient units. Both insulin and Metformin lower HbAlc but SGLT2 inhibitors
and GLP1 analogues are more appropriate in combination with Metformin as they also have
a weight loss effect.

Key words: Type 2 diabetes, GLP1, SGLT2, human-practical nursing, well-being
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Ett stort tack till var handledare Eva Jakobsson Ung som med briljans hjélpte oss att satta ord
pa vara trevande funderingar, till vara kurskamrater, arbetskamrater och vénner som
uppmuntrat oss och slutligen till vara familjer som stéttat, trott pa och statt ut med oss.

Den REK-lista som vi utgick ifran ar redan ersatt av en ny version. Vi ser med spanning fram
emot vidare utveckling inom diabetesomradet som gynnar personer med DMT?2.

Anne Marie och Malin
Goteborg 2019-03-26
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Aronsson och Envall

Inledning

Diabetes mellitus typ 2 (DMT2) &r en av varldens vanligaste folksjukdomar.
Den behandlas inledningsvis med kost, motion och Metformin-tabletter. Darefter har
behandlingen ofta kombinerats med insulin, trots att personerna med DMT2 kan ha en fullgod
egen produktion av insulin. Ar 2017 &ndrade Socialstyrelsen sina riktlinjer for
diabetesbehandling da det tillkommit flera lakemedel mot DMT2 sasom GLP1-analoger,
DPP4-hdmmare och SGLT2-hdmmare. Dessa prioriteras nu efter Metformin. Sékerhetsstudier
visar att preparaten sanker blodsockret effektivt. De ar inte farliga att anvanda och ibland
finns det ocksa positiva bieffekter. Insulin kommer forst i tredje hand i behandlingskedjan.
Forskning om effekterna av implementering av de nya riktlinjerna i verksamheterna saknas.
Diabetessjukskoterskan maste vara insatt i alla diabeteslakemedel for att kunna fora en dialog
med bade lakaren och personen med DMT2 och foresla vilka olika behandlingar som kan
passa, och diskutera for- och nackdelar. Avsikten med denna kartldggning &r att undersdka
vilka ldkemedel som anvands pa tva oppenvardsenheter och hur det stammer Gverens med
riktlinjerna, samt fa insikt i hur behandlingen kan forbattras.

Bakgrund

Diabetes typ 2

Diabetes mellitus innebér kroniskt férhojda blodglukosvérden. Vid DMT2 beror
det pa att insulinfrisattningen fran bukspottkorteln ar minskad och/eller att cellernas
kanslighet for insulin ar sankt, sa kallad insulinresistens. De framsta riskfaktorerna for att
utveckla DMT?2 ar 6vervikt, fysisk inaktivitet, stigande alder och hereditet for DMT2 (Agardh
& Berne, 2010). Riskfaktorerna ar starkt kopplade till livsstilen avseende kostvanor, lag
fysisk aktivitet, stress, alkohol och rokning. Detta sammanfattas ofta i det metabola
syndromet och dar ingar ocksa hogt blodtryck och hoga blodfetter (Attvall, 2018). Livsstilen
har stor inverkan pd& DMT2 och bidrar ocksa till andra halsoproblem. Darfor ar insatser for
battre kost, rokavvénjning och fysisk aktivitet hdgt prioriterat i Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen,
2018b).

Sjukdomen ar livslang och for manga leder den till komplikationer och
foljdsjukdomar sasom hjartinfarkt, stroke, skador pa égon och njurar samt nedsatt kansel i
exempelvis hander och fotter. Detta innebdr ofta ett stort lidande for den drabbade personen
(Agardh & Berne, 2010). Otillracklig glukoskontroll medfor risk for komplikationer och det
ar darfor av vikt att halso- och sjukvarden ger stod till dem som inte uppnar malet.
Socialstyrelsens mal ar att farre an 10 % av personer med DMT2 ska ha ett HbAlc 6ver 70
mmol/mol (Socialstyrelsen, 2017). Sjukdomen progredierar med aren, den egna
insulinproduktionen minskar och manga personer med DMT2 kommer till slut att behova
insulininjektioner for att halla blodglukosvardet pa en bra niva (Socialstyrelsen, 2018a).
Personer med DMT2 skéts i allméanhet inom primarvarden. Endast nar sjukdomen é&r



Aronsson och Envall

svarbehandlad eller personerna har komplikationer som kraver specialistmottagningens
resurser kontrolleras personer med DMT2 pa sjukhus (Lékemedelskommittén i VGR, 2019).

Ar 2017 hade Nationella Diabetesregistret (NDR) 6ver 380 000 registrerade
personer med DMT2 i Sverige. Det kraver stora resurser fran sjukvarden i form av kostnader
for personal, besok, lakemedel och behandlingar av komplikationer av olika slag. Kostnaden
for diabetesvard uppgar till flera miljarder per ar, varav féljdsjukdomarna kostar mest
(Nationella Diabetesteamet, 2016). Forbattrad behandling kan alltsa ge vinster pa flera plan:
for samhéllsekonomin, for battre utnyttjande av diabetes-teamens resurser och for hélsan hos
personerna med DMT2.

Blodprover som styr behandlingen

HbAlc

HbAlc & det matt som anvands for att mata blodglukosnivan over tid.
Hemoglobin finns i de roda blodkropparna och &r ett jarnhaltigt protein som gor blodet rott.
Det transporterar syre fran lungorna ut till kroppens organ. HbA1c &r en form av hemoglobin
som bildas nar hemoglobin reagerar med glukos i blodet. Ju hdgre glukoshalt i blodet, desto
mer hemoglobin ombildas till HbAlc (1177 Vardguiden, 2018). Ett bra malvarde for HbAlc
ska vara individuellt och anpassat efter personens forutsattningar, men bor i normalfallet ligga
mellan 42-52 mmol/mol hos en yngre och forhallandevis frisk person. For dldre personer med
hjart/kérlsjukdom eller risk for hypoglykemier anses ett mal pa 53-69 mmol/mol vara rimligt
(Lakemedelsverket, 2017).

C-peptid

C-peptid anvands for att kontrollera hur mycket egen insulinproduktion som
finns kvar. Insulin produceras i bukspottkortelns betaceller. De forsta stegen i tillverkningen
ar preproinsulin och proinsulin. Nar proinsulinet klyvs blir resultatet C-peptid (connecting
peptide) och insulin. Betacellerna frisatter samtidigt lika mycket insulin och C-peptid till
leverns portablod. P vag genom levern degraderas insulin, medan C-peptid passerar utan att
forandras. Darfor speglar C-peptid, pa ett battre satt an insulin, hur mycket insulin som har
frisatts fran betacellerna, vilket ar av betydelse for klassificering av diabetestyp. C-peptid kan
matas i blod eller urin. Ofta mats C-peptid som ett fastande blodprov, men det kan dven matas
som ett stickprov tillsammans med blod-glukos, eller efter glukagonstimulering. Insulin som
tillfors som injektion innehdller inte C-peptid (Agardh & Berne, 2010). Vid debut av DMT2
ar C-peptid >0,3 nmol/L och efter ett halvar >0,7 nmol/L (Fors, 2019).

Riktlinjer for lakemedelsbehandling vid DMT2

Utifran de riktlinjer fran Socialstyrelsen som kom ar 2017 utarbetade
Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen (VGR) en REK-lista, det vill sdga
rekommendationer foér lakemedelsbehandling vid DMT2 som publicerades 2018-01-31
(Lakemedelskommittén i VGR, 2018). Den innehaller regionala medicinska riktlinjer vars
syfte ar att forenkla valet av lakemedel for forskrivande lakare. Lakemedelskommitténs
behandlingsalgoritm for DMT2 &r indelad i tre linjer. Forsta linjen innehaller Metformin som
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ar basbehandling for DMT2. Nér det inte racker eller fungerar gar man vidare till andra linjen.
Déar finns det olika alternativ att valja mellan med antingen ett preparat eller flera i
kombination. Forst nar mojligheterna i andra linjen ar uttdmda ar det dags for den tredje och

sista linjen som &r insulin.

Forsta linjens behandling:

Metformin

Upptitreras till 1 g x 2 eller max tolererbara dos.

Andra linjens behandling:

Jardiance Januvia Victoza pioglitazon repaglinid
10 mg 1x1 100 mg 1x1 1,2 mg 1x1 15 mg 1x1 1-2 mg x 3-4
(SGLT2- (DPP4- (GLP1- (glitazon) (meglitinid)
h&mmare) h&mmare) analog) Olampligt vid Vid stigande
Forstahandsval Anvéndbart Lampligt vid hjartsvikt pga. blodsocker
vid etablerad vid etablerad vétske- efter maltid.
hjéart- njursvikt. hjéart- retention. Anvandbart
kérlsjukdom. Ingen hypo- kérlsjukdom Anvandbart vid njursvikt.
Lampligt vid glykemirisk. i dosen 1,8 vid njursvikt. Viss hypo-
hjartsvikt. Viktneutralt. mg. Ingen hypo- glykemirisk.
Dalig effekt vid Ingen hypo- glykemirisk. Viktuppgang
nedsatt glykemirisk. Viktuppgang 2 kg.
njurfunktion. Viktnedgang 2 kg.

Ingen hypo- 2-4 kg.

glykemirisk.

Viktnedgang

2-4 kg.

Tredje linjens behandling:

Insuman Basal (NPH-insulin)
Direktverkande insulin till maltid
Satt ut repaglinid

Kélla: (Lakemedelskommittén i VGR, 2018)
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Lakemedlen och dess olika effekter

Metformin

Metformin dar forstahandspreparat vid DMT2 (King, Peacock, & Donnelly,
1999). Lakemedlet dkar cellernas insulinkanslighet och minskar leverns produktion av glukos.
Det har en skyddande kardiovaskular effekt, leder inte till viktokning och ger inte
hypoglykemi. Nackdelen &r att det inte kan anvandas av dem som &r svart lever- eller
njursjuka och att biverkningar i form av mag- och tarmbesvar ar relativt vanligt (Fors, 2019).

SGLT2-hdmmare

SGLT2-hammare sénker blodglukos genom att 6ka méngden glukos som kissas
ut (Fors, 2019). Medlet ar lampligt vid hjartsvikt men fungerar daligt vid njursvikt. Det ger
viktnedgang och orsakar inte hypoglykemi (Lakemedelskommittén i VGR, 2018). Det har en
blodtryckssankande effekt eftersom det dr lite vatskedrivande. Hos personer med DMT2 och
hjart-karlsjukdom har SGLT2-hdmmaren Jardiance (empagliflozin) visat sig minska risken
for hjartinfarkt och svar hjartsvikt samt minska dodligheten i kardiovaskular sjukdom. Det
skyddar troligen dven njurarna. Biverkningar &ar framfor allt den Okade risken for
urinvagsinfektion och svampinfektioner i underlivet. For att uppmuntra till férskrivning av
lakemedlet infordes under 2018 ett ordnat inférande”. Det innebér att vardgivare i VGR fick
ekonomiskt stod for att forskriva lakemedlet till personer med diabetes och etablerad hjart-
och karlsjukdom (Terapigrupp Diabetes VGR, 2018).

DPP4-hammare

DPP4-hammare minskar blodglukoshdjning efter mat genom att gora
magséackens témning langsammare. En del personer upplever ett visst illamaende eller
problem fran nésa och svalg (Fors, 2019). Medlet gar att anvanda vid njursjukdom, orsakar
inte hypoglykemi och ger ingen viktforandring (L&dkemedelskommittén i VGR, 2018).

GLP1l-analoger

GLP1-analoger minskar blodglukoshojning efter mat genom att gora
magséackens tomning langsammare. Det ar vanligt med starkt illamaende, diarréer och
krakningar, framfor allt i borjan av behandlingen (Fors, 2019). Medlet &r lampligt for hjart-
och karlsjuka, det orsakar inte hypoglykemi och ger viktnedgang (Lakemedelskommittén i
VGR, 2018).

Pioglitazon

Pioglitazon (PPAR-gamma-agonister) sanker blodglukosnivan genom att Oka
insulink&nsligheten. Det kan ge vétskeretention med perifera 6dem (Fors, 2019) och &r darfor
inte anvéandbart till personer med hjartsvikt. Det fungerar bra vid njursvikt, ger ingen
hypoglykemi men ger 6kad vikt (Lakemedelskommittén i VGR, 2018).

Repaglinid
Repaglinid  (meglitinider)  stimulerar  frisattningen av  insulin ~ fran
bukspottkorteln. Biverkningar kan vara buksmartor, illamaende och diarré eller forstoppning
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samt klada och hudutslag (Fors, 2019). Det gar att anvanda vid njursvikt, men kan ge allvarlig
hypoglykemi och ¢kad vikt (Lakemedelskommittén i VGR, 2018).

Insulin

Insulin har funnits sedan 1922 och &r vél beprovat. Det kan alltid sénka
blodglukosnivan effektivt, det ar bara en fraga om dos och det finns ingen maximal dos som
inte far dverskridas (Fors, 2019). Insulin ar lampligt vid mycket hdga HbAlc och symtom pa
hyperglykemi (Lew & Wick, 2015), som till exempel initialt vid debut, vid annan akut
sjukdom, vid hoga kortisondoser eller vid tecken pa insulinbrist (Fors, 2019). En fordel ar
mojligheten att unna sig sota saker och kompensera med extra insulin. Biverkning kan vara
allvarlig hypoglykemi (Hanas, 2010).

Att tanka pa vid ordination av lakemedel mot DMT2

Lakemedelsbehandlingen syftar till att 6ka kroppens férmaga att bilda insulin
eller att minska insulinresistensen (Diabetesportalen, 2018). Manga personer med DMT2 har
problem med Overvikt (Folkhalsomyndigheten, 2018), varfor det ar lampligt att vélja en
medicin som inte ger ytterligare viktokning (Lakemedelskommittén i VGR, 2018). Tecken pa
hjartsvikt eller njurpaverkan i form av albuminuri ar faktorer som kan paverka valet av
ldkemedel enligt REK-listan (L&kemedelskommittén i VGR, 2018). Tillracklig egen
insulinproduktion kravs for att blodglukosnivan ska kunna sankas tillfredsstallande med
tabletter eller alternativa injektionspreparat. Om blodglukosmalet inte uppnas behéver insulin
sattas in (Fors, 2019). Vid behandling med insulin behéver manga beslut om storlek pa
insulindos tas varje dag infor maltider och fysisk aktivitet, men behandling med andra
preparat mot diabetes har fasta doser.

Privatekonomi

| Sverige &r insulin och forbrukningsartiklar kostnadsfria for personer med
DMT2 (Agardh & Berne, 2010). Ovriga lakemedel betalas av personen med DMT2 upp till
hdgkostnadsskydd. Rodbard et al. (2010) menar att den personliga kostnadsbdrdan kan
inverka pa foljsamheten till medicinordinationer. En annan studie bland Iaginkomsttagare har
visat att foljsamhet till att ta ordinerad medicin ar nodvandigt for att fa kontroll pa
blodglukosnivan. Vid diskussion med personer med DMT2 om egenvard maste
diabetessjukskoterskan trycka pa vikten av att ta den ordinerade medicinen, och eventuellt
kan personen behova stod for att hitta resurser som underlattar en oavbruten tillgang till sina
mediciner (Osborn, Mayberry, & Kim, 2016).

Hypoglykemi

Hypoglykemi &r lagt blodglukos och forekommer vid anvandande av vissa
mediciner, framfor allt insulin. Vid mycket lag blodglukosniva kan medvetslshet intraffa
(Agardh & Berne, 2010). De som en gang upplevt allvarlig hypoglykemi &r radda for att
drabbas av det, och vill absolut inte hamna i den situationen igen (Bradley et al., 2018).
Symtomatisk hypoglykemi ger ¢kad radsla for hypoglykemi och ocksa en upplevelse av
samre livskvalitet (Shi, Shao, Zhao, & Thomas, 2014).
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Grammes et al. (2017) har undersokt rédsla for hypoglykemi hos vuxna med
insulinbehandlad DMT2. De teman som identifierades var radsla for medvetsloshet och dod,
radsla att skada nagon annan, ensamhet och hjélploshet, skam, langtidskomplikationer, forlust
av kroppskontroll, egenvards-misstag samt “unawareness” (att inte kiinna 14gt blodglukos). I
den aktuella gruppen av personer med DMT2 rapporterade 38 % att de aldrig hade
hypoglykemi. Over halften rapporterade hypoglykemi i olika utstrackning, som mest flera
ganger i veckan och nagra sa mycket att det kravts hjalp av annan person for att ratta till
tillstandet. De som bodde ensamma var mer radda for nattlig hypoglykemi, medan de som
bodde med familj fick daligt samvete da de utsatte sina anhdriga for skrammande situationer i
samband med nattlig hypoglykemi. Manga beskrev radsla att skada andra, framfor allt att
orsaka en trafikolycka. Att gora langa bilresor var férenat med noggranna férberedelser och
kontroller under resan. Ké&nsla av skam horde ihop med att bli tagen foér berusad,
drogpaverkad eller att bete sig aggressivt. Radsla for egenvards-misstag var kopplat till att
gléomma att ta med sig druvsocker eller insulin nar de lamnade hemmet. Daremot var det
ingen som var radd for att ta fel insulindos eftersom de hade fatt tillracklig utbildning och
kdnde sig sakra pa det. Tidigare studier har visat att manga inte medger hypoglykemi vid
lakarbesok pa grund av radsla att forlora korkortet (Grammes, Stock, Mann, Flynn, & Kubiak,
2017). Atgarder for att avsiktligt lagga sig pa en for hog blodglukosniva och darmed undvika
hypoglykemi kan vara att minska sina insulindoser, avsta fran fysisk aktivitet, smaata eller
anpassa maten. Radslan kan dven begransa personen med DMT2 genom att resor undviks och
personen stannar i hemmet sa mycket som mojligt (Polonsky, 2002).

Peyrot et al. (2012) beskriver att foljsamheten till basinsulin ar hogre an till
maltidsinsulin. De tillfallen som beskrivs som den storsta utmaningen att félja ordinationer ar
vid: stress, resor, 6verhoppade maltider, kanslomassiga problem, askadare nar det ar dags att
ta insulin, svarighet att passa tider, glomska, for manga injektioner, radsla for viktuppgang,
alltfér komplicerad regim samt smartfulla injektioner (Peyrot, Barnett, Meneghini, &
Schumm-Draeger, 2012). Risken for hypoglykemi gor det svarare att na uppsatta malvarden
och ger 6kad risk for skyddsatning som leder till viktuppgang (Fors, 2019).

Hudpaverkan

Anvandning av insulin innebér en risk for utveckling av lipohypertrofier, eller
“fettkuddar” som det kallas i dagligt tal. De kanns som gummiliknande forhardnader under
huden (Fors, 2019). Minst var tredje insulinanvandare beraknas ha utvecklat sddana. Det finns
flera orsaker till detta. En vanlig orsak ar att sprutspetsen sticks in pa samma stalle varje gang.
Halften av alla personer med DMT2 ateranvander kanylerna for att det ar bekvamt. Det gor
spetsen trubbig och risken okar ytterligare for lipohypertrofi (Ajanki, 2016). Dessa
lipohypertrofier har samre blodcirkulation &n normal vavnad, vilket leder till att effekten av
insulinet blir samre, langsammare och oregelbunden. Det gor att det behovs storre doser
insulin for att fa samma effekt. Personer med lipohypertrofier far mer problem med
svangande blodglukos och hogre HbAlc. Dessutom finns en risk for farliga hypoglykemier
om den hogre insulindosen istallet plotsligt hamnar i frisk vdavnad som tar upp hela dosen.
Blamarken kan ibland uppsta och dven en liten blédning (Fors, 2019).
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Injektioner och blodglukoskontroller

Personer med DMT2 kan ha nalfobi, vara stickradda och kdnna smarta varje
gang de sticker sig med insulinsprutan eller gor ett blodglukostest (Peyrot et al., 2012), och
fingertopparna far fula stickméarken. Det kan kannas krangligt att ta med blodglukosmaétaren
overallt, svart att hitta enskildhet och upplevas problematiskt om fingertoppen inte slutar
bloda. Vissa personer undviker att mata blodglukos pa grund av stress, kansla av att
matningarna styr deras liv, missnéje med sig sjalva och sin hantering av DMT2 samt for att
undvika att bli pamind om att ha en odnskad sjukdom eller for att hindra andra personer fran
att lagga sig i och komma med férmaningar. Kontrollerna kan k&nnas meningslosa om varken
personen sjalv eller vardgivaren anda inte gor nagot at dem (Polonsky, 2002).

Magbiverkningar

Manga av de som anvéander Metformin har mag- och tarmbiverkningar, som
diarré, halsbranna, illamaende, buksmartor, uppblasthet och kvaljningar. Dessa biverkningar
var associerade med lagt skattad livskvalitet, och ju fler symtom desto samre livskvalitet.
Bristande féljsamhet till att ta ordinerad dos Metformin var relaterad till dessa biverkningar
(Florez et al., 2010). Liknande symtom kan ocksd uppkomma vid anvandning av GLP1-
analoger och DPP4-hdmmare (Agardh & Berne, 2010).

Social paverkan

Den som anvander insulin upplever sig ofta som annorlunda &n sin omgivning.
Dérfor valjer en del personer med DMT2 att inte berdtta om sin sjukdom for
arbetskamraterna. Ofta saknas plats pa arbetet for att forvara blodglukosmétare och
insulinpenna, samt mojlighet att skota sina kontroller och injektioner i enskildhet (Rasmussen,
Ward, Jenkins, King, & Dunning, 2011). Stress pa arbetet, langa arbetsdagar och skuldkénslor
gentemot arbetskamrater Over att ga ifran arbetet for att gora kontroller och injektioner kan
medfdra en nedprioritering av egenvarden (Balfe et al., 2014).

Det &r svart att ta sitt insulin utan att andra ser, till exempel pa restaurang eller i
lunchrummet pa arbetet. Manga tycker att det &r genant och en del valjer att inte ta sitt insulin
alls av den anledningen, vilket leder till hdgre blodglukosvarden (Peyrot et al., 2017). De som
anvander insulin blir pa ett konkret satt pamind om sin sjukdom varje gang de maste
kontrollera blodglukos eller ta sitt insulin (Polonsky, 2002). De maste ocksa planera sin
vardag genom att komma ihdg att alltid ta med insulinpenna, blodglukosmétare och
druvsocker. Anvéandning av insulin innebar ocksa ofta dosjustering i anslutning till fysisk
aktivitet.

Viktuppgang

Att gd upp i vikt ar en vanlig biverkan av insulinbehandling vilket inte &r
Onskvart for en ofta 6verviktig person med DMT2 (Agardh & Berne, 2010). Vikten dkar med
ca 2 kg for varje 10 mmol/mol som HbAlc sanks med insulin. Andra lakemedel som ocksa
kan ge viktuppgang &r pioglitazon och repaglinid (Fors, 2019).
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Diabetessjukskoterskans stod i forhallande till behandling — teoretiskt perspektiv

Diabetessjukskadterskans perspektiv pa personer med DMT2 é&r holistiskt,
kliniskt och halsoinriktat. Meleis sammanfattar omvardnaden i fyra Kkarakteristiska
inriktningar: manniskan, kliniken, vardandet och halsan dar uppgiften att 6ka valbefinnande
ar en mycket viktig del av omvardnaden (Meleis, 2011). Diabetessjukskoterskans profession
innebar hansynstagande till & ena sidan omvardnadsperspektivet och a andra sidan det
medicinska  perspektivet, det vill sdga coaching i bade livsstilsfragor och
lakemedelsbehandling. Kim (2010) kallar foreningen av dessa perspektiv for human-praktisk
vetenskap. Nar det géller diabetesbehandling krévs stod i manga olika former och det
utvecklas i métet med personen med DMT2. Ett samtal kring lakemedel maste innefatta tydlig
och lattforstaelig information om effekter och biverkningar sa att personen med DMT2 forstar
och sjalv kan fatta beslut om accepterande av ladkarens ordination eller inte.

Paterson och Zderad (2007) har beskrivit en omvardnadsprocess som omfattar
fem faser och som kan appliceras pa diabetessjukskoterskans arbete med personer med
DMT2. | forsta fasen forbereder sig diabetessjukskoterskan pa genom att vara beredd pa att ta
emot alla olika typer av fakta med ett Gppet sinne utan att doma. Den andra fasen innebér att
den formedlade informationen forst tas in utan att bearbetas, i ett forsok att forsta den andre
intuitivt och inte lagga in nagon egen tolkning. Det ar viktigt att vara lyhord och forsoka
lyssna aven efter det som inte sdgs ratt ut for att forsta situationen sd som personen med
DMT2 forstar den. Diabetessjukskoterskan observerar i tredje fasen personen med DMT2
utifran och analyserar alla fakta som framkommit for att darefter gora tolkningar och dra
slutsatser om hur man kan ga vidare. | analysen ingar att sortera, jamfora och konstatera
symtom, problem, positiva och negativa erfarenheter och maende for att sedan relatera,
oversatta och kategorisera informationen. All omvardnad utgar fran personens komplexa
relation till sin inre och yttre omgivning och varje person har sin unika férmaga till
anpassning som ar baserad pa just den personens livserfarenhet (Paterson & Zderad, 2007).
Malet med omvardnaden ar att bevara energi, strukturell integritet, personlig integritet och
slutligen social integritet. For att diabetessjukskoterskan ska kunna na malet maste
anpassningsmonstret hos varje specifik person identifieras for att sedan kunna utforma en
personcentrerad omvardnadsplan (Levine, 1967).

Fjarde fasen handlar i detta fall om diabetessjukskoterskans formaga att
utvecklas, att forlita sig pa sin kunskap och att kontinuerligt utveckla kunskapen genom
fortbildning (Paterson & Zderad, 2007). Goda kunskaper om lakemedel &r nédvandigt for att
kunna diskutera och foresla olika medicinska behandlingar for personer med DMT2, och &ven
diskutera med l&dkaren som ansvarar for forskrivning av lakemedel (Wikblad, 2012). Kunskap
behovs ocksa om patogenes (en sjukdoms uppkomst och utveckling) och salutogenes
(faktorer som skapar och bevarar halsa). Forhallandet mellan dessa beskrivs av Antonovsky
som att en person inte bara ar sjuk eller frisk utan nagonstans i en rérelse daremellan, i ett
“multidimensionellt  kontinuum”  (Antonovsky,  1991). Fragan a4 d& hur
diabetessjukskoterskan kan paverka att rérelsen gar at det friska hallet? Och hur kan personen
med DMT2 anvénda sina egna coping-resurser? Svaren framkommer i tolkningen av dialogen



Aronsson och Envall

med personen med DMT2. Varje person reagerar pa sitt unika satt pa sin sjukdom och
diabetessjukskoterskans uppgift &r att stodja personens anpassning till sin sjukdom dar det
handlar om en balans mellan diabetessjukskoterskans omvardnad och personens
egenvardsformaga. Utgangspunkten ar personens helhet och integritet (Levine, 1967).
Dorothea Orem beskriver individens olika behov och formaga till egenvard. Under livet
forandras halsotillstandet och individen maste skaffa nya kunskaper och vanor for att framja
fortsatt hédlsa och vélbefinnande. Detta stottas av att diabetessjukskdterskan alltid verkar for
patientens basta genom att stodja egenvard vilket 6kar valbefinnandet och framjar halsa
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Sista fasen innebér for diabetessjukskoterskan att informationen appliceras i
klinisk praktik for att finna en 16sning pa ett aktuellt problem (Paterson & Zderad, 2007).
Enligt Orem gors detta genom att framja och stodja personen med DMT?2 att sjalv sa langt det
ar mojligt ansvara for sin egenvard (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Det innebar att
utifran ett holistiskt perspektiv ge stod och rad i egenvard och medicinsk behandling och det
ligger ett stort ansvar i att lara personen med DMT?2 att ta insulin, dosera lakemedel, vara
uppmarksam pa biverkningar, kontrollera sitt blodsocker och framfor allt hitta en halsosam
livsstil (Wikblad, 2012). Malet ar empowering, Okat valbefinnande och minsta mdjliga
storning i livet. Detta uppnas genom undervisning anpassad till personlighet och erfarenheter
hos personen med DMT?2,

Det medicinska behandlingsmalet for personer med DMT2 &r att normalisera
blodglukosnivaerna for att uppna vélbefinnande och undvika diabeteskomplikationer.
Tillracklig kunskap om alternativen for medicinsk behandling ar viktig for att personen med
DMT?2 ska kunna vara delaktig vid valet av medicin (Wikblad, 2012). Nar insulinbehandling
beddms nodvandig behovs tatare uppfdljning och noggrann kunskap om hur lakemedlet
verkar samt vilka biverkningar som finns, for att kunna planera sin vardag utan att drabbas av
avvikande blodglukosvérden (Fors, 2019).

Aktuell forskning - behandlingskonsekvenser i dagligt liv

Avsikten med ldkemedelsbehandling vid DMT2 d&r att normalisera
blodglukosnivan och sanka HbAlc for att minska risken for komplikationer pa sikt.
Behandlingen paverkar dven det dagliga livet i stort, ibland positivt och ibland negativt. Den
som kénner sig frisk vill inte alltid ta ordinerade ldkemedel som ger biverkningar eller
sjukdomskansla. Valet att avsta fran lakemedel pa grund av otrevliga biverkningar kan ge
battre livskvalitet i stunden, men ocksa en hogre blodglukosniva som kan leda till irreversibla
diabeteskomplikationer och samre livskvalitet pa lang sikt.

Over 5800 personer med DMT?2 fran nio lander blev slumpmassigt utvalda fran
primarvard och sjukvard for att delta i en studie som gick ut pa att undersoka vilka faktorer
som associerades med livskvalitet, héalsostatus och andra patientrapporterade utfallsmatt. De
som hade intensiv behandling med 3 olika mediciner mot DMT2 eller behandlades med
insulin hade samre livskvalitet. De som behandlades med enbart insulin hade samre
livskvalitet och oro fér hypoglykemi. De som hade intensiv diabetesbehandling hade
signifikant negativa resultat pa alla utfallsmatt, men inte samre egen-skattat halsostatus &n
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Ovriga. Resultaten visar hur viktigt det ar att dven mata livskvalitet vid sidan av halsostatus
och andra patientrapporterade utfallsmatt vid utvéardering av diabetesbehandling for att véarna
om god livskvalitet, foljsamhet till behandling och valkontrollerat blodglukos pa lang sikt
(Bradley et al., 2018).

Ridderstrale et al. fann i en studie med 4060 inkluderade personer med DMT2
fran Danmark, Sverige och Storbritannien att livskvaliteten paverkades av kroppsvikt,
insulinbehandling och HbAlc-varden. En forandring i HbAlc hade effekt inte bara pa
utvecklingen av diabeteskomplikationer utan &ven pa livskvaliteten pa kort sikt. Dessutom
paverkades livskvaliteten positivt av diabetesbehandling som ledde till viktnedgang eller
viktstabilitet, och som krdvde mindre planering genom exempelvis farre insulininjektioner
(Ridderstrale, Evans, Bogelund, Ericsson, & Jendle, 2016).

En studie jamforde problem med hypoglykemi hos personer som hade
behandling mot DMT2, antingen med eller utan insulin. Fler av dem som behandlades med
insulin rapporterade att de upplevde hypoglykemi jamfért med personer som hade
tablettbehandling, och de som hade bekraftad hypoglykemi var mest radda och oroliga for att
fa hypoglykemi igen. 71 % av dem som ingick i studien rapporterade hypoglykemiska
symtom, men endast 28 % hade uppmatt laga blodglukosnivaer. Sjukvardens kostnader var
signifikant hogre for dem med bekréaftad hypoglykemi jamfort med dem utan hypoglykemi.
Symtomatisk hypoglykemi &r en signifikant storre borda for personer som behandlas for
DMT2 &n vad som tidigare uppskattats, och detta maste tas hansyn till vid val av
lakemedelsbehandling (Williams et al., 2012). En framtidsdrom hos bade personer med
DMT2 som behandlades med insulin och deras lakare var att det skulle vara mojligt att
bibehalla en god blodglukoskontroll utan dagliga injektioner (Peyrot et al., 2012).

Problemformulering

DMT2 é&r en vanlig sjukdom, dar den medicinska behandlingen nyligen har
omprioriterats. Behandling med insulin har tidigare varit vanligt. Nu ser rekommendationerna
annorlunda ut och insulin &r den sista medicinen i behandlingskedjan. Insulin har manga
biverkningar, bland annat hypoglykemi och viktuppgang, men genom att folja REK-listan for
DMT2 finns goda mojligheter att komma ifran dessa. Personerna med DMT2 far en helt
annan frihet och mojlighet att skota sin medicinering diskret och kan pa sa satt bevara sin
integritet. Ibland styrs ldkemedelsval av ekonomiska aspekter men diabetessjukskdterskan
maste ocksa vaga in sitt ansvar att verka for patientens basta, vilket innebér stod i egenvard,
att optimera vélbefinnandet och framja halsa. Da REK-listan for DMT2 nyligen &r uppdaterad
och utvecklingen av mediciner gar fort sa saknas forskning pa effekterna av implementering
av REK-listan i olika verksamheter.

Syfte

Syftet ar att kartlagga den medicinska behandlingen och dess effekter hos
personer med DMT2 pa tva 6ppenvardsenheter i VGR.
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Metod

For att kartlagga den aktuella lakemedelsbehandlingen mot DMT2 pa tva
dppenvardsenheter valdes en kvantitativ, retrospektiv metod. En kvantitativ metod innebér att
beskriva eller undersoka en situation genom strukturerade matningar av matbara variabler
(Henricson, 2012). Kvantitativ forskning vill ta reda pa hur eller varfor saker varierar, och om
olikheter i en variabel hanger ihop med olikheter i en annan variabel (Polit & Beck, 2012).
Den foreliggande kvalitetsuppfoljningen har utgatt fran uppgifter ur NDR samt ett antal
matbara variabler hamtade fran patientjournaler.

Retrospektiv design anvands for att jamfora ett fenomen i nutid och i datid (Polit
& Beck, 2012). Det var lampligt eftersom avsikten var att folja utvecklingen av
lakemedelsanvandningen vid DMT2 med hansyn till &ndrade rekommendationer i och med
publicering av REK-listan for 2018.

Urval

| kartlaggningen inkluderades 200 personer med DMT2 fran tva
oppenvardsenheter i VGR: 100 patienter av totalt 456 stycken fran ett narsjukhus och 100
patienter av totalt 582 stycken fran en vardcentral. En lista som innehdll en forteckning av de
personer med DMT2 som kontrollerades pa de inkluderade vardenheterna hamtades fran
NDR. Ett systematiskt urval gjordes genom att borja med att inkludera alla som var fodda dag
ett i varje manad (Polit & Beck, 2012). Darefter alla fodda dag tva och sa vidare, tills 100
granskade journaler pa respektive vardenhet inhamtats. Nagra av de nya preparaten &r
olampliga for personer med biologisk alder >80 ar som har vacklande halsa, och i den aldern
accepteras ofta en hogre HbAlc-niva (Fors, 2019). Da det ar komplicerat att bedoma
biologisk alder sattes en dvre kronologisk grans pa 80 ar, och endast patienter fodda 1938 och
senare inkluderades. Ingen nedre aldersgréans sattes. Pa de aktuella vardenheterna behandlas
personer fran 18 ar och uppat med DMT2, och sjukdomen é&r fortfarande &r ovanlig hos unga
vuxna. Alla personer med DMT2 togs med i kartlaggningen oavsett vilken typ av behandling
som var ordinerad, det vill sdga dven endast dietbehandling. Manga av personerna med
DMT2 har en lang sjukdomshistoria och aldre preparat som tidigare anvandes ar i manga fall
inte langre intressanta i den foreliggande kvalitetsuppfoljningen. Darfor begransades
kartlaggningen till journaler fran och med 2009-01-01.

Datainsamling

Ett granskningsprotokoll (se Bilaga 1) upprattades i Microsoft® Office Word
genom att forfattarna listade relevanta data for personer med DMT2 baserade pa NDR och
REK-listan: bakgrund, hélsa, behandling, provtagning och valbefinnande (bilaga 1). For att
sékerstalla interbedomarreliabiliteten gjordes forst en test av protokollet (Polit & Beck, 2012).
Forfattarna valde ut 10 patienter och genomférde bada en granskning av deras journaler.
Dérefter jamfordes granskningarna och granskningsprotokollets variabler justerades for att
sékerstalla en samstdmmig tolkning. Detta granskningsprotokoll anvandes for att lista de
uppgifter som eftersoktes. Ur NDR och patientjournaler hamtades uppgifter pa de 200
personer som var inkluderade. Varje protokoll kodades sedan. Deltagarnas identitet var k&nd

11



Aronsson och Envall

for denna kvalitetsuppfoljnings forfattare, men konfidentialitet uppnaddes genom att forvara
listor med personuppgifter sa att ingen obehorig skulle kunna ta del av dem. Det héga antalet
granskade personer gor att enskilda personer inte gar att urskilja i resultatet (Henricson,
2012). Datainsamlingen genomférdes under november och december 2018. Kartldggningen
av aktuella lakemedel hade inte gatt att genomfora enbart i NDR eftersom specifika lakemedel
inte rapporteras dar, utan registret innehaller endast information om ifall patienten behandlas
med kost, tabletter, insulin eller andra injektionspreparat, alternativt en kombination av flera
lakemedel.

Dataanalys

Avsikten med den foreliggande kvalitetsgranskningen var att beskriva den
nuvarande situationen och darfor valdes deskriptiv analysmetod. Inom deskriptiv statistik
berdknas medelvarde, medianvarde och procenttal for att fa fram centraltendensen eller
typmattet. Standardavvikelse berdknas ocksa for att ta reda pa spridningsmattet. Vilka
analyser som kan gdras beror pa hur variablerna matts (Polit & Beck, 2012).

| det statistiska analysprogrammet IBM SPSS Statistics® utformades olika
variabler utifran granskningsprotokollet och sedan matades all data fran de 200 protokollen in
for att darefter analyseras. Analysmetoden anvédndes for att presentera den aktuella
populationen utifran fragestallningarna i protokollet. Medelvéarde, medianvérde, procenttal
samt standardavvikelse togs fram. Tabeller utformades i Microsoft® Office Word och
Microsoft® Office Excel.

Etiska 6vervaganden

Helsingforsdeklarationen fokuserar pa medicinsk forskning. Avvégning ska
goras mellan nyttan med studien och deltagarnas integritet (The World Medical Association,
2019). Belmontrapporten anger tre etiska principer: respekt for individen, gora gott-principen
och rattviseprincipen (U.S. Department of Health & Human Services, 1979). Den
foreliggande kvalitetsuppfoljningen syftar till att kartldgga vilken behandling personerna med
DMT?2 har och hur det dverensstimmer med REK-listan, vilket inte kan anses strida mot
nagon av de ovanstaende punkterna. De insamlade uppgifterna ar karaktaristiska for personer
med DMT2. Ingen enskild person kan sparas i resultatet. Kodlistor med personnummer samt
granskningsprotokoll forstordes direkt nér uppsatsen var examinerad och godkénd. Under
tiden mellan att urvalet gjordes och tills kvalitetsuppfoljningen var fardig och godkand av
examinator forvarades kodlistorna med personnummer samt granskningsprotokollen sa att
ingen obehorig skulle kunna ta del av dem (Henricson, 2012). Vardenhetscheferna pa
respektive vardenhet fick muntlig och skriftlig information om kvalitetsuppféljningen, och
lamnade sitt skriftliga godkannande. Etikprévningslagen (2003:460) reglerar forskning som
avser manniskor men galler inte arbeten pa hdgskolan, varken grundniva eller avancerad niva
och darfor har inte nagon etikprévnings-ansokan gjorts.
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Resultat

Beskrivning av populationen

| kvalitetsuppfdljningen ingick 200 personer (73 kvinnor och 127 man), varav
100 personer fran narsjukhus och 100 personer fran primarvard. Av dessa hade 103 personer
haft DMT2 i mer &n tio ar. En Gvre grans sattes vid fodelsear 1938. Medelaldern var 63,6 ar
och medelvikten 91,0 kg. Aktuellt HbAlc hade ett medelvarde pa 55,6 mmol/mol.
Medelvardet pa blodtrycket var 132/74. Drygt halften av personerna hade aldrig rokt, manga

hade slutat men 25 personer rokte fortfarande (tabell 1).

Tabell 1. Beskrivning av populationen.

Medel £ SD eller antal (%)

Median och (range)

Alder, &r 63,6 + 10,4 65 (26-80)
Andel kvinnor, antal 73 (36,5 %)
DMT2 0-1 ar, antal 18 (9,0 %)
DMT2 1-5 ar, antal 33 (16,5 %)
DMT2 5-10 ér, antal 46 (23,0 %)
DMT2 >10 ar, antal 103 (51,5 %)
Aktuell vikt, kg 91,1+£19.2 91,5 (46-158)
Aktuellt HbAlc, mmol/mol 55,7 +134 55,6 (33-130)
Systoliskt blodtryck, mmHg 132+ 14 130 (100-184)
Diastoliskt blodtryck, mmHg 74+9 74 (50-100)
Rdkare, antal 25 (12,5 %)
Tidigare rokt, antal 73 (36,5 %)

Beskrivning av komorbiditet hos populationen

For 31 % (n=62) av personerna i populationen fanns dokumenterat tecken pa
njurpaverkan i form av albuminuri och for 3 % (n=6) hade hjartsvikt dokumenterats (tabell 2).

Tabell 2. Komorbiditet hos population.

Antal (%)
Hjartinfarkt 39 (19,5 %)
Stroke 19 (9,5 %)
Hjartsvikt 6 (3,0 %)
Mikroalbuminuri 37 (18,5 %)

Makroalbuminuri 25 (12,5%)
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Aktuella Iakemedel

Metformin var det i sarklass vanligaste lakemedlet vilket 74,5 % (n=149)
behandlades med, féljt av insulin som 50 % (n=100) anvéande. Det var vanligt att kombinera
flera olika lakemedel for att uppna onskat resultat. Pa narsjukhuset hade 72 % av personerna
med DMT2 mer &n ett lakemedel mot diabetes, jamfort med 42 % pa primarvardsenheten.
Den vanligaste kombinationen var Metformin och insulin, foljt av Metformin, GLP1-analog
och insulin. Enbart kostbehandling férekom i 2 % pa narsjukhuset jamfort med 14 % pa
primarvardsenheten.

Jardiance &r forstahands-lakemedel vid etablerad hjart-karlsjukdom och det
rader ordnat inforande. Pa narsjukhuset hade 28 % dokumenterad etablerad hjart-karlsjukdom,
varav 16 % hade bade hjart-karlsjukdom och albuminuri. Av personerna med hjart-
kérlsjukdom behandlades 1 % med SGLT2-hammare. P4 primarvardsenheten hade 27 %
dokumenterad etablerad hjart-karlsjukdom, varav 11 % hade bade hjart-karlsjukdom och
albuminuri. Av personerna med hjart-karlsjukdom behandlades 5 % med SGLT2-hdmmare.

Tabell 3. Aktuella lakemedel. VVardena &r uttryckta som antal personer som var ordinerade respektive lakemedel.
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Forandring av vikt

Behandling med framfor allt GLP1-analoger men dven SGLT2-hdmmare
resulterade i en tydlig viktnedgang, medan Metformin, DPP4-hdmmare och insulin hade
storre andel personer med viktuppgang. Glitazon och meglitinid var inte med i jamforelsen
eftersom det var fa personer som hade blivit nyinsatta pa dessa lakemedel, 4 respektive 2
personer.
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Tabell 4. Andelen personer som fick forandrad vikt efter insattning av respektive lakemedel. Vardena &r
uttryckta i procent.
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Forandring av HbA1c

Alla lakemedel gav en tydlig nedgang i HbAlc men DPP4-hammare hade ett
avvikande stort antal personer som fick 6kning av HbA1c.

Tabell 5. Andelen personer som fatt forandring av HbAlc efter inséttning av respektive lakemedel. Vardena ar
uttryckta i procent.
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Ovriga variabler

C-peptid var métt hos 39 personer. Vérdena varierade mellan 0,18-3,00 nmol/L.
Medelvardet &r 0,96 nmol/L och medianen &r 0,73 nmol/L.

Kommentarer i journaler efter ldkemedelsforandringar: Dokumenterad
utvardering av ldkemedelsédndringar saknades i 145 journaler, 38 journaler hade positiva
kommentarer, 13 journaler beskrev en férsdmring, 4 journaler beskrev att ingen skillnad hade
skett. De flesta positiva kommentarerna gallde gladjen Gver att ha gatt ner i vikt, att
lakemedlet fungerat som forvantat och att personen med DMT2 madde bra och trivdes med
sina mediciner. Minskat sétsug, 6kad mattnadskansla, illamaende som gatt éver och minskade
portioner beskrevs liksom en okad motivation till livsstilsatgarder. Flera negativa
kommentarer gallde lakemedelsordination, ovilja att ta ordinerad medicin och inte hdmta ut
den fran apoteket, att ta mindre dos an ordinerat eller att sluta ta sin medicin. Biverkningarna
som beskrevs rorde urinvagarna med svamp, klada och stora urinmangder samt mag-
tarmbiverkningar som uppkord buk, illamaende och diarré.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna kvalitetsuppfoljning var att kartligga den medicinska
behandlingen och dess effekter hos personer med DMT2 pa tva dppenvardsenheter i VGR och
reflektera 6ver hur den stimmer dverens med REK-listan for DMT2 2018. Vi ville se tillbaka
i tiden vilka lakemedel som anvants tidigare men blivit utsatta och vilka som anvands nu, och
anvande darfor en retrospektiv design (Polit & Beck, 2012). Det hade varit av intresse att folja
utvecklingen framat i tiden genom en prospektiv studie men det rymdes inte inom tidsramen
for detta arbete.

Data inhamtade fran journaler eller register har en del fordelar enligt Polit och
Beck. Det ar tidsbesparande och ekonomiskt fordelaktigt. Att samla in data sjalv tar mycket
tid, leder till forlorad arbetsinkomst och kan ocksa medféra andra omkostnader for att kunna
samla in datamaterialet. Problemet med att deltagarna inte kan vara neutrala om de vet om att
de ingar i en studie, eller att de kanske inte vill vara med i nagon studie, forsvinner ocksa
(Polit & Beck, 2012). Nackdelen med register- och journalgranskning kan vara osakerhet
kring hur representativt datamaterialet ar. Om det till exempel finns data som inte &r
registrerad eller ar registrerad pa fel sétt. Dessutom &r det existerande datamaterialet inte
anpassat efter de fragor som undersokaren vill stalla (Polit & Beck, 2012). | den foreliggande
kvalitetsuppfoljningen innehdller materialet hamtat frin NDR samma parametrar for alla
registrerade personer, men inmatningen av data till NDR sker antingen fér hand eller via
direkt overforing fran patientjournal i vilken nagon fort in uppgifter for hand. Sa det kan fattas
data, eller vara fel infort. Skillnader i journalsystemen pa de granskade vardenheterna kan
ocksa i vissa fall leda till olika tolkning.

| en studie dar flera deltagare granskar ett material ar interbedomarreliabiliteten
viktig, det vill saga att man kan lita pa att insamling av data sker pa samma sétt och att data
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som kraver tolkning tolkas pa samma satt. | den foreliggande kvalitetsuppfoljningen
utarbetades granskningsprotokollet gemensamt av forfattarna och déarefter utfordes ett
interreliabilitetstest dar granskningsprotokollet testades genom att forfattarna tillsammans
arbetade med ett antal journaler tills en tillfredsstallande konsensus naddes. Detta gar att
berékna och da &r 80 % samstammighet énskvart (Polit & Beck, 2012).

Reliabilitet innebdr graden av noggrannhet och bestandighet av inhamtad
information. Oftast handlar det om vilken metod man anvént for att mata sina variabler (Polit
& Beck, 2012). Reliabilitet innebar ocksa att metoden &r sa bra redovisad att det gar att géra
en likadan granskning (Henricson, 2012). | materialet kan det trots utfort interreliabilitetstest
finnas felkéllor. De variabler som anvénts i granskningen kan anses palitliga eftersom
variablerna i NDR é&r fasta och numeriska. Uppgifter hamtade fran journaler behover tolkas,
och dar kan tolkningen av variabeln valbefinnande ha blivit olika mellan forfattarna. Samma
forfattare kan ocksa ha utvecklat sitt sétt att tolka journaltext allt eftersom arbetet fortlopte.
Om journalgranskningen hade gjorts om med den forvéarvade erfarenheten skulle eventuellt ett
fylligare resultat ha erhallits genom storre uppmarksamhet pa journaltexten.

Det gjordes ingen powerberédkning men en stor andel av det totala antalet
personer med DMT2 pa de tva dppenvardsenheterna ar inkluderade: 17 % pa vardcentralen
samt 22 % pa narsjukhuset. Det finns ingen generell rekommendation om storlek pa
urvalsgrupp, men ju storre gruppen &r, desto mer representativ blir den (Polit & Beck, 2012).
Statistisk reliabilitet handlar om ifall det uppmétta resultatet kan géalla for en storre grupp eller
population &n bara den studerade. For att en studie ska kunna vara generaliserbar maste den
vara palitlig och validerad (Polit & Beck, 2012). Den foreliggande kvalitetsuppfoljningen &r
begransad till tva enheter i VGR och ar inte med sékerhet generaliserbar for andra enheter.
Det systematiska urvalet kan anses representativt for personer med DMT2 pa de aktuella
vardenheterna.

En kvantitativ design bor bedomas utifran validitet. Med det menas hur giltig
kvalitetsgranskningen &r, om resultatet ger svar pa det som var avsett att studeras, om de
slutsatser som gjorts ar vélgrundade och precisa (Polit & Beck, 2012). Forfattarna till den
foreliggande kvalitetsuppfoljningen anser att denna kartlaggning gav ett tydligt resultat som
visar pa att det finns forbattringar att géra med hansyn till val av lakemedel for personer med
DMT2. Resultatet dverensstammer med forfattarnas erfarenhet fran det dagliga arbetet som
diabetessjukskaterskor, vilket kan ségas vara en klinisk validitet.

Den foreliggande kvalitetsuppfoljningen visar en égonblicksbild av den aktuella
situationen samt upp till tio ar bakat. Arbetet ar reproducerbart men en upprepning av arbetet
skulle med storsta sannolikhet ge ett annorlunda resultat eftersom det hela tiden sker en
utveckling inom omradet, vilket ocksa ar énskvart. Resultatet kan darfor inte heller med
sékerhet ségas vara generaliserbart for andra enheter i VGR eller Sverige, eftersom olika
vardenheter kan ha kommit olika langt nar det géller forandring av lakemedelsbehandling vid
DMT2.
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Resultatdiskussion

Forvanande nog forekom det fler man an kvinnor med DMT2. Det namns inte
ofta, men bekraftas av Socialstyrelsens Folkhélsorapport 2009 &ver prevalens i Sverige
(Socialstyrelsen, 2009) och NDR:s Arsrapport 2017 (NDR, 2018). Liatis et al. (2016) har i sin
oversyn av Greklands befolkning konstaterat att DMT2 &r vanligare hos man i aldrarna 35—
74, men att det hos personer fran 75 ar och uppat &r vanligare bland kvinnor. Det kan forklara
konsskillnaden i den foreliggande kvalitetsgranskningen om gruppen som exkluderades
inneholl fler kvinnor. Drygt halften av populationen hade haft diabetes i mer an 10 ar, vilket
speglar att DMT2 &r en sjukdom som finns med under en stor del av livet.

Komplikationsrisken fér personer med DMT?2 forstéarks av faktorer som rokning
och hypertoni. Rokning har negativ effekt pa blodkarl vilket leder till okad risk for
komplikationer. Rokning forekom hos 12,5 % av personerna med DMT2 jamfort med hela
Sverige dar NDR 2018 rapporterar 12,8 % samt en sjunkande trend 6ver aren (NDR, 2018).
Medelvarde for blodtryck var 132/74. Granserna for blodtryck har &ndrats bade uppat och
nerat de senaste aren och skiljer mellan aldersgrupper. NDR:s arsrapport 2017 visade att
personer med DMT2 som kontrollerades pa en medicinklinik hade nagot lagre blodtryck,
bade systoliskt och diastoliskt jamfort med primarvarden. Det kan forklaras med att fler som
kontrollerades pa en medicinklinik behdvde behandlas med blodtryckssénkande medicin
jamfort med dem som kontrollerades inom primarvarden (NDR, 2018). Lang diabetesduration
med otillrdcklig behandling leder till komplikationer. | den féreliggande
kvalitetsgranskningen hade en femtedel haft hjartinfarkt och en tredjedel hade njurpaverkan.
Komorbiditet begransar vilka lakemedel som fungerar, och vid hjért- och/eller njursjukdom
minskar de mojliga alternativen.

Overvikt var vanligt vilket indikerar en osund livsstil som komplicerar och
bidrar till diabetessjukdomen. De lakemedel som ger storst viktminskning ar enligt REK-
listan SGLT2-hdmmare och GLP1-analoger (Lakemedelskommittén i VGR, 2018), vilket
visades tydligt i den foreliggande kvalitetsuppféljningen. Men dven Metformin som ska vara
viktneutralt gav en tydlig viktnedgang. Metformin satts i stort sett alltid in vid debut nar
personen med DMT2 ar som mest motiverad och kanske ockséa har symtom av diabetes, vilket
troligen bidrar till viktnedgang. Lakemedlen ar en viktig del av behandlingen mot DMT2 och
darfor ar ocksa REK-listan ett viktigt arbetsredskap. | forhallande till rekommendationerna
var det alldeles for manga som fortfarande anvande insulin. Kvalitetsuppféljningen visade att
Metformin och/eller insulin fortfarande var den vanligaste behandlingen for DMT2 pa de
inkluderade Oppenvardsenheterna trots att insulin bidrar till viktuppgang. Det saknades
uppgifter om aktuell vikt efter insattning av nytt lakemedel i en anmérkningsvért stor andel av
journalerna. Orsaker till detta kan vara att personerna inte alltid vill véaga sig, att vardpersonal
vill undvika att utsatta personen fér en pinsam situation, att det inte prioriteras for att andra
saker kanns viktigare eller helt enkelt for att det gloms bort. Det kan ocksa ha berott pa att
personerna med DMT?2 inte hade hunnit ha nagot uppféljande besok efter insattning av ny
medicin.
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Medeltalet av HbAlc i den foéreliggande kvalitetsuppféljningen var 55
mmol/mol, vilket betyder att manga lag 6ver behandlingsmalet pa 52 mmol/mol. Det kan ha
berott bade pa att manga personer inte nadde sina mal, men ocksd att personer med
komorbiditet var inkluderade och att dessa personer hade ett hogre individuellt mal. En annan
forklaring kan vara att populationen hade hog alder eftersom medianen var 65 ar, och aldre
personer ofta behover ett hogre rikttal nar det galler HbAlc-mal (Lakemedelskommittén i
VGR, 2019). NDR:s siffror ver 2018 visar skillnader i antal som nadde behandlingsmalet for
HbAlc pa 52 mmol/mol inom primarvarden jamfort med medicinkliniker i VGR. Inom
primarvarden nadde 56,3 % behandlingsmalet, medan pa medicinkliniker nadde endast 31,9
% behandlingsmalet (NDR, 2019). Lakemedel mot DMT2 har syftet att sanka HbAlc, men
hos en del personer okade HbAlc. DPP4-hammare sticker ut dar en tredjedel fick en héjning
av HbAlc. Det visar pa att det ar ett mindre effektivt lakemedel vilket stammer 6verens med
forfattarnas kliniska erfarenhet. Eventuellt har i dessa fall ett ndgot mer effektivt lakemedel
bytts ut mot DPP4-hdmmare och darmed har HbAlc stigit. 1 den foreliggande
kvalitetsuppféljningen ar det fler som har slutat ta DPP4-hdmmare, glitazon och meglitinid an
som fortfarande har kvar preparaten. DPP4-hammare kan i motsats till manga andra
ldkemedel anvandas till personer med terminal njursvikt vilket gor att det trots allt har en plats
I REK-listan.

SOU 2018:39 ér en ny reform som utgar fran att forstirka “god och ndra vard”
dér véarden utgar fran patienten och dar den narmsta varden ar den egna vérden. Oppenvarden
kommer att sattas mer i fokus och prioriteras nar det galler fordelning av resurser.
Priméarvarden tar normalt hand om personer med DMT2 férutom de riktigt svarbehandlade
som remitteras till specialistmottagning. Nagot fler personer med DMT2 som kontrolleras pa
narsjukhuset har dokumenterat bade hjart-kérlsjukdom och albuminuri, 16 personer jamfort
med 11 personer pa primarvardsenheten. Svarbehandlade personer med DMT2 behdver
skraddarsydd behandling med flera preparat i kombination, vilket ocksa framgar i resultatet.
Enbart kostbehandling &r betydligt vanligare pa primarvardsenheten och kombinationer av
olika lakemedel ar vanligare pa narsjukhuset, vilket visar pa ratt personer med DMT2 pa ratt
vardniva.

Trots ordnat inférande av Jardiance som forstahandslakemedel vid DMT2 med
etablerad hjart-karlsjukdom med ekonomiskt stod till vardgivare i VGR (Terapigrupp
Diabetes VGR, 2018) var det fa personer som behandlades med SGLT2-hammare péa de
aktuella vardenheterna. Det kan ha berott pa att lakemedlet enligt FASS inte ska nyinsattas
vid eGFR <60 ml/min/1,73 m?, eller att diabetesbesok ar komplexa och att lakare eller
diabetessjukskoterska inte hinner ta stallning till alla delar i en god diabetesbehandling vid
varje besok.

De nya lakemedlen ar dyra att hamta ut pa apoteket. Vid forsta uttaget kan det
bli en kdnnbar kostnad, men redan vid nasta uttag gor hogkostnadsskyddet att priset per uttag
blir lagre. Privatekonomin kan vara ett skél till att nya ldkemedel inte hdmtas ut men det kan
ocksa kannas bekvamt att fortsatta med gamla preparat om allt fungerar bra istéllet for att
chansa pa nagot nytt. | forlangningen blir samhallsekonomin lidande om komplikationer
uppstar till foljd av att lakemedel inte har hamtats ut. Eftersom insulin &r kostnadsfritt for
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personer med DMT2 foredrar en del att hellre fortsatta med det &n att bdrja med nya
lakemedel. Det pagar en utredning om att insulin i framtiden eventuellt ska prisséttas som
andra varor inom lakemedelsférménerna och inte langre vara kostnadsfria (SOU 2018:89). A
ena sidan skulle detta frigéra mer pengar for VGR till lakemedel totalt, samtidigt som det blir
dyrare for de personer med DMT2 som behandlas med insulin. A andra sidan skulle det kunna
Oka viljan hos personerna med DMT2 att prova de nya ldkemedlen. For samhallet ar
kostnaden for diabeteslakemedel och glukosmétning lag i forhallande till vad det kostar nar
komplikationer har uppstatt, till exempel hjartinfarkter, amputationer eller hemodialys
(Nationella Diabetesteamet, 2016).

Att ta sina ordinerade mediciner mot DMT2 &r den enklaste delen av
egenvarden. Det &r lattare att ta en tablett an att ga ner i vikt till exempel. Att inte ta sina
diabetestabletter beror ofta pa glomska, speciellt om tabletterna ska tas vid flera tillfallen per
dag. Andra orsaker kan vara depression eller besvarliga biverkningar (Polonsky, 2002).
Studier visade att personer med DMT?2 for att slippa hypoglykemi ibland valjer att l1agga sig
pa for hog blodglukosniva genom att minska insulindosen eller inte ta den alls, exempelvis for
att inte riskera att skada andra (Grammes et al., 2017), eller for att undvika viktuppgang.
Andra orsaker till att inte vilja ta insulin & sméartsamma injektioner eller att vara obekvam
med att ta insulin pa resor, pa jobbet och till och med i hemmet. Nagra angav att de inte tyckte
om nalar och ibland fanns det en kombination av flera orsaker (Peyrot et al., 2017).

Att det nu finns tillgang till behandling mot DMT2 som rekommenderas fore
insulin paverkar livskvaliteten for personer med DMT2. De preparat i “Andra linjens
behandling” som anvénds mest ger for det mesta viktnedgdng. Dosen &r fast och de ger ingen
hypoglykemi, varfor blodglukos inte behover kontrolleras lika intensivt som nar insulin tas.
De flesta preparat doseras en gang per dag, antingen som tablett eller injektion. Metformin
och Repaglinid doseras till flera maltider varje dag och behéver tas med till arbete eller andra
dagliga aktiviteter, men medicineringen kan skotas diskretare an insulin. Arbetet behdver inte
avbrytas for att ta insulin eller méta blodglukos, vilket innebéar att personen med DMT2 har
lattare att kinna sig som “alla andra”.

Personerna med DMT?2 vanjer sig vid sin sjukdom och sin behandling, och det
kan vara svart att tanka om och tanka nytt. Ofta ar det manga insatser och mycket information
till personerna vid tiden for diagnosséttning. Motivationen kan vara stor till en
livsstilsforandring i bodrjan, men med tiden avta. Med ett tvarprofessionellt team dar
diabetessjukskoterskan har en central roll ékar mojligheten att dven fortsattningsvis stodja
personen med DMT2 och metabolt syndrom till bibehallet engagemang kring livsstil och
lakemedel for att forhindra allvarliga komplikationer som begrénsar livssituationen for
personer med DMT2 (Wikblad, 2012).

Som diabetessjukskoterska ar det latt att tro att alla personer med DMT2 skulle
vilja byta ut insulin mot tabletter och darmed fa en enklare vardag, men det ar inte alltid sa.
Det galler for diabetessjukskoterskan att anvénda sig av ett 6ppet sinne for att inte ha egna
forutfattade meningar. En del personer med DMT?2 sticker sig hellre flera ganger per dag, men
har mojlighet att ata vad de vill och bara ta lite extra insulin. Vissa personer tycker att det ar
krangligt att byta bort ndgot som fungerar bra, sd vinsterna med enklare och béttre
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ldkemedelsbehandling kommer framfor allt att vara till fordel for de personer som
nydiagnostiseras med DMT2, eller de som &nnu inte har bdrjat med insulin.
Diabetessjukskoterskan ska anvanda sig av den information hon inh&mtat om personen for att
sedan ta stéllning till optimal behandling i varje enskilt fall genom att ta reda pa vad som ar
mojligt (Paterson & Zderad, 2007). Genom att ge tydlig och lattforstaelig information om
ldkemedlens olika effekter och biverkningar kan personen med DMT2 stddjas i att vara
delaktig i valet av ett lampligt lakemedelsalternativ.

Diabetessjukskoterskan har ett human-praktiskt perspektiv med ansvar for den
holistiska synen for att framja valbefinnandet hos personen med DMT2 (Kim, 2010). Vid
mote med personer med DMT2 maste diabetessjukskoterskan vara uppméarksam pa tidiga
tecken pa forandringar i personens tillstand (Wikblad, 2012) och fortsatta uppmuntra till
halsosam livsstil. Diabetessjukskaterskan maste ocksa félja upp och ta reda pa hur personerna
med DMT?2 trivs med sina mediciner, om det har varit nagra episoder med hypoglykemi, om
det varit nagra andra biverkningar och om de tar medicinerna pa ratt satt. | den foreliggande
kvalitetsuppfoljningen framkommer det har och var vid insamlingen av data fran
patientjournalerna att personen med DMT?2 inte hamtat ut sina mediciner. Detta bor alltid
finnas i atanke om forvantat behandlingsmal inte uppnas. Diabetessjukskoterskan maste
strdva efter en god dokumentation av helheten dér inte bara fordndringar av matvérden
beskrivs utan dven hur personen med DMT?2 trivs med sina mediciner och vilka eventuella
hinder som finns for en héalsosam livsstil. Grunden for ett msesidigt fortroende och forstaelse
skapas genom att diabetessjukskoterskan skapar ett Oppet klimat i dialogen, lyssnar icke-
domande och aktivt till personen med DMT2 och till sist anvénder sin kunskap och sina
erfarenheter till att stodja personen med DMT?2 (Paterson & Zderad, 2007).

Kvalitetsuppfoljningen gjordes 1,5 ar efter att Socialstyrelsen kom med sina nya
riktlinjer och nio manader efter att Lakemedelskommittén i VGR kom med sin REK-lista for
Diabetes typ 2 2018. Det var forst pa varen 2018 som diskussionerna tog fart i
verksamheterna och det kan ha varit for tidigt att genomféra kvalitetsuppfoljningen redan i
november 2018. Forfattarna till den foreliggande kvalitetsuppfdljningen tror att kontinuitet
och samarbete i diabetesteamet paverkar hur snabbt en anpassning till nya rutiner/riktlinjer
sker.

Kliniska implikationer

Kartlaggningen av aktuella lakemedel hade inte gatt att genomfdra enbart i NDR
eftersom specifika lakemedel inte rapporteras dar, utan endast information om personen
behandlas med insulin eller tabletter. Har finns en utvecklingspotential for NDR-registret att
specificera vilka ldkemedel som anvands.

Privatekonomins betydelse for personer med DMT2 behdver studeras mer for att
se i vilken grad det paverkar maéjligheterna att hamta ut lakemedel, kopa halsosam kost, betala
for gymkort och annat som framjar en halsosam livsstil.

Tid behover avséattas regelbundet foér diskussioner och fortbildning i
diabetesteamet for att kunna utvardera lakemedelsbehandling och dess effekter. Det &r och
kommer alltid att vara viktigt att halla sig uppdaterad nar det kommer nya
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behandlingsmetoder, eftersom det finns en standig och snabb utveckling inom omradet. Om
denna kvalitetsuppfoljning skulle upprepas om nagra ar skulle resultatet sannolikt bli ett helt
annat.

Dokumentationen kring valbefinnande behover bli tydligare for att kunna
optimera behandlingen och forebygga problem. For att 6ka kunskapen om vélbefinnande vid
lakemedelsbehandling av DMT2 kravs vidare forskning, sdsom intervjuer av dessa personer.
Forskning behdvs ocksa kring om insulin kan ersattas helt eller delvis med lakemedel fran
andra linjen. Forfattarna foreslar 6kad provtagning av C-peptid eller annat prov som mater
kroppseget insulin som ett verktyg for att ta reda pa detta.

Vidare forskning foreslas kring vad kon, alder, vikt och diabetesduration har for
betydelse nédr det galler vem som ordineras nya lakemedel samt om ldkemedelsbehandling
skiljer sig mellan olika vardnivaer.

Slutsats

Kvalitetsuppfdljningen visar att Metformin och/eller insulin fortfarande ar den
vanligaste behandlingen for DMT2 pa vara Oppenvardsenheter. Den visar ocksa att bade
insulin och Metformin sanker HbAlc men att SGLT2-hammare och GLP1-analoger &r
lampligare som kombination till Metformin. De séanker HbAlc effektivt och har dessutom en
viktminskande effekt. Detta resultat &r giltigt for alla som arbetar med personer med DMT2.
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Pat nr: Granskningsprotokoll diabetesbehandling
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Vikt fore lakemedelsbyte (kg):
Vikt efter lakemedelsbyte (kg):
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o HbA1c efter byte av behandling:

HbA1c aktuellt;

C-peptid fore byte av behandling:

Battre (beskriv):

Samre (beskriv):
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