Strukturerad uppfoljning av insatta diabeteslikemedel pa Bra Liv Landsbro Viardcentral

A. Val av forbittringsomride

Forbittrad liikemedelshantering med fokus pa:
¢ En strukturerad uppfoljning av nyinsatta diabeteslakemedel.
e Undvikande av dverflodig och ineffektiv likemedelsbehandling till vara patienter.
e En effektivare forskrivning for att sdnka ldkemedelskostnader.

Motivering av valet:

Vi maste folja upp och virdera patientens ldkemedelsbehandling. Nya bra men dyra

diabetesldkemedel ar en vixande utmaning och det finns en potential att spara resurser som
kan anvindas till battre vard.

B. Bakgrund

Varfor detta omrade?

Likemedelshantering dr en av vardcentralens mest centrala uppgifter och paverkar flera
patientgrupper. Vi maste tillgodose att patienterna med storst behov och faktiskt nytta far ratt
behandling, och att ineffektiv behandling avslutas.

Vi har beslutat oss for att arbeta mer strukturerat. Vi vill bli béattre och gora det battre for vara
patienter. For att hjdlpa oss med detta vill vi utféra en retrospektiv granskning av véra
lakemedelsinsittningar. Vi ska titta pa indikation och ldkemedelseffekt (HbA 1c, kroppsvikt)
efter nyinsattningar under de senaste dren, sannolikt med begransning till 2023 och 2024.

Vi anvénder primart Medrave for datainsamling.

Malet &r att involvera Esther i sin likemedelsbehandling och kunna avsluta behandling som
inte gynnar Esther.

Varfor just nu?

Vi har fatt 6kade kostnader med en forskrivning som 6verskriver det berdknade behovet. Den
storsta 0kningen géller SGLT2-hdmmare och GLP1-analoger. Kostnaderna skall 6ka eftersom
ladkemedlen &r bra och viktiga, men vi méste koncentrera dem till ratt patient.

Vi ser ett behov av att ta fram tydligare rutiner for nyinséttning och for uppfdljning.

Vi vill involvera Esther mer, genom att ge en tydligare information vid inséttning av ett nytt
lakemedel, plan och en 6verenskommelse om uppfoljning.



Koppling till patientnytta:

Patientsdkerheten 6kar med sékrare och mer adekvat forskrivning. Patienter far battre
livskvalitet nir onddiga lakemedel sitts ut. Vi som forskrivare skapar en samsyn och trygghet
1 hur vi ska forskriva.

C. Overgripande mil

e Inhdmta och presentera data for effekt pA HbAlc av nyinsatta diabetesldkemedel.

e Skapa en medvetenhet hos forskrivande ldkare och uppfoljande diabetesskoterska kring hur vi
behandlar och hur vi skulle kunna arbeta med uppfoljning.

e Under aret implementera ett arbetssatt for involvering av patient, objektiv utvardering samt
potentiell utsittning av ineffektiva diabeteslakemedel.

Tidsram:

Datainsamlingen ska vara sammanstilld och presenterad for kliniken senast 31 maj 2025.
Samtliga mal ska vara utvirderade senast 31 december 2025.

D. Nuliige

e Vi gor uppfdljningar idag, men kan goéra dem mer strukturerade.

o Likemedelskostnaderna har 6kat de senaste dren, delvis pa grund av snabb
introduktion av dyra ldkemedel.

e Vi har rutiner for ldkemedelsgenomgangar, men de kan forbattras.

o Patienterna ar i nuldget inte sa delaktiga i beslut om inséttning och utséttning av
lakemedel som vi onskar.

E. Analys av nulige

e Bristande rutiner: Vi har ingen rutin for utvédrdering av dessa likemedel

e Snabb implementering av nya likemedel: Mdnga patienter har snabbt satts pa nya, dyra
lakemedel utan regelbunden uppfoljning

e Brist pa information: Personal har inte fatt tillricklig utbildning kring Kloka Kliniska
Val.

o Patienters forvintningar: Ménga patienter forvéntar sig att fa diabetesldkemedel som
dven ger viktnedging

Framgangsfaktorer for att ni mélet:

o Oka kunskapen hos personal genom utbildning

o Informera/involvera patienten angaende sin likemedelsbehandling
e Regelbunden uppfoljning och utvirdering av atgirder

o Engagemang hos samtliga involverade yrkeskategorier.



F. Prioritering av fordndringar som ska testas

1. Utbildningar:
o Foreldsning av ansvarig fran Faktagruppen for diabetes.
o Utbildningsdag om diabetesbehandling.
2. Strukturerade rutiner och uppféljning:
o Samla material for att kunna formulera nya rutiner
o Formulera nya rutiner
o Aterkoppling pd APT en géng i minaden
3. Patientinformation:

o Individuell information till patient om forvéntad effekt och planerad utvérdering av
lakemedel

H. Mitningar och resultat:

Vi kunde konstatera att andelen av vara diabetiker behandlade med SGLT2-hdmmare okat fran 12 %
(2020) till 42 % (2024). For GLP1-analoger sdgs ingen 6kning, 22 % (2020) respektive 23 % (2024).
Andelen av den totala ldkemedelskostnaden 6kade fran 1,4 % till 9,4 % for SGLT2-hdmmare resp.
frén 7,8 % till 9,3 % for GLP1-analoger.
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Vi granskade endast historiska nyinséttningar hos de av véra patienter som fortfarande 4r ordinerade
dessa likemedel idag. Det storsta hindret till att utvéirdera effekten av ett insatt lidkemedel visade sig
vara att flera fordndringar ofta gjordes samtidigt. Lakemedlen ersatte ofta andra typer av ldkemedel,
eller sattes in samtidigt som en insulinregim justerades.

Vid granskning av alla nyinsittningar av SGLT2-hdmmare konstaterades att 31 av totalt 81 patienter
(38 %) var lampliga att utviardera avseende blodsockersédnkande effekt. HbAlc minskade i snitt med
2,9 mmol/mol (median 4,0 mmol/mol).

MNOO - OO0 OMOLVWVTANNNODDDDPDULWLITITNODNDDN O
NOOOWOOOUVWVLVBOOWLOSS ST I IS TS T TNONOD
(SN BN BNe)RNe) BN e> RN o) BNe BN e) INe) BN o) BNe) BNe) BN o) BN o) N> RN RN e) B o) BN RN BN o) o) RNe) B o) Be ) BN o) BN o) BNe) BN o) BN e) |
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T o

Figur 3: Skillnad i HbA1c (mmol/mol) efter insdttning av SGLT2-hdmmare hos 31 patienter pd Landsbro vérdcentral
(fodelsedr pa x-axeln).

Vid granskning av alla nyinséttningar av GLP1-analoger konstaterades att 20 av totalt 44 patienter (45
%) var ldmpliga att utvéirdera avseende blodsockersiankande effekt. HbA1c minskade i snitt med -12,6
mmol/mol (median -10,5 mmol/mol).
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Figur 4: Skillnad i HbA1c (mmol/mol) efter insdttning av GLP1-analog hos 20 patienter pG Landsbro vdrdcentral
(fodelsedr pa x-axeln).



Arbetet och diskussionerna ledde fram till foljande formulering for framtida arbetssiitt:

”Vid nyinsittning av diabetesldkemedel finns skil att utvéirdera dess effekt, for att inte patienten ska
utséttas for onddig behandling och kostnad. For att kunna utvérdera en eventuell blodsockersédnkande
effekt krivs att inga andra forédndringar i behandlingen gors parallellt med inséttningen.

Om mojligt ar det bittre att 14gga till &n att ersitta ett preparat, for att effekten ska kunna utvirderas.

Effekten pa blodsockret utvirderas lampligen med ett blodprov efter 3 manaders behandling. Ett
peroralt diabetesldkemedel kan forvéntas sinka HbAlc med 5 mmol/mol. En GLP-1-analog kan
forvéntas sinka HbAlc med 10 mmol/mol.

Ett lakemedel bor séttas ut om det inte har pavisad effekt, savida det inte for patienten dven anses
gynnsamt for att forebygga/behandla hjart-, kirl- eller njursjukdom.”

I. Summering

e Vad gjorde vi? Vi tog fram ett arbetssitt for uppfoljning vid nyinsittning av
diabeteslikemedel.

e Hur gjorde vi? Vi genomforde en journalgranskning av samtliga nyinséttningar av SGLT2-
hdmmare och GLP1-analoger hos vara diabetespatienter, dér huvudsyftet var att ta reda pa om
en behandlingseffekt pd HbAlc-virdet kunde pavisas. Dessa resultat redovisades for
personalgruppen och diskussion foljde. Utdver dessa resultat fick vi en god o6verblick 6ver hur
bade antalet diabetiker och antalet forskrivningar har 6kat under de senaste fem aren.

e Vilka tips ger vi till annan vardcentral som vill gora liknande arbete? Ta er tiden att
granska era forskrivningsvanor med nagot av de statistiska verktyg som finns. Bara genom att
titta pa dessa data i behandlargruppen kan viktiga iakttagelser goras. Det viktiga &r inte att
skapa nya rutindokument for alla att efterfolja; det viktiga &r att tillsammans kunna diskutera
vardet av vad vi gor, och i basta fall skapa medvetenhet och ndgon sorts konsensus kring vad
vi kan gora battre.
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