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Iatroduktion

Type 2 diabetes er blandt de hyppigste kroniske lidelser. Omtrent 252.000 danskere er
diagnosticeret med diabetes type 2, hvilket udggr omtrent 4,5% af Danmarks befolkning
(Carstensen, Rgnn, & Jgrgensen, Prevalence, incidence and mortality of type 1 and type 2 diabetes in
Denmark 1996-2016., 2020). Det estimeres, at forekomsten af diabetes type 2 i den danske
befolkning er kraftigt stigende, og at der i 2030 vil vaere cirka 420.000 personer med diabetes type 2
i Danmark (Carstensen, Rgnn, & J@rgensen, Components of diabetes prevalence in Denmark 1996—

2016 and future trends until 2030., 2020).

Langt stgrstedelen af disse patienter skal fglges i almen praksis. Den stigende patientpopulation og
den stigende kompleksitet af behandlingen stiller stadig stgrre krav til den alment praktiserende
leege. Type 2 diabetikeren er i betydelig hgjere risiko for at udvikle iskeemisk hjertesygdom end
baggrundsbefolkningen, og det estimeres, at ca. 75% af type 2 diabetikere vil dg af hjertekar-
relateret lidelse eller event (Dansk Selskab for AlImen Medicin & Dansk Endokrinologisk Selskab, Type
2 diabetes - opfglgning og behandling., 2019, s. 57). Saledes udggr dette et vaesentligt fokuspunkt
for den praktiserende laege ift. forebyggelse og behandling af kendt hjertekarsygdom hos

diabetikeren.

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) har udgivet vejledning i udredning, diagnostik og
behandling af type 2 diabetes til de alment praktiserende lazeger (Dansk Selskab for Almen Medicin &
Dansk Endokrinologisk Selskab, Type 2 diabetes - opfglgning og behandling., 2019). 12022 udkom
den 3. udgave af den farmakologiske behandlingsvejledning (Dansk Selskab for Almen Medicin &
Dansk Endokrinologisk Selskab, Farmakologisk behandling af type 2-diabetes, Falles retningslinje fra
Dansk Endokrinologisk Selskab og Dansk Selskab for AlImen medicin., 2022), hvor ogsa forebyggelse
og behandling af type 2 diabetikeren med kendt iskeemisk hjertesygdom har fokus. Behandlingen er
blevet tiltagende differentieret afhaengigt at patientens kendte komorbiditet og risikofaktorer. Isaer
er opmarksomhed faldet pa sodium glucose co-transportere inhibitorer (SGLT2-I) og glucagon like
peptide-1 receptor agonister (GLP1-RA), da disse har vist sig med markant reduktion af
kardiovaskulaer morbiditet og mortalitet (Zinman, et al., 2015). Dette har sdledes aendret
behandlingsvejledningen for hyperglykaemi ved patienten med type 2 diabetes og kendt iskaemisk

hjertesygdom.

De nyeste farmakologiske retningslinjer inden for behandling af patienter med type 2 diabetes og
kendt iskeemisk hjertekarsygdom er (Dansk Selskab for Almen Medicin & Dansk Endokrinologisk
Selskab, Farmakologisk behandling af type 2-diabetes, Fzelles retningslinje fra Dansk Endokrinologisk

Selskab og Dansk Selskab for Almen medicin., 2022):
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HbA1c mellem 48-58 mmol/mol, hvor fgrstevalgsbehandling er metformin og

umiddelbart efter optitrering tillaegges SGLT2-I eller GLP1-RA uafhangigt af HbAlc.

Blodtryk <130/80 mmHg, hvor fgrstevalgsbehandling angiotensin converting enzyme

inhibitors (ACE-1) eller angiotensin-Il receptor antagonist (ARB).

LDL <1,4 mmol/L og mindst 50% reduktion fra udgangsveerdien, f@rstevalgspraparat

er atorvastatin.

Antitrombotisk behandling med acetylsalicylsyre 75 mg x 1 dagligt ved erkendt

iskeemisk hjertekarsygdom, alternativt clopidogrel.

Vi gnsker i denne forskningstraeningsopgave at stille skarpt pa, om vi i egen almene praksis i
Vestjylland lever op til de nyeste farmakologiske retningslinjer for patienter med type 2 diabetes og

iskeemisk hjertekarsygdom.

Metode

Identifikation af relevante patienter med type 2 diabetes og iskeemisk hjertesygdom

Dataindsamling er foretaget 6. december 2022 via IT-systemet XMO i Leegeklinikken Laegerne Gehrt,
Hjarsbaek og Nielsen, Struer. Under statistik og forlgbsplaner - diabetes, fremsggtes alle patienter med
diabetes type 2 i praksis. Her fremkom samlet 245 patienter. Via diabetes-overblik (ogsa genereret fra
forlgbsplaner) fremsggtes alle patienter med diabetes samt hjertekarsygdom. Dette genereret som
summen af patienter med hjertekarsygdom der far SGLT2-1, GLP1-RA samt ingen af de 2 naevnte,

fratrukket 3 patienter, der bade fik SGLT2-1 samt GLP1.RA. Samlet blev dette 84 patienter.

Samtidig er der via patient-statistik i XMO fundet alle de patienter i klinikken med diabetes 2 (ICPC
kode T90) samt iskeemisk sygdom (ICPC kode K74 (iskaemisk hjertesygdom med angina pectoris), K75
(akut myokardieinfarkt), K76 (iskeemisk hjertekarsygdom uden angina pectoris), K89 (Transitorisk
cerebral iskaemi), K90 (apoplexi) og K92 (perifer iskaeemisk sygdom)). Der er sggt i gruppe 1 og 2. Her

fremkom samlet 97 patienter.

Patientlisterne er herefter slaet sammen, sa alle patienter registreret enten i forlgbsplaner eller ved
spgning i XMO direkte er med. Herefter er ekskluderet 123 patienter (83 dubletter, 10 med hjertesvigt
(ICPC kode 77), 9 patienter uden type 2 diabetes, 4 patienter med type 1 diabetes, 16 uden manifest
iskeemisk hjertekarsygdom, og 1 patient, der ikke leengere tilhgrte praksis. Slutteligt er 58 patienter

inkluderet i vores studium Se flowchart 1.

Mal for vores audit

Data i form af kgn, diabetesdebut, HbAlc, LDL, blodtryk, SGLT-2 behandling, GLP1-RA behandling, og
om der er foretaget arskontrol indenfor 18 maneder, er hentet fra data i forlgbsplanerne.
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Fglgende data er derefter fundet via journalgennemgang af hver enkel patient-journal: manglende
data i forlgbsplaner, fastsatte mal for patienten for HbAlc, LDL samt blodtryk, acetylsalicylsyre
behandling, og hvis ikke om og hvilken anden form for blodfortyndende behandling, der er givet

(clopidogrel, marevan eller NOAK).

Graensen for mal for HbA1lc saettes til 58 mmol/L. Det er det mal, der opereres med i forlgbsplanerne.
Graensen for blodtryk szettes til BT <130/80, jeevnfgr DSAMs vejledning om farmakologisk behandling
af type 2 diabetes, medmindre patienten har haft langvarig diabetes (defineret som >10 ar siden
diagnose) eller hgj alder (defineret til > 65 ar, jeevnfer definitionen fra WHO), da saettes graensen til
<140/85. Graensen for LDL er sat til 1,4, som er de nye anbefalinger jaevnfgr DSAM’s vejledning (Dansk
Selskab for Almen Medicin & Dansk Endokrinologisk Selskab, Farmakologisk behandling af type 2-
diabetes, Fzlles retningslinje fra Dansk Endokrinologisk Selskab og Dansk Selskab for Almen medicin.,

2022).
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Flowchart med inkluderede patienter i vores studium

Flowchart 1
XMO Forlgbsplaner
n=97 &
n=_84

{ J

Egnede patienter
n=181

Ekskluderede patienter
n=123

Dubletter ml. XMO og FP = 83
Har hjertesvigt = 10
Har ikke DM =9
Har DM type 1 =4
Har ikke manifest IHS = 16
Ikke lzzngere pt. i praksis = 1

; - /

Patienter til analyse
n=>58

A 4

Resultater

Ud af 181 antal patienter med type 2 diabetes, fandt vi i alt 58 patienter, der havde iskeemisk hjerte-
karsygdom som defineret i behandlingsvejledningen; iskeemisk hjertesygdom, cerebral iskeemi

(apoplexia cerebri eller transitorisk cerebral iskaemi) og perifer arteriel insufficiens.
De 58 patienter er praesenteret med karakteristika i tabel 1 og ra-data i bilag 1.

Ud af 58 patienter, udgjorde 41 patienter maend, altsa 70,7% af patienterne. Den gennemsnitlige
alder for alle patienter var 74,3 ar, alderen var normalfordelt ved histogram og QQ-plot. 49 ud af 58

patienter var ldre, defineret ved alder >65 ar.

Den gennemsnitlige sygdomsvarighed for type 2 diabetes var 10,9 ar. For 27 ud af 58 patienter var

sygdomsvarigheden lig med eller over 10 ar, saledes knap halvdelen af patienterne, 46,6%.
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96,5% af patienterne havde veeret til arskontrol for deres diabetes type 2 inden for de seneste 18

mdr.
Patientkarakteristika n % gns. ar
Kon, maend 41/58 70,7
Alder gennemsnit 58/58 74,3
Alder 265 ar 49/58 84,5
Varighed af DM2 58/58 10,9
gennemsnit

Varighed af DM2 210 ar 27/58 46,6
Arskontrol <18 mdr. 56/58 96,5

Mal fra behandlingsvejledning n %
HbA1c >58 mmol/mol

n 10/58 17,2
Alder gns. (ar) 74,5
Varighed af DM2 gns. (ar) 19,1

BT >130 mmHg systolisk

n 21/57* 36,8
Alder gns. (ar) 72,8

Varighed af DM2 gns. (ar) 9,8%*

LDL >1,4 mmol/I

n 38/57*** 66,7
Alder gns. (ar) 75,8

Varighed af DM2 gns. (ar) 9,4

Opfylder hverken HbA1lc, BT eller LDL mal

n 3/58 5,2
K@n, maend 0

Alder gns. (ar) 70

Varighed af DM2 gns. (ar) 11
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*data mangler for 1 patient
**spredning 0-27 ar

***data mangler for 1 patient

Individuelle behandlingsmal n %
HbAlc

n 42/58 72,4
Alder gns. (ar) 75,8

Varighed af DM2 gns. (ar) 11,9

Opfylder individuelt mal (%) 30/42 71,4
Opfylder ikke individuelt mal (%) 12/42 28,6
Individuelt mal > behandlingsmal 3/42 7,1
BT

n 46/58 79,3
Alder gns. (ar) 75,4

Varighed af DM2 gns. (ar) 11,2

Opfylder individuelt mal (%) 35/45 77,8
Opfylder ikke individuelt mal (%) 10/45* 22,2
Individuelt mal > behandlingsmal 7/46 15,2
LDL

N 47/57 82,5
Alder gns. (ar) 75,1

Varighed af DM2 gns. (ar) 11,0

Opfylder individuelt mal (%) 36/46 78,3
Opfylder ikke individuelt mal (%) 10/46** 21,7
Individuelt mal > behandlingsmal 45/47 95,7

Opfylder hverken individuelle mal for HbA1lc, BT eller LDL

n 1/57 1,8
K@n, maend 0

Alder gns. (ar) 62

Varighed af DM2 gns. (ar) 9
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* 1 patient har et individuelt behandlingsmal, men data for blodtryk mangler

** data mangler for 1 patient

HbAlc

Mal fra behandlingsvejledning

10 ud af 58 patienter (17,2%) opfylder ikke malene fra behandlingsvejledningen med et HbAlc < 58
mmol/mol. For denne gruppe patienter geelder, at deres gennemsnitlige alder er 74,5 ar, og at de
har haft diabetes i gennemsnitligt 19,1 ar (tabel 2). 20 patienter (34,5%) ligger med HbAlc > 53

mmol/mol, og 34 patienter (58,6%) med HbAlc > 48 mol/mol (data ikke vist).

Individuelle madl

Der er for 42 patienter (72,4%) sat et individuelt mal for HbAlc. Dvs. der for disse patienter er
noteret en mal-vaerdi for patientens HbAlc i journalen, og saledes taget stilling til, om malvaerdien
for HbAlc skal afvige fra anbefalingerne fra vejledningen. Patienter i denne gruppe er gennemsnitligt
75,8 ar og har haft diabetes i gennemsnitligt 11,9 ar. Kun hos 3 patienter (7,1%) ligger det individuelt
fastsatte mal over de anbefalede 58 mmol/mol. For de 42 patienter, hvor der er fastsat et individuelt

mal, opfylder 30 patienter (71%) deres individuelle mal (tabel 3).

SGLT2-I og/eller GLP1-RA behandling
13 af vores patienter behandles med SGLT2-l, 11 med GLP1-RA og 2 far bade SGLT2-l samt GLP1-RA.

Dette svarer til hhv. 22%, 19% og 3%. Dette betyder ogsa, at 32 (55%) hverken far SGLT2-I eller GLP1-
RA.

Figur 1

Behandling med SGLT2-1 og GLP1-RA
35
30
25
20
15

10

0 [
Kun SGLT2-I Kun GLP1-RA  SGLT2-I+ GLP1-RA Ingen SGLT2-I/GLP1-
RA
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Figur 2

Behandling med SGLT2-1 og GLP1-RA

55%

® Kun SGLT2- = Kun GLP1-RA = SGLT2-l + GLP1-RA Ingen SGLT2-1/GLP1-RA

For gruppen, der far SGLT2-I (kun SGLT2-1), er 10 patienter (76,9%) i mal med HbA1c, dvs. har HbA1lc
<58 mmol/mol. For gruppen, der kun far GLP1-RA, er det 9 patienter (81,8%), der er i mal med
HbA1lc. Der kun 2 patienter, der far bade SGLT2-1 og GLP1-RA, og begge disse er i mal med HbA1lc.
For de patienter, der ikke modtager hverken SGLT2-I eller GLP1-RA er 27 (84,4%) i mal med HbAlc <
58mmol/mol (tabel 4).

Behandling n %

SLGT2-1 og i mal med HbA1lc <58 10/13 76,92%
mmol/mol

GLP1-RA og i mal med HbA1c <58 9/11 81,82%
mmol/mol

SLGT2-1+GLP1-RA og i mal med HbAlc 2/2 100,00%

<58 mmol/mol
Ingen SLGT2-I eller GLP1-RA og i mal 27/32 84,38%
med HbAlc <58 mmol/mol

Blodtryk

Mal fra behandlingsvejledning
Ved analyse af vores patienter finder vi, at der mangler data for blodtryk for én patient. Ud af 57
patienter, opfylder 21 patienter ikke behandlingsmalet om maximalt blodtryk 130/80 mmHg. Dvs. at

36,8% af patienterne ikke opfylder malet. Gennemsnitsalderen er 72,8 ar, for patienterne der ikke
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opfylder behandlingsmalet. Disse patienter har en gennemsnitlig sygdomsvarighed pa 9,8 ar, hvor

spredningen er 0-27 ar (tabel 2).

Individuelle mdl

Ved analyse af vores patienter finder vi, at 46 patienter har et fastsat individuelt behandlingsmal for
blodtryk, hvilket udggr 79,3% af patienterne. For disse er den gennemsnitlige alder 75,4 ar, og der
findes en gennemsnitlig sygdomsvarighed pa 11,2 ar. Ud af de 46 patienter, der har et individuelt
behandlingsmal for blodtryk, mangler der data for én patient. Ud af 45 patienter med individuelle
behandlingsmal for blodtryk, opfylder 35 patienter dette individuelle mal, hvilket udggr 77,8%. For 7
ud af 46 patienter er det individuelle behandlingsmal hgjere end behandlingsmalet fra DSAMs
behandlingsvejledning, hvilket udggr 15,2% (tabel 3).

Lipider

Mal fra behandlingsvejledning

Ved analyse af vores patienter finder vi, at 57 ud af 58 patienter har data for LDL. Ud af 57 patienter
har 38 patienter et LDL hgjere end angivet i behandlingsvejledningen, saledes er 66,7% ikke i mal for
lipidbehandling. Den gennemsnitlige alder for disse patienter er 75,8 ar, og de har en gennemsnitlig

sygdomsvarighed pa 9,4 ar (tabel 2).

Individuelle madl

Ved analyse af vores patienter finder vi, at der mangler pt. data for én patient. Ud af 57 patienter,
har 47 patienter et individuelt behandlingsmal for LDL, hvilket svarer til 82,5% af patienterne. De har
en gennemsnitsalder pa 75,1 ar og en gennemsnitlig sygdomsvarighed pa 11,0 ar. Der mangler data

for LDL for én patient.

Af de 46 patienter med et individuelt behandlingsmal for LDL opfylder 36 patienter dette mal, hvilket
udger 78,3%. For 45 ud af 46 patienter er det individuelle behandlingsmal for LDL hgjere end det

anbefalede 1,4 mmol/L fra behandlingsvejledningen, siledes 95,7% (tabel 3).

Antitrombotisk behandling

Ved analyse af vores patienter finder vi, at 3 ud af 58 patienter ikke far nogen form for
antikoagulerende behandling, hvilket udggr 5,2 %. 30 ud af 58 patienter far acetylsalicylsyre, mens
25 ud af 58 patienter fik clopidogrel eller NOAK behandling. Ingen patienter var i marevan

behandling. Saledes var 94,3% af patienterne i en blodfortyndende behandling (tabel 5 og figur 3).
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Antitrombotika % n
Acetylsalicylsyre 51,7 30
Clopidogrel 19,0 11
NOAK 24,1 14
Ingen behandling 5,2 3
100,0 58
Figur 3

Antitrombotisk behandling (%)

Acetylsalicylsyre = Clopidogrel = NOAK = Ingen behandling

Opnaelse af malsaetning
Ved analyse finder vi, at 3 ud af 58 patienter ikke opfylder behandlingsmal som angivet i
behandlingsvejledningen fra DSAM for hverken HbA1lc, blodtryk eller LDL. Der var tale om 3 kvinder

med en gennemsnitsalder pa 70 ar og gennemsnitlig sygdomsvarighed pa 11 ar (tabel 3).

Vi fandt desuden, at 1 patient ud af 57 patienter ikke opfyldte de individuelt fastsatte
behandlingsmal for hverken HbA1lc, blodtryk eller LDL (tabel 3).

Diskussion

DSAMs nyeste farmakologiske retningslinje for behandling af type 2 diabetes udkom i 2022 (Dansk
Selskab for AlImen Medicin & Dansk Endokrinologisk Selskab, Farmakologisk behandling af type 2-
diabetes, Faelles retningslinje fra Dansk Endokrinologisk Selskab og Dansk Selskab for Almen
medicin., 2022). | denne opgave har vi fokuseret pa, hvorvidt vi i vores egen praksis har faet
implementeret de nyeste retningslinjer, afspejlet i malsaetning for patienter og opnaelse af disse

mal.

Side 11 af 22



Stgrstedelen af vores inkluderede patienter er mand over 65 ar med en sygdomsvarighed af
diabetes pa ca. 10 ar (se tabel 1). DSAMs retningslinje beskrives denne type patienter som zldre og
med lang sygdomsvarighed, hvilket kan udggre en udfordring for patienten og den alment

praktiserende lage ift. at opna behandlingsmalene.

Arskontroller og individuelle radlssetninger
Ved analyse fandt vi, at naesten alle patienter (96,5%) var set til arskontrol inden for de seneste 18

mdr. Dataindhentning er sket i slutning af 2022, hvorfor der vil have veeret en stor andel af
patienterne, der er set, efter de nyeste retningslinjer er udkommet. Vi opfylder sdledes anbefalingen

om arskontroller.

Ved analyse fandt vi, at patienterne for hhv. HbAlc, blodtryk og LDL havde individuelle
behandlingsmal fastsat for hhv. 72,4%, 79,3% og 82,5%. Af disse var de individuelle behandlingsmal
sat hgjere end behandlingsmalene fra vejledningen for hhv. 7,1%, 15,2% og 95,7%. Saledes var de
individuelle mal for LDL markant hgjere end behandlingsmalene. Dette afspejler, at vi endnu ikke har
faet implementeret behandlingsmalene for isaer LDL for vores patienter med bade diabetes type 2
og iskaemisk hjertekarsygdom. Alternativt er LDL malet sat strammere for patienterne i
behandlingsvejledningen, end man reelt i praksis kan opna uden uacceptable bivirkninger eller hgje

medicinudgifter for patienterne. Der kan ogsa veaere tale om compliance problemer.

Uklarhed ang. kategorien “ny diagnosticeret”
Anbefalingerne for HbAlc hos hjerte-kar-syge patienter er overordnet lagt mellem 48-58 mmol/mol:

"ved etableret hjertekarsygdom og hjertesvigt anbefales generelt at stile mod HbA1c <58 mmol/mol
individualiseret ud fra gvrige patienthensyn”. Her er saledes et ret bredt spektrum, men generelt <
58mmol/mol. Samtidig bemaerkes det dog, at ved ny diagnosticeret diabetes, hos en patient med
kendt hjertekarsygdom, kan der godt stiles med HbA1lc < 53 mmol/mol evt. lavere. Der er dog ikke
defineret naermere, hvor laenge man er ny diagnosticeret. Jaevnfgr de generelle anbefalinger for
HbAlc hos patienter, der ikke er kendt med hjertekarsygdom, er anbefalingen for HbAlc <58
mmol/mol hos skrgbelige patienter (lang diabetes varighed, fremskreden alder, megen co-

morbiditet), hvilket netop er geeldende for vores population.

Langvarig sygdom kan ggre det sveert at nd mdlsaetningerne pd HbAlc
17,2% af vores patienter kommer ikke i mal med HbA1lc < 58 mmol/mol. Det som springer tydeligst i

gjnene ved analyse af gruppen, der ikke kommer i mal, sammenlignet med data fra alle patienterne
samlet, er forskellen i diabetes varighed. Gruppen med HbAlc > 58mmol/mol har en gennemsnitlig
diabetes varighed pa 19,1 ar mod 10,9 ar for alle patienterne samlet. Dette er en betydelig forskel,
der kunne tyde p3, at lang diabetes varighed spiller en betydelig rolle for god glykeemisk kontrol,
hvilket ogsa kommer til udtryk i de mere lempelige anbefalinger for patienter med lang

diabetesvarighed hos patienter uden hjertekarsygdom.
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Samtidig ses, at der aldersmaessigt ikke er forskel pa gruppen samlet set med gennemsnitsalder pa

74,3 ar og de patienter, der ikke nar i mal med HbAlc med gennemsnitsalder pa 74,5 ar.

Internationale studier i almen praksis
En norsk laegepraksis har lavet lignende kvalitetsforsgg i deres praksis i 2014, hvor de undersgger,

om de kommer i mal med de angivne malveaerdier fra norske anbefalinger fra 2009 (Gunnar, 2014).
Her er anbefalingerne HbAlc <7% (=53 mmol/mol), systolisk blodtryk < 135 mmHg og LDL <1,8
mmol/L for hjertekar-patienter og 2,5 mmol/L for patienter uden hjertekarsygdom. 271 DM-
patienter indgik i forsgget, bade diabetes type 1 og diabetes type 2 patienter. | Norge varetages
behandlingen af type 2 diabetes som i Danmark primaert i almen praksis. | studiet havde 34% kendt
hjertekarsygdom og 54% var maend. Behandlingsmalene hos type 2 diabetes patienterne blev ndet
ved 59% for HbAlc, 54% for blodtrykket og 48% for LDL. For patienter med hjertekarsygdom have
41% et LDL £ 1,8 mmol/L. Kun 13% naede alle 3 mal. Der var betydelige forskelle praksis i mellem.
Forfatterne anslar at modvilje mod flere piller og frygt for bivirkninger, kan vaere noget af arsagen til,
at bade patienter og laeger slar sig til ro, selvom man ikke er kommet helt i mal. Dette maske i
saerdeleshed hos de zldre, hvor behandlingsmalene kan synes svaere at opna, og hvor bade

evidensen for behandlingen er mindre og risiko for bivirkninger stgrre (Gunnar, 2014).

| et stgrre norsk studie fra 2019 indgik 9342 patienter med type 2 diabetes fra 77 forskellige praksis i
Norge (Bakke, et al., 2020). Malet var at finde faktorer associeret med opnaelse af malvaerdier for
HbA1c, blodtryk og LDL. Her ndede 64% malet for HbAlc (£ 53 mmol/L), 50% for blodtrykket
(£135/80mmHg/<140/85mmHg med/uden antihypertensiva) og 52% for LDL (< 1,8 mmol/L for
hjertekarsygdom og <2,5 mmol/L uden hjertekarsygdom). 17% opnaede alle tre mal. Gennemsnitlig
alder var 66 ar. 55% var mand. Studiet her viste ogsa at der var store variationer de forskellige
praksis i mellem. Man fandt, at yngre patienter (< 50ar), overvaegtige og patienter med lang diabetes
varighed havde mindre sandsynlighed for at komme i mal med HbA1lc. Til gengeeld var en faktor, der
ggede chancen for at komme i mal med HbAlc, at der i praksis blev anvendt en standardiseret og

struktureret diabetes form.

Man fandt ogsa en raekke faktorer, der indvirkede pa, hvorvidt malseetningerne blev naet for
blodtryk og LDL. | forhold til blodtrykket havde yngre patienter st@rre sandsynlighed for at na
blodtryksmalene, det samme med aktive rygere, mens overvaegtige havde mindre sandsynlighed for
at opna blodtryksmalene. Patienter med makrovaskulaer sygdom havde lavere sandsynlighed for at
na i mal med LDL. Mand havde stgrre sandsynlighed for at opna mal-LDL. Ogsa for LDL var en

standardiseret diabetes form en forbedrende faktor.

Et andet norsk studie fra 2021 genfinder vigtigheden af standardiseret diabetes form (Ngkleby, et
al., 2021). Her indgik 6015 DM2 patienter <75 ar og uden hjertekarsygdom fra 275 praktiserende
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leger. Ud fra andelen af 6 udfgrte procedurer (maling af HbAlc, LDL, urin-albumin, blodtryk, fod-
undersggelse indenfor 15 maneder samt gjenundersggelse inden for 30 maneder) blev
praksislaagerne inddelt i quintiler. Ogsa i dette studie fandt man store variationer mellem
praksislaagernes performance. Den vigtigste faktor pa praksis niveau var netop anvendelsen af en
standardiseret, elektronisk diabetes form. Desuden var de praksis, hvor man anvendte rutine-
remindere, for at fa indkaldt patienterne til arskontrol, bedre i alle quintiler. De laeger med tungeste
arbejdsbyrde (flest patienter pr arbejdsdag) og aeldre leeger (61-70 ar) var associeret med at vaere i
en darligere quintil. Saledes er struktur og arbejdspres betydningsfulde for at diabetes undersggelser
overhovedet bliver udfgrt, og selvom dette studie er udfaerdiget pa ikke hjertekarsyge diabetes
patienter, synes det relevant ogsa for de type 2 diabetespatienter, der har hjertekarsygdom. Muligt
vil behandlingen af disse vaere bedre, da de betragtes som "mere syge”, og der saledes er mere

fokus pa deres undersggelser og behandling.

Faktorer der pavirker behandlingskvaliteten negativt
Et systemisk review af kvalitative studier kommer frem til, at de faktorer, der kan spille ind pa

kvaliteten af behandling af type 2 diabetes er mange og mangeartede (Rushforth, McCrorie,
Glidewell, Midgley, & Foy, 2016). Her fandt man ogs3, at stor arbejdsbyrde og mangel pa tid iseer er
faktorer af betydning. Desuden er mange og skiftende vejledninger, og at det simpelthen derfor er
svaert at forblive opdateret pa anbefalingerne, og at klinikeren dermed mangler tryghed og selvtillid i
initiering og intensivering af behandlingen ogsa en faktor. Dette skaber ogsa en usikkerhed bade hos
de praktiserende leeger og ogsa hos personalet, f.eks. de sygeplejersker, der foretager
diabetesopfglgningen. Siden studiet er publiceret, er anbefalingerne skaerpet endnu mere, og der er
tilkommet flere behandlingsmodaliteter for diabetes, blandt andet SGLT2-1 og GLP1-RA. Det ma
derfor forventes at fundene i studiet kun er blevet mere relevante. Mere patient-relaterede faktorer
er compliance og bivirkninger. Ogsa frygten for bivirkninger er en barriere for at komme i mal med
behandlingen. Dette er szrligt geeldende hos den zldre patient, hvilket stemmer overens med
antagelserne i fgrstnaevnte norske studie, at bade patient og leege maske slar sig til tals med
resultatet og er tilbageholdende med intensivering, selvom man ikke er i mal med HbA1c eller gvrige
behandlingsparametre.

Samarbejde og veluddannede sygeplejersker Igfter behandlingskvaliteten

Et dansk studie fra 2012 fra almen praksis viser, at laegepraksis med diabetes-sygeplejersker havde
en lavere del af patienter, der ikke kom i mal med HbA1c, hvilket indicerer, at samarbejde og
veluddannede sygeplejersker Igfter behandlingsniveauet i praksis (Juul, Maindal, Frydenberg,

Kristensen, & Sandbaek, 2012).
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Standardiserede rammer og systematik er n@gglen til succes
| vores praksis er der netop meget standardiserede rammer for diabetes opfglgning, og dette

afspejler den hgje procentdel af arskontroller ogsa. Ved arskontrol fastszettes allerede dato for
naeste kontrol, ogsa selvom denne ligger et ar frem i tiden. Der er desuden standardiserede fraser,
der anvendes ved arskontrol og ved 3 maneders kontrol for alle diabetes patienter. Sygeplejerskerne
varetager den initiale del af arskontrollen og udfylder de standardiserede formularer. Der er saledes
grundig systematik i maden diabetespatienterne kontrolleres pa, hvilket kan vaere noget af

forklaringen pa vores trods alt pane resultater for HbAlc.

Man kan ikke forvente, at alle diabetes patienter skal na alle mal, og retningslinjerne fra DSAM
legger ogsa vaegt pa, at “behandlingen af type 2 diabetes ikke kun skal vaere evidensbaseret, men
0gsd personcentreret og baseret pd feelles beslutning og om behandlingsmdl og behandlingsstrategi”
(Dansk Selskab for Almen Medicin & Dansk Endokrinologisk Selskab, Farmakologisk behandling af
type 2-diabetes, Feelles retningslinje fra Dansk Endokrinologisk Selskab og Dansk Selskab for Almen
medicin., 2022). De anbefalede malvaerdier er ikke ensbetydende med interventionsgraenser, hvilket

pointeres i det norske studie (Gunnar, 2014).

DSAMs vejledning om diagnostik og opfglgning af diabetes type 2 patienter i praksis anbefaler
saledes individuelle behandlingsmal og systematisk opfglgning, da dette ogsa har vist dokumenteret
effekt pa den kardiovaskulaere risikoprofil (Dansk Selskab for Alimen Medicin & Dansk
Endokrinologisk Selskab, Type 2 diabetes - opfglgning og behandling., 2019). Vi har derfor undersggt,
om vi i praksis far sat individuelle behandlingsmal for vores patienter for HbAlc, blodtryk og LDL, og
om disse mal i seerlig grad ligger over de anbefalede behandlingsmal fra vejledningen om

farmakologisk behandling.

Individuelle behandlingsmdal kan bidrage til hgj behandlingskvalitet
| vores patientgruppe havde 72,4% faet sat individuelt mal for HbAlc. Gennemsnitsalderen for disse

patienter er 75,8 og gennemsnitlig sygdomsvarighed 11,9 ar. Sdledes ikke vaesentlig anderledes end
den samlede gruppe. 71,4% opfylder de individuelt satte mal. Det vil sige, at feerre af de patienter,
der far individuelt fastsatte mal, faktisk opnar disse mal i forhold til hele gruppen, hvor 82,8% kom i
mal med vejledningen HbA1lc. Kun 7,1% af de individuelt satte mal er stgrre end de anbefalinger i
vejledningen fra DSAM. De fleste af de individuelle mal er saledes skrappere, end de angivne i
anbefalingen, og dette kunne maske tyde pa mere ambitigse laeger. 26 patienter ud af de 42, med
fastsat individuelt mal for HbAlc har et mal pa 48 mmol/mol (bilag 1), sdledes markant mindre end
de anbefalede <58mmol/mol for patienter med type 2 diabetes og iskeemisk hjertekarsygdom. Dette
kan tyde pa, at malet maske alligevel ikke er individuelt sat, men mere standardiseret efter de

generelle mal for HbAlc hos patienter uden hjertekarsygdom.
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Ved nyopdaget hjertekarsygdom skal behandlingsmdlene revideres
Det kan ogsa veere, at de individuelle mal er “foreeldede”, og altsa fastsat f.eks. ved diagnosticering

af type 2 diabetes, inden patienten fik sin hjertekarsygdom, men at de ikke er blevet revideret
individuelt — ved langvarig diabetes, ved fremskreden alder eller ved tilkomst af komplikationer med
hjertekarsygdom. Vardien af individuelt fastsat mal, gar saledes tabt, hvis de ikke tilpasses

patientens aktuelle situation og sa at sige fglger med patienten.

Alle patienter. med type 2 diabetes og hjertekarsygdom bgr behandles med SGLT2-I eller GLP1-RA
Hyperglykaemi ved type 2 diabetes er primaer arsag til udvikling af mikrovaskuleere komplikationer,

mens hyperglykaemi, hypertension og dyslipideemi gger risikoen for makrovaskulzere komplikationer
(Dansk Selskab for Almen Medicin & Dansk Endokrinologisk Selskab, Farmakologisk behandling af
type 2-diabetes, Faelles retningslinje fra Dansk Endokrinologisk Selskab og Dansk Selskab for Almen
medicin., 2022) (Rgder, Storgaard, Rungby, Knop, & Vilsbgll, 2019). Intensiv forskning med SGLT2-I
og GLP1- RA har vist en reduceret kardiovaskulaer risiko, der ikke er relateret til den
glukosesaenkende effekt (Rgder, Storgaard, Rungby, Knop, & Vilsbgll, 2019). Der er derfor specifikke
behandlingsanbefalinger til den medikamentelle behandling af diabetes type 2 patienten med
iskaemisk hjertekarsygdom. Metformin er fortsat fgrstevalgsbehandling, men ved kendt iskaemisk
hjertekarsygdom anbefales tilleeg af SGLT2-I eller GLP1-RA umiddelbart efter opstart af metformin
og UANSET HbA1lc-niveau (Dansk Selskab for Almen Medicin & Dansk Endokrinologisk Selskab,
Farmakologisk behandling af type 2-diabetes, Fzelles retningslinje fra Dansk Endokrinologisk Selskab
og Dansk Selskab for Almen medicin., 2022). Alle diabetespatienter med iskeemisk hjertekarsygdom

bgr saledes have enten SGLT2-I eller GLP1-RA.

Gap mellem evidens for behandling og normal behandlingspraksis
22% af vores patienter far SGLT2-I, 19% for GLP1-RA, 3% for begge, men mest tankevaekkende er, at

32 patienter, hvilket svarer til 55% slet ikke behandles med SGLT2-I eller GLP1-RA, trods de klare
anbefalinger. Saledes far over halvdelen af vores type 2 diabetes patienter med hjertekarsygdom

ikke den anbefalede hjerte-beskyttende behandling.

SGLT2-1 og GLP1-RA er forholdsvis nye farmaka i forhold til de gvrige kendte antidiabetika. Praksis-
leegers kendskab hertil og dermed tryghed ved praeparaterne er saledes mindre en de gvrige
antidiabetika. Dette kan spille ind ved initiering af behandlingen. Et dansk studie har netop
undersggt latenstiden for opstart af kardioprotektive behandling med SGLT2-1 eller GLP1-RA ved
diagnoserne type 2 diabetes og hjertekarsygdom (Funck, Knudsen, Hansen, Thomsen, & Grove,
2021). De fandt, at gennemsnitstiden fra sidst tilkomne diagnose til igangszettelse af behandling med
enten SGLT2-| eller GLP1-RA faldt betydeligt fra 2012 til 2018. Den samlede andel af patienter med
begge diagnoser, der fik GLP1-RA eller SGLT2-1 efter 1 ar var 4,0% i 2012 og steget til 14,7% i 2018.

For patienter, der fgrst havde type 2 diabetes og siden fik hjertekarsygdom, var en hgjere andel i
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SGLT2-I eller GLP1-RA behandling efter et ar i forhold til patienter, der fgrst havde hjertekarsygdom
og siden fik diabetes type 2 (7,0% ift. 1,4%). Samlet set dog en lav andel, der blev sat i behandling

med de anbefalede hjertebeskyttende praeparater.

Selv naevner forfatterne til artiklen flere mulige forklaringer hertil. Da behandlingen i Danmark af
type 2 diabetes patienter primaert foregar i almen praksis, er der sdledes mange behandlere, der skal
have implementeret de nye guidelines, og en vis latenstid ma derfor forventes. Desuden har prisen
pa de nye behandlinger ogsa betydning for mange mindre bemidlede patienter. Polyfarmaci spiller
ogsa ind. Diagnoserne DM2 samt hjertekarsygdom er “tunge” diagnoser, der kraever en bred
medicinsk behandling, og dermed ogsa risiko for flere bivirkninger og interaktioner med gvrige
praeparater, nar behandlingen skal initieres, og dette kan “skreemme” bade patienter og behandlere.
| vores studie fandt vi, at arskontroller for langt stgrstedelen af patienterne var udfgrt inden for de
seneste 18 mdr., men trods dette er flere behandlingsmal ikke tilsvarende den farmakologiske
behandlingsvejledning. Saledes ser vi ogsa en vis latenstid pa implementering af de nye

behandlingsmal i vores praksis.

Forfatterne naevner ogsa den faldgrube, at vi som behandlere af diabetespatienterne bliver
fokuserede pa HbAlc veerdien, at vi glemmer den kardioprotektive vaerdi i SGLT2-1 og GLP1-RA, og
derfor ikke initierer behandlingen ved acceptabelt HbAlc. Dette kunne muligt ogsa forklare en del af
det billede, vi ser i vores population, hvor 55% hverken far SGLT2-1 eller GLP1-RA, men kun 17,2% af
disse har for hgjt HbAlc.

Bivirkninger spiller muligvis ogsd en rolle
Desuden spiller bivirkninger sandsynligvis ogsa en vaesentlig faktor i vores data. VI har langt fra data

for alle vores patienter pa dette omrade, men enkelte steder i journalerne er noteret, at patienterne
ikke har kunne tale eller ikke gnsker SGLT2-I eller GLP1-RA. Behandlingen har saledes vaeret

anbefalet, nogle gange endog initieret, og hvor patienten ikke gnsker dette eller ikke taler det.

De individuelle behandlingsmal for HbA1lc og blodtryk 13 generelt taet pa de anbefalede
behandlingsmal fra DSAMs vejledning, og kun hhv. 7,1% og 15,2% havde mal, der 13 hgjere. Det viser
sig dog, at pa trods af, at man som kliniker szetter et individuelt mal for patienten, kan det veere
svaert at opna og maske vare urealistisk. Det afspejles i analysen af, hvor mange af vores patienter,
der ikke opfylder de individuelt satte mal, hvor der for HbA1c, blodtryk og LDL ses hhv. 28,6%, 22,2%
og 21,7%. | dataseettet for vores patienter, ses det dog, at blodtryksvaerdierne for hver enkelt patient
ligger taet pa anbefalede veerdier og individuelle mal, og dette tydeligg@r den kliniske problemstilling,
hvor man accepterer blodtryk hgjere end behandlingsmalet, da patientens veerdi ikke er veesentligt
hgjere, maske for at undga polyfarmaci, maske pga. patientens gkonomi, overskuelighed,

compliance eller medicinbivirkninger.
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| forhold til antitrombotisk behandling har vi kun fa patienter, der ikke far antitrombotisk
behandling; kun 5,2% af patienter var uden behandling. Ved opslag i journalen ses det, at den
primaere arsag til andet valg af antitrombotika end acetylsalicylsyre var tidligere cerebral iskaemi i

form af iskeemisk apopleksi eller transitorisk cerebral iskaemisk event (bilag 1).

Styrken ved disse data er, at der grundigt er forsggt at finde alle diabetes patienter, der kunne indga
i kvalitetsprojektet. Dette ved brug af bade XMO-sggning og forlgbsplaner, som beskrevet i
metodeafsnittet. Desuden er alle journaler systematisk gennemgaet manuelt. En svaghed i vores
studium er, at vi kun har undersggt data i én enkelt almen laegepraksis, hvorfor vores fund ikke er

generaliserbare til alle praksis i Danmark.

Konklusion

Der er plads til forbedring med implementering af de nye retningslinjer for behandling af type 2
diabetes patienter med kendt iskeemisk hjertekarsygdom. Det er tydeligt, at disse endnu ikke
registreret og efterkommet, seerlig for behandling med SGLT2-1, GLP1-RA og dyslipidaemi. Desuden
er der indikation for grundig gennemgang og ajourfgring af fastsatte mal-vaerdier for
diabetespatienterne i vores praksis, sa disse opdateres og faktisk bliver individuelle. Hvad angar
behandling med SGLT2-1 og/eller GLP1-RA anbefales at alle patienter opstartes i dette, og at det

tydeligt noteres i journalen, hvorfor der evt. afviges fra dette (bivirkninger, gnsker ikke, gkonomi).
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