DIGITAL BESLUTNINGSSTOTTE, DIABETES

Rita Jensen, 76 ar, glad og aktiv kvinde. Type 2 diabetes igennem 15 ar.
AMI for 2 ar siden.

BMI 27 HbA1c 56 BT 129/86 eGFR 75 U-alb/crea 4
Medicin: Metformin 1 g*2, Losartan 100mg, Hjertemagnyl 75mg, Atorvastatin 80mg.

Behandlingsforslag?
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Algoritme for farmakologisk behandling af type 2 diabetes 2018

Algoritme tor tarmakologisk behandling at type Z diabetes 2UL8

1. VALG: tilleeg til livstilseendring

¥ ¥

2. VALG: ftilleeg til livsstilseendring og metformin

Overvej en SGIT-2-hemmes* eller GLP-1-receptor agonisten liraglutid ved kiinisk hjertekarsygdom

> N

Guidelines for
type 2-diabetes

En falles behandlingsvejledning med
enslydende kliniske behandlingsmal

dens maj 2018, ber i
#DPPA-hzmmer of GLE-1-RA bar ikke anvendes samridige CNS Grafik



Personalized asthma management:
Assess Adjust Review response

Symploms
Exacerbalions
Side.atects
Lumg function
Patiand satisfaction
Asthma medication options:
Adjust reatment up and dovn for
individual patient needs
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Baggrund

De praktiserende laeger kan have sveert ved at holde sig opdateret pa nyeste guidelines og
nyeste viden indenfor alle de forskellige specialer.

SDCA gnskede derfor at undersgge mulighederne for at give Beslutningsstgtte til de
Praktiserende laeger til behandling af Diabetes.

Grundet Triforks rolle bade i forbindelse med FMK, den Nationale Beslutningsstgtte og
SAMBLIK blev der i august 2020 aftalt et mgde mellem Trifork og SDCA med det formal at
drgfte en sadan mulighed.
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Challenge for projektet

Hvordan kan vi designe et digitalt beslutningsstgttevaerktgj skreeddersyet til
diabeteshehandling med henblik pa at forbedre de praktiserende laegers
beslutningsgrundlag og gare det nemmere for almen praksis at vaere
opdateret pa nye guidelines indenfor diabetes.

Visionen er gennem et nationalt beslutningsstottevaerktgj
at skabe bedre behandling af diabetes.
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Videns Opsamling

Som optakt til workshopsforlgbet blev der foretaget 8 interviews - 3 stakeholdere og 5 brugere.

Under brugerinterviews blev det tydeligt, at de interviewede (praktiserende laeger) ikke er den
primaere/eneste malgruppe.

Sygeplejerskerne forestar i dag i hgjere grad for konsultationerne med patienterne med
diabetes, og er derved i hgj grad brugere af guidelines i dag.
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Stakeholderinterviews
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Brugerrejse - roller, handlinger, systemer

Syge- 4N Syge- 2 Syge- ;‘.N Syge- / Syge-
plejerske m V) plejerske ) V] plejerske \JA\VA plejerske A plejerske
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Behandlingsmal pa baggrund af klassificering

INDSIGT:
Brugerne har meget fokus pa klassificering af patienterne med henblik pa at definere malsztninger

Bruger meget DAK-E skema. Har man haft det x antal ar, er man yngre, er man skrgbelig.

Behandlingsrekommundation diabets. Hovedveerktgj. Har det i et ringbind. Forbereder

konsultation med udgangspunkt i skema. Har meget fokus pé at risikoklassificere patienterne i hgj eller lav. Hgjrisiko skal have medicin som har
sidegevinst ved at have forebyggende effekt ved hjertekarsygdomme eller om lavrisiko som kunne fa
mere billig medicin.

Tager frem hvis i tvivl. Slar op i vejledningsbogen frem og slar op eller gar ind
elektronisk og kigger pa DSAM eller bruger Dansk endokrinologsk selskab efter
behov. Sjeeldent fremme imens patienten er fremme.
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Sygeplejerskemnes rolle

INDSIGT:
Sygeplejersker (el. jordemoder) star for naesten al behandling, vejledning mm af diabetikerne.

Sygeplejerskerne har ikke samme baggrundsviden sa de arbejder
mere med skyklapper. Gerne undervisende for sygeplejerskerne sa
det udvikler dem

Udfordring at de selv bliver darligere. Relevans stadig Kontrol og opfalgning hos sygeplejerske. Garop i
for laeger at kunne tilga dem pa en intuitivt. kontrol og mal.
Hgjere kvalitet hos dem.

Sarbart setup Nu varetager sygplejerskerne ogsa komplekse sager

SOCA

Steno Diabetes
Center Aarhus

Sygeplejerskerne er mere tro mod guidelines. Behandlingsmal

seettes og gar benhardt efter mal.

Bliver ikke forstyrret af andre problemstillinger. Mere fokuseret
behandling end hos laegen.
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Pris pa medicinering

INDSIGT:
Sveert at gennemskue priser pa praeparaterne

Kunne veere fantastik arbejder sammen med basislisten i regionmidt. Billigt ifht effekt. Fik hjeelp til at

Bruger kun ét kendt praeparat i hver gruppe. Velvidende at det ikke maske er folge med i valget. Patienten skal have bedst mal og bedste pris.

det billigste, men det kan vi ikke holde gje med (pris)
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Eksisterende guidelines

INDSIGT:
1) Kun fa adspurgte anvender guidelines men ser potentiale ved komplekse patienter, for

nyuddannede og for leeger som kommer lengere vaek fra nyeste viden
2) Det fremgar ikke tydeligt i dag, hvilke praeparater der ikke er gode at blande

Hjertemagnyl er rigtig svéer. Ikke godt beskreveti Kan se en stgtte i at passe godt pa patienterne (ved udnytte af data til guidelines

vejledningen. En gang fik alle det. Nu far ikke ret

mange det. Hvor, hvornar ikke. Fylder hos dem. - . .
De anvender guidelines. Individuelt om de bruger papirform . .
Eller ikke i tvivl mht behandling. eller d\;gital ugzlavel wieu uger papl Udfordring: pa 3 valg er det forvirrende med de mange farvevalg. Nogle

praeparater er ikke gode at blande. Det er ikke ret tydeligt. Det bliver man
ikke advaret mod. De modarbejder hinanden i virkninger.

Leaegen har intet med diabetespatienten at ggre overhoved

Guidelines er sveert at fa omsat feerdigskrevet hvad spg er, hvor tvivien er .

Anvender ikke selv guidelines pga erfaring. De nyeste kollegaer Oplever ingen stgrre udfordringer ved brug af guideliens. De bruger dem i papirform, Vanskeligt hvilket

anvender dem maske. preeparat i preeparatgruppe

Anvender evt guidelines ved komplekse patienter - eller drgfter med De har nogle gaengse praeparater men individuelt til den enkelte patient (feks tablet eller stik).
SDCA leege. Vurderingssag ifht deres complinace

Steno Diabetes
Center Aarhus
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Valg af praeparat

INDSIGT:
Forskelligt om den enkelte praksis har foretrukket praeparat, eller om det er op til den enkelte sygeplejerske

Ikke noget fast praeparat som foretrukne. Indenfor hver
af grupperne er mere dus med end andre

Det de har sveert ved at vide, hvilket
preeparat naeste gang ved (Ligeveerdige)
anden valg.

Praksissen bestemmer hvilke praeparat
anvender de foretraekker at anvende.

Standard praeparat, Medformin, kun ved afvigelser anvendes
guidelines. Praksissen bestemmer hvilke praeparat anvender de

B L BT, Kigger pa aktuel medicinering (altid fortrukne).

Altid fgrst tablet men nye GLP1’ere, mere
opmarksom pa at anvende dem fordi det pa sigt Medformin er fgrstevalg, derefter vurderet hvor meget kan patienten Forlgbsplaner
giver de bedste resultater. selv og hvor meget rykker sig.
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Forlgbsplaner

INDSIGT:
Forskelligt om den enkelte praksis bruger forlgbsplan i LPS eller den digitale forlgbsplan (lovpligtigt at

tilbyde)

Malsaetninger/behandlingsniveau (anden udgave DSAM) ligger bag forlgbsplan. Forlgbsplaner - kunne ggres mere
Forlghsplan kommer med forslag til maltal. automatisk.

Mange stepsi dag

Anvender sjeeldent den digitale forlgbsplan

Pligt til at oprette, hvis patienten gnsker det.
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Kildehenvisninger

INDSIGT:
Generelt stor behov for kildehenvisninger - sarligt med leerende/undervisende formal

Hvorforveaelger denne anbefaling? Hvad ligger ) . )

bag beslutning - evt link il diabetes Vil veere brugboart med link: I]ws du gnsker

vejledning. mere viden, sa klik her. 0gsa
leeringsmaessigt. Det forslag vil veere det man
selv havde taenkt, sa ingen problem. Rart at
kunne lzese mere, hvorfor taenker
computeren det.

Vigtigt at vide hvilken guidelines der ligger bag. De Behov for at vzere kildekritisk-
bruger endokrinologernes. Behov for at vide at selvksab star bag.
Hvis dansk og anerkendt i juridisk situation.

Tryg ved at det bliver bygget pa anvendt og
relevant viden. Skal stole pé og tillid til.

Ville veere fint at kunne laese mere om begrundelsen
for forslag af medicin. Feks medicin malrettet
hjertepatienter.

Ville veere fint at kunne laese mere om begrundelsen for
forslag af medicin. Feks medicin malrettet hjertepatienter.

Der skal vaere noget at referere tilbage til for at forsta,

sa man fgler at man har sin ryg fri
SDCA

Steno Diabetes
Center Aarhus
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Lasningsinput

INDSIGT:
Stor interesse for direkte, simple, datastyrede anbefalinger til medicinering - dog ogsa fokus pa nudging i stedet for

styring

Ser keempe fordel for nye sygeplejesker, som bliver palagt de her Hvis i
. ! . > jeg velger at gore noget andet, Fint med en automatisk med en algoritme. Bange for at man selv glemmer at taenke sig om.
gpgat\)/er. Sa man har noget at statte sig op af - pa den made mega sd ma man have sit Irriteret hvis advarsler - kender det fra medicinkortet
rugbart. )

beslutningskompetence som laege

Bedre med en anbefaling med mest almindelige vej at ga. (mere positivt)
der. Det ville jeg ikke have problemer

Hvis det skal kunne bruges, skal det veere med.
S:(mlpe“-liks'fra ;nyknl f0r|:ll.)SP|:n G;f h.';\)det. D?ta e Sl e med] Geme skubbe l hensigismassig retning - hvis dex biiver Lasning: at treekke data ifht hjertekarmaessigt + kontraindicerede.
:w?s ;ielszlizl\;;dﬁat;v&ri G AL medicinkortet og LAB kortet og nogle med at poppe ting op pa skaermen glemmer man evt Guideliens gar pa medicinering itht sukkersyge - ikke blodtryk

’ sidder med forlgbsplanen. dokumentation og beslutning pga forstyrrelse. medicin er lige sa vaesentligt i deres behandling. Stor del far begge

Nemmere hvis ud fra eksisterende data i forlghsplan
kunne skrive relevante diagnoser kunne fa forslag til
optimal behandling. Der kan vaere spg til pris eller
deres lyst til at stikke sig eller ej? (Nogle patienter vil
kun tabelletter)
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del. Kigger pa hvad der er beskyttende rent nyre- og hjertemassigt.

Gerne fa en lgsning integreret sa

det selv tager data fra FMK og @nsker ikke at blive styret af noget som

veerdierne. Forlghsplanen kommer helst. Nudging ubevidst styret i rigtig retning.

med forslag til veerdier kunne den Skal ikke vaere bevidste om at blive syret i

0gsa komme med forslag til bestemt retning. Fratager frie legekundskab Brug for afbrydelse ved forkert
behandling. Ikke alle sidder med - betaendt omrade. medicinering - skal kunne overrides
forlgbsplanen. ved undtagelser.

Kunne veere fin stgtte (guidelines der anbefaler praeparat).
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INDICATORS OF HIGH-RISK OR ESTABLISHED ASCVD, CKD, OR HF*

NO

FIRST-LINE Therapy is Metformin and Comprehensive Lifestyle (including weight management and physical activity)

CONSIDER INDEPENDENTLY OF BASELINE A1C,
INDIVIDUALIZED A1C TARGET, OR METFORMIN USE*

¥

= Established ASCVD

® ndicators of kigh
ASCVD rsk (age =55
years with coronary,
carctid, or loweexdremity
artery stenosls =50%,
of LWH)

If A1C above target

If further intensification
i5 required or patient s
urnable to tolerate GLP-1
RA andfor SGLT2), choose
aganls damonstrating
CV benefit and/or safety:

= For patients on a
GLP-1 RA, considar
adding SGLT2I with
proven CVD benefit
and vice varsa'

= TZ0¥

= DPP-41if not on
GLP-1 RA

= Basal ingulin?

LR

Proven CVD benefit means it has label indication of reducing CVD events
Lo dose may be better tolerated though less well studied for CVD effects

Particularly HFrEF
(LVEF «45%)

v

SGLT2 with proven
benefit in this

population®sT

Dogledes or U=100 glargine have demonstratod CVD safoty

Chonosa later genaration SU to lower sk of hypoghycemia;
glimepiride has shown simiar CV safety o DPP-4

B aware that SGLT2 labelling varies by reglon and Individual agent
with Fegard 1o indicated level of eGFR for initiation and cortinued use

Empagliflarin, canacflorin, and dapaglifiozin have shown mduction
in HF and to reduce CKD progression in CVOTs Canagliflozin and
dapaglifiozin have primary renal outcome data. Dapagliflczin and

empagliflozin have primary heart failure outcome data.

DKD and

TO AVOID
THERAPEUTIC
|NERT|A REASSESS

AND MODIFY
TREATMENT
REGULARLY

(3-8 MONTHS)

IF A1C ABOVE INDIVIDUALIZED TARGET PROCEED AS BELOW

. 2

COMPELLING NEED TO MINIMIZE

Albuminuria®

PREFERABLY

SGLT2 with

primary evidence
of reducing CKD

HYPOGLYCEMIA

DPP-di GLP-1 RA SGLTE TZD

L 2 D 2 L2 ¥
AIC AT I AIC I AIC
above above above above
target target target target

L 4 L 3 v v
) . GLP-1 RA SGLTS

SGLT2i SGLT2 OR OR
OR OR DPP-4i DPP-di

TZo TZD OR OR

TZD GLP-1 RA
[ If A1C above target

¥

GLP-1 RA with

Cantinue with addtion of ciher agents as outlined above ‘

proven CVD
benefit! if 3GLT21

¥

not tolerated or [
contraindicatad

i A1C above target

¥

h
For patients with T2D
and CKD" (e.g., eGFR
<60 mL/min/1.73 m? and
thus at increased risk of
cardipvascular events

Consider the additien of SU* OR basal insulin:

= Choose later generation SU with
lower risk of hypoaglycemia

1 Consider basal insulin with lower risk of hypoghycemia®

GLP-1 SGLTH a,
FA with wilth
proven

cvVD cvD n

benefit! benefit'

. Proven banefil means it has label indication of

reducing hean failure in this pepulation

. Refer io Section 11; Microvascular Complications and Fool Care
Degludec / glargine U-300 < glargine U=100 / detemir < NPH insulin

Semaghdide = iraghsids = dulaglubide > exenabide = lixisenstide
i no specific comorbidities (e, no established CVD, low risk of

hypoglycemia, and lower priority to avoid weight gain

or no waight-related comorbidities)

Caonsider country- and region-specific cost of drugs. In some
countries TZDs are relatively more expensive and DPP-4) are

relatively cheaper.

4

. 2

COMPELLING NEED TO COST IS A MAJOR
MINIMIZE WEIGHT GAIN OR ISSUE™ 2
PROMOTE WEIGHT LOSS
EITHERY Sut TZD%
GLP-1 RA with
good efficacy .
for welght SGLT2 ‘b ¢
loss't If A1C above target |
R 2 2
[ If A1C above target
\l( ‘b TZ0 SU#
GLP-1 R with
" goad efficacy
SGLT2E )
for welght
e ¥ <
If A1C above target |
[ If A1C above target

¥ v

If guadruple therapy reguired,
ar SGLTZi and/or GLP-1 RA not
tolerated or contraindicated, use

regimen with lowest risk of
wesght gain

PREFERABLY

DPP-4i (if rot an GLP-1 RA)
basad on weight neutralty

¥

It DPP-4i not toteratad or
contraindicated or patient already
on GLP-1 RA, cautious aadition of:

« S - TZ2DF - Basal insulin

Insulin therapy basal insulin
with lowest acguisition cost
OR

Consider other therapies
based on cost

+ Actioned whenever these become new clinical considerations regardless of background

glucose-lowering medications.

* Mosl patients enrolled in the relevant trials were on metformin al base|ine as

glucose=lowering therapy,

. American Diabetes Association (ADA). Diabetes Care 2021;44(Supplement 1):5116



En falles behandlingsvejledning med
enslydende kliniske behandlingsmal




Scenarie 1

Rita Jensen, 76 ar glad og aktiv kvinde. Type 2 diabetes igennem 15 ar. AMI for 2 ar siden.
BMI 27 HbA1c 56 BT 129/86 eGFR 75 U-alb/crea 4
Medicin: Metformin 1 g*2, Losartan 100mg, Hjertemagnyl 75mg, Atorvastatin 80mg.

Behandlingsforslag?
SGLT2. Anvend primaert canagliflozin, dapagliflozin og empagliflozin.

?Forklaring:

Ved hjertekarsygdom tilleegges enten SGLT-2-haemmer eller GLP-1-RA, da laegemidler fra begge stofgrupper er
pavist at reducerer dgdelighed og risiko for progression af hjertekarsygdom.

Behandlingen anbefales uafhaengigt af HbAlc.

SGLT2 anbefales pga lavere pris og feerre bivirkninger end GLP-1. (Link til Vejledningen.)

Diabet
Center Aarhus
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Scenarie 1

Rita Jensen, 76 ar glad og aktiv kvinde. Type 2 diabetes igennem 15 ar. AMI for 2 ar siden.
Behandlingsforslag?
SGLT2. Anvend primaert canagliflozin, dapagliflozin og empagliflozin.

?Forklaring:

ISzerlig opmaerksomhed:
Veer opmeerksom pa:
* 3-4 gange gget risiko for genital svampeinfektion og muligvis en let gget risiko for urinvejsinfektion.
Der anbefales forsigtighed ved:
 [ldre>75ar
* Tidligere tilfeelde af hypotension.
* Behandlingen bgr afbrydes midlertidigt ved udvikling af bade hypovolaemi, dehydrering og hypotension. (Link:
Promedicin)
* Nyrefunktion vurderes for behandlingsstart og derefter mindst én gang om aret.
* Den glukosesaenkende effekt aftager med faldende nyrefunktion, men der er en nyreprotektiv effekt helt ned til
en eGFR 25 ml/min/1.73m? hos patienter med diabetisk nefropati.
SDCA Giver vaegttab
fenie Ay (Link til Vejledningen)

b s
Center Aa rhus
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