Blodfettsankande lakemedel
hos patienter med diabetes
-en enkatstudie pa
Narhalsan Hjo vardcentral

Forfattare:
Muna Al-Battawi, ST-lakare
Narhalsan Hjo vardcentral

Rapport 2018:1

FoU-centrum Skaraborg

Ygé%&‘(‘ANDSREG.ONEN FoU primarvard




Rapport 2018:1
FoU i VGR: https://www.researchweb.org/is/vgr/project/222031

utford i grundlaggande kurs i FoU-metodik
Narhalsan FoU primarvard
FoU-centrum Skaraborg primarvard och tandvard i samverkan

Handledare:
Kristina Bengtsson Bostrom, distriktslakare, docent
Néarhalsan FoU primarvard, FoU-centrum Skaraborg Skovde



Sammanfattning

Bakgrund

Lipidsédnkande lakemedel har gott vetenskapligt stod for att reducera hjartkarl-
komplikationer och total mortalitet vid sekundér prevention hos personer med hdg
risk for hjart-kérlsjukdom och vid &rftliga blodfettrubbningar. Studier har visat
vaxande behandlingsrelaterade problem som orsakar avbrytande av behandling.
Dérfor ar det viktigt att studera vad patienterna anser om blodfettsdénkande
behandling. I ljuset av den hér studien kan vi se vilka faktorer som ar viktiga for
fortsatt foljsamhet till behandling.

Metod

Enkater delades ut till patienter éver 65 ar med diabetes mellitus typ 2 som kom
till diabeteskontroll vardcentralen Hjo Narhalsan. Patienterna fick fylla i enkaten
anonymt. Enkaten inneholl fragor om patientens samsjuklighet och vad man ansag
om blodfettsankande behandling, delaktighet i behandlingsbeslut och vilka
informationskanaler patienterna anvande for att fa kunskap. Diabetesskéterskan
fyllde i alder, kon, ar for diabetesdiagnos, senaste LDL-vérde och anvéandning av
blodfettsénkare.

Resultat

Sammantaget lamnade 100 patienter (47 kvinnor och 53 man) in ifyllda enkater.
Diabetes durationen var 14,3 + 8,4 ar och 79 % patienterna angav sjalva att de
hade hoga blodfetter och hogt blodtryck. Andelen patienter med LDL vérde hogre
an 2,5 mmol/L var 52 % och de med LDL vérde mindre &n 2,0 mmol/L var 25 %.
Tva tredjedelar av patienterna tyckte att det var viktigt att sénka blodfetterna och
halften (46 %) av patienterna trodde att lakemedlet hjalpte dem med det. En
majoritet av patienterna (96 %) angav att de tog blodfettsankande lakemedel
regelbundet for att ma bra och 57 % angav att de fick medverka vid
behandlingsbeslutet. En tredjedel av patienterna (36 %) ville fortsatta med
behandlingen.

Konklusion

Mer &n halften av patienterna i studien nadde inte malvardet for LDL for patienter
med diabetes (<2,5 mmol/L) och endast 10 % av dem som hade
hjartkarlkomplikation uppfyllde malet <1,8 mmol/L. En majoritet av patienterna
tyckte det var viktigt att sdnka blodfetterna, men endast omkring halften av
patienterna hade tillracklig information och var tveksamma till behandlingen.
Vardpersonal bor uppmarksamma patienter med diabetes mellitus mer och ge
tydligare information om nyttan av blodfettsdénkande behandling samt strava efter
att na malvardena for LDL hos dessa patienter som har hég och mycket hog risk
for hjart- karlkomplikationer.

Nyckelord

Diabetes mellitus, blodfettsénkande behandling, enkatstudie, foljsamhet.
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Bakgrund

Statinbehandling sanker effektivt kolesterolnivan i blodet, totalkolesterol och
LDL-kolesterol, (det onda kolesterolet). Det finns gott vetenskapligt stod for att
behandlingen minskar risken for kardiovaskular sjukdom och &ven kan reducera
total mortalitet [1]. Effekten av statiner ses dver hela skalan av kardiovaskular
risk, men nyttan av behandlingen 6kar hos patienter med hdg och mycket hog risk
for hjartkarlkomplikationer.

Malvarden

Behandlingsindikationen bor styras av beddmning av den totala risken som kan
goras med hjélp av SCORE eller med en sammanvagning av patientens olika
riskfaktorer.

Patienter med mycket hog risk
Malvarde LDL <1,8 mmol/L

Sekundéarprevention vid arteriosklerotisk sjukdom sasom ischemisk
hjartsjukdom, t.ex. pavisad angina, efter hjartinfarkt, perkutan coronar
intervention (PCI) behandling eller (coronary artery bypass graft) CABG.
Prevention dven efter ischemisk stroke, fynd av signifikanta plaque eller
perifer arteriell insufficiens.

» Diabetes mellitus typ 1- 2 med kardiovaskul&ra riskfaktorer som t.ex.
rokning, hypertoni, hypertriglyceridemi, 1agt HDL eller organskada som
proteinuri.

Svar kronisk njursjukdom, GFR <30.

SCORE >10% (referens till t ex Europeiska riktlinjerna eller LMV
workshop fran 2014)

Patienter med hdg risk
Malvérde LDL <2,6 mmol/L

Uttalad stegring av enskild riskfaktor sdsom familjar hyperkolesterolemi
eller svar blodtryckssjukdom.

Diabetes mellitus 1 och 2
Moderat kronisk njursjukdom, GFR 30-59 ml/min
SCORE 5-10%.

Regelbunden och intensiv lipidsankande behandling under 5-ars tid ger en absolut
riskreduktion 2,2 % for fatala stroke och forbygger en ny stroke, samtidigt uppnas
riskreduktion for nya kardiovaskuléara handelser pa 3,5 %.



Behandlingsrelaterade problem

Upplevda biverkningar som orsakar avbrytande av behandling kan leda till
ondodigt lidande, sjukhusinlaggning, vilket resulterar i minskad livskvalitet och
okade kostnader for bade individen och samhéllet som helhet [4] och 6kad
dodlighet [5]. En stor landsomfattande studie av dansk befolkning, med ca 674
900 patienter 6ver 40 ars alder med statinanvandning visade att avbrytande av
behandlingen var associerat med negativa statinrelaterade berattelser i media,
Okad statindos, manligt kén, boende i stdder och etnicitet [6]. Medan féljsamhet
till statinbehandling 6kade med positiva statinrelaterade berattelser. Féljsamheten
okade ocksa fran 1995 till 2010 hos patienter med kardiovaskular sjukdom och
diabetes mellitus [6]. Efter 10 ar uppfoljning var dodligheten i kardiovaskular
sjukdom 10,6% i gruppen med avbruten behandling medan den var 9,5 % i
gruppen med foljsamhet [6]. | en studie av cirka 175 000 patienter med

akut hjartinfarkt visades att risken for dod hos patienter som avbrét behandlingen
var signifikant hogre jamfort med patienter som fick fortsatt behandling eller
patienter som var utan statinbehandling [2]. Enligt svenska registerdata kan
statiner vara underutnyttjade pa grund av att nastan hélften av patienterna sjalva
avslutar sin statinbehandling [3,4].

Bland vardpersonal behévs en 6kad medvetenhet om patientens forestallningar
om lakemedel. De kan hjalpa patienterna att uttrycka sina asikter om lakemedel
for att optimera och anpassa behandlingen [7]. Detta kan stimulera 6kad
foljsamhet till fortsatt medicinering. Optimal féljsamhet till behandling som
ordinerats &r ett steg for att forbattra hélsan [7]. Patienter moter olika
yrkesgrupper inom varden innan de far sina lakemedel t.ex. lakare, sjukskaterskor
och apotekspersonal. All personal inom sjukvarden har bade en egen privat och en
professionell forestélining om lakemedel [8]. Det &r troligt att dessa
forestallningar paverkar hur och vilken information om ldkemedel som
kommuniceras under samtal med patienten. God féljsamhet och hogre
utbildningsniva var associerade med mer positiva och mindre negativa
forestallningar om lakemedel [9, 10].

Ett antal patienter som inte vill behandlas med blodfettsankare behandling finns
dock pa vara mottagningar idag. Det ar darfor viktigt att skaffa sig en uppfattning
om patienternas forestallningar om statinbehandling och vad som kan vara
orsaken bakom negativa tankar om behandlingen hos patienter med diabetes typ 2.



Syfte

Att undersoka vad diabetespatienter anser om statinbehandling.

Fragestallningar
Vad tycker patienterna pa Narhalsan Hjo vardcentral om behandling med statiner?
Ar det viktigt att fortsatta behandlingen?

Vad paverkar patienten att avsluta eller fortsatta med behandlingen?

Metod

Studiedesign

Studien genomfdérdes med en enkat med fragor om blodfettsankare lakemedel till
patienterna med diabetes mellitus typ 2 6ver 65 ar som kom for en arskontroll hos
lakare pa Narhalsan Hjo vardcentral under tiden fran augusti 2016 till april 2017.
Alternativt skickades enkaterna hem till patienterna i forvag och de lamnades till
skoterskorna for komplettering av kliniska data innan de ldmnades till personal i
receptionen pa vardcentralen.

Enkaterna innehall inte persondata, men fragor om andra sjukdomar med relevans
for blodfettsankande behandling sdsom hdgt blodtryck, hjartsjukdom (t.ex.
karlkramp, tidigare hjartinfarkt eller hjartsvikt, stroke eller njursjukdom).
Patienten fick ocksa fylla i vilka lakemedel som togs regelbundet. Enkaten
(bilaga 1) inneholl ocksa fragor om patienten hade kunskap om varfor lakemedlet
anvands och om vilken information patienten fatt om lakemedlet och dess
biverkningar. Vilka personalgrupper gav patienten information:
diabetesskoterskan, lakaren eller apotekspersonalen? Tyckte patienterna det var
viktigt att anvanda blodfettsénkare lakemedel?

Det fragades ocksa om vilket blodfettsankare lakemedel (t ex Simvastatin,
Atorvastatin, Crestor, Ezetrol) patienten blivit rekommenderad eller fatt forskrivet
av sin lakare och vilka andra kallor for information angaende blodfettsankande
lakemedel patienten varit i kontakt med. Ké&llorna foreslogs, det kunde vara
vardpersonal, apotekspersonal, sléaktningar, radio, TV, internet eller annat
specificerat. En viktig fraga var om patienterna tyckte att de fatt medverka vid
behandlingsbeslutet. Sista fragan handlade om hur patienten paverkades av
information om blodfettsénkare ldkemedel. Uppmuntrades patienterna att ta
lakemedlet? Trodde patienterna att lakemedlet hjalpte och gjorde informationen
patienten uppmarksam pa biverkningar? Fick informationen patienten att sluta
med lakemedlet eller forvirrades patienten? Patienterna gavs ocksa mojlighet att
kan ldamna fritt formulerade kommentarer.



Svarsalternativen var formulerade som alternativ som patienten fick markera

(ja, nej, vet ej), markering pa VAS (Visual analog skala) eller markering av ett av
ett antal fasta svarsalternativ (Lickert-skala). Enkaten reviderades efter forslag
fran nagra patienter med diabetes som testade enkaten pa en annan vardcentral.
Diabetesskaterskan fyllde i alder, kon, ar for diabetesdiagnos, senaste LDL-vérde
och anvéndning av blodfettsdénkande ldkemedel.

Datainsamling och analys

Inmatningen av data fran enkaterna skedde i Excelfil for analys. Medelvarden och
spridningsmatt berdknades i Excel och skillnader i kategoriska data (antal och
frekvenser) mellan grupper testades med Chi-2 test i SPSS. Ett p-vérde < 0.05
ansags vara signifikant.

Etiska 6vervaganden

Vardcentralchefen tillfragades och gav tillstand till studien, datainsamlingen
skedde med avidentifierade data. Projektet diskuterades i lakargruppen och med
diabetessjukskoterska. Enkéaten var anonym och patienten lamnade in den till
receptionen utan att deras namn eller personnummer fanns med. Detta minskade
risken for att de kunde identifieras i efterhand.



Resultat

Det fanns totalt under studieperioden 331 patienter som var 6ver 65 ar och med
diabetes mellitus vid Narhalsan Hjo vardcentral, av dessa hade 220 patienter
blodfettsankande behandling. Allt som allt lamnades 109 enkaéter in, nagra enkater
saknade en del av informationen och fick exkluderas. Kvar blev 100 patienter

(47 kvinnor och 53 man). De hade haft diabetes mellitus i 14,3 + 8,4 ar.

Sjuttionio patienter angav att de hade htga blodfetter och hogt blodtryck,
Tabell 1. Det var ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och man.
Hjartsjukdomen fanns hos en tredjedel av patienterna, ingen signifikant skillnad
mellan mén och kvinnor. Férre uppgav stroke och njursjukdom hér fanns ingen
skillnad mellan kvinnor och mén.

Tabell 1: Frekvens av andra tillstdnd och sjukdomar av vikt for blodfettsankande
behandling bland patienter med diabetes typ 2

Hbga blodfetter Ja Nej Total P-varde
Kvinnor 38 7 45

Man 41 10 51

Total 79 17 96 0,6

Hogt blodtryck

Kvinnor 37 10 47
Man 42 10 52
Total 79 20 99 0,8

Hjartkarlsjukdom

Kvinnor 12 30 42

Man 22 26 48

Total 34 56 90 0,14
Stroke

Kvinnor 4 37 41

Man 9 37 46

Total 11 74 87 0,2

Njursjukdom

Kvinnor 2 39 41
Man 2 40 42
Total 4 79 83 0,9




Durationen av diabetes varierade fran ett till femtio ar. Bland de som hade haft
diabetes under kortast tid (1-10 ar) var inte nagon skillnad i frekvens, Tabell 2.

Tabell 2. Fordelning av patienter i olika grupper beroende pa duration av diabetes

Kon 1-10 11-20 21-aldre P-varde
Kvinna 16 20 11

Man 23 22 8

Total 39 42 19 0,47

Studien visade ingen signifikant skillnad i l1akemedelsbehandling mellan kvinnor
och man p=0,9. Tabell 3.

Tabell 3. Typ av blodfettsankande lakemedel som togs av kvinnor och mén med diabetes
mellitus

Blodfettsankare Atorvastatin Simvastatin Total
Kvinna 18 29 47
Man 22 31 53
Total 40 60 100

Lipidnivaerna hos patienterna visas i Tabell 4. Drygt 50 % av patienterna
uppnadde inte malvardet 2,5 mmol/L. Hos mén 30 % och hos kvinnor 22 % inom
denna grupp (p=0,49). Av dem som hade angivit hjartkérlsjukdom hade 10 % en
LDL niva <1.8.

Tabell 4. Antal patienter uppdelat pa kon som uppnar olika malnivaer av LDL efter
behandling med blodfettsénkare

LDL- mal <1,8 mmol/L =1,9 - <2,5 mmol/L 22,5 mmol/L Total
Kvinna 10 15 22 47
Man 7 16 30 53
Total 17 31 52 100




Resultat fran enkatfragorna

Installning till nyttan av blodfettsédnkande lakemedel

En stor del av patienterna angav att de tog blodfettsénkande behandling
regelbundet for att ma bra (96 %) medelvarde pa, VAS 7,7 (Range 1-8) och 85 %
for att slippa hjartkomplikationer, VAS 6,8 (Range 1-8). Det var ingen skillnad
mellan kvinnor och man hos dem som tar regelbunden behandling for att mar bra
p=0,5, Tabell 5.

Tabell 5. Orsaker till regelbunden anvandning av blodfettsankande lakemedel.

Tar lakemedel Poéng Kvinnor Man Total P-varde
-for att ma bra  pé skala (1-8)

8 28 29 57

7 16 16 32

6 1 6 7
-totalt 45 51 96 0,5

-for att slippa
hjartkarl -
komplikationer

8 24 24 48
7 13 18 31
5 2 3 5
4 0 1 1
-total 39 46 85

Orsaker till regelbunden anvéndning av blodfettsdnkande lakemedel. VAS mellan
1-8 fran helt oviktigt till mycket viktigt. Skillnad mellan konen beréknad pa
poang 7-8.



Alla patienterna svarade att de fatt information om lakemedlet, 87 om varfor de
skall ta blodfettsdnkande behandling och vad den har for effekt (48 % man, 39 %
kvinnor), Tabell 6. Tydlig information om hur de ska ta blodfettsdénkande
ldkemedel angavs av 93 % av patienterna (50 % mén och 43 % kvinnor).
Information om biverkningar hade 50 % fatt. Det var ingen skillnad mellan
kvinnor och mén. Medverkan vid behandlingsbeslut angav 57 % av patienterna
(36 % maén och kvinnor 21 %). En 6vervagande majoritet (91 %) svarade att de
rekommenderades blodfettsdnkande ldkemedel (49 % man och 42 % kvinnor). De
flesta (73 %) tyckte att det var viktigt att sénka blodfetterna. Det var ingen
skillnad mellan mé&n och kvinnor.

Tabell 6. Antal svar pa fragor om information om blodfettsankande lakemedel fran
sjukskoterskor och lakare.

Varfor du ska ta dem? Vad har de for effekt Kvinnor Man Total P-varde

Ja 39 48 87
Nej 6 4 10
Vet gj 2 1 3

Total 47 53 100

Hur ska du ta dem?

Ja 43 50 93
Nej 3 3 6
Vet gj 1 0 1
Total 47 53 100

Har du fatt information om biverkningar?

Ja 13 16 29
Nej 26 24 50
Vet g 7 11 18
Total 46 51 97 0,599

Tycker du att du far medverka vid beslut om

behandling?

Ja 21 36 57

Nej 11 8 19

Vet gj 9 8 17

Total 41 52 93 0,199

Har du blivit rekommenderad s&dant

lakemedel?

Ja 42 49 91
Nej 1 1 2
Vet gj 0 1 1
Total 43 51 94

Tycker du det &r viktigt att sanka
blodfetterna?

Ja 35 38 73

Nej 0

Vet ej 7 8 15

Total 42 46 88 0,928

Skillnad mellan konen berdknad pa ja och nej alternativen pa fraga 1 och 2, samt
pa ja och vet ej pa sista fragan i tabellen.



Informationskallor om blodfettsankande lakemedel

Vilka informationskallor som finns att tillga for patienterna redovisas i Tabell 7.
Attioatta procent fick information ofta eller ibland av lakare eller sjukskoterskor,
lika for kvinnor och man Fragan om information fran apotekspersonal besvarades
av farre. och av dessa angav betydligt farre (32 %) att de hade fatt information
ofta eller ibland. Bara 20 % angav att de fatt information fran slakt, vanner och
grannar ofta eller ibland av totalt 69 % som svarade pa fragan.

Tidningar/radio/TV:s roll som informationskalla besvarades av 64 %. De flesta
(36 %) fick inte information om blodfettsdankande lakemedel medan 24 % fick
information ofta eller ibland genom dessa kanaler. Internet spelade liten roll som
informationskalla endast 13 % angav att de fick information harifran ofta eller
ibland av de 60 % som svarat pa fragan.

Tabell 7. Angivna informationskanaler for information om blodfettsankande lakemedel.

Vardpersonal Kdn Ofta Ibland Aldrig Vet gj Total
Kvinnor 17 23 4 0 46
Man 23 23 1 1 48
Total 40 48 5 1 94

Apotekspersonal
Kvinnor 4 9 21 0 34
Man 6 13 18 2 39
Total 10 22 39 2 73

Slakt-Vanner-Grannar

Kvinnor 1 9 21 1 32

Man 3 7 24 3 37

Total 4 16 45 4 69
Tidningar-Radio-TV

Kvinnor 3 10 17 1 31

Man 3 8 19 3 33

Total 6 18 36 4 64
Internet

Kvinnor 0 7 19 3 29

Man 1 5 21 4 31

Total 1 12 40 7 60




Reaktionerna pa informationen om blodfettsankare lakemedel framgar av

Tabell 8. Sjuttiotva procent kande sig uppmuntrade att ta lakemedlen ofta eller
ibland. Lika manga (73 %) trodde att de blir hjalpta av lakemedlet. En fjardedel av
patienterna tyckte att de blev forvirrade av informationen. Knappt halften av dem
som svarat pa fragan om information om biverkningar av blodfettséankare
ldkemedel svarade att de ofta eller ibland blev informerade om biverkningar, men
ganska fa (22 %) kunde tanka sig att sluta med lakemedlet utifran den
informationen.

Av patienter som hade LDL >2,5 mmol/l angav lika stor andel att de kunde tanka
sig att sluta 22/12 (55 %) som de som inte kunde tanka sig att sluta 21/36 (58 %)
med blodfettsdnkande lakemedel, p=0,48.

Nagon patient undrade om det fanns en relation mellan muskelvark och statin
behandling.

Tabell 8. Patienternas reaktion pa information om blodfettsankare lakemedel. Antal

patienter som svarat pa olika alternativ. Uppmuntrar mig att ta lakemedlet
Uppmuntrar mig Koén Ofta Ibland Aldrig Vet gj Total
att ta lakemedlet

Kvinnor 16 16 4 5 41
Man 25 15 3 5 48
Total 41 31 7 10 89
Tror att lake-
medlet hjélpa
mig
Kvinnor 18 15 0 8 41
Man 28 12 4 7 51
Total 46 27 4 15 92
Forvirrar mig
(motséagelsefullt)
Kvinnor 4 10 14 6 34
Man 3 8 26 6 43
Total 7 18 40 12 77
Uppmarksam péa
biverkningar
Kvinnor 6 14 6 4 30
Man 7 14 15 7 43
Total 13 28 21 11 73
Far mig att sluta
med lakemedlet
Kvinnor 0 13 14 6 33
Man 0 9 22 9 40
Total 0 22 36 15 73
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Diskussion

Resultatdiskussion

Av de 100 patienterna som svarade pa enkaten angav 79 % att de hade hoga
blodfetter och 79 % hdgt blodtryck och 34 % att de hade hjartkarlsjukdom. En
majoritet (96 %) av patienterna angav att de tog blodfettsankande ldkemedel,
Simvastatin 60 % och Atorvastatin 40 %. Betydligt farre nadde malen <2,5
mmol/L vid diabetes mellitus utan komplikationer (31 %) och <1,8 mmol/L vid
hjart-karlkomplikationer (17 %). | Vastra Gotalandsregionen nas malet 1,8
mmol/L for 15 % for patienter med hjartkarlkomplikationer (QRegPV 2017, P
Hjerpe, personlig kommunikation). Orsaken till detta laga resultat kan vara att det
inte forskrivs adekvat dos av blodfettsankare till patienterna eller att foljsamheten
sviktar. Att det inte fanns nagon skillnad mellan patienternas uppgivna
benédgenhet att ta blodfettsdnkande lakemedel mellan dem som hade LDL &ver 2,5
mmol/L jamfort med dem som hade under detta vérde tyder pa att patientens
foljsamhet kan spela mindre roll. Registerdata fran Vastra Gotalands primarvard
[11]. har visat att vardcentraler dar hogre styrka av Atorvastatin forskrivs har
hogre andel patienter som nar malet for behandling. Att féljsamheten till
blodfettsankande terapi ar lag har visats tidigare, enligt svenska registerdata anges
det att nastan halften avslutar statinbehandling [3,4]. Det sags i studien att
patienterna anvande Simvastatin i lagre grad dn Atorvastatin. Atorvastatin sanker
blodfetterna nagot mer effektivt och har farre biverkningar varfor doser upp till 80
mg rekommenderas. Atorvastatin ar ocksa det rekommenderade lakemedlet i
Vaéstra Gotalandsregionen (REK lakemedel 2017). Studien visade att en stor andel
av patienterna (96 %) angav att de hade blodfettsankande behandling. Man kan da
tanka sig att behandlingen inte ar upptitrerad till rekommenderat mal.

Pa fragan om varfor patienterna tar sina blodfettsankare lakemedel svarade de att
det var for att ma bra och for att slippa hjartkomplikationer och ett stort antal av
patienterna tyckte att de fick veta varfor de skall ta blodfettsankande behandling
och vad den har for effekt. Det borde paverka patienterna att fortsatta med
behandlingen i synnerhet da tva tredjedelar av patienterna tyckte att det var viktigt
att sénka blodfetterna och ingen angav att det inte var viktigt att sénka
blodfetterna.

Studien visade dock att halften av patienterna inte fatt information om
biverkningar vilket kan betyda att det finns vissa brister i informationen. En
fjardedel av patienterna blev forvirrade av informationen om lakemedlet. Nagot
fler &n halften av patienterna angav att de medverkade vid behandlingsbeslutet,
detta ar dock en l1ag andel med tanke pa att det ar en kronisk, forebyggande
behandling, som pa sikt kan ge lag foljsamhet. Den information patienterna fatt
uppmuntrade mindre &n hélften av patienterna att ta lakemedlet och ungefar
hélften trodde att den skulle hjélpa. Tva tredjedelar av patienterna tyckte att det
var viktigt att sénka blodfetterna men eftersom halften av de patienterna inte
nadde malet for behandlingen kan man reflektera Gver om det finns brister i
informationen eller sviktande fortroende for behandlingen trots att informationen
uppmuntrade 41 % av patienterna att ta lakemedlet ofta och 31 % ibland.
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Resultaten av studien tyder pa att speciell uppmarksamhet bor riktas mot patienter
med typ 2 diabetes med béttre information om blodfettrubbningar, om nyttan med
behandlingen och om vikten av att nd malvardet for behandlingen. Det behovs en
Okad medvetenhet om patientens forestallningar om lékemedlet bland
vardpersonal [7]. Vardpersonal och apotekspersonal kan hjalpa patienterna att
uttrycka sina asikter om lakemedel for att anpassa informationen och stimulera till
Okad foljsamhet till behandling.

Sannolikt behdvs ocksa en 6kad uppmarksamhet pa vikten att na malvardet for
den blodfettsdankande behandlingen hos dessa patienter som har hog eller mycket
hog risk for hjart-karlkomplikationer.

Halften av patienterna svarade att de aldrig har informerats om lakemedel fran
tidningar-, radio- eller TV-kallor, ett lagre antal hade fatt sadan information
ibland. En fjardedel av patienterna angav att de blev forvirrade av informationen
de fick. Det kan inte bedomas utifran denna studie om det var media som gav
upphov till forvirringen. Den danska studien [6] visade dock att avbrytande av
statinbehandling var associerat med negativa statinrelaterade beréttelser i media.

Metoddiskussion

Patienturvalet skedde vid Hjo vardcentral, dar 100 patienter dver 65 ar ingick i
studien vilket underlattade utdelningen av enkaéter till patienterna som bodde i ett
avgransat geografiskt omrade. Trots en noggrann process vid valet av
enkatstudiens fragor, fanns en del fragor som lamnades utan svar. Detta kan bero
pa att det fanns alltfor mycket fragor i enkaten. Patienterna kan ocksa ha undvikit
fragor som var svara att svara pa eller som var svara att svara sanningsenligt pa.
Det blev ett relativt litet material att bearbeta varfor nagra resultat blir osakra.

Slutsats

Mer an halften av patienterna i studien har inte natt malvardet for LDL for
patienter med diabetes <2,5 mmol/L och endast 15 % av dem som hade
hjartkarlkomplikation nadde malet <1,8 mmol/L. En majoritet av patienterna
tyckte det var viktigt att sdnka blodfetterna, men endast omkring hélften av
patienterna tillracklig information och var tveksamma till behandlingen.
Vardpersonal bor uppmarksamma patienter med diabetes mellitus mer och ge
tydligare information om nyttan av behandling samt strava efter att nd malvardena
for LDL hos dessa patienter som har hég och mycket hog risk for
hjartkarlkomplikationer.
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Bilaga 1

Till Dig som har diabetes och kommer for arskontroll pa
vardcentralen.

Detta ar en enkdt som handlar om lakemedel vid diabetes. Resultaten kommer
att inga i en rapport som undertecknad gér som en del i utbildningen till
distriktslakare. Det ar frivilligt att fylla i enkaten och du fyller i den anonymt och
lamnar sedan den till personal i receptionen eller till sjukskdterskan pa
vardcentralen. Aven om du inte fyller i enkiten skall du lamna den vid din
arskontroll.

For att svara pa en del av fragorna kryssar du i pa en skala hur viktigt du tycker
att pastaendet ar eller hur ofta pastaendet stammer in pa dig. T ex sa har:

oviktigt viktigt

Attmabra | X ]

For ytterligare information om enkaten kan du kontakta undertecknad.

Med vanlig halsning

Dr Muna Al-Battawi, ST-ldkare Narhalsan Hjo Vardcentral

Fylls i av sjukskoterskan pa vardcentralen
Kvinna O] man O Alder: OO0 ar

Diabetes sedan ar OO

Senaste LDL-viarde __, mmol/L Ev. blodfettsankare...



Bilaga 1

Fylls i av patienten

Vilka andra sjukdomar har du forutom diabetes?

hogt blodtryck ja nej
hoga blodfetter ja nej
hjartsjukdom jald nej
(karlkramp, tidigare hjartinfarkt, hjartsvikt)

stroke jald nej [
njursjukdom jald nej

anNNan SjUKdom, NAMIIZEN.......c.vi et s re e et e e e e

Jag tar regelbundet mina lakemedel for att

helt oviktigt mycket viktigt

ma bra [ ]

slippa hjart- och
karlkomplikationer [ ]

ANNAE, NAMIIZEN .ottt ee et et saeebeetess e s sesbesbeesessesusersaessensen

Har skoterskan eller Iakaren talat med dig om dina lakemedel?

— Varfor du skall ta dem, vad de har for effekt jald nejd vetejd
— Hur du skall ta dem jald nejd vetejd
— Information om biverkningar jald nejd vetejd
Tycker du att du far medverka jald nej vetejld

vid beslut om behandlingen?

ANNAt, NAMIIZEN ...ttt st r e e e st sbesaees s b eesbennee stesreannens

Vid diabetes kan man fa blodfettsankande lakemedel (t ex Simvastatin,
Atorvastatin, Lipitor, Crestor, Ezetrol) av sin ldkare.

Har du blivit rekommenderad sadant lakemedel? jald nejd vetejld

Tycker du det ar viktigt att sanka blodfetterna? jald nejd vetejd



Bilaga 1

Vem informerar dig om blodfettsankande lakemedel? (flera alternativ mojliga)

Vardpersonal ofta [ ibland [ aldrig 1 vet ej [
Apotekspersonal ofta ibland O aldrig (O vetej [
Slakt/Vanner/Grannar ofta (O ibland O aldrig (O vetej [
Tidningar, radio, TV ofta [J ibland aldrig I vet ej ]
Internet ofta [ ibland [ aldrig 1 vet ej [1

ANNAt, NAMIIZEN ...t e e e e s e e e sae stesae e e et eessensee seesresnnens

Hur paverkar information om blodfettsankare dig?

Uppmuntrar mig att ta lakemedlet oftad ibland 0 aldrigd vetejd]
Jag tror att lakemedlet hjalper mig oftad ibland 0 aldrigd vetejld]
Forvirrar mig (motsagelsefullt) oftad ibland O aldrigd vetejd
GOr mig uppmarksam pa biverkningar oftad ibland O aldrigd vetejd

Far mig att sluta med lakemedlet oftad ibland 0 aldrigd vetejd]

ANNAE, NAMIIZEN .ottt ee et et saeebeetess e s sesbesbeesessesusersaessensen

Ytterligare kommentarer

Tack for din medverkan!
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