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Oppdatering av diabetesretningslinjen

* Tidligere vedtatt «ngdvendige arlige revisjoner)
— Ny kunnskap

» Effekten pa viktige hjerte- og nyreutfall av medikamentell
farmakologisk behandling

* Meta-analyser — klasse-effekter?
— Nye internasjonale retningslinjer
— ESC-retningslinjer 2019
— EASD-ADA oppdatering 2019

e St@rre revisjon 2021(?)
— Struktur, formuleringer, suppleringer, oppdatering?
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5. Behandling med
blodsukkersenkende legemidler ved
diabetes

- 5.1 Insulinbehandling og behandlingsmal ved diabetes
type 1

- 5.2 Blodsukkersenkende behandling og behandlingsmal
ved diabetes type 2

— 5.3 Blodsukkersenkende behandling ved interkurrent
sykdom og steroidbehandling




5.2. Blodsukkersenkende behandling
og behandlingsmal ved diabetes type
2

> Behandlingsmal for HbAl1c ved diabetes type 2

> Egenmaling av blodsukker ved diabetes type 2

> Metformin som foerstevalg ved diabetes type 2

> Valg av blodsukkersenkende legemiddel etter
metformin ved diabetes type 2




Diabetes Care Volume 43, February 2020~
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2019 Update to: Management of
Hyperglycemia in Type 2 Diabetes,
2018. A Consensus Report by the

American Diabetes Association

(ADA) and the European
Association for the Study of
Diabetes (EASD)

Diabetes Care 2020;43:487-493 | https://doi.org/10.2337/dci19-0066

The American Diabetes Association and the European Association for the Study of
Diabetes have briefly updated their 2018 recommendations on management of
hyperglycemia, based on important research findings from large cardiovascular
outcomes trials published in 2019. Important changes include: 1) the decision to
treat high-risk individuals with a glucagon-like peptide 1 (GLP-1) receptor agonist or
sodium—glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitor to reduce major adverse car-
diovascular events (MACE), hospitalization for heart failure (hHF), cardiovascular
death, or chronic kidney disease (CKD) progression should be considered
independently of baseline HbA, . or individualized HbA,, target; 2) GLP-1 receptor

“"agonists can also be considered in patients with type 2 diabetes without established
cardiovascular disease (CVD) but with the presence of specificindicators of high risk;
and 3) SGLT2 inhibitors are recommended in patients with type 2 diabetes and heart
failure, particularly those with heart failure with reduced ejection fraction, to
reduce hHF, MACE, and CVD death, as well as in patients with type 2 diabetes with
CKD (estimated glomerular filtration rate 30 to <60 mL min [1.73 m] or urinary
albumin-to-creatinine ratio >30 mg/g, particularly >300 mg/g) to prevent the
progression of CKD, hHF, MACE, and cardiovascular death.

John B. Buse,® Deborah J. Wexler,**
Apostolos Tsapas,” Peter Rossing,**
Geltrude Mingrone,”*? Chantal Mathieu,*”
David A. D'Alessio,™* and

Melanie J. Davies™?

!Department of Medicine, University of North
Carolina School of Medicine, Chapel Hill, NC
’Depan‘ment of Medicine and Diabetes Unit,
Massachusetts General Hospital, Boston, MA
*Harvard Medical School, Boston, MA

“Second Medical Department, Aristotle Univer-
sity Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

“Steno Diabetes Center Copenhagen, Gentofte,
Denmark

e.'Uniwrsity of Copenhogen, Copenhagen, Den-
mark

?Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli
IRCCS, Rome, Italy

SUniversita Cattolica del Sacro Cuore, Rome,
Italy

?Diabetes and Nutritional Sciences, King’s College
London, London, U.K.

*9Qlinical and Experimental Endocrinology, UZ
Gasthuisberg, KU Leuven, Leuven, Belgium
“Department of Medicine, Duke University
School of Medicine, Durham, NC

piabetes Research Centre, University of Leices-
ter, Leicester General Hospital, Leicester, U.K.
Corresponding author: John B. Buse, jbuse@
med.unc.edu

Received 15 October 2019 and accepted 15
November 2019

M_.1.D. and J.B.B. were co-chairs for the Consensus
Statement Writing Group. D.D'A. and D.J.W.
were the writing group members for the ADA.
CM., G.M, P.R, and A.T. were the writing group

(=]
=]
=
w
m
=
w
C
w
=
ol
o
=]
=
=
c
°
o
>
=
m




a) Type 2 DM - Drug naive patients

] ASCVD, or high / very high CV risk T]
. l {target organ damage o multiphe risk tactors l

If Hbds abowe target

Add Metonmin

If Hba: aborwe target

+ Consider adding the
alher class (IGLP1RA
of SCLT20 willlh pi oved
CVID beredit

« PP if not on
GLP1 RA

+ Basal insulin

« TZD (mal in HF path

=50

Metformin Monctherapy

I Hbu above target

|
R

oPP-di || GLPRA || SGLT TZD
1 el R

R

I HbAy abowve target

L4

SCELT2I 5GLT2 | GLP-IRA || SCLTZ o
or or or DPP-4i | DPP-dd or
TZD TZD or TZD GLP RA

' ! v '
I HbAx abave tanget

:

Continise wilh sddition af other agenks
a5 outlined above

}

I Hbéy abowe target

’

Consider the addition of Sulphonylureas OR basal insulin:

+ Choose laber generation SU with lower risk af
hypoglycaemia
+ Comshder basal insulin with kewer risk of hypoglycasmia
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ESC Guidelines on Diabetes, pre-diabetes and cardiovascular diseases in collaboration

with EASD {European Heart Jlournal 2019 - doif10.1093/eurheartj/ehz4B6)




Blodsukkersenkende behandling

ved diabetes type 2

Oppleering, motivasjon, sunt kosthold, fysisk aktivitet
og vektreduksjon ved overvekt gjennom hele forlgpet

Monoterapl Metformin

Bivirkningar Gastrointestinale/ Laktacidose
Risiko for hypoglykemi Lav

Vekipdvirkning Maytral/liten reduksjon

Redusert nyrefunksjen Doseraduks)on ved eGFR<45, sapaneres ved eGFAR<30

Metformin+  Kombinasjonsbehandling’

Pasient MED kjent hjerte- og

Pasient UTEN kjent hjerte- og karsykdom karsykdom og/eller med
nyreaffeksjon *
Sulfonyl- DPP4- GLP1- S6LT2- GLP1-
Legemiddelklasse” | urea hemmer analog SGLT2-hemmer  Basalinsulin hemmer analog
Bivirkninger Fa Fé Kvalmme, Genital infeks- Hypoglykem|, = Ved etablert eller hay risiko
gastro- jon, dehydrering, | vektakning far hjertesvika, eller etablert
intestinale | ketoacidoze nyreaffeksjon: Vurder en
Risiko for Maoderat Lav Law Lav Hay SGLTz-hemmer.
- = \ed E'!EIJ|E'.TI hjerte- ag
] ] | ] ] karsykdom: Vurder en SGLT2-
Vektpavirkning Liten skning | Ingen Mederat Modarat Mederat akning hemmer eller GLP1-analog
reduksjon reduksjon med dokumentert effekt pd
kardiovaskulsre andepunkter
Redusert Farslktighet ved eGFR < 30, $e preparat- S preparat- Dose reduksjon | 5e preparat- | Forslktighet
nyrefunksjon omtake (SPC) for de ulike legemidlens omtale (SPC) kan vare nad- [ omtale (SPC) | wed eGFR < 30,
fior de ulike vendig for de ulike =e preparat-
SGLT2-hemmeare SGLT2- omitale (SPC)
wedr eGFR-verdi hammera for de ulike
for oppstart. vedr legemidlena
Seponeres ved eGFR-verdi
eGFR=30 for oppstart,
i i Seponeres
Se «Veer varaoms i kap. 8 sNyresykdom ved diabetess ved aCFR<30
| retningslinjen
Kommentar Fartrinnsvis | Velg et lege- Legemiddelgruppen er s&rlig | Foretrukket Velg et legemiddel som har
Glimepirid middel som har = egnet ved overvekt/fedme ved behow dokumentert effekt pa hjerte
dokumentert for betydedig og kar hendelser ogfeller nyre-
sikkerhet i reduksjon av hendelser

langtidsstudier blodsukker



Blodsukkersenkende behandling

ved diabetes type 2

Cpplaring moteasjon, sunt kosald fyuisk sklivibe
e welireduli g jon Wi oeereeit giennoes hels 1orlnped

Py i1 17 e e gy & wytanes

S s omme o
i 'y T - j
T [ = . -
— e SGLT2-if
Tl orra = ERT E- gl
e L] bl e R e Im——— ]
v Fl rd " =are v il A vl Pl el by rwas
. e e e Bk ] Lol R
i I e Siplag: 'V
s 1]
[ = PR Ehaagr 1 - [ 8 i L vl LAY, Nyt i
Ry Y s ah
L e e B s il iy ] S o 55 e
WL o Sl el T ek
e T S ]
[ ETeg [E® L = T ) g E e ] el e (LS TR E e g ¥ o g
i w—igin T b e aie wgerruiew =iy L par e el e L il L W =
B - ety e - g
faq I | naerarw ==l e |
o e B o ] Y e ki
" amn ]
oo b, mm ot B e
B B rlmerfae
e
B = el Lkl B Sl bl e L
| —————
[ Trremar ey e agE oLt k] e aiae Foap o bkt e bar
shwmed -l e ks orger ond el ke erd Lmes i L
[ ) L ) A L ey Sk R
[STREs R B i
g TE S PEst . 4 e




6. Legemidler til forebygging av
makrovaskulzaere senkomplikasjoner
ved diabetes

> Acetylsalisylsyre (ASA) som primaerprofylakse ved
diabetes

> Acetylsalisylsyre (ASA) som sekundzerprofylakse ved
diabetes

> Blodtrykk - Intervensjonsgrense, behandlingsmal og
valg av legemidler ved diabetes

> Kolesterolsenkende behandling som primaerforebygging
ved diabetes type 1 og 2

> Kolesterolsenkende behandling som
sekundaerforebygging ved diabetes type 1 og 2




8. Nyresykdom ved diabetes

— 8.1 Laboratorieprover for kontroll av nyrefunksjon (eGFR
og u-AKR), henvisning til spesialisthelsetjenesten og
forsiktighetsregler ved lav GFR

- 8.2 Blodtrykksbehandling ved albuminuri

— 8.3 Kosthold ved diabetes og nyresykdom



Revisjon 2021:
Farmakologisk behandling av type 2 diabetes:

Skal vi vage a tenke helt nytt?

* |kke lenger «blodsukkersenkende behandling»
— lkke «f@rstevalg» og «andrevalg»

* Heller
— Symptomatisk behandling

— Risikoreduserende behandling

e Akutt alvorlig hyperglykemi
— All blodsukkersenkende behandling

* Langtidskomplikasjoner
— Hjerte-/kar: Noen SGLT2-i, GLP1-RA, andre: usikkkert
— Nyre: Noen SGLT2-i, GLP1-RA, andre: usikkkert/lang tid

— @yne, nyrer, nerver, fgtter, annet: All blodsukkersenkende
behandling (?)



OMSDAG 16. SEPTEMBER 2020

Tidsskriftet

DEN NMORSKE LEGEFORENING

ARTIKLER FAGOMRADER UTGAVER FORFATTERVEILEDNING LEGEJOBEBER SEK

Anfallsforebyggende legemidler,

ikke antiepileptika

Fagtermene vi bruker, ber vaere mest mulig presise og speile dagens kunnskap.
Legemidler brukt mot epilepsi har lenge vaert kalt antiepileptika. Denne betegnelsen
gir inntrykk av at legemidlene motvirker epilepsiutvikling, epileptogenesen, men det
gier de ikke. De gir kun en svmptomatisk, anfallsdempende effekt uten a pavirke
selve epilepsien og epilepsiprognosen. De pavirker kun anfallsutviklingen,
iktogenesen, 1 en allerede etablert epileptogen lesjon ved a svekke, forkorte eller i
beste fall forhindre epileptiske anfall.



Y9 Helsedirektoratet
Norwegian Directorate of Health

Karen A. Vogt, seniorradgiver, Helsedirektoratet



Gjeldende
helsekrav

* Farerkortforskriften vedlegg 1 § 31 kolonne C
- ved bruk av legemidler som kan gi hypoglykemi

« § 31 bokstav d) — krav | fgrerkortgruppe 2 og 3:

- at farer «kontrollerer blodsukkeret minst to
ganger daglig, ikke mer enn to timer far kjgrestart og
siden hver andre time, eller oftere dersom det er
ngdvendig, inntil kjgringen avsluttes»

» «Det kan ikke gis anbefaling | helseattesten om
farerett for kompetansebevis for utrykningskjaring
0og kjgreseddel for persontransport med buss.»



Tidligere
helsekrav og
dispensasjon

* Helsekrav | farerkortforskriften fgr oktober 2016:

- "Det ma ikke veere diabetes mellitus som behandles med
Insulin eller andre blodsukkersenkende medikamenter.”

* Retningslinjer for dispensasjon - farerkortveileder (1S-2070)
mars 2013 til oktober 2016:

- Dispensasjon skal ikke gis ved fgrstegangsutstedelse
klasse D1, D, kjgreseddel, utrykningskjaring mm

- Ved sgknad om fornyelse:

«Velregulert sykdom, der sgkeren har god evne til & merke
hypoglykemi, kan veere forenlig med dispensasjon for klasse
D1 til privat bruk forutsatt seerlige behov (jf. pkt. 5.5.1).
Dispensasjon kan ogsa gis for kjgreseddel for drosje nar
sgkeren er etablert som sjafar og det er sma muligheter til
annet arbeid. Dispensasjon skal ikke gis for kl. D eller
kompetansebevis for utrykningskjgring.»



EUSs
farerkortdirektiv

* EU direktiv 2009/113/EF, punkt 10.3 (gruppe 2, inkl.
norsk gruppe 3)

* Ingen tilfelle av alvorlig hypoglykemi siste 12
maneder

« Krav til blodsukkermaling:
«the driver must show adequate control of the
condition by regular blood glucose monitoring, at

least twice daily and at times relevant to driving»

» Har iIkke egne regler for utrykningskjaring og
kjgreseddel




Regelverk |
andre land

« Storbritannia innfarer vevsglukosemaling for
gruppe 1 (med noen unntak), men ikke gruppe 2

* Forslag fra Nederland:
- Vevsglukosemaling ved bruk av SU-tabletter i

gruppe 2

* Forslag fra Tyskland:
- Fortsatt krav til blodglukosemaling i gruppe 2,
men noe moderert:

Alt. 1. «regular blood glucose monitoring at least at
times relevant to driving»

Alt. 2: «regular blood glucose self-monitoring, which
are usually made twice dayly or at least at times
relevant to driving»



Minimumskrav og
nasjonale krav

« EUs fagrerkortdirektiv angir minimumskrav
« Landene kan ha strengere krav

« Vevsglukosemaling alene oppfyller ikke EU-krav for
farerkortgruppe 2 og 3

« Vevsglukosemaling som supplement til
blodsukkermaling — tilstrekkelig trafikksikkert ved
utrykningskjaring?

 Andre kontrollmetoder?




Bakgrunn

* Politibetjenter og ambulansesjafarer som sgker
dispensasjon etter oppstart med insulin

« Stortingsrepresentant bedt Justisdepartementet
vurdere forskriftsendring

» Anbefaling fra behandlende lege?

* Dispensasjon etter 8 7
- en snever unntaksbestemmelse
- kan benyttes | helt spesielle tilfelle
- skal ikke brukes til generelt unntak pa et omrade
- kan ikke vektlegge behov for fgrerett




Vurdering fra
fagradet

« Kan utrykningskjaring tillates ved
diabetes type 17?

*| sa fall pa hvilke vilkar?

*Bgar det gjgres forskjell pa diabetes
som behandles med SU og insulin?




Forskrifts-
endringer
pa haring

* Forslag til endring av vedlegg 1

* 8§ 30

- helsekrav oppfylt med vanlig varighet (15 og 5 ar)
ved kostregulering

- helsekrav ikke oppfylt med vanlig varighet ved bruk
av blodsukkersenkende legemidler

* meldeplikt ved oppstart av behandling med
blodsukkersenkende legemidler som antas a vare |
mer enn 6 maneder

« 8 31 kolonne C — helseattest med tre ars varighet

« § 31 kolonne B — endringer vedtatt i 2018 trolig |
kraft fra november (Liechtensteinsaken)



FORELDREVEILEDNING

Samspillet mellom
barn og foreldre om
diabetesbehandlingen

diabetesforbundet

Samspillet mellom
barn og foreldre om
diabetesbehandlingen

diabetesforbundet




Helsedirektoratetet / Diabetesforbundet

» Jon Haug psykologspesialist (leder)

» Barneleger, diabetes-sykepleiere, ernaeringsfysiolog,
foreldrerepresentanter, pedagoger

» Rulles ut i Norge na, separate mater med hver enkelt
barneavdeling.

» Alt ligger tilgjengelig pa diabetesforbundets nettsider




«Barnediabetesteamene har mye
ressurser»

» Umulig a matche dette ved overgang fra barn til voksen

» Foreldre krever ufattelig mye mer informasjon om sitt barns helse og
behandling enn om sin egen helse og behandling

» Krever mye tid
» Metabolsk minne, kontroll de fgrste 10 ar etter sykdomsdebut er svaert viktig!

» Etablering av gode vaner og lite angst

» Barnet -- Foreldrene - Diabetesteamet

» Trygghets-sirkler




TRYGGHETSSIRKELEN
I

Trygg h ets - Si rke le n Foreldre med fokus pa barnets behov

;




Barnediabetes-team samarbeider mye!
Jon Haug har inspirert oss i mange ar

» Alle barneavdelinger deltar i Barnediabetesregisteret
» Arskontroller i 2019: 2961 pasienter (426 nyoppdagede)

» Gode retningslinjer for oppstart tekniske hjelpemidler
» Savnet tilsvarende strukturerte opplegg for foreldreveiledning
» Sjekklister inkludert «a leve med diabetes»

» Familiene er de som gjor den daglige jobben
» Helsepersonell er veiledere og stattespillere
» Tips og rad fra Jon Haug har allerede blitt brukt i utstrakt grad ©




Gullkorn:

» Foreldrene er den trygge basen sa barnet kan godta situasjonen

» Gi diabetes en naturlig plass i dagliglivet

» Skape et psykologisk avhengighetsbehov for insulin  «Insulinet er en venn»
» Spor om barnet og ikke om blodsukkeret

» Ma tale a se haye og lave verdier uten a fgle at det er barnets eller
foreldrenes feil «psykologisk toleranse for avvikende blodsukker»

» Samtidig mal om best mulig kontroll og best mulig helse

» @nsket om a ha fri fra diabetes vs kroppslig behov for insulin.




Foreldreveiledning og samtalekort

» Tenkt brukt allerede i stor grad under fgrste innleggelse (7-10 dager)

» Bla kort legges ned pa bordet og er «spgrsmalskort»

» Gule kort er veiledningskort til helsearbeideren

» Hvordan har dere hatt det sammen pa sykehuset?
» Hyvilke tanker og reaksjoner har dere hatt?

» Hvordan tenker dere at hverdagen blir hjemme?

» Det er alltid noe a rose! HbA1c er ingen eksamen.
» Det er alltid noe a leere.

» Det er hver dag nye erfaringer som gir grunnlag for laering.




Dette samtalekortet passer 4 ta ta il tre dager
etter innlegeelsen.

Bade familien og du bar lest kapittel Sog 6 |
foreldreveiledningen.
Samtale:

= Hvordan har dere hatt det sammen de
forste dagene pa sykehuset?

Hvilke fine egenskaper har barnet? |
hvilke situasjoner har disse egenskapene
veert saerlig tydelige?

Hva har dere lagt merke til ved barnet
siden innleggelsen?

5
&
o
g
.
=
3.
‘é’
H

Hap og forbilder: Du forteller om fiktive
eller reelle familier som likner litt og som
det gar bra med.

‘Hvordan kan dere (foreldrene) fa til
\arbeidet om diabetes med barnet?




Falelser dominerer ofte diabetesen

Bekymring for faling

Bekymring for a gi feil dose insulin

Bekymring for at barnet skal ga glipp av «livet»
Bekymring for syreforgiftning

Bekymring for senkomplikasjoner

Bekymring for a ikke vaere en god forelder
Bekymring for a pafere barnet smerte ved stikk

Diabetesbehandlingen er en jobb, ikke en gvelse i flinkhet

vV vV vV vV vV v v v Y

Tekniske vurderinger ma ikke ta opp all plassen i konsultasjonene




Positive tilbakemeldinger pa
innsatsen/jobben og ikke resultatet

Anerkjenne

Mote folelsene

Normalisere livet med diabetes
Behovet for kontroll
Blodsukkerverdien er et effektmal
Blodsukkerverdier er korrigerbare
Forelder og behandler

Diabetes og familieliv

Diabetes | barnehagen og pa skolen

WRNONEWN -




Slik bruker du denne veilederen

Del 1: Ferste innleggelse og nylig diagnose

Den fgrste samtalen

Den andre samtalen

Del 2: Temaer i poliklinisk oppfelging

Tema 1 — Foreldrenes tanker og reaksjoner

Tema 2 — Diabetes har sasregne psykologiske utfordringer
Tema 3 — Utvikling og mestring

Tema 4 - Overgangsperioder

Tema 5 — Samspillet mellom foreldre og barn

Tema 6 - Trygehet og diabetes

Del 3: underlagsmateriale/fordypning
Foreldrenes tanker og reaksjoner

Diabetes har s==regne psykologiske utfordringer
Utvikling og mestring

Overgangsperioder

Samspillet mellom foreldre og barn

Trygghet og diabetes

Litteratur og henvisninger

W 0 0 N

10
10
10
13
14
15
18

22




Lol - 5. SAMSPILLET MELLOM DEG OG BARNET DITT

1.1 Det er normalt a reagere sterkt pa det som har skjedd| 9 5.1 Virginia Satir
ti :E:Er:.'en I{-Elsrll{:el'larn:llrlrzml'l virke voversikillg og veldig komplisert E 5.2 Foreloremverdag
aringer skaper forandrin

1.4 Deter ;rlittlg 4 ha noen a saErarnelne mied 15 =3 Tilknythingstear!

2. DIABETES HAR 5£REGHE PSYHKOLOGISKE UTFORDRIMGER 16 B

2.1 Det ma etableres et reguleringsopplegg for Insulintlifarsel 18 e e

2.2 Tall og tallforstagise 20 6.2 Mate Telelsene of opplevelsene - se bak handlingene

2.3 Det psykoiogiske behavet for Insulin 21 6.3 Normallsere Iivet med dlabetes

2.4 Dot er fort glort 4 sette for lite eller for mye Insulln - umullg & unnga 22 6.4 Behovet for kontroll

2.5 Bekymringer om framtiden 73 6.5 Blodsukkerverdien er et effektmal

2.6 Livet bestar av mye mer enn diabetes 24 6.6 BloOsukkerverdier er Kormgerbare
6.7 Forelder og Dehandler

3. UTVIKLING OG MESTRING 26 6.8 Diabetes og famillellv

3.1 Modning o erfaring er en forutsetning for mestring 27 6.9 Dlabetes | barnehagen og pa skolen
6.10 Lar omglvelsene om diabetes

4. OWVERGANGSPERIODER 30

4.1 Fra spedbarn tll smabarn 31 7. PROSJEKTGRUPPE

4.2 Fra smabarn til skolebarn 33

4.3 Fra smaskolen til mellomirinnet 33 8. AMBEFALT LITTERATUR

4.4 Fra mallomitrinmnet th ungdom 34

4.5 Fra ungdom tll ung voksen 35 3. EGME ERFARINGER OG REFLEKSJOMER

4.6 Barnet ditt | alle overgangsperiodens 35




Poliklinisk oppfalging

» @nskelig med separate samtaler for foreldre og barn
» Lege og diabetes-sykepleier

» Hvordan har dere det i hverdagen? Hva er utfordrende? Sgvn? Tanker?
Folelser? Trass? Hjelpere?

» VIKTIG - men tidkrevende

» Man ma ogsa rekke: Avlesning av pumpe og CGM, veiledning for IKF og IF,
klinisk undersgkelse (L/V, HbA1c, infiltrater)

» 30 - 45 minutter gar fryktelig fort...
» Diabetesbehandlingen er 24/7 - pa sykehus 3 timer av 8760 timer/ar er 0,03%




Det er ofte |
samspillet mellom
foreldre og barn

det vil vise seg om
noe har blitt stritt
eller vanskelig.




Nye prosjekter?

» Samtalekort mer rettet mot ungdom
» Laerings og mestringskurs
» Nyoppdagede siste ar
» Ungdom i ungdomsskole og videregaende

» Dobbelt-diagnosen Diabetes og Cgliaki

» Samtalekort rettet mot voksne
» Diabetespoliklinkker

» Almenpraksis
» Har vi som helsearbeidere tid til dette?
» Har vi tid til a la vaere?




NETTKURS FOR
EGENBEHANDLING AV DIABETES

Status
17. september 2020

diabetesforbundet



MAL OG MALGRUPPE

OPPDRAGET er a lage et e-
laeringskurs basert pa brosjyrene
Veiviser for god egenbehandling av
diabetes og Brukerversjon av nasjonal
faglig retningslinje.

MALET er & bedre mestringen og gke
kvaliteten pa egenbehandlingen hos
personer med diabetes.

MALGRUPPEN er i farste omgang
personer med diabetes type 2.
Hovedmalgruppen er definert til dem
mellom 25 og 50 med lav
diabeteskompetanse, men vi regner
med a favne bredere.

\eiviser:
GOD EGENBEHANDLING
AV DIABETES

At

Helsedirektoratet

diabetesforbundet

DIABETES

Brukerversjon
av nasjonal faglig retningslinje

A

Helsedirektoratet diabetesforbundet




STATUS

Vi har valgt den eksterne plattformen
Articulate Rise 360.

En kvantitativ undersgkelse er
grunnlaget for prioritering av
innholdet: 47 prosent av de spurte vil
lsere mer om kosthold.

Endringer er ogsa gjort etter
personlige brukertester gjennomfgrt
pa Teams.

Kurset naermer seg sluttfasen for
produksjon og gjennomgar intern og
ekstern kvalitetssikring.

Vi har produsert videoer med to
personer som har diabetes type 2.

@ladetes’ |

du ¢

Ty

’

‘o

START KURSET

Tk
diabetes‘orbundet

Har du nylig fatt diabetes type 2 eller
ensker a laere mer om hvordan du
lever med diagnosen? Her far du tips
og rad om hvordan du behandler

sykdommen i hverdagen




¢

TILBAKEMEDLINGER FRA BRUKERTESTENE

« Vi fikk bekreftet at budskapet og kommunikasjonen treffer.

 Innholdet ble lest og forstatt.
- Stort sett alle interaktive elementer ble forstatt og brukt.

Vi fikk bekreftet at nivaet er enkelt nok. Kurset er for de som er nye i diagnosen. For dem
som er eldre i diagnosen og sveert leeringsvillige, er nivaet enkelt.

- Alle var positive til quiz, men noen syntes spgrsmalene var for enkle.

diabetesforbundet



VIDEOER

* Vi prgvde fagrst ut et videokonsept i
amatgrversjon, en semistrukturert
samtale med Sven som har diabetes
type 2. Her er vi innom de mest
sentrale problemstillingene ved
sykdommen pa en lettfattelig og
muntlig mate.

« Testpersonene kjente seg igjen i
budskap og kommunikasjon.

 Viavsluttet nylig arbeidet med a lage
en proffere produksjon basert pa
samme konsept, med en mann og en
kvinne — Sven og Bettina.




DETTE GJENSTAR

* Brukertest type 2 og videre kvalitetssikring.
« Kommunikasjon og markedsfaring.

« Samarbeid med Frisklivssentralene / fastlegene.

- Stort sett alle interaktive elementer ble forstatt og brukt.

« Lansering.
*  Bruk.

* Leering og videreutvikling.

diabetesforbundet



PRQOV SELV!

bit.ly/kursdia2

Takk for
oppmerksomheten

Bjarnar Allgot,
generalsekretaer

diabetesforbundet



1‘@ Helsedirektoratet

Kostveiledningsmateriale for
fastleger - diabetes type 2

Presentasjon Diabetesfagradsmgte 17-09-20




* Blodsukkeret, kolesterolet og blodtrykket pavirkes av

Bakgrunn for
prosjektet

det en spiser, og kostholdet en viktig del av
egenbehandlingen
* God Iinformasjon om kosthold og kostveiledning bidrar
til at den enkelte kan gjgre gode matvarevalg
 Fastleger og andre som veileder personer med

diabetes type 2 mangler | dag gode veiledningsverktgy




Effektmal: Utvikle et verktay for veiledning om
kosthold og levevaner, for & kunne gi bedre og mer
iIndividrettet behandling og oppfalging av personer
med diabetes type 2

Resultatmal: Ha utarbeidet veiledningsmateriale som
bidrar til lavere terskel for fastleger til & gi kostrad ved
diabetes type 2, og at personene med sykdommen
faler seg ivaretatt pa sine premisser



Malgruppe

Malgruppe for bruk av verktayet:

1. Fastleger

2. Andre som veileder personer med diabetes type 2
eller som har gkt risiko for a fa sykdommen (eks.
frisklivssentraler og sykepleiere |
primeaerhelseteam)




For individ/pasient:

« god forstaelse av kostholdets betydning

Nytteverdi « kunne utnytte potensialet som ligger i ikke-
medikamentell behandling av diabetes

« bidra til & redusere risikoen for hjerte- og karsykdom
0g andre levevanerelaterte sykdommer.

For helsetjenesten:

* behov for enkel, oppdatert og tilgjengelig informasjon
til bruk 1 kostveiledning ved diabetes

 trengs praktiske verktgy for a formidle de oppdaterte
kostradene i Diabetesretningslinjene.




Prosjektgruppe

» Elisabeth Austad
 Kirsti Bjerkan

* Anne-Marie Aas

« Ingvild Felling Meyer

Organisering

Ressursgruppe

« 2 fastleger: Kjersti Ngkleby og Jorg Karlgaard

» 3 sluttbrukerrepresentater

« 2 fra Diabetesforbundet: Betyl .... og Ragnhild Gjevre

* 1 rep Nasjonal kompetansesenter for laering og mestring
« 3 fra h-dir. kommunikasjonsavdeling/ flerkulturelt

* 1 med erfaring fra Frisklivssentralen




Prosjektets fremdrift og
status




Prosjektets fremdrift

« Workshop med prosjektledelse, arbeidsgruppe og ressursgruppe i oktober 2019

 Arbeidsgruppen samlet innspill og utarbeidet ideer til innhold og format

 Prosjektet inndelt i to faser:

1. Utarbeide verktgy for a kommunisere innholdet i radene (faktaark, digital flip-over)

2. Virkemidler for adferdsendring, mestring og motivasjon til a gjere endringer i kostholdet
(eks apne spgrsmal i hht allostatic load , teknikken MI)

« Uformell hgring blant fastlegene i ressursgruppen

* Hpst 2020:
« skriver ferdig tekster, tar bilder og samarbeider med reklamebyra for a utarbeide illustrasjoner og
layout
« Mgte med ressursgruppa 5.nov: tilbakemelding pa produkt sa langt
 Lansering Diabetesforum 2021

Helsedirektoratet



Tema for faktaark og flip-over

» Mat og diabetes type 2 « Tradisjonell middelhavskost
* Brod og kornvarer - Moderat karbohydratredusert kost
 Frukt, grennsaker og beer o
- Belgvekster « Kost med lav glykemisk indeks
* Natter * Vegetarisk kosthold

* Fisk/sjgmat, fugl og kjatt
« Magre meieriprodukter
« Fettkilder « Alkohol

» Sukker og energifrie sgtstoffer * Vektreduksjon
» Salt

Helsedirektoratet



Innhold faktaark og flip-over

 Fakta om temaene

* «Visste du»/fun fact relatert til temaet
« Utfordring:

* Hva gjor du bra i dag?

* Hva kan du gjgre bedre?

* Hvordan gjgre endring?



Faktaark sukker og sgtstoff

| likhet med det som anbefales for befolkningen for gurig anbefales
det 3 begrense inntak av alle typer tilsatt/fritt sukker, ogsa
fruktoss, til maksimalt 10 energiprosent. Dette tilsvarer for en
voksen person ca. 30-70 g eller 25-35 sukkerbiter per dag. Anbefalt
10-20 g per maltid

(- )
Q.

i

HWVAER TILSATT /
FRITT SUKKER?

hwitt og brunt sukker
honning

fruktjuice/ fruktjuice
konsentrat

sirupy lgnnesirupf melasse

sukdeerarter som ender pa
“ose” (dekstrose, fruktose,
glukose, |aktose, maltose,
sukkrosel

Sukkerholdig drikke gir ekstra rask blodsukkerstizning samtidig som det ikke gir samme metthetsfglalse
som mat i fast form. Slik drikke inneholder mye energi (kcal), men lite eller ingen naeringzstoffer.

Sukkerholdig drikke bgr derfor unngas ved diabetes

Sukkerholdig drikke er:

Saft/ brus med sukker
Fruktjuice

Smoothies

helkedrikker tilsatt sukker
(Is)Kaffe/(is)te tilsatt sukker
Energidrikk

= s o= oo

y N —

|

Helsedirektoratet
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Utfordring: Hva kan du spise/drikke i stedet for... {sett inn bilder av vanlige «fristelser og en apen rute
ved siden av eller alternativer

Sjokolade
potetgull
Dessertfis
Boller/kaker

| Norge er det gjennomsnittlize inntaket blant voksne rundt 7-8 energiprosent, og det er grunn til 3 tro
at det er enda lavere blant personer med diabetes. Likevel er det mange skjulte ¢sukkerbombers i
kostholdet vart:

Hva tror du inneholder mest sukker av disse matvarene? (bilde av 5 typiske dagligvarer med sukker
som man oftest ikke tenker over er kilder til sukker)
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I[llustrasjon av blodsukker og
insulins virkning




Illustrasjon pa maltids
virkning pa blodsukker,
betydning av
maltidsrytme og gnsket

blodsukkerniva I
e Bruk eksempel med en mer ideel |
maltidsfordeling enn pa bilde . —
e Bruke kurver ala det som vises pa & ;@gﬁ 2 @)Y re
avlesninger av kontinuerlig =5 R 200 U

blodsukkermalinger (bilde 2)

e Vise gvre og nedre grense for
blodsukker, gjerne med
fargekoding slik at det som er
over 10 eller under 4 mmol/l er P 2 00
rgdt og det som er innenfor er ; T | m—
grgnt. ]




Kostm@nster - tallerkenbilder som viser de ulike kostmanstrene og
hvor samme type matvarer benyttes

Nordisk kos

Tradisjonelt middelhavskosthold / ‘ Kost med lav glykemisk indeks

i

s f-Lliag it il -

¥ Dasta och potatis

) & ‘ , Ud A
norot, avokado och sotma



Illustrasjon NYE KOSTS I RKLE R

Det er gnskelig med nye kostsirkler (norsk matkultur og andre
matkulturer/innvandrerkostsirkel) som bedre synliggjor Landsforeningen for kosthold
- notter og helse (LKH) 2007
- belgvekster :
- bradvarer, inkl. chapati o.l. (fine/grove, «fluffy»/kompakte)
- muslivarianter
- ris/pasta; vanlig/fullkorn

@nskelig at de lages slik at de kan brukes bade ved DM2 og DM1 (med og
uten «strek»).

Pa en nettside/elektronisk versjon kan kostsirkelen eventuelt lages som
det er gjort pa kostverktayet.no hvor man ved a klikke pa de enkelte
matvaregruppene far utfyllende informasjon, f.eks. et fakatark (se lenken
for et eksempel) https://www.kostverktoyet.no/kosthold/kostsirkelen

Andre matkulturer


https://www.kostverktoyet.no/kosthold/kostsirkelen

En ny og god illustrasjon av Tallerkenmodellen

@nskelig at det lages kulturspesifikke versjoner.

Grgnnsaker

Et eksempel: Beer (bilde av mangler), frukt

Vegetabilske oljer, 253
margariner, ngtter

) Mager melk
~ og yoghurt

Grove, fiberrike
kornprodukter og
gronnsaker med
stivelse

Fisk, fugl,
kjott, egg,
ost

Linser, bénner

/107 @ 91e)d Ay3jeay Jajua) sajaqelq utsor



En mulig mate a
illustrere 5 om dagen

Enkelte av bildene/5 om dagen-porsjonene
er ikke i trad med radene. Ma endres.




Hva er en
porsjon?

Hvordan vise 1 porsjon
(100 gram)?




S
)
R
KV
S
(Vg
O
O
af)




Sma grep, stor forskjell

DITT VALG:

» Like smakfull
» Like mettends

¢F = Myesunnere

B\ 100% MATGLED

\" //gf@m’“%ur‘p)& el omatsS J

Bilder fra Roede



