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REFERAT FRA M@TE | NASJONALT FAGRAD FOR DIABETES
Fredag 12 april 2024 kI 9:30 — 15:30
Radisson Blu Gardermoen

Deltakende fagradsmedlemmer: Tore Julsrud Berg, Kare I. Birkeland, Jens Petter Berg, Anne-Marie
Aas, Trond G. Jenssen, Kjersti Ngkleby, Elsa Orvik, Jan Robert Johannesen, Nina Reimers, Elisabeth
@ines, Britt Inger Skaanes, Ragnar Joakimsen, Grethe Ueland, Bjgrn Olav Asvold, Lars Krogvold og
Tilla Landbakk.

Forfall: Victoria Telle Hjellset

Fra Helsedirektoratet: May Cecilie Lossius, Henriette @ien, Monica Serensen og Anna Randby
Eksterne: John Cooper, Peder Langeland Myhre

Sak | Sak/ansvarlig Tema
nr.
Velkommen e Referent: Monica og Anna
v/Tore Julsrud Berg e Velkommen til nytt medlem i fagradet, Britt Inger Skaanes,
generalsekretzer Diabetesforbundet.
1 e Referat fra mgtet 15.11.24 godkjent

e Dagsorden godkjent
e Saker til eventuelt: nei

Norsk Diabetesregister for Tilbakemeldingsrapport fra sykehuspoliklinikkene oppfglging av diabetes
voksne type 1, 2023 (se vedlagte PPT).

v/John Cooper
Type 1 diabetes: Dekningsgrad 88 % (basert pa hvor mange som har fatt

en DM1 diagnose i Norsk pasientregister). 29 666 pasienter i registeret.
Ca. 500 nye tilfeller voksne med DM1 hvert ar. Ca. 15 % er over 60 ar nar
de far diagnosen.

Stor variasjon i median HbAlc mellom sykehus, fra 53 til 60 mmol/mol.
Stor forbedring i andelen pasienter med HbA1lc <53 mmol/mol de siste 10
arene. Andelen med HbA1c >75 mmol/mol 9,6 %. Ikke sign. Fall i HbAlc

2 etter Kvalitetsforbedringsprosjekt pa HbAlc fra 2018 Andelen med minst
en alvorlig hypoglykemi siste ar er redusert fra ca. 11% til 5% siste 10 ar.

Registrert rgykevaner hos over 90 %. 12% (15% fra PROM data)
dagligrgykere mot 7% i den generelle befolkningen. Sveert alvorlige tall
som det bgr gjgres noe med. Fotundersgkelse hos 84 % i Igpet av de siste
4 arene, 64 % siste ar. Svaert stor variasjon mellom sykehus
@yeunderspkelse registrert hos 70 %. Ca. 43% bruker pumpe. Over 90 %
bruker CGM. 61% nar LDL-mal ved primaerprevensjon (<2,5 mmol/L), 51 %
ved sekundaerprevensjon (<1,8 mmol/L), kvalitetsforbedringsprosjekt
pagar. 78 % har malt urin-AKR, kvalitetsforbedringsprosjekt pagar.
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Diskusjon:

Har begynt a registrere TIR for 8 sammenligne med HbA1lc.
Barn: 55,4 % oppnar behandlingsmal. 95 % bruker CGM.

RELIS har mgter med fastlegene om riktig legemiddelbruk.
Fastleger trenger bedre verktgy for a jobbe med kvalitetsarbeid.

Diabetesskjema bgr videreutvikles til a bli fullintegrert og bli noe alle tar i
bruk.

Kampanje arskontroll
v/Hdir

Kampanje til skjermer pa legekontorene.
Hdir i samarbeid med Try og NDV.

Diskusjon:

Informasjon om arskontroll bgr gis via Helsenorge, evt. i tillegg til annen
informasjon om hva pasienten kan gjgre selv. Ma ikke blir sa mye
malrettet info via Helsenorge at viktig info drukner.. Mange leger styrer
selv hva som vises, kan sende til legene eller helst til sekretzer pa kontoret
mail med det som kan vises.

Kampanje rgyking
v/Hdir

Egenrapporterte data viser at 15 % av pasienter med type 1 rgyker, mens
18 % av pasienter med type 2. Hdir i samarbeid med Try gnsker a lage en
kampanje om risikoen for hjerte- karsykdom + skader pa nerver, nyrer,
gyne, sartilheling, infeksjoner m.m.

Diskusjon:

Hva kan vi tilby? Har ikke noe tilbud — Champix ikke mulig a fa tak i.
Pasientene har ikke tro pa nikotinpreparater og app. Frisklivssentraler har
reykeavvenningshjelp/kurs. Viken prosjekt Champix + veiledning i
frisklivssentral ga gode resultater, var gratis tilbud.

Problem at frisklivssentral bare har tilbud pa dagtid,

Finnes ingen knapp for henvisning til frisklivssentral.

Det fungerer med motiverende intervju teknikk.

Hvorfor fortsetter de? Redd for vektoppgang?

Kommer ingen vei med 3 gi informasjon eller hvis pasienten ikke er
interessert.

Det hjelper ikke med kampanjer for rgykeslutt, ma ha bedre tilbud og
gratis hjelpemidler. Mange av dem gnsker ikke 3 slutte.

Orienteringer fra Hdir
v/Hdir

Hdir jobber med en artikkel om startkurs i Utposten

Kan registeret sende melding til de som ikke har veert pa kurs? Mangler
motivasjon, i hvert fall nar det har gatt mange maneder.

E-leeringskurs og kveldskurs mangler. Trenger at fastlegene snakker frem
kurset for a fa pasientene til & delta. Ta bort henvisningskravet? Bruke
praksiskonsulentene pa sykehusene til a informere fastlegene om kurs?
Bodg tilbyr kortere drop-inn kurs og et lengre senere. | Ba&erum har
kommunen overtatt kurset, og pasientene trenger ikke henvisning. Bgr
ikke hete Startkurs, mange skjgnner ikke at det har med diabetes a gjgre.

Prosess for reoppnevnelse av fagradet
Hdir har vedtatt at vi gnsker a viderefgre fagradet, gnsker a reoppnevne
for perioden 2024-2026. Mandatet er oppdatert og ligger pa nettsiden.




Hdir vil sende ut forespgrsel om hvem som er apne for a sitte i en ny
periode. Mgtet over sommeren blir siste mgte for dette fagradet.

Siste nytt fra retningslinjerevisjon

De 6 kapitlene under revisjon sendes pa hgring samlet Mal om samlet
intern hgring fér sommeren.

Diskusjon: Tar for lang tid. Burde vi heller bruke internasjonale
retningslinjer? Gi ut en arlig kommentar til de internasjonale
retningslinjene i stedet? Retningslinjene brukes mye i
studentundervisning og viktig at de er oppdaterte.

Fagprosedyre
Fagprosedyre for diabetesoppfglging i hjemmetjeneste og sykehjem ble

publisert i fjor og finnes her (trykket versjon kan bestilles).
Kort film (2:52 min) om prosedyren finnes her:
https://vimeo.com/925772759. Filmen er utilsiktet glukosentrisk

CGM ved diabetes type 2
v/Kjersti Npkleby

12-24 ukers studier viste i metaanalyse -0,32 % nedgang i HbA1c. Klinisk
signifikant grense antatt ved -0,5 % (NICE). For lite data til & si noe om effekt pa
livskvalitet (men sterkt knyttet til hypoglykemi som ikke er tilsvarende
problem som ved type 1). Effekten lik hos de som bruker og ikke bruker
insulin, ingen effekt pa hypoglykemiforekomst (ikke uventet siden de har
intakt glukagonrespons). Finnes kun kortvarige studier pa effekten av CGM pa
levevaneendringer. (Se vedlagte ppt.)

Urealistisk a finne noe nar man slar sasmmen alle type insulinbrukere. Kan
veere nyttig a se pa median HbA1lc for a fa med outliere.

Nasjonalt diabetesforum
avlyses i 2025
v/Diabetesforbundet og Hdir

Diabetesforbundet gjennomfgrer en omorganisering av sekretariatet. | 2024
blir det fylkesvise forum med en apen digital del. Kommer info pa nettsiden.
Det vil ikke bli arrangert Nasjonalt Diabetesforum i 2025 pga. den gkonomiske
situasjonen Vil bli Diabetesforum i 2027, men ma planlegges slik at det ikke gar
i underskudd. Mulig samarbeide med Regut, Legeforeningen, DF og Hdir om et
arrangement med videreutdanningsfokus?

Kurs i strukturert program
for vektreduksjon
v/Hdir

Hvordan legge opp kurs for helsepersonell som skal bruke 'verktgykassen' for
vektreduksjon?

Ikke realistisk at fastleger skal kjgre programmet alene, men med stgtte fra
annet helsepersonell. Klinisk emnekurs er omfattende a lage, men dette
kunne vaert som del av et allerede etablert emnekurs i endokrinologi evt.
fedme og lipider. Kan det lages et e-laeringskurs for legene? Er det fastlegen
eller pasienten som bgr sendes pa kurs? Eks. e-meistring. En blanding av
kunnskap og ferdighetstrening kunne veere bra — kan ta kunnskapen digitalt og
2-3 timers ferdighetstrening pa kurs (bakt inn i klinisk emnekurs). Ma ikke
glemme medarbeiderne og deres behov for kurs. E-laeringskurs er populzert.
1000 medarbeidere har tatt kurset til NOKLUS i diabetes pa 30 min.
Smagruppene er pa 3 t. Kunne passe a se pa en film og deretter fglge et
kursopplegg. Ikke bare diabetespasientene som trenger det, men ogsa
hjertepasienter, fedme osv. Bgr veere evidensbasert. Mossekuren og
knekkebrgd kan veere eksempler pa evidensbaserte kurer.



https://butikk.aldringoghelse.no/fysisk-helse/utgivelser/fagprosedyre-for-diabetes-1
https://vimeo.com/925772759

Biomarkgrtesting for
hjertesvikt ved diabetes?
v/ Peder Langeland Myhre,
overlege og
fgrstemanuensis Ahus

Bedre evidens pa koblingen mellom diabetes og hjertesvikt. Det er gkt
risiko for hjertesvikt ved diabetes selv om man har kontroll pa
risikomarkgrene.

NT-proBNP skal tas av alle med symptomer. Den er veldig sensitiv men
ikke sa spesifikk; negativ prediktiv verdi er hgy. For a gke presisjonen bgr
man bruke en klinisk vurdering i tillegg. Pasienter uten
hjertesviktsymptomer skal ikke ha behandling.

Pasienter med hgy alder — ha en hgyere terskel enn hos yngre. Over 75,
50-75 og under 50 ar.

Atrieflimmer gker sannsynligheten for hjertesvikt, og bgr utlgse maling av
NT proBNP. Vanskelig a sette cut-off.

WATCHdm er et eksempel pa screeningverktgy.

Consensus statement fra ESC som kan vaere nyttig:

Practical algorithms for early diagnosis of heart failure and heart stress

using NT-proBNP: A clinical consensus statement from the Heart Failure
Association of the ESC - Bayes-Genis - 2023 - European Journal of Heart
Failure - Wiley Online Library

Diskusjon:

Viktig at vi blir flinkere til 3 spgrre om symptomer og se etter tegn til
hjertesvikt. Er det evidens for a behandle asymptomatisk hjertesvikt? VV.
Dysfunksjon = "pre-hjertesvikt". Indikasjon for SGLT2i og gvrig behandling
kun hos de med hjertesvikt. Mye hgyere risiko for hjertesvikt ved en hgy
u-AKR. Bedre effekt av SGLT2i hvis gkt BNP. Hvem bgr screenes i
allmennpraksis? Ma bruke klinisk skjsnn sammen med de kjente
risikofaktorene. Far trolig teknologi som kan bruke hjerterate til a finne
hjertesvikt og forverrelser. Mulig at insulinresistensen pavirker risiko for
hjertesvikt. Lurt a bruke aktiv case-finding fgrst, og deretter male BNP
sekundaert. Mange bruker NT-pro BNP pa 125 som cutoff ved screening
for hjertesvikt. Ta hensyn til fedme og etnisitet, og justere for alder. Se
consensusrapport fra ESC for eksempler. Dette hgrer hjemme i kap 1 i
retningslinjen. Samme som fettlever screening.

Trenger mer aktiv case-finding for hjertesvikt.
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Resultater fra GRADE-
studien v/ Kare | Birkeland

Over 5000 pasienter fulgt i 7.5 ar, alle brukte metformin i bunn og ble
randomisert til fire ulike diabetesmedisiner i kombinasjon med metformin. Det
var liten forskjell mellom de fire ulike kombinasjonene pa glykemisk kontroll,
og det var lite problem med hypoglykemiLiraglutid har kanskje noen fordeler.
(Se vedlagte PPT.)
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Eventuelt og ny mgtedato

Neste fagradsmete blir fredag 20 eller fredag 27 sept, avgjgres ved Doodle.

Tore Julsrud Berg
Leder av fagradet



https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2F10.1002%2Fejhf.3036&data=05%7C02%7Cmonica.sorensen%40helsedir.no%7Cc993001896f946cfbf0f08dc5ae91108%7C6ba1bd5c750f4ad6aba30f95585bc21f%7C0%7C0%7C638485204278338555%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=OMftpH3P4x80aSZN4LmkLbJt4%2BKbMO7CjzE8Q%2B6PjxM%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2F10.1002%2Fejhf.3036&data=05%7C02%7Cmonica.sorensen%40helsedir.no%7Cc993001896f946cfbf0f08dc5ae91108%7C6ba1bd5c750f4ad6aba30f95585bc21f%7C0%7C0%7C638485204278338555%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=OMftpH3P4x80aSZN4LmkLbJt4%2BKbMO7CjzE8Q%2B6PjxM%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2F10.1002%2Fejhf.3036&data=05%7C02%7Cmonica.sorensen%40helsedir.no%7Cc993001896f946cfbf0f08dc5ae91108%7C6ba1bd5c750f4ad6aba30f95585bc21f%7C0%7C0%7C638485204278338555%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=OMftpH3P4x80aSZN4LmkLbJt4%2BKbMO7CjzE8Q%2B6PjxM%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fdoi%2F10.1002%2Fejhf.3036&data=05%7C02%7Cmonica.sorensen%40helsedir.no%7Cc993001896f946cfbf0f08dc5ae91108%7C6ba1bd5c750f4ad6aba30f95585bc21f%7C0%7C0%7C638485204278338555%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=OMftpH3P4x80aSZN4LmkLbJt4%2BKbMO7CjzE8Q%2B6PjxM%3D&reserved=0

