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Agenda

Bakgrunn for revisjon av nasjonal faglig retningslinje for diabetes

 Kort om prosessen (metode)

* Hva er nytt? — kort presentasjon av noen av de 63 anbefalingene

* Implementering — fokusomrader for 2016/17

\"'ﬂ Helsedirektoratet Diabetesretningslinjen - Presentasjon Dia(l)aseggszg%um 2017



Bakgrunn for revisjonen

* Faglig oppdatering ngdvendig; gjeldende retningslinje avsluttet
litteratursgket i 2008

» Storre fokus pa psykisk helse, innvandrerperspektivet,
organisering av tjenesten og henvisningsrutiner

* Elektronisk publisering — fra PDF til digital versjon

* Ny metodikk for kunnskapsbasert praksis (GRADE) med stgrre
vekt pa transparente prosesser og pasientenes preferanser

 En mulighet for a3 mgte ledende klinikere og pavirke kvaliteten
pa diabetesomsorgen gjennom implementering

Diabetesretningslinjen - Presentasjon

Diabetesforum 2017
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10 arbeidsgrupper — 11 kapitler + 1 — 63 arb.gr.medlemmer

Oppfolging, utredning og organisering av diabetesomsorgen Helsedirektoratet
Kommunikasjon, mestring og motivasjon ved diabetes Ane Wilhelmsen-Langeland
Behandling med blodsukkersenkende legemidler ved diabetes Kére I. Birkeland

Diagnostikk av diabetes, risikovurdering og oppfalging av de med hgy risiko Jens Petter Berg

Levevaner ved diabetes og behandling av overvekt og fedme Anne-Marie Aas
Diabetisk fot og nevropati Tore Julsrud Berg
Legemidler til forebygging av makrovaskulaere senkomplikasjoner John G. Cooper
Retinopati og gyescreening ved diabetes Tor Claudi
Nyresykdom ved diabetes Trond Geir Jenssen
Psykiske lidelser og diabetes Line I. Berge
Svangerskap ved kjent diabetes Kristian F. Hanssen
Svangerskapsdiabetes (egen retningslinje — ekstern hgring ferdig, forventes publisert des-16) Kristian F. Hanssen

Innvandrere og diabetes (tverrgaende gruppe) Victoria Telle Hjellset

05.05.2017



Fokus og avgrensning for diabetesretningslinjen

Diagnose diabetes type 2

Bred forebygging —
folkehelsetiltak til den
N EE S
befolkningen =»

Folkehelsedivisjonens
kampanjer/tiltak

Diabetesretningslinjen - Presentasjon
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Veien frem til en anbefaling

N

Vurdere funn ut i

Formulere presise fra klinisk erfaring, Lage anbefalinger

Litteratursgk

forskningssp@rsmal brukerpreferanser (sterk eller svak)

og kostnader

Diabetesretningslinjen - Presentasjon
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Klinisk praksis anno 2016

Forskningsbasert
kunnskap

Erfaringsbasert
kunnskap

unnskapsbasert
praksis

Kontekst
Brukerkunnskap og

brukermedvirkning

! nnskapssenteret
05.05.2017




Overordnet — hva er «nytt» og fatt et gkt fokus i
revisjonen?

Hovedfokus pa behandlingen/kontrollen som gjgres hos
fastlegen (prosedyrer forsterket, bruk av Noklus skjema ++)

Styrke en spml@s tjeneste (henvisningsrutiner m.m.)

«Strukturert, intensiv» oppfelging for endring av levevaner,
vektnedgang ved overvekt/fedme (bade fgr og etter diagnose)

Kommunikasjon og mestring, psykisk helse, innvandrerfokus
Andrevalgs-legemiddel (etter metformin) ved diabetes type 2

Diabetesretningslinjen - Presentasjon
Diabetesforum 2017

Y{§ Helsedirektoratet
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https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes
Diabetes

Nasjonal faglig retningslinje for diabetes

Sist oppdatert: 20.09.2016 IS-nummer:

Diabetes
Diagnostikk av diabetes, risikovurdering og oppfelging av personer med hey risiko for & utvikle diabetes
Oppfelging, utredning og organisering av diabetesomsorgen
Kommunikasjon, mestring og motivasjon ved diabetes
Levevaner ved diabetes og behandling av overvekt og fedme

> Behandling med blodsukkersenkende legemidler ved diabetes

Legemidler til forebygging av makrovaskulare senkomplikasjoner ved diabetes
Diabetisk fot og nevropati

> Nyresykdom ved diabetes

Retinopati og systematisk gyeundersgkelse ved diabetes
Psykiske lidelser og diabetes

Svangerskap ved kjent diabetes

Diabetesretningslinjen - Presentasjon

T'ﬂ Helsedirektoratet Diabetesforum 2017
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Risikovurdering og pavisning av diabetes

Risikovurdering og pavisning av diabetes
Svak anbefaling

Det foreslas at fastlegen vurderer risikoen for uoppdaget diabetes:

* hos personer med diabetes i naer familie
* ved overvekt og/eller fysisk inaktivitet
* hos personer med bakgrunn fra Asia eller Afrika

Personer med etnisk europeisk bakgrunn

Hos personer eldre enn 45 ar, foreslas det a bruke Diabetesrisiko.no eller annet validert
risikoskaringsskjema som forste skritt i risikovurderingen. Hvis skar p& Diabetesrisiko.no er
15 eller hayere, folges dette opp med maling av HbAlc. Risikokalkulatoren er ikke validert
for personer yngre enn 45 ar. For disse bor legen anbefale HbAlc-testing etter klinisk skjenn

og avhengig av risikofaktorer.

Ved klinisk mistanke om diabetes eller ved visse kliniske tilstander som er sterkt assosiert

med diabetes kan, HbAlc test, eller annen glukosebasert test, brukes i stedet for

risikoskaringsskjema. Dette gjelder:

PCOS

hypertensjon

hjerte- og karsykdom

bruk av kortikosteroider og enkelte psykofarmaka

tidligere svangerskapsdiabetes (egen retningslinje er under utvikling)

Personer med etnisk bakgrunn fra Asia og Afrika har stor risiko for diabetes fra ung alder

Diabetesrisiko.no undervurderer risiko for diabetes i mange etniske minoritetsgrupper.

Derfor foreslas det & bruke HbAlc-test (eller annen glukosebasert test, se under praktisk)

for denne pasientgruppen, etter klinisk skjonn som alternativ til bruk av

risikoskaringsskjema.

Y{§ Helsedirektoratet
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Risikovurdering og diagnostikk av diabetes

For personer med etnisk europeisk bakgrunn:

* Bruk envalidert risikokalkulator som diabetesrisiko.no (FINDRISK)
- Ved hay risiko; risikoscore 2 15 ved FINDRISK (tilsvarer 21 av
3fardiabetesilepetav 10 ar) eller

* personer som har klinisk hay risiko 2 (risikokalkulator ikke
nedvendig):

G videre til neste trinn

For personer med etnisk afrikansk eller

asiatisk bakgrunn

(G4 rett videre til neste trinn - med mindre klinisk risiko
fremstar som lav.

N

Identifisere personer som kan ha forheyet risiko for a fa diabetes: ¥

Tilby:

* Blodpreve for diagnostikk av diabetes (HbALlc, FPG eller OGTT; HbAlc er foretrukket analyse)?

» Strukturert livsstilsintervensjon hos fastlege

+ Henvisning til aktuelle kommunale/lokale gruppebaserte tilbud som frisklivssentraler og lignende tilbud

HbAlc < 6,0% HbA1c6,0-6.4 %
(42 mmol/mol) (42-47 mmol/mol)
FPG < 6,1 mmol/L FPG6,1-6,9mmal/L
OGTT < 7.8 mmal/L OGTT7.8-11L.0mmaol/L

HbAlc 2 65% Tilfeldig malt
(48 mmol/mol) glukese > 11,1 mmol/L og
FPG 2 7.0 mmoal/L symptomer pa diabetes
OGTT 2 11,1 mmol/L

o

Arligvurdering av risiko Arligmaling av HbAlc

for diabetes med risikokalkulstor, hos fastlege og ny vurdering av

f.eks diabetesrisiko.no risiko for diabetes
(FINDRISK). eller vurdering
av klinisk hey risiko (gjeres

arliginntil FINDRISK <15 eller
klinisk hay risiko vurderes a

vare redusert)

Mulig diabetes Diabetes

Se: Kontrollrutiner,
utredning og organisering
av diabetesomsorgen

Gjenta maling av marker som
er over diagnostisk grense (se
ovenfor). Hvis > diagnostisk
grense: Se Diabetes
Hvis <diagnostisk grense: Se
Hoy risiko for diabetes

Y{§ Helsedirektoratet
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Oppfelging av personer med hgy risiko for a utvikle diabetes

Svak anbefaling

Det foreslas at personer med hay risiko for a fa diabetes tilbys strukturert, intensiv

livsstilsintervensjon og far malt HbAlc hos fastlege en gang i aret.

For mer informasjon om hvilke personer som har hgy risiko for diabetes, se anbefalingen
Anbefalte analyser ved klinisk mistanke om diabetes eller klinisk ha@y risiko for diabetes type

2.

N@KKELINFORMASION FORSKNINGSGRUNNLAG BEGRUNMELSE v PRAKTISK REFERANSER

, ] Diabetesretningslinjen - Presentasjon



Arskontroll og bruk av Noklus diabetesskjema ~
Sterk anbefaling

* Fastlegen bgr gjennomfgre en utvidet arlig kontroll (Arskontrollen), som er en utvidet konsultasjon for a:

¢ kartlegge risiko for og eventuelle tegn til makro- og mikrovaskulaere komplikasjoner.

* vurdere, i samrad med pasienten, om de individuelle behandlingsmalene eller behandlingsplanen bgr justeres.

¢ kartlegge psykisk helse og diabetesrelaterte psykososiale problemer

* Bruk av strukturert, elektronisk diabetesskjema / journalmal anbefales for a sikre at alle elementene som skal innga i den arlige

kontrollen blir giennomgatt. NOKLUS diabetesskjema er eksempel pa et slikt skjema, se Praktisk.

PRAKTISK Vv

Diabetesretningslinjen - Presentasjon
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Nyttige spgrsmal nar pasienten far diagnosen diabetes type 1 eller 2
Svak anbefaling

Folgende spgrsmal kan brukes i konsultasjonen, for a fa frem n@gdvendig informasjon for a

kunne sette realistiske mal og gke sjansen for & na behandlingsmalene:

1. Hvilke tanker har du knyttet til at du har fatt diabetes?

2. Opplever du at du vanligvis mestrer situasjoner?

3. Har du noen du kan snakke med nar du har behov for det (om tanker og fglelser)?
4. Hva ser du for deg at du kan gjgre til neste gang?

5. Er det noe mer jeg kan hjelpe deg med, som vi ikke har snakket om i dag?

FORSKNINGSGRUNMNLAG BEGRUNNELSE v PRAKTISK v REFERANSER

, ] Diabetesretningslinjen - Presentasjon



Kommunikasjon og pasientaktiverende intervensjoner ved diabetes type 1 og 2

Svak anbefaling

Det foreslas at helsepersonell stiller noen av felgende sp@rsmal under konsultasjoner/
arskontroll for 3 fa ngdvendig informasjon om pasienten, og kunne sette realistiske

behandlingsmal:

1. Hvordan har det gatt siden sist?

2. Hvordan synes du det er @ ha diabetes?

3. Fa rede pa hva som tynger, hva som gleder, hva som mestres og hva som oppleves vanskelig. Eksempel pa spgrsmal:
3a) Hva gar greit?

3b) Nar har du det bra?

3c¢) Er det noe som bekymrer deg?

3d) Hvordan tror du dette pavirker insulinbehovet ditt?

4. Hvilke tanker har du om behandlingsmalene, hvilke mal syntes du er vanskeligst a na, hva

kan jeg gjgre for at det skal bli enklere for deg?

N@KKELINFORMASION v FORSKNINGSGRUNNLAG BEGRUNMNELSE PRAKTISK ¥ REFERANSER
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Forts - hva er «nytt»

* 3 kostmenstre forenlig med Helsedirektoratets generelle
kostrad, med noen tilpasninger

* Andrevalgs-legemiddel etter metformin

e STATINbruk:

Primaerforebygging: LDL intervensjonsgrense redusert til 2,5 mmol/I
Sekundeerforebygging: Til ALLE - behandlingsmal LDL < 1,8 mmol/I

Diabetesretningslinjen - Presentasjon

Diabetesforum 2017
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Kosthold og kostsammensetning ved alle former for diabetes
Sterk anbefaling

Det anbefales at personer med diabetes har en kost i trad med Helsedirektoratets kostrad,
men matvarer med mye stivelse og sukker pavirker blodsukkeret, og derfor bar inntaket av
slike matvarer tilpasses den enkelte. Ved bruk av maltidsinsulin tilpasses dosen inntaket.

Kosten kjennetegnes av:

rikelig med grennsaker

* daglig inntak av baer og frukt

¢ rikelig med belgvekster (bgnner, erter og linser)

* fullkornsprodukter med mye fiber, hele korn og kjerner

» fisk/sjomat og fugli sterre grad enn redt kjott, og rene ravare framfor farse-produkter

* magre meieriprodukter

* matoljer (som olivenolje og rapsolje), og myke/flytende margariner (med mye umettet fett), notter og kjerner som fettkilder

* begrenset inntak av alle typer tilsatt/fritt sukker, inkludert fruktose (maksimalt ca 10 energiprosent; 50-70 g eller 25-35

sukkerbiter per dag), og moderat bruk av energifrie sotstoffer

* begrenset mengde salt

Diabetesretningslinjen - Presentasjon
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Anbefaling om kostmgnstre forenlig med kostradene er nytt

Ved diabetes type 2 er det dokumentasjon for a anbefale kostma@nstrene under. Alle

kostmenstrene er ogsa forenelig med kostradene ovenfor:

* tradisjonell middelhavskost
* moderat karbohydratredusert kost

* kost med lav glykemisk indeks

MN@KKELINFORMASION FORSKMINGSGRUNMLAG BEGRUNMNELSE PRAKTISK REFERAMSER
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Behandlingsmal for HbAlc ved diabetes type 2

Sterk anbefaling

Ved diabetes type 2 ber intensivert blodsukkersenkende behandling tilpasses til den enkelte

pasient.
Behandlingsmal for de fleste pasienter vil vaere HbAlc omkring 7 % (53 mmol/maol).

Hos en del pasienter, saerlig yngre og nydiagnostiserte, som forholdsvis lett nar
behandlingsmalet ved & endre livsstil og eventuelt bruke 1-2 legemidler, kan det vaere

aktuelt med lavere behandlingsmal (for eksempel HbA1c omkring 6,5% (48 mmol/moal)).

HbAlc mellom 7.0 og 8.0 % (53 - 64 mmol/mol) kan vaere aktuelt for pasienter med:

* Lang sykdomsvarighet
* Betydelig komorbiditet (szerlig ved redusert nyrefunksjon, eGFR < 45 ml/min/1.73 m?)
e Risiko for hypoglykemi

For personer pa sykehjem og andre med betydelig reduserte leveutsikter er malet & unnga
symptomatisk hyperglykemi. Det oppnas hos de fleste nar blodsukkeret sjelden overstiger

12-14 mmol/l.

Diabetesretningslinjen - Presentasjon
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Y{§ Helsedirektoratet

Blodsukkersenkende behandling

ved diabetes type 2

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

Monoterapi

Metformin

Erfaring

Bivirkninger

Risiko for hypogly kemi
Vektpavirkning

Lang

Gastrointestinale/Laktacidose

Lav

Neytral/liten reduksjon

Kombinasjonsbehandling =
(andrevalgs-legemiddel) Metformin +
Legemiddelklasse* Sulfonylurea DPP-4-hemmer |SGLT2-hemmer | GLP-1-analog Basalinsulin
Erfaring Lang Middels Kort Kort Lang
Bivirkninger Fa Fa Cenital infeksjon, Kvalme, Hypoglykemi,
UV, dehydrering, gastrointestinale vektakning
ketoacidose?
Risiko for hypoglykemi Moderat Lav Lav Lav Hay
Vektpavirkning Liten skning Ingen Moderatreduksjon | Moderatreduksjon | Moderatekning
Kommentar Fortrinnsvisglime- |  Fortrinnsvis Fortrinnsvis Fortrinnsvis Ved behov for
pirid. Fortrinnsvis sitagliptin empagliflozin liraglutid eller betydeligreduksjon
til pasienter <65 lixisenatid. i blodsukker
ar uten hjerte- og Szrlig egnetved
karsykdom overvekt/fedme

Diabetesretningslinjen - Presentasjon

Diabetesforum 2017
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Blodtrykk - Intervensjonsgrense, behandlingsmal og valg av legemidler ved diabetes~
Sterk anbefaling

Det anbefales at personer med diabetes og blodtrykk over 140/90 mm Hg behandles med

blodtrykkssenkende legemidler.

Foreslatt behandlingsmal er blodtrykk under 135/85 (konsensus).

N@KKELINFORMASION Vv FORSKNINGSGRUNNLAG ™ BEGRUNNELSE PRAKTISK ™ REFERANSER

Kolesterolsenkende behandling som primaarforebygging ved diabetestypelog2 ~
Sterk anbefaling

* Det anbefales a gi statinbehandling til alle personer med diabetes i alderen 40 - 80 ar uten kjent kardiovaskular sykdom hvis LDL-
kolesterol overstiger 2,5 mmol/I eller nar samlet risiko er hay.

* Det anbefales atorvastatin 20 mg som f@rstevalg eller eventuelt simvastatin 40 mg som startdose til personer med diabetes type 1
eller type 2.

¢ Statinbehandling bgr ogsa vurderes til pasienter <40 ar med ekstra hay risiko (se risikogrupper under Praktisk)

N@KKELINFORMASION FORSKNINGSGRUNNLAG ™ BEGRUNNELSE ™ PRAKTISK ™ REFERANSER
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Kolesterolsenkende behandling som sekundaerforebygging ved diabetes type 1 og 2~
Sterk anbefaling

¢ Det anbefales a gi intensiv statinbehandling til pasienter med diabetes og kjent kardiovaskuleer sykdom (definert som pavist

koronarsykdom, iskemisk slag eller TIA samt perifer aterosklerose). Behandlingsmalet er LDL-kolesterol < 1,8 mmol/I.

* Hos pasienter med diabetes og kjent hjerte- og karsykdom (sekundeerprofylakse) anbefales det atorvastatin 80 mg som startdose

(se mer utfyllende under praktisk)

N@KKELINFORMASION v FORSKNINGSGRUNNLAG Vv BEGRUNMNELSE V PRAKTISK ™ REFERANSER

Omega-3-tilskudd som behandling av lipidforstyrrelser ved diabetes ~

Svak anbefaling

Det er ikke vitenskapelig belegg for at omega-3-fettsyrer i tablettform reduserer risikoen for
kardiovaskulaer sykdom hos personer med diabetes. Dette gjelder bade personer med og

personer uten kjent kardiovaskular sykdom.

N@KKELINFORMASION vV FORSKNINGSGRUNNLAG Vv BEGRUNMNELSE Vv PRAKTISK Vv REFERANSER V'
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Forts - hva er «nytt»

Monofilamenttest fremheves — bade som diagnostikk av nevropati og i
risikostratifisering for fotsar

Henvisningsrutiner for nyresykdom/nefropati og algoritme for maling
av eGFR og u-AKR

Systematisk gyeundersgkelse (fundusfoto) hvert 2. ar (for de som ikke har
pavist retinopati)

Strukturert, tverrfaglig kommunikasjon/samarbeid ved behandling av
diabetes og depresjon

Y{§ Helsedirektoratet
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Undersagkelse og diagnostikk av nevropati og identifisering av pasienter med risiko

for fotsar
Sterk anbefaling

* Alle pasienter med diabetes bgr undersgkes arlig med 10-g monofilament for a identifisere diabetisk polynevropati og for a

identifisere personer med moderat eller gkt risiko for utvikling av fotsar (se Praktisk).

* For avurdere risiko for utvikling av fotsar anbefales i tillegg

® palpering av fotpulser
® vurdering av feilstilling og hard hud

* 3 skaffe informasjon om tidligere fotsar eller amputasjon, enten ved 3 spgrre pasienten, eller pd annen mate

N@KKELINFORMASION v FORSKNINGSGRUNNLAG v BEGRUNMNELSE PRAKTISK Vv REFERANSER
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Monofilamentundersakelse for nevropati

og risiko for diabetisk fotsar i Monofila ment-kampa njen

Bakgrunn

Undersakelsen paviser nedsatt falelse for trykk under Det er en sammenheng mellom nedsatt felsomhet malt

et ek * Kampanje-anbefaling — utdeling av
laminert «bruksanvisning» +

informasjonsskrivom selve test-
redskapet

Framgangsmate

> Vis monofilamentet til pasient:
nar filamentet kjennes pa huden

> Punkter som skal testes er 4 steder pa undersiden av hwver fot; over 1, 3.0g 5. metatar-
salhode og pa stortaballen (seillustrasjon); unngd steder med hard hud (hyperkeratose)

> Be pasienten om a lukke synene. Sett tuppen av filamentet pa huden under foten og
press til filamentet bayer seg lett. Sper om pasienten kjenner noe. Sper ogsa en gang du
ikke presser tuppen mot huden som blindtest.

> Huis pasienten ikke sier «ja» pa ett sted, gd videre og kom tilbake til dette stedet senere

prev detut pa handen og be vedkommende si «ja»

Resultatet kan angis som en brek. 7-8/8: Normal test. 0-6/8: Nedsatt falsomhet.

e Sendt ut til alle landets fastleger i uke

Resultat
Diagnostikk av nevropati Vurdering av risiko for fotsar 49
Pasientenkjenner0-3av8 Hay risiko for fotsar °
punkter: X > nedsatt monofilament mindre eller lik 6/8 og manglende puls pa en fot, eller:
Tyder sterkt pa nevropati. > tidligere sar eller amputasjon, eller: .
* Diabetesforbundet og Noklus/NDV e

.5 3

par om /M pLome Detbarvare en lav terskel for 2 konferere med i j 1ved hos I r n r

Utelukk andre arsaker.
pasienter med hay risiko for fotsar. De fleste av disse vil ha behov for trykkavlastende fottay og en

tilpasset behandlingsplan. b . d t f k .
Pasienter med hey risiko for fotsar ber fa kontrollert fettene ved hver diabeteskontroll. De ber selv Sa l I la r e I S p a r n e r O r a m p a nJ e n ]

sjekke fattene sine daglia. og anbefales & ga regelmessig til fotterapeut.

fa utdeltt i brosjyre «Hay risiko for diabetisk fotsdr *
Pasienten kjenner 4-6 av Moderat risiko for fotsar
8 punkter: > nedsatt monofilament mindre eller lik 6/8, eller:
Mulig nevropati. > ikke malbar puls pa en fot. eller:
> fordeformitet, eller:

 Pasienten ber utredes » manglende evne til e eller underseke egen fot

videre medvibras- Pasienter med moderat risiko for fotsar ber £a kontrollert fattene minst arlig. Det anbefales at de selv

ionsfalsomhet og for sjekker fattene sine regelmessig og gar regelmessig til fotterapeut.

symptomer. fautdelt Hel s brosiyre «Moderat risiko for diabetisk fotstrs*
Pasienten kjenner 7-8 av Lav risiko for fotsar
8 punkter: > normal monofilamentundersekelse, og:
Nevropati usannsynlig. > minsten malbar fotpuls, og:

> ingen fotdeformitet
Pasienter med lav risiko for fotsar bar fa kontrollert fattene arlig 0g fa utdelt Helsedirektoratets bro-
siyre «Lav risika for diabetisk forsdrs *

* Alle brosjyrene finnes elektronisk som pdf-filer pa no: itps: ratetng/|
0g-rad-om-iabates-fotplele-og-sarbehandiing

Diabetesretningslinjen - Presentasjon
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Henvisning av pasienter med nyreskade til nefrolog
Sterk anbefaling

Henvis til eller konferer med nefrolog ved:

1. Vedvarende u-AKR >30 mg/mmol (se algoritme under "praktisk info")

2. Utilfredsstillende blodtrykkskontroll med tre antihypertensiva, inklusiv et diuretikum.

3. Akutt nyresvikt, reduksjon av eGFR > 20% i I@pet av 2 uker (se "praktisk info")

4. Fall i eGFR med mer enn 10 ml/min/1.73 m?i Igpet av 2 ar, uansett utgangsverdi.

5. Mistanke om annen nyresykdom enn diabetes nefropati (se "praktisk info")

6. Vedvarende hyperkalemi s-K+> 5,5 mmol/I (se "praktisk info")

7. PTH > 3x g¢vre normalomrade og/eller s-Kalsium under nedre normalomrade (se anbefaling Nedsatt nyrefunksjon og kalsium-
fosfat)

BEGRUNMELSE PRAKTISK REFERANSER
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Algoritme for vurdering av eGFR og u-AKR N\

ved diabetes

N

Arlige malinger av eGFR og u-AKR

S \/

eGFR » 60ml/min/1.73m?
u-AKR < 3mg/mmol

Ved nyoppdaget eGFR < 60ml/min/1.73 m? Ved nyoppdaget u-AKR > 3 mg/mmol,
gjer tomalinger till lepet av 3 maneder

= Kontroll av s-kreatinin/eGFR i lepet av
2uker

= Henvis/kontakt nefrolog ved falli eGFR
mer enn 20 % ilepet av 2 uker

Kontroll 1x/ar

Nyrefunksjon
stadium

eGFR ml/
min/1.73 m?

Ved 2 malinger med eGFR < 60ml/min/1.73 m? og/eller 2 av 3 malinger av u-AKR > 3mg/mmol,
kontrolleres pasienten etter skjemaet under.
Det er viktig med god kontroll av risikofaktorer for kardiovaskulzer sykdom
(BT. lipider, reykekutt), unnga NSAID

u-AKR mg/mmol

| | I

Y{§ Helsedirektoratet

> 00 kontroll 1x/ar
60-89 kontroll 1x/3r
3a 4559 kontroll 1x/ar kontroll 2x/3r
307 30-44 kontroll 2x/ar kontroll 3x/ar
4 15-29
5 <15
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Implementeringsstrategi — planlagte tiltak

(per april-17)

Generelle presentasjoner (ulike fora; fagradsmedlemmer forespurt)
Integrering i NEL — ferdig, deler av anbefalinger hentet fra Hdirs API
Videopresentasjon av de 6 sentrale kapitler — under produksjon, lanseres juni-17

Slideserie/kasuistikk — til bruk i smagruppeundervisning for fastleger og annet
helsepersonell — under planlegging, videoer inngadr

PMU 24.-25. okt
Monofilament-kampanje (sendt til alle fastleger uke 49)
Diabetesforum april-17

Kortversjon — ferdig — delt ut pd forum, sendes ett eks til alle fastleger + til
dia.pol i alle HF

Brukerversjon =» inn i Diabetesplan — Veileder for Egenbehandling

Fylkesforum — workshop med fokusomrader (i 2016) — kartlegging av barrierer for
etterlevelse av retn.linjen

Diabetesretningslinjen - Presentasjon
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Drivere for en ny generasjon retningslinjer pa nytt format

Helsedirektoratets
egne nettsider

Internasjonal

retningslinjemetode Strukturert
informasjon

Retningslinjer

Anbefalinger

(eks. sykehus)
- Underliggende API 1 _E Apper
informasjon

)

Elektronisk
. § EP) S,
Lagres og vedlike- m Zﬂriltai';
holdes ett sted

Brukeranalyser Tilgjengeliggjgres i mange

roo kan

Andre
Intranett

fla ale
Duauetesmtnmgnlunren "P'r‘esentaSJon
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Spisset implementering — 6 utvalgte
konkrete anbefalinger (fokusomrader)

* Prosedyre-anbefalinger — viktige variabler i Arskontrollen

 ROSA-undersgkelsene og data fra NDV (Noklus) viser varierende
grad av gjiennomfg@ring blant fastlegene

* Konkrete anbefalinger som ved gkt gjennomfgring vil kunne gi
malbare resultater (kvalitetsforbedring)

 Noen av dem lar seg trekke ut til kampanje-formal — vi har valgt
ut: Monofilament-test (skt u.s¢ av ftter som bi-effekt)

Diabetesretningslinjen - Presentasjon
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Fokusomraderi 2016/17

* Monofilament-testing

* Maling (og oppfelging) av U-AKR/eGFR

e Systematisering av gyebunnsundersgkelse (fundusfoto)

* Mestrings-kartlegging og Kommunikasjon — bruk av «Nyttige sp@rsmal»
* Reykeslutt (strukturert, fokusert tilnaerming og tilbudt behandling)

* Oppfolging av overvektige med intensivt livsstilsprogram
(henvisning til LMS/FLS, motivasjonsgrupper eller oppfglging i egen
praksis)

- 0og som en gjennomgaende tema: Bruk av Noklus diabetesskjema og
innrapportering til Norsk Diabetesregister for Voksne

Diabetesretningslinjen - Presentasjon
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Videoer

Y

Last ned presentasjon

f 4

s
) gslinje fol
E 'IWI‘W
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Det er en sammenheng mellom nedsatt Monofilamenttest og nevropati
og risiko for a utvikle diabetiske fotsar.
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Be pasienten om a lukke gynene. Sett tuppen av filamentet pa huden
under foten og press til filamentet bayer seg lett.
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oY ©04

Pasienten kjenner 0-3 av 8 punkter: Tyder sterkt pa nevropati.
Sper da om symptomer, utelukk andre arsaker enn diabetes.
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Kortversjon Lyl

Kortversjon april 2017

e | A5 («frakkelomme»)- format
* Trykket i papir

* Sendes ut til alle fastleger og
til diabetespoliklinikker (med.pol)
i alle HF

i3 Helsedirektoratet

Diabetesretningslinjen - Presentasjon

\"ﬂ Helsedirektoratet Diabetesforum 2017
05.05.2017



Risikovurdering og diagnostikk av diabetes

Identifisere personer som kan ha forheyet risiko for a fa diabetes:

For personer med etnisk europeisk « personer som har klinisk hay risiko

bakgrunn: (risikokalkulator ikke ngdvendig): Behandlingsmal

« Bruk en validert risikokalkulator som diabe- G4 videre til neste trinn
tesrisiko.no (FINDRISK) For personer med etnisk afrikansk eller . . " "
- Ved hay risiko; risikoscore » 15 ved FIND- asiatisk bakgrunn Pasientkategori Behandlingsmal

RISK (tilsvarer >1 av 3 far diabetes i lapet av

G3 rett videre til neste trinn - med mindre

Pasientgruppe

Behandlingsmal/anbefaling

10 &) eller klinisk risiko fremstar som lav. Regelmessig fysisk aktivitet, sunt
Levevaner Alle kosthold, vektreduksjon og reyke-
Tilby: sluttved behov
. i i i : El HbAlc omkring 7 % (53 mmol/
Blodprave folrd|at-;n.ost|kk av Flwabetes (HbAlc, FPGeller OGTT; HbAlc er foretrukket analyse) Blodsukker De fleste med typelog? g7 % (
« Strukturert livsstilsintervensjon hos fastlege mol 1
* Henvisning til aktuelle kommunale/lokale gruppebaserte tilbud som frisklivssentraler og lignende tilbud Type 2 med alvorlig komorbiditet HbA1c7-8 % (53-64 mmol/mol)
Y N N ™ Pasienter pa sykehjem /betyde- Blodsukker < 15 mmol/L
) . lig nedsatte leveutsikter
HbAlc < 6,0% HbA1c6,0-6,4 % HbAlc>6,5% Tilfeldig malt - -
(42 mmol/mol) (42-47 mmol/mol) (48 mmol/mol) glukose > 11,1 mmol/L Blodtrykk 2 De fleste (Intervensjonsgrense < 135/85 mmHg
FPG < 6,1 mmol/L FPG6,1-6,9 mmol/L FPG > 7,0 mmol/L ogsymptomer pa 140/90 mm/Hg)
OGTT < 7,8 mmol/L OGTT 7,8-11,0 mmol/L OGTT 2 11,1 mmol/L diabetes Eldre pasienter > 80 ar/
. . ) ) <150/85 mmH
~ / N N ortostatisk hypotensjon 9
Hiiasisetes
LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L.
Lipider Primarprevensjon (40 - 80 ar) 3

Arlig vurdering av
risikofor diabetes med

vurdering av klinisk
hey risiko (gjeres
arlig inntil FINDRISK

Arligmalingav HbAlc

Cjentamalingav marker

Se Diabetes Hvis
<diagnostisk grense: Se

Se: Kontrollrutiner,

(atorvastatin 20 mg)

LDL-kolesterol < 1,8 mmol/L

risikokalkulator, hos fastlege og ny vurder- somer over diagnostisk utredning og Sekundarprevensjon -
f.eks diabetesrisiko. ing avrisiko for diabetes grense (seovenfor). organiseringav (atorvastatin 80 mg)
no (FINDRISK), eller Huis > diagnostiskgrense: diabetesomsorgen

Platehemming

Primaerprevensjon

Acetylsalisylsyre frarades

Forkortelser

FPG Fastende plasmaglukose
OGTT 2-timers oral glukesetoleransetest

Y{§ Helsedirektoratet

<15 eller klinisk hay Sekundazerprevensjon Acetylsalisylsyre 75mg
risiko vurderes  vaere Omeaqa-3
redusert) ) fmgyrer Alle Anbefales ikke 4
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Implementering handler om bevisstgjogring...

... men ikke bare hos
helsepersonell....

TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN !

“As you can see, your wife left a few
messages reminding you to check your blood
sugar.”
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