Hgringssvar fra Diabetesforbundet til Helse- og omsorgsdepartementet angaende
forskrift om fastlegeordning i kommunene mv.

Diabetesforbundet takker for muligheten til & bli hgrt i denne saken.

Vi star ovenfor store kapasitetsutfordringer i helsevesenet fremover. Diabetesforbundet
vil vaere en konstruktiv bidragsyter nar vi sammen finner svar pa disse utfordringene
fremover.

Ekspertutvalget for giennomgang av allmennlegetjenesten leverte sin rapporti 2013.
Der mente de at behovet for omstilling tilsier a ta i bruk virkemidler som gjar at hver
fastlege kan ivareta flere innbyggere pa sin liste, for eksempel ved at andre
helsepersonellgrupper kan overta en del av oppgavene til fastlegen. For 8 bidra til gkt
kapasitet og kvalitet i fastlegekontoret anbefaler Ekspertutvalget blant annet at
stgnadsforskriften endres slik at det ytes stgnad for delegerte konsultasjoner utfgrt av
sykepleiere. Departementet deler i hgringsnotatet dette synet.

Diabetesforbundet stgtter departementets vurdering om at stgnadsforskriften endres
slik at det ytes stgnad for delegerte konsultasjoner utfgrt av sykepleiere. Stgnaden som
ytes ma veere profesjonsngytral.

Rundt 270 000 mennesker har en diabetesdiagnose i Norge. | tillegg estimeres det med
atrundt 60 000 er udiagnostiserte. 250 000 har diabetes type 2. Det er anbefaltii
Retningslinjene for behandling av diabetes, utformet av Helsedirektoratet, at alle med
diabetes skal ha en arskontroll. De med type 1 falges opp i spesialisthelsetjenesten og
de med diabetes type 2 hos fastlegen.

Diabetesforbundet har tidligere spiltinn til helse- og omsorgsdepartementet et gnske
om a opprette en ny stillingstype i kommunene: koordinerende diabetessykepleiere.
Malet er & styrke behandlingstilbudet og samhandlingen mellom de ulike delene av
kommunale helsetjenester. Vi mener at diabetessykepleierne ogsa kan ha en del av sin
stillingsprosent knyttet til ulike fastlegekontor. Vivet det ikke er nok
diabetessykepleiere til & dekke behovet, s det ma ogsa satses pa utdanning av flere
diabetessykepleiere.

Departementet sier videre at: Ut fra en samlet vurdering mener departementet at
hensynet til kostnadskontroll, kvalitet i tienesten og samfunnsgkonomisk nytte tilsier at
stgnad for konsultasjoner delegert til annet helsepersonell i farste omgang avgrenses til
sykepleiere.

Diabetesforbundet mener at ogsa andre grupper helsepersonell vil kunne avlaste
fastlegetjenesten, og som ogsa vil kunne ha stor samfunnsgkonomisk effekt, for
eksempel fotterapeuter med diabeteskompetanse.

Diabetes kan skade nerver og blodkar og kan pavirke fglelsen (sensibiliteten) og
blodomlgpet i fattene. Risikoen for dette gker hvis man har hgyt langtidsblodsukker
over tid. Nar falsomheten i fattene blir nedsatt, kan det bli vanskeligere & oppdage
skader og sar under fgttene, og & oppdage okt trykk eller slitasje pa en del av foten pa
grunn av feilstillinger. Det estimeres at det utfares mellom 500 og 600 amputasjoner
hvert ar i Norge, som fglge av komplikasjoner fra diabetes. Det er et stor press pa



helsetjenestene som gjar at mange med diabetes type 1 og 2 ikke far den arskontrollen
som helsedirektoratet anbefaler. Altfor ofte dropper ogsa legene a sjekke fgttene pa
arskontrollen pa grunn av tidspress. | diabetesregisteret (NOKLUS) for 2023
framkommer det at kun 60 prosent av de med diabetes type 1 fikk sjekket fattene pa
arskontroll det aret. For de med type 2 er tallene mer usikre, og trolig enda lavere. Hvert
ar utvikler mange tusen personer med diabetes fotsar. Det er estimert at 75 prosent av
disse sarene kunne vaert unngatt.

Fotamputasjoner rammer bade unge voksne og eldre. A fange opp nedsatt fglsomhet og
blodsirkulasjon i beina tidlig, er helt vesentlig for 8 komme i gang med behandling. Det
er sveert godt dokumentert at komplikasjonene fra diabetes koster samfunnet mye.
Fotamputasjonene koster enorme belap, estimert opp til 1 million kroner per
amputasjon. | tillegg kommer utgifter til rehabilitering og ofte tapt produktivitet og levear
- og ikke minst de menneskelige kostnadene.

Det er derfor anbefalt at man far fattene undersgkt hvert ar av en lege,
diabetessykepleier eller fotterapeut med kunnskap om diabetes. Helsedirektoratet
anbefaler at man helst bgr behandles av en som er spesialist pa

diabetesfatter. Fotterapeuter med diabetesfordypning har videreutdanning fra en
hagyere utdanningsinstitusjon. Det er utdannet over 600 fotterapeuter med
diabetesspesialisering. De star klare til 4 avlaste helsetjenestene, og forebygge fotsar
og amputasjoner.

Diabetesforbundet ber derfor departementet & ogsa vurdere refusjon for andre
yrkesgrupper, som for eksempel fotterapeuter med diabetesfordypning. Subsidieert kan
slik behandling bli omfattet av egenandelsforskriften, og dermed avlaste
fastlegeordningen pa den maten.



