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1. Fororo

Landsstyrismadurin vid heilsumalum setti 29. juni 2003 ein arbeidsbolk, hvers uppgéava var at orda
eitt alit til landsstyrismannin um vidgerdarvidurskiftini hja sjiklingum vid typu 2 diabetes.
Arbeidsbolkinum vard alagt at handa landsstyrismanninum alitid 1. september 2003.

Landsstyrismadurin legdi dent 4, at endamalid vid arbeidinum hja arbeidsbolkinum var at koma vid
uppskotum um, hvussu vidgerdarvidurskiftini hja sjuklingum vid typu 2 diabetes kunnu betrast, so
hesum sjuklingum koma at standa g6d og nektandi vidgerdartilbod 1 bodi.

Alitid hja arbeidsboélkinum um vidgerdarvidurskiftini hja sjuklingum vid typu 2 diabetes er ordad
vid stedi 1 nidanfyristandandi arbeidssetningi.

Arbeidssetningur:
e lysa vidgerdartervin hja sjuklingum vid typu 2 diabetes
e lysa niverandi vidgerdarmeguleikarnar hja sjuklingum vid typu 2 diabetes
e koma vid uppskotum um, hvussu vidgerdarvidurskiftini hja hesum sjuklingum kunnu betrast
og skipast
e lysa fyrimunir og vansar vid uppskotunum til loysn & vidgerdarvidurskiftunum
e gera kostnadarmetingar av uppskotunum til loysn & vidgerdarvidurskiftunum

Landsstyrismadurin heitti 4 Landssjukrahasid, Klaksvikar Sjukrahus, Suduroyar Sjukrahus,
Diabetesfelag Foroya og Kommunuleknafelag Foroya um at velja hver sin lim i arbeidsbolkin.
Nidanfyristandandi umbod mannadu arbeidsbolkin.

Limir i arbeidsbdélkinum:

e Jens Andreassen, deildarlekni, Landssjikrahtsid
Mariann Patursson, kostradgevi, Landssjukrahusid
Ann Mari Hammer, sjukrarektarfredingur, Suduroyar Sjukrahus
Synneva Hansen, sjikrargktarfredingur, Klaksvikar Sjukrahus
Sten Larsen, kommunulekni, Kommunuleknafelag Foroya
Jogvan Roin, yvirlekni, nevndarlimur, Diabetesfelag Foroya
Katrin Gaard, fulltrai, Familju- og heilsumalaradid
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2. Inngangur

[ 1985 byrjadi taverandi yvirlekni 4 medisinsku deild 4 Landssjukrahusinum, Jogvan Roin,
regluligt formaliserad ambulant virksemi fyri diabetikarar. Hetta var fyrst av ollum @tlad
sjuklingum vid typu 1 diabetes. Tad var ta atrokandi neydugt at faa skipad vidurskifti 4 hesum oki,
ti sjuklingar vid typu | diabetes hava ein afturvendandi terv fyri at kunna leita sar rdd fra
serkunnleika i nogvum ymsum vidurskiftum, sum kunnu koma fyri i gerandisdegnum (t.d. byrjandi
syrueitran, influenza, spyggjusjuka, livsyki, afturvendandi o6skil & blodsukrinum) umframt i
serligum forum (barnakonur, uttanlandaferdir, ganga fjellini, til bjarga, veitslur o.a.). T6 kundu typu
2 diabetikarar sleppa framat til metingar, t& kommunulaknin helt, at sukursjukan var so Ut av lagi
vanaligt regulerad, at hon ikki kundi styrast longur einans vid kostradgeving og tablettum.

Um tad mundi og nakad inn i 1990’ini var vitanin um typu 2 diabetes framvegis avmarkad.
Laeknarnir kendu litid til sjukumekanismurnar aftan fyri typu 2 diabetes. Men sjukugongdin hja
hesum sjuklingum var egllum eydsynd. Hja sjiklingum, har sjikan var vanaligt regulerad, gekk stutt
aftur & bakka, og somuleidis fingu hesi seinkomplikationir, i voru tengdar at diabetes.

Var talan um yngri folk, kundi ventada livitidin verda skerd vid 15-20 arum. Lividrini kundu
somuleidis verda merkt av vanaligari livsgodsku orsakad av nidursettari sjon ella blindi, skortandi
nyravirkni, pinufullum manglandi blédrensli i beinunum og alvarsomum bldédteppum i hjarta og
heila. Hja summum sjuklingum var onkuntid neydugt at taka eina td. Men ferd eftir ferd visti hetta
seg ikki at vera n6g mikid, og sjuklingarnir noyddust undir fleiri skurdvidgerdir, har beinid vard
tikid haegri uppi fyri hverja ferd. Nogvir diabetikarar gjerdust avlamnir og oarbeidsforir fleiri ar fyri
eftirlonaraldur. Harafturat var alt ov skjoti deydin hja hesum sjuklingum ofta vesaligur vid négvum
lidingum: tey komu upp i rak og visnadu burtur vid innvortis eitran vegna vantandi nyrafunktion —
hjartaveik og lamin. Og leknarnir kundu ikki gera annad enn at linna um sidstu dagarnar.

Hetta er ein redandi sjukugongd, sum eisini s@st enn idag — hoast ikki so ofta. Sjalvandi gongur
betur hjd gdrum, men um allan dibetesbolkin kann generelt sigast, at enn i dag liva tey eini 5-10 ar
styttri enn midalaldurin yvirhevur, at mortaliteturin er tvey-tryfaldadur (yvirdeydiligheitin er 100 —
200 %), og at 75% av teimum doyggja av hjarta-karsjuku.

Risastorar interventionskanningar vordu settar i gongd i Bretlandi sidst 1 1970 unum, og eftir hetta
adrastadni vid. Serliga vard hugt eftir effektini av at vidgera bloodtryst, kolesterol, roykistedg, rerslu
(motion) og klenking. Eftir 10-15 arum vordu kanningarnar gjerdar upp i hagtel og urslitini logd
fram fyrst i 1990 unum. Flestu kanningarnar voru ikki primert midadar moti diabetikarum, men av
ti at so nogv folk voru vid i kanningunum, bar vel til at kanna undirbélkar og millum hesar eisini
diabetikarar. Tad svitadist ikki, at hjélpti ein intervention uppa tey frisku”, so voru gagnligu 4rinini
fleirfaldadi hja diabetikarum.

Hetta eggjadi til meira serstakar kanningar av diabetikarum. Nakrar av hesum kanningum eru
lidnar, medan adrar eru i gongd. Og urslitini siga oll tad sama — tad loysir seg sera vel at vidgera
ikki bara blédsukurid, men eisini at leggja seg eftir intensivt at vidgera blodtryst, kolesterol og at
faa sjuklingin at korrigera livsstilin — t.v.s. broyta kostvanar, ekja rerslustedid og leggja av at
roykja.

”Steno - Type 2 studiet” er ein donsk kanning av sidstnevnda slag, og hon vard almannakunngjord i
New England Journal of Medicine og Ugeskrift for Lager i januar 2003. Hon legdi seg just eftir at
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samanbera intensiva multifaktoriella intervention vid traditionella multifaktoriella intervention, fyri
um meguligt at kunna progva um tad loysir seg at vera konsekvent intensivur i vidgerdini i
samanborid vi0 ta meiri “lagaligu” vidgerdina, sum kommunulaknarnir i Danmark vanliga gévu
um tad mundi. Kanningin prégvadi tydiliga, at intensiv vidgerd loysti seg — serliga t4 talan var um
teer sokalladu klassisku mikrovaskuleru seinkomplikationirnar (sum raka eygu, nyru og fetur).
Somuleidis er tad progvad, at tad er ein tydiligur munur, eisini um sjuklingurin bert rekkur asettu
malunum partvist. Men megnar sjuklingurin at fylgja ellum tilmalunum, eru g6o utlit fyri, at
vidkomandi livir vid gédari livsdygd eins leingi og flest onnur folk.

Tey seinastu 4-5 arini er komid eitt ovurhonds stort tilfar um hetta evnid, og skjott er at villast i
orgrynnini av ritgerdum, i0 onkursvegna hava relation til diabetes, og sum tiskil kunnu vera
relevantar at lesa — summar meiri, summar minni. Dansk Selskab for Intern Medicin setti i
samarbeidi vid Dansk Endokrinologisk Selskab og Dansk selskab for almen medicin ein
arbeidsbolk at gera eina statusfragreiding um evnid. Hesin arbeidsbolkur gav i 2000 ut eina
sokallada “klaringsrapport” vid heitinum “Type 2-diabetes og det metaboliske syndrom -
diagnostik og behandling”. Fragreidingin bygdi & ikki faerri enn 174 visindaligar greinar og
ritgerdir! Arbeidsbolkurin gjegnumgekk vid vandni alt tilfarid og dré Gr hesum essentiellar
upplysingar og utkrystalliseradi teer i brukilig tilmeali. Fragreidingin er eitt fralikt demi um
evidensbaserad medisin, ta tad er best, men er eisini vordin eitt dygdargott ambod hja leknum og
sjukrasystrum, sum dagliga arbeida vid diabetikarum.

3. Lysa viogerdartervin hja sjuklingum vio typu 2 diabetes

[ dag vita vit, at umleid helvtin av typu 2 diabetikarunum longu hava tekin til diabetiskar
seinkomplikationir, tann dagin tey faa stadfest sjikuna. Hetta kemst av, at sjikan er sloppin at gera
um seg i eini 10 ar, 4drenn hon verdur uppdagad. Tervurin fyri radgeving og vidgerd er soleidis
sjalvsagdur fyri oll i somu letu, tey faa stadfest sjikuna — og tervurin er livslangur.

Tann besta vidgerdin er god undirvising. { undirvisingini verdur dentur lagdur 4:

e at geva sjuklinginum innlit i sjikumekanismurnar

e at faa sjuklingin at skilja alvarsemi i sjikuni, og at négv kann gerast i dag at fyribyrgja
seinkomplikationum

e at greida sjuklinginum fra teimum mongu medisinsku vidgerdartilbodunum, sum kunnu
gevast 1 dag, men at tad eisini er neydugt, at sjuklingurin tekur iméti hesum tilbodum

e at tad er neydugt at fylgja givnu leeknaordinationum, ti tad er ein fyritreyt fyri at kunna naa
g60 urslit — og her er veruliga nogv at vinna

Sjuklingurin eigur at ganga til regluligt eftirlit 4 feroir um arid hja fakfolki vio serkunnleika og/ella
serligum a&huga fyri diabetes (lekna og sjukrasystur), sum eftir tervi kann endurtaka og
gjegnumganga relevant elementir i undirvisingartilfarinum.
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Hyvat skal kannast?

Blootryst

Bloodtrystid eigur at verda kannad hverja ferd, og malid er at faa tad nidur um 140/90 mmHg. Talva
1 er tikin ur “Klinisk vejledning — Type 2 i almen praksis — Diagnose og behandling”. Flestu
sjuklingarnir vid typu 2 diabetes hava ov hegt blootryst, og tad skulu ofta, fyri ikki at siga oftast, 3
— 5 ymisk slgg av blodtrystnidursetandi heilivagi til, &0renn rokkid verdur 4 mal.

Talva 1: Blootryst

Gott Akseptabult Vénaligt
Systoliskt blodtryst <130 mmHg <140 mmHg >140 mmHg
Diastoliskt bl6dtryst <80 mmHg <90 mmHg >90 mmHg

Kelda: ”Klinisk vejledning — Type 2 i almen praksis — Diagnose og behandling”.

Nyru

Nyrafunktionin skal fylgjast i minsta lagi eina ferd um 4arid — badi vid blodroyndum og eini
serligari, men einfaldari landroynd fyri at uppdaga megulig diabetiskt arin & nyrunum
(mikroalbuminuri). Verdur hesin skadin stadfestur vid endurteku av royndini, skulu nyruni verjast
framyvir vid avisum heilivagi, sum samstundis eisini setur blodtrystid nidur (ACE-tarnara og/ella
angiotensin-2-receptorblokkara).

Feittinnihald

Feittinnihaldid i blodinum skal kannast eina ferd um &rid. Flestu sjuklingarnir hava sokallada
dyslipideemi, sum ikki neydturviliga merkir, at totalkolesterolid er ov hegt, hoast tad aloftast er,
men at tad er eitt skeivt byti millum tad géda (HDL) og tad ringa kolesterolid (LDL), og at
triglyceridinnihaldid i blodinum er ov hegt (eitt annad feittevnid enn kolesterol). Men her er
vidgerdin 1 flestu forum minni trupul vid sonevndu statinevnunum, sum er effektivur heilivagur at
faa feittevnini uppa plass vid, og tad er at faa totalkolesterol < 5 mmol/l, HDL > 1 mmol/l, LDL <3
mmol/l og triglyceridir <2 mmol/I.

Roynast skal sjalvandi fyrst vid kostradgeving, sum fokuserar & kolesterollakkandi kost, men hetta
einsamalt visir seg hja teimum mongu tiverri ikki at vera ndég mikid, so tad verdur oftast til, at
sjuklingurin baedi skal eta feittfataekan kost og statinir.

Kostraogevi

[ samband vid fyrstu vitjanina 4 diabetesambulatoriinum fylgja vanliga 4-6 vidtalur hja kostradgeva
yvir 6-12 manadir. Eftir hetta kunnu vidtalurnar avtalast eftir torvi, so leingi diabetikarin er knyttur
at diabetesambulatoriinum.

Vekt
Vektin eigur at matast hverja ferd, og fyri tey feitu verour midad eftir at vektin yvir 2 ar leekkar viod
10-15% av byrjanarvektini.

EKG

Elektrokardiogram (EKG) skal takast arliga fyri at fanga megulig arin & hjartad, so tey skjotast
kunnu avisast til relevanta kanning og vidgerd. Ikki so fa hava terv 4 invasivari vidgerd av
hjartapulseedrunum — balléndilatation meguliga vid innlegging av stenti ella bypassskurd.
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Midalblédsukur

Vid eini blodroynd, Hemoglobin A ¢, kann midalblédsukrid seinastu 8 vikurnar utroknast. Hendan
blédroyndin eigur at takast 3-4 ferdir um 4arid. Stilad verdur imoti, at faa hetta talid nidur um 6,5 %
svarandi til eitt midalblodsukur uppd 7 mmol/l.

Ol skulu lera at taka blodsukurid & sa@r sjalvum, og somuleidis skulu tey ogna sar eitt alitandi
bloédsukurtol.

Royking og rersla
Diabetikarar skulu eggjast til og fda tilbod um hjalp til at halda uppat at roykja, eins og tey eisini
skulu studlast i at rera seg regluliga, svarandi til 4 tima gongutur triggjar ferdir um vikuna.

Eygu

Eygnaleknin skal siggja sjuklingin regluliga, hvert ella annad hvert ar, men oftari um diabetiskar
broytingar eru i nethinnuni. Nekur skulu hava fyribyrgjandi laservidgerd fyri ikki at gerast blind, so
tad er umradandi at fanga hesi, 4drenn skadin er hendur.

Fotarokt

Fotstatus eigur at verda gjordur eina ferd um arid, og sjuklingurin verda spurdur um vidokomandi
regluliga gongur til fotarekt at fyribyrgja diabetiskum fottrupulleikum. Sambert reglugerd fyri
diabetikarar hava allir hesir sjuklingar reett til fria fotarekt 6 ferdir um arid.

Boklingur

Hugt verdur eftir blodsukrunum, 10 sjuklingurin hevur skrivad nidur i ein litlan bokling sidan
seinastu vitjan, og hesi saman vid HgbA ¢ eru gott grundarlag at gera meguligar broytingar, og at
kunna taka stedu til um sjuklingurin meguliga skal i insulinvidgero.

Infiltratir

Um sjuklingurin hevur sokallad infiltratir 4 injektionstedunum, verdur kannad eftir, um
injektionsteknikkurin er rattur, og sjiklingurin fer avising til UL-terapi fyri at faa infiltratini at
hverva.

Kostiskoyti
Allir diabetikarar hava reett til kostiskoyti fr& Almannastovuni. Kostrddgevin fer hetta i lag uppa
fyrispurning fra sjuklinginum og sendir umsokn i hverjum einstekum fori.

Diabetesskuli

Av ti at undirvising hevur so storan tydning, hava fleiri diabetesambulatoriir i edrum londum, og
eisini i Danmark, fingid i lag regluliga undirvising & sokalladum diabetesskillum. Diabetesskularnir
hava vist seg at geva avbera god og varandi urslit, og sjuklingarnir eru sera gladir fyri hendan
meguleikan. Undirvisingin er 20 — 25 timar i eina viku. Luttakaratalid er um 5-10 hverja ferd, og
bolkurin skal vera einshéttadur, soleidis at hann hdoskar saman vid atliti at aldri og symptomprofili.
Timarnir verda relevant tillutadir sjukrarektarfredingi, kostradgeva, fotarekt, sosialradgeva og
leekna, og timatalvan er sett saman 4 ein slikan hatt, at sjoklingurin feer mest meguligt burturar og
aftand er mentur sjalvur at bera abyrgdina av, at diabetessjukan framyvir verour vidgjerd raett og
eisini er forur fyri at taka sjalvstodugar avgerdir um mat, livihatt, insulindoseringar o.a.
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Avising til kostradgeva

[ Danmark eru serlazknar, diabetessjikraroktarfrodingar og kostradgevar a4 einum mali um, at
kommunuleknarnir eiga at hava frian visitationsratt til kostrddgeva. Tad inniber, at teir altid kunna
avisa m.a. diabetikarum til ein kostradgeva 4 diabetesdeplinum, og at diabetikarin eftir fyrstu vitjan
altio kann heita & kostradgevan vid relevantum spurningum — t.d. ringja og bidja um eina eyka
samrodu.

Avising til salarlaekna ella salarfroding

Tad sama er galdandi, ta talan er um salarfreding. Nogvir diabetikarar vilja treydugt heilt vioganga,
at teir hava fingid diabetes, og ikki so fair sjuklingar fortreingja veruleikan og vilja ikki taka imoti
vidgerd. Hesir diabetessjuklingar kunna visa lattari til moderat depressiv sjukueydkenni. { slikum
forum er umrddandi, at leknin og sjikrarektarfredingurin kunnu visa sjiklingin til sélarlekna ella
salarfreding.

4. Lysa nuverandi viogerdarmeguleikar hja sjuklingum vio typu 2 diabetes

Vit hava nu lyst eina heilsutenastu fyri typu 2 diabetessjuklingar, sum hon atti s&0 ut.
Men hvussu er verandi tenastustedi i Feroyum fyri henda sjuklingabolk?

A dibaetesambulatoriinum 4 Landssjukrahtsinum var normeringin til sjukrarektarfreding ekt tr 0,2
til 0,5 1 1997. Og normeringin til leeknaskrivara vard somuleidis uppnormerad til 0,5. Fyri 2 arum
sidani vard normeringin til kostradgeva fyri alt sjukrahasid sum heild ekt Ur einum fulltidarstarvi til
tvey fulltidarsterv, men her fyriliggur einki neerri tilskilad, um hvussu storur partur er tillutadur
diabetikarum. Lakni virkar 4 diabetesambulatoriinum ein dag um vikuna svarandi til 0,2 starvsbrek.
Vit halda, tad vera rett her at vidmerkja, at baedi sjukrarektarfredingurin og leeknaskrivarin eru
fulltidarsett at rokja 2 funktionir: diabetes- og hudambulatoriid. Virksemid 4 badum
ambulatoriunum er gkt sttt og munandi seinnu arini.

[ kjalarverrinum fra nyggju vitanini um diabetes og vidgerdarmeguleikunum, sum teir siggja tut i
dag, er avisingartittleikin av typu 2 diabetikarum til diabetesambulatoriid ektur 4r undan éri. Tad er
ikki at taka munnin ov fullan at siga, at teir fyri ein munandi part hava trokad typu 1 sjuklingarnar
burtur. Hetta sest aftur i langa bidilistanum til ambulatoriid, sum tad t6 onkuntid eydnast at rudda
av vegnum, vid at leknin 4 diabetesambulatoriinum nakrar ferdir seinastu try arini hevur fingid
eykadagar til just hetta endamal. Men hvat? Kravid um vidgerd av typu 2 diabetikarum er glogvandi
og 4 jovnum foti vid teirra vid typu 1. Eingin ivi um tad. Men kann ambulatoriid &
Landssjukrahtisinum megna hesa uppgavu einsamalt. Svarid er greitt — nei! Trystid er longu nu ov
stort, ikki minst orsakad av at nogvir typu 2 diabetikarar verda settir 1 insulinvidgerd, og ta kennist
leeknaliga abyrgdin av sjuklinginum tyngri, og verri er at sleppa vidkomandi. Men teir sjuklingar,
sum ganga regluliga 4 ambulatoriinum faa tenustuna, sum hon er lyst omanfyri — diabetesskulin
undantikin.

Sum stgdan er nu, mugu laknarnir sekja individuelt fyri hvenn diabetessjiklingin s@r um
blodsukurtol, strimlar og adrar rekvisittar, iskoyti til kost, medisin og fotarekt. Hetta krevur
oneyduga tid og arbeidsorku og atti at verid standardiserad, soleidis at ta diabetessjukan er stadfest
og skrasett, verdur ein autonom og lagalig iskoytisskipan sett i verk, sum er varandi og livslong.
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Men hetta er ju bert tindurin av isfjallinum. Vit hava ju roknad okkum fram til, at tad finnast umleid
1.200 diagnostiseradir typu 2 diabetikarar i Foroyum, medan adrir 1.200 hava sjukuna uttan at vita
tad — odiagnostiseradir. Tad er ymiskt, hvussu hegt teir ymsu kommunulaeknarnir ganga uppi at
vidgera sjuklingar vid typu 2 diabetes, og hvussu konsekvent teir eggja sjuklingunum at fara til
regluligt eftirlit sambeaert nyggjastu tilmalunum. Tad er heilt vist, at nogvir sjiklingar eru 6gvuliga
véanaligt reguleradir og ganga runt vid alvarsomum risikofaktorum, sum ikki eru vidgjerdir. Vit i
arbeidsbolkinum eru samd um, at serliga Suduroyggin i so mata er fyri vanbyti. Av geografiskum
avum er trupult hja suduroyingum at ferdast til Havnar. A Suduroyar Sjiikrahusi er eingin formelt
settur kostradgevi, og diabetessjuklingarnir hava heldur ikki meguleika fyri at vitja lekna ella
sjukrasystur vid serligum dhuga fyri diabetes — sama hvat slag av diabetes talan er um.

Laeknatrotid er ein veruleiki — i Danmark, i Feroyum og adrastadni i Nordurlondum vid. Serliga er
trot uppa kommunuleknar i utjadaranum, og hetta i ser sjalvum hevur vid ser eitt storri tryst a
ambulatoriini. @Il diabetsambulatoriini i Danmark hava eisini merkt trystid av vidgerdartervinum
hja typu 2 diabetikarunum hesi seinnu arini. Fyri at loysa vidgerdartrupulleikan hava ell amtini i
Danmark vi0 stedi i leidreglum fra Sundhedsstyrelsen fra 1994 (Sundhedsstyrelsen, 1994) tikid stig
til at arbeida seg fram til eina loysn 4 hesum gkinum. Arbeidsbolkar i hverjum amti hava hver i
sinum lagi arbeitt vid modellum, sum eru tillagad, so tey sum fraegast hoska til teirra heilsuskipan.
Frasagnir fra hesum arbeidum eru tekar, og urslitini og nidurstedurnar likjast nogv.

Serliga eitt arbeidid hevur fangad okkara &dhuga. Tad er frasegnin fra Fyns Amt
(Diabetesbehandlingen i Fyns Amt, 2000). Fyri ein part er tad sjalvt modellid, okkum damar, men
so hevur bolkurin eisini fylgt projektinum upp fyri at siggja, hvussu riggar — fyrstu ferd i 2001, fyra
ar eftir implementeringina — og tlanin er at gera regluligar evalueringar. I hgvudsheitum vard
vidgerdin og eftirlitid av typu 2 diabetikarunum umskipad, soleidis at rutinueftirlitini ni verda gjord
i primersektorinum (desentralisering), og undirvisingin av fakfolki og sjiklingum er ment munandi.

Her verdur brot ur endamalsordingini i fragreidingini endurgivio:
”Formal
Med afsat 1 Sundhedsstyrelsens retningslinjer for diabetesbehandlingen i Danmark
fremlagde Amtsdiabetesudvalget sidledes en rapport, der beskriver strategi,

organisering og struktur for diabetesbehandlingen i Fyns Amt. Rapporten beskriver
saledes en struktur med en vasentlig oget indsats pa folgende omrader:

o omleegning af mest mulig behandling til ambulant regi
e tidlig opsporing og oget veegt pd forebyggende tiltag

o decentralisering af  behandlingen og  faglig  oprustning af
behandlingspersonale

Det overordnede mal med omlagningen af diabetesbehandlingen er at opnd normal
livslengde og optimal livskvalitet for diabetikere.

Sundhedsstyrelsen har valgt 9 serlige indsatsomrader og skennet, at den egede indsats
ville kunne reducere sengedagsforbruget med ca. 5% arligt.”
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Hesi 9 verkoki eru:!

Seta diabetesnevnd 1 hverjum amti

Eitt diabetesambulatorium fyri hverjar 100.000 ibagvar

Seta samskiparar

Skilgreina (definera) uppgavubyti millum almenna praksis og ambulatoriir
Betri moguleikar fyri at veita sjuklingum kostradgeving i almennum praksis
Betri utbugving til sjuklingar og vidgerdarar

Fyribyrgja komplikationum; systematiska screening

Menna diabeteskontrol hja bernum

Serambulatoriir fyri barnakonur vid diabetes

XA B W=

Ein tverskurdskanning 4 Odense Universitetshospital 2001 vard samanborin vid eina liknandi fra
1994, og urslitid visti, at ell klinisk parametur voru betrad, iroknad nyra- og eygnakomplikationir.
Ein statusuppgerd av sjalvum projektinum vard somuleidis eftirmett 1 2001, og urslitini vistu eisini
her, at tad hevoi eydnast at venda skeivu gongdini, soleidis at klinisku parametrini voru betrad eins
og i tverskurdskanningini, og afturat hesum sast eisini eitt tyduligt fall i amputationstittleikanum
(Diabetesbehandling i Fyns Amt, 2000). Endiliga var eisini eydnast at implementera oll tey niggju
verkekini, sum eru nevnd omanfyri. Seingjardagatalid fyri typu 2 diabetikarar var somuleidis
leekkad vid 4% um arid, hoast ein eking i typu 2 tittleikanum hendi i sama tidarskeidi, grundad a
screeningseffektina, projektid hevdi vid ser. Roknad verdur vid at siggja verulig positiv
gjegnumbrot i hagtelunum eini 7 — 10 ar aftand implementeringina.

[ eftirmetingini, sum er gjord i Fyns Amt sast, at uppnormeringin kostadi godar 3,7 mio. kr. um
arid. Fyns Amt brikar uml. 100 mio. kr. til diabetesvidgerd um arid. Av hesum fer storsti parturin
til teir 15.000 seingjadagarnar. I dygdareftirlitsskipanini 4 deild M er mett, at tad kostar 1.645 kr.
um arid at vidgerda eina diabetikara ambulant, medan seingjadagsprisurin fyri ein innlagdan
diabetikara er 25.842 kr. um arid. Buskaparfrediliga er ti skilagott at beta um fyribyrgingina
(profylaksuna) og leggja um til ambulanta vidgerd.

Seingjadagsnytslan er serliga orsakad av vidgerdini av kroniskum komplikationum sum nyrabrek,
nidursett sjon, nervabruni, amputationir, aktuttar komplikationir (syrueitran og insulinchok),
somuleidis undirvising/uppleering og pedagogikkur.

Talid 4 badi akuttum og kroniskum komplikationum kann sum nevnt i fragreidingini hja
Sundhedsstyrelsen ventast at falla vegna betri fyribyrging og ambulanta vidgerd. Til demis kann
nevnast, at talid 4 amputationum er minkad vid 50% frd uml. 70 til uml. 35 um &rid i Fyns Amt eftir
at skipad vard fyri fotterapi og fotterapeutum.

Roknad verdur vid, at tann nyggi bygnadurin, sum verdur lystur i fragreidingini fra Fyns Amt, vil
kunna seta seingjadagsnytsluna enn longur nidur vegna betri fyribyrging og ambulanta vidgerd.
Sundhedsstyrelsen vantar, at seingjadagsnytslan gjegnum tey naestu arini vil kunna setast nidur vid
5% um arid (vegna 3% ferri komplikationir, 29% faerri metabolisk 06leg og flyting av
undirvisingaruppgavum fr4 innlegging til diabetesskular).

! Hesi niggju verkekini eru defineradi nzerri i fragreidingini (Diabetesbehandling i Fyns Amt, s. 6 — 7, 2000).
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Umleggingin til sterri dent & undirvising, fyribyrging og ambulanta vidgerd ventast at vera
utreidsluneutral eftir einum styttri d&ramali. Umleggingin verdur figgjad vid tilferslu av peningi fra
incitamentspuljuni hja Sundhedsministeriet og puljum innan ekid hja figgjaretlanarabyrgdarekinum
hja sjukrahtsnevndini i amtinum fult at tey fyrstu 2% éarini og lutvist i ar 2000. Sidani verda
uppnormeringarnar figgjadar vid ventadu lekkingini i seingdegum 4 teimum umfatadu deildunum.

Mynd 1: Utreidslugongd fyri diabetesumsorgan2

ﬁtreiéslugungd fyri diabetesumsorgan vid
bakstedi i vidgerdarintensiteti tidliga i tilgongdini

Utreidslur
' Lagur
: vidgerdarintensitetur
. Hagur
vidgerdarintensitetur
o ~+  Tid
Negutidarbil Vinningstidarbil
e Screening » Seinkomplikatiénir
Eftirlit . Livsgodska

e Umsorgan e  Yvirliving

5. Uppskot um, hvussu vidgerdarvidurskiftini hja hesum sjuklingum kunnu
betrast og skipast

48.000 ibugvar eru i Foroyum, og av hesum btigva umleid 7.000 i Norduroyggjum og umleid 5.000
i Suduroynni. Infrastruktururin broytist vid tunlinum til Klaksvikar, so meguleiki verdur, at
Klaksvikar Sjikrahus kann fevna um eitt sterri upptekueki, t.d. eystara part av Eysturoynni.

Arbeidsbolkurin meelir til:

e at Klaksvikar Sjikrahis og Suduroyar Sjukrahts stovna ambulatoriivirksemi 1 tettum
samstarvi vid Landssjukrahtsiod

e at ambulatoriivirksemid & Landssjukrahisinum verdur ekt og samsvarandi uppnormeringar
framdar

* ”Diabetesbehandling i Fyns Amt — evaluering og omlagning af diabetesbehandlingen”, 2000.
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e at formskipad reglulig undirvising av kommunuleknum, praksisstarvsfolki og
heimasjukrargktarfredingum verdur definerad og sett i gongd

e at tad verdur strembad fram moti godum samstarvi millum kommunulaknarnar og tey try
diabetesambulatoriini

e atein diabetesskuli verdur settur 4 stovn vid eini vaelfungerandi tekningarskipan

e at ein elektronisk diabetesjournal vid meguleika fyri sentralari skraseting verdur fingin til
vega 4 teimum trimum diabetesambulatoriunum

e at ein foroyskur boklingur verdur gjerdur, sum sjuklingurin kann bera uppi 4 sar at hava vid
til tey regluligu eftirlitini (vallarajournal). I boklinginum skulu eisini vera nakrar faar siour
vid praktiskari rddgeving um avis evni.

e at kommunuleknar og laeknarnir a4 diabetesambulatoriunum kunnu &visa diabetikarar til
arbeidsEK G’ uttan storvegis biditid

Hvussu skulu tey try diabetesambulatoriini profilerast?

A Landssjiikrahtsinum:

e 1 diabetessjukrarektarfredingur: skal setast afturat og rekja diabetesambulatoriid burturav
(1,0 starvsbrak).

e 1 lakni: skal starvast 4 diabetesambulatoriunum 12 timar um vikuna.

e | kostradgevi: skal setast afturat tiletladur diabetesambulatoriinum burturav (1,0
starvsbrek).

e Leknaskrivarafunktionin: skal gkjast svarandi til eina uppnormering uppé 0,5 starvsbrok.
Laeknaskrivarin skal skriva fyri leknan, kostrddgevan og sjukrarektarfredingin.

e Sartenasta: verdur sett 4 stovn i samrad vid skurdleknarnar.

A Suduroyar Sjiikrahusi:
e | diabetessjukrarektarfrodingur: skal setast afturat 16 timar um vikuna (0,375 starvsbrek).
e 1 kostradgevi: skal setast 16 timar um vikuna (0,375 setanarbrek).’
e Laknakonsulenttenasta einaferd um manadin.’

A Klaksvikar Sjukrahusi:
e | diabetessjukrarektarfrodingur skal setast 20 timar um vikuna (0,5 starvsbrek).
e 1 kostradgevi: skal setast 20 timar um vikuna (0,5 setanarbrek).’
e Internmedisinari vid ahuga i diabetes starvast & sjukrahisinum, og ti krevst eingin
uppnormering har.

3 ArbeidsEKG er ein elektrofysiologisk kanning av hjartanum, medan sjuklingurin kytir seg 4 stklu. Er ofta neydug fyri
at avgera, um sjuklingurin hevur iskeemiska hjartasjiiku, sum meguliga krevur invasiva vidgerd av hjartapulseedrunum.

* [ Suduroy kann kostradgevaratanastan eisini fevna um adrar sjiklingar enn diabetikarar.

> Laeknakonsulenttzenastan 4 Suduroyar Sjitkrahusi er sett il 8 timar pr. manada.

% [ Norduroyggjum kann kostradgevaratanastan eisini fevna um adrar sjuklingar enn diabetikarar.
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6. Lysa fyrimunir og vansar vio uppskotunum til loysn a vidgerodarviourskifu-
num

Vid stedi 1 uppskotunum um, hvussu vidgerdarvidurskiftini hja sjuklingum vid typu 2 diabetes
kunnu betrast, fer arbeidsbolkurin hervid at lysa fyrimunir og vansar vid teimum uppskotum, sum
arbeidsbolkurin meelir til verda sett 1 verk.

Verdur tikid undir vid uppskotunum um vidgerdarmeguleikar hja typu 2 diabetikarum, so fara vit
atlandi at siggja feerri dialysukrevjandi sjuklingar orsakad av diabetiskum avum. Tad fer at ganga
longri tid, 4drenn ein megulig diabetisk nyrasjika hja ti einstaka sjoklinginum verdur
dialysukrevjandi. Og vit fara eisini at siggja feerri sjuklingar koma i vandaekid fyri at fda hottandi
nyrasjuku, ti her tosa vit um meguleikan fyri regulera primera fyribyrging fyri ein avisan
sjuklingabolk at faa eina veaelkenda komplikation — vit kunnu stremba eftir, at so fa sum meguligt
faa mikroalbuminuri, sum er tad allarfyrsta snikjandi tekinid & leidini til kroniska diabetiska
nyrasjuku.

Sama gongdin fer at siggjast, ta talan er um eyguni. Arbeidsforleikin verdur etlandi vardveittur
ndgv longri og eisini 4 einum munandi betri dygdarstedi.

At sjuklingarnir i ollum aldursbolkum verda meiri sjalvhjalpnir fer at letta ndégv um hja
heimasjukrargktarfredingunum, sum idag brika ein fittan part av arbeidsmegini til at vitja tey eldru
i heimunum fyri at mata bl6dsukur og geva insulin og annan heilivag.

At nda adalmalid — betrada livsgddsku og normala livslongd — ma siggjast i relation til tann
einstaka. Fleiri enn nu fara at nda malid. Tad var best, um allir diabetikarar vera vid, men tad ber
sjalvandi ikki til at tvinga sjuklingarnar at gera eftir givnum radum. Hinvegin fer vidgerdin og
undirvisingin at standa ellum sjuklingum vid typu 2 diabetes i bodi.

Elektroniska diabetesjournalin og sentrala skrasetingin fara at hava vid sar meguleikar fyri
statistiskum Utrokningum, sum kunnu vera gott grundarlag undir regluligum eftirmetingum av,
hvussu gongst og til at visa 4, hvar meira eigur at verda gjort. Lettari verdur eisini at gera alitandi
gransking vid hesum meoguleikum.

Vansar eru stort s&d bert av figgjarligum slagi, og so teir sum eru knyttir at starvsfolkatroti (her
serliga leeknar og kostradgevar). Laknin 4 diabetesambulatoriinum verdur settur til meiri arbeidi 4
ambulatoriinum, og meguliga verdur tad eisini vidkomandi, sum kemur at rokja konsulenttenastuna
4 Suduroyar Sjukrahtisi. Hetta meirarbeidi ma leenast frd verandi arbeidsorku 4 medisinsku deild 4
Landssjukrahtisinum, men framtidin hevur jist avbjodingar av tilikum slag, at leknaarbeidid fer at
vera meiri merkt av ambulantum virksemi, og hetta kundi verid ein hoskandi byrjan.

Arbeidsbolkurin er sannfordur um, at nidanfyri lystu utreidslur verda vunnar innaftur — og kanska
meiri enn tad, ta diabetessjuklingarnir framyvir sjaldnari verda innlagdir, fyri ein part ti
trupulleikarnir kunnu loysast ambulant, men eisini ti teir fara at vera minni sjukir.

Sum skilst, hava vit hildid okkum til arbeidssetningin, og bert umrett vidurskifti, sum vidgera typu
2 diabetikaran. I roynd og veru er her talan um sokallada sekundera fyribyrging, altso vidgerd av
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stadfestari sjuku, so hon ikki sleppur at gera meiri um seg. Tad var freistandi at fara inn 4 evnid um
primera fyribyrging, sum umredir tiltek, 10 fyribyrgja, at sjukan yvirhevur brytur Gt. Men vit véru
samd um, at tad var at fara utum arbeidssetningin, og asetta tidin hevdi heldur ikki verid ndég mikid
at handfara eitt so umfatandi evni.

7. Kostnadarmetingar av uppskotunum til loysn a vidgerdarvidurskiftunum

Diabetesambulatorium

Arbeidsbolkurin meelir til, at diabetesvidgerdin fer fram 4 einum diabetesambulatorium. Eitt
diabetesambulatorium er 4 Landssjukrahtisinum, og melt verdur til, at diabetesambulatorium verdur
sett 4 stovn 4 avikavist Suduroyar Sjukrahusi og 4 Klaksvikar Sjukrahusi. I talvunum 2-4 eru
utreidslurnar byttar sundur 4 tey try diabetesambulatoriini ser; her skal té vidmerkjast, at
vidvikjandi Landssjukrahusinum, so er talan um normeringar afturat galdandi normering.

Arbeidsbolkurin metir, at ter arligu Gtreidslurnar til diabetesambulatoriini, sambert hesum
uppskotinum, verda 1.387.923,40 kr. Utreidslurnar eru roknadar Ut fra byrjunarlon hja

sjukrargktarfredingi, leknaskrivara og kostradgeva.

Talva 2: Kostnaour fyri diabetesambulatorium & Suduroyar Sjiukrahusi

Tiltak Timar Utreidslur/maor. Tilsamans
Sjukrarektarfredingur 16 8.514,32

Kostradgevi 16 8.898,78

Laknakonsulenttanast. 8’ 4.086,00

Tilsamans 21.499,10 257.989,14
Talva 3: Kostnadur fyri diabetesambulatorium a Klaksvikar Sjukrahusi

Tiltak Timar Utreidslur/mar. Tilsamans
Sjukrargktarfrgdingur 20 11.352,42

Kostradgevi 20 11.865,04

Tilsamans 23.217,46 278.609,52
Talva 4: Kostnadur fyri diabetesambulatorium a Landssjukrahusinum

Tiltak Timar Utreidslur/maor. Tilsamans
Sjukrargktarfredingur 40 22.704,84

Kostradgevi 40 23.730,08

Lakni 12 14.572,30

Skrivarafunktion 20 9.937,00

Sartzenasta”

Tilsamans 70.944,22 851.324,74

7 Leeknakonsulenttzenastan 4 Suduroyar Sjitkrahusi er sett il 8 timar pr. manada.
¥ Vio tad at ikki ber til at siga, hvussu nogvir diabetikarar fara at nyta sartznastuna, ber ikki til at gera eina
kostnadarmeting av hesum avisingarmeguleika.




Alit um vidgerdarvidurskiftini hja sjiklingum vid typu 2 diabetes 14

Diabetesskuli

Vid stedi i royndunum av diabetsskilum, hevur arbeidsbolkurin meelt til, at slikur verdur settur a4
stovn 1 Feroyum. Vid tad at ein diabetesskuli er eitt nytt tiltak innan diabetesvidgerd i Feroyum,
melir arbeidsbolkurin til, at upplering verdur veitt teimum heilsustarvsfolkum, sum starvast vid
diabetes. Arbeidsbolkurin meelir ti til, at 3-5 heilsustarvsfolk (t.d. lekni, sjukrarektarfredingur og
kostradgevi) fara 4 eina namsferd at kunna seg um diabetessktlan 4 Fyn. Somuleidis verdur skotid
upp, at serfredingar innan diabetes koma til Feroya at undirvisa heilsustarvsfolkunum, sum starvast
vid diabetes, t.d. kommunuleknum, heimasjikrarektarfredingum, sjikrarektarfredingum,
praksisstarvsfolki, farmaceutum og farmakonomum, og at slik undirvising verdur veitt hesum a
o0rum hverjum ari. Undirvising 4 diabetesskulanum fer at fara fram einar 5 ferdir arliga. Talan
verdur um 20 tima undirvising hverja ferd, t.v.s. 100 timar arliga. Arbeidsbolkurin metir, at hver
undirvisingartimi i midal fer at kosta 300,00 kr., og verdur tann arligi kostnadurin av hesum
30.000,00 kr. Arbeidsbolkurin er av ti 4skodan, at fyrstu tvey arini verdur undirvisingaraktiviteturin
storri, ti ndgv av teimum, sum longu hava diabetes, fara at taka av tilbodnum um slika undirvising.

Talva 5: Diabetesskuli

Tiltak Timar Utreidslur Tilsamans
Diabetesskuli 100 30.000,00

Upplering/starvsfolk 20.000,00

Undirvising/starvsfolk 20.000,00

Tilsamans 70.000,00 70.000,00
Diabetesboklingur

Arbeidsbolkurin hevur melt til, at diabetessjuklingar faa ein diabetesbokling, sum teir skulu hava
vid sar til ter ymsu kanningarnar, sum teir skulu til. A henda hatt ber til bedi hja ymsum
heilsustarvsfolkum og hja sjalvum sjiklinginum at fylgja gongdini i sjukuni. { boklinginum skulu
harumframt vera ymsar upplysingar um diabetes. Arbeidsbolkurin hevur skotid upp at prenta
boklingin 1 eini 2.500 eintekum, og kostnadurin av hesum er mettur til 20.000,00 kr. Henda
upphaedd skal to takast vid fyrivarni. Arbeidsbolkurin hevur umrett meguleikan fyri at faa stovnar
og fyritekur at figgja boklingin heilt ella partvist. Fast slikur figgjarligur studul, so laekka
kostnadarmetingarnar hja arbeidsbolkinum samsvarandi.

Elektronisk sjuklingajournal

Arbeidsbolkurin hevur skotid upp, at sett verdur 4 stovn ein elektronisk sjiklingajournal. Familju-
og heilsumalarddid arbeidir vid @tlanini at gera eina elektroniska sjuklingajournal. Enn ber t6 ikki
til at siga, naer hetta arbeidid verdur lidugt, og tiskil ber ikki til hja arbeidsbolkinum at gera nakrar
kostnadarmetingar hesum vidvikjandi.

Salarlekni/-fredingur

Um tervur er 4 ti, so skal tad vera meguligt at dvisa sjuklingi, 10 hevur fingid stadfest diabetes, til
salarleekna ella salarfreding. Av ti at tad ikki ber til at siga, hvussu nogvir diabetikarar moguliga
fara at verda avistir til antin sélarlaekna ella salarfreding, ber ikki til at gera eina kostnadarmeting av
hesum avisingarmeguleika.
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Talva 6: Onnur tiltek

Tiltak Utreidslur Tilsamans
Diabetesboklingur 2.500 eintek 20.000,00

Elektronisk journal

Salarlaekni/-fredingur

Tilsamans 20.000,00 20.000,00

Samlaodar utreioslur

Talva 7: Samlaoar utreioslur

Tiltak Utreidslur tilsamans
Diabetesambulatorium/Suduroyar Sjukrahis 257.989,14
Diabetesambulatorium/Klaksvikar Sjukrahus 278.609,52
Diabetesambulatorium/Landssjukrahusid 851.324,74
Diabetesskuli 70.000,00
Diabetesboklingur 20.000,00
Elektronisk journal

Salarlaekni/-fredingur

Tilsamans 1.477.923,40
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Talva 4: Kostnadur fyri diabetesambulatorium 4 Landssjukrahusinum
Talva 5: Diabetesskuli

Talva 6: Onnur tiltek

Talva 7: Samladar utreidslur
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