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Helsetjenester | apotek er

et supplerende lavterskel helsetilbua,
bygget pa apotekenes kjernekompetanse
og rettet mot et bredrt publikum

fra rapporten Helsetjenester i apotek, Apotekforeningen 2008
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Utviklingst
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Livsstil forebygger diabetes

Diabetes er et voksende problem i Norge og i verden for gvrig.
Hovedd@rsaken er vektgkning og mindre fysisk aktivitet i befolknin-
gen. Hvor mange diabetikere vi har, og hvor god behandling de fér
vetvilite am.

Antall personer med diobetes, og spesielt type 2-diobetes, hor gkt kraftig de siste
30 drene. @kningen er starst blant yngre voksne, og synes 4 vare knyttet til an
generell vektakning og redusert fysisk oktivitet | befolkningen. Det er fd tegn til at
denne utviklingen vil stoppe.

Ogst forekomsten av type 1-diobetes hos bam aker. Hva dette skyldes er ikke
kjent, og det er lita kunnskop om hva som kon gjeres for eventuelt 4 forebygge type
1-dinbates. For d mate de framtidige utfordringens pd diobetesomrddet lo Helse-
og omsorgsdepartamentat i 2006 fram Nasjonal strategi for diabetesomrideti
2006-20104 Dette kopitlet bygoer pd denne strategien.

3 av 10 har for heyt blodsukker

Tverrsnittsundersgkalser tyder pd at narmera 30 prosent av den voksne befolknin-
gen har problemer med for haye blodsukkernivd. Andre underspkelser tyder pd ot
kvoliteten pé behondlingen ikke ar god nok.

Diat mest effektive virkemiddalat for & radusera problamat, er i dog genanalle be-
folkningsrattede tiltok for & pke den fysiska aktiviteten og redusere avervektan. Det
er videre ngdvendig & identifisere personer med hgy risiko for & utvikle diohatas og
& sette inn mélrettede tiltok for & oppmuntre dem til & endre livsstilt.

For é bedra bahandling skvaliteten mé implementeringan av Norsk salskap for all-
mannmedisins (NSAM) hondlingsprogram for diobetes forstarkes. Dat mé utarbai-
des nye falles faglige retningslinjer for diobetes som gjelder hele helsatjene stent,

Etableringen av Norsk Diabetesregister for voksne en néivedtatt og det er loka-
lisert til MOKLUS (Morsk kvolitetsforbedring av labaraterievirksomhet utenfor syke-
hus) i Bergen. Et personidentifiserbort nosjonalt diobetesragister vil gi helt andre
mulighetar enn det man har i dag til & overvéike variasjoner i behandlingskvolitet
og endringar i forekomst, sykelighet og dadelighet av sykdommen. Erfaringer fro et
tilsvaranda register i Svariga hor vist ot kvalitetsforbadrende tiltok blir sott i gang
ndir registraring og benchmarking (sammenlikning mallom forskjellige santre og
sykehus) har vist store voriasjoner i kvalitet.

Somarbeid med brukergruppena (Morges Diobetesforbund) er ogsd sentralt for &
badre kvaliteten pé diobatesomsorgen.

Mange | risikegruppen

Nedsatt glukosetoleranse er et mellomstadium mallom det & ha en normal sukker-
omsetning og & ho diobetes. Gvar en tifrsparioda vil ca halvportan ov de som har
nadsatt glukosetoleranse utvikle diobatas.

Toll fro Sverige og Donmark?3 og upublizerte norske doto, viser at i oldarsgrup-
pen avar 55 &r har over 15 prosent nadsatt glukesstoleranse. Dersom man slbr
sammen kjent dinbetes, dinbetes oppdoget ved screening og nedsatt glukosetole-
ranse, hor neermera 30 prosent ov bafolkningen avar 50 ér en potologisk glukose-

"Antall personer med diabetes, og
spesielt type 2-diabetes, har gkt kraftig
de siste 30 arene”.

"Tverrsnittsundersgkelser tyder pa at
neermere 30 prosent av den voksne
befolkningen har problemer med for hgye
blodsukkerniva”.

"Det er videre ngdvendig & identifisere
personer med hgy risiko for & utvikle
diabetes og a sette inn malrettede tiltak
for @ oppmuntre dem til & endre livsstil”.

Apotekforeningen




Fra " Utviklingstrekk 1 helse- og
soslalsektoren” — fortsatt

http://www.shdir.no/vp/multimedia/archive/00016/IS-1443 16144a.pdf

e Et estimat fra 2005 anslo at det finnes
100 000 — 120 000 personer med kjent diabetes i
Norge. Ca 80 prosent av disse har en type 2-diabetes.

* |tillegg ble det anslatt at antallet personer som har en
ikke-diagnostisert type 2-diabetes ogsa er ca 100 000.
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Fra " Utviklingstrekk |1 helse- og
soslalsektoren” - fortsatt

 Diagnostikk av personer med nedsatt glukosetoleranse
0og ukjent diabetes er en oppgave for fastlegene.

 Strategier for a identifisere personer med hgy risiko, og
deretter tilby hjelp til livsstilsendring, bar prioriteres

Hvordan kan vi gjgre det lettere for folk flest a finne ut om
de er i risikogruppen?
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Fra Diabetesforbundets
"test-deg-selv”

Hvis du krysser av 2 av de 6 nedenfor, bar du fa undersgkt om
du har diabetes neste gang du er hos legen.

« Alder over 50 ar

* Neer slektning med type 2-diabetes

« Overvektig

 Beveger deg gjennomsnittlig mindre enn 10 minutter per dag

« Erinnvandrer fra India, Pakistan, Sri Lanka, Bangladesh,
Midtgsten, Tyrkia, Afrika eller Latin-Amerika

* Rayker
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Hvem er | risikosonen?

Diabetesforbundets "test-deg-selv’ omsatt til tall

e Det er 1,5 millioner nordmenn over 50 ar
e 340 000 rgyker*
« 280 000 mosjonerer ikke*
e 145 000 har fedme (BMI over 30)*
« Uvisst antall har diabetes type-2 | naer familie

e Grovt estimat: 500 000 — 700 000 i risikogruppen
Ca 100 000 udiagnostiserte (fra "Utviklingstrekk...”) (15-20%)

*Tall fra SSB - Statistikkbanken
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Apotek som en mulig arena?

Hvis en enkel "oppmerksomhetskampanje” | ett
ar farer til at
« apotekene maler blodsukker for 70 000 personer
(ca 10% av de i risikogruppen)
sa vil
e« 10000 — 14 000 personer (15 — 20%) muligens

veere udiagnostiserte diabetikere, og anbefales a
kontakte fastlegen
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Apotekkunder
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Risikoscore

Anerkjent test og tolkning

; ; av resultater

Blodsukkermaling

\

Over definert
grenseverdi

y

Fastlegen

Under definert
grenseverdi

Standard
informasjon

Anerkjent metode og
tolkning av resultater

Oppfordring til
kontakt med fastlege
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Kan apoteket medvirke til aktiv leting*
etter personer I risikogruppen?

e Mulighet

« 41 millioner kundebesgk i aret / 3,2 millioner (ulike) personer
« God tilgjengelighet - ingen timebestilling = lavterskel
« Organisert for a lgfte i flokk

e Samfunnsnytte

« Farmasgyten, som del av primaerhelsetjenesten, kan bidra til aktiv leting
« Tilbud til de som av ulike grunner i praksis ikke oppsgker lege

 Rett person pa rett plass?

 Farmasgyter er hgyt utdannet, autorisert helsepersonell
« Kan tilby blodsukkermaling av hgy kvalitet

* "Skapes helse, skapes velferd”, Helsedirektoratet 2008 _
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Vi er nysgjerrige...

Vil apotekene kunne bidra til a identifisere personer
med uoppdaget diabetes eller gkt risiko for utvikling
av type-2-diabetes?

* Vil apotekene veere et tilbud til personer som av ulike
grunner ikke oppsgker lege?

Vi er nysgjerrige pa om ogsa andre er nysgjerrige!
Pa a prgve ut nye veier til et felles mal?
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