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Diabetes ar en folksjukdom som finns hos cirka 500 000
personer 1 Finland. Av dem ar 50 000 diabetiker av typ 1

och 250 000 diabetiker av typ 2. Cirka 200 000 personer lider
av typ 2 diabetes utan att veta om det. Diabetes utsatter

for foljdsjukdomar. Langvarigt f6rhojt blodsocker framjar
andringar i de sma blodkarlen och orsakar neuropati samt
dndringar i 6gonbotten och njurarna. Diabetes utsatter ocksa
for artarsjukdomar och ar den storsta enskilda bidragande
faktorn till amputationer, hjartinfarkter och hjarninfarkter.

Huvudmalet for Apotekens diabetesprogram &r att frimja
framgangsrik vard av diabetiker och forebyggande av
diabetes. Inom ramen fér programmet sidkerstiller man
apotekens farmaceutiska personals starka kompetens i
varden och forebyggandet av diabetes och dess foljdsjuk-
domar samt stdrker det lokala samarbetet mellan apote-
ken och annan halsovard samt patientorganisationer. Med
samarbetet garanteras enhetliga tillvigagangssétt och en-
hetlig rddgivning genom patientens hela vardkedja.

Apotekens diabetesprogram startades ar 2001 for att
frimja malen for det av Diabetesférbundet koordinerade
Utvecklingsprogrammet fér férebyggande och vard av
diabetes 2000-2010 (DEHKO), och det stddjer bra &ven pro-
jekthelheten Ett liv som drivs gemensamt av Diabetes-
forbundet, Hjartforbundet och Hjarnférbundet. Program-
mets speciella tyngdpunkt ligger vid férebyggandet av
typ 2 diabetes och effektivare vard.

Finlands Apotekarférbund koordinerar programmet
nationellt i samarbete med Diabetesférbundet, informerar
apoteken om aktuella drenden och anordnar utbildning.
Om egentliga verksamhetssitt och -modeller 6verenskoms
lokalt.

Diabeteskontaktpersonerna pa apoteken

Ett apotek som deltar i Diabetesprogrammet utser minst
en farmaceut eller provisor bland sin personal till diabe-
teskontaktperson som ansvarar for genomfdérandet av
programmet. Kontaktpersonen sitter sig in i forebyggan-
det och varden av diabetes och koordinerar apotekets
kompletterande utbildning och arbetsplatsutbildning i

anslutning till diabetes. Kontaktpersonen frimjar det loka-
la samarbetet mellan ldkare, apotek och vardpersonal
och fungerar som en ldnk mellan apoteket och andra
lokala aktorer. Kontaktpersonen bekantar sig ocksa med
den regionala patientorganisationsverksamheten och
kartlagger samarbetsmojligheter.

Lokalt samarbete

Samarbete med annan lokal hélso- och sjukvard och
patientorganisationerna (som diabetesféreningarna och
-klubbarna) samt med andra aktorer &r en forutséttning for
vard och forebyggande av diabetes. Det &r viktigt att den
information som olika aktorer ger om forebyggande och
vard av diabetes &r enhetlig.

Genom att mota de olika aktorerna och bekanta sig med
deras uppgifter och utbud av tjanster far man veta hur
varden, forebyggandet och rehabiliteringen har anordnats
pa en enskild ort. Genom att komma 6verens om lokala
verksamhetsmodeller och kundradgivning sékerstéller
man enhetligheten och omfattningen av den information
som ges at kunden. Diabeteskontaktpersonen eller de
lokala apotekens diabeteskontaktpersoner tillsammans
kan vara i samarbete som initiativtagare.

Forebyggande av diabetes och
identifiering av riskpatienter

Forebyggandet av typ 2 diabetes baserar sig pa att man
forhindrar utvecklingen av 6vervikt. Hir spelar motion och
en hilsosam kost alltid en viktig roll. Speciella teman for



forebyggandet och varden
av diabetes och dess foljdsjukdomar samt
koordinera  apotekets kompletterande
b 4 utbildning och arbetsplatsutbildning i
anslutning till diabetes.

det lokala samarbetet mellan
lakare, apotek och vardpersonal och
fungera som en lank mellan apoteket och
andra aktorer.

sig med den regionala patient-
organisationsverksamheten och kartlagga
samarbetsmojligheter. Apotekens kon-
taktpersoner for folkhdlsa samarbetar i
man av mojlighet for att genomfdra alla
folkhdlsoprogram pa apoteket.

livsstilshandledningen pa apoteken &r viktkontroll, diet, och alla behandlande
motion, rékslut och minskad alkoholkonsumtion. aktorer. Speciellt i borjan
Personer som har typ 2 diabetes i sldkten har en hog av  behandlingen behover
risk for att insjukna i diabetes. Diabetes &r inte arftlig, patienten mangsidig information
men bendgenheten for den &rvs. Andra riskfaktorer ar for att omfatta behandlingens principer och vara foljsam
bl.a. graviditetsdiabetes, forhdjt blodtryck, lindrigt forhojt till behandlingens mal. Ocksa en patient som genomgar
blodsocker, 6vervikt och central fetma (bukfetma). langvarig lakemedelsbehandling behdver kontinuerligt
For identifiering av riskpatienter pa apoteket kan man stod och motivering. Detta forutsitter ett bra samarbete
utnyttja risktestet for typ 2 diabetes som utarbetats pa mellan hélso- och sjukvardens olika verksamhetsstéllen.
Diabetesforbundet. Fore ibruktagandet av risktestet ar det Patienter som &ar under regelbunden ldkemedels-
bra att komma 6verens om kriterierna for vardhénvisning behandling gar oftare pa apotek &n pa andra halso-
och radgivning for riskpatienter med den lokala hélso- och och sjukvardens verksambhetsstillen. Diabetikern eller
sjukvarden. diabetikerns anhorig kommer till apoteket minst fyra
P4 apoteken kan man ocksa gora andra tester i anslut- ganger om aret. Salunda har apoteket bra mdjligheter att
ning till livsstil och riskfaktorer eller utféra halsorelate- forsdkra sig om att kunden ar pa det klara med rétt och
rade maétningar. Test och métningar kan ocksd genom- saker anvandning av sin medicin och féljsam till behand-
foras gemensamt med den 6vriga hélso- och sjukvarden lingen. I véaxelverkan med kunden gar man i genom
eller patientorganisationerna till exempel i samband med lakemedelsbehandlingen och de saker som paverkar den.
temadagar och kampanjer. Vid patientnéra testning (t.ex. Den farmaceutiska personalen ska handleda kunden
matning av blodsocker) maste myndighetskraven beaktas. i fragor som giller anvidndningen av medicinen. Med
kunden gar man igenom medicinens verkan och hur,
Stod for framgéngsrik nédr och hur linge medicinen skall anvindas. Det &r

viktigt att betona att hilsosamma levnadsvanor stodjer

lakemEdeISbehandlmg lakemedelsbehandlingen och frdmjar uppnaendet av

Utgangspunkten for diabetesvarden &r diabetikerns behandlingens mal. Det &r ocksa bra om kunden far

egenvard, som kraver kunskaper, fardigheter, ork och veta om ldkemedlets vanligaste biverkningar och hur

motivation. Diabetikern sjdlv &r den avgoérande faktorn i man ska g tillviga om sddana forekommer. I valet

egenvarden. av egenvardsmediciner tar man i beaktande kundens
Framgangsrik behandling och f6ljsamhet till behand- sjukdom och annan medicinering.

lingen &r resultat av ett samarbete mellan patienten I framgangsrik diabetikervard spelar uppféljningen



en viktig roll. Den omfattar savdl egen uppfdlj-
ning som periodiska besdk och undersdkningar pa
lakarens eller skotarens mottagning. Det &r viktigt
att diabetikern fOrstar Dbetydelsen av regelbun-
den egen uppfoljning och undersdkningar. For detta
behdver diabetikern handledning, uppmuntran och
tecken pa intresse av alla som deltar i varden, ocksa
apoteken.

Uppfoljning av totalmedicineringen

Lakemedelsbehandlingen &r alltid individuellt skrad-
darsydd. Pa den inverkar sjukdomen och dess svarig-
hetsgrad, patientens andra sjukdomar, riskfaktorer
samt vardens kostnader. Ofta behdvs det kombinations-
vard for att uppna vardens mal. Till diabetes hor risken
for foljdsjukdomar och med stigande alder kan ocksa
antalet andra sjukdomar och mediciner 6ka. Samtidigt
okar risken for ladkemedelsinteraktion och dubbelmedici-
nering.

Med hjilp av informationen pa apoteken kan man
félja upp kundens likemedelsbehandling. Apoteken har
ocksa beredskap for kontroll av lidkemedelsinteraktion.
I en problemsituation kan man soka efter lampliga  kan bokas for kontroll av medicineringshelheten och for stéd
16sningar for en lyckad ldkemedelsbehandling i sam-  for lakemedelsbehandlingen sdsom tjinsten som paminner
arbete med kunden, ldkaren och vardpersonalen. I ménga  om medicintagandet, tjdnsten for kontroll av medicineringen
apoteks tjansteurval finns ocksa separata tjdnster som  samt totalbeddmningen av ldkemedelsbehandlingen.

~

@ Stod for diabetikerns egenvard: radgivning om
lakemedel och ldkemedelsbehandling och motivering
for ratt anvandning av mediciner och uppféljning av
behandlingen.

® Uppfdljning av lakemedelsbehandlingen och
identifiering och |6sning av eventuella problem
i samarbete med den behandlande ldkaren och
diabetikern.

@ Hanvisning till skotarens eller lakarens mottagning
vid behov.

® Sallning av dubbelmedicineringar och
lakemedelsinteraktion.

@ Radgivning om ekonomiskt fornuftiga
tillvagagangssatt i anskaffningen av lakemedel.

@ Beaktande av diabetes och regelbunden
medicinering vid val av lampligt preparat for
egenvard.

~

Diskussion om betydelsen av halsosam kost, viktkontroll
och motion i férebyggandet och varden av sjukdomar.
Motivering for rokslut.

Stod for andring av livsstil bland annat genom att
informera om lokal verksamhet och genom att utnyttja
material som passar for amnet.

Identifiering av riskpatienter och hanvisning till vard.

Overenskommelse om lokala verksamhetsmodeller
tillsammans med annan hélso- och sjukvard och
organisationer.

Deltagande i forebyggande verksamhet mot diabetes och
dess foljdsjukdomar tillsammans med andra aktérer pa
orten.

Information om diabetesféreningarnas verksamhet

och sakerstallandet av tillgangen pa material om denna
verksamhet.
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