APTEEKKIEN
DIABETES-
OHJELMA

K51 APTEEKKI =)



APTEEKKIEN

DIABETESOHJELMA

Diabetes on kansansairaus, jota sairastaa Suomessa noin
500 000 henkiloa. Heista 50 000 on tyypin 1 diabeetikkoja

ja 250 000 tyypin 2 diabeetikkoja. Noin 200 000 henkiloa
sairastaa tyypin 2 diabetesta tietdmattaan. Diabetes altistaa
lisasairauksille. Pitkaaikaisesti kohollaan oleva verensokeri
edesauttaa pienten verisuonten muutoksia ja atheuttaa
nain tuntopuutoksia (neuropatiaa) seka silmanpohja-

ja munuaismuutoksia. Diabetes altistaa my06s valtimo-
sairauksille ja on suurin yksittdinen tekija amputaatioihin,

sydaninfarkteihin tai aivoinfarkteihin.

Apteekkien diabetesohjelman p&adtavoitteena on edistda
diabeetikoiden hoidon onnistumista ja diabeteksen eh-
kdisyd. Ohjelman puitteissa varmistetaan apteekkien
farmaseuttisen henkil6ston vahva osaaminen diabeteksen
ja sen lisdsairauksien hoidossa ja ehkdisyssé seka vahvis-
tetaan apteekkien ja muun terveydenhuollon sekd poti-
lasjérjestojen paikallista yhteisty6td. Yhteistyolld taa-
taan yhtenevét toimintatavat ja neuvonta lépi koko poti-
laan hoitoketjun.

Apteekkien diabetesohjelma kaynnistettiin vuonna
2001 edistdméain Diabetesliiton koordinoiman Diabetek-
sen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelman 2000-2010
(DEHKORN) tavoitteita ja se tukee hyvin myds Diabetesliiton,
Sydanliiton ja Aivoliiton yhteistéd Yksi eldma -hankekoko-
naisuutta. Ohjelman erityisend painopisteend on tyypin 2
diabeteksen ehkaisy ja hoidon tehostaminen.

Suomen Apteekkariliitto koordinoi ohjelmaa valtakun-
nallisesti yhteistyosséd Diabetesliiton kanssa, tiedottaa ap-
teekkeja ajankohtaisista asioista ja jdrjestdd koulutusta.
Varsinaiset toimintatavat ja -mallit sovitaan paikallisesti.

Diabetesyhdyshenkilot apteekeissa

Diabetesohjelmaan osallistuva apteekki nime&d henki-
16stostddn vahintddn yhden farmaseutin tai proviiso-
rin ohjelman toteuttamisesta vastaavaksi diabetes-
yhdyshenkiloksi. Yhdyshenkild perehtyy diabeteksen
ehkéisyyn ja hoitoon sekd koordinoi apteekin diabetek-
seen liittyvéda tdydennys- ja toimipaikkakoulutusta. Yhdys-
henkilo edistdd paikallisen yhteistyon toteutumista 144-
kérien, apteekkien ja hoitohenkilokunnan kesken ja toimii

linkkind apteekin ja muiden paikallisten toimijoiden va-
lilla. Yhdyshenkil6 tutustuu my0s alueelliseen potilasjér-
jestotoimintaan ja kartoittaa yhteistyémahdollisuuksia.

Paikallinen yhteistyo

Yhteistyd paikallisen muun terveydenhuollon ja potilas-
jarjestdjen (kuten diabetesyhdistysten ja -kerhojen) seka
muiden tahojen kanssa on diabeteksen hoidon ja ehkéisyn
onnistumisen edellytys. On tdrkedd, ettd eri toimijoiden
antama diabeteksen ehkaisya ja hoitoa koskeva tieto on
yhdenmukaista.

Tapaamalla ja tutustumalla eri toimijoiden tehtédviin tai
palvelutarjontaan selvidd, miten hoito, ehkéisy ja kuntou-
tus on kullakin paikkakunnalla jarjestetty. Paikallisista
toimintamalleista ja asiakasneuvonnasta sopimalla var-
mistetaan asiakkaalle annettavan tiedon yhteneviisyys
ja laajuus. Diabetesyhdyshenkilo tai paikallisten apteek-
kien diabetesyhdyshenkilét yhdessd voivat olla yhteis-
tyOssé aloitteentekijana.

Diabeteksen ehkaisy ja riskipotilaiden
tunnistaminen

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn perustana on ylipainon
kehittymisen estdminen, johon kuuluu aina olennaisena
osana liikunta ja terveellinen ravinto. Apteekeissa annet-
tavan elintapaohjauksen aiheita ovat erityisesti painon-
hallinta, ruokavalio, liikunta, tupakoinnin lopettami-
nen ja alkoholin kadytén vihentdminen.

Korkea riski sairastua diabetekseen on henkildilla,
joilla on suvussa tyypin 2 diabetesta. Diabetes ei periydy,



mutta alttius sithen periytyy. Riskitekijoitd ovat myos ras-
kausdiabetes, kohonnut verenpaine, lievidsti kohonnut
verensokeri, liikkapaino ja keskivartalolihavuus (vatsak-
kuus).

Riskipotilaiden tunnistamiseksi apteekissa voidaan
hyddyntad Diabetesliitossa laadittua tyypin 2 diabetek-
sen riskitestid. Ennen riskitestin kdyttoonottoa on hyva
sopia paikallisen terveydenhuollon kanssa hoitoon-
ohjauksen kriteereisti ja riskipotilaiden neuvonnasta.

Apteekeissa voidaan tehdd myds muita elintapoihin
ja riskitekijoihin liittyvid testejd tai terveyteen liittyvid
mittauksia. Testauksia ja mittauksia voidaan toteuttaa
yhdessd muun terveydenhuollon tai potilasjirjestéjen
kanssa esimerkiksi teemapdivien ja kampanjoiden yh-
teydessa. Vieritestauksia (esimerkiksi verensokerin mit-
taus) tehdessd tulee huomioida viranomaisten asettamat
vaatimukset.

Laakehoidon onnistumisen tukeminen

Diabeteksen hoidon ldhtokohtana on diabeetikon oma-
hoito, joka vaatii tietoa, taitoa, jaksamista ja motivaatiota.
Diabeetikko itse on ratkaiseva omahoidon toteuttaja.
Hoidon onnistuminen ja hoitoon sitoutuminen on po-
tilaan ja kaikkien héntd hoitavien tahojen yhteistoimin-
nan tulos. Erityisesti hoidon alussa potilas tarvitsee mo-
ninaista tietoa omaksuakseen hoidon periaatteet ja sitou-
tuakseen hoidon tavoitteisiin. Myos pitkdaikaisessa ladke-
hoidossa oleva potilas tarvitsee jatkuvaa tukea ja moti-
vointia hoidon toteuttamiseksi. Taméa edellyttdd hyvaa
yhteistyo6ta terveydenhuollon eri toimipisteiden vélilla.

diabeteksen ja sen lisasai-
rauksien ehkadisyyn ja hoitoon seka
koordinoida apteekin diabetekseen liit-
tyvaa taydennys- ja toimipaikkakoulu-
tusta.

paikallisen yhteistyon toteutu-
mista laakarien, apteekkien ja hoito-
henkilokunnan kesken ja toimia linkkina
apteekin ja muiden toimijoiden valilla.

alueelliseen potilasjarjesto-
toimintaan ja kartoittaa yhteisia toimin-
tamahdollisuuksia. Apteekin kansanter-
veysyhdyshenkilot tekevat mahdollisuuk-
sien mukaan yhteistyota kaikkien kan-
santerveysohjelmien toteuttamiseksi ap-
teekissa.

Saannocllisessa ladke-
hoidossa olevat potilaat
kayvatuseamminapteekeis-
sa kuin muissa terveydenhuol-
lon toimipisteissa. Diabeetikko tai hdnen omaisensa tulee
apteekkiin vahintddn nelja kertaa vuodessa. Apteekilla on
siten hyvat mahdollisuudet varmistua siitd, ettd asiakas
on selvilla ladkkeensd oikeasta ja turvallisesta kaytostd
sekd on sitoutunut hoitoonsa. Vuorovaikutuksessa asiak-
kaan kanssa selvitetddn ladkehoidon toteutumista ja sii-
hen vaikuttavia asioita.

Farmaseuttisen henkiloston tehtdvand on ohjata asia-
kasta ladkkeen kayttoon liittyvissd asioissa. Asiakkaan
kanssa kdydddn ldpi ladkkeen vaikutustapa sekd se,
miten, milloin ja kuinka pitkadin ladkettd tulee kayttda.
On tarkeda korostaa, ettd terveelliset elintavat tukevat
ladkehoidon onnistumista ja edistdvdt hoitotavoittee-
seen padsemistd. Asiakkaan on myos hyvd saada tietoa
ladkkeen yleisimmista haittavaikutuksista ja siitd, mi-
ten menetelld, jos niita ilmaantuu. Itsehoitoladkkeiden va-
linnassa otetaan huomioon asiakkaan sairaus ja muu
lagkitys.

Diabeetikon hoidon onnistumisessa keskeisessd roo-
lissa on hoidon seuranta, johon kuuluvat omaseuranta
sekd maéadrdaikaiskdynnit ja tutkimukset ladkarin ja
hoitajan vastaanotolla. On térke&s, ettd diabeetikko ym-
martdd sddnnollisen omaseurannan ja tutkimusten mer-
kityksen. Tédhdn diabeetikko tarvitsee hoidonohjausta
sekad kannustusta ja kiinnostuksen osoitusta kaikilta hoi-
toon osallistuvilta, my6s apteekeilta.



Kokonaisladkityksen seuranta

Ladkehoito on aina yksilollisesti raataloity.
Sithen vaikuttavat sairaus ja sen vaikeusaste,
potilaan muut sairaudet, riskitekijat seka
hoidon kustannukset. Usein hoitotavoitteen saa-
vuttamiseksi tarvitaan yhdistelmé&hoitoa. Diabe-
tekseen liittyy lisdsairauksien riski ja idn kart-
tuessa my0s muiden sairauksien ja ladkkeiden
madara voi kasvaa. Samalla yhteisvaikutusten ja
paallekkaisladkityksen riski lisdantyy.
Apteekeissa olevien tietojen avulla voi-
daan seurata asiakkaan lddkehoidon toteutu-
mista. Apteekeilla on my6s valmiudet yhteis-
vaikutusten tarkistamiseen. Ongelmatilantees-
sa voidaan etsid sopivia ratkaisuja lddkehoidon
onnistumiseksi yhteistyossd asiakkaan, ladkarin
ja hoitohenkilokunnan kanssa. Monien apteek-
kien palveluvalikoimassa on ladkityskokonai-
suuden tarkistukseen ja ladkehoidon onnis-
tumisen tukemiseen myo0s erillisid, ajanvarauk-
sella toteutettavia palveluita kuten ladkkeen-
oton muistutuspalvelu, lddkityksen tarkistus-
palvelu ja ladkehoidon kokonaisarviointi.

~

@® Diabeetikon omahoidon tukeminen: ladkkeisiin ja
ladkehoitoihin liittyva neuvonta ja motivointi
ladkkeiden oikeaan kadyttoon ja hoidon seurantaan.

@ Ladkehoidon toteutumisen seuraaminen ja
mahdollisten ongelmien tunnistaminen ja ratkaisu
yhteistydssa hoitavan ladkarin ja diabeetikon kanssa.

@ Hoitajan tai 1dadkarin vastaanotolle ohjaaminen
tarvittaessa.

@ Paaillekkaisladkitysten ja ladkkeiden yhteisvaikutusten
seulominen.

® Taloudellisesti jarkevien menettelytapojen neuvo-
minen ladkkeiden hankinnassa.

@ Diabeteksen ja sadnndllisen ladkityksen huomioi-
minen sopivaa itsehoitovalmistetta valittaessa.

® Terveellisen ruokavalion, painonhallinnan ja likkunnan
merkityksestd keskusteleminen sairauksien ehkaisyssa
ja hoidossa.

® Motivointi tupakoinnin lopettamiseksi.

® Elintapamuutosten tukeminen muun muassa tiedot-
tamalla paikallisesta toiminnasta ja hyddyntamalla
aiheeseen sopivaa materiaalia.

@ Riskipotilaiden tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen.

Paikallisten toimintamallien sopiminen yhdessa muun
terveydenhuollon ja jarjestdjen kanssa.

Diabeteksen ja sen lisdsairauksien ennaltaehkdisevaan
toimintaan osallistuminen muiden paikkakunnan
toimijoiden kanssa.

@ Diabetesyhdistysten toiminnasta tiedottaminen

ja tata koskevan materiaalin saatavuuden varmista-

minen.
<) :s
APTEEKKI G Digbetesliitto  poress
ieni Roobertinkatu ; ). Kirjoniementie 15
APTEEKKARILITTO 00120 Helsinki Diabetesforbundet 33:530 Tampere
Puh. 010 6801 400 http://www.diabetes.fi/ puh.03 2860111

www.apteekkariliitto.fi Faksi 09 647 167

www.yksielama.fi Faksi 03 2860 422




