Type 2-diabetes — hva kan apotekene bidra
med?
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Mange personer med type 2-diabetes bruker flere legemidler i tillegg til insulin og orale
antidiabetika. Viktige mal for Norges Diabetesforbund er a forebygge utbredelse av
diabetes, at behandlingen blir best mulig og at senkomplikasjoner forhindres.
Apotekpersonale ansker a statte dette arbeidet ved a bidra til riktigere legemiddelbruk og
god egenmaling av blodsukker.

Samarbeidserklaering mellom apotekene og Norges Diabetesforbund

Som et ledd i arbeidet for a styrke apotekenes innsats overfor personer med diabetes og
styrke apotekenes kompetanse innen diabetes, har Norges Diabetesforbund (NDF), Norges
Apotekerforening (NAF) og Interessegruppe Diabetes i Apotek (IDA) sammen utarbeidet en
felleserklaering ”Forebygging og behandling av diabetes - Apotekenes rolle” (1). Formalet
med denne felleserklaeringen er at apotekene skal bidra til a fremme en best mulig
diabetesbehandling og forebygge diabetes gjennom mer utstrakt samarbeid mellom
apotek, det gvrige helsevesen og Norges Diabetesforbund. Erklaeringen kommer med
anbefalinger, mal og retningslinjer for apotekenes samarbeid pa det lokale plan.
Intensjonen er at apotekenes engasjement pa diabetesomradet skal vaere langsiktig og
innga som en del av apotekenes normale virksomhet. Dette er ogsa i trad med
”Folkehelsemeldingen” som legger spesielt vekt pa at det bygges allianser lokalt og
sentralt i arbeidet for a fremme folkehelsen (2).

Metode og datagrunnlag for samtaler om legemiddelbruk og livsstil pa apotek

For a styrke apotekenes kompetanse pa omradet ”radgivning for personer med type 2-
diabetes” ble det i 2002 arrangert et kurs for farmasgyter i samarbeid mellom avdeling for
Videre og etterutdanning (VETT) ved Farmasgytisk institutt, Universitetet i Oslo og Norges
Apotekerforening. Forutsetningen for opptak var dokumentert kunnskap om diabetes i form
av gjennomfart videreutdanning i foregaende 2-arsperiode. Kurset bestod av to kursdager
og en mellomperiode hvor deltakerne gjennomfarte radgivningssamtaler i eget apotek.

Radgivningssamtalene stattet seg til et skjema laget av en lege med diabeteskompetanse
og en farmasgyt. Radgivningssamtalene hadde til hensikt a kartlegge basisopplysninger om
sykdommen og om medikamentell behandling, bade av diabetes og andre sykdommer.
Videre ble praktiske forhold rundt behandlingen, egenmaling av blodsukker og problemer
relatert til legemiddelbehandlingen registrert. Skjemaet la opp til at radgivning i apoteket
skal dokumenteres, samt a kartlegge vanlige problemstillinger som farmasgyter mgter i sin
kontakt personer med type 2-diabetes.



Pasienter ble rekruttert i forbindelse med at de i apoteket leverte resepter med
legemiddel til behandling av type 2-diabetes. Pasientene avtalte selv tid til
radgivningssamtalen og samtykket dermed til a ta del i studien. Datagrunnlaget
representerer folgelig personer som har hatt tid og interesse av a gjennomfare en
pasientsamtale relatert til type 2-diabetes. Resultatene har derfor begrenset
generaliserbarhet. De brukes her primaert til a beskrive hvilke utfordringer pasientene star
ovenfor med hensyn pa legemiddelbruk og egenmaling av blodsukker.

Datagrunnlaget utgjeres av 57 personer med type 2-diabetes som hadde
radgivningssamtaler med til sammen 25 farmasgyter i oktober og november 2002.
Farmasgytene foretok en oppsummering av radgivningssamtalene og den kunnskapstestet
personen med diabetes hadde fylt ut. Anonymiserte intervjuskjemaer ble returnert til
kursledelsen og funnene fra pasientsamtalene ble kodet og analysert pa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences). Resultater fra radgivningssamtalene er presentert og
diskutert i denne artikkelen.

Pasientene hadde mange problemer relatert til sin type 2-diabetes

Pasientenes gjennomsnittsalder var 63 ar (38-82 ar), og 32 (56%) var menn. | gjennomsnitt
tok pasientene seks ulike legemidler (0-12). | tabell 1 har vi gruppert 168 angitte
problemomrader i ulike kategorier. De vanligste problemene som pasienten ga uttrykk
under radgivningssamtalene var manglende kunnskap om sykdommen, vektproblemer,
tekniske og tolkningsmessige problemer med egenmaling av blodsukkermaling, samt
hyperglykemi.

Problemomrader angitt i radgivningssamtalene /kunnskapstesten Antall %
Manglende kunnskap om sykdommen 26 15,5
Vekt 24 14,3
Blodsukkermaling, tolking av resultater 22 13,1
Hyperglykemi 17 10,1
Blodsukkermaling, tekniske problemer 14 8,3
Usikkerhet knyttet til tablettbehandling av diabetes 13 7,7
Hypoglykemi 12 7,1
IRayking 11 6,5
Generelle problem i forbindelse med diabetes 9 5,4
Andre sykdomsproblemer 9 5,4
Uregelmessig legekontroll 5 3,0
Injeksjonsteknikk 3 1,8
Diverse 3 1,8
Sum 168 100

Mange pasienter rapporterte at de ikke har tilstrekkelig kunnskap om sykdommen. Det kan
synes som om mange pasienter er flittige til a male blodsukkeret, men at de er usikre nar
det gjelder teknikk og hvordan de skal tolke resultatene. Paseintene spurte om hvordan de



kan regulere blodsukkeret med dosen av insulin eller orale antidiabetika, og hvordan de
kan regulere blodsukkeret ved endret kosthold eller livsstil.

Mange legemidler er en stor utfordring - bade for pasient og apotek

Apotekene har via sitt datasystem oversikt over legemiddelbruken til sine faste kunder.
Her kan apotekene ogsa sjekke ”on-line” om legemidlene som er forskrevet har
interaksjoner. | tillegg har man innen praktisk farmasgytisk forskning klassifisert
”legemiddelrelaterte problemer” (LRP), det vil si problemer relatert til legemiddelbruk og
forskrivning. Pa kurset forut for radgivningssamtalene benyttet man en evaluert metode a
avdekke mulige legemiddelrelaterte problemer (3). Farmasgytene identifiserte 47 LRP for
de 57 pasientene som deltok i radgivningssamtalene (tabell 2).

Legemiddelrelaterte problemer

Bivirkninger

Underforbruk

Usikkerhet om hensikt med behandling
Uteblitt/utilstrekkelig effekt
Interaksjon

Andre doseringsproblemer
Overforbruk

Andre problemer med legemiddelhandtering
Dobbeltforskrivning

Andre legemiddelrelaterte problemer
Sum
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De hyppigste problemene var bivirkninger, underforbruk og usikkerhet om hensikten med
behandlingen. Disse problemene representerer alle legemidlene pasientene sto pa, og ikke
bare de som angikk behandlingen av type 2-diabetes. Riktig legemiddelbruk er viktig far a
hindre eller bremse senkomplikasjoner hos personer med type 2-diabetes. Pasientene i
dette utvalget brukte opptil 12 ulike legemidler og medisinering vil prege manges hverdag.
En sa omfattende legemiddelbruk vil kunne gi darligere compliance og suboptimal
behandling av diabetes eller andre sykdommer.

Type 2-diabetes - hva kan apotekene bidra med?

Resultatene viser at pasientene i mange tilfeller har behov for mer kunnskap om sin
sykdom og kontroll av blodsukker. En tettere dialog med pasienten og farmasgyten om
legemiddelbruk og compliance-problematikk kan vaere et viktig bidrag for a hindre eller
bremse mulige senkomplikasjoner. Apotekene gnsker a jobbe mer aktivt med a identifisere
og lose legemiddelrelaterte problemer for a optimalisere pasientens legemiddelbruk, og
gnsker via sitt samarbeid med NDF a bidra i et tverrfaglig helseteam for a stgtte opp om
legemiddelbruk og bedre helse for den enkelte pasient.
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De fleste apotek har en diabetesansvarlig som aktivt deltar i kursvirksomhet og som holder
de andre ansatte i apoteket oppdaterte pa nye legemidler og annet innen
diabetesbehandlingen. Videredanningskurset for farmasayter er et eksempel pa oppfalging
av felleserklaringen. Vi haper at var undersgkelse om diabetes kan bidra til at
helsepersonell og personer med diabetes aktivt bruker apotekene som bidragsyter for a
oppna beste mulig resultater i diabetesbehandlingen.
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