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Sammanfattning

Sedan juni 2005 bedriver Landstinget S6rmland ett forsoksarbete med Apoteket AB vilket
innebar att en apotekare finns pa vardcentralen Lovasen i Katrineholm en dag i veckan som
stod och service till patienter, lakare och sjukskéterskor. Det dvergripande malet med
projektet " Apotekare pa vardcentralen” ar att erbjuda patienter mojlighet till 6kad forstaelse
och foljsamhet till ordinerad lakemedelsbehandling. Syftet med projektet &r att utvérdera
forsoksverksamheten genom att undersdka patienternas uppfattningar om vérdet av
apotekarens radgivning, lakares och sjukskoterskors uppfattningar om samverkan samt
apotekarens erfarenheter. Dessutom ska apotekarens rad till forskrivande lakare utvérderas i
relation till anvandbarhet och méjlighet att forbattra foljsamheten och ge en sakrare vard.
Datainsamlingen har skett genom patientenkater, intervjuer med olika yrkesprofessioner samt
ett formul&r som apotekare och lakare anvént. Resultatet visar att majoriteten av patienterna ar
ndjda eller mycket ndjda med sitt besdk hos apotekaren. Apotekaren menar att
lakemedelsgenomgangarna bidragit till att 6ka patienters foljsamhet till ordinerad
lakemedelsbehandling. Bade ldkare och sjukskoterskor anser att en farmaceutisk kompetens ar
ett komplement till den egna verksamheten. Sammanfattningsvis kan sagas att det
genomgaende kommit fram positiva fynd med avseende pa forsoksverksamheten ”Apotekare
pa vardcentral”. Det har under projektets gang framkommit forslag pa mojligheter att utnyttja
apotekarens kompetens pa andra satt. Detta exempelvis genom att apotekaren ger
telefonradgivning under ett antal timmar per vecka, foljer upp nyinsatta lakemedel och
doséndringar samt assisterar vid graderad insattning av nya lakemedel och vid
receptfornyelse.

Nyckelord: Apotekare pa vardcentral, féljsamhet till ordinerad lakemedelsordination,
samverkan
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1. Bakgrund

| detta avsnitt beskrivs forst lakemedelsanvandning och vilka problem som uppkommer vid
felaktig anvandning. Darefter foljer en beskrivning 6ver begreppet “farmaceutisk omsorg”
och en kort sammanfattning av vad som visats i tidigare forskning i &mnet
lakemedelsrelaterade problem. Vidare kommer fordelarna med tvérprofessionellt samarbete
att belysas. Avslutningsvis beskrivs projektet ”Apotekare pa vardcentral”.

1.1 Lakemedelsrelaterade problem

En god lakemedelsanvéndning har betydelse for patientens halsa och livskvalitet och har sin
grund i att en korrekt medicinsk diagnos har stéllts. Darefter foljer en kedja av olika
beslutspunkter. Utifran sjukvardens perspektiv bestar beslutsfattandet av att vilja
behandlingsstrategi, lakemedelsval, dosering och ordination. Utifran patientperspektiv ar det
viktigt att vara valinformerad for att kunna delta i beslutsfattandet och fatta egna beslut
(Ragnarsson-Tengvall, Hjelmgren & Anell, 2001).

Befolkningsprognosen visar att antalet personer 65 ar och aldre kommer att oka i samhallet
under de narmaste aren (SCB, 2003-2050). Vid sjukdom &r lakemedel den vanligaste
behandlingsformen (Ragnarsson-Tengvall m fl., 2001). Stigande alder medfor en 6kad
sjuklighet och en 6kad lakemedelsanvéndning. Med okat antal 1akemedel per patient dkar
ocksa risken for att fler manniskor far olika typer av lakemedelsrelaterade problem (Kragh &
Rekman, 2005). Dalig foljsamhet till ordinerad lakemedelsbehandling, osékerhet och
bristande kunskaper i samband med lakemedelsanvandning &r problem som férekommer. En
god ldakemedelsanvéandning 6kar inte enbart patientens valbefinnande och hélsa utan den har
ocksa en stor betydelse for halso- och sjukvardskostnader (Ragnarsson-Tengvall m fl., 2001).
En europeisk meta-studie visar att brister i lakemedelsanvandningen ar en av de vanligaste
orsakerna till att patienter tas in pa sjukhus (Beijer & Blaey, 2002). For att minimera riskerna
for en felaktig lakemedelsanvandning stalls stora krav pa att lakemedel tillhandahalls
tillsammans med radgivning. Bade lakare och patient ska veta varfor och hur ldkemedlet ska
anvandas. Svenska studier har visat att cirka 30 procent av apotekskunder med recept har
lakemedelsrelaterade problem (Nilsson, Strandgvist, Svensson & Ullenius, 1998).

Socialstyrelsens regionala tillsynsmyndighet genomforde for nagra ar sedan en samordnad
verksamhetstillsyn avseende ldkemedelsbehandling hos dldre. Patienterna var i genomsnitt
ordinerade nio lakemedel vardera, vilket enligt Socialstyrelsen ar en mycket omfattande
lakemedelsbehandling. Regelbundna systematiska lakemedelsgenomgangar ar ett satt att
utveckla kvalitet och sékerhet i lakemedelsbehandlingen och bor darfor anvéandas i storre
utstrackning (Socialstyrelsen, 2004).

1.2 Farmaceutisk omsorg

Fran att ha varit en produktorienterad yrkesverksamhet har farmacin idag blivit allt mer
patientorienterad. Att ratt kunna lyssna in kundens/patientens problem och darefter med
kunskap och erfarenhet kunna bidra till en 16sning av de l&kemedelsrelaterade problemen har
kommit att kallas “farmaceutisk omsorg™. Studier visar att bade lakare och patienter har



bristande k&nnedom om hur lakemedel ska anvéndas. Farmaceutisk kompetens behdvs vid
information savaél till patienter som till forskrivande lakare. For patientens del kan det
innebdra att det som kallas *compliance’ eller *foljsamhet’ till 1akemedelsbehandlingen blir
lidande. Det ar dessutom viktigt med samarbete dver yrkesgrénserna for att omhandertagandet
av patienten och ldkemedelsbehandlingen ska bli sdker och kostnadseffektiv. Att nyttja
farmaceutens kompetens inom omraden som farmakokinetik, farmakodynamik och galenik
kan fOrbéttra situationen for patienter dar Iakemedelsbehandling inte lyckats (Nilsson m fl.,
1998).

1.3 Tidigare forskning

En studie genomford i sex europeiska lander visar att personer som ar 65 ar och aldre i
genomsnitt anvander sju olika lakemedelspreparat per person. Halften av dessa personer
anvander lakemedel dar det finns risk for interaktion. Vissa lakemedelskombinationer kan
leda till negativa effekter hos patienten och &r darfor viktiga att uppmérksamma (Bjorkman,
Fastbom, Schmidt & Bernsten, 2002). Forskning visar dven att aldre patienter riskerar att ha
en lakemedelsterapi som &r otillfredsstéallande och med bristande sékerhet (Gusdal, Beckman,
Wahlstrom & Tornkvist, 2007). En apotekare med farmaceutisk kompetens bor darfér kunna
ha en viktig funktion att fylla ute i vardverkligheten, exempelvis pa en vardcentral.
Apotekaren kan bland annat stodja lakarna med utbildning i farmakologiska fragor
(Wahlstrom, 1997).

1.4 Tvarprofessionellt samarbete

Kliniska farmakologer finns manga ganger enbart pa universitetssjukhusen men fragor
angaende lakemedel och lakemedelsbehandling finns dagligen i sjukvarden bade hos personal
och patienter. Uteblivna svar pa dessa fragor kan leda till ett samre behandlingsresultat. Ett
satt att I0sa detta ar att apotekare ingar som en del i de behandlingsteam som finns pa olika
kliniker och vardinrattningar. Denna arbetsmodell har provats i Sverige bade inom slutenvard
och priméarvard med gott resultat. P4 Falu lasarett pa en reumatologavdelning deltog
apotekaren en gang i veckan pa sa kallade storronder. Bade lakare, sjukskoterskor och
underskaterskor understrok vardet av en apotekares kompetens pa kliniken (Engstrom-
Laurent, Hedin & Strinng, 1997). Det finns dven exempel fran primarvarden dar det bedrivits
projekt i form av att en apotekare finns med i den direkta varden. | Gislaved har det bedrivits
forsoksverksamhet med farmaceutisk kompetens pa vardcentralen. Apotekarens insatser
handlade om utbildning for personal, radgivning samt lakemedelsgenomgangar med patienter.
En utvérdering visade att apotekarens insatser framforallt ska ses som en kvalitetsframjande
intervention som forbéattrar halsa och reducerar onddigt sjukvardsutnyttjande (Nordlin &
Anell, 2003). | Uppsala har lakemedelskommittén i samarbete med Apoteket AB genomfort
ett projekt som innebar att farmaceutisk kompetens fanns pa tva huslakarmottagningar som
service och stod till lakare och patienter 65 ar och aldre. Projektet syftade till att undersoka
vad det betyder for dldre att en apotekare genomfor lakemedelsgenomgangar innan
lakarbesoket samt erbjuder 6ppen lakemedelsradgivning. Vidare syftade projektet till att
undersoka vad det betyder for lakare att apotekare genomfor lakemedelsgenomgang pa
sarskilt utvalda patienter. Sammanfattningsvis kan ségas att bade patienter och lakare var
nojda med apotekarens insatser. Lakarna ansag att kvaliteten pa lakemedelsordinationerna
blev hogre tack vare apotekaren (FoU-rapport 5/2005).



Sedan nagra ar tillbaka finns det i Sérmland flera forsok till samverkan mellan olika
huvudmaén. Apoteket AB och Lakemedelskommittén (Landstinget S6rmland) har tillsammans
genomfort ett projekt pa sarskilda boenden i norra Sormland med lakemedelsgenomgangar i
syfte att bland annat forbéattra kvalitén i lakemedelsanvandningen samt att introducera
arbetssattet ”lakemedelsgenomgang i team” (www.landstinget.sormland.se). Eftersom detta
projekt ansags sa lyckat har Lakemedelskommittén slutit ett avtal med Apoteket AB att utoka
verksamheten med strukturerade lakemedelsgenomgangar genom att vanda sig till alla aldre
som &r 75 ar och aldre oavsett boendeform (www.landstinget.sormland.se).

Apoteket AB och primarvarden i Katrineholm har under ett antal ar haft ett
samverkansprojekt vilket innebar att en sjukskoterska arbetade en dag i veckan pa
vardcentralen Lovasen och fyra dagar pa apoteket Svanen. Detta projekt rorde
egenvardsradgivning.

1.5 Apotekare pa vardcentralen Lovasen i Katrineholm

Landstinget Sérmland i samarbete med Apoteket AB har sedan juni 2005 etablerat en
forsoksverksamhet med apotekare pa vardcentralen Lovasen i Katrineholm en dag per vecka
som stod och service till patienter, lakare och sjukskoterskor.

Det dvergripande malet med projektet ”Apotekare pa vardcentral” ar att erbjuda patienter
mojlighet till 6kad forstaelse och foljsamhet till ordinerad liakemedelsbehandling.

Detta ska ske genom:

att patienter far 6kad kunskap om sin lakemedelsanvandning i samband med besok hos
apotekare;

att patienter ska fa en battre motivation och delaktighet i sin lakemedelsanvandning;

en utkad farmaceutisk service;

en utokad samverkan mellan lakare, sjukskaterskor och apotekare pa vardcentralen.

Patienter som kontaktar vardcentralen for att boka en lakartid och ar ordinerade fem eller fler
lakemedel uppmanas att besoka apotekaren for en lakemedelsgenomgang fore lakarbesoket.

Utvardering av projektet har skett i samarbete med Allmé&nmedicinskt Centrum (AmC) och
FoU-Centrum i Landstinget Sormland som bistatt med ekonomiskt stod till handledaren och
forfattaren till denna rapport.

2. Syfte

Projektets syfte ar att utvardera forsoksverksamheten genom att undersoka patienternas
uppfattningar om vérdet av apotekarens radgivning, lakares och sjukskoterskors uppfattningar
om samverkan samt apotekarens erfarenheter. Dessutom ska apotekarens rad till forskrivande
lakare utvarderas i relation till anvédndbarhet och mojlighet att forbattra féljsamheten och ge
en sdkrare vard.



3. Metod och material

Utvérderingen bygger pa féljande datainsamling som gjorts under tiden juni 2005 till och med
september 2006:

patientenkét (augusti 2005- maj 2006)

lakar/apotekar-formulér (augusti 2005- juni 2006)

gruppintervjuer med lakarna (juni 2005 och juni 2006)

gruppintervjuer med distriktskterskor och mottagningsskoterskor (november 2005,
januari 2006 och september 2006)

e enskilda intervjuer med apotekaren (augusti 2005 och juni 2006)

3.1 Patientenkét

Under tiden augusti 2005 till och med maj 2006 har apotekaren vid vardcentralen Lévasen
delat ut en patientenkaét (bilaga 1) till de patienter som deltagit vid en lakemedelsgenomgang.
Syftet med enkéten var att ta reda pa patienternas uppfattning om lakemedelsgenomgangen.

Apotekaren har efter lakemedelsgenomgangen fragat patienten om han/hon kan tankas
besvara en enkat gallande besoket. Patienten har uppmanats att gora det direkt efter besoket
och lagga enkaten i en lada i receptionen avsedd for andamalet.

Apotekaren har sammanlagt haft 92 patienter (59 kvinnor, 33 man) pa lakemedelsgenomgang.
Av dessa har 79 patienter valt att fylla i enkaten. Svarsfrekvensen ar saledes 85%.

Bakgrundsuppgifter:

Kon och alder:

Kvinna Man Totalt
Antal patienter (andel) 50 (63%) 29 (37%) 79 (100%)
varav i aldersgruppen 52-64 ar (andel) 18 (23%)
varav i aldersgruppen 65-74 ar (andel) 26 (33%)
varav i aldersgruppen 75-90 ar (andel) 34 (43%)
Bortfall (fodelsear ej angivet) 1 (1%)
Medelalder 73 ar
Lakemedelsférbrukning:

Medelvarde (m) Bortfall

Antal receptlakemedel dagl 8 4 patientsvar
Antal receptfria lakemedel dagl 0,4 1 patientsvar
Antal naturlakemedel dagl 0,3 1 patientsvar
Antal receptlakemedel vid behov 2,7 2 patientsvar
Antal receptfria lakemedel vid behov 0,4 1 patientsvar
Antal naturlakemedel vid behov 0,08 1 patientsvar



Far du hjalp av nagon nar Du ska ta Dina lakemedel?

Nej: 72 91%
Ja, en skoterska: 3 4%
Ja, en anhorig: 2 3%
Ej svarat pa fragan: 2 3%

3.2 Lakar/Apotekarformular

Ett sérskilt formuldr (bilaga 2) har anvénts i syfte att samla in data betr&ffande apotekarens
forslag till atgarder samt hans faktiska genomférda atgarder. Formularet har dven anvants i
syfte att samla in data med avseende pa hur lakarna varderat apotekarens forslag genom att
fylla i lamplig kod.

Apotekaren har i formuldret fyllt i patientens namn, personnummer och diagnoser. Han har
med samtliga patienter genomfort en lakemedelsgenomgang som bland annat bestar av en
lakemedelsanamnes. Utifran varje enskild patient har han sammanfattat en
problembeskrivning med avseende pa lakemedelsrelaterade problem och givit forslag pa
atgarder till lakarna. Det har i manga fall &ven handlat om radgivning till patienterna.
Apotekaren har journalfort patientens problembeskrivning och de forslag han givit. Nar
patienten kommer pa lakarbesok kan ldkaren i journalen se att patienten varit pa
lakemedelsgenomgang hos apotekaren. Detta blir synligt nar patientens journal 6ppnas.

Nar patienten varit pa besok hos lakaren har detta formular funnits med som underlag for
lakarens bedomning betraffande lakemedelsordination. Lakaren har kodat sina atgarder i
forhallande till apotekarens forslag utifran foljande alternativ:

A: Forslaget ar av betydelse for atgarden

B: Atgarden skulle ha vidtagits oavsett forslaget

C: Forslaget ej kliniskt relevant eller ej genomforbart

A/B: Kod som anvants av apotekaren vid journalgranskning i de fall dar lakaren ej angivit
nagon kod. Kodbeteckningen innebér att atgard vidtagits enligt forslaget (se vidare forklaring
nedan).

Apotekaren har haft 92 patienter pa lakemedelsgenomgang under projekttiden. Det har
inkommit 50 formular som féljt ordningen enligt beskrivning ovan. Tre patienter har inte varit
pa nagot lakarbesok utan endast varit hos apotekaren for lakemedelsgenomgang. En patient
var ndjd med sin medicinering och det fanns inga lakemedelsrelaterade problem. En patient
hann avlida innan lakarbesok. Hos 37 av de patienter som varit pa lakemedelsgenomgang var
inte formularet ifyllt av nagon lakare. Apotekaren har i efterhand genomfort en
journalgranskning for att se hur forslagen fran honom har bedémts och atgérdats av lakarna.
Eftersom det var omojligt att vardera om apotekarens forslag hade varit av betydelse for
atgarden eller om den skulle ha genomforts oavsett forslaget har dessa kodats med A/B.

Totalt ingar 87 formular som grund for analys, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 95%.



3.3 Intervjuer

For att ta reda pa lakarnas och sjukskoterskornas/distriktskoterskornas uppfattningar om
projektetet har gruppintervjuer genomforts. Apotekaren har intervjuats enskilt.

3.3.1 Gruppintervjuer med ldkarna

Det genomfordes tva gruppintervjuer med lakarna pa vardcentralen Lévasen. Den férsta som
gjordes den 3/6-05 hade som syfte att innan projektet startade fanga lakarnas attityder till
apotekarens roll pa vardcentralen. Efter att tiden for insamlande av material for utvarderingen
gatt ut intervjuades lakarna pa nytt. Denna intervju genomfordes den 2/6-06 och da
efterfragades lakarnas erfarenheter av samarbetet med apotekaren. Vid bada intervjutillfallena
fungerade Rolf Wahlstrdm som moderator och Eija Géransson var med som bisittare.
Intervjuerna spelades in pa band som sedan transkriberades.

Vid forsta intervjutillfallet var det fyra lakare narvarande, tva kvinnor och tva man. Vid
intervju nummer tva saknades en av kvinnorna som deltog pa den forsta intervjun men det
tillkom en manlig lakare till detta tillfalle. Det innebar att det dven vid intervju nummer tva
var fyra lakare ndrvarande, en kvinna och tre mén. Samtliga fem lakare &r tillsvidareanstéllda
som specialister i allmanmedicin (4) eller ST-lékare (1).

3.3.2 Enskilda intervjuer med apotekaren

Det har gjorts tva enskilda intervjuer med apotekaren, den forsta innan projektet startade och
den andra efter att projekttiden gatt ut. Vid det forsta tillfallet som genomférdes den 16/8-05
efterfragades framst vilka forvantningar apotekaren hade infor projektet samt hur apotekaren
sag pa sin kompetens och vad han kunde tillféra genom den. Vid det senare intervjutillfallet
(2/6-06) fick apotekaren beratta om sina erfarenheter i samband med projektet. Vid bada
intervjutillféllena fungerade Rolf Wahlstrom som intervjuare och Eija Géransson var bisittare.
Intervjuerna spelades in pa band som sedan transkriberades.

3.3.3 Gruppintervjuer med distriktsskoterskor och mottagningsskoterskor

Intervjuerna med distriktsskoterskorna och mottagningssjukskoterskorna genomférdes var och
en for sig. Detta pa grund av att dessa yrkeskategorier har olika arbetsuppgifter pa
vardcentralen. Distriktsskoterskorna har egna mottagningar som riktar sig mot olika
patientgrupper och kommer inte i sa stor omfattning i kontakt med de patienter som erbjuds
besok hos apotekaren. Det hander dock att de ibland bokar in ett besok at en patient for en
lakemedelsgenomgang hos apotekaren. Det ar mottagningssjukskoterskorna som bokar tider
hos lakare och apotekare och de har utarbetat en mall for bemdétandet nér patienter med fem
eller fler lakemedel kontaktar vardcentralen. Med hjalp av mallen presenteras projektet och
samtidigt bokas en tid for patienten hos apotekaren.

Intervjun med distriktsskoterskorna genomfordes den 21/11-05. Det var sju distriktsskoterskor
som deltog. Intervjun med mottagningssjukskdterskorna genomfordes den 16/1-06 och vid
detta tillfalle deltog sju mottagningsskoterskor och en laboratorieassistent. Eija Géransson



fungerade som moderator vid bada intervjutillfallena. Bada intervjuerna spelades in pa band
och transkriberades.

Under projekttidens gang uppstod nya fragestallningar och darfor genomfordes en
kompletterande intervju med mottagningsskoterskorna den 26/9-06. Aven denna intervju
genomfordes av Eija Goransson och hanterades pa samma satt som 6vriga genomforda
intervjuer.

Vid redovisningen av analysen kommer distriktsskéterskor och mottagningssjukskoterskor att
bendmnas med enbart sjukskoterskor.

4. Resultat

Resultaten redovisas varje del for sig under respektive punkt.
4.1 Patientenkat

Efter besoket hos apotekaren fick patienterna fylla i en enkat dar de uppmanades att véardera
sitt besok hos apotekaren genom att svara pa ett antal fragor.

De flesta ansag sig ha tillrackliga kunskaper om sina lakemedel innan besoket hos apotekaren
men trots det ansag de flesta att deras kunskaper forbéttrats efter besoket. En tredjedel av
patienterna upplevde sig ha lakemedelsrelaterade problem innan besoket. Fyra av fem
patienter ansag att den radgivning apotekaren gav hjélpte dem i dessa problem. Over hélften
av patienterna ansag att de fick mer individuellt anpassad information om sina ldkemedel av
apotekaren an av lakare, att de kunde stalla fragor till apotekaren som de inte brukar stélla till
lakare eller personal pa apoteket, att de efter besoket hos apotekaren kanner sig tryggare med
sina lakemedel samt att de gérna traffar apotekaren igen. Sammanfattningsvis var de flesta av
patienterna ndjda eller mycket néjda med sitt besok hos apotekaren.

Svaren pa varje fraga redovisas var for sig i nedanstaende tabell.

n=79 Ja Ja, i stort Nej, inte Nej, inte Bortfall
sett helt alls
1. Tycker Du att Du hade 29% | 41% 25% 3% 3%

tillrackligt med kunskaper om
Dina lakemedel innan Du
traffade apotekaren pa
vardcentralen?

(t ex varfor och hur ofta Du
ska ta dem)




n=79 I mycket I ganska I liten Inte Bortfall

stor stor utstrackning | alls
utstrackning | utstrackning
2. Har dina kunskaper om | 27% 42% 20% 5% 6%

varfér Du ska ta Dina
lakemedel forbattrats
efter att Du tréaffat
apotekaren pa
vardcentralen?

3. Har Dina kunskaper 28% 28% 27% 13% 5%
om hur Du ska ta Dina
lakemedel forbattrats
efter att Du tréaffat
apotekaren pa
vardcentralen?

n=79 Ja Ja, till viss del | Nej Bortfall

4. Upplevde Du problem med Dina 4% 28% 66% 3%
lakemedel innan Du traffade apotekaren pa
vardcentralen?

5. Tror Du att informationen som Du fick 46% 34% 9% 11%
av apotekaren kan underlatta de eventuella
problem som Ni pratade om?

Patienterna uppmanades ta stallning till fem pastaenden om hur de upplevde sitt besok hos
apotekaren pa vardcentralen:

A: Jag far mer individuellt anpassad information om lakemedel av apotekaren pa
vardcentralen an av lékare.

B: Jag kan stalla fragor till apotekaren, som jag inte brukar stalla till 1akare eller personal pa
apoteket.

C: Jag kanner mig tryggare med min medicinering efter besoket hos apotekaren pa
vardcentralen.

D: Jag traffar garna apotekaren pa vardcentralen fler ganger.

E: Jag traffar hellre min lakare en langre tid an jag traffar apotekaren pa vardcentralen.

Svaren redovisas i nedanstaende diagram (procentuell andel).
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7: Ar du nojd med den information om likemedel som Du fick av apotekaren pa
vardcentralen?

Mycket ngjd: 51 65 %
Nojd: 24 30 %
Bortfall: 4 5%

Patienterna ombads motivera sitt stallningstagande. Nedan redovisas nagra patienters
motivering till varfor de ar ndjda med besdket hos apotekaren:

Det var bra att i lugn och ro fa stalla ’dumma” fragor som man inte tycker skulle
intressera en stressad lakare. Inte heller vill man stalla frdgorna pa apoteket dar
andra kan lyssna. (Kvinna f. 54)

Jag fick veta vad for medicin jag anvander mot vad. (Man f. 46)
Jag fick en bra forklaring om hur min medicin fungerar och varfor jag maste ta

en av dem, som jag ifragasatte. Apotekaren tog sej god tid att forklara och jag ar
glad att ha fatt traffa honom. Det gjorde mej lugn. (Kvinna f. 21)



4.2 Lakar/Apotekarformulér

Apotekaren har efter lakemedelsgenomgang med 87 patienter sasmmanlagt givit 259 forslag
som alla i nagot avseende har med ldkemedel att gora. Det motsvarar tre forslag per patient
som medverkat vid en lakemedelsgenomgang. Av dessa 259 forslag ar 84 forslag radgivning

till patienter (32%) och sju forslag radgivning till lakarna (3%). Resterande 168 forslag
redovisas i tabellen nedan.

Den radgivning som apotekaren givit till patienterna har handlat om hur de bor ta sina

lakemedel men dven varfor de behdver dem. Radgivningen handlade dven om att uppmuntra

patienter till forbattrad compliance samt om egenvard. | sin radgivning till lakarna tog
apotekaren upp eventuell interaktions- och biverkningsrisk samt tveksam

lakemedelsindikation.

Apotekarens forslag pa atgarder:

Forslag pa atgarder Antal |A |B |AB |C

gallande samma n=57 forslag

lakemedelspreparat
Nytt recept 9 3 |1 |4 1
Dosandring 15 6 |3 |2 4
Annan beredningsform 33 9 |8 |3 13

Forslag pa byte av

lakemedelspreparat n=55

pa grund av
Misstankta biverkningar 9 1 12 |1 5
Kostnadsaspekten 27 4 |6 |3 14
Negativ eller otillracklig 18 4 |2 |- 12
effekt av behandlingen
Lakemedelspreparatet har 1 - 1 |- -
utgatt

Forslag pa utséattning

eller omproévning av n=37

lakemedelspreparat

pa grund av
Inaktuella Idkemedel 13 4 12 |7 -
Oséker indikation 15 5 |2 |2 6
Interaktionsrisk eller 9 2 (1 |1 5
synonympreparat

Forslag pa insattning

av n=19

lakemedelsbehandling
Inséttning av lakemedel 19 8 |2 |4 5
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De 168 forslag pa atgarder som apotekaren gav till lakarna kodades med A, B, A/B eller C.
| nedanstaende figur presenteras pa vilket satt lakarna kodade forslagen.

A= Forslaget av betydelse for atgarden

B= Atgarden skulle vidtagits oavsett forslaget

A/B= Apotekarens beddmning efter journalgranskning
C= Forslaget ej kliniskt relevant/ej genomforbart

4.3 Intervjuer

Nedan féljer resultatet pa intervjuerna och de presenteras utifran varje yrkeskategori.

Rolf Wahlstrom har analyserat intervjuerna med ldkarna och han har aven skrivit den delen av
resultatet. Eija GOransson har analyserat intervjuerna med apotekaren och sjukskoterskorna
och skrivit resultatet fran dem.

4.3.1 Gruppintervjuer med lakarna
FoOre projektets genomférande
Vid forsta intervjutillfallet hade Idkarna redan god kdnnedom om projektets uppldggning och

de hade traffat apotekaren vid nagra tillfallen. Nagra enstaka patienter hade ocksa hunnit
bestka apotekaren och en av lakarna hade till och med haft en patient som hade varit pa besék
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hos apotekaren dessférinnan. L&karna tyckte det skulle bli spannande och roligt att satta i
gang med projektet.

Vid denna vardcentral hade ldkarna ocksa sedan nagra ar erfarenhet av ett nara samarbete med
apoteket i form av att en sjukskoterska hade ett speciellt uppdrag som kontaktperson mellan
vardcentralen och apoteket. En dag i veckan tjanstgjorde han pa vardcentralen medan évriga
dagar tillbringades pa apoteket for radgivning at apotekets kunder, huvudsakligen angaende
allergibesvar. Lékarna hade goda erfarenheter av detta samarbete.

Betraffande det nya projektet med radgivning av apotekare pa vardcentralen en gang i veckan,
var lakarna i huvudsak positiva. De trodde att de skulle fa hjalp att upptacka biverkningar och
interaktioner samt onddiga forskrivningsrutiner. Lékarna menade att forskrivning av
lakemedel blivit alltmer komplext och att manga nya lakemedel tillkommit. De sag det darfor
som en tillgang att en erfaren apotekare kommer att ga igenom lakemedelsbehandlingen och
lakemedelslistorna for dem med flest lakemedel. Lékarna raknade med att han da skulle
upptacka problem och lamna forslag pa atgarder.

Lakarna hade funderingar kring att ndgon annan gar in och har synpunkter pa deras exklusiva
omrade — att forskriva lakemedel. Man kunde se det som en slags omvég, men var ocksa
overens om att de sjalva inte riktigt hade tid med detta i kontakten med patienten pa grund av
den nuvarande ldkarbemanningssituationen och den 6kade belastningen i form av évertagande
av patienter fran sjukhuset.

Den storsta fordelen med det nya projektet trodde lakarna skulle vara att det kunde innebéra
en tidsbesparing for dem, samtidigt som det skulle medféra en béttre total
lakemedelsanvéndning med férre interaktioner, farre biverkningar, minskade kostnader, battre
mojligheter for patienterna att ta sina mediciner och kanske ocksa battre foljsamhet. De
namnde emellertid ocksa att det eventuellt kunde uppkomma fler situationer da patienterna
kunde behdva forklaringar kring sin lakemedelsanvandning foranlett av att apotekaren hade
uppmarksammat nagot potentiellt problem.

Lakarna var inte oroliga for att apotekarens forslag till atgarder skulle kannas bindande for
dem eller att apotekaren skulle ge patienterna information eller rad som kunde dventyra en
god féljsamhet till ordinationerna. De hade fortroende for apotekarens professionalitet i detta
avseende, eftersom de redan l&rt kdnna honom som en ansvarsfull och fornuftig person.

Léakarna hade ocksa synpunkter pa vilken sorts kompetens apotekaren skulle tillfora. | forsta
hand namndes att apotekaren &r mer fokuserad pa sjalva lakemedlet och darmed bland annat
kan vara mer observant pa att patientens symtom kan vara uttryck for biverkningar. Vidare
namndes att han har tillgang till datoriserade hjalpmedel for att undersoka interaktioner, vilket
for nérvarande inte finns i l&karnas datorer. Det fanns dock en osékerhet bland lakarna om
apotekaren egentligen tillforde nagon annorlunda kompetens &n en valutbildad och erfaren
allmanlakare. | nulaget finns det dock ingen sadan person att tillga och da ansag man att den
hér l6sningen var ett bra alternativ.

Lakarna var intresserade av utvérderingen av projektet, sarskilt vad patienterna skulle tycka
om denna nya mojlighet att fa hjalp med sina lakemedel. Det framkom synpunkter att det
kunde ge patienterna mojlighet att stalla fragor om saker som de normalt inte vill ta upp
lakarens tid med angaende till exempel verkningsmekanismer och att de kanske ocksa vagar
vara 6ppnare kring hur de verkligen anvénder lakemedlet.
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Ett ar efter projektstart

Sammanfattningsvis tyckte ldkarna att projektet hade varit positivt och till stor hjalp for dem
och patienterna. De hade blivit uppmarksammade pa mediciner med oklara indikationer,
interaktioner och biverkningar. De hade ocksa fatt forslag angaende doseringar vad géller till
exempel intervall och tablettstyrka. De hade ocksa fatt ta stallning till behandlingstid for
bland annat antidepressiva lakemedel, vilket de uppfattade som nyttiga paminnelser. De hade
genom detta blivit mer synligt att det forekom rutinmassig fortsattning av
lakemedelsbehandling pa oklar grund. Lékarna namnde ocksa att de hade blivit mer
uppmarksamma pa kostnadsaspekten bade vad galler val av ldakemedel, behandlingstid,
dosering och intervall.

’Det har hjalpt oss mycket det har med genomgang av lakemedel. Det var en
omprovning och vi fick reda pa problem med medicinlistorna, Det var manga
patienter som hade mediciner pa oklara indikationer, interaktioner, biverkningar,
dosintervall. Behandlingstiden for tex vissa antidepressiva, patienten behdver inte
ta i fyra ar kanske om hon mar bra psykiskt, man kan ta stallning for att trappa
ner och satta ut den. Samma géller protonpumpshammare (magsarsmediciner),
vissa behover inte ta regelbundet: Ocksa mediciner vid behov, patienten behover
inte anvanda den langre tid. Sadana grejer har varit jattenyttiga for patienten
sjalv. Vi har ju begransad tid da vi traffar patienten men det har har hjalpt oss
mycket. Mycket positivt tycker jag.”

Lakarna hade lagt méarke till att manga av patienterna hade fatt en annan forstaelse for sin
ldkemedelsbehandling efter bestket hos apotekaren. De visste mer om lakemedlets
verkningsmekanism, hur det skulle tas och vilka biverkningar de behtévde vara
uppmarksamma pa. Detta upplevdes i huvudsak som positivt, det gav lakaren méjlighet att
vara mer konkret och direkt i sina rad till patienten. Det framkom dock ocksa att apotekaren
ibland kanske hade givit en alltfér ingaende och teknisk beskrivning av lakemedlets effekter
pa kroppsfunktioner d&ven om det oftast verkade vara uppskattat av patienterna.

Jamfort med en situation dar lakarna ibland tvingats forlanga lakemedel enbart med
kortfattade uppgifter fran mottagningssjukskoterskan var det en lattnad att kunna diskutera i
lugn och ro med en redan valinformerad patient. Man fick mer tid att fokusera pa det
vasentliga. Vid forsta besoket efter apotekarens genomgang kanske detta kunde innebara visst
merarbete, men man trodde det skulle I6na sig i langden.

’Jag tror att det ar sa har. Forsta gangen har det kanske blivit lite merjobb, ett
kért besvar for det ar ju viktiga saker, det &r ju till gagn for patienten ocksa. Sa
nasta gang patienten kommer sa har man tjanat in den tiden.”

En av ldkarna tyckte snarare att det varit tidsbesparande redan vid forsta besoket. Hon
betonade att patienternas 6kade forstaelse for sin lakemedelsbehandling var en mycket positiv
faktor, som underlattade diskussionen om andringar eller tillagg till medicineringen.

Lakarna tyckte sig ha mérkt en viss avtrappning av tillflodet av nya patienter som varit hos
apotekaren. Man spekulerade att detta kunde bero pa en minskad uppméarksamhet i samband
med tidsbokningarna. Lékarna insag att de sjalva kunde bidra till en forbattring genom att
aterfora sina erfarenheter av systemet till savél skoterskorna och annan personal som till

13



apotekaren sjalv. De onskade en fortsattning av verksamheten och de sag ocksa
utvecklingsmojligheter. De skulle kunna erbjuda uppféljning hos apotekaren vid dosandringar
eller vid graderad inséttning av nya lakemedel. Det kunde ocksa bli aktuellt vid komplicerade
behandlingar avseende till exempel intag eller fordelning under dagen och i forhallande till
andra lakemedel och maltider. Lékarens egen uppféljning av detta skulle enkelt kunna ske
genom att ga in i journalen och lasa apotekarens anteckningar.

4.3.2 Enskilda intervjuer med apotekaren

Apotekaren intervjuades vid tva tillfallen, fore och efter projektets genomforande.
InfOr projektets start

Infor projektets start diskuterades i forsta hand forvantningar samt hur apotekaren sag pa sin
kompetens och vad han kunde tillfora genom den. Apotekaren ansag att det vanligaste
lakemedelsrelaterade problemet ar dalig foljsamhet till ordination. Denna uppfattning baserar
han pa att patienter hamtar ut sina recept pa apoteket alldeles for séllan for att kunna folja
lakarens ordination. Han menar att om patienterna far 6kade kunskaper om sina ldkemedel om
exempelvis hur de verkar och varfor de ska tas, forbattras foljsamheten. Patienter prioriterar
pa egen hand vilka lakemedel som é&r viktigare dn andra. Apotekaren anser att tillgangen till
den medicinska journalen och laboratorievarden som han far pa vardcentralen &r viktiga i hans
lakemedelsgenomgang tillsammans med patienten. | och med att apotekaren finns pa
vardcentralen en dag i veckan beframjas samarbetet olika professioner emellan, menar han.
Vad en apotekare kan bidra med till vardcentralen ar sakkunskapen inom farmakologi.
Apotekare fokuserar pa lakemedel och ldkare ser mer till helheten men bada kompetenserna
behdvs. Han menar att dyra lakemedel samhéllsekonomiskt ar lakemedel som anvénds fel och
utan effekt. Avslutningsvis hoppas han pa aterkoppling fran ldkarna betraffande de
lakemedelgenomgangar han haft med patienterna. Har de gjort nadgon nytta och har de varit
bra for patienten?

Apotekarens erfarenheter efter projektets slut

Samtalet strukturerades kring foljande fragor:

1. Hur tycker Du att projektet i stort har fungerat?

2. Om Du ser till innehdllet i lakemedelgenomgangarna, har det motsvarat det Du tankte att
Du skulle kunna goéra under den hér tiden?

3. Vad tycker Du att Du kunnat bidra med?

4. Vilka mojligheter ges nar Du som apotekare finns pa vardcentralen?

5. Ar detta ett arbetssatt for framtiden? Hur kan verksamheten utvecklas?

Né&r apotekaren uppmanades att beréatta hur projektet i stort har fungerat sade han:

Pa det stora hela bra. Det har dock varit lite ojamnt med patienter, vissa dagar
har det varit mer an fullt och andra dagar ganska lite och s& har det varit under
hela projekttiden. Det har dessutom i vissa fall gatt for lang tid mellan bescket
hos mig och lakarbesoket. Sa var det ju inte riktigt tankt och det kan ju uppfattas
som ett misslyckande.
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Apotekaren anser att innehallet i lakemedelsgenomgangarna i stort varit bra men han saknar
aterkoppling fran lakarna med avseende pa de forslag han givit.

Det som inte varit hundraprocentigt ar aterkopplingen mellan foreslagna
atgarder och vad som sedan hander med dem. En aterkoppling kan gora att jag
ger béttre rad till lakarna och att jag utvecklas sjalv ocksa.

Nér apotekaren uppmanades att berétta det han kunnat bidra med framkom flera aspekter.
Exempelvis trodde lakarna att interaktion &r ett stort problem och att apotekaren i sadana
problembeskrivningar skulle kunna bidra med sin kompetens, men sa var inte fallet.

Interaktion har inte varit nagon stor fraga, jag har gjort interaktionskontroll pa
alla patienter och det har bara varit ndgon enstaka interaktion som jag fort
vidare till 1&karna. Jag hoppas att jag kunnat bidra med en tidsskiva 6ver
patientens reella lakemedelsanvandning. Manga ganger har lakemedelslistorna
i journalen varit rériga och inaktuella. Jag tror att manga patienter har fragor
om lakemedel passar ihop, interaktion ar en ganska stor fraga for patienterna.
Manga vill veta om de har nagra onddiga lakemedel. Men det &r ytterst fa som
haft det. Jag tror och hoppas att jag bidragit med en dkad féljsamhet hos
patienterna. Nagot som ar valdigt vanligt hos alla patienter &r underanvéandning
av analgetika. De har ont men de tar inte lakemedel...man tar sa lite som
mojligt i alla fall.

Apotekaren beréattar att han ibland traffar patienter pa apoteket som han pa vardcentralen haft
lakemedelsgenomgang med. Pa apoteket erbjuds dock begransade mojligheter i forhallande
till situationen pa vardcentralen. Pa vardcentralen har apotekaren tillgang till patientens
journal och det ar ett bra hjalpmedel i samband med ldkemedelsgenomgangen med patienten.
Att finnas pa vardcentralen regelbundet beframjar dven samarbetet. Det hander positiva saker
runt omkring nar en ny yrkeskompetens introduceras pa en arbetsplats. Vidare har apotekaren
mer tid avsatt for att kunna fokusera pa lakemedel an vad lakaren har.

Det ar en nyckelsak att ha tillgang till journal, det ar ett oerhort vardefullt
arbetsverktyg. Lakarna och jag har haft fikalunch-dialog da vi diskuterat nagot
av mina forslag och lakarna forklarat att ”’jag kan inte satta ut det har. Den
stora skillnaden med projektet &r att man jobbar inom varden, man har en
kommunikation med andra professioner. Mitt personliga mal har inte varit att
minska antalet lakemedel utan en battre terapi. Jag ar mer koncentrerad pa
lakemedel..det ar inte en undersdkning utan det ar en dialog dar vi gar igenom
alla lakemedel. Eftersom jag har forhallandevis god tid pa mig later jag
patienten prata ganska mycket.

Intervjun med apotekaren avslutades med en diskussion om vilka méjligheter som finns att
kunna utveckla projektet. Finns det behov av en apotekares kompetens pa en vardcentral och
pa vilket satt skulle den da kunna anvéandas?

Jag tanker att man maste fundera 6ver kundnytta och kundbehov. Om
patienterna sa smaningom tar slut maste man fundera 6ver om man ska stanna
dar eller om man vill strukturera om formen. Exempelvis i Gislaved
omvandlades apotekartjansten och den fick en annan inriktning. Apotekaren fick
i vissa fall i uppdrag att férnya recept.
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4.3.3 Gruppintervjuer med distriktsskéterskor och mottagningsskoterskor

Intervjuerna med sjukskoéterskorna har analyserats med hjélp av SWOT-analysen (Kotler,
2000). Nedan foljer resultatet redovisat under SWOT:s fyra parametrar: styrkor, svagheter,
mojligheter och hot. Under varje parameter finns citat fran intervjuerna. Citat fran intervjun
med distriktsskoterskorna benamns med (1) och den med mottagningssjukskoterskorna
bendmns med (2).

Styrkor

P4 grund av den tidspress lakarna har idag kan en apotekare pa vardcentralen upplevas som en
resurs. Apotekaren kan i lugn och ro ga igenom lakemedelslistan tillsammans med patienten
och informera om biverkningar, interaktioner och vikten av féljsamhet till ordination.
Dessutom framkom uppfattningarna att fyra 6gon ser mer an tva och att lakarna kan fa stod av
apotekaren att forandra i patienternas lakemedelslistor.

Apotekaren hinner ju besvara det dar med biverkningar och interaktioner (2).
Det behdver saneras i medicinlistorna, det har vi erfarenhet av (1).

Det &r ju alltid bra med ett samarbete...vi kan ju fraga apotekaren om andra
saker ocksa nar det galler mediciner och apotek (2).

Jag tror att det &r valdigt bra det har med samarbete med apotekare och lékare,
det verkar positivt for patienten som star pa mycket lakemedel. Varfor star jag
pa det har och hur ska jag ata det har (1).

Den farmakologiska kompetensen uppskattades av sjukskéterskorna. Apotekaren sags som ett
komplement till den egna verksamheten.

Apotekaren ar expert pa det har med lakemedel, han ar farmakologiskt utbildad

).

Likaval som man har arbetsterapeuter, sjukgymnaster och distriktsskoterskor sa
ar det precis lika viktigt med en apotekare, om inte viktigare (1).

Svagheter

| projektplanen framgar inte hur lang tid efter besoket hos apotekaren som patienten ska
erbjudas tid hos lakaren. Det framkom i intervjuerna med sjukskoterskorna att det var en brist
om det gick alltfor lang tid mellan besdket hos apotekaren och besoket hos lakaren. Orsaken
till detta anses vara att det &r ont om l&kartider.

Ordna lakartider gér man ju inte sa snart, 6-7 veckors vantetid (1).

Idag ar apotekaren en heldag i veckan pa vardcentralen. Om apotekaren istallet skulle vara tva
halvdagar skulle detta ge fler patienter mojlighet att boka ett besok hos honom.

Mojligheter

De flesta patienter &r néjda eller mycket ndjda med sitt besok hos apotekaren. Det tycks
finnas ett behov av 6kade kunskaper hos patienter och anhériga géllande lakemedel och dess
biverkningar, interaktioner och foljsamhet till ordination. Detta framkommer aven i
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intervjuerna med sjukskoterskorna. De har heller inte traffat nagon patient som har negativ
erfarenhet av besoket hos apotekaren.

Aven anhoriga tycker det ar bra darfor att de tycker att mamma eller pappa har
valdigt mycket mediciner (2).

Vi bokar ju in patienter som har fler an fem lakemedel, de kanske inte alls
behdver ha sa manga. De kanske har varit hos olika doktorer eller att de ar
efter ar star pa samma lakemedel (1).

Mojlighet till vidareutveckling av projektet ”Apotekare pa vardcentral” berdrdes vid bada
intervjutillfallena. Forst och framst framkom dnskemal om att projektet ska permanentas men
det framkom éven forslag pa utvecklingsmajligheter. Ett av forslagen var att apotekaren hade
telefonradgivning i anslutning till vardcentralens patienter vilket skulle innebara en avlastning
for lakarna. Numera far dessa patienter en telefontid hos sin lakare.

Skulle inte apotekaren kunna ha telefontid dar de patienter som ar fundersamma
over sina mediciner, biverkningar och verkningar... de kunde ringa direkt till
honom och fraga (2).

Projektet ”Apotekare pa Vardcentral” skapar mojligheter for bade patienter och vardpersonal
att fa fordjupade kunskaper kring de generiska preparaten. Patienter kan ha lakemedel med
olika namn men med samma verksamma substans.

Jag tror att det kommer bli viktigare langre fram, detta med tanke pa alla
lakemedel som @ndrar namn. De har samma verksamma substans men byter
namn (2).

Hot

Patienter kan uppleva besoket hos apotekaren som onddigt darfor att de har fértroende for sin
lakare och anser att de kan diskutera dessa problem med lakaren. Vissa patienter verkar enligt
sjukskoterskorna vara oroliga Gver att de tvingas till medicinandringar om de traffar
apotekaren. Patienterna anser att deras medicinering fungerar tillfredstallande.

Andra tycker att det ar en sak mellan doktorn och patienten, vilka lakemedel
man ater. Det behdver man inte prata med apotekaren om for doktorn vet ju
vilka mediciner jag ater. Det tycker jag man far hora (2).

Likadant om de har haft de har medicinerna i alla ar, jag tanker inte &ndra pa
det, det &r bra som det ar (2).

Vardcentralen Lovasen har ett geografiskt stort upptagningsomrade. Bestket hos apotekaren
har lett till att patienten maste gora ytterligare ett besok pa vardcentralen. Sjukskoterskorna
menar att detta kan upplevas som besvérligt for patienterna.

Speciellt om patienterna har langt att aka, bor i Julita, och ska pa lakarbesok,
da klagar ju en del att ska man behdva aka flera ganger (2).

Efter projektets slut genomférdes en uppfdljande intervju med mottagningssjukskoterskorna
men det framkom inget nytt ur den.
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5. Diskussion

Diskussionen &r indelad i en metoddiskussion och en resultatdiskussion.

5.1 Metoddiskussion

Svarigheter som under projektets gang dykt upp var bland annat att patienttillstrémningen var
ojamn vilket framkom bade fran sjukskdterskorna och apotekaren. Sjukskaterskorna var
medvetna om sin roll vad det galler att presentera projektet for patienten nér han/hon ringer
for att boka en lakartid. Att det var svart att fa en jamn strom av patienter till
lakemedelsgenomgangarna kan ju bero pa att verksamheten med en apotekare pa
vardcentralen ar en forhallandevis ny och inte sarskilt spridd foreteelse. Ett satt att underlatta
for patienter att komma pa lakemedelsgenomgang kan vara att apotekaren ar pa vardcentralen
tva halvdagar i veckan istallet for en heldag. Patienter kan ha andra aktiviteter den dagen da
apotekaren finns pa vardcentralen och detta hindrar dem fran att komma.

Apotekaren har anvant formularet pa samtliga patienter och pa den skrivit ner forslag till
atgarder som han ocksa dokumenterat i den datoriserade patientjournalen. Det inkom 50 av 92
formuldr som f6ljt ordningen enligt planering. Fem formuldr har rdknats som bortfall och
resterande 37 formulér har ifyllts genom en journalgranskning i efterhand. Lékarna har
prioriterat andra uppgifter framfor ifyllandet av formuldret. Orsaken till det kan vara att detta
inneburit ytterligare en uppgift for lakarna att hantera. Att det i efterhand gjordes en
journalgranskning for att fa in ett storre datamaterial har till en del paverkat resultatet. Det var
omojligt for apotekaren att bedoma om forslaget var av betydelse for den atgard som lakaren
gjorde eller om dtgarden skulle ha vidtagits dnda.

Pa grund av att manga patienter vill traffa lakare och detta leder till att det blir ont om
lakartider, har detta inneburit att det ibland gatt lang tid mellan besoket hos apotekaren och
lakarbesoket for den patient som varit pa lakemedelsgenomgang. De ldakemedelsrelaterade
problem som nagra patienter tog upp med apotekaren var inte langre nagot problem néar
patienten kom till lakaren. Tanken fran borjan var att det skulle ga tva till tre veckor mellan
dessa tva besck men det har inte varit mojligt i realiteten att leva upp till.

Svarsfrekvensen for saval patientenkaterna som lakar/apotekarformularet var tillfredsstéallande
men datamaterialet ar dock for litet for att det ska ga att gora nagon form av generalisering av
det men det ger anda en fingervisning. Det har inte gatt att genomféra nagon matning av
kostnadseffektiviteten men det fanns heller inte med i malbeskrivningen.

5.2 Resultatdiskussion

Det visade sig att alla professioner ar positiva till att apotekarens kompetens tillforts
vardcentralen. Nastan alla patienter var néjda eller mycket nojda med sitt besék hos
apotekaren. Det som patienterna lyfte fram som positivt var att de fick méjlighet att i lugn och
ro ga igenom sin lakemedelslista med en person som de uppfattade som kompetent.

Ldkarna namnde innan projektets start att de trodde att de skulle fa hjalp med att upptacka

biverkningar, interaktioner samt onddiga forskrivningsrutiner. De hade under projektets gang
blivit mer uppméarksamma pa mediciner med oklara indikationer, interaktioner och
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biverkningar. Resultatet fran formularet starker detta till en viss del. Nar apotekaren givit
forslag till atgard betraffande oklar indikation har lakarna atgardat detta pa 9 av 15 forslag.
Vid forslag till atgard i fraga om misstankta biverkningar har ldkarna atgardat 4 av 9 forslag
samt vid forslag till atgard med hansyn till interaktion eller preparatbyte dtgardades dven har 4
av 9 forslag. Vid denna redovisning har kod A, B och A/B summerats eftersom samtliga dessa
alternativ innebér att en atgard vidtagits.

Lakarna trodde innan projektets start att det skulle innebéra en tidsbesparing fér dem om
patienten fick traffa apotekaren innan bestket hos dem. Den erfarenhet de fick under
projektets gang starker denna uppfattning. Aven sjukskoterskorna anség att likarna var
tidspressade och att en farmaceutisk kompetens medfér en lattnad for dem. Sjukskoterskorna
menade att lakarna far hjalp i sina bedomningar avseende lakemedel.

Sjukskoterskorna sag apotekarens kompetens som ett komplement till den egna verksamheten.
De menade att det fanns behov apotekarens spetskompetens pa vardcentralen. Bland lakarna
fanns det dock en osakerhet om apotekaren egentligen tillférde nagon annorlunda kompetens
an en vélutbildad och erfaren allménldkare kunde gora.

Bade lakarna och sjukskoterskorna menade att det r positivt for patienter och deras anhdriga
att de far 6kade kunskaper gallande lakemedel. Apotekaren kan i lugn och ro ga igenom
lakemedelslistan tillsammans med patienten och informera om biverkningar, interaktion samt
vikten av foljsamhet till ordination. Lakarna trodde ocksa att besoket hos apotekaren kunde ge
patienten mojlighet att stalla fragor om saker som de normalt inte vill ta upp lakarens tid med.
Patienterna ansag ocksa att deras kunskaper om hur och varfor de ska ta sina lakemedel dkat
efter besoket hos apotekaren.

Betraffande forslag till atgard med avseende pa kostnadsaspekten gav apotekaren 27 forslag
och av dessa genomfordes 13 atgarder. Apotekaren hade givit forslag pa byte av preparat pa
icke generiska preparat men preparaten hade samma indikation enligt FASS. Dar var
kostnadsaspekten orsaken till forslaget. En orsak till varfor bytet endast genomforts pa knappt
hélften av forslagen kan vara att patienten hade uppfattningar kring medicineringen.

Avseende de forslag som apotekaren givit betraffande annan beredningsform har lakarna
genomfort atgarder i 61% av forslagen. Annan beredningsform har i de flesta fallen handlat
om att antalet administreringstillfallen per dygn blivit farre. Detta borde 6ka patienternas
foljsamheten till ordinerad lakemedelsbehandling.

En tredjedel av patienterna upplevde sig ha problem med sina lakemedel innan
lakemedelsgenomgangen. Fyra av fem patienter ansag att den radgivning apotekaren gav
hjalpte dem i dessa problem. Av de forslag till atgarder som apotekaren gav i samband med
lakemedelsgenomgangen handlade det i en tredjedel av fallen om ren radgivning till
patienterna. Denna radgivning kan leda till att patienter kdanner sig tryggare med sin
lakemedelsbehandling och det i sin tur leder till att de i mindre utstrdckning soker sig till
vardcentralen. Apotekaren tror att radgivningen till patienterna aven ¢kat deras foljsamhet till
ordination.

6. Slutsats

Verksamheten ”Apotekare pa vardcentralen” beddms som positiv av bade patienter och
personal. Projektet visar att patienterna har fatt en kad forstaelse om sina lakemedel samt att
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en apotekares kompetens upplevs som positiv av personalen pa vardcentralen. Lakarna som
ofta arbetar under tidsbrist ansag att apotekarens insatser innebar en lattnad for dem. Det
innebar en tidshesparing att patienterna redan var valinformerade om sina lakemedel nér de
kom pa lakarbesok. Projektet pavisar dven vikten av att tanka tvarprofessionellt, det vill saga
det behdvs manga olika professioner pa en vardcentral for att tdcka de behov som finns.

Det har under projektets gang framkommit forslag pa majligheter att utnyttja apotekarens
kompetens pa andra satt. Det kan exempelvis ske genom att apotekaren ger telefonradgivning
under ett antal timmar per vecka, foljer upp nyinsatta lakemedel och doséndringar samt
assisterar vid graderad insattning av nya lakemedel och vid receptfornyelse. Vidare framkom
forslaget att patienter med kroniska sjukdomar strukturerat kallas till apotekaren for
lakemedelsgenomgang fore sitt arliga besok hos lakaren.
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Bilaga 1

Fragor till Dig som har fatt
lakemedelsinformation av apotekare
vid vardcentralen L6vasen

Bakgrundsuppgifter
1. Koén: O Kvinna 4 Man
2. Ditt fodelseér................

3. Hur manga av féljande typer av likemedel anvander
Du dagligen?

a Receptlakemedel...................... (antal)
b Receptfria lakemedel................. (antal)
¢ Naturldkemedel........................ (antal)

4. Hur manga av foljande typer av lakemedel anvander
Du vid behov?

a Receptldkemedel...................... (antal)
b Receptfria lakemedel................ (antal)
¢ Naturldkemedel....................... (antal)

5. Far Du hjalp av négon nér Du ska ta Dina lakemedel?

O Nej 0 Ja, en anhérig
O Ja, en skoterska Q Ja, ndgon annan

Ditt besok hos apotekaren pa vardcentralen

6 a Tycker Du att Du hade tillrackligt med kunskaper om Dina
lakemedel innan Du traffade apotekaren pa vardcentralen (t ex
varfor och hur ofta Du ska ta dem)?

QJa O Ja, i stort sett O Nej, inte helt 1 Nej, inte alls

b. Har Dina kunskaper om varfor Du ska ta Dina lakemedel for-
bttrats efter att Du traffat apotekaren pé vardcentralen?

O I mycket QO lganska O 1 liten ut- O Nej, inte alls

stor ut- stor ut- strackning
strackning  stréckning

¢. Har Dina kunskaper om hur Du ska ta Dina lakemedel
forbattrats efter att Du traffat apotekaren pa vardcentralen?
O I mycket O 1Iganska QI liten ut- QO Nej, inte alls

stor ut- stor ut- strackning
strackning  stréckning

7a. Upplevde Du problem med Dina lakemedel innan Du tréffade
apotekaren pa vardcentralen?

QJa Q Ja, till viss del O Nej

b. Tror Du att informationen som Du fick av apotekaren kan
underlatta de eventuella problem som Ni pratade om?

QJa Q Ja, till viss del O Nej



forts. bilaga 1

8. 1 vilken grad stammer nedanstaende pastdende med hur Du upplevde
Ditt besok hos apotekaren pa vardcentralen?

Stdmmer Stdmmer Stdmmer Stdmmer
mycket ganska  delvis inte alls
bra bra

a

Jag far mer individuellt — Q a a a

anpassad information om

lakemedel av apotekaren

pé vardcentralen &n av

lakare

b

Jag kan stélla fragor till O a a a
apotekaren, som jag inte

brukar stalla till lakare

eller personal pa apoteket

c

Jag kanner mig tryggare O a a a
med min medicinering

efter besoket hos apote-

karen pa vérdcentralen

d

Jag traffar garna apote- a a a a
karen pa vardcenralen

fler ganger

e

Jag traffar hellre min a a a a
lakare en langre tid &n

jag tréffar apotekaren

pé vardcentralen

9a. Ar Du nojd med den information om likemedel som Du fick
av apotekaren pa vardcentralen?

O Mycket O Nojd O Missngjd O Mycket
nojd missndjd

b. Var vanlig motivera svaret pa fraga 9a. Varfér ar Du
nojd/missnojd med informationen fran apotekaren?

Tack for din medverkan!

Var vanlig lamna det ifyllda formuléret i receptionen eller skicka
s& snart som mojligt per post till:

Vardcentralen Lévasen, Att. Eija Goransson, Vallavagen 18,

641 47 Katrineholm.

Undersokningen genomfars av Primarvarden i Katrineholm och
Apoteket AB i samarbete med Allméan medicinskt Centrum (AmC)
i Eskilstuna (Landstinget Sérmland)

Om Du har fragor kring enkaten kan Du kontakta:
Eija Goransson, tel 0707 792876
Rolf Wahlstrom, tel 016 105401 el 0707 105225



Bilaga 2

Uppfdljning av lakemedelsbehandlning

Besoksdatum apotekaren:
Besoksdatum lékare:

Diagnoser:

Namn:
Fodelsear:
Lakare:
Atgard
Nr Problembeskrivning | Forslag pa atgard | Genomford atgard Kod*
Kod for atgard: A= Forslaget av betydelse for atgarden

B= Atgarden skulle vidtagits oavsett forslaget
C= Forslaget ej kliniskt relevant/ej genomforbart
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