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Forord

Sedan april 2001 tjénstgdr en apotekare pa vardcentralen 1 Gislaved med att arrangera
utbildningar for all personal 1 primdrvardsomradet, bista personalen med rddgivning samt
genomfora ldkemedelsgenomgdngar med patienter vid Gislaveds vardcentral. Projektet, som
ar unikt 1 Sverige, forvantas minska de ldkemedelsrelaterade problem som uppstér till f6ljd av
framst bristande kunskaper och kommunikation mellan olika professioner och patienter.

Sadana problem resulterar 1 sin tur 1 forsdmrad hilsa och onddigt sjukvardsutnyttjande.

IHE har haft i uppdrag att dokumentera och f6lja upp projektet. Var forhoppning ér att
rapporten ska bidra till 6kade kunskaper om kvalitetsbrister i ldkemedelsanvandningen och

hur dessa kan atgérdas.
Projektet har finansierats gemensamt av Apoteket AB och Landstinget i Jonk&pings 14n.

Forfattarna dr som vanligt for [HE-rapporter ensamt ansvariga for analys och rapportens

innehall.

Lund maj 2003

Marianne Norelius Owe Lind Anders Anell
Projektledare, Ordf6rande VD
Hélsodialogen Centrala ldkemedels- IHE
Apoteket AB kommittén i JonkSping



Sammanfattning

Apotekare pa vardcentralen i Gislaved

Projektet "apotekare pa vardcentral" som drivs vid vardcentralen 1 Gislaved syftar till att
forbattra lakemedelsanvdndningen 1 Gislaveds primarvardsomrdde. Sedan april 2001 arbetar
en apotekare med att arrangera utbildningar, bista personalen med rdadgivning samt genom-

fora likemedelsgenomgangar med patienter vid Gislaveds véardcentral.

Syfte och metod

Under perioden april 2001 t o m april 2003 har utvecklingen av projektet dokumenterats
utifran ett verksamhets- och patientperspektiv av IHE. Syftet med foreliggande rapport ar att
redovisa erfarenheter som framkommit under perioden vad géller utbildningar, radgivning
och ldkemedelsgenomgéngar. Fokus ligger pa att analysera nyttan av ldkemedelsgenom-
gangarna. Rapporten baseras pa apotekarens anteckningar fran likemedelsgenomgéngar samt
enkétstudier riktade mot all personal inom Gislaveds primédrvardsomrade, ldkare som tjanst-

gjort vid Gislaveds vardcentral respektive patienter som medverkat vid en likemedelsgenom-
gang.

Utbildning och radgivning

Apotekaren arrangerar ungefar sex likemedelsutbildningar per ar for all personal inom
Gislaveds omrade, vilket motsvarar cirka 130 anstdllda. De allra flesta har medverkat vid
atminstone ett utbildningstillfille. Deltagandet dr hogre bland ldkare jamfort med sjuk-
skoterskor och Ovriga personalkategorier. Form, tid och utbildningsnivén for utbildningarna
tycker personalen har fungerat mycket bra. For tva av tre som medverkat har utbildningen
bidragit till nya kunskaper som kan anvéndas 1 arbetet. Knappt en av tre forskrivare tycker att
utbildningen fungerat som ett bra stdd 1 forskrivningen och en av fyra forskrivare tycker att

utbildningen gett en 6kad sdkerhet 1 forskrivningen.

Mojligheten for personalen att kontakta apotekaren for olika typer av farmaceutisk radgivning
har utnyttjats av drygt hélften av personalen. Det dr framfor allt ldkare och sjukskdterskor
som regelbundet bett om rad. Raden har gillt sdvél praktisk hantering av ett ldkemedel som
rad kring receptldkemedel, naturlikemedel, egenvardsprodukter och férslag om litteratur.
Hade apotekaren inte funnits till hands hade man istéllet vént sig till apoteket, radfrdgat en
kollega eller sokt information pa egen hand. Ungefar hélften tror att dessa alternativ hade tagit

langre tid och gett sdmre kvalitet.



Liakemedelsgenomgangar

Vid ladkemedelsgenomgéngarna diskuterar apotekaren och patienten vilka ldkemedel patienten
anvénder, hur och varfor de ska anviandas och om patienten upplever négra problem. Tva av
tre patienter som varit pd ldkemedelsgenomgéang ar kvinnor och medeléldern dr 70 ar. Nistan
samtliga patienter har en eller flera hjart-karlsjukdomar och drygt var fjarde patient hade
diabetes. I genomsnitt anvander patienterna 6,2 receptbelagda likemedel och de vanligaste
ladkemedlen ar hjéarta-karl ldkemedel som t ex diuretika, beta-receptorblockerare, serumlipids-

ankare och ACE-hdmmare.

I drygt hélften av patientjournalerna har apotekaren identifierat mellan ett och sex ldkeme-
delsrelaterade problem (LRP). Det vanligaste LRP dr osékerheten kring den indikation for
vilket ett lakemedel forskrivits. Ett annat vanligt LRP dr doseringen som kan innebéra att
apotekaren tycker att dosen dr for hog/lag eller att doseringsintervallen bor dndras. Apoteka-
ren saknar relativ ofta labbprover eller andra tester som kan avgdra om ldkemedlet har avsedd
effekt. Andra observerade LRP é&r interaktioner mellan ldkemedel, dubbelforskrivning och

kontraindikationer.

Vid nidstan samtliga samtal med patienten har apotekaren noterat att patienten har ndgon form
av problem med sina likemedel. Det vanligaste problemet &r att patienten saknar kunskap om
sina lakemedel. Vid genomgéngen ger apotekaren ofta rdd om Aur patienten bor ta sina
ladkemedel men dven varfor patienten behdver ta dem. Vid samtalen framkommer dven att
patienten upplever biverkningar och anvénder sina likemedel pa ett felaktigt sétt. Den
vanligaste orsaken till felanvindning &r att patienten slutat med insatt likemedel. Andra

vanliga felanvindningar beror pa att patienten dver- eller underdoserar.

Liakaren har 1 genomsnitt foljt tva tredjedelar av de forslag som apotekaren rekommenderat.
Det vanligaste forslaget dr utséttning av ladkemedel och dérefter att se 6ver
behandlingsstrategin, byte av ldkemedel och dndra dos. Motivet bakom utsdttningen av ett
lakemedel &r vanligen att uppgifter saknas om aktuell indikation och att patienten har
biverkningar. Nar det giller byte av ldkemedel ar det frimsta motivet biverkningar och vid
andring av dos att dosintervallen dr oldmpliga. Det fraimsta motivet bakom inséttning av ett

ladkemedel dr underbehandling.

Lakarna uppger att de har haft sérskilt stor nytta Gver den lista som apotekaren sammanstallt
over patientens aktuella ldkemedel. Apotekarens anteckningar 6ver patientens likemedels-
relaterade problem och apotekarens forslag pd atgarder har fungerat som ett vardefullt stod i

forskrivningen. Samtal med patienten om nya och gamla ldkemedel dr det arbetsmoment som



flest ldkare uppger att de lagger ner mindre tid pa till f6ljd av informationen fran apotekaren

och att patienterna upplever att de har battre kunskaper om sina ldkemedel.

Patienterna tycker framfor allt att det &r deras kunskaper om varfor de ska ta sina ldkemedel
som har forbéttrats. Likemedelsgenomgangen tycks vara sérskilt uppskattad till foljd av att
apotekaren informerade pé ett sitt som var enkelt att forsta och att informationen gavs under
lugna forhallanden. De allra flesta patienterna kdnner sig tryggare med sin medicinering efter

besoket hos apotekaren.

Vardet av lakemedelsgenomgangarna

Apotekarens forslag till behandlande ldkare — ut-/insittning av ldkemedel, byte av ldkemedel,
andrad dos, 6versyn av behandlingsstrategier, 6kat antal labbprover och remitteringar till
annan sjukvardspersonal — accepteras 1 stor utstrickning och har med stor sannolikhet haft en
positiv effekt pa den aktuella ldkemedelsbehandlingen och patientens foljsamhet till 1ikeme-
delsordinationen. Ytterligare positiv effekt pa foljsamheten foljer av apotekarens samtal med
patienterna. Dessa positiva effekter minskar i sin tur risken for onddigt sjukvéardsutnyttjande.

Det ar inte mdjligt att bedoma storleken pa dessa effekter.

Det ar ndgot fler forslag om att sétta ut likemedel &dn vad det dr att sdtta in ldkemedel. Pa
motsvarande sétt dr det fler rdd som avser atgiarder vid for hog dos an for 1dg. Om vi antar att
alla dessa forslag har samma genomsnittliga kostnad tyder det pa att 1dkemedelskostnaden har
minskat ndgot. Apotekaren har dock dven rekommenderat patienten att anvénda receptfria
ladkemedel som innebédr en 6kad kostnad for patienten. Var sammanfattande bedomning ar att
de totala likemedelskostnaderna minskat ndgot eller dr ofordndrade. Det har inte varit mojligt

att i detalj bedoma insatsernas effekter pa lakemedelskostnaderna.

Slutsatser

Projektet dr unikt for Sverige och visar att ett ndra samarbete mellan apotekare, primarvard
och patienter bidrar till att identifiera och 16sa likemedelsrelaterade problem. Apotekarens
insatser ska framfor allt ses som en kvalitetsfrimjande intervention som forbéttrar hilsan och
reducerar onddigt sjukvardsutnyttjande. Effekter pa ldkemedelskostnaderna dr mer osékra och
varierar sannolikt beroende pa vid vilken vardcentral som insatsen genomfors. Insatsen har
riktats mot multisjuka och multibehandlade dldre, en patientgrupp for vilken kunskaperna om
ladkemedelsbehandlingens effekter &r bristfdllig och dar risken for onddigt

sjukvérdsutnyttjande till f6ljd av felaktig lakemedelsanvindning dr som storst.



1 Inledning

1.1 Brister i lakemedelsanvandningen

En god ldkemedelsanvéndning har stor betydelse for hélso- och sjukvardskostnaderna och for
patienternas vilbefinnande och hilsa. Det innebér inte bara att patienten ska f6lja ordinerad
behandling utan dven att korrekta beslut fattas avseende diagnos, behandlingsstrategi, like-
medelsval, dosering och ordination.! En annan forutsittning for en god likemedelsanvindning
ar att patienten ar vdlinformerad om sjukdomen och behandlingen. Bristande ldkemedels-
anvindning hos patienten kan vara omedveten, t ex att man glommer bort att ta sin medicin
eller inte vet hur den ska anvidndas, men ocksé grundas pa medvetna och vélinformerade val.
Brister 1 beslutskedjan kan medféra onddiga ldkemedelsrelaterade problem till f6ljd av att

patienten inte far den ldkemedelsterapi som &r befogad.

Studier fran framfor allt USA men dven frdn Sverige har berdknat att kostnaderna for like-
medelsrelaterade problem dr omfattande och framfor allt medfor merkostnader for inlagg-
ningar och besok pa sjukhusens akutmottagningar.”” Svenska studier har dven visat att cirka
30 procent av apotekskunder med recept har lidkemedelsrelaterade problem, varav endast 2
procent uppticks vid normal receptexpedition.*’ Studier vid flera akutmottagningar bekréftar
ocksa att brister i1 ldkemedelsanvindningen dr en viktig forklaring till inldggningar vid framst

sjukhusens medicinkliniker.®

Flertalet av de ldkemedelsrelaterade problemen uppstar till foljd av generella brister i
organisation, resurser, information och kommunikation mellan olika professioner eller 1
kommunikation med patienten. Samarbete mellan sjukvard och farmaci har i Sverige varit
relativt begridnsat medan man it ex Storbritannien sedan ménga ar tillbaka haft sadant
samarbete. Det finns en rad olika typer av samarbeten som syftar till att forbattra ladkemedels-

anvindningen. Lakemedelsgenomgéngar pa sjukhem dér en farmaceut finns med i

! Ragnarson Tennvall G, Hjelmgren J, Anell A. Hilsoekonomi och forbdttrad likemedelsanvindning — Vad
betyder okad foljsamhet till likemedelsordinationen? Lund: THE, 2001. (IHE-Arbetsrapport 2001: 5)

? Ernst FR, Grizzle AJ. Drug-related morbidity and mortality: Updating the cost-of-illness model. Journal of the
American Pharmaceutical Association, 2001, vol 41: 192-199.

3 Larsson M. Kompetenssamverkan : Pilotprojekt Akutcentrum Helsingborgs Lasarett. Lund: Bruzelius Skérvad
International Partners, 2001. (Rapport fran BSI, Helsingborgs Lasarett AB och Sjukhusapoteket i Helsingborg)
* Nilsson JLG, Strandqvist N-O, Svensson M, Ullenius B. Nyttan av svensk apoteksfarmaci. Stockholm:
Apotekarsocieteten, 1998.

> Westerlund T, Almarsdottir AB, Melander A. Drug-related problems and pharmacy interventions in
community practice. Int J Pharm Pract, 1999, vol 7: 40-50.

% Se t ex Foldevi M, Ogren J-E. Fljer patienten likemedelsordinationen? I: Likemedelsboken 2001/2002.
Stockholm: Apoteket AB, 2001.



diskussionen med véardpersonalen om patientens ldkemedel dr kanske den vanligaste formen i
dag for samarbete. Under senare ar arbetar dven farmaceuter pd sjukhuskliniker, framfor allt
medicinkliniker, dér de granskar journaler och diskuterar likemedelsanvindningen med
patienter och vardpersonalen. Denna typ av samarbete bendmns vanligen klinikorienterad
farmaci och syftar till att kvalitetssidkra ldkemedelsanvdndningen och ge rad till patienter
respektive medicinskt ansvariga ldkare och skoterskor om t ex interaktioner och utsittning av

lakemedel.

Landstinget 1 Jonkopings 1dn ér ett av de landsting som har ldngst erfarenhet av klinik-
orienterad farmaci 1 Sverige. Vid Varnamo sjukhus har farmaceuter arbetat pa medicin-
kliniken sedan 1996 och numera arbetar 10 farmaceuter pé kliniker och vardenheter runt om 1
landstinget. Som troligen forsta landsting arbetar sedan april 2001 en apotekare pa en
vardcentral med bl a ldkemedelsgenomgéngar tillsammans med patienten som resulterar i rad
till 1akare som dokumenteras 1 patientens journal infor ett planerat ldkarbesok. Forhoppningen
ar inte minst att forhindra att 1dkemedelsrelaterade problem uppstér till f61jd av brister i

kunskaper och kommunikationen mellan olika professioner och med patienten.

1.2 Apotekare pa vardcentral i Gislaved

Sedan hosten 2000 driver Apoteket AB projektet Halsodialogen som &r ett initiativ till
samarbete med olika parter 1 samhéllet for att forbattra folkhdlsan. En del av hilsodialogen
vander sig till stora patientgrupper dar malsittningen ar att forbéttra lakemedelsanvéndningen.
Tillsammans med Landstinget 1 Jonkdpings ldn driver Apoteket AB projektet "apotekare pa
vardcentral" vid vardcentralen i Gislaved i syfte att forbéattra ldkemedelsanvéndningen i

Gislaveds primirvardsomrade.

Mal for projektet ar att:
e Utveckla former for samverkan mellan ldkare, sjukskoterskor och apotekare pa vardcentral

¢ Ge patienter 0kad kunskap om anvindningen av sina likemedel i samband med besok pé
vardcentral

e Utveckla en stark likemedelskedja

e Skapa komplement till apotekens informationsservice

Forhoppningen ér att projektet ska bidra till avlastning i arbetet for sjukvarden, 6kade
farmaceutiska kunskaper, kvalitetssékring av forskrivning samt minskat sjukvardsutnyttjande
till foljd av optimalt 1dkemedelsval och hogre foljsamhet till likemedelsordination hos

patienten. Fran apotekets sida forvantar man sig darutover okade kunskaper fran den kliniska



verkligheten, fler korrekt ifyllda recept samt kortare samtal med patienter som ska hamta ut
recept och handla egenvardsprodukter. Patienten hoppas man ska fa 6kade kunskaper om
varfor, nir och hur ordinerade likemedel ska tas, vilket i sin tur bidrar till forbattrad hélsa,
minskad oro och forbéttrad livskvalitet. For hela samhéllet kan dessa vinster medfora en

friskare befolkning.

Arbetet for apotekaren innebdr att inom Gislaveds primédrvardsomrade arrangera utbildningar,
bista personalen med rddgivning samt genomfora ladkemedelsgenomgangar med patienter vid
Gislaveds vardcentral. Apotekaren far kontinuerlig fortbildning genom Apoteket AB och har
mojlighet att utnyttja Apoteket ABs informations- och kunskapsdatabaser.

Utbildningarna ér baserade pa dokumenten "Radgivande synpunkter" som ar framtagna av
specialister, allménlékare och farmaceuter 1 Jonkopings léns landsting och vénder sig till alla
personalkategorier inom Gislaveds primarvardsomrade. Sedan hosten 2001 t o m april 2003
har foljande utbildningar arrangerats: hjarta-kérl, osteoporos, dstrogen, diabetes, astma/KOL,
hypertoni, mage-tarm, infektion, hud, smérta och antikoagulantia. Varje utbildning arrangeras
vid tva tillfallen, med vissa undantag. En specialistlikare ansvarar for det tillfdlle som 1 forsta
hand vinder sig till ldkare, sjukskdterskor och farmaceuter. Apotekaren pa vardcentralen

ansvarar for det andra tillfallet som vinder sig till underskoterskor och 6vrig personal.

Den farmaceutiska radgivningen innebér att personalen har mdjlighet att vinda sig till
apotekaren med frdgor om t ex ldkemedelsval, praktiska rad om hanteringen av ett likemedel,
egenvardsprodukter, naturldkemedel eller rekommendation av litteratur. Apotekaren tréffar
aven regelbundet vardpersonalen for att byta erfarenheter och skapa en gemensam syn pa
ladkemedelsanvéndningen. Det innebér bland annat att diskutera behandlingsstrategier enligt
ladkemedelskommitténs rekommendationer, erfarenheter fran ldkemedelsgenomgéng med
patienter, nya ldkemedel, egenvéardsinformation och system for samstimmig information till
patienterna fran apotekare, ldkare, sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal. Dessutom skriver
apotekaren ett nyhetsblad om ldkemedel som publiceras pa Gislaveds primarvardsomrades
Intrandt en gédng i manaden. Nyhetsbrevet skickas dven med e-post till sjukskoterskorna inom

kommunen, skolan och foretagshilsovarden i Gislaved.

Ldkemedelsgenomgangarna syftar till att patienten 1 lugn och ro ska fa information av en
apotekare pa vardcentralen i Gislaved och mojlighet att stilla fraigor om samtliga lakemedel
han/hon anvinder (receptbelagda, receptfria, naturlikemedel m m). Apotekaren fragar bl a
patienten om hur medicineringen fungerar och om han/hon upplever négra biverkningar.
Genomgangen som gors pa uppdrag av lidkaren ska dven fungera som en forberedelse for

lakare och patienter infor bokat ldkarbesok. Efter genomgéngen skriver apotekaren journal



anteckningar om vilka ldkemedel patienten anvédnder, eventuella ldkemedelsrelaterade
problem som framkommit via patientsamtal eller granskning av journalen samt foreslér

forandringar i ldkemedelsanviandningen.

Forfradgan till patienterna om att medverka vid en likemedelsgenomgang skots 1 huvudsak av
bokningsskoterskan pa vardcentralen 1 Gislaved. Det innebér att patienter som far en kallelse
till ett lakarbesok dven far en forfraigan om han/hon ér intresserad av att medverka vid en
ladkemedelsgenomgéng infor ldkarbesoket. Patienterna som fér forfragan ska ha minst tva
receptladkemedel samt 1 forsta hand ingé i1 prioriteringsgrupp I, II, III enligt lagen om
prioriteringar inom hélso- och sjukvard. I denna prioriteringsgrupp ingér vard av patienter
med livshotande sjukdomar, sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt
invalidiserande tillstand eller for tidig dod, svara kroniska sjukdomar, palliativ vard och véard i
livets slutskede samt vard av mdnniskor med nedsatt autonomi. Eftersom det vid Gislaveds
vardcentral finns sirskilda astma- och diabetesskoterskor far astma- och diabetespatienter inte
automatiskt en forfragan om att medverka vid en ldkemedelsgenomgéng. Daremot kan en
astma- eller diabetespatient som har andra besviér eller sjukdomar fa en forfrdgan. Det ar
bokningsskoterskan som ansvarar for att vilja ut patienterna. Forfragningarna i samband med
kallelse till lakarbesok dr tankt att avta i takt med att ldkarnas och patienternas egna
forfragningar 6kar. Nar vardcentralens patienter har fatt kinnedom om mdjligheten till en
lakemedelsgenomgéng och likarna upplevt nyttan av dessa, forvintas dnskemalen om att

boka en tid for lakemedelsgenomgang komma direkt fran ldkare och patienter.

1.3 Syfte och huvudsakliga fragor

Under perioden april 2001 t o m april 2003 har utvecklingen av projektet dokumenterats
utifran ett verksamhets- och patientperspektiv av IHE. Syftet med foreliggande rapport ar att
redovisa erfarenheter som framkommit under perioden vad géller utbildningar, radgivning
och ldkemedelsgenomgéngar. Fokus ligger pa att analysera och vérdera nyttan av ldkemedels-

genomgéangarna. Huvudsakliga fragor éar:

- Vilka patienter medverkar vid ldkemedelsgenomgéngarna? Utnyttjar patienter med
storst behov erbjudandet?

- Vilka rad ger apotekaren till patienter respektive ldkare? I vilken utstrackning
accepteras dessa rad?

- Vad betyder det for behandlingseffekter och kostnader (hdlsoekonomin)?

Det ska noteras att rapporten inte kan ge nagra entydiga svar pa de uppstéllda fragorna.

Erfarenheter fran ett fall har ocksa ett begrinsat vetenskapligt viarde. Utviarderingen och de
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erfarenheter som redovisas i denna rapport ska dock ses mot bakgrund av att projektet i
Gislaved dr unikt for svenska forhallanden. I ett vetenskapligt perspektiv ger rapporten bra
underlag och starka argument for uppldggning och genomférande av en storre och

kontrollerad studie av motsvarande fordndringar vid andra vardcentraler.

1.4 Disposition

I kapitel tva redovisas metod och datainsamlingar inom projektet. Dar redovisas dven svars-
frekvenser och bakgrundsuppgifter fran enkiterna. I kapitel tre redovisas erfarenheterna av
utbildningar och rddgivning utifran personalens perspektiv. I kapitel fyra redovisas erfaren-
heterna av ldkemedelsgenomgéngarna utifran tillgédnglig dokumentation samt personalens och
patienternas erfarenheter enligt enkéter. En diskussion om vérdet av

ladkemedelsgenomgéngarna gors avslutningsvis 1 kapitel fem.
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2 Metod och material

Rapporten bygger pa foljande datainsamlingar som gjorts under perioden maj 2001 t o m april
2003:

e dokumentation fran ldkemedelsgenomgangar (september 2001 — december 2002)
e personalenkit ("fore" september 2001 och "efter" mars 2003)
e ldkarenkit (maj 2002)

e patientenkit (januari—-december 2002)

2.1 Dokumentation fran lakemedelsgenomgang

Likemedelsgenomgéngarna dokumenteras av apotekaren i patientens journal pa vardcentralen
och 1 en for detta projekt sdrskilt framtagen databas (Microsoft Access). Databasen dr upp-
byggd for projektet av apotekaren Goran Husberg vid Apoteken i Blekinge. Redovisningarna
och analyserna i rapporten dr framtagna 1 statistikprogrammet SPSS (version 11.5) av

forfattarna.

Databasen innehaller foljande delar:

Del I:  Bakgrundsuppgifter om patienten (&lder, kon, boendesituation, diagnos, likemedel,
behov av hjdlpmedel eller personlig hjilp vid likemedelsintag) vilka baseras pa
uppgifter fran journalen och samtal med patienten.

Del Il: Ldkemedelsrelaterade problem (LRP) enligt journalen. Innehaller information om
det finns nagra /dkemedelsrelaterade problem forknippade med patientens
lakemedel, t ex interaktioner, Over-/underdosering eller dubbelforskrivning.
Uppgifterna hdmtas frin patientjournalen.

Del Il: Ldkemedelsrelaterade problem (LRP) enligt patienten. Innehéller motsvarande
information om ldkemedelsrelaterade problem som del II men baseras pd uppgifter
som framkommit vid samtal med patienten.

Del IV: Rad till patienten. Innehaller de rdd och den information som apotekaren ger till
patienten, t ex information om hur och varfor likemedlen anvénds, sirskild
motivering till vikten av att anvinda ldkemedlet eller hdnvisning till annan
vardgivare.

Del V: Foérslag till ldkare. Innehaller apotekarens forslag till ldkare vad géller de LRP
apotekaren funnit, t ex ut-/insittning av ldkemedel, byte av lidkemedel, dndra dos
eller folja ldkemedelskommitténs rekommendationslista.

Del VI: Féljsamhet till forslagen. Innehéller uppgifter om forslagen till 1akaren har f6ljts och
motiv till varfor de eventuellt inte f6ljts.
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Under perioden september 2001 till december 2002 har apotekaren registrerat 537 patienter 1

databasen (tabell 2.1). Utav dessa var 92 procent inbokade for en likemedelsgenomging med

apotekaren. Resterande hade apotekaren antingen pratat med per telefon (5%) eller att en

lakare eller annan personal sarskilt efterfradgat granskning av en patients ldkemedelslista enligt

journalen (3%). Av samtliga registrerade patienter dr 60 procent kvinnor och medelaldern 70

ar (median 71 ar). Den yngsta personen dr 18 ar och den &dldsta ar 95 ar.

Tabell 2.1 Kén och medelalder (+standardavvikelse) bland samtliga registrerade patienter samt

uppdelat efter typ av lakemedelsgenomgang

Patienter som
medverkat vid

Patienter som inte
kom till inbokad

Telefonsamtal med
patient & sarskilt

Totalt

lakemedels- lakemedels- granskade

genomgang genomgang journaler
Antal patienter 395 (73,6%) 101 (18,8%) 41 (7,6%) 537 (100%)
Varav man 145 (68,4%) 54 (25,5%) 13 (6,1%) 212 (100%)
Varav kvinnor 250 (76,9%) 47 (14,5%) 28 (8,6%) 325 (100%)
Medelalder 70,4 (x11,4) 67,8 (x10,7) 66,6 (x19,1) 69,6 (x12,1)
Varav méan 70,4 (x10,7) 66,5 (+9,6) 63,7 (x20,5) 69,0 (+11,4)
Varav kvinnor 70,4 (+11,8) 69,2 (+11,5) 67,9 (£18,7) 70,0 (¥12,5)

Infor en inbokad lakemedelgenomgéng med patienten pa vardcentralen har apotekaren
granskat patientens likemedel enligt journalen och dokumenterat uppgifterna i databasen.
Utav patienterna som var inbokade for en lakemedelsgenomgéng kom 80 procent (tabell 2.1).
De allra flesta patienterna som var inbokade for lakemedelsgenomgéang (74%) hade fatt sin tid
via mottagningsskoterskan. Det innebdr att patienten fatt en tid for ldkemedelsgenomgéang hos
apotekaren i samma brev som en kallelse till ett likarbesdk. Ovriga patienter har ftt sin tid
via en ldkare (4%), diabetes- eller astmaskoterska (3%) eller pa eget initiativ (19%). Det dr en
hogre andel mén och lagre medeldlder bland dem som inte kom. Den fortsatta redovisningen
baseras pé de 395 patienter som tréaffat apotekaren for en ldkemedelsgenomgang pa

vardcentralen.

2.2 Personalenkat

I september 2001 skickades en enkdt till all personal inom Gislaveds primarvardsomrade (118
personer), vilket motsvarar mottagningarna i Gislaved, Anderstorp, Reftele, Smalandsstenar,
Hestra och Burseryd. Syftet med enkéten var att fanga personalens attityder till apotekarens

roll inom primérvarden i Gislaved innan olika personalutbildningar startade. Enkéten innehdll
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fragor angaende dels kdnnedomen om projektet, dels forvdntningar pa utbildningen,
apotekarens ldkemedelsinformation till patienter samt radgivning fran apotekare till lakare

och annan vardpersonal.

En ny enkdt med fragor om erfarenheter av de olika delarna i projektet skickades ut till all
personal (129 personer) inom Gislaveds primirvardsomrade 1 mars 2003. Enkéten inneholl
fragor uppdelat pa fem omradden — bakgrund, utbildningen, ldkemedelsinformation till
patienter, rad fran apotekare till ldkare och annan vardpersonal samt hela projektet "apotekare
pa vardcentral". Personal som ar verksam vid Gislaveds vardcentral fick en enkét med fragor
om alla fem omradena medan personalen vid 6vriga vardcentraler endast fick fragor om
bakgrund och utbildning. Att tvd enkétversioner skickades ut beror pa att det endast ar

personal vid Gislaveds véardcentral som har erfarenhet av samtliga delar i projektet.

Tva veckor efter utskicket av den forsta enkédten (september 2001) och den andra enkiten
(mars 2003) skickades en paminnelse 1 form av vykort till dem som inte besvarat enkéten.
Efter ytterligare tva veckor skickades en ny enkdt tillsammans med brev som podngterade
betydelsen av hog svarsfrekvens. Efter tva pdminnelser uppgick svarsfrekvens fran den forsta

enkéten till 87 procent och den andra enkdéten till 84 procent (tabell 2.2).

Tabell 2.2 Antal verksamma personer vid vardcentralen i Gislaved och &vriga vardcentraler/-
mottagningar inom primarvardsomradet samt antal inkomna enkatsvar.

Gislaved Ovriga vardcentraler/ Totalt
vardcentral mottagningar
Fosta enkéten
Verksamma september 2001 63 55 118
Antal svar 59 44 103
Svarsfrekvens 94% 80% 87%
Andra enkéten
Verksamma mars 2003 73 56 129
Antal svar 62 46 108
Svarsfrekvens 85% 82% 84%

De olika arbetskategorierna som besvarat enkdterna framgér av tabell 2.3. I fortsdttningen

kommer de olika kategorierna att delas in som lidkare, sjukskoterskor och dvrig personal.
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Tabell 2.3 Antalet svarande i de tva personalenkaterna uppdelat efter arbetskategori och arbetsplats

Arbetskategori Gislaveds vardcentral Ovriga vardcentraler
1:a enkaten 2:a enkaten 1:a enkaten 2:a enkaten
Lakare 5 4 5 8
Sjukskoterska* 18 19 15 20
Underskoterska 14 17 15 10
Sjukgymnast/arbetsterapeut/kurator 8 7 3 2
Annan vardcentralstjanst 14 15 6 6
Totalt 59 62 44 46

* Kategorin sjukskoéterska inkluderar aven distriktsskéterska och barnmorska
2.3 Lakarenkat

I maj 2002 skickades en enkat till samtliga ldkare som tjénstgjort vid Gislaveds vardcentral
under perioden september 2001 t o m mars 2002. I februari 2003 delades samma enkdt ut till
ytterligare tre lakare som varit verksamma vid vardcentralen under hosten 2002. Syftet med
enkéten var att finga vad lékarna tycker om apotekarens information och radgivning till
patienter och lidkare. Tva veckor efter utskicket av enkéten skickades en paminnelse i form av
vykort till dem som inte besvarat enkéten. Efter ytterligare tva veckor skickades en ny enkit

tillsammans med brev som podngterade betydelsen av hog svarsfrekvens.

Under perioden har sammanlagt 48 lidkare tjanstgjort vid vardcentralen i Gislaved. Det hoga
antalet lakare forklaras av att endast ett par av vardcentralens lékartjénster har en fast
bemanning och for dvriga tjanster har man haft vikarierande ldkare — "stafettldkare" — som i
vissa fall endast tjdnstgjort en vecka. Fem av ldkarna kunde vi inte nd pga att adresserna var
felaktiga eller osdkra (tva utanfor Sverige). Med dessa bortraknade uppgar svarsfrekvensen
till 72 procent. I genomsnitt har de 31 svarande arbetat som lékare i 15 &r (median 14 &r) —
minst 2 &r och langst 44 &r. Lite drygt hilften arbetar som distrikts-/allménlikare (tabell 2.4)
och 71 procent dr mén. Vid Gislaveds vardcentral har 58 procent av lékarna tjanstgjort kortare
tid dn 12 veckor (tabell 2.4). Tre svarande (10%) hade aldrig traffat ndgon patient som mot-
tagit likemedelsinformation frin en apotekare vid virdcentralen. Ovriga likare hade triffat
patienter 14 ggr (32%), 5—-10 génger (29%) eller fler &n tio ganger (29%). I fortsdttningen
kommer endast svar fran de 29 ldkare som triffat ndgon patient som medverkat vid en ldke-

medelsgenomgang att redovisas.
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Tabell 2.4 Bakgrundsuppgifter om de 31 svarande lakarna

Uppgifter Andel
Verksamma som:
Distrikts-/allmanlakare 55%
Annan specialistldkare 19%
ST-lakare 23%
AT-likare 3%
Tjénstgéringstid vid Gislaveds vardcentral:
1-3 veckor 42%
3-12 veckor 16%
3-12 ménader 26%
Langre an ett ar 16%

2.4 Patientenkat

Under ett ars tid (januari 2002 t o m januari 2003) har apotekaren vid Gislaveds vardcentral
delat ut en enkat till patienterna som medverkat vid en ldkemedelsgenomgang. Syftet med
enkdten &r att undersoka vad patienterna tycker om ldkemedelsinformationen. Enkédten
innehéller frigor angdende patienternas kunskaper om sina likemedel innan de besokte

apotekaren och hur de har pdverkats av informationen.

Apotekaren vid vardcentralen har efter samtal med patienten frigat om de kan ténkas besvara
en enkét angdende besoket. Patienterna har fatt ett kuvert frdn IHE innehéllande ett foljebrev,
frdgeformuldr och frankerat svarskuvert. I foljebrevet uppmanades patienterna att skicka
tillbaka frageformuldret inom en vecka. Apotekaren, liksom informationen i foljebrevet, har
poéngterat att svaren kommer att behandlas anonymt. Ingen paminnelse har skickats ut da

IHE saknar kdnnedom om vilka som fatt enkéten.

Sammanlagt har 124 enkéter delats ut till patienter som traffat apotekaren. Till IHE har 107
svar inkommit. Det motsvarar en svarsfrekvens pa 86 procent. Av samtliga svarande &r 64
procent kvinnor och medelaldern 68 ér (tabell 2.2). Den yngsta personen dr 31 dr och den
dldsta 88 ar. Patienterna anvdnder mellan 1-15 receptlikemedel, men tva av tre personer
anvinder mellan 3—7 receptlikemedel. 24 personer uppger att de anvénder regelbundet mellan
1-3 receptfria ldkemedel och 25 personer anvédnder regelbundet mellan 1—4 naturldkemedel.

Ingen skillnad finns mellan konen nér det géller antalet ladkemedel.
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Tabell 2.2 Kon, medelalder och genomsnittligt antal Iakemedel som patienterna uppgett att de

anvander

Kvinna Man Totalt
Antal patienter (andel) 69 (64%) 38 (36%) 107 (100%)
varav i aldersgruppen 33-64 ar (andel) 22 (32%) 9 (24%) 31 (29%)
varav i aldersgruppen 65-74 ar (andel) 22 (32%) 17 (45%) 39 (36%)
varav i aldersgruppen 75-88 ar (andel) 25 (36%) 12 (31%) 37 (35%)
Medelalder (+ standardavvikelse) 67 ar (+10,9) 70 ar (£8,9) 68 ar (£10,0)
Antal receptlakemedel (+ st) 50 (£2,6) 50 (£2,2) 50 (£2,5)
Antal receptfria lakemedel (+ st) 0,4 (0,7) 0,1 (£0,3) 0,3 (+0,6)
Antal naturlakemedel (+ st) 0,4 (£0,9) 0,3 (£0,7) 0,4 (£0,8)
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3 Utbildning och radgivning

3.1 Erfarenhet av utbildningarna

En av de tre delarna som ingar 1 projektet apotekare pa vardcentral dr att arrangera utbild-
ningar som véander sig till alla personalkategorier inom Gislaveds primérvardsomrade. For-
véntningar och erfarenheter av utbildningarna har inhdmtats fran personalenkéten som
skickades ut bdde infor starten av projektet och i slutet av projekttiden samt en enkdt som
deltagarna besvarat efter varje utbildningstillfélle. De utbildningstillfdllen som i forsta hand
vént sig till lakare, sjukskoterskor och farmaceuter har i genomsnitt haft 46 deltagare och de
ovriga tillféllena i genomsnitt 26 deltagare. Av den uppfoljande personalenkéten framgér att
nio av tio svarande har medverkat vid atminstone ett utbildningstillfdlle. I genomsnitt har
personalen medverkat vid 3,2 utbildningstillfillen. Deltagandet ar hogst bland ldkarna (i
genomsnitt 4,2 tillfélle), foljt av sjukskoterskor (3,3 tillfdllen) och dvriga personalkategorier
(3,0 tillféllen).

Enligt den personalenkit som skickades ut i mars 2003 &r néstan all personal som deltagit vid
minst ett utbildningstillfalle n6jd med formen for utbildningarna (figur 3.1, stapel A). Likasa
tycker personalen att tidsdtgangen for utbildningen var bra (stapel B). Flera tycker ocksd att
utbildningarna bidragit till ett forbattrat samarbete mellan personalen (stapel C). Motsvarande
fréga stilldes dven i enkéten som skickades ut infor utbildningarna, varvid personalen hade
hoga forviantningar pa att utbildningen skulle bidra till ett bittre personalsamarbete.” Skill-
naden mellan forvéntning och uppfattning om faktiskt resultat kan bero pd att forvantningarna
var for hogt stdllde men dven att det dr svart att virdera en sddan fordndring. En hog andel av
personalen tycker att utbildningarna bidragit till nya kunskaper som de kan anvénda i sitt
arbete (stapel D), men ocksa att tidigare kunskaper har bekréftats (stapel E). Forvantningarna
pé att fa nya kunskaper® var dock nagot hogre infor utbildningarna. Fragan om forvintning-
arna pa att tidigare kunskaper skulle bekriftas’ var det manga som inte ville eller kunde

besvara.

"Utbildningen forbéttrar samarbetet mellan personalen: stimmer mycket bra 30%, stimmer ganska bra 29%,
stammer delvis 9%, stadmmer inte alls 3%, vet ej/ej svar 29%

¥ Utbildningen ger ny information som jag kan anvinda i framtida beslut/vid patientsamtal: stimmer mycket bra
40%, stammer ganska bra 25%, stammer delvis 7%, stammer inte alls 5%, vet ej/ej svar 23%

? Utbildningen bekriftar det jag redan vet: stimmer mycket bra 10%, stimmer ganska bra 29%, stammer delvis
13%, stimmer inte alls 6%, vet ej/ej svar 42%
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Figur 3.1 Personalens erfarenheter av utbildningen "Radgivande synpunkter”, baserat pa personal-
enkaten mars 2003 (procent)
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En bra form for utbildning (86 svarande fran samtliga personalkategorier)

Tog for mycket tid (96 svarande fran samtliga personalkategorier)

Samarbetet mellan personalen har forbattrats (96 svarande fran samtliga personalkategorier)

Jag har fatt nya kunskaper som jag kan anvanda i mitt arbete (96 svarande fran samtliga personalkategorier)
Bekraftade mina tidigare kunskaper (96 svarande fran samtliga personalkategorier)

Beaktade den kliniska verkligheten (46 svarande forskrivare)

Har gett mig ett vardefullt stdéd i min forskrivning (46 svarande forskrivare)

Har medfort en 6kad sakerhet i min forskrivning (46 svarande forskrivare)

IGTMMOO o>

Tre fragor om utbildningen besvarades endast av forskrivare (ldkare och sjukskoterskor). Den
kliniska verkligheten beaktas i hog grad i utbildningen tycker forskrivarna (figur 3.1, stapel
F), vilket ungefir motsvarade deras forviantningar pa utbildningen'. Nagot stort stod i for-
skrivningen (stapel G) eller 6kad sdkerhet i forskrivningen (stapel H) tycker inte forskrivarna
att utbildningen har bidragit till. Férvantningarna pa ett sadant stod och okad sdkerhet var

héga infor utbildningarna.''

19 Utbildningen beaktar den kliniska verkligheten: stimmer mycket bra 10%, stimmer ganska bra 29%, stimmer
delvis 13%, stadmmer inte alls 6%, vet ej/ej svar 42% (endast forskrivare)

' Utbildningen ger virdefullt stod i forskrivningen: stimmer mycket bra 37%, stimmer ganska bra 33%,
stammer delvis 1%, stammer inte alls 5%, vet ej/ej svar 18%. Utbildningen bidrar till 6kad sdkerhet i
forskrivningen stdmmer mycket bra 35%, stimmer ganska bra 35%, stimmer delvis 2%, stdmmer inte alls 5%,
vet ej/ej svar 23% (endast forskrivare)
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3.2 Erfarenhet av radgivningen

Mojligheten for personalen att utnyttja apotekaren for farmaceutisk radgivning giller framfor
allt personalen vid Gislaveds virdcentral eftersom det dr dér som apotekaren har sin arbets-
plats. Av den anledningen var det endast personalen vid Gislaveds vardcentral som besvarade
frdgor om denna del av apotekartjénsten. Det &r endast ldkare och sjukskoterskor som bett om
farmaceutiska rad i mycket eller i ganska stor utstrdckning (47% av de tva personalkategori-
erna eller 18% av samtliga i personalen). Det &r knappt hélften (47%) av personalen som
aldrig har fragat apotekaren om farmaceutiska rad. Raden har fordelats relativt lika mellan
praktiska rad (hantering av likemedel, ifyllande av recept/formulir etc), egenvardsprodukter,
naturlikemedel, ldkemedelsval eller rekommendation kring litteratur, behandlingsriktlinjer,

statistik m m.

Om inte apotekaren hade funnits pd virdcentralen hade personalen i forsta hand kontaktat
apoteket och dérefter rddfragat kollega eller sokt via internet, i broschyrer eller annan litter-
atur. Fragor stélldes dven vad dessa alternativ skulle ha inneburit tidsméssigt och kvalitets-
méssigt jamfort med att radfrdga apotekaren pé vardcentralen. Av de 33 personer som bett om
farmaceutiska rad tror ungefir hilften att alternativet hade tagit lingre tid'? och gett en simre

kvalitet'?.

3.3 Sammanfattning

Under drygt ett och ett halvt &r har elva utbildningar inom olika terapiomraden arrangerats
inom Gislaveds primérvardsomrade, vilket motsvarar cirka sex utbildningar per &r.
Utbildningarna har vént sig till all personal inom Gislaveds omrade, vilket motsvarar cirka
130 anstéllda. De allra flesta har medverkat vid atminstone ett utbildningstillfdlle och nagra
har medverkat vid mer eller mindre samtliga tillfdllen. I genomsnitt har personalen medverkat
vid drygt tre tillfdllen. Deltagande &r hogre bland ldkare jamfort med sjukskoterskor och
Ovriga personalkategorier. Form, tid och utbildningsnivin for utbildningarna tycker
personalen har fungerat mycket bra. For tva av tre som medverkat har utbildningen bidragit
till nya kunskaper som kan anvindas 1 arbetet. Knappt en av tre forskrivare tycker att
utbildningen fungerat som ett bra stdd i forskrivningen och en av fyra forskrivare tycker att

utbildningen gett en 6kad sikerhet i forskrivningen.

Mojligheten for personalen att kontakta apotekaren for olika typer av farmaceutisk radgivning

har utnyttjats av drygt hélften av personalen. Det dr framfor allt likare och sjukskdterskor

"2 Mindre tidsitgéng: 18%, motsvarande tidsitgéng 3%, lingre tidsatgang 58%, vet ej/ej svar 21%
" Samre kvalitet: 46%, motsvarande kvalitet: 21%, bittre kvalitet 6%, vet ej/ej svar 27%
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som regelbundet bett om rad. Raden har gillt sdvél praktisk hantering av ett ladkemedel som
rad kring receptldkemedel, naturlikemedel, egenvardsprodukter och férslag om litteratur.
Hade apotekaren inte funnits till hand hade man istéillet vint sig till apoteket, radfragat en
kollega eller sokt information pa egen hand. Ungefar hélften tror att dessa alternativ hade tagit

langre tid och gett sdmre kvalitet.
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4 Likemedelsgenomgang

4.1 Patienterna

Under perioden september 2001 till december 2002 har 395 patienter varit pa Gislaveds
véardcentral for en 1dkemedelsgenomgang med en apotekare. Infor en ladkemedelsgenomgéng
har apotekaren granskat och dokumenterat patientens ldkemedel enligt journalen och
patienten har blivit ombedd att ta med sig alla sina ldkemedel (receptlikemedel, receptfria
lakemedel och naturlidkemedel) som han/hon anvénder regelbundet. Under cirka 30-35
minuter har apotekaren och patienten diskuterat vilka ldkemedel patienten anvénder, hur och
varfor de ska tas, om patienten upplever ndgra problem med sina likemedel etc. Forberedelser
och samtal med patienten dokumenteras av apotekaren i patientens journal pd vardcentralen
och i en for detta projekt sérskilt framtagen databas (se avsnitt 2.1). Av de patienter som
besokt apotekaren dr 63 procent kvinnor och medeléldern 70 ar (median 73 ar). Den yngsta
personen ir 18 &r och den dldsta 95 &r. Over hilften av patienterna (55%) dr mellan 65 och 79
ar (figur 4.1).

Figur 4.1 Aldersférdelningen bland de 395 patienter som haft en lakemedelsgenomgang med
apotekaren pa vardcentralen (antal patienter i olika aldersgrupper)
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For att en patient ska fa en tid hos apotekaren av bokningsskoterskan ska patienten anvinda
minst tvé receptlidkemedel och ingd i prioriteringsgrupp I, II, III enligt lagen om prioriteringar
inom hélso- och sjukvérd. Har patienten sjélv efterfragat en tid hos apotekaren eller att ndgon
sjukvardspersonal ansett det lampligt for en viss patient att trdffa apotekaren har dessa krav

inte alltid stdmt. Patienterna har enligt journalen vanligen en eller flera hjirt-karlsjukdomar,
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dar hypertoni och blodfettrubbningar tillhor de allra vanligaste (figur 4.2). En annan vanlig
diagnos dr diabetes. I genomsnitt hade patienterna 2,4 diagnoser, med en variation mellan 1-6
diagnoser per patient.

Figur 4.2 Antal patienter med diagnos enligt terapiuppdelning som féljer ATC-ordningen bland
sammanlagt 395 patienter
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Efter jamforelse med ldkemedelslistan och de ldkemedel som patienten uppger att han/hon
anvinder framkom att varje patient anvidnder i genomsnitt 6,2 receptlikemedel. Tio procent
av patienterna anvénder fler an 10 receptlikemedel, varav en patient anvénder 20 stycken.
Apotekaren frdgade dven om patienterna regelbundet anviander receptfria ldkemedel och
naturldkemedel, vilket 19 respektive 18 patienter gor. De vanligaste receptfria ldkemedlen &r
vitaminer (ATC-grupp A11), mineraldmnen (A12) och litta analgetika (N02B) (figur 4.3). De
vanligaste receptbelagda likemedlen finns inom ATC-gruppen hjérta- och kretslopp (C),
vilket dr naturligt med tanke pd att patienterna vanligen hade en eller flera hjart-kérldiagnoser.
En hog andel receptlakemedel dterfinns dven inom ATC-grupperna blod- och blodbildande
organ (B), matsmiltningsorgan och @mnesomsittning (A), nervsystem (N) och rorelse-

apparaten (M).
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Figur 4.3 Antal lakemedel (receptbelagda och receptfria) bland 395 patienter indelat efter ATC-grupp
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Av samtliga 395 patienterna som traffat apotekaren anvdnder 89 procent mellan ett och nio
olika typer av hjart-kérlmediciner. Diuretika anvédnds av hdlften av patienterna, dar Furix ar
det vanligaste ldkemedlet (tabell 4.1). Néstan lika hog andel av patienterna anvénder beta-
receptorblockerande medel och framfor allt den selektiva beta-1-receptorblockeraren Seloken
Zoc. De finns dven andra typer av hjart-karlldkemedel som en stor del av patienterna

anvénder, t ex serumlipidsdnkande medel, ACE-hdmmare och kalciumantagonister.
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Tabell 4.1 Antal hjart-karllakemedel (receptbelagda) och andel av samtliga 395 patienter som
anvander de olika medlen indelat efter ATC-grupp

ATC ATC-namn Antal Andel anvdndare av Exempel pa lakemedel
lakemedel samtliga patienter (antal patienter)
C01  Medel vid hjartsjukdomar 203 33% Nitromex (84), Imdur (32),
Lanacrist (27)
C03  Diuretika 228 50% Furix* (100), Lasix* (36),
Normorix* (35)
C07  Beta-recepotorblockerande 187 47% Seloken Zoc (121), Atenolol**
medel (27), Tenormin (20)
C08  Kalciumantagonister 98 25% Plendil (36), Norvasc (33),
Cardizem retard (16)
C09 ACE-hdmmare & 129 33% Renitec* (37), Enalapril** (19),
Angiotensin ll-antagonister Cozaar* (16)
C10  Serumplipidsénkande 142 35% Zocord (71), Lipitor (47),

Pravachol (15)
C Ovr Ovriga hjarta och kretslopp 7 2%

* inkl olika beredningsformer
** inkl olika foretag

I ATC-gruppen matsmaéltningsorgan och &mnesomsattning utgor diabetespreparat (A10) det
vanligaste lakemedlet (136 preparat bland de 104 diabetespatienterna). Protonpumpshimmare
anvinder 14 procent av samtliga patienter, varav Losec anvénds av drygt hélften. I ATC-
gruppen Blod och blodbildande organ &r olika typer av antikoagulantia (BO1) vanligast, t ex
Trombyl (35% av patienterna), Waran (8% av patienterna) och Plavix (2% av patienterna).
Vanligaste ldkemedlet 1 ATC-gruppen rorelseapparaten &r NSAID (MO1A) som anvinds av
22 procent av samtliga patienter. Av NSAID preparaten utgdr coxiberna Celebra och Vioxx
16 procent. Bland nervsystemets ldkemedel anvénder 25 procent av samtliga patienter
analgetika (N02), 23 procent Neuroleptika, lugnande medel och sdmnmedel (N05) och 11
procent Psykoanaleptika (N06)."*

Mainnen anvénder 1 genomsnitt 6,1 likemedel och kvinnorna 6,3 ldkemedel. Den stora
skillnaden mellan olika typer av ldkemedel som mén och kvinnor anvinder &r att 28 procent
av kvinnorna anvédnder konshormoner. En annan skillnad &r att 30 procent av kvinnorna
anvinder analgetika medan endast 15 procent av ménnen gor det. Nér det géller psyko-

analeptika anvénder 13 procent av kvinnor ndgot sddant preparat mot 8 procent av méinnen.

Nér det géller skillnaden 1 anvindningen mellan fyra &ldersgrupper (18-49 ar, 50-64 ar, 65-79
ar och 80-95 ar) okar antalet lakemedel fran 4,7 ldkemedel i den yngsta gruppen till 7,6 i den

dldsta gruppen. Vid en jimforelse av de storsta ATC-grupperna kan konstateras att for

'* Andelen av samtliga patienter som anvinder foljande: Analgetika likemedlet Alvedon 12%, Distalgesic 15%
och Tradolan 3%; Flunitrazepam 6%, Imovane 5%, Propavan 5%; Psykoanaleptika ldkemedlet Cipramil 5%.
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blodbildande ldkemedel (ATC-grupp B) och hjarta-kérlpreparat (ATC-grupp C) okar
anvindningen fran den yngsta gruppen till den dldsta relativt kraftigt (figur 4.4). Det ér
framfor allt anvandningen av antikoagulantia (BO1), kirlvidgande ldkemedel (CO1D) och
diuretika (C03) som 6kar med &ldern. For matsmaltning (ATC-grupp A), rorelseapparaten
(ATC-grupp M) och nervsystemet (ATC-grupp N) ar skillnaden mellan &ldersgrupperna
marginell.

Figur 4.4 Andelen patienter i olika aldersgrupper som anvander lakemedel i ATC-grupperna A, B, C,
Moch N
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4.2 Lakemedelsrelaterade problem

I ungefdr hilften (52%) av patientjournalerna identifierade apotekaren mellan ett och sex
lakemedelsrelaterade problem (LRP). Det vanligaste LRP dr osdkerheten kring den indikation
for vilket ett 1akemedel forskrivits (figur 4.5). Osédkerheten kan handla om att indikationen &r
oklar, inte framgar i journalen eller att apotekaren &r tveksam till valet av preparat {for indika-
tionen. Ett annat vanligt LRP &r doseringen som kan innebira att apotekaren tycker att dosen
ar for hog/lag eller att doseringsintervallen bor dndras. Apotekaren saknar relativ ofta labb-
prover eller andra tester som kan avgdra om ldkemedlet har avsedd effekt. Andra observerade
LRP ir interaktioner mellan likemedel, dubbelforskrivning och kontraindikationer. (En mer
detaljerad beskrivning av problemen redovisas i avsnitt 5.2 under rubriken Apotekarens
forslag till lakarna)
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Figur 4.5 Andel patientjournaler med olika typer av lakemedelsrelaterade problem (385 LRP fordelade
pa 395 patientjournaler)
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Apotekaren har vid néstan samtliga samtal med patienten (94%) noterat att patienten inte
har tillrackliga kunskaper om sina ldkemedel eller upplever problem med sina ldkemedel. I
genomsnitt noterades 2,9 LRP per patientsamtal. Det vanligaste problemet &r att patienten
saknar kunskap om sina likemedel, vilket apotekaren upplever for dver hélften av patienterna
(figur 4.6). Vid samtalen framkommer dven att patienten upplever biverkningar och anviander
sina ldkemedel pa ett felaktigt sétt. Den vanligaste orsaken till felanvindning ar att patienten
slutat med insatt ladkemedel. Andra vanliga felanvéndningar beror pa att patienten under- eller
over doserat. (En mer detaljerad beskrivning av problemen redovisas i avsnitt 5.2 under

rubriken Apotekarens rad till patienter)

Figur 4.6 Andel patientsamtal med olika typer av lakemedelsrelaterade problem enligt patienten
(1 104 LRP fordelade pa 395 patientsamtal)

70%
60%
50% 44%

57%

o 39%
40% 32%

30%
20% 16%

20%

2%
10% —
00/0 T T T T T T

Okunskap Biverkning Felanvand. Tveksamt Effekt Obehandl. Owriga
ldkemedel Problem

27



4.3 Rad och forslag till patienter och lakare

Vid apotekarens samtal med patienten &r det vanligast att apotekaren ger rdd om hur patienten
bor ta sina ldkemedel men éven varfor patienten behdver ta dem (39% av rdden). Apotekaren
har dven hénvisat 37 procent av patienterna till en annan vardgivare fér mer information och
atgérd av problem, vilket i hdlften av fallen varit till 1dkaren pa vardcentralen. Ibland
rekommenderar apotekaren patienten att dven anvinda receptfria ldkemedel, naturlikemedel
eller annat hjdlpmedel (10%). I de fall apotekaren mérker att patienten &dr tveksam till sina
lakemedel har apotekaren forsokt att motivera lite extra (9%). For att fortydliga budskapet ger

apotekaren ibland sérskilt informationsmaterial (5%) till patienten.

Efter de flesta patientsamtalen (81%) har apotekaren forslagit 1dkaren pa vardcentralen mellan
1-8 atgérder kopplat till patientens likemedel. Det motsvarar 1,8 forslag per patient som
medverkat vid en likemedelsgenomgang. Det vanligaste forslaget (18% av forslagen) ar
utsdttning av ldkemedel (figur 4.7). Nistan lika vanliga ér forslagen att se 6ver behandlings-
strategin, byte av ldkemedel och dndra dos. Motivet bakom utséttningen av ett ldkemedel ar
vanligen att uppgifter saknas om aktuell indikation och att patienten har biverkningar. Nér det
giller byte av ladkemedel &r det framsta motivet biverkningar och vid dndring av dos att
dosintervallen &r oldmplig, t ex att &ndra frdn 2x5 mg till 1x10 mg. Det framsta motivet

bakom inséttning av ett lakemedel &r underbehandling.

Figur 4.7 Lakarnas atgarder pa apotekarens forslag (725 forslag férdelade pa 321 av de 395
patienterna)

o, o
100% > 7 59 E2% % vy
16% 20% 1% o o
90% — 10% 8% | 394, @Ingen
14%) P
kommentar
80% +— 9¥% —
. 10% 18% . 23%
70% +— 99 —
° . 9% 26% O Avvaktar
60% -
50% +—] -
o [ Nej, foljier
40% +— 86@* inte rek
0,
30% | {°% 61% ol e 63% -

. 52% 0 Ja, folier
20% +— ] rek
10% +— —

0%

Utsattning  Se éver BytaavIim Andrados Insattning Labbprov Hanvsning
(128) beh (121) (118) (114) (93) (87) (64)

Lékarna har i genomsnitt foljt 65 procent av forslagen, valt att avvakta i 10 procent, inte foljt

forslagen i 15 procent och i aterstaende fall ar det osikert om négot atgirdats (figur 4.7). De

28



forslag som ldkarna 1 minst utstrackning foljt ar forslagen att byta till ett annat likemedel.
Orsaken till att apotekaren foreslagit byte har t ex varit att patienten upplevt biverkningar och
att beredningsformen varit olamplig. (En mer detaljerad beskrivning av foljsamheten

redovisas 1 avsnitt 5.2 under rubriken Apotekarens forslag till ldkare)

4.4 Lakares erfarenheter

Likarenkiten innehdll bl a frigor om nyttan av de olika typerna av anteckningar som
apotekaren skriver in i patientens journal (figur 4.8). Storst nytta tycks likarna ha av listan
over patientens aktuella ldkemedel (stapel A). Nyttan dr dven stor for de anteckningar som
apotekaren gor dver patientens ldkemedelsrelaterade problem (stapel B) och apotekarens
forslag pa atgirder (stapel C). Daremot tycks nyttan av en paminnelse om rekommenderade
ladkemedel vara relativt liten (stapel D). Tillsammans tycks de olika delarna vara till stor nytta

och det dr ingen ldkare som tycker att anteckningarna inte alls varit till nytta (stapel E).

Figur 4.8 Lakares nytta av apotekarens anteckningar i patientens journal (28 svarande)
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Apotekarens radgivning har for nagra ldkare inneburit att de fatt ligga ner mer tid pa olika
delar av sitt arbete men det ar fler ldkare som uppger att de lagt ner mindre tid &n normalt pé
motsvarande arbetsmoment (figur 4.9). Samtal med patienten om nya och gamla ldkemedel &r

det arbetsmoment som flest ldkare uppger att de ldgger ner mindre tid pa till f6ljd av
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informationen fran apotekaren. Tiden ldkarna lagger pa val av ldkemedelsbehandling ar for de
flesta ldkarna oforédndrad. Lasning av journal ldgger en del ldkare ner mer tid pa, medan tiden

ar oforandrad eller minskad for andra.

Figur 4.9 Lakarnas férandrade tidsatgang for olika arbetsmoment till féljd av projektet (28 svarande)
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Likarna fick dven besvara sju pastdenden utifran deras erfarenheter av samarbetet med
apotekaren (figur 4.10). Det pastdende som flest ldkare tycker stimmer mycket bra ar att
projektet "forbittrar patienternas kunskaper om sina likemedel" (stapel A). Aven péstdendena
om att projektet "ger véardefullt stod i forskrivningen", "underléttar mitt samtal med patienten"
och " ger ny information som jag kan anvinda i framtida beslut" dr det manga ldkare som
tycker stimmer mycket bra eller ganska bra (stapel B, C och D). Inte fullt lika manga lékare
instdmmer 1 pastdendena att projektet "bekréftar det jag redan vet" och "beaktar den kliniska
verkligheten" (stapel E och F). Nér det géller pastdendet om apotekaren "gér in pd omraden

som endast ldkare bor ansvara for" dr det en hog andel som inte alls instimmer (stapel G).
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Figur 4.10 Lakarnas svar pa sju pastaenden om samarbetet med apotekaren (28 svarande)
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4.5 Patienters erfarenheter

I enkéten till patienterna som tréffat apotekaren pé vardcentralen fanns frdgor om bl a
patienternas kunskaper fore och efter besoket hos apotekaren. Majoriteten av patienterna
tyckte att deras kunskaper om sina ldkemedel i stort sett var tillrickliga innan besdket hos
apotekaren.'” Det dr en hogre andel kvinnor &n mén som uppger att de hade tillrickliga eller i
stort sett tillrickliga kunskaper om sina likemedel innan besoket.'® Likasé ansags kunskap-

erna bittre i aldersgruppen 33-64 ar jamfort med dldersgrupperna 65-74 ar och 75-88 ar."’

Efter samtalet med apotekaren har kunskaperna om ndr och hur likemedlen ska tas forbéttrats
for de flesta patienterna, men det tycks framfor allt vara varfor patienten ska ta sina lakemedel

som har forbéttrats (figur 4.11). Det dr en hogre andel mén som uppger att deras kunskaper

' Tycker Du att Du hade tillrickligt med kunskaper om Dina likemedel innan Du triffade apotekaren pa
vardcentralen? Ja 14%; Ja, i stort sett 49%; Nej, inte alls 35%; Nej, inte alls 2%

'® Tillrackliga eller i stort sett tillrickliga kunskaper om sina likemedel innan besokt: kvinnor 68% och méin 57%
' Tillrickliga eller i stort sett tillréickliga kunskaper om sina likemedel innan besokt: 33-64 ar 74%:; 65-74 ar
56%; 75-88 &r 59%
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om sina likemedel har 6kat i mycket stor eller i ganska stor utstrickning.'® Kunskaperna om

varfor likemedlen ska tas har 6kat ndgot mer for de éldsta personerna.'

Figur 4.11 Forbattrade kunskaper efter information fran apotekaren om varfér samt nér och hur
lakemedlen ska tas (107 svarande).
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Patienterna fick besvara sex pastdenden om hur de upplevde sitt besok hos apotekaren pé
vardcentralen 1 Gislaved (figur 4.12). De allra flesta tycker att de far mer anpassad ldkeme-
delsinformation av apotekaren pd vardcentralen &n av ldkare och personal pa apoteket (stapel
A och B). Likasé tycker manga att de kunde stélla frigor som de inte brukar stélla till ldkare
eller personal pé apoteket (stapel C). De allra flesta traffar garna apotekaren fler génger
(stapel D). En del patienter tréffar hellre sin ldkare en lédngre tid for ldkemedelsinformation &n
de traffar apotekaren pa vardcentralen, men en hogre andel patienter traffar hellre apotekaren
for motsvarande information (E). Det pastaende som flest patienter instimmer 1 ar att de
kénner sig tryggare i sin medicinering efter besoket hos apotekaren (stapel F). Det dr en hogre
andel av ménnen &n kvinnorna (60% respektive 48%) som svarat att det stimmer mycket bra.
Det ar sérskilt de patienter som uppgav att de inte hade tillrdckliga kunskaper om sina
lakemedel innan besoket som kénner sig tryggare (63% tycker att det stimmer mycket bra).

Aldern har inte spelat ndgon roll for hur patienten besvarat pastdendena.

'8 Okade kunskaper om Ndr & hur likemedlen ska tas: i mycket eller i ganska stor utstrickning 60% mén och
51% kvinnor. Okade kunskaper om Varfor likemedlen ska tas: i mycket eller i ganska stor utstriickning 79%
min och 63% kvinnor

' Okade kunskaper om Nér & hur likemedlen ska tas: i mycket eller i ganska stor utstrickning 33-64 ar 45%,
65-74 ar 62% och 75-88 ar 54%. Okade kunskaper om Varfor likemedlen ska tas: i mycket eller i ganska stor
utstrackning 33-64 ar 61%, 65-74 &r 69% och 75-88 ar 73%.
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Figur 4.12 Sex pastdenden om hur patienten upplevde sitt bestk hos apotekaren pa vardcentralen i
Gislaved (107 svarande)
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Informationen frén apotekaren dr det ingen patient som &r missndjd med. I stort sett nojd ér 2

procent (tva kvinnor), 25 procent dr néjda och 73 procent dr mycket nojda med informationen.

Det finns ingen skillnad mellan mén, kvinnor eller olika aldersgrupper. Utav de 107 svarande

har 73 personer kommenterat varfor de var ndjda med informationen (se Bilaga I). Den

vanligaste kommentaren &r att apotekaren informerade pa ett sdtt som var enkelt att forstd och

att informationen gavs under lunga forhdllanden. Det bidrog i sin tur till att minga kénde sig

tryggare med sin medicinering. Hur ndjd patienten dr med informationen kan till viss del

forklaras av vilka kunskaper han/hon hade om sina likemedel innan samtalet med apotekaren.

Exempelvis tyckte de tva kvinnor som i stort sett var ndjd med information att deras

lakemedelskunskaper var tillrackliga innan besoket.
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4.6 Sammanfattning

Vid ladkemedelsgenomgéngarna diskuterar apotekaren och patienten vilka ldkemedel patienten
anvénder, hur och varfor de ska anvidndas och om patienten upplever nagra problem. Infor
genomgéangen har apotekaren gatt igenom patientens journal. Férberedelserna och samtalet

med patienten dokumenteras av apotekaren i journalen och 1 en sirskild databas.

Tva av tre patienter som varit pa ldkemedelsgenomgéng ar kvinnor och medelaldern &r 70 ar.
Nastan samtliga patienter har en eller flera hjart-karlsjukdomar och drygt var fjarde patient
hade diabetes. I genomsnitt anvénder patienterna 6,2 receptbelagda ldkemedel och de
vanligaste ldkemedlen ar hjéart-kirlladkemedel som t ex diuretika, beta-receptorblockerare,
serumlipidsidnkare och ACE-hdmmare. Det finns ingen skillnad mellan mén och kvinnor nér
det géller antalet ldkemedel. Daremot O0kar antalet lakemedel fran i genomsnitt 4,7 1 den

yngsta av tre aldersgrupper till 7,6 1 den dldsta aldersgruppen.

I drygt hélften av patientjournalerna har apotekaren identifierat mellan ett och sex likeme-
delsrelaterade problem (LRP). Det vanligaste LRP dr osékerheten kring den indikation for
vilket ett lakemedel forskrivits. Ett annat vanligt LRP dr doseringen som kan innebéra att
apotekaren tycker att dosen dr for hog/lag eller att doseringsintervallen bor dndras. Apote-
karen saknar relativ ofta labbprover eller andra tester som kan avgora om likemedlet har
avsedd effekt. Andra observerade LRP ar interaktioner mellan ldkemedel, dubbelforskrivning

och kontraindikationer.

Vid nidstan samtliga samtal med patienten har apotekaren noterat att patienten har ndgon form
av problem med sina likemedel. Det vanligaste problemet &r att patienten saknar kunskap om
sina lakemedel. Vid genomgéngen ger apotekaren ofta rdd om Aur patienten bor ta sina
ladkemedel men dven varfor patienten behdver ta dem. Vid samtalen framkommer dven att
patienten upplever biverkningar och anvénder sina likemedel pa ett felaktigt sétt. Den
vanligaste orsaken till felanvindning &r att patienten slutat med insatt likemedel. Andra
vanliga felanvindningar beror pa att patienten 6ver- eller underdoserar. Apotekaren hénvisar
aven patienten till andra vardgivare for mer information, vilket i hilften av fallen varit till
lakaren pa vardcentralen. Ibland hénvisar apotekaren patienten att 4ven anvénda receptfria
lakemedel, naturldkemedel eller annat hjdlpmedel. I de fall apotekaren mérker att patienten ar
tveksam till sina ldkemedel har apotekaren forsokt att motivera lite extra. For att fortydliga

budskapet ger apotekaren sérskilt informationsmaterial.

For varje patient som medverkat vid en ldkemedelsgenomgang har apotekaren 1 genomsnitt

lamnat 1,8 forslag till ldkaren for att komma till ratta med problemen som identifierats 1
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journalen och vid samtal med patienten. Lakaren har i genomsnitt foljt 65 procent av
forslagen. Det vanligaste forslaget ar utsittning av ldkemedel och déarefter att se Gver
behandlingsstrategin, byte av ldkemedel och dndra dos. Motivet bakom utsdttningen av ett
lakemedel &r vanligen att uppgifter saknas om aktuell indikation och att patienten har
biverkningar. Nar det giller byte av ldkemedel ar det frimsta motivet biverkningar och vid
andring av dos att dosintervallerna &r oldmpliga. Det frimsta motivet bakom insdttning av ett

ladkemedel dr underbehandling.

Lakarna uppger att de har haft sérskilt stor nytta Gver den lista som apotekaren sammanstallt
over patientens aktuella ldkemedel. Apotekarens anteckningar 6ver patientens likemedels-
relaterade problem och apotekarens forslag pd atgarder har fungerat som ett vardefullt stod i
forskrivningen. For nigra ldkare har apotekarens anteckningar och forslag inneburit att de fétt
lagga ner mer tid pa delar av sitt arbete. Det &r dock fler 1dkare som uppger att de lagger ner
mindre tid dn tidigare pd motsvarande arbetsmoment. Samtal med patienten om nya och
gamla ldkemedel dr det arbetsmoment som flest ldkare uppger att de 1agger ner mindre tid pa
till f6ljd av informationen fran apotekaren och att patienterna upplever att de har battre

kunskaper om sina ldkemedel.

Patienterna tycker framfor allt att det ar deras kunskaper om varfor de ska ta sina lidkemedel
som har forbattrats. Det dr méin och de dldsta patienterna som 1 hogre grad tycker att
kunskaperna har forbéttrats. Likemedelsgenomgangen tycks vara sarskilt uppskattad till f61jd
av att apotekaren informerade pa ett sétt som var enkelt att forsta och att informationen gavs
under lugna forhallanden. De allra flesta patienterna kidnner sig tryggare med sin medicinering

efter besoket hos apotekaren.
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5 Vilket ar vardet av apotekare pa vardcentral?

5.1 Utgangspunkter

Det finns ménga olika perspektiv att ta hdnsyn till vid en utvardering av projektet — sjuk-
vardens, apotekens, patientens och samhdllets. I denna utvérdering ligger fokus pa att studera
effekterna for primérvarden i1 Gislaved samt berérda patienter. For primérvarden 1 Gislaved
finns forhoppning om att apotekartjansten ska avlasta lakare och andra personalkategorier,
Oka personalens ldkemedelskunskaper, fungera som en kvalitetssdkring av forskrivningen
samt minska invanarnas sjukvardsutnyttjande till foljd av optimalt likemedelsval och hogre
foljsamhet till ldkemedelsordinationen hos patienter. For patienterna finns forhoppning om att
apotekartjinsten ska ge 6kade kunskaper om varfor, nir och hur likemedlen ska tas, vilket 1

sin tur bidrar till forbattrad hilsa, minskad oro och forbéttrad livskvalitet.

Diskussionen om virdet av apotekare pd vardcentral som gors i detta kapitel baseras pa
redovisningarna fran kapitel tre och fyra. Apotekartjdansten kan séledes delas upp i tre delar —
utbildning till personalen, rddgivning till personalen samt ldkemedelsgenomgéngar med
patienter. Vi har valt att dela upp diskussionen om virdet i tva delar. Den forsta delen dr en
vardering av utbildningarna och den andra delen en vérdering av likemedelsgenomgangarna.
Radgivningen till personalen ingér inte alls beroende pa svarigheter att separera dess virde
eftersom den till stora delar dr beroende av att personalen redan har en naturlig kontakt med

apotekaren. Fokus for var viardering &r att identifiera vinsterna av ldkemedelsgenomgangarna.

5.2 Vardet av utbildningarna

En vanlig ansats for att virdera utbildningsinsatser &r att ge en beskrivning av vad utbildning
kan ge och direfter viardera detta innehall mot kostnaden for utbildningen. Inom ramen for
apotekartjinsten arrangeras cirka sex utbildningar per ar. Utbildningarna har vint sig till all
personal inom Gislaveds omrdde, vilket motsvarar cirka 130 anstdllda. De allra flesta har
medverkat vid atminstone ett utbildningstillfdlle och nadgra har medverkat vid mer eller
mindre samtliga tillfdllen. Deltagandet dr ndgot hogre bland lédkare jaimfort med sjukskoter-
skor och odvriga personalkategorier. Form, tid och utbildningsnivan for utbildningarna tycker

personalen har fungerat mycket bra.

Personalens erfarenheter &r att utbildningarna (baserat pé resultatet fran kapitel 3):

e  Ger nya kunskaper (66% tycker att det stimmer mycket eller ganska bra)

36



e Bekrdftar tidigare kunskaper (60% tycker att det stimmer mycket eller ganska bra)
e Beaktar den kliniska verkligheten (81% tycker att det stimmer mycket eller ganska bra)
o Ger stod i forskrivningen (29% tycker att det stimmer mycket eller ganska bra)

o  Okar siikerheten i forskrivningen (21% tycker att det stimmer mycket eller ganska bra)

Nyttan av utbildningen ar svér att vardera pa kort sikt. Nyttan kan vara olika beroende pa om
det ar den enskilde medverkarens nytta som avses eller den samlade nyttan for hela
personalen. Ett av méilen med projektet ar att utveckla former for samverkan mellan ldkare,
sjukskoterskor och apotekare. Vid utbildningarna har behandlingsriktlinjer diskuterats for att
fa en samsyn Over hur olika patientgrupper ska behandlas genom hela vardkedjan. En 6kad
samsyn ir enligt t ex Arbetsgruppen for bittre likemedelsanvindning (ABLA)™ ett viktigt
sétt att nd en forbéttrad ldkemedelsanvdndning som 1 sin tur bidrar till en friskare befolkning

och minskade sjukvardskostnader.

5.3 Vardet av ladkemedelsgenomgangarna

Likemedelsgenomgangarna forvintas medfora en forbattrad ldkemedelsanvindning och
minskade kostnader, vilket i var viardering innebér att:

o aktuell lakemedelsbehandling ger béttre effekt och/eller att biverkningar minskar

e patientens foljsamhet till 1ikemedelsordination forbattras

e likemedels- och andra sjukvardskostnader paverkas.

I vilken mén ldkemedelsanvéndningen har forbéttrats och/eller kostnaderna paverkats tolkar
vi frimst utifran ldkarnas foljsamhet till apotekarens forslag om att dndra patientens
ladkemedelsordination (tabell 5.1). I var sammanfattande tolkning viager vi ddrutover in de rad
som apotekaren gett till patienten (tabell 5.2) och som inte redan har tagits hansyn till i

forslagen till ldkaren.

Apotekarens forslag till ldkaren

Drygt var fjérde forslag till behandlande ldkare géiller utsattning av ett lakemedel (tabell 5.1).
Det vanligaste motivet bakom utséttningen &r att det saknas en aktuell indikation f6r behand-
lingen 1 journalen. Lékarna har i 63 procent av dessa fall f6ljt rekommendationen och satt ut
det aktuella ldkemedlet. En annan vanlig orsak till att sétta ut ett [ikemedel &r att patienten

upplever biverkningar och dessa forslag foljer ldkaren 1 74 procent av fallen.

2 Forbittrad likemedelsanvindning genom bittre folisamhet till likemedelsordinationen. Rapport fran
Arbetsgruppen for béttre ldkemedelsanvandning (ABLA). Stockholm: Landstingsférbundet, 1999. URL
http://www.1f.se/lakemedel/download/ABLA-rapporten.pdf
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Tabell 5.1 Sammanfattning av apotekarens forslag till lakare, orsaken till férslaget, i vilken grad
lakaren foljt rekommendationen samt antaganden om positiva/negativa effekter pa behandlingen,
patientens foljsamhet till IAkemedelsordinationen och lakemedelskostnaderna

Forslag Orsak till forslag (antal) Foljer reko- Effekt pa Effekt pa  Effekt pa
mendation behandling féljsamhet Imkostn
Utséttning Samtliga (128) 65% + ~ -
- Utan aktuell indikation (49) 63% ~ ~ -
- Biverkning (31) 74% + ~ -
V- Tveksambhet till preparat (20) 50% + ~ -
- Terapeutisk dubbelforsk (9) 56% + ~ -
- Utebliven effekt (6) 50% + ~ -
- Interaktion (6) 83% + ~ -
== Kontraindikation (3) 100% + ~ -
- Paverkan pa labbprov (2) 100% + ~ -
- Omvérdera behandling (2) 50% + ~ -
Byte av Im Samtliga (118) 52% + + ~
- Biverkning (60) 50% + + ~
- Olamplig beredn. form (28) 54% + + ~
- Interaktion (7) 71% + ~ ~
-’- Annat (23) 48% + ~ ~
Andra dos Samtliga (114) 67% + + ~
-7- For hog (41) 71% + ~ -
V- Olampligt dosintervall (37) 65% + + ~
-7- For lag (28) 68% + ~ +
- Biverkning (4) 50% + + ~
== Annat (4) 50% + ~ ~
Inséttning Samtliga (93) 69% + ~ +
- Underbehandling (92) 68% + ~ +
-7- Annan (1) 100% + ~ +
Se 6ver behand- Ej optimal behandlingseffekt 61% + ~ ~
lingsstrategi (121)
Labbprov Labbprov saknas (87) 63% + ~ ~
Rek. att hdnvisa Samtliga (specialistlakare, 86% + + ~
till annan astma- & diabetesskét.) (64)
Alla orsaker Samtliga (473) 65% + + ~

+ = positiv effekt alt 6kade lakemedelskostnader
~ =ingen eller osaker effekt
- = negativ effekt alt minskade lakemedelskostnader

Andra anledningar till utsattningar &r t ex tveksamhet till preparatval, terapeutisk dubbelfor-
skrivning, interaktioner och kontraindikationer. I genomsnitt har lakaren foljt samtliga forslag
om utséttning i 65 procent av fallen. Det finns inga sérskilda likemedel som apotekaren
tycker bor sittas ut men diuretika, antikoagulantia, analgetika och NSAID preparat dr ndgot
mer frekventa. Likarnas foljsamhet till forslagen tycks inte paverkas av typen av ladkemedel.
Exempel pa forslag om utsittning ar fyra patienter som anviande antikoagulationsmedlet
Waran utan att aktuell indikation fanns i journalen. I tre av fallen satte likaren ut Waran och 1
det fjarde fallet ville lékaren avvakta. Waran &r dven ett av de tre fallen dir apotekaren
upptéckte en kontraindikation och rekommenderade utséttning som lidkaren foljde. For tre
patienter som upplevde biverkningar av kalciumantagonisten Plendil satte ldkaren ut det

aktuella lakemedlet efter apotekarens rekommendation.
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For att illustrera inneborden av apotekarens forslag till 1dkare och rad till patienter redovisas
fyra patientfall dér effekterna av raden sirskilts foljts upp. Patientfall I dr ett exempel pa nar
apotekaren bl a foreslaget flera utséttningar. Bakgrunden &r en distriktsskoterska som hjélper
en patient med medicinerna och som tyckte att det vore bra om hon fick traffa apotekaren pa
vardcentralen. Patienten upplevde biverkningar (dunkande huvudvérk och ont i magen) sedan
hon blev utskriven fran medicinkliniken. Apotekaren foreslog en rad utséttningar som ldkaren
foljde. Hade en apotekare gatt igenom patientens ldkemedelslista nir hon skrevs ut fran

sjukhuset hade patienten sannolik undvikit onddiga biverkningar samt ett ldkarbesok pa

vardcentralen.

Patientfall | Kvinna fodd 1906

Diagnos Hjarsvikt, hypertoni, karlkramp, arthros kna

Lékemedel 12 stycken: T Amilorid, T Fem mono Ret, T Trombyl, T Furix, T Seloken Zoc,

T Alvedon, T Distalgesic, K Orudis Ret, T Probecid, R Suscard, R Nitromex,
Brust Zantac

Apotekarens férslag - Utséttning Probecid (Tveksam till preparatval + pat misstanker att Im bidrar
till hennes LRP) och inséttning av Allopurinol
- Utséttning Distalgesic (tveksamhet till preparatval pga njurfunktion +
terapeutisk dubbelférskrivning med Alvedon)

- Utséttning K. Orudis Retard (Kontraindicerat pga dalig njurfunktion)
- Dosjustering Furix (andra styrka for att forbattra foljsamheten)

Atgérder Lakaren satte ut Distalgesic, NSAID, Probecid och Suscard. Lakarens
uppfattning ar att pat fick tilltagande besvar efter Probecidinsattandet som
fordrojer utsondrandet till manga andra mediciner. Skulle pat uppvisa tecken
till gikt féreslar lakaren istallet Allopurinol i sakta stigande dos.

Summering Patient utskriven fran sjukhus med enligt apotekaren olampliga Iakemedel.
Det medforde onddiga biverkningar for patienten samt ett extra lakarbesok pa
vardcentralen for att komma tillrdtta med problemen.

Vi bedomer att de genomforda utsédttningarna sannolikt ger en positiv effekt pa behandling
och/eller biverkningar. Patientens foljsamhet forbdittras indirekt genom att patienten far farre
lakemedel att hélla reda pé och i en del fall slipper biverkningar. Ldkemedelskostnaderna
minskar men det dr inte mdjligt att bedoma storleken pa minskningen. De olika atgérderna
paverkar sannolikt andra sjukvardskostnader. Exempelvis minskar risken for ldkarbesok for

att komma till rdtta med upplevda biverkningar och/eller negativa effekter av interaktioner.

Motivet bakom att byta likemedel beror i de flesta fall pa ldkemedelsrelaterade problem som
framkommit vid samtal med patienten, vanligen upplevda biverkningar (tabell 5.1). De fall
ndr apotekaren har noterat att forskrivningen inte foljer likemedelskommitténs rekommen-
dationer och dirfor bor bytas ingar inte bland dessa byten. Bland olika likemedelsgrupper
marks diuretika, ACE-hdmmare, serumlipidsidnkare, analgetika samt sémnmedel och
lugnande medel. I genomsnitt har likaren bytt ldkemedel 1 52 procent av fallen. Det dr en

nagot hogre andel av olika hjart-kérlldkemedel som inte bytts ut jamfort med ovriga
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ladkemedel. Som exempel pa byte av ldkemedel kan anges att for fem patienter som upplevde
biverkningar av ldkemedlet Flunitrazepam foreslog apotekaren byte till ett annat lakemedel,

vilket ldkarna foljde for samtliga patienter.

Patientfall II redovisas som exempel pa effekter vid byte av ldkemedel till f6ljd av interak-
tionsproblem. Patienten bestillde sjélv tid for ldkemedelsgenomgang pa vardcentralen pga
biverkningar. Apotekaren upptéckte att patienten anvédnde flera lakemedel med risk for
interaktion, varav en kunde leda till forgiftning. Likemedlen hade satts in av olika vardgivare
som patienten regelbundet besoker for sina sjukdomar — reumatikersjukhus, hudkliniken pé
sjukhus och vardcentral. Apotekaren sag till att de olika vardgivarna kontaktade varandra och
foreslog atgiarder som 1 stor sett foljdes. Hade nagon haft kontroll 6ver patientens samtliga
ladkemedel hade patienten sannolikt undvikit onddiga biverkningar samt flera ldkarbesok vid

reumatikersjukhuset. Enligt apotekaren méar patienten battre efter fordndringen av

medicineringen.
Patientfall Il Kvinna, fodd 1920
Diagnos RA, kroniska bensar, gastrit, duodenit

Lékemedel (enl pat) 7 stycken: T Methotrexate (reumatikersjukhus), T Folacin
(reumatikersjukhus), T Vioxx (reumatikersjukhus), T Dexofen (V-C), T Plendil
(medklin), T Alvedon (kirklin), T Kavepenin (hudklin)

Apotekarens férslag Lakemedelslistan maste uppdateras hos de olika vardgivarna. Kontakt mellan
hudkliniken och reumatikersjukhuset maste etableras for att fa en fungerande
behandling fér bade bensar och RA. Interakation mellan Methotrexate och
Kavepenin som kan leda till forgiftning. Kavepenin tveksamt preparat val for
beh. av benséar. Alvedon underdosering.

Atgérder Apotekaren kontaktar hudkliniken respektive reumatikersjukhuset som andrar
medicineringen.
Summering Patienten gar till flera vardgivare som satter in nya lakemedel utan att se 6ver

vilka lakemedel patienten anvander. Det medférde onédiga biverkningar for
patienten samt flera lakarbesok till reumatikersjukhus utan att patientens
problem kunde l6sas. Efter kontakten med apotekaren har medicineringen

forandrats och mar enligt apotekaren battre.

Vi bedomer att de genomforda bytena av ldkemedlen sannolikt ger en positiv effekt pa
behandling och/eller biverkningar. De flesta forslagen &r anpassade efter patientens onskemal
vilket innebér att problem med féljsamheten till ordinationen sannolikt minskat. Hur bytena
paverkar ladkemedelkostnaderna ar osdkert, men var bedomning &r att de tillsammans inte har
paverkat likemedelskostnaderna. Om bytena medfort en positiv effekt pa behandlingen och
minskade biverkningar bidrar det till ett minskat sjukvardsutnyttjande i form av mindre risk

for onddiga ldkarbesok.
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Det vanligaste motivet till att foresla dndrad dos dr att doseringen ar for hog, vilket ldkarna
har @ndrat 1 71 procent av fallen. Forslagen berdr framfor allt ACE-hdmmare (17% av fallen)
och diabetespreparat (15% av fallen). Det ldkemedel som fatt flest forslag om att &ndra
doseringsintervallet dr diabetespreparatet Euglucon och ldkaren foljde apotekarens forslag for

sju av de tio patienterna.

Vi bedomer att de genomforda dosjusteringarna sannolikt ger en positiv effekt pd behandling
och/eller biverkningar. Eftersom dven dessa forslag dr anpassade efter patientens onskemal
minskar sannolikt problem med foljsamheten till ordinationen. Forslag om att t ex 6ka dosen
medfor 6kade likemedelskostnader och det motsatta géller vid minskad dos. Det gar inte av
denna sammanstéllning att avgéra hur mycket ldkemedelskostnaderna paverkas av de olika
forandringarna, men bedomningen ar att fordndringarna dr sammantaget kostnadsneutrala.
En justering av dos och tidpunkt f6r intagande av ett likemedel kan ddremot ha stor betydelse
for att undvika eller fordrdja vanliga komplikationer for t ex en diabetespatient, vilket i sin tur

innebér ett minskat sjukvardsutnyttiande pa langre sikt.

Forslag om att séitta in ett ldkemedel har ldkarna f6ljt 1 69 procent av fallen. Det handlar
framfOr allt om att sdtta in serumlipidsdnkande lakemedel (12% av fallen) och hormoner (9%
av fallen). Exempelvis har apotekaren rekommenderat likaren att sétta in serumlipidsdnkande
medlet Zocord for nio patienter pga underbehandling, vilket likaren gjorde i samtliga fall. Vi
bedomer att de genomforda insdttningarna sannolikt ger en positiv effekt pa behandling
och/eller biverkningar. Patientens foljsamhet forsimras mojligen indirekt genom att patienten
far fler ldkemedel att halla reda pa. Ldkemedelskostnaderna 6kar men vi kan inte av
sammanstillningen beddma med hur mycket. Underbehandling medfor & andra sidan 6kad

risk for onddiga sjukvardskostnader.

Apotekaren har ibland noterat att behandlingsstrategi bor ses 6ver mot bakgrund av att
behandlingseffekten inte dr optimal. Apotekarens papekande har berdrt olika typer av
ladkemedelsbehandlingar, t ex astma/KOL, diuretika, betablockerare och NSAID. Lékarna har

161 procent av fallen sett 6ver behandlingsstrategin.

Patientfall III redovisas som exempel pa effekter av att patient stir pa en behandling som inte
ger avsett reslultat. Patienten hade sjélv bestéllt tid for likemedelsgenomgang for att han bl a
undrade varfor han behdver anvdnda astmalikemedlet Pulmicort som sattes in efter att han
genomgétt en ballongvidgning (PTCA). Patienten upplevde ingen effekt av Pulmicort och
slutade anvidnda det. Under tva ar har patienten varit pa olika ldkarbesdk och ingen har fragat
varfor han anvénder Pulmicort. Efter apotekarens utredning (hénvisad till ldkare och astma-

skoterska) fick patienten diagnosen KOL och en individuellt anpassad medicinering som gor
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att patienten mér béttre enligt journalanteckningar. Hade en ordentlig utredning av patientens
andningsproblem gjorts tidigare hade patienten sannolikt haft mindre besvér och onddiga

kostnader till f6ljd av att felaktigt medicinering undvikits.

Patientfall lll Man, fodd 1923

Diagnos Ischemisk hjartsjukdom, PTCA, brdostsmarta

Lékemedel 6 stycken: T Pulmicort, T Norvasc, T Pravachol, T Trombyl, R Nitromex
Apotekarens forslag - Kontrollera aktuell indikation pa Pulmicort

- Kontakta astmaskoterskan
- Kontrollera s-kolesterol samt levervarde

Atgérder Kontroll hos lakare (inkl labbprover) och astmaskoterska om patienten har
astma och/eller KOL. Patient satts in pa Spiriva och Bricanyl istallet for
Pulmicort.

Summering Patienen har under tva ar varit pa olika lakarbesok utan att nagon fragat

varfér Pulmicort sattes in efter PTCA. Efter apotekarens utredning fick
patienten diagnosen KOL och annan medicinering sattes in, vilket har gjort att
patienten mar battre enligt journalanteckningar.

Vi bedomer att effekterna av ldkarens 6versyn av behandlingsstrategierna sannolikt har en

positiv effekt pa behandlingen men 1 6vrigt dr effekterna svéra att bedoma.

Labbprover saknas bl a for att se effekterna av giktmedel och diuretika. Likarna har 1 63
procent av fallen tagit de onskvirda proverna. Patientfall IV &r ett exempel pa vikten av att ta
regelbundna prover for att kontrollera behandlingen och undvika negativa effekter. Tiden for
ladkemedelsgenomgéng hade mottagningsskoterskan pa vardcentralen bokat. Patienten
undrade bl a varfor fenytoinhalten vid hans behandling av epilepsi varierat den senaste tiden
ndr han inte haft sddan problem tidigare. Patienten har i sina kontakter med sjukhuset fragat
om hans problem berodde pé nyinsatta ldkemedel under sjukhusvistelserna, men fick inget
besked om det. Patienten kidnde sig ibland svag, skakig och fick synrubbningar. Vid tva
tillfallen har patienten lagts in pa sjukhus med fenytoin forgiftning efter inséttning av nya
lakemedel. Apotekaren kunde via egna sokningar konstatera att trombocytaggrega-
tionshammande medlet Plavix och fenytoin bor undvikas att kombinera, vilket inte framgar av
FASS. Dessutom noterade apotekaren att kombinationen Klacid och Fenantoin inte heller dr

lamplig.
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Patientfall IV Man, fodd 1949

Diagnos Epilepsi, ulcus, hypertoni

Lékemedel 8 stycken: T Plavix, T Zocord, T Fenantoin, T Furix, T Kalium Ret, T Norvasc,
T Renitec, T Tenormin

Apotekarens férslag - Bl a kontroll av s- fenytoin och s-folat pga interaktionsproblem.

Atgérder De rekommenderade proverna tas och patienten far en forklaring till sina

hoppande s-fenytoin varden.

Summering En tidigare genomgang av patientens lakemedel och provtagningar enligt
apotekarens rekommendation hade sannolikt inneburit att patienten undvikit
tva sjukhusinlaggningar och matt battre.

Labbproverna har medfort okade kostnader. De 6kade kostnaderna dr nddvindiga for att
kontrollera att behandlingen ger 6nskvird effekt och for att undvika negativa effekter. Det

redovisade patientfallet ar ett tydligt exempel pa sddana negativa effekter.

Apotekaren har dven rekommenderat ldkaren att hiinvisa/remittera patienten till annan
sjukvardpersonal. Det har i vissa fall varit till specialistlikare som satt in ndgot av patientens
lakemedel. Vanligen har det handlat om att hdnvisa patienten till astma- och diabetesskoter-
skorna pa vardcentralen fOr att patienten inte har tillrickliga kunskaper om sin sjukdom eller
lakemedel. Vi bedomer att remitteringarna framfor allt bidragit till en férbdttrad foljsamhet
som 1 sin tur medfort en positiv effekt pd likemedelsbehandlingen. Pa kort sikt 6kar

remitteringarna sjukvérdskostnaderna.

Apotekarens rad till patienter

Apotekaren upplever att drygt hélften av patienterna inte har tillrackligt med kunskaper om ett
eller flera av sina 1 genomsnitt 6,2 ldkemedel. I vilken grad patienterna f6ljt apotekarens rad
har vi ingen kunskap om (tabell 5.2). Vi vet att patienterna tycker att deras kunskaper om
framfor allt varfor de ska ta sina likemedel har forbéttrats och att de kidnner sig tryggare i sin
medicinering efter besdket hos apotekaren. Det finns inga sirskilda lakemedel eller grupper
av lakemedel dir kunskaperna ar bristfélliga. Ungefér en tredjedel av de fall dér apotekaren
fatt motivera patienten lite extra for att anvanda sina ldkemedel pé ett korrekt satt, har handlat
om serumlipidsidnkande ldkemedel. Diabetespreparaten &r en annan typ av likemedel dér

apotekaren ftt motivera lite extra for att patienterna ska folja ordinationen.

Bristande foljsamhet — eller felanvdndning av likemedel som é&r det begrepp som anvénts i
denna rapport — har apotekaren noterat for drygt var tredje patient. Vanligen doserar patienten
(26%) sina lakemedel pa ett felaktigt sétt, vilket kan vara dver-/underdosering, felaktigt
intervall eller att patienten ej uppmirksammat att dosen har dndrats. En annan vanlig
anledning till felanvéndningen &r helt enkelt att patienten slutat anvénda sitt 1ikemedel, vilket

15 procent av samtliga patienter gjort.
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Apotekaren har hdnvisat 37 procent av patienterna till en annan vardgivare for mer informa-
tion och atgird av problem. Vanligen har det inneburit att apotekaren bett patienten ta upp
nagot av de problem som diskuterats vid nésta inplanerade ldkarbesok pa vardcentralen eller
med ndgon annan specialistldkare som patienten gér till. Hinvisningarna har i dessa fall inte
inneburit ndgra nya ldkarbesok eller ytterligare kostnader. Det dr framfor allt diuretika,
betablockerare och serumlipidsdnkarna som apotekaren tycker att patienten ska diskutera med
distriktsldkaren och kdnshormoner med specialistlikaren. Nar det giller hdanvisning till olika
skoterskor pa vardcentralen handlar det framfor allt om att hanvisa till diabetesskoterskan pga
att patienten inte har tillrickliga kunskaper om sin sjukdom och/eller anviander preparaten pa
ett felaktigt sétt.

Tabell 5.3 Sammanfattning av apotekarens rad till patienter samt bakomliggande lakemedels-
relaterade problem

Rad Forklarat Motivering Hanv. Hanv. Hanv. distrikts-, Ovrigt*  Totalt

hur och distrikts-  specialist- astma eller dia-
LRP varfor lakare lakare betesskdterska
Okunskap 318 4 10 3 14 28 377
Felanvandning 46 59 69 1 5 26 206
Biverkningar 14 14 111 13 2 30 184
Tveksamt Im 38 23 79 10 3 30 183
Effekt 11 3 42 4 4 6 70
Obehandlat prob. 3 1 23 1 1 22 51
Ovrigt 26 3 25 5 3 32 94
Samtliga 456 107 359 37 32 174 1165

Vi bedomer att rdden till patienterna sannolikt har en positiv effekt pd foljsamheten till
likemedelsordinationen. De viktigaste raden till patienten har vi redan tagit hdnsyn till 1 vér
beddmning av forslagen till 1dkarna. For 86 patienter har apotekaren rekommenderat att dven
anvinda receptfria ldkemedel som innebér bide en d6kad kostnad och sannolikt positiv effekt

pa behandlingen.
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5.4 Sammanfattning

Effekterna pa behandlingen

Vi bedomer att apotekarens forslag till behandlande 1dkare — ut-/inséttning av ldkemedel, byte
av ladkemedel, dndrad dos, 6versyn av behandlingsstrategier, 6kat antal labbprover och
remitteringar till annan sjukvardspersonal — sannolikt har en positiv effekt pa den aktuella
ladkemedelsbehandlingen. Manga av forslagen baseras pa de problem som patienten upplever
med sina likemedel, vilka inte alltid kommer fram vid ett vanligt likarbesok. En del av
forslagen kanske ldkaren hade vidtagit utan apotekarens insatser. Lékarna uppger dock att de
har haft stor nytta i sitt arbete av sdvil apotekarens lista 6ver aktuella ldkemedel som av
anteckningarna over patientens lidkemedelsrelaterade problem och forslag pa atgérder.
Likarnas foljsambhet till rdden &r hog for samtliga forslag. De ganger ldkaren valt att avvakta
forandringen beror enligt journalanteckningar t ex pa att alla dtgdrder inte ar 1ampliga att
atgirda pa en gang eller att ldkaren behover ett béttre beslutsunderlag genom att ta nya prover

eller radfraga en specialist.

Apotekaren har sdrskilt uppmérksammat att diabetespatienterna inte har tillrdckliga kunskaper
om sin behandling och att de rdd som ges pa vardcentralen till patienten inte alltid ar konsek-

venta. En optimalt behandlad diabetespatient medfor att risken f6r komplikationer minskar.

Effekterna pa patientens féljsamhet till lGkemedelsordinationen

Forslag till ldkaren om att byta likemedel och dndra dos 6kar sannolikheten for att patienten
foljer lakemedelsordinationen. Ménga av forslagen dr anpassade efter den diskussion som
forts mellan apotekaren och patienten. Aven utsittning av ett likemedel 6kar sannolikt folj-
samheten eftersom patienten far farre ldkemedel att halla reda pa. Ytterligare positiv effekt pa
foljsamheten torde sjdlva samtalet med apotekaren ha. Till vardcentralen har patienten tagit
med sina likemedel for att bl a kunna diskutera nir och hur likemedlen ska tas. Patienterna
uppger att de har fatt nya kunskaper om sina ldkemedel och kénner sig tryggare med sin

medicinering efter besoket.

Effekterna pa ldkemedels- och andra hélso- och sjukvardskostnader

Nagon berdkning 6ver om lakemedelskostnaderna har dkat eller minskat till f6ljd av apo-
tekarens forslag har inte varit mdjlig att gora. Det beror bl a pé att databasen inte innehaller
nagra uppgifter om dosen och hur ldnge patienten ska st pa medicineringen. Framfor allt har
generisk substitution som infordes vid apoteken den 1 oktober 2002 inneburit att en 6kad
foljsamhet till rekommendationslistan inte behdver vara en effekt av apotekarens forslag pa
vardcentralen. Sedan oktober 2002 ska apoteken 1dmna ut det billigaste utbytbara ldkemedlet

om inte ldkare motsatt sig byte eller patienten &r beredd att betala mellanskillnaden sjélv. I
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databasen framgér att apotekaren fram till 2002-10-01 identifierat 424 fall ddr man inte foljt
ladkemedelskommitténs rekommendationslistan. De vanligaste forskrivna likemedlen utanfor
rekommendationslistan dr Seloken Zoc (17% av samtliga utanfor listan) {foljt av Lipitor (9%),
Lasix retard (8%), Renitec (8%), Euglucon (7%) och Imdur (7%).

Det ar ndgot fler forslag om att sétta ut ldkemedel dn vad det ar att sdtta in ldkemedel. Pa
motsvarande sétt dr det fler rad som avser atgiarder vid for hog dos an for 1dg. Om vi antar att
alla dessa forslag har samma genomsnittliga kostnad tyder det pa att 1ikemedelskostnaden har
minskat ndgot. Apotekaren har dock dven rekommenderat patienten att anvénda receptfria

ladkemedel som innebédr en 6kad kostnad for patienten.

I vér redovisning framgér ett antal exempel pa nér apotekarens rad har medfort minskad risk
for biverkningar som sannolikt inneburit ett minskat antal ldkarbesok och sjukhusinldggningar
pa bade kort och lang sikt. Storleken pa denna besparing dr dock mycket svar att bedoma.
Aven positiva effekter pa den aktuella likemedelsbehandlingen och dkad foljsamhet hos

patienten till ordination bidrar till ett reducerat sjukvardsutnyttjande.
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6 Diskussion

En god ldkemedelanvdndning har mycket stor betydelse for hilso- och sjukvardskostnaderna
och for patienternas vélbefinnande och hilsa. I Sverige saknas 1 stor utstrackning kunskaper
om kvalitetsbrister i likemedelsanvindningen, orsaker bakom dessa brister och de medicinska
konsekvenserna. Vad virre ar rdder ocksé en stor generell kunskapsbrist om effekter av
ladkemedelsbehandling hos dldre personer, inte minst i de situationer dé patienten har flera
sjukdomar och di ménga likemedel ordinerats.”' UppfSljning av likemedelsrelaterade

problem bland inte minst multisjuka och multibehandlade dldre ar darfor en angelédgenhet i

sig.

I denna rapport har vi kunnat konstatera att ett nira samarbete mellan patienter, primarvard
och apotekare sdsom det utformats i Gislaved kan bidra till att identifiera och 16sa
ladkemedelsrelaterade problem bland patienter med stora behov. En rad olika orsaker bakom
bristande kvalitet i1 ldkemedelsanvindningen kan i sin tur identifieras. En sddan viktig &r orsak
ar brister i hdlso- och sjukvardens rutiner. Uppgifter om aktuell indikation for
ladkemedelsbehandlingen har t ex saknats i patientens journal och édnda fortsétter patienten
anvénda sina likemedel. Vidare har interaktioner identifierats till f6ljd av att uppgifter saknats
om samtliga ldkemedel som patienten anvénder. I andra fall saknas kunskaper om effekterna
av behandlingen eftersom nddvéndiga prover for att folja upp effekterna inte tas. Denna typ
av problem har apotekaren kunnat identifiera vid genomgéang av patientjournaler och genom
samtal med patienter. Flera av bristerna hade sannolikt kunnat undvikas om béttre rutiner
funnits for att folja behandlingsriktlinjer och om det funnits en kontinuerligt uppdaterad lista

Over patientens samlade likemedelsanvandning.

Under senare ar har patientens bristande foljsamhet till ldkemedelsordinationen
uppmarksammats i allt storre utstrackning. Bland annat har Arbetsgruppen for battre
ladkemedelsanvdndning (ABLA) som bildades 1998 gett ut tva rapporter 1 amnet. ABLA ska
dessutom under tre ar framover informera vardpersonal om vikten av en god foljsamhet och
hur den kan forbéttras. Sammanstillningar av ett stort antal studier visar att mellan hélften
och en tredjedel av patienterna tar likemedlet som ldkaren ordinerat det, medan en tredjedel
inte tar ldkemedlet som ordinerat; mellan en tredjedel och en fjardedel tar inte ldkemedlet
alls.” I var uppfoljning av projektet i Gislaved framkom att 39 procent av patienterna

anvinder minst ett ldkemedel pa ett felaktigt sétt, 27 procent tar inte likemedlet som det var

! SBU. Evidensbaserad éldrevard — En inventering av det vetenskapliga underlaget. Stockholm: SBU, 2003
(SBU-rapport 2003).

2 Foldevi M & Ogren JE. Foljer patienten likemedelsordinationen? I Léikemedelsboken 2001/02. Stockholm:
Apoteket AB, 2001.
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ordinerat och 15 procent tar inte alls det ordinerade medlet. De brister i foljsamheten som
konstaterats pa flera andra hall kan saledes bekriftas. I vilken mén apotekaren har kunnat
atgirda denna felanvéndning kan studien inte besvara, men en stor andel av patienterna menar
att deras kunskaper om varfor, hur och nir ldkemedel ska tas har 6kat efter samtal med

apotekaren. Patienterna sitter ocksa stort virde pa samtalet med apotekaren.

De kunskaper om biverkningar som finns idag grundar sig pa information frdn spontan-
rapportering samt olika former av kliniska provningar internationellt och i1 Sverige.
Kunskaperna om biverkningar i den dldre patientpopulationen, alltsa de patienter som
anvinder likemedel mest, 4r dock mycket bristfélliga.”® Det r dock ként att dldre 4r mer
kansliga for biverkningar. I en studie fran Sodersjukhuset i Stockholm konstaterade att for 14
procent av de hjdrtpatienter som lades in akut var det en misstinkt biverkan som orsakade
eller bidrog till sjukhusinldggningen®®. Enligt studien var det framfor allt dldre med ménga

olika preparat som var i riskzonen.

I denna studie har vi inte kunnat studera hur manga akutinldgg eller likarbesok som
apotekaren kunnat forhindra genom bl a upptéckta fall av biverkningar. En del av de fall som
apotekaren identifierat hade kanske framkommit vid ett senare ldkarbesok. Patienterna uppger
dock att samtalet med apotekaren har gett mojligheter att prata om sadant som inte vanligen
tas upp vid ett samtal med en ldkare. Det kan tolkas som att apotekaren har identifierat
problem som annars inte skulle ha uppméarksammats. Vi kan ocksa notera att patientsamtalen
fokuserat multisjuka och multibehandlade dldre dér riskerna for onddigt sjukvardsutnyttjande

pa grund av felaktig ldkemedelsanvindning dr som storst.

Baserat péd apotekarens rad och hur de mottas av ldkare och patienter gér vi bedomningen att
apotekarens insatser framfor allt ska se som en kvalitetsfriamjande intervention med positiva
effekter pa behandlingen och patientens foljsamhet. Sadana effekter leder i1 forlangningen till
en béttre hdlsa och ett minskat sjukvardsutnyttjande. Effekter pa ldkemedelskostnaderna &r
mer osdkra eftersom apotekaren foreslar bade utsittning och inséttning samt hégre dos av

befintliga ldkemedel savil som lagre.

Effekterna i det studerade fallet méste ocksa stillas i relation till utgangslaget for den berérda
vardcentralen. Det kan dd konstateras att likemedelskommittén tidigare bedomt att 1dke-
medelskostnaderna i Gislaveds primirvardsomrade legat pa en jaimforelsevis 14g niva. Jamfort

med andra vardcentraler 1 Landstinget 1 Jonkdpings ldn har Gislaved haft en hog omséttning

» SBU. Evidensbaserad éldrevard — En inventering av det vetenskapliga underlaget. Stockholm: SBU, 2003
(SBU-rapport 2003).

** Socialstyrelsen. Uppfoljning av forskrivaing och anvindning av likemedel. Stockholm: Socialstyrelsen, 2001
(WwWWw.s0s.s¢)
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av lakare. Det kan ha bidragit till negativa effekter som att patienten inte kant sig helt trygg
med sin likemedelsanvindning och satt stort viarde pa kontakten med apotekaren. Det kan
ocksa ha bidragit till att 1akarna 1 stor utstrackning f6ljt apotekarens rad. Situationen i
Gislaved ar tyvérr inte unik for svensk hilso- och sjukvérd och det kan spekuleras i om
apotekare skulle kunna svara for kontinuitet gentemot patienterna i den utstrackning som

hilso- och sjukvérden i 6vrigt inte formar detta.

Kan dé apotekarens insatser bedomas som kostnadseftektiva? For att besvara denna fraga
behovs dels information om kostnaderna for tjdnsten i rutinméssig drift, dels information om
effekter pa hélsa och kostnader i1 6vrigt. Kostnaderna for tjdnsten i rutinmassig drift kan inte
bedomas med underlag fran Gislaved eftersom verksamheten initialt varit forknippad med ett
omfattande utvecklingsarbete. Som redan framgatt av redovisningen har vi ocksé 1 mycket
begrinsad utstrackning kunnat vardera effekterna pa hilsa och 6vriga sjukvardskostnader och
det finns tyvarr mycket smd mojligheter att fullstindigt besvara fragor om dessa effekter i nya
studier. Den huvudsakliga forklaringen bakom denna bedomning édr den generella
kunskapsbrist som finns avseende effekter av lakemedelsbehandling hos multisjuka och
multibehandlade dldre — om inte denna basala kunskap finns, hur ska da en forbéattrad kvalitet
1 ldkemedelsanvandningen kunna vérderas? Denna brist ska dock inte anvédndas som argument
mot fortsatta studier utan bor framst uppmuntra till motsatsen. I det perspektivet ger denna
rapport underlag for upplédggning av storre och kontrollerade studier av kostnadseffektiviteten

av apotekares insatser 1 Oppen vard.

Mera generellt kan sdgas att viardet av apotekare pa vardcentral varierar beroende pa vid
vilken vardcentral interventionen genomfors och vilka patienter som apotekaren méter.
Sannolikt bor en apotekares insatser anvéndas selektivt, dvs. dir de gor som storst nytta.
Patienter som apotekaren i Gislaved har traffat ar dldre, har en komplex sjukdomsbild och
anvinder manga ldkemedel, flera av dessa livsldngt. Det motsvarar en grupp av patienter som
enligt andra studier har stora behov av kvalitetsfrdmjande insatser och dir kunskaperna om

effekter och biverkningar av ldkemedelsanvindning dr som sdmst.
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Bilaga I: Kommentarer (citat) fran patientenkaten

Foljande 73 citat ar hamtade fran patientenkatens fraga "Varfér var Du néjd/missndjd med
informationen fran apotekaren?".

1.
2.

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.

25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.

Fick information

Hon forklarade jattebra om saker ting. Hon hérde pa en och sa forklarar hon tydligt. Hon var helt enkelt
behaglig att prata med.

Fick bra upplysning om fragor om medicin samt annan radgivning.

Man kanner ett for en gang skull pratar man om sina mediciner och vilka effekt far man utav det. En tryggare
kansla efterat i alla fall.

Information starker sakerheten i hur jag ska handskas med mina mediciner.
Framférdes pa ett satt som var Iatt att foérsta och intressant. Jag erhdll svar pa de fragor jag stallde.

Jag fick svar pa en del fragor och biverkningar mm och att kunna tala med nagon som gav sig tid. Jag ar
darfér mycket nojd.

Jag var mycket néjd med apotekaren, hon férklarade sa bra.

Var mycket n6jd pa vilket satt hon forklarade fér mig. Latt att prata med henne. Gjorde ett mycket fint intryck
pa mig.

Man blir lugn nar man kan prata med nagon som ar kunnig.

Kénde att hon brydde sig om hur man hade det med sin medicinering. Mycket sakligt och bra.

Hon var mycket latt att forsta. Hon lovade att utreda det som var oklart.

Tiden ar ju sadan att jag ej fatt samma doktor var gang jag sokt, sa kanns det valdigt tryggt att fa en som
sammanstallt allt till det basta. Denna information hoppas jag fler fa ta del i. Ett plus for sjukvarden!!

Att notera ar, att jag anvant dessa mina ordin. Lakemedel i flera ar, varfor jag dels genom nagon lakare dels
genom foreskrifterna som medfdljer eller finnas p& medicinférpackningen fatt kunskap om varfér och nar-hur
jag ska inta dessa lakemedel. Apotekare pa vardcentralen visade sig vara en mycket duktig sadan.
Dessutom var hon en god psykolog som hade en stor forstaelse for en berattande och fragande patient som
trots sina problem - och ej att férgldmma - sin alder vill fa en battre livsfunktion. Jag hoppas darfor att ni skall
forsta mig.

Jag kunde fraga och fa svar direkt.

Fick bra svar pa mina fragor och ett trevligt bemétande.

Darfor att apotekaren tog sig tid och lyssnade och forklarade pa ett mycket bra satt, &ven om medicinering i
stdrsta allmanhet.

Jag var n6jd med informationen a tycker att jag forstar lite mer vad medicinerna betyder.
Alltid bra med information

Jag upplever inte att Iakarna talar om vad receptlakemedel innehaller. Numera far man pa apoteket en
"féljesedel” med anvisningar pa det ordinarie lakemedlen och det laser jag alltid. Brukar ocksa lasa FASS.
Men den muntliga beskrivningen och méjligheten att fraga ar valdigt vardefull.

Jag fick den tid som behovdes for att jag skulle fa sa klargérande svar pa mina fragor som mgijligt.
Tycker att jag kunde stalla fragor om hur jag skall ta min medicin. Jag ar mycket nojd!
Jag fick veta en del om medicinen.

Jag fick svar pa mina fragor och hon ingav ett fértroende som ar viktigt. Hon lyssnade pa mig och tog sig tid.
Mycket trevlig apotekare.

Fick bra forklaring.
I lugn och ro fa prata med nagon som kan sina saker med fokus pa medicin.

Jag fick tydlig information pa ett bra satt. Jag tycker att detta ar ett bra satt att géra oss medvetna. Det ar
inte alla lakare som har tid.

Hon var en 6ppen och varm person som jag fick fortroende for och hade latt att prata med.
Hon gav mig tid och bra information.

Fint bemd&tande. God information.

Hon férklarade om mina lakemedel pa ett bra satt.

Bra information om de aktuella lakemedien.

Jag kunde stélla fragor om medicinen och fick bra svar. Nar det galler vitaminbehov finns det sa stort urval
men jag fick bra besked aven har.
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34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

45.

46.
47.

48.
49.
50.

51.
52.

53.
54.
55.
56.
57.
58.

59.
60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.

Jag tycker apotekarens information var bra. Jag ar gravt hoérselskadad sa det ar jobbigt att det ar olika lakare
varje gang. Men hon talade valdigt lugnt och tydligt.

Hon var trevlig och jag fick veta varfor lakare vill andra Lipitor medicinen hos mig. Det har jag inte fatt veta
hos lakaren.

Det ar lattare att prata med apotekaren. Mycket lugnare och mer avspant. Ingen stress.

Fint bemd&tande. Utforlig information.

Latt att prata med.

Forklarade forstaligt. Dom var kunniga.

Fick forklaring till mina fragor. Kénner att jag nu vet att mina lakemedel stdmmer mot varandra.
Hon var latt att prata med och hade bra svar pa mina fragor.

Forklarade varfor man skulle ta tabletterna vid ratt tid pa dagen och hur tabletter "samarbetar”.
Vi gick i lugn och ro igenom mina mediciner och det var Iatt att stélla kanske lite "dumma" fragor.

For att hon talade om dels vilka biverkningar de olika medicinerna kan ha och hur de olika medicinerna
kompletterar varandra.

Raka, klara besked — gav mig tid att stalla behévliga fragor som jag fick informativa svar pa. PS. Jag saknar
mycket gangna tiders méten med "min" huslakare!

Trevligt bemdétande.

Hon glémde paminna mig om att jag skulle visa min medicinlista, men det kanske jag skulle tankt pa lite
sjalv ocksa.

Trevlig bemétande
Jag var n¢jd. Hon var saklig i sin information.

Fick svar pa mina fragor och funderingar kring t ex biverkningar. Att detta skede i lugn milj6, med gott om tid,
betydde valdigt mycket ocksa.

Var mycket éverraskad Over att nagon inom varden tog sig sa mycket tid till en enskild patient.

Darfor att jag visste nu vad betyder t ex trombyl. Jag vet nu att jag maste traffa astmaskoterska. Jag har fatt
mediciner (bricanyl), men jag vet inte om jag har astma.

Jag kénner mig tryggare med min medicinering

Fragar mera ingéende an hos lakarna

Det ar mycket lugnare att sitta och prata med en apotekare. Det ar ingen stress.
Trevlig information, avspand milj6. Trevlig manniska.

Bra genomgang av mina mediciner

Beroende pa att denna synes kunna mer om att anvanda lakemedel an anlitad l&kare i Gislaved. Nuvarande
befattningshavare rekommenderas.

Bra information

Hon férklarade vad medicinerna gor for nytta. Biverkningar. Varfor jag maste ta dem. Hur jag ska ta dem.
Jag fick en annan syn pa medicinerna. Det kanns tryggt. Lakare har sa brattom man far sa lite veta.

Fick mera tid att prata om medicineringen

Hon forklarade mycket bra

For att det var en del fragor som jag fick svar pa

Det var bra och fick lite information om medicinerna

Informationen ar bra

Hon verkade kunnig och latt att férsta

God information. Ingen tidspress

Hon var mycket saklig och proffsig

Hon forklarade det battre an lakaren

Hon var mycket latt att prata med. Kunde sina saker och forklarade enkelt och Iattférstaligt
Bra genomgéang

En saklig genomgang av de mediciner som jag anvander

Har man manga olika mediciner hinner man ga igenom dom pa sakrare satt an med apoteket
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