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FORORD

FoU éldre traffar regelbundet en samradsgrupp med pensionarer kring temat Aldre och
lakemedel. | denna samradsgrupp vacktes idén till projektet Apotekare pa huslakar-
mottagning. Vid flera tillfallen talades om idén till ett projekt med arbetsnamnet " Ta med
pasen och kom”. Syftet var att dldre hemmaboende skulle fa mojlighet att diskutera kring sina
lakemedel med en apotekare, som skulle finnas tillganglig pa vardcentralen en dag per vecka.
Besoket skulle ske utan tidsbokning och pa den aldres initiativ.

FoU aldre presenterade projektiden for Lakemedelskommittén, som tillsammans med
Apoteket AB och Primarvarden genomforde projektet. Projektet utvidgades och kom &ven att
omfatta lakemedelsgenomgangar dar huslakarna tagit initiativet till genomgangarna.

FoU-rapporten bestar av tre delar dar respektive forfattare ansvarar for sin del. Den forsta
delen beskriver projektets bakgrund och genomférande och den andra delen resultatet av
lakemedelsradgivningen/lakemedelsgenomgangarna. | den tredje och sista delen redovisas en
utvardering av apotekarens verksamhet dar FoU &ldre har studerat projektets betydelse for de
aldre och for huslékarna.

Rapporten inleds med en langre sammanfattning som ger en 6verskadlig bild av projektet och
utvarderingen. For ytterligare fordjupning hanvisas till de tre delarna i rapporten.

Uppsala i augusti 2005

FoU éldre
Regionforbundet Uppsala 1an
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Sammanfattning

Bakgrund och genomférande
Forfattare: Agneta Eklund och Christine Solberger

Gruppen aldre (6ver 65 ar) kommer att dka kraftigt enligt befolkningsprognosen. Aldrandet
medfor en dkad sjuklighet och 6kad lakemedelsanvandning. Med Okat antal lakemedel per
patient 6kar ocksa risken for att fler manniskor far olika typer av lakemedelsrelaterade
problem. Dalig féljsamhet till ordinerad lakemedelsbehandling samt osakerhet och okunskap i
samband med l&dkemedelsanvénding &r problem som férekommer. Det finns behov hos éldre
av stod i medicineringen och studier har visat att manga sjukhusinlaggningar orsakas av
brister i lakemedelsanvandningen.

Lakemedelskommittén tog i samverkan med FoU-centrum &ldre i Uppsala lan initiativ till ett
projekt, som genomfordes under ar 2004. Projektet skedde i samarbete med Apoteket AB.
Farmaceutisk kompetens skulle finnas pa tva huslakarmottagningar som service och stod till
lakare och allméanhet 65 ar och aldre.

Syften med projektet ”Apotekare pa huslakarmottagning” var att:

1. Undersoka vad det betyder for de aldre att det finns apotekare pa huslakarmottagning som
kan genomfora lakemedelsgenomgang innan lakarbesdk samt erbjuda 6ppen
lakemedelsradgivning utan tidsbestallning.

2. Undersoka vad det betyder for de lakare som arbetar pa mottagningen att apotekare
genomfor lakemedelsgenomgang pa sarskilt utvalda patienter.

De fragestallningar som har besvarats ar:

Syfte 1:

Vilka patienter soker sig till den 6ppna ldkemedelsradgivningen?

Varfor soker sig patienter till den 6ppna lakemedelsradgivningen?

Hur fick patienten kannedom om den 6ppna lakemedelsradgivningen?

Medfor den 6ppna lakemedelsradgivningen en dkad kunskap for pensionarerna nar det

galler den egna lakemedelsbehandlingen? Hur ser i sa fall denna kunskap ut?

e Medfor den 6ppna lakemedelsradgivningen en okad trygghet for pensionérerna nér det
galler den egna lakemedelsbehandlingen? Vad innebér i sa fall denna trygghet?

e Hur uppfattade patienten besoket pa den 6ppna lakemedelsradgivningen?

e Hur uppfattade patienterna lakemedelsgenomgangen?

Syfte 2:

e Vilka patienter kallas av lakaren till en lakemedelsgenomgang?

e | hur stor utstrackning uppger lakaren att man foljer apotekarens rekommendation? Vilka
ar skalen i de fall man inte f6ljer apotekarens rekommendationer?

e Hur har lakemedelsordinationen forandrats for de patienter som far
lakemedelsgenomgang?

e Forekommer lakemedelsrelaterade problem och hur ser i sa fall dessa ut?

e Hur har vidtagna atgarder bedémts forhindra ytterligare vardbesok?

o Vilka for- och nackdelar bedomer lakarna att projektet inneburit for deras arbete



Nar det galler utvarderingen av verksamheten tog FoU aldre pa sig att besvara samtliga
fragestallningar under syfte 1 och flertalet fragestallningar under syfte 2. Apoteket AB atog
sig att besvara resterande fragestallningar.

Knivsta och Svartbackens huslakarmottagningar valdes (efter intresseanmélan) ut att delta i
projektet. En planeringsgrupp bestdende av representanter fran Landstingets lakemedelsenhet,
FoU aldre, Apoteket AB, chefslakare for Primarvard och verksamhetschefer vid de berérda
huslakarmottagningarna betonade att apotekaren skulle arbeta pa ldkarens uppdrag och att
lakarens uppgift var att utse personer aktuella for lakemedelsgenomgang. Det bestamdes
ocksa att apotekaren skulle anvanda meddelanderutan i Primarvardens journalsystem
(Profdoc) for aterkoppling till lakarna efter lakemedelsgenomgangarna. Apotekaren skulle
dessutom fora sin egen statistik over vidtagna atgarder. Pa grund av oro for allt for stor
tillstromning av besokare beslutades att inledningsvis marknadsfora den éppna radgivningen i
liten skala.

Apotekaren fanns fran och med september 2004 till och med januari 2005 tillganglig pa
Knivsta och Svartbackens huslakarmottagningar en dag per vecka och mottagning.

Patienterna erbjods mojlighet att fore lakarbesok fa traffa apotekaren for genomgang av sina
lakemedel. Utgangspunkten for urval var, alder minst 65 ar, anvandande av minst 5 lakemedel
eller misstanke om lakemedelsrelaterade problem. Samtalet med apotekaren berdknades ta
cirka 30 minuter och skulle vara kostnadsfritt for patienten. Apotekaren skulle kommunicera
resultatet av lakemedelsgenomgangen med den “remitterande” lakaren. Apotekaren skulle
ocksa for dvrigt kunna bista personal pa huslakarmottagningen med farmaceutisk kompetens.

Tillfalle skulle ocksa ges for personer som var 65 ar och aldre att vid vissa angivna tidpunkter
boka tid for att komma till huslakarmottagningen med sina lakemedel och fa svar pa fragor
om lakemedel fran apotekaren, "Ta med dig pasen och kom”.

Innan projektet inleddes traffade apotekaren samtliga lakare vid de berdrda huslékar-
mottagningarna for att informera om verksamheten och diskutera hur man nérmare skulle
ldgga upp arbetet.

Marknadsforing av den dppna lakemedelsradgivningen skulle ske genom att affischer sattes
upp pa de berorda huslakarmottagningarna, narliggande boendenheter och apotek. Det
beslutades ocksa att en videofilm skulle spelas in for att visas for besdkare pa Knivsta
huslakarmottagning. Majligheter for personer att komma till 6ppen radgivning av apotekare
startade i oktober. Det visade sig att endast ett fatal personer kom till den 6ppna
lakemedelsradgivningen. Det beslutades da i den arbetsgrupp som ansvarat for planeringen att
utbka annonseringen.

Resultat
Forfattare: Ulrika Gillespie

Lakemedelsgenomgangar

Totalt genomforde apotekaren lakemedelsgenomgang pa 47 kallade patienter vid Knivsta och
Svartbéackens husldkarmottagning. Patienterna hade en medelalder pa 81 ar, 67% var kvinnor
och 10 patienter hade ApoDos. Som mest hade en person 19 lakemedel (regelbundet samt vid
behov). Genomsnittet var 10,14 (4-19) lakemedel per person.



De vanligaste diagnoserna var hypertoni, diabetes, hjartsvikt, férmaksflimmer och angina
pectoris. Acetylsalicylsyra, paracetamol och furosemid var de vanligaste lakemedlen.

Totalt for de 47 patienterna identifierades 132 ldkemedelsrelaterade problem (LRP).
I snitt blev det 2,75 LRP per patient. Tre patienter bedomdes inte ha nagra problem alls.

De vanligaste problemen, 15 stycken vardera, var "avvikande dosering”och “effekt
utebliven/for dalig”. | det forsta fallet kunde det t ex vara att dosen ej var anpassad till
patientens alder eller njurfunktion och i det andra fallet att patienten var forskriven analgetika,
men som ej tyckte att medicineringen gav tillracklig smartlindring.

Dérefter kom "biverkan”, 14 stycken. Dér var patientens uppfattning avgérande men dven att
tidsaspekten stdmde (t ex att ett nyligen upptackt symtom observeras direkt efter insattning av
ett nytt lakemedel) och att biverkningen fanns rapporterad i FASS. Det handlade i allménhet
om biverkningar som patienten upplevde som besvérande eller mycket besvérande.

Tolv av problemen var att patienten, medvetet eller omedvetet, inte doserade enligt
ordination. Da det gallde missforstand fran patientens sida kunde detta atgardas direkt.

”Ej rekommenderat lakemedel”, 12 stycken, var i forsta hand lakemedel som var betydligt
dyrare an de som Lakemedelskommittén rekommenderat och som inte bedémdes ha nagot
mervarde for patienten.

"Indikation saknas/oklar”, 11 stycken, var oftast sadana att indikation hade funnits men
upphort och att lakemedelsbehandlingen kvarstod. Ibland gick det inte att hitta ndgon orsak
till att lakemedlet satts in och apotekaren bedémde att behandlingen ej langre var nddvandig.

11 stycken LRP var av kategorierna okunskap och tveksamhet/rédsla. Att patienterna inte
hade tillrackliga kunskaper eller kande sig otrygga med sin behandling ledde i manga fall till
felaktig lakemedelsanvandning och onddig oro.

Nio stycken nya/obehandlade indikationer identifierades. Avsaknad av trombosprofylax for
hogriskpatienter var den vanligaste.

Problemomradet "Varning/forsiktighet”, 9 stycken, var i de flesta fall riskabel
lakemedelsbehandling vid nedsatt njurfunktion.

| de fall da patienten medvetet lat bli att ta lakemedlet — sju stycken — var atgérden att forsoka
motivera patienten till foljsamhet till ordinationen. Det som forekom oftast var att patienten
inte tog sina vattendrivande tabletter, dd man tyckte att det var besvarligt med téta
toalettbesok.

”Dubbelforskrivning”, 6 stycken, var antingen att patienten intog originalpreparat plus
generika av misstag eller att lakare forskrivit tva eller flera preparat med liknande effekt

(t ex Ranitidin + Lanzo). Termen dubbelférskrivning anvéands dock inte da kombination av
flera lakemedel ar vanligt och till och med nédvandigt, t ex vid blodtrycksbehandling, utan
endast da det framstar som ologiskt med mer &n ett preparat.



Fler an 80 potentiella interaktioner identifierades men endast 3 bedémdes ha klinisk relevans.
Resten sags som mindre betydelsefulla och i vissa fall hade doserna justerats eller separerats
for att I6sa problemet.

Det vanligaste forslaget som apotekaren lamnade till lakaren var "utsattning av lakemedel”,
36 stycken. Dérefter foljde "byte av lakemedel”, 21 stycken, och ”inséttning av lakemedel” 17
stycken.

25 problem beddmdes vara av den art att de kunde lésas utan lakarkontakt. Resten, 107
stycken, kravde att lakaren vidtog ndgon atgard. Dock hade alla 44 patienter, som bedémdes
ha LRP, minst ett problem som kréavde lakarkontakt. Av de 107 foreslagna atgarderna féljdes
39 av ldkarna. Resterande 68 forslag hade inte genomforts under projekttiden (plus tva
manaders uppfoljningstid). I manga fall fanns ingen kommentar fran lakaren som visade att
problemet beaktats.

Signifikansbeddmning — oberoende granskning

Signifikans av identifierade problem och atgardsforslag, hos 20 slumpvis utvalda patienter av

47, beddmdes av en erfaren primarvardslakare och en erfaren slutenvardslakare (akut

medicin) efter skalan:

1. Felaktig — intervention som skulle, om den f6ljs, kunna leda till en negativ effekt.

2. Ej signifikant — rekommendationen &r av informativ karaktar, men ej sarskilt relevant for
patienten i fraga.

3. Nagot signifikant — flera likvardiga alternativ finns for rekommenderad intervention.
Denna ranking skiljer sig fran "signifikant” dar terapirekommendationer ligger till grund
for forslag.

4. Signifikant — interventionen leder till en mer accepterad och adekvat terapi enligt gangse
praxis.

5. Mycket signifikant — interventionen kan forhindra en potentiell eller existerande
organdysfunktion. Interventionen tar hansyn till objektiva data som visar pa dysfunktion i
ett eller flera av patientens organ.

6. Synnerligen signifikant — intervention kan vara livsavgorande.

De 20 patienterna hade totalt 56 identifierade LRP. Av dessa beddmdes 1 vara felaktig, 4 ]
signifikanta, 6 nagot signifikanta, 31 signifikanta, 11 mycket signifikanta och 3 stycken
synnerligen signifikanta.

Exempel pa mycket signifikanta problem (grad 5): En patient med hjartsvikt och lagt
blodtryck behandlades samtidigt med en lakemedelskombination som forvarrar hjartsvikten.

Exempel pa synnerligen signifikant problem (grad 6): En fallbendgen, aldre patient behandlas
med tva blodfértunnande lakemedel, vilket dkar risken for blodning vid exempelvis fall.



Atgardsforslagen till de problem dér signifikansen bedémdes som 3, 4, 5 eller 6 = 91% av
identifierade LRP ansags alla vara adekvata. Om forslagen foljdes ansags minst 14
sjukhusinlaggningar kunna forhindras. Dessa 14 patienter hade alla problem som beddémdes
som mycket eller synnerligen signifikant (grad 5 eller 6). En genomsnittlig, akut inldggning
pa medicinkliniken beréknas kosta ca 30 000 SEK (baserat pa 6 dagar a 5000 SEK). Den
uppskattade kostnaden for sjukhusinldggningar, som skulle kunna undvikas hos de 20
granskade patienterna, uppgick dérmed till 420 000 kronor.

Oppen radgivning

Till den 6ppna mottagningen vid Knivsta och Svartbéckens huslakarmottagning kom 11
personer med sina lakemedel. Med ytterligare 3 personer férdes diskussioner om lakemedel,
men ingar ej i denna analys. Personerna som kom till huslakarmottagningen var i genomsnitt
78 ar, 55% kvinnor med 8,2 lakemedel i genomsnitt (3-20). De vanligaste diagnoserna var
desamma som for lakemedelsgenomgangspatienterna. Vanligaste ldkemedelssubstanserna for
den hér gruppen var simvastatin (55%), acetylsalisylsyra (36%), glycerylnitrat (36%),
furosemid (27%) och paracetamol (27%).

De 11 personerna hade totalt 18 lakemedelsrelaterade problem, 1,6 per person.

De i sdrklass vanligaste problemen var ”okunskap hos patient”, 6 stycken, foljt av
“tveksamhet/radsla hos patient”, 3 stycken. Det var ofta k&nslan av att de inte ké&nde till
tillrackligt om sin behandling eller att de var oroliga for nagot som gjorde att de sokte sig till
den 6ppna radgivningen. Fér fem personer resulterade besoket i att en lakartid bokades/skulle
bokas.

Diskussion

Hur rutinen for att boka in patienter till lakemedelsgenomgangarna utformas kan ha betydelse
for patienternas motivation till att delta i lakemedelsgenomgangar. Ett forslag ar att
vardcentralens egen personal ansvarar for tidbokning for lakemedelsgenomgangarna, och da i
samband med annan bes6ksanledning som t ex provtagning, besok hos diabetessjukskéterska
eller liknande. Den tid som fanns avsatt for patientmottagningen, 30 minuter, upplevdes som
rimlig.

Att be patienterna ta med sig alla sina aktuella lakemedel till bestket visade sig vara mycket
bra. Dels var det ett bra pedagogiskt grepp att prata om medicinerna "med burken i handen",
dels upptacktes avvikelser mot lakemedelslistan i journalen och emellanat dven
dubbelmedicineringar pa detta satt.

Det &r viktigt att l&karna sjélva definierar vad de vill ha hjélp med av apotekaren. Apotekaren
fann att det var svart att vid projektets start fa ett tydligt formulerat uppdrag fran
lakargruppen. | borjan var ocksa flera av lakarna avvaktande till projektet.

Att skriva i meddelanderutan i journalsystemet (Profdoc) medforde att det var svart for
apotekaren att fatta sig kort. Langden pa meddelandena kan méjligen ha varit till nackdel for
att fa onskad aterkoppling pa forslagen tillbaks via e-posten. Apotekaren uppfattade det som
att lakarna inte hade tid att skriva svar.



Tanken var att apotekaren skulle traffa atta patienter per dag, det vill sdga 16 patienter per
vecka, halften remitterade av ldkare och hélften pensionarer som kom pa eget initiativ till den
oppna lakemedelsradgivningen. | praktiken blev det langt farre, i snitt tva per dag.

Ett flertal faktorer bidrog till att en stor del av den for ldkemedelsgenomgangar avsatta tiden
forblev outnyttjad,;

Lé&karna var ovana vid att remittera patienter till en apotekare, det blev bortglomt i den
stressiga vardagen.

En helrenovering av Knivsta huslakarmottagning mitt under projektet gjorde att
projektet hamnade i skymundan.

En del patienter tackade nej till att komma eftersom det skulle kravas en extra resa
med fardtjanst eller for att de inte orkade eller kdnde behov av att tala om sina
ladkemedel.

Det dr svart och tar tid att infora en ny profession pa en arbetsplats, delvis beroende pa
att det bara var en dag per vecka som apotekaren befann sig pa huslakarmottagningen.
Det var ibland svart att rekrytera patienter eftersom lakarna dven har manga personer

under 65 ar och personer med fa lakemedel inbokade.

En femtedel av alla upptackta problem gick att atgarda/klara upp utan att lakaren beh6vde
kopplas in. Ovriga problem samt forslag till atgard delgavs ldkaren i ett elektroniskt
meddelande. DA lakaren fanns tillganglig diskuterades samtliga problem muntligt sdval som
skriftligt. Utfallet — att manga problem inte atgardades eller ens kommenterades av ldkaren —
ar inte tillfredsstallande men berodde ofta pa att lakaren inte befann sig pa vardcentralen den
dag som patienten traffade apotekaren. Detta var relativt vanligt. Ibland stod atgard eller
problem namnt i patientens journal en tid senare (uppfoljning gjordes tva manader efter
avslutat projekt for att kontrollera detta) och da framgick vad resultatet blivit, men ofta fanns
ingen anteckning som visade att lakaren tagit del av apotekarens meddelande. | de fall
diskussion kom till stand valde lakaren oftast att folja apotekarens rad.

Utvardering av lakemedelsgenomgangar och radgivningar

Forfattare: Marianne Winqvist

| projektbeskrivningen, kapitel 1, presenteras fragestéllningar som syftar till att utvardera
verksamheten med den 6ppna lakemedelsraddgivningen och lakemedelsgenomgangarna i
samarbete med lékare pa tva huslakarmottagningar. Ett flertal av dessa fragestallningar har
bearbetats av FoU aldre vid Regionférbundet Uppsala lan. Resultatet av denna utvérdering
presenteras nedan. Redovisningen foljer ssmma ordning som fragestéllningarna i
projektbeskrivningen.

Oppen lakemedelsradgivning ”Tag med pasen och kom”

Det 6vergripande syftet med utvarderingen av den 6ppna ldkemedelsradgivningen var att
undersoka vad det betyder for dldre personer att det finns apotekare pa huslakarmottagning
som kan erbjuda 6ppen lakemedelsradgivning.

Varje person som deltagit i en lakemedelsradgivning ombads av apotekaren att efter
radgivningen besvara en enkat. Fragorna behandlar bland annat orsakerna till besoket, hur
sjalva lakemedelsradgivningen uppfattades samt vilka eventuella konsekvenser som
genomgangen kommer att ha. Av de fjorton personer som besokte den 6ppna
lakemedelsradgivningen var det tolv personer som besvarade enkéaten. For att fa en djupare



kunskap och forstaelse for vad det ar som har varit bra och vad som eventuellt kan géras
battre, genomfordes dven intervjuer med atta av de personer som deltagit i projektet.

Intervjupersonerna uppmanades att fritt beratta om sitt besdk hos apotekaren och teman som
foljdes upp for samtliga intervjupersoner var hur de hade fatt information om
lakemedelsradgivningen, anledningen till att de gick dit, hur de uppfattade proceduren att
komma till radgivningen, hur de uppfattade sjalva radgivningssituationen, vilka eventuella
konsekvenser eller foljder som radgivningen givit upphov till samt hur de uppfattar ldkares
och apotekares roller nar det galler lakemedelsgenomgangar.

Apotekaren har intervjuats vid tva tillfallen. Dels i borjan av projekttiden da hon framfor allt
kunde beratta om hur det var att som apotekare komma till de bada mottagningarna och dels
efter projekttidens slut da erfarenheterna fran hela projektet kunde avrapporteras.

Vilka patienter soker sig till den 6ppna lakemedelsradgivningen?

Besokarna pa den dppna lakemedelsradgivningen var i aldrarna 72 — 86 ar och fordelningen
mellan mén och kvinnor ar jamn. En majoritet av bestkarna var sammanboende, och
tjanstemén &r val representerade.

Motivationen for att diskutera och fa ytterligare kunskap om sina ldkemedel var stor bland
bestkarna. De kan beskrivas som medvetna och hade sjalva manga tankar kring sin
medicinering och specifika fragor kring denna som de ville ha besvarade. Apotekaren
uppfattade att besokarna kunde mycket.

Varfor soker sig patienter till den 6ppna apotekarradgivningen?

| enkaterna angavs orsakerna till besoket att erhalla en allméan genomgang av medicineringen
eller specifik kunskap om interaktionseffekter, biverkningar och naturmediciners verkan. Ett
annat i intervjuerna uttalat skal ar att fa en *second opinion’ pa den lakemedelsbehandling
som ordinerats av ladkare. Uppfattningen om att lakare har for lite tid till
lakemedelsgenomgangar framfordes. Apotekaren uppfattar att manga bestkare kom for att fa
bekraftat sidant som de redan trodde sig veta samt att ordinerad lakemedelsbehandling var
adekvat.

Hur fick patienterna kannedom om den 6ppna apotekarradgivningen?

I Knivsta fick besokarna information om verksamheten via Knivstabladet/KnivstaNytt och via
affischer pa huslakarmottagningen, narliggande apotek och vardboende. | Svartbacken erholls
informationen via pensionarsforeningar, i UNT och affischer pa huslakarmottagningen,
narliggande vardboende och nérliggande apotek. Det fordes i intervjuerna fram kritik mot att
marknadsforingen inte hade varit mer omfattande. Informationen nadde inte fram under den
korta projekttiden och fa personer kande till verksamheten. Pensionarsféreningarna skulle
enligt en asikt ha fatt informationen i ett tidigare skede.

Medfér den 6ppna apotekarradgivningen en 6kad kunskap for pensiondrerna nar det
galler den egna lakemedelsbehandlingen? Hur ser denna kunskap ut?

Samtliga besdkare uppgav i enkéterna att de hade fatt svar pa sina fragor och alla hade fatt
reda pa nagot som de inte visste tidigare. Genomgangen hade i hog grad varit larorik och den
nya kunskapen om enskilda lakemedel och/eller hela lakemedelsanvédndningen namns som det
mest positiva med radgivningen.
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For flera av besokarna blev resultatet av lakemedelsradgivningen att apotekaren foreslog en
kontakt med huslékaren for att diskutera vissa andringar i medicineringen och/eller nya
provtagningar. Exempel pa andra rad som intervjupersonerna fatt ar att begransa
konsumtionen av visst naturlakemedel. Kombinationseffekter av olika lakemedel diskuterades
ocksa. Ett annat tema for diskussioner var behandling av smarta for att fa optimal effekt av
lakemedlen. Vissa lakemedel gav apotekaren intervjupersonerna rad om att undvika. Aven
inaktuella lakemedelslistor uppmérksammades. En viktig forutsattning for att besdkarna fick
en okad kunskap 4r att det fanns tid att i lugn och ro diskutera fragor och funderingar.

Medfér den 6ppna apotekarradgivningen en ékad trygghet for pensionéarerna nar det
galler den egna lakemedelsbehandlingen? Vad innebar denna trygghet?

Samtliga besokare som besvarat enkaten uppfattar lakemedelsradgivningen som mycket
fortroendeingivande. Samtliga fick svar pa sina fragor. Apotekaren upplever att hon manga
ganger kunde bekréfta for besokarna att deras lakemedelsanvandning var adekvat eller ge rad
som minskade en tidigare upplevd oro. | intervjuerna beréttar flera av intervjupersonerna
spontant att de efter genomgangen upplevde ett valbefinnande och en storre trygghet.

Intervjupersonerna berattade ocksa om andra resultat av lakemedelsradgivningen i form av
gladje, kunskap och tacksamhet. Samtliga tillfragade ansag att det alltid bor finnas mojlighet
att i lugn och ro fa tala med en apotekare. Forutom att det var givande for den enskilde sa
trodde man att det ocksa skulle vara kostnadseffektivt for samhallet. Det skulle kunna avlasta
apoteken och sjukvarden. Med ett undantag ansag de intervjuade att de inte har kunnat fa den
hjalp eller den information som de behdver eller vill ha av sina lakare. Det har inte heller varit
aktuellt att stalla fragorna pa apoteket eftersom det inte finns tid till det dar och miljon
inbjuder inte till att stalla for manga fragor.

Hur uppfattade patienterna besoket pa den 6ppna apotekarradgivningen?

Synpunkterna pa sjalva radgivningssituationen &r i enkaterna mycket positiva. De allra flesta
tyckte att radgivningen i hog grad var givande, larorik, fortroendeingivande och nagot att
rekommendera for andra. Bland det som bestkarna tyckte var mest positivt marks framfor allt
asikterna om apotekaren, som beskrivs som fortroendeingivande och sympatisk, och dar
radgivningen genomfordes i lugn och ro.

En ursprunglig tanke infor projektets start var att besdket hos apotekaren inte skulle behtva
bokas i forvag utan personer som var 65 ar och aldre skulle inom ramen for besckstiden
kunna komma oanmalda. Denna tanke kunde inte genomféras. Bestkarna fick nu istallet ringa
till husldkarmottagningen for att boka en tid for ett besok. Tidsbokningen avlépte smidigt,
men synpunkten framkom i intervjuerna att det ar en onddig sparr for besok att behéva ringa
och boka tid.

Aven i intervjuerna gav intervjupersonerna uttryck for mycket positiva uppfattningar
om sjdlva lakemedelsradgivningen och kontakten med apotekaren. De allra flesta av
besokarna hade med sig sina lakemedelsforpackningar eller forteckningar éver de
lakemedel de tog. I de fall besokarna var listade patienter pa huslakarmottagningen
kunde apotekaren ga in i datorn for att studera aktuella lakemedelslistor m.m.
Apotekaren gick i lugn och ro igenom lakemedel for lakemedel, informerade och
svarade pa fragor. Det som framfor allt betonades som positivt var apotekarens kunskap
och engagemang, men ocksa att besoket avlopte utan tidspress.
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En forklaring som apotekaren ger till att radgivningarna uppfattades positivt ar att besokarna
som kom dit var mycket motiverade. De hade sokt sig dit helt pa eget initiativ. Apotekaren
uppfattade ocksa att besokarna var néjda nar de gick dar ifran. En missrakning ar att inte fler
personer uppsokte radgivningen.

Utifran sammanstallningen av enkéatsvaren och intervjuresultaten fran de fa besokarna till den
oppna lakemedelsradgivningen tillsammans med apotekarens erfarenheter, kan konstateras att
upplevelserna av verksamheten ar mycket positiva.

Lakemedelsgenomgang pa huslakarmottagning

Varje person som deltagit i en lakemedelsgenomgang ombads av apotekaren att efter
genomgangen besvara en enkat. Fragorna behandlar bland annat orsakerna till besoket, hur
sjalva lakemedelsgenomgangen uppfattades samt vilka eventuella konsekvenser som
genomgangen kommer att ha. Av de 47 personer som deltog i en ldkemedelsgenomgang har
25 personer besvarat enkaten (22 kvinnor, medelalder 81 ar). Enkaterna ar ofta knapphandigt
ifyllda och det stora bortfallet medfor att resultaten skall anvandas med forsiktighet nér
slutsatser dras om verksamheten som helhet.

Berorda lakare intervjuades vid tva tillfallen. Eftersom verksamheten ar helt ny och den
innefattar ett samarbete mellan tva olika yrkesgrupper, lakare och apotekare, studerades infor
projektets start vilka forvantningar som ldkarna hade pa den kommande verksamheten. Sexton
lakare intervjuades per telefon. En kortare tid efter det att apotekaren hade avslutat projektet
med ldkemedelsgenomgangarna pa huslakarmottagningarna tillfragades lakarna ater om en tid
for en intervju. Atta av de tidigare intervjuade lakarna har intervjuats igen. Aven om antalet
intervjuade lakare ar farre an vid den forsta intervjugenomgangen, sa finns de allra flesta
lakemedelsgenomgangarna representerade i de intervjuade lakarnas utsagor.

Aven apotekaren som genomférde lakemedelsgenomgéngarna intervjuades vid tva tillfallen.
Vid det forsta tillfallet hade verksamheten just startat och vid det andra intervjutillfallet var
projektet genomfort.

Hur uppfattade patienterna lakemedelsgenomgangen?

Initiativet till lakemedelsgenomgangen kom inte fran patienterna sjalva. De flesta har i
enkaterna inte angivit ndgon orsak till Iakemedelsradgivningen eller endast uppgivit att de har
blivit kallade. Det sasmmanfattande intrycket av svaren pa de enkéater som inkommit ar att
patienterna inte har varit helt motiverade infor lakemedelsgenomgangen. Det ar fa som infor
besoket har haft nagra specifika fragor gallande sin medicinering och endast tva personer tror
att lakemedelsgenomgangen kommer att ge nagra praktiska konsekvenser.

Intrycken av sjélva radgivningssituationen ar sammantaget dock mycket positiva. En mycket
stor majoritet av dem som besvarade fragorna ansag att genomgangen i hog grad eller i viss
man var givande, larorik, fortroendeingivande och ndgot som de kunde rekommendera for
andra. Bland de kommentarer som givits i 6ppna fragor kan markas flera dar patienterna anger
att de blivit tryggare infér sin medicinering eller i allméanhet har tyckt att det har varit givande
att i lugn och ro fa tala om sina lakemedel med en fortroendegivande person.

Vilka patienter kallas av lékare till en lakemedelsgenomgang?

Antalet remitterade patienter fran de intervjuade lakarna varierade fran tva till tio. De flesta av
lakarna valde sjalva ut de patienter som skulle traffa apotekaren, men det forekom ocksa att
lakaren I4t ansvarig sjukskoterska kalla de patienter som hade fler &n fem lakemedel och som
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inom kort skulle komma pa ett lakarbesok. | dessa fall hade lakaren inte nagra specifika
fragestallningar till apotekaren, men tyckte &nda att det var bra med en allman genomgang av
medicinerna. Det forekom ocksa att apotekaren sjélv utifran lakares tidodcker tog initiativ till
att kalla vissa patienter.

| stora drag kan det hos ldkarna sagas forekomma tva 6vergripande anledningar till att anlita
apotekaren for en lakemedelsgenomgang. Den forsta ar for att fa en “second opinion” och dar
apotekaren gar igenom hela medicinlistan for att se om det forekommer negativa
interaktionseffekter, lakemedel som kan séttas ut etc. Den andra 6vergripande anledningen ar
att lakaren skall fa en uppfattning om vad patienten egentligen tar for lakemedel. Att vissa
lakemedel &r ordinerade betyder inte att de anvéands av patienten och de kan ocksa anvandas
pa fel satt. Likasa kan patienterna anvanda naturldakemedel eller receptfria preparat som dven
de kan paverka 6vrig medicinering och som kanske inte lakaren kanner till. Flera av de
intervjuade lakarna papekar att patienten kanske har lattare att “erkanna” for en apotekare att
hon/han tar eller inte tar viss medicin &n vad de har for att beratta det for l&karen.

Det forekom ocksa att lakare mer pliktskyldigast l4t apotekaren gora nagra genomgangar.

I hur stor utstrackning uppger lékaren att man féljer apotekarens rekommendationer?
Vilka ar skélen i de fall man inte féljer apotekarens rekommendationer?

Pa fragan om vad lakarna gjorde med informationen fran apotekaren efter
lakemedelsgenomgangen sa blev det vanligaste svaret att manga av rekommendationerna
ledde till atgarder fran lakarens sida. Det var vanligt att lakarna satte ut preparat eller
minskade doser efter apotekarens genomgangar, men det forekom ocksa att preparat sattes in.

Aven om lakarna var oppna for apotekarens forslag sa forekom det ocksa situationer da
rekommendationerna inte foljdes. I en del fall tyckte inte ldkarna att forslagen var tillrackligt
bra och i andra tillkom ny information i samtal med patienterna som ledde till andra I6sningar
pa medicinfragorna. Nagon lékare papekade att apotekaren och lakaren fatt olika slags
information av patienterna vilket ledde till olika slutsatser. En del forslag till férandringar
passade inte patienter med nedsatta minnesfunktioner.

Négon lakare anger att hon inte hade nagon storre nytta av de kommentarer som apotekaren
hade givit.

Vilka for- och nackdelar beddmer lakarna att projektet inneburit for deras arbete?
Innan projektet med lakemedelsgenomgangarna startade tillfragades sexton berérda lakare om
sina férvantningar. Nagra av lakarna (sex personer) uttryckte att de inte hade nagra speciella
forvantningar eller hyste farhagor om att verksamheten skulle komma att komplicera ldkarens
arbete, men Gvriga angav positiva forvantningar pa den kommande verksamheten. Det fanns
bland lakarna forvantningar pa att apotekaren skulle kunna upptécka interaktionseffekter och
biverkningar av olika lakemedel, ge forslag pa minskning av antalet lakemedel, ta reda pa hur
och vilka lékemedel patienterna tar, diskutera vérdet av naturlakemedel samt informera
patienterna for att forbattra foljsamheten till ordinationerna. Apotekaren har kunskap att lara
ut till lakarna och det vore ocksa bra om apotekaren kunde avlasta ldkarna genom att géra
sadant som lakarna inte hinner med (lakemedelsgenomgangar och informationssamtal med
patienter). En av lakarna uttryckte en forvantan om att detta skulle bli sékrare for patienterna
och samtidigt minska kostnaderna for medicineringen. En av ldkarna uppgav att hon hade
svart att se vad en apotekare skall kunna bidra med och ett par andra att hjalpen redan finns att
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tillga pa Apoteket, via datorprogram, i litteratur och genom kontakter med kliniska
farmakologer.

En risk som framfordes var att patienten far information av apotekaren som komplicerar
lakarens arbete (till exempel for mycket information om biverkningar). En negativ foljd av
lakemedelsgenomgangen kan enligt denna farhaga bli att féljsamheten till ordinationerna blir
samre. Flera av ldkarna papekade som ett problem att apotekarna inte har samma kliniska
erfarenhet som lakarna. Detta kan komplicera samarbetet da apotekaren inte pa samma sétt
kan se medicinen i ett storre sammanhang. Synpunkten att apotekarna befinner sig langt fran
patienternas verklighet och att lakarna kanner sina patienter framfordes. Det forekom ocksa
att lakare berattade om negativa erfarenheter av tidigare kontakter med apoteket dér
personalen givit rekommendationer i strid mot lakarens rad och ordination.

Andra nackdelar som namndes var att det kommer att ta tid for ldkarna att leta fram patienter
till apotekaren samt farhagan att det kommer att ta tid att lasa och ta stallning till apotekarens
eventuella forslag samt att det kommer att ta mer tid vid nasta lakarbesok da lakaren ocksa
maste folja upp apotekarens rekommendationer tillsammans med patienten. Arbetsuppgifterna
far inte bli fler. For patienterna nimndes omaket att gora ett extra besok pd mottagningen som
dessutom redan ar hart belastad. Av de tillfragade lakarna var det fyra som inte kunde ndmna
nagra som helst nackdelar med lakemedelsgenomgangarna.

Generellt sett kan ségas att lakarnas forvantningar pa apotekarens insatser infriades. De som
var positivt installda infor projektets start tyckte efterat att kontakten med apotekaren har varit
givande. De som var mindre entusiastiska eller skeptiska har inte remitterat si manga
patienter och har inte heller haft ett lika stort utbyte av apotekaren som de 6vriga. Den storsta
avvikelsen fran forvantningarna bland dem som var positiva var att de inte utnyttjade
apotekaren i stérre omfattning dn vad de hade trott att de skulle gora.

Nar det galler sjélva organisationen av lakemedelsgenomgangarna sa foljdes inte de
ursprungliga planerna helt. Det storsta hindret var problem med att hinna och att fa fram
patienter till apotekaren.

Nar fordelarna med projektet diskuteras sa ar det framst fordelarna for patienterna som
lakarna lyfter fram. Det ar viktigt for patienterna att fa tala mycket om sina mediciner
och att fa gora det i lugn och ro. Det ar ocksa viktigt att patienterna har korrekta
medicinlistor. Missférstand har uppdagats och foljsamheten till ordinationerna har
forbattrats.

Fordelarna for lakarna sjalva som namndes &r att det var positivt att ha apotekaren pa
mottagningen och att hon hade fungerat som ett bollplank och ett stdd, inte bara i samband
med ldkemedelsgenomgangarna utan ocksa i informella samtal da lakarna har kunnat stalla
fragor om medicinering. Kvaliteten pa lakemedelsordinationerna blev hogre tack vare
apotekaren. Ett par av ldkarna ansag ocksa att deras arbete blev lattare om apotekaren gatt
igenom medicinlistorna fore lakarbesoket. Aven om apotekaren inte kom med nagra nyheter
eller kanske inte hade nagra synpunkter pa medicineringen sa kunde det ocksa upplevas som
skont att fa en bekraftelse pa att inte vara ute pa fel spar. Ytterligare en férdel som namndes
med apotekaren pa huslakarmottagningen ar att hennes insatser sparade pengar.

En fraga som behandlades i intervjuerna gallde om det finns behov av att ha en
apotekare knuten till huslakarmottagningen eller ej. Tva av de intervjuade lakarna ansag
inte att de har behov av att ha en apotekare pa nara hall. De 6vriga lakarna kan mycket
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val tanka sig att ha en apotekare pa mottagningen, men inte villkorslost. En
forutsattning som framfordes ar att det finns resurser och en annan att man inte kan ta
resurser fran nuvarande verksamhet till detta utan det maste i sa fall vara som ett
tillskott till verksamheten. Om en apotekare skall vara knuten till mottagningen
forutsatter det ocksa att hon/han kan anvandas lite bredare &n vad som var fallet inom
ramen for det slutférda projektet.

Apotekarens erfarenheter

Den 6vergripande slutsatsen av lakemedelsgenomgangarna utifran apotekarens erfarenheter &r
att de har fungerat pa olika satt och mottagits pa olika vis, bade av patienter och av lakare.
Nar det galler patienterna s& har de varit i skiftande fysisk och psykisk kondition. Nagra har
kommit tillsammans med vardpersonal och vissa har inte kunnat tala. En del patienter kan ha
varit i for dalig kondition for att kunna tillgodogora sig den lakemedelsgenomgang som
apotekaren genomfort. Genomgangen har da endast tjanat syftet att lakaren har fatt kannedom
om patientens situation och lakemedel. Andra patienter har tyckt att genomgangen har varit
mycket bra och apotekaren tycker att hon har kunnat bidra med en hel del viktig information
till dem. Ibland var det svart att motivera patienterna till att komma pa en
lakemedelsgenomgang eftersom de sjalva inte upplevde nagra problem med medicineringen
eller tog for givet att lakaren hade full kontroll. Andra orsaker till att tacka nej var ofta att
patienterna inte orkade. En del av patienterna reagerade ocksa negativt pa forfragan om en
lakemedelsgenomgang, da de trodde att lakaren ville kontrollera dem och deras
ldkemedelshantering.

Bristen pa remitterade patienter och darmed moéjligheterna att genomféra
lakemedelsgenomgangar i de bada distrikten var frustrerande for apotekaren. En stor del
av hennes tid har varit outnyttjad.

Viktiga funktioner som apotekaren har fyllt for patienten ar att ha givit rad till patienterna och
forklaringar till deras sjukdomar och deras behandling. Manga av patienterna var enligt
apotekaren inte helt ndjda med sina lakarkontakter, speciellt inte de som fatt byta lakare ofta
och de som upplevde att lakaren inte hade tid att prata med dem. Manga var osakra i sin
medicinering och fragade om de verkligen behévde ha alla mediciner. Det samlade intrycket
som apotekaren fick var att patienterna inte hann prata sa mycket om sina mediciner med
doktorn.

Samarbetet med lakarna varierade ocksa betydligt. Med vissa av lakarna hade apotekaren ett
stort utbyte och fick manga forfragningar om lakemedelsgenomgangar, andra lakare traffade
hon knappast. Det &r i forsta hand de lakare som apotekaren beddémer hade en positiv
installning till projektet som ocksa remitterade de flesta patienterna. Nar apotekaren hade haft
lakemedelsgenomgangen skrev hon ner sina kommentarer i det interna meddelandesystemet.
Léakarna reagerade pa apotekarens information pa olika satt. En del skrev langa svar med
funderingar och kanske ytterligare fragor, medan andra inte horde av sig alls. Det senare
innebar att apotekaren led brist pa feed-back och hade svart att beddma om hennes insatser
foll i god jord eller ej.

Utfallet av lakemedelsgenomgangarna har varierat mycket. Ibland har ldkarna varit helt och
héllet i linje med apotekaren och hennes forslag, men ibland ar apotekarens bedémning att
forslagen inte har mottagits positivt. Lakarna kan ha sagt att "det &r en bra idé”, men sedan
har det inte hant mer. For att forandringarna skall kunna verkstallas kravs i de flesta fall ocksa
lakaren traffar patienten en gang till. I de fall en lakemedelsgenomgang gjordes utan att det
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fanns en tid for lakarbesok inbokad innebar lakemedelsgenomgangen bara extraarbete for
lakarna. Apotekaren uppskattar att i ungefar halften av fallen sa foljdes inte
lakemedelsgenomgangen av ett lakarbesok.

Kommentar

I manga fall fungerade alltsa sammanfattningsvis apotekarens insatser precis som det var
tankt och helt i linje med forvantningarna, men pa ett par omraden skulle verksamheten ha
behovt se annorlunda ut for att kunna fungera pa basta satt. De svarigheter som har
forekommit kan i stor utstrdckning kopplas samman med det satt som verksamheten kom att
organiseras pa och som fick konsekvenser for samarbetet mellan apotekare och lakare samt
patienternas motivation. Den verksamhet som apotekaren har varit involverad i har
genomforts som ett projekt, ett projekt som ldkare och patienter forvéntats delta i. Delar av
projektet har genomforts pa ett sadant satt att det ej kunnat motivera ber6rda parter pa ett
positivt satt. De fordelar som &nda rapporteras fran lakar- och apotekarhall gor dock att
mojligheten att fa en samverkan att fungera inte synes ouppnabar. Vad som kravs ar framfor
allt en stOrre integrering av apotekaren i mottagningarna och i lakarnas arbete. For att
samarbetet skall vara framgangsrikt sa kravs, utifran de erfarenheter som dragits i anslutning
till denna studie, en storre forankring bland l&karna, en béattre anpassning till deras
arbetssituation samt utokade arbetsuppgifter for apotekaren. Det &r forst om ldkarna sjalva har
en fragestallning i anslutning till lakemedelsgenomgangen som de kan forvantas vara
motiverade att ocksa atgarda eventuella forslag pa forandringar och det blir da ocksa lattare
att motivera patienterna.

Avslutande reflektioner
Forfattare: Agneta Eklund och Christine Solberger

Ett nytt satt att arbeta

Apotekare pa huslakarmottagning innebar ett nytt sétt att arbeta. Det tog tid for all berérd
personal att acceptera och komma in i detta. Det ar darfor inte forvanande utan helt forvantat
att inte alla lakarna efter en kort projekttid sag apotekaren som det stod hon eventuellt kunde
ha varit. Gladjande var att de lakare som var positiva till samarbetet inledningsvis ocksa var
positiva till apotekarens insats nar projektet avslutats och tyckte att forvantningarna uppfylits.
Awven vissa likare med negativa forvantningar blev mer positivt installda under projektets
gang. | detta sammanhang har verksamhetschefen en mycket viktig roll nar det galler att
motivera och forankra det nya séttet att arbeta hos medarbetarna. Den korta projekttiden pa
fem manader innebar svarigheter att hitta bra rutiner i arbetet. Vissa brister framkom sasom

t ex att lakemedelsgenomgangen ofta skedde efter lakarbesoket och inte fore, vilket hade
varit en fordel. For att underlatta for patienten att komma till lakemedelsgenomgang borde
den ha kopplats till andra bestksanledningar sasom t ex provtagning. Med detta kan man
undvika en extra lakarkontakt for att korrigera lakemedelsbehandlingen. Med en langre
projekttid hade apotekaren tillsammans med personalen ocksa kunnat komma Gverens om
andra arbetsuppgifter som avlastar lakaren.

Lakemedelsgenomgangar

For de patienter som blev kontaktade av huslékarmottagningen eller av apotekaren sjalv for
bokning av tid var detta ndgot som de fore besoket inte hade hort talas om och inte hade sa
manga tankar kring eller férvantningar pa - de kom helt enkelt for att de hade blivit kallade.
Efter lakemedelsgenomgangen var de daremot mycket positiva och ville garna rekommendera
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andra att préva detsamma. Bland skélen for patienternas positiva instéllning fanns
upplevelsen att de nu k&nde sig tryggare i sin medicinering, hade l&rt sig nya saker och att det
varit givande att i lugn och ro fa tala om sina lakemedel med en fortroendeingivande person.
Detta har sannolikt betydelse for patienternas framtida foljsamhet till insatt behandling.
Eftersom endast 3 av de 47 patienterna som erholl lakemedelsgenomgang inte hade nagra
lakemedelsrelaterade problem tyder detta pa att behov av lakemedels-genomgangar
foreligger.

En annan viktig aspekt for patienterna framkom i den efterféljande granskning av apotekarens
arbete som utfordes av tva erfarna lakare. De bedémde att ett samarbete kring
lakemedelsgenomgangar mellan lakaren och apotekaren i manga fall innebar minskad risk for
sjukhusinlaggning.

Oppen lakemedelsradgivning

Antalet personer som kom till den 6ppna radgivningen var 6verraskande lagt. Detta
diskuterades fortlopande under projekttiden med pensionarsorganisationerna. Fran
organisationerna visade man forvaning over att sa fa personer hade kommit till 6ppen
radgivning eftersom man uppfattade behovet som stort. Man bedémde att manga pensionarer
behovde tid att ta denna mojlighet till sig, och att projekttiden var for kort. De patienter som
deltagit i 6ppen radgivning var dock mycket positiva till insatserna.

For apotekaren uppstod flera ganger situationer i den 6ppna radgivningen da det framkom
problem som bedémdes sa signifikanta att en extra lakarkontakt kandes relevant att foresla.

Eftersom pensiondrsorganisationerna vid ett flertal tillfallen framfort behov av 6ppen
lakemedelsradgivning finns sannolikt detta behov. Man kan da fundera pa varfor
besoksfrekvensen var sa lag. En anledning kan vara att insatserna marknadsfordes relativt
blygsamt i bérjan. Om behovet finns kan man fundera pa om insatserna kan organiseras pa
nagot annat satt an genom en 6ppen mottagning, till exempel pa apoteket eller genom
planerad verksamhet pa huslakarmottagningen.

Kostnadsbesparing

Relevansen av de problem som upptacktes, och de forandringsforslag som apotekaren
lamnade till huslakarna granskades och bedomdes i efterhand av tva erfarna ldkare som inte
pa annat satt medverkat i projektet. 20 av de 47 patienterna valdes slumpmassigt ut for
granskning.

91% av de problem som apotekaren pekat pa hos de 20 patienterna var signifikanta i olika
grad, och alla lamnade atgardsforslag ansags adekvata. Vidare bedomdes att en foljsamhet till
apotekarens forslag i denna grupp skulle férhindra minst 14 sjukhusinlaggningar, som
forutom konsekvensen for patienten ocksa skulle innebéra en kostnad pa 420 000 SEK for
landstinget raknat pa genomsnittlig vardkostnad pa medicinkliniken (6 dagar x 5000 SEK).

Eventuella framtida satsningar

Sammanstéllningen av patientdata visar, inte dverraskande, att patienter med diagnoserna
hypertoni och diabetes ar vanligast forekommande. Ofta hade en och samma patient bada
diagnoserna och dessutom hjartsvikt och angina pectoris. En idé &r att det vore vért att inrikta
sig just pa patienter med typ-2 diabetes eftersom de ofta har hjart- kéarl komplikationer och
darmed ofta har en omfattande och komplicerad lakemedelsbehandling. Dessa patienter skulle
da kunna bokas in pa ett "apotekarbesok” i samband med provtagning eller besok hos
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diabetesskoterska for att undvika ett extra besok pa vardcentralen. Vid ett flertal tillfallen var
det uppenbart att diabetespatienten trodde sig kénna till allt vasentligt om sin behandling men
hade missforstatt nagot vasentligt. Ett exempel var att de medicinerade med bade metformin
och Glucophage (det forsta ett generiskt preparat, det andra originalpreparatet - bada
innehallande samma substans) eftersom bada forpackningarna fanns uthamtade fran apoteket.
Aven patienter med ApoDosférpackade likemedel skulle kunna vara en malgrupp for
framtida satsningar, da denna grupp har manga lakemedel.

Avgorande for lyckade framtida satsningar &r att lakarna ar beredda att ta till sig den
kompetens som apotekaren tillfér och att man &r beredd att samarbeta for att utnyttja den
gemensamma tiden val. En annan forutsattning ar att apotekaren ar tillganglig pa
mottagningen mer &n en dag per vecka.
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1. Inledning
Forfattare: Agneta Eklund och Christine Solberger

Gruppen aldre (6ver 65 ar) kommer att dka kraftigt enligt befolkningsprognosen. Aldrandet
medfor en dkad sjuklighet och 6kad lakemedelsanvandning. Med 6kat antal lakemedel per
patient 6kar ocksa risken for att fler manniskor far olika typer av lakemedelsrelaterade
problem. Féljsamheten till ordinerad lakemedelsbehandling ar enligt Arbetsgruppen for battre
lakemedelsanvandning (ABLA ) endast ¢:a 50% vid langtidsbehandling (1). Den
genomsnittliga lakemedelsanvéandningen for hemmaboende &ldre med ApoDos ar enligt
Apotekets ApoDosstatistik c:a 10 lakemedel per person. Manga aldre lakemedelsanvandare
kanner sig ocksa osékra pa vad de ater for mediciner och anledning till medicineringen.
Alltfler dldre bor kvar i sina hem i hog alder och behdver stod i sin medicinering.

Hosten 2004 gjordes en kartlaggning av 214 konsekutiva patienter, 80 ar och ldre, som lagts
in akut pa medicinkliniken, Akademiska sjukhuset i Uppsala. Av dessa inldggningar
bedémdes 9,4% vara klart lakemedelsrelaterade. Av de 214 patienterna hade 46% legat inne
atminstone en gang (totalt 215 akuta inlaggningar) under tolvmanadersperioden som foregick
kartlaggningen (2).

| en metaanalys av studier dar sambandet mellan sjukhusinldggning och
lakemedelsanvéndning rapporterats berdknades att 16,6% av sjukhusinlaggningar for personer
over 65 ar orsakats av brister i lakemedelsanvandningen. For denna aldersgrupp bedémdes
ocksa att sjukhusinlaggningen kunde ha undvikits med lampliga interventioner i 88% av
fallen. I ett hollandskt material redovisades en genomsnittlig vardtid pa 8,7 dagar dar orsaken
till sjukhusinlaggning var brister i lakemedelsanvéandningen (3).

1.1 Projektbeskrivning

Lakemedelskommittén tog i samverkan med FoU-centrum &ldre i Uppsala lan initiativ till ett
projekt, som genomfordes under 2004. Projektet skedde i samarbete med Apoteket AB.
Farmaceutisk kompetens skulle finnas pa tva huslakarmottagningar som service och stod till
lakare och allméanhet 65 ar och aldre. FoU-centrum aldre hade utifran tidigare moten med
representanter for pensionarsorganisationer erhallit onskemal fran pensionarer angaende
mojlighet att fa komma till en Gppen mottagning och ta med sig sina lakemedel for dversyn.

Syfte med projektet ”Apotekare pa huslakarmottagning” ar att:

Understka vad det betyder for de aldre att det finns apotekare pa husléakarmottagning som kan
genomfora lakemedelsgenomgang innan lakarbesok samt erbjuda 6ppen
lakemedelsradgivning utan tidsbestallning.

Undersoka vad det betyder for de lakare som arbetar pa mottagningen att apotekare genomfor
lakemedelsgenomgang pa sarskilt utvalda patienter.
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1.2 Fragestallningar
Syfte 1:

Vilka patienter soker sig till den 6ppna lakemedelsradgivningen?
Varfor soker sig patienter till den 6ppna lakemedelsradgivningen?
Hur fick patienten kdnnedom om den éppna lakemedelsradgivningen?

Medfor den 6ppna lakemedelsradgivningen en dkad kunskap for pensionarerna nar det
galler den egna lakemedelsbehandlingen? Hur ser i sa fall denna kunskap ut?

Medfor den 6ppna lakemedelsradgivningen en dkad trygghet for pensionarerna nar det
galler den egna lakemedelsbehandlingen? Vad innebar i sa fall denna trygghet?

Hur uppfattade patienten besoket pa den déppna lakemedelsradgivningen?

Hur uppfattade patienterna lakemedelsgenomgangen?

Syfte 2:

Vilka patienter kallas av ldkaren till en lakemedelsgenomgang?

I hur stor utstrackning uppger lakaren att man foljer apotekarens rekommendation? Vilka
ar skalen i de fall man inte foljer apotekarens rekommendationer?

Hur har lakemedelsordinationen forandrats for de patienter som far
lakemedelsgenomgang?

Forekommer lakemedelsrelaterade problem och hur ser i sa fall dessa ut?

Hur har vidtagna atgarder bedomts forhindra ytterligare vardbesok?

Vilka for- och nackdelar bedémer lakarna att projektet inneburit for deras arbete

1.3 Forarbete innan projektet inleddes

Val av huslakarmottagningar
Projektet diskuterades med chefslakare inom Primarvarden. Det beslutades att ett erbjudande
skulle ga ut till samtliga huslakarmottagningar om att delta i projektet.

Tanken var att en av huslakarmottagningarna skulle ligga i Uppsala och en utanfor Uppsala.
Tre husldkarmottagningar anmaélde sitt intresse for projektet. Efter diskussion med
chefslékaren valdes Knivsta och Svartbéckens huslakarmottagningar ut.
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Planering infor start

En planeringsgrupp bestaende av representanter fran Landstingets lakemedelsenhet, FoU
aldre, Apoteket AB, chefslakare for Primarvard och verksamhetschefer vid de berdrda
husldkarmottagningarna sammantradde vid nagra tillfallen under varen 2004. Det betonades
att apotekaren skulle arbeta pa lakarens uppdrag och att lakarens uppgift var att utse personer
aktuella for lakemedelsgenomgang. Dokumentationen och aterkopplingen till lakaren om
foreslagna atgarder diskuterades. Det bestamdes att apotekaren skulle anvéanda
meddelanderutan i Primarvardens journalsystem (Profdoc) for aterkoppling. Apotekaren
skulle dessutom fora sin egen statistik dver vidtagna atgérder.

Det diskuterades ocksa hur den éppna lakemedelsradgivningen skulle organiseras. Fran
verksamhetscheferna fanns en oro att alltfor manga personer skulle komma strommande till
mottagningen och att man inte hade plats for detta. Det beslutades darfor att inledningsvis
marknadsfora den 6ppna radgivningen i liten skala.

1.4 Utvardering av verksamheten

Innan projektet startade faststélldes att utvardering av apotekarens arbete skulle ske genom
FoU-centrum aldre. FoU-centrum tog pa sig att besvara samtliga fragestallningar under syfte
1 och flertalet fragestallningar under syfte 2. Apoteket AB atog sig att besvara resterande
fragestallningar.

1.5 Upplaggning av apotekarens arbete

Det faststalldes under planeringen att apotekaren fran och med september 2004 till och med
januari 2005 skulle finnas tillganglig pa Knivsta och Svartbackens huslakarmottagningar en
dag per vecka och mottagning.

Patienterna erbjods mojlighet att fore lakarbesok traffa apotekaren for genomgang av sina
lakemedel. Urvalet av patienter som erbjudits lakemedelsgenomgang skulle styras av lakare.
Utgangspunkten for urval var alder minst 65 ar och anvandande av minst 5 lakemedel eller
misstanke om lakemedelsrelaterade problem. Samtalet med apotekaren berdknades ta c:a 30
minuter och skulle vara kostnadsfritt for patienten. Apotekaren skulle sedan kommunicera
resultatet av lakemedelsgenomgangen med den “remitterande” lakaren.

Tillfalle skulle ocksa ges for personer som &r 65 ar och aldre att vid vissa angivna tidpunkter
boka tid for att komma in med sina lakemedel och fa svar pa fragor om lakemedel fran
apotekaren "Ta med dig pasen och kom”.

Apotekaren skulle ocksa kunna bista personal pa husldkarmottagningen med farmaceutisk
kompetens.

1.6 Marknadsforing av projektet

Lakemedelsgenomgangar

Innan projektet inleddes traffade apotekaren samtliga l&kare vid de berdrda huslékar-
mottagningarna for att informera om verksamheten och diskutera hur man néarmare skulle
lagga upp arbetet sasom tidbokning for lakemedelsgenomgang mm. Projektplanen delades ut
till samtliga lakare.
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Oppen lakemedelsradgivning ”Ta med pasen och kom”

Det beslutades ocksa att marknadsforing av den 6ppna lakemedelsradgivningen skulle ske
genom att affischer sattes upp pa de berérda huslakarmottagningarna, narliggande
boendenheter och apotek. Det beslutades ocksa att en videofilm skulle produceras for att visas
for besokare pa Knivsta husldkarmottagning.

Mojligheter for personer att komma till 6ppen radgivning av apotekare igangsattes i oktober.
Det visade sig att endast ett fatal personer kom till den 6ppna radgivningen. Det beslutades da
i den arbetsgrupp som ansvarat for planeringen att utéka annonseringen. Information gavs i
flera sammanhang direkt till pensionédrorgansiationerna om att utnyttja denna mojlighet. Det
informationsblad som satts upp pa mottagningarna spreds till organisationerna. En pensionar
som sjalv varit pa 6ppen liakemedelsradgivning var mycket positiv till detta och atog sig att i
olika sammanhang marknadsfora denna insats. En annons publicerades i Uppsala Nya
Tidning och i Knivstabladet. Ett pressmeddelande séndes ut vilket ledde till att UNT gjorde
ett reportage om apotekarens arbete med lakemedelsgenomgangar.

Referenser

1. Arbetsgruppen for forbattrad lakemedelsanvandning. Rapport “Forbéttrad
ldkemedelsanvéndning genom féljsamhet till lakemedelsordinationen”, december 1999

2. Carlsson Johanna, Stedt Fredrik. Ldkemedelsrelaterade problem som orsak till inlaggning
av aldre — en kvalitetsstudie pa Akademiska Sjukhuset i Uppsala 2004.

3. Beijer HIM, de Blaey CJ. Hospitalisations caused by adverse drug reactions
(ADR): a meta-analysis of observational studies. Pharm Worls Sci 2002;24:46-54
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2. Resultat
Forfattare: Ulrika Gillespie

2.1 Resultat lakemedelsgenomgangar

Totalt gjorde apotekaren en lakemedelsgenomgang pa 47 kallade patienter i Knivsta och
Svartbacken. Dessa hade en medelalder pa 81 ar och 67% var kvinnor. 10 patienter hade
ApoDos. Som mest hade en person 19 lakemedel (regelbundet samt vid behov). Genomsnittet
var 10,14 (4-19) lakemedel per person.

De vanligaste diagnoserna var hypertoni (63%), diabetes (42%), hjartsvikt (24%),
formaksflimmer och angina pectoris.

Acetylsalicylsyra, paracetamol och furosemid var de vanligaste ldkemedlen.

Patientpopulationen &r for liten for att det skall vara meningsfyllt att redovisa resultat fran
Knivsta och Svartbacken separat.

Fran Knivsta ingar 26 patienter med medelaldern 79 ar dar 58% &r kvinnor och fran
Svartbécken 21 patienter med medelaldern 83 ar, 76% kvinnor.

Lakemedelsrelaterade problem (LRP)

Totalt for de 47 patienterna identifierades 132 ldkemedelsrelaterade problem (LRP).

I snitt blev det 2,75 LRP per patient. Tre patienter bedomdes inte ha nagra problem alls. For
sammanstéllning av problemen se diagram 1.
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Diagram 1.

De vanligaste problemen, 15 stycken vardera, var "avvikande dosering”och “effekt
utebliven/for dalig”. I det forsta fallet kunde det t ex vara att dosen ej var anpassad till
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patientens alder eller njurfunktion och i det andra fallet att patienten var forskriven analgetika,
men ej tyckte att medicineringen gav tillracklig smartlindring.

Dérefter kom “biverkan”, 14 stycken. Dé&r var patientens uppfattning avgérande men dven att
tidsaspekten stdmde (t ex att ett nyligen upptackt symtom observeras direkt efter insattning av
ett nytt lakemedel) och att biverkningen fanns rapporterad i FASS. Det handlade i allmé&nhet
om biverkningar som patienten upplevde som besvérande eller mycket besvarande.

Tolv av problemen var att patienten, medvetet eller omedvetet, inte doserade enligt
ordination. Da det gallde missforstand fran patientens sida kunde detta atgardas direkt.

”Ej rekommenderat ldkemedel”, 12 stycken, var i forsta hand lakemedel som var betydligt
dyrare an de som Lakemedelskommittén rekommenderat och som inte bedémdes ha nagot
mervarde for patienten ('t ex Cipralex till patient som aldrig provat Citalopram).

"Indikation saknas/oklar”, 11 stycken, var oftast sadana att indikation hade funnits men
upphort och att lakemedelsbehandlingen kvarstod. Ibland gick det inte att hitta ndgon orsak
till att lakemedlet satts in och apotekaren beddmde att behandlingen ej var nédvandig.

11 stycken LRP var av kategorierna okunskap och tveksamhet/rédsla. Att patienterna inte
hade tillrackliga kunskaper eller kande sig otrygga med sin behandling ledde i manga fall till
felaktig lakemedelsanvandning och onddig oro.

Nio stycken nya/obehandlade indikationer identifierades. Avsaknad av trombosprofylax for
hogriskpatienter var den vanligaste.

Problemomradet "Varning/forsiktighet”, 9 stycken, var i de flesta fall riskabel
lakemedelsbehandling vid nedsatt njurfunktion.

| de fall da patienten medvetet helt It bli att ta lakemedlet — sju stycken — var atgarden att
forsoka motivera patienten till foljsamhet till ordinationen. Det som férekom oftast var att
patienten inte tog sina vattendrivande tabletter da de tyckte att det var besvarligt med tata
toalettbesok.

”Dubbelforskrivning”, 6 stycken, var antingen att patienten intog originalpreparat plus
generika av misstag (Glucophage + metformin, Zocord + simvastatin m fl) eller att lakare
forskrivit tva eller flera preparat med liknande effekt (ranitidin + Lanzo t ex). Termen
dubbelfdrskrivning anvands dock inte da kombination av flera lakemedel &r vanligt och till
och med nddvandigt, t ex vid blodtrycksbehandling, utan endast da det framstar som ologiskt
med mer &n ett preparat.

Fler an 80 potentiella interaktioner identifierades men endast 3 bedémdes ha klinisk relevans.
Resten sags som mindre betydelsefulla och i vissa fall hade doserna justerats eller separerats
(ciprofloxacin och calcium) for att 16sa problemet.

Forslag till atgard

Det vanligaste forslaget som apotekaren lamnade till l1akaren var “utséttning av lakemedel”,
36 stycken. Dérefter foljde "byte av lakemedel”, 21 stycken, och ”insattning av lakemedel” 17
stycken. (Se diagram 2).

24



Forslag till atgarder

Antal forslag
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Diagram 2.

25 problem (19%) beddmdes vara av den art att de kunde 16sas utan lakarkontakt. Resten, 107
(81%) stycken, kravde att lakaren vidtog nagon atgard. Dock hade alla 44 patienter, som

bedémdes ha LRP, minst ett problem som kravde ldkarkontakt. Av de 107 foreslagna
atgarderna foljdes 39 av lakarna. Resterande 68 forslag hade inte genomforts under

projekttiden (plus tvad manaders uppfoljningstid). | manga fall fanns ingen kommentar fran

ldkaren som visade att problemet beaktats.

Signifikansbedémning — oberoende granskning

Signifikans av identifierade problem och atgardsfarslag, hos 20 slumpvis utvalda patienter av

47, bedomdes av en erfaren primarvardslakare och en erfaren slutenvardslakare (akut
medicin) efter skalan:

7. Felaktig — Intervention som skulle, om den f6ljs, kunna leda till en negativ effekt.

8. Ej signifikant — Rekommendationen &r av informativ karaktar men ej sarskilt relevant for

patienten i fraga.

9. Nagot signifikant — Flera likvardiga alternativ finns for rekommenderad intervention.
Denna ranking skiljer sig fran "signifikant” dar terapirekommendationer ligger till grund

for forslag.

10. Signifikant — Interventionen leder till en mer accepterad och adekvat terapi enligt gangse

praxis.

11. Mycket signifikant — Interventionen kan forhindra en potentiell eller existerande

organdysfunktion. Interventionen tar hansyn till objektiva data som visar pa dysfunktion i

ett eller flera av patientens organ.
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12. Synnerligen signifikant — Intervention kan vara livsavgorande.

De 20 patienterna hade totalt 56 identifierade LRP. Av dessa beddmdes 1 vara Felaktig, 4 Ej
signifikanta, 6 Nagot signifikanta, 31 Signifikanta, 11 Mycket signifikanta och 3 stycken
Synnerligen signifikanta.

Exempel pa mycket signifikanta problem (grad 5): En patient med hjartsvikt och lagt
blodtryck behandlades samtidigt med metoprolol och diltiazem. Kombinationen ger en
negativ inotrop effekt och kan forvarra hjértsvikt.

Exempel pa synnerligen signifikant problem (grad 6): En fallbendgen, aldre patient behandlas
med bade Waran och Trombyl.

Atgardsforslagen till de problem dér signifikansen bedémdes som 3, 4, 5 eller 6 = 91% av
identifierade LRP ansags alla vara adekvata. Om forslagen féljdes ansags minst 14
sjukhusinlaggningar kunna forhindras. Dessa 14 patienter hade alla problem som beddémdes
som mycket eller synnerligen signifikant (grad 5 eller 6). En genomsnittlig, akut inlaggning
pa medicinkliniken beréknas kosta ca 30 000 SEK (baserat pa 6 dagar a 5000 SEK). Den
uppskattade kostnaden for sjukhusinlaggningar som skulle kunna undvikas hos de 20
granskade patienterna uppgick darmed till 420 000 kronor.

2.2 Resultat 6ppen radgivning

Till den 6ppna mottagningen kom 11 personer som besokt antingen Knivsta eller
Svartbackens huslakarmottagning, pa eget initiativ for lakemedelsradgivning med apotekare.
Dessa personer var i genomsnitt 78 ar, 55% kvinnor med 8,2 ldkemedel i genomsnitt (3-20).
De vanligaste diagnoserna var desamma som for lakemedelsgenomgangspatienterna.
Vanligaste lakemedelssubstanserna for den har gruppen var simvastatin (55%),
acetylsalisylsyra (36%), glycerylnitrat (36%), furosemid (27%) och paracetamol (27%).

Lakemedelsrelaterade problem

De 11 personerna hade totalt 18 LRP - 1,6 per person.

De i sdrklass vanligaste problemen var ”okunskap hos patient”, 6 stycken, foljt av
“tveksamhet/radsla hos patient”, 3 stycken. Det var ofta kénslan av att de inte kande till
tillrackligt om sin behandling eller att de var oroliga for nagot som gjorde att de sokte sig till
den 6ppna radgivningen. For fem personer resulterade besoket i att en lakartid bokades/skulle
bokas.

2.3 Diskussion

Inbokning av patienter for lakemedelsgenomgang

Rutinen for att boka in patienter till ldkemedelsgenomgangarna sag olika ut pa de tva
mottagningarna. | Knivsta skottes det av ordinarie personal, medan apotekaren sjalv ringde
upp utvalda patienter i Svartbacken. Hos vissa patienter, framfor allt de som hade lang vag till
vardcentralen, upplevde apotekaren vid sina telefonsamtal ibland ett motstand hos patienterna
mot att gora ett extra besok pa vardcentralen. Man forstod inte heller varfor apotekaren
ringde.
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Det hade sannolikt varit battre om vardcentralens egen personal ansvarat for tidbokning for
lakemedelsgenomgangarna, och da i samband med annan besoksanledning som t ex
provtagning, besok hos diabetessjukskdterska eller liknande.

Det hade ocksa varit bra for apotekaren att ha annat arbete att fylla upp halrum i kalendern
med, och ta till nér patienterna uteblev.

Praktiska erfarenheter vid lakemedelsgenomgangarna

Den tid som fanns avsatt for patientmottagningen, 30 minuter, upplevdes som rimlig. En
kvarts forberedelser med lasning i journalen infor varje patient rackte val till, och
patientbesoken klarades i regel av pa c:a 20 minuter.

Att be patienterna ta med sig alla sina aktuella lakemedel till bestket visade sig vara mycket
bra. Dels var det ett bra pedagogiskt grepp att prata om medicinerna "med burken i handen",
dels upptacktes avvikelser mot lakemedelslistan i journalen och emellanat dven
dubbelmedicineringar pa detta satt.

Kommunikationen med ldkarna

Det dar viktigt att lakarna sjalva definierar vad de vill ha hjélp med av apotekaren. Apotekaren
fann att det var svart att vid projektets start fa ett tydligt formulerat uppdrag fran
lakargruppen. | borjan var ocksa flera av lakarna avvaktande till projektet.

Att skriva i meddelanderutan i journalsystemet (Profdoc) medforde att det var svart for
apotekaren att fatta sig kort. Skrivna meddelanden blev lite langre dn vad som egentligen varit
nddvéndigt.

Langden pa meddelandena kan majligen ha varit till nackdel for att fa onskad aterkoppling pa
forslagen tillbaks via e-posten. Apotekaren uppfattade det som att lakarna inte hade tid att
skriva svar. Lakare som ombads ge skriftlig aterkoppling pa forslagen men inte gjorde det,
kunde istéllet ofta pa forfragan ge det muntligen, vilket befanns vara den basta modellen.

Tyvarr var det vissa lakare som aldrig hann traffa apotekaren personligen, eftersom de under
projekttiden inte varit i tjanst samma dagar som apotekaren. Att bara kommunicera med dessa
lakare skriftligt upplevdes av apotekaren som otillrackligt.

| det har projektet efterstravades skriftlig aterkoppling for att dokumentera forslag och
atgarder. Apotekarens intryck &r att muntlig aterkoppling ar det som i praktiken fungerar bést,
i kombination med att skriva i journalen, istéllet for att anvanda meddelandefunktionen i
Profdoc.

Om projektet hade pagatt under langre tid hade sannolikt kommunikationen kunnat forbéattras
betydligt.

Patientunderlag

Tanken var att apotekaren skulle traffa atta patienter per dag, det vill sdga 16 patienter per
vecka, halften remitterade av l&kare och halften

pensiondrer som kom pa eget initiativ till den 6ppna lakemedelsradgivningen.

| praktiken blev det langt farre, i snitt tva per dag.

Ett flertal faktorer bidrog till att en stor del av den for ldkemedelsgenomgangar avsatta tiden
forblev outnyttjad,;
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Lakarna var ovana vid att remittera patienter till en apotekare, det blev bortglémt i den
stressiga vardagen.

En helrenovering av Knivsta husldakarmottagning mitt under projektet gjorde att
projektet hamnade i skymundan.

En del patienter tackade nej till att komma eftersom det skulle kravas en extra resa
med fardtjanst eller for att de inte orkade eller kdnde behov av att prata om sina
ladkemedel.

Det &r svart och tar tid att inféra en ny profession pa en redan fungerande arbetsplats,
delvis beroende pa att det bara var en dag per vecka som apotekaren befann sig pa
huslakarmottagningen.

Det var ibland svart att rekrytera patienter eftersom lakarna dven har manga personer

under 65 ar och personer med fa lakemedel inbokade.

Utfall

En femtedel av alla upptéckta problem gick att atgarda/klara upp utan att lakaren behovde
kopplas in. Ovriga problem samt forslag till tgérd delgavs ldkaren i ett elektroniskt
meddelande. Da lakaren fanns tillganglig diskuterades samtliga problem muntligt saval som
skriftligt. Utfallet — att manga problem inte atgardades eller ens kommenterades av lakaren —
ar inte tillfredsstallande men berodde ofta pa att ldkaren inte befann sig pa vardcentralen den
dag som patienten traffade apotekaren. Detta var relativt vanligt. Ibland stod atgard eller
problem namnt i patientens journal en tid senare (uppfoljning gjordes tva manader efter
avslutat projekt for att kontrollera detta) och da framgick vad resultatet blivit, men ofta fanns
ingen anteckning som visade att I4karen tagit del av apotekarens meddelande. | framtiden
behover informationsutbytet mellan apotekare och lakare forbattras for att minska risken for
missforstand och for att relevanta problem inte ska tappas bort. Vissa problem som
identifierats av apotekaren kanske inte var kliniskt relevanta men da ar det anda viktigt att
apotekaren far signal om detta sa att kvaliteten pa foreslagna atgarder kan hojas. | de fall
diskussion kom till stand valde lakaren oftast att folja apotekarens rad.
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3. Utvardering av lakemedelsgenomgangar och radgivningar
Forfattare: Marianne Winqvist

Den utvardering av verksamheten inom projektet ”Apotekare pa huslakarmottagning” som i
det foljande skall presenteras bestar av tva delar. Den forsta delen behandlar de
lakemedelsgenomgangar dar lakare skulle vélja ut patienter som sedan, infor ett lakarbesok,
blev kallade till en lakemedelsgenomgang tillsammans med apotekare. Utvarderingen av
denna del bygger pa enkater till patienterna samt intervjuer med lékare och apotekaren. | den
andra delen redovisas erfarenheterna av den 6ppna lakemedelsradgivningen. De aldres
synpunkter har inhamtats via bade enkater och intervjuer och apotekaren har intervjuats.

Studien har genomforts av FoU aldres vetenskapliga handledare, Kerstin Gustafsson och
Marianne Wingvist. Dessa personer har inte haft nagot med planeringen, implementeringen
eller genomforandet av sjélva projektet att gora utan ar endast engagerade for att utfora
utvarderingen av nagra av projektets fragestéllningar och resultat.

3.1 Lakemedelsgenomgang pa huslakarmottagning

De fragestallningar som skall besvaras gallande lakemedelsgenomgangarna ar huvudsakligen
hur patienterna uppfattade dem och vilka for- och nackdelar som lakarna bedémer att
apotekarens verksamhet har haft. Likasa kommer apotekarens erfarenheter kring detta att
presenteras.

Den ursprungliga tanken pa hur verksamheten skulle organiseras var att patienter som var 65
ar och aldre och som anvande fem ldkemedel eller fler eller hade lakemedelsrelaterade
problem skulle kallas till en lakemedelsgenomgang en eller ett par veckor fore ett inbokat
lakarbesok. Lakarna i de bada huslékardistrikten forvantades valja ut patienterna och dessa
skulle sedan fa en kallelse eller forfragan fran mottagningen om att komma for en
lakemedelsgenomgang vid en faststalld tidpunkt. Apotekaren gjorde sedan genomgangen av
lakemedlen tillsammans med patienten. Lakemedelsgenomgangen var kostnadsfri for
patienterna, men forutsatte att de kom till huslakarmottagningen en “extra gang” innan
lakarbesoket. Efter genomgangen sammanfattade apotekaren sina slutsatser och formedlade
dem till lakaren, via e-post, den interna meddelandefunktionen och/eller muntligt. | praktiken
kom, vilket senare skall visas, delar av hela denna rutin att variera och utformas pa olika sétt i
de bada distrikten.

Varje person som deltagit i en lakemedelsgenomgang ombads av apotekaren att efter
genomgangen besvara en enkat. Fragorna behandlar bland annat orsakerna till besoket, hur
sjalva lakemedelsgenomgangen uppfattades samt vilka eventuella konsekvenser som
genomgangen kommer att ha. Berorda lakare intervjuades vid tva tillfallen; dels fore
verksamheten start for att fa ta del av lakarnas installning och forvantningar pa projektet och
dels efter projektets slut. Aven apotekaren som genomférde lakemedelsgenomgangarna
intervjuades vid tva tillfallen. Vid det forsta tillfallet hade verksamheten just startat och vid
det andra intervjutillfallet var projektet genomfort. | det foljande kommer resultaten fran
respektive delstudie att redovisas separat for att sedan kortfattat diskuteras tillsammans.
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3.1.1 Patienternas synpunkter pa lakemedelsgenomgangarna

Tanken med de enkéater som patienterna ombads att fylla i var att de skulle besvaras pa
huslakarmottagningen for att sedan laggas i en sarskild 1&da.! Det visade sig att manga hellre
foredrog att besvara enkaten hemma. Aven om dessa personer utrustades med ett frankerat
kuvert kanske det inte alltid blev av att sanda tillbaka enkéten. Bortfallet ar stort. Av de 47
personer som deltog i en lakemedelsgenomgang har 25 personer besvarat enkaten. Andra
forklaringar till bortfallet kan enligt apotekaren vara att manga av patienterna var mycket
sjuka, en del hade svart att uttrycka sig och kanske att skriva. Under en period pagick ocksa
en renovering av en av huslakarmottagningarna och det var svart att finna en plats att sitta och
skriva pa, men bortfallet ar ungefar lika stort i de bada huslékardistrikten.

Av dem som har besvarat enkéten &r 22 kvinnor och tre & man. De allra flesta ar
ensamboende och medelaldern ar 81 ar. Sju av respondenterna anvénde fler an tio lakemedel.
Endast fyra personer uppgav att de anvande nagon form av naturlakemedel. En knapp
majoritet anvande nagon form av hjalpmedel for att halla reda pa medicineringen och
vanligast var Dosett. Endast tre personer fick hjalp av nagon utomstaende med
medicineringen.

Initiativet till lakemedelsradgivningen kom inte fran patienterna sjalva och detta kanske kan
forklara att 17 av respondenterna pa fragan om orsaken till lakemedelsgenomgangen, inte
besvarat fragan alls eller endast angivit att de blivit kallade eller fatt en forfragan. De flesta
(15 personer av 20 som besvarat fragan) hade inte heller nagon specifik frdga som de ville ha
svar pa innan lakemedelsgenomgangen. En minoritet (atta personer) ansag att de fatt reda pa
nagot under lakemedelsgenomgangen som de inte vetat tidigare och endast tva personer tror
att de kommer att forandra nagot nar det galler medicineringen som ett resultat av
lakemedelsgenomgangen.

Nar det géller uppfattningarna om sjélva lakemedelsgenomgangen och hur den genomfordes
sa ar respondenterna mycket positiva. En mycket stor majoritet av dem som besvarade fragan
ansag att genomgangen i hog grad eller i viss man var givande, larorik, fortroendeingivande
och nagot som de kunde rekommendera for andra. Inte nagon tyckte att
lakemedelsgenomgangen varit pafrestande eller svarbegriplig. Pa en 6ppen fraga framfordes
inte heller nagot alls som hade varit negativt med lakemedelsgenomgangen.

Det sammanfattande intrycket av svaren pa de enkéter som inkommit &r att respondenterna
inte har varit helt motiverade infor lakemedelsgenomgangen (och darmed kanske heller inte
for att besvara enkaten). Det ar fa som infor beséket har haft nagra specifika fragor géllande
sin medicinering och endast tva personer tror att rddgivningen kommer att ge nagra praktiska
konsekvenser. Intrycken av sjélva radgivningssituationen ar sammantaget dock mycket
positiva. Bland de kommentarer som givits kan méarkas flera déar respondenterna blivit
tryggare infor sin medicinering eller i allmanhet har tyckt att det har varit givande att i lugn
och ro fa tala om sina lakemedel med en fortroendegivande person.

Enkaterna ar ofta knapphandigt ifyllda och det stora bortfallet medfor att resultaten skall
anvandas med forsiktighet nér slutsatser dras om verksamheten som helhet.

! Enkatfragorna och svaren tillsammans med féljebrevet terfinns i bilaga 1 och 2.
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3.1.2 Lakarnas synpunkter pa lakemedelsgenomgangarna

| planeringen infor starten av projektet betonades att apotekaren skulle arbeta pa lakarens
uppdrag. Att ha en apotekare direkt knuten till husldakarmottagningarna for att géra
lakemedelsgenomgangar ar nagot nytt i Uppsala lans landsting och tanken var att apotekaren
skulle kunna utgdra en resurs for lakarna i deras arbeten. Det fanns dock inte infor starten
nagra specifikt utformade, explicita malsattningar nar det galler konsekvenser av projektet for
lakarnas del. | projektets syfte ingar att undersoka vad det betyder for de lakare som arbetar pa
mottagningen att apotekare genomfor lakemedelsgenomgangar och den fragestéllning som
skall besvaras ar vilka for- och nackdelar som lakarna bedémer att projektet har inneburit for
deras arbete.

Eftersom verksamheten &r helt ny och den innefattar ett samarbete mellan tva olika
yrkesgrupper, ldkare och apotekare, var det av intresse att infor projektets start studera vilka
forvantningar som lakarna hade pa den kommande verksamheten. Telefonintervjuer gjordes
darfor med lakarna pa de bada mottagningarna. Efter det att projektet avslutats genomférdes
ater intervjuer med ldkarna for att ta reda pa hur de uppfattade verksamheten och vilka
erfarenheter som de har gjort av samarbetet med apotekaren. | det foljande skall resultaten av
dessa intervjuer redovisas.

Lakarnas forvantningar infOr projektet

Vid tiden infor projektets start var tio lakare verksamma pa Svartbackens huslakarmottagning
och i Knivsta skulle atta ldkare komma att beroras av projektet. Sexton av dessa lakare
intervjuades per telefon i maj 2004. En av de tva lakare som inte intervjuades var vid tiden for
intervjun borta fran sin arbetsplats och med den andre lakaren lyckades inte etablera ndgon
kontakt. En av lakarna som inte kom att inga i studien var verksam i Knivsta och den andra i
Svartbacken.

Det var inte helt latt att finna en tid for intervju med lakarna. Pa en av huslédkarmottagningarna
bestamde en underskaterska en tidpunkt da respektive lakare skulle ringa upp intervjuaren och
pa den andra mottagningen forsokte intervjuarna sjalva att fa kontakt och finna en lamplig tid
for ett samtal (med viss hjalp av en sjukskdéterska). Den tid som ldkarna kunde avsétta for
dessa intervjuer var i allménhet mycket kort och ingick ibland i patienternas telefontid. Det
fanns med andra ord ej utrymme for nagra langre samtal. De fragor som stalldes var:

1. Vilka forvantningar har du pa det kommande projektet dar en apotekare kommer att
gora lakemedelsgenomgangar tillsammans med patienter infor besok hos Dig?

2. Vad tror du att en apotekare kan bidra med?

3. Vilka fordelar ser du med dessa lakemedelsgenomgangar (for lakare, patient och
andra personer)?

4. Vilka nackdelar/problem ser du med dessa lakemedelsgenomgangar (for lakare,
patient, och andra personer)?

Nar det galler forvantningarna pa det kommande projektet sa uttryckte fem av lakarna vid
Svartbackens huslakarmottagning att de inte hade nagra speciella forvantningar eller var
nollstallda och en ldkare hyste farhagor om att verksamheten skulle komma att komplicera
lakarens arbete. Ovriga fyra lakare i Svartbacken och samtliga lakare i Knivsta angav daremot
positiva forvantningar pa den kommande verksamheten. Nagra av de positiva forvantningarna
berdrde sjalva utvarderingen av projektet dar det bedémdes som viktigt att fa en kartlaggning
av hur patienternas medicinforbrukning ser ut och en énskan om en halsoekonomisk kalky!l.
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En annan kartlaggningseffekt som forvantades var att kunna se om det finns behov av en
apotekare pa mottagningarna.

For patienternas del fanns bland lakarna forvantningar pa att apotekaren skulle kunna
upptacka interaktionseffekter och biverkningar av olika lakemedel, ge forslag pa minskning
av antalet lakemedel, ta reda pa hur och vilka lakemedel patienterna tar, diskutera vérdet av
naturlakemedel samt informera patienterna for att forbattra foljsamheten till ordinationerna.
En av ldkarna uttryckte en forvantan om att detta skulle bli sakrare for patienterna och
samtidigt minska kostnaderna for medicineringen. Positiva forvantningar som géllde l&karnas
arbetssituation var att apotekarna har kunskap att lara ut, att lakarna skall bli
medvetandegjorda om interaktionseffekter och fa hjalp med att planera medicineringen samt
att lakarna skall avlastas i sina arbeten genom att ndgon annan gér den genomgang av
medicinerna som lakarna inte sjalva hinner med.

Pa fragan om vad lakarna tror att en apotekare kan bidra med sa svarade de flesta att hon/han
kan bidra med farmakologisk kunskap och information. Informationen kan tillgodogdras av
bade lakare och patienter och kan behandla interaktionseffekter, biverkningar, doseringar och
langa medicinlistor dar flera ldkare har gjort ordinationer. Ett par av lakarna namnde ocksa att
apotekarna, genom sina erfarenheter av att méta patienter i andra sammanhang &n vad lakarna
gor och genom att de har en annan roll gentemot patienterna &n vad lakarna har, ocksa har
andra mojligheter att paverka patienterna nar det géller hur och vilka mediciner de skall ta. De
har ocksa mer tid for att tala om medicinerna an vad lakarna har. En av ldkarna uppgav att hon
hade svart att se vad en apotekare skall kunna bidra med och ett par andra att hjalpen redan
finns att tillga pa Apoteket, via datorprogram, i litteratur och genom kontakter med kliniska
farmakologer.

Nar det galler fordelarna med lakemedelsgenomgangarna sa kan, forutom de som redan ar
beskrivna ovan, namnas synpunkten att fyra 6gon ser mer an tva och att lakaren kan fa stod av
apotekaren att férandra i patienternas medicinlistor. Infor apotekaren kanske patienten kan
vara mer 0ppen om sina mediciner &n vad hon/han &r gentemot ldkaren som har ordinerat
dem. Lékarnas tidspress namndes ocksa och att de idag inte alltid hinner informera
patienterna sa mycket som skulle behdvas. | basta fall frigors tid for lakaren och han/hon kan
av apotekaren fa information om vad patienten har forstatt eller ej. En av ldkarna namnde
ocksa att det kan vara bra for apotekaren att fa arbeta nara en likare och patienten. Aven
anhoriga angavs kunna ha fordelar av lakemedelsgenomgangarna da det kan vara bra att fa
hjalp med att klara ut hur medicinerna skall tas. Likasa kanske det underlattar for det lokala
apoteket att ha valinformerade kunder. Samhallsekonomiskt sett borde verksamheten ocksa
bli 16nsam.

Aven om de flesta av lakarna kunde ange flera fordelar med lakemedelsgenomgéngarna sa
fanns det ocksa en del tankbara nackdelar eller problem. En risk som framfordes ar att
patienten far information av apotekaren som komplicerar lakarens arbete. Det ar enligt en
lakare viktigt att forslaget pa atgarder lamnas till lakaren och inte till patienten. Det kan till
exempel vara en nackdel for patienten att kénna till for mycket biverkningar och en risk som
lakaren ser dr att patienten kanske inte foljer ordinerad behandling om apotekaren tar upp alla
biverkningar. Det ar viktigt att lakaren far ge informationen for att kunna selektera vilka
biverkningar som hon/han vill ta upp med patienten. En negativ foljd av
lakemedelsgenomgangen som denna lakare alltsa befarade ar att foljsamheten till
ordinationerna skall bli s&émre.
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Flera av lakarna papekade som ett problem att apotekarna inte har samma kliniska erfarenhet
som lakarna och att detta kan komplicera samarbetet da apotekaren inte pa samma sétt kan se
medicinen i ett stérre sammanhang. Den finns en brist pa klinisk koppling till sjukdomar som
ar svar att lasa sig till och kraver klinisk erfarenhet. Vissa negativa interaktionseffekter kan till
exempel vara teoretiskt sett riktiga, men sakna klinisk relevans eller kanske till och med utgér
en av lakaren onskvard effekt. Det ar viktigt att patienten far samma besked av ldkaren som av
apotekaren och lakaren kanske har gjort sina bedémningar pa andra grunder &n vad
apotekaren gor. Det skulle ocksa kunna medftra onddig oro hos patienten. Lakarna kanner till
manga interaktioner mellan lakemedel och har tagit med dem i berakningen av medicinens
tankbara positiva och negativa effekter, men for patienten kan det leda till oro om hon/han far
kdnnedom om dem. En av ldkarna namnde att apotekarna befinner sig langt fran patienternas
verklighet och att lakarna kanner sina patienter. Denna lakare var inte beredd att ”’std och
dividera med apotekaren om allt mojligt”. Samma lékare har ocksa negativa erfarenheter av
tidigare kontakter med apoteket dar hon upplever att personalen ibland ger rekommendationer
i strid mot ldkarens rad och ordination.

Andra nackdelar som namndes ar att det kommer att ta tid for lakarna att leta fram patienter
till apotekaren samt farhagan att det ocksa kommer att ta tid att lasa och ta stéallning till
apotekarens eventuella forslag samt att det kommer att ta mer tid vid nasta lakarbesok da
lakaren ocksa maste folja upp apotekarens rekommendationer tillsammans med patienten.
Arbetsuppgifterna far inte bli fler. En av de intervjuade lakarna var mycket tydlig nar hon
beskrev hur detta projekt &r ett i raden dér ldkarna forvéntas att hjalpa till och att vara
engagerade. Hon sade vidare: "alla skall ha uppfattningar om hur vi skall gora. Vi ar inte
pigga pa detta, det handlar om att tiden &r begransad. Skit i hur vi jobbar.”

For patienterna namndes omaket att gora ett extra besok pa mottagningen som dessutom redan
ar hart belastad. ”Kringpersonalen” far inte alaggas fler arbetsuppgifter.

Av de tillfragade lakarna ar det fyra som inte kunde namna nagra som helst nackdelar med
lakemedelsgenomgangarna. Namnas bor ocksa att dven om ldkarna kan se vissa tankbara
nackdelar sa behGver det inte innebéara att de inte stéller sig positiva till projektet i sin helhet.

Lakarnas synpunkter efter projektets avslutande

En Kkortare tid efter det att apotekaren hade avslutat projektet med ldkemedelsgenomgangarna
pé huslakarmottagningarna tillfragades lakarna ater om en tid for en intervju. Atta av de
tidigare intervjuade lakarna har intervjuats igen varav fem har intervjuats pa sina arbetsplatser
(dessa intervjuer spelades in pa band) och tre har intervjuats per telefon. Det var svart att fa
kontakt med manga av lakarna och att finna en tid for intervju. Nagra av de tillfragade ldkarna
horde inte av sig trots upprepade forfragningar och paminnelser. Tre lédkare hade slutat sina
anstallningar pa mottagningarna och hade endast haft ett fatal om nagra
lakemedelsgenomgangar och ett par andra lakare var borta fran arbetsplatserna av andra skl
vid tiden for intervjun. Av de intervjuade lakarna ar fem verksamma vid Svartbackens
huslakarmottagning och tre i Knivsta. Aven om antalet intervjuade lakare ar farre an vid den
forsta intervjugenomgangen, sa har de lakare som intervjuats en andra gang haft att géra med
de flesta av lakemedelsgenomgangarna som apotekaren har genomfort. Sammanlagt uppger
de intervjuade lakarna att de har fatt ett 40-tal lakemedelsgenomgangar gjorda med
apotekarens hjalp. Eftersom sammanlagt endast 47 lakemedelsgenomgangar utfordes finns de
allra flesta genomgangarna representerade i de intervjuade lakarnas utsagor. Detta kan i sin
tur betyda att lakare som av olika skél inte anlitat apotekaren inte heller finns representerade
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bland intervjupersonerna. Som kommer att framga i det foljande finns det dock dven med
intervjupersoner som endast har latit apotekaren genomfora ett fatal genomgangar.

De fragor som samtalen med lakarna kretsade kring var:

1. Har lakemedelsgenomgangarna motsvarat férvantningarna? Hur har de fungerat?

2. Hur manga patienter har du remitterat? Vilka? Varfor?

3. Hur har du hanterat den information/rekommendation som du har fatt av apotekaren?
Har du gjort nagra atgarder? Vilka? Om inte, varfor har du inte foljt apotekarens
rekommendationer?

4. Hur har organisationen kring genomgangarna fungerat? Har du forslag pa

forbattringar/forandringar?

Vilka fordelar hade projektet for patienterna och for dig som ansvarig lakare?

Vilka nackdelar innebar projektet for patienterna och for dig som ansvarig lakare?

7. Anser du att en sadan har verksamhet borde finnas pa huslakarmottagningarna?
Varfor? Varfor inte? Vad kan apotekaren bidra med?

ISR

Generellt sett kan sdgas att lakarnas forvantningar pa apotekarens insatser har infriats. De som
var positivt installda infor projektets start tyckte efterat att kontakten med apotekaren har varit
givande och de som var mindre entusiastiska eller skeptiska har inte remitterat sa manga
patienter och har inte heller haft ett lika stort utbyte av apotekaren som de 6vriga. En av
lakarna som inte hade nagra specifika forvantningar fran bérjan tyckte att projektet utfoll dver
hennes forvantningar. Lakemedelsgenomgangarna fungerade bra och hon “fick grundligt
tillbaka”. Den storsta avvikelsen fran forvantningarna bland dem som var positiva ar att de
inte utnyttjade apotekaren i storre omfattning &n vad de gjorde.

K?% Tycker du att dina forvantningar pa det har projektet har infriats?

I: Ja, det tycker jag. Jag tycker att det har varit valdigt roligt. Det som vi inte har lyckats med
riktigt &r att vi inte har fangat upp patienter. For dom patienter som hon har traffat sa har
forvéntningarna infriats. Det har fungerat bra tycker jag. Déremot kanner jag att vi hade kunnat
fanga upp fler patienter om vi hade haft mer tid.>

Antalet remitterade patienter fran de intervjuade lakarna varierar fran tva till tio. De flesta av
lakarna valde sjalva ut de patienter som skulle traffa apotekaren, men det férekom ocksa att
lakaren lat ansvarig sjukskoterska kalla de patienter som hade fler &n fem lakemedel och som
inom kort skulle komma pa ett lakarbesok. | dessa fall hade lakaren inte nagra specifika
fragestallningar till apotekaren, men tyckte &nda att det var bra med en allman genomgang av
medicinerna.

| stora drag kan det sagas forekomma tva dvergripande anledningar till att anlita apotekaren
for en lakemedelsgenomgang. Den forsta ar for att fa en "second opinion” och dér apotekaren
gar igenom hela medicinlistan for att se om det forekommer negativa interaktionseffekter,
lakemedel som kan séattas ut etc. Den andra 6vergripande anledningen ar att lakaren skall fa en
uppfattning om vad patienten egentligen tar for lakemedel. Att vissa lakemedel &r ordinerade
betyder inte att de anvands av patienten och de kan ocksa anvandas pa fel satt. Likasa kan
patienterna anvanda naturldakemedel eller receptfria preparat som dven de kan paverka 6vrig
medicinering och som kanske inte lakaren kanner till. Flera av de intervjuade lakarna papekar

2K eller M = intervjuaren, | = den intervjuade
3 Citaten har for lasbarhetens skull i viss mé&n bearbetats fran tal- till skriftsprak. Dock ej pa
ett sadant satt att den ursprungliga innebdrden gatt forlorad.
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att patienten kanske har lattare att “erkdnna” for en apotekare att hon/han tar eller inte tar viss
medicin &n vad de har for att beratta det for lakaren.

Da valde jag ut sddana som nar man tittade p& medicinlistan; oj, oj, 0j. S& vet man att det kommer
fran Ackis och det kanske kommer fran nagon psykiater och det kanske kommer fran nagon
privatlakare och sd ar det en enda réra. Och s& har man inte riktigt tid att ta itu med det. Och sa ar
det lite svart att kliva in pa andras omraden ocksa. | dom fallen var det valdigt bra att ha
apotekaren. Da kunde hon ga igenom och se hur dom hér gick ihop och hon kunde fraga patienten
framfor allt vad hon eller han tog av allt det hér. Det &r inte alltid dom tar av allt det som &r
ordinerat. Sedan skrev hon jattebra kommentarer till oss.

M: Var det patienter som du hade négra speciella fragestallningar till eller hur sdg det ut, orsaken
till att du valde just dom du valde?

I: Det var inte sé latt for oss i allmanhet. Inte ens for mig som har s& manga geriatriska patienter,
att hitta patienter till henne, faktiskt. Det var vissa kriterier, mer an fem likemedel, utdver aldern.
Alla gamla har inte mycket mediciner heller. Jag anvande hennes kompetens framfor allt nar det
var oklarheter kring medicineringen. Jag hade nagra patienter som var relativt nyutskrivna fran
Akademiska dar det rddde oklarheter kring vilken medicinering dom egentligen hade kommit hem
med och hur dom tog dom. Om dom tog preparaten som ordinerats. Sa hade jag ndgon som var pé
nybesok har dar det var en valdigt rérig medicinlista i journalen och jag inte hade riktig koll pa vad
patienten egentligen tog. Sedan kom det fram en massa andra spannande saker ocksa under resans

gang.
Det forekom ocksa att lakare mer pliktskyldigast lat apotekaren géra nagra genomgangar:

Hon bad att vi skulle hitta patienter till henne och da hade jag ett par som rakade passera min

mottagning och jag tankte att hon kunde prata med dom. Men det var utifran apotekarens
begdran och inte utifrn mitt eget behov.

Efter lakemedelsgenomgangen skrev apotekaren ner sina slutsatser och reflektioner och
meddelade dem till lakarna. Pa fragan om vad lédkarna gjorde med den informationen sa blev
det vanligaste svaret att manga av rekommendationerna ledde till atgarder fran lakarens sida,
men inte alla. En lakare namnde ett exempel dar en mycket sjuk man stod pa ett lakemedel
som apotekaren tyckte kunde vara farligt for hans njurfunktion. Det preparatet sattes ut och
ersattes av ett annat. Samma lakare namnde ocksa en rekommendation om en provtagning
som hon inte foljde eftersom patienten enligt de riktlinjer som anvénds pa
huslakarmottagningen, var for gammal. Har tyckte l&karen att apotekaren hade passerat en
grans for lakarens ansvarsomrade.

Det var vanligt att lakarna satt ut preparat efter apotekarens genomgangar, men det férekom
ocksa att preparat sattes in. Som exempel pa detta kan ndgmnas en dam som hade problem med
somnen och dar apotekaren rekommenderade en somntablett. Flera av lakarna namnde ocksa
fall dar apotekaren har upptackt att patienterna har tagit dubbel dos av mediciner efter det att
apoteken har bytt ut originalpreparat till generika.

Aven om lakarna var oppna for apotekarens forslag sa forekom det ocksa situationer da
rekommendationerna inte foljdes:

Jag fick p& min meddelandelista da att apotekaren hade forslag och da kan jag sdga att i de flesta
fall tog jag hennes forslag ad notam. Men jag vet att det var i nagot fall som jag inte foljde hennes
forslag for i diskussionen med patienten sa kom det fram saker och ting som gjorde att vi 4nda
valde en annan vag. Och det ar sa jag tycker att man skall se det ocksa, att det skall vara ett forslag
som kan bli foremal for diskussion med patienterna.

K: Vad gjorde du med den information som kom tillbaka fran apotekaren?
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I: Jag forsokte omsatta den. Sedan kunde det vara svart ibland. Jag hade négra patienter dar vi
visste att det skulle vara svart eftersom de var lite glomska, men dar man forsokte omsétta det.
Sedan kunde jag tanka till och ibland sa patienterna en sak till henne och en annan till mig. Da
maste man ju vardera det, men jag forsokte sa langt det var mojligt att fundera kring om jag tyckte
att det var vettigt och sedan atgarda det, om jag tyckte det. /.../ Mest var det nog att sétta ut eller
minska doser. | enstaka fall att se om dom inte hade nadgon medicin som dom maste ha i den
aldern.

En av lakarna sager att hon inte hade ndgon storre nytta av de kommentarer som apotekaren
hade givit.

Endast vid ett tillfalle framkommer ett exempel pa att apotekaren enligt lakaren inte haft
tillrackligt stor klinisk erfarenhet nér hon foreslagit en minskning av ett lakemedel. Att detta
endast varit aktuellt vid ett tillfalle ar intressant eftersom en vanlig farhaga infor projektet var
att apotekaren befarades att inte ha tillrackligt stora kliniska kunskaper. Det var istéllet vanligt
att lakarna fallde positiva kommentarer om apotekarens breda kompetens.

Nar det galler sjélva organisationen av lakemedelsgenomgangarna sa féljdes inte de
ursprungliga planerna helt. Som namnts forekom det att inte lakaren sjéalv valde ut patienter.
Det storsta hindret eller svarigheten som samtliga lékare vittnar om &r problemen med att
hinna och att fa fram patienter till apotekaren. Eftersom patienterna skulle gora
lakemedelsgenomgangen innan ett lakarbesok kravdes viss framforhallning av ldkarna. Nagra
gick helt sonika igenom sina patientlistor och prickade fér dem som hade fler &n fem
lakemedel medan andra férsokte finna patienter med farmakologiska fragestallningar dar
apotekaren skulle kunna utgdra en resurs. Nagon av lakarna remitterade bara patienter efter
det att hon hade haft ett lakarbesok och da det hade blivit uppenbart att apotekaren skulle
kunna gora en insats. Ett forslag som foljer pa det tillvagagangssattet ar att lakaren skulle
kunna remittera till apotekaren efter den arliga kontroll som manga patienter gar pa.
Nackdelen med detta forfarande &r att patienten maste aterkomma till lakaren ytterligare en
gang om det efter lakemedelsgenomgangen finns anledning att diskutera medicinen.

Ett annat forslag pa en forbattring som lamnades av en lakare &r att apotekaren skulle ha sin
genomgang med patienten och sedan skulle man sitta tillsammans alla tre och ga igenom det
hela. D4 skulle inte apotekaren behdva skriva sina kommentarer.

En av lakarna stallde sig positiv till att apotekaren gjorde ldkemedelsgenomgangar, men sag
inte att hon sjalv hade utrymme inom ramen for sin tjanst att ta nagon aktiv del i processen.

Sa fort som vi skall ha ett 6kat samarbete med nagra, det ar manga aktérer som kommer och sager
att vi ska samarbeta med husladkarna. D& innebér det nastan ofelbart att det &r ett merarbete for
huslékarna att ha det samarbetet. Det blir mer att ge an att fi. S om apotekaren hade ett mera
sjalvstandigt agerande pa mottagningen, letade upp patienterna och sa. Nu fick vi fundera vilka
patienter skall vi ta, och ringa upp patienten och fraga om det var OK att sétta upp dom. Vi far
alltid betala ett pris nar vi skall samarbeta och vi maste f& veta att det hér &r ndgot som l6nar sig
for oss. /.../ Jag skulle inte ha hindrat apotekaren frén att prata med ndgon av mina patienter. Det
hade hon gérna fatt kunna géra helt utan urval, nar hon vill och hur hon vill. Men jag skulle vilja
ut dom har och jag skall félja upp och utvérdera och hela det hdr och det hamnar utanfér vad jag
har tid med.

Att apotekaren inte fick tillrackligt manga patienter for att fylla sin tid kan bero pa att
underlaget av patienter var for litet, men det kan ocksa hanga samman med hur
genomgangarna organiserades och hur de passade ihop med mottagningens 6vriga rutiner.
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Om man tanker sig en permanent situation sa skulle vi kunna utnyttja henne mer. Det var en del
tider som inte blev uppfyllda nu. Jag tror inte det beror pa bristande intresse. Jag tror att vi hade
svart att fa ihop det. Jag tror att man skulle kunna hitta ett battre system for att fanga upp
patienterna. /.../ Visste jag att dom skulle komma sa kunde jag erbjuda dem en tid, men ofta ar det
inte jag som bokar utan det kan vara nagon annan. Hade apotekaren en mer permanent funktion sa
hade man pratat igenom det ordentligt eller haft tid sa hade vi sékert kunna fanga upp fler. Det &r
jag 6vertygad om. Vi var inte riktigt pa hugget.

Nar fordelarna med projektet diskuterades sa ar det framst fordelarna for patienterna som
lakarna lyfte fram. Det ar viktigt for patienterna att fa prata mycket om sina mediciner och att
fa gora det i lugn och ro. Det ar ocksa viktigt att patienterna har korrekta medicinlistor.
Missforstand har uppdagats och foljsamheten till ordinationerna har forbattrats. De lakare som
fragade eller horde av sina patienter att de traffat apotekaren hade bara fatt ta del av positiva
erfarenheter. Aven om likaren sjalv inte har fatt ut ndgot for egen del av
lakemedelsgenomgangarna sa kan patienterna ha upplevt det som positivt:

Det & mojligt att ni skulle fa en ljusare bild av det hela om ni fragade patienterna som har fatt den
har kontakten. Att dom tyckte att det var jattebra. Sa ur deras synvinkel ar det mojligt att det skulle
tillfora nagot, att fa sitta och prata om sina mediciner.

Fordelarna for lakarna sjalva som namndes &r att det var positivt att ha apotekaren pa
mottagningen och att hon hade fungerat som ett bollplank och ett stdd, inte bara i samband
med lakemedelsgenomgangarna utan ocksa i informella samtal da ldkarna hade kunnat stélla
fragor om medicinering. Kvaliteten pa lakemedelsordinationerna blev hogre tack vare
apotekaren. Ett par av lakarna ansag ocksa att deras arbete blev lattare om apotekaren gatt
igenom medicinlistorna fore lakarbesoket. Det avlastade. Apotekaren hade ocksa tid att
diskutera hjalpmedel for lakemedelshanteringen med funktionshindrade patienter. Detta &r
nagot som lakarna ej vanligen hinner med. Likasa att berdkna t.ex. vikt, alder och Kreatinin,
hur den gamla mé&nniskan omsatter sina lakemedel. Detta gor inte alltid alla l&ékare
regelmassigt sjalva.

Den farmakologiska kompetensen uppskattades av sa gott som samtliga lakare. Apotekaren
sags som ett komplement till den egna verksamheten. En av intervjupersonerna menade att
med all respekt for allménlakarna sa har manga ganska usla kunskaper nar det galler
farmakologi. Samma lékare fortsatter:

Jag tycker att man skall vara valdigt 6dmjuk infor sina egna okunskaper. Ju l&ngre man jobbar
desto mer forstar man att man inte kan och faktiskt det har att man ocksa kanner en trygghet i sin
egen okunskap. Man skiams inte Gver att man inte kan ha svar pa allting.

Aven om apotekaren inte kom med nagra nyheter eller kanske inte hade nagra
synpunkter pa medicineringen sa kunde det ocksa upplevas som skont att fa en
bekraftelse pa att inte vara ute pa fel spar.

Jattebra var det. Ibland var det att hon tyckte precis som jag utan att jag hade sagt vad jag tyckte
och det kandes ju valdigt bra ocksa att fa bekraftat att sa har skall det nog vara da. Och ibland fick
man veta att dom hdr som man tyckte hade fruktansvéart med mediciner, att det faktiskt fanns en
tanke med alltihopa och att dom kanske behdvde alla dom har. Da kandes det bra det ocksa.

Ytterligare en fordel som namndes med apotekaren pa huslakarmottagningen ar att hennes
insatser sparade pengar. En av lakarna hade raknat ut att bara en av de utsattningar som
apotekaren hade rekommenderat medférde en besparing pa 5000 kronor per ar. En summa
som enligt lakaren motsvarar atminstone ett par dagars l6n vilket maste anses vara en god
avkastning pa den halvtimme som apotekaren dgnade at likemedelsgenomgangen.
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Forutom att lakarna har haft svart med att fa tiden att racka till for att plocka fram tillrackligt
manga patienter, sa ar det fa nackdelar med projektet (forutom de som redan presenterats)
som namndes. Nagra nackdelar med projektet for patienternas del har lakarna inte berattat om.
Den enda som de kan tanka sig ar att det krdvs en extra resa till mottagningen, men det ar inte
nagon som har hort nagra klagomal om detta. En av ldkarna kallade inte patienter som bodde
pa ett langre geografiskt avstand da det skulle innebara langa resor och resekostnader for dem.
Lakaren gjorde med andra ord bedémningen att patienten inte skulle tycka att
lakemedelsgenomgangen var vérd besvéret och/eller kostnaden.

Det &r inte alltid latt att avgora vad som &r for- och nackdelar nar bade lakarens och
patienternas intressen skall tillgodoses. Ibland &r det sa att det som gynnar patienterna kan
innebara en nackdel for lakarna. Till syvende och sist kanske det dnda &r sa att det som &r bra
for patienten ocksa blir bra for lakaren. En lakare svarade salunda pa frdgan om det finns
nagra nackdelar med det genomforda projektet:

Ja, det &r klart att det tog tid att ha diskussionen med apotekaren, att leta reda pa patienter som var
lampliga att anvénda i projektet ocksa, s& ndgon tidshesparing for mig vet jag vl inte heller om
det blev egentligen, men det blev ju en 6kad kvalitet. Och som sédana hér saker som patienten som
hade tagit bade generika och originalpreparat, s& minskade risken for patienten for komplikationer
och lakemedelshiverkningar som skulle kunnat bli riktigt skadliga. Men det kan ocksa raknas till
patienternas fordel. Jag hade kanske ocksa kunnat bli drabbad om nu patienten hade rakat ut for
biverkningar och kommit tillbaka till mig. Sa jag har sparat den kontakten ocksa. Men
tidsbesparande var det inte, det kan jag saga.

Den sista fragan att redovisa som behandlades i intervjun med lédkarna galler om det finns ett
behov av att ha en apotekare knuten till husldkarmottagningen eller ej. Tva av de intervjuade
lakarna anser inte att de har behov av att ha en apotekare pa nara hall. Det finns enligt dessa
lakare mojlighet att fa 6nskad information anda och en lakare menar att det &r en lyxfunktion.
Det finns andra skriande behov att lagga pengarna pa.

Jag menar att vi vill ha ett bra samarbete med apotekare, men fragan ar hur det skall se ut. Att ha
en apotekare har pd mottagningen for bara vara patienter det tror jag &r en aning 6verdimensionerat
om man jamfor med alla mojliga olika resurser som vi skulle 6nska som hjalp i vart dagliga arbete.
Men dom maste finnas sa att vi kan na dom och diskutera.

De dvriga lakarna kan mycket val tanka sig att ha en apotekare pa mottagningen, men inte
villkorslost. En forutsattning som framfors ar att det finns resurser och en annan att man inte
kan ta resurser fran den nuvarande verksamheten till detta utan det maste i sa fall vara som ett
tillskott till verksamheten.

Om en apotekare skall vara knuten till mottagningen forutsatter det ocksa att hon/han kan
anvandas lite bredare an vad som var fallet inom ramen for det slutforda projektet. Forslag pa
ytterligare arbetsuppgifter som namndes ar lakemedelsgenomgangar pa aldreboendena och
bland dem som har ApoDos. Aven om apotekaren inte skulle behéva vara med vid alla
genomgangar sa skulle det vara bra att ha nagon att diskutera enskilda patienter med. Vad
som kravs i sadana fall &r en apotekare som inte bara kan lakemedel utan som ocksa har
Klinisk blick och klinisk bakgrund. Detta var egenskaper som uppskattades mycket hos den
projektanstallda apotekaren. Andra egenskaper som uppskattades hos henne var férmagan att
formedla sina kunskaper utan att lakarna behdvde kanna sig satta pa plats.

Jag ténkte pa det har med att uppleva konkurrens, men det méste vara en annan apotekare an den
vi har haft for att géra det. Hon var sd hemskt smidig. Jag tankte att det beror pa hur man uttrycker
sig ocksé. Det beror p& hur man sager saker, men apotekaren i det har projektet ar inte alls ngon
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autoritar typ pa nagot satt. Man kande sig aldrig hotad av henne och hennes kunskap. Jag var
imponerad av att hon kunde s& mycket.

Andra uppgifter som en framtida apotekare skulle kunna ha &r att bidra med
kunskapsutvecklingen pa mottagningen samt att finnas till hands for konkreta fragor som
standigt dyker upp i lakarens vardag. Avslutningsvis menar en av lédkarna att apotekarnas plats
pa huslakarmottagningarna ar oundviklig och att vi i framtiden kan bade hoja kvaliteten pa
varden och spara pengar genom att ha dem dar.

For mig kanns det som om jag bara vantar pa att hon skall komma tillbaka, men det &r for att jag
pa nagot vis inom mig tror att vi inte kan stoppa den har utvecklingen och att det vore mycket
béattre om vi vore mer aktiva dn att vanta och se att vi skulle spara jattemycket pengar och det
kunde bli kvalitet. Det &r synd om vi maste g& igenom en valdigt langsam process nar vi redan nu
vet.

3.1.3 Apotekarens synpunkter pa lakemedelsgenomgangarna

Apotekaren har intervjuats vid tva tillfallen. Dels i borjan av projekttiden da hon framfor allt
kunde beratta om hur det var att komma till de bada mottagningarna som apotekare och dels
efter projekttidens slut da erfarenheterna fran hela projektet kunde avrapporteras. Tva
intervjuare deltog i dessa intervjuer.

| borjan av projekttiden upplevde apotekaren vissa skillnader i mottagandet pa de bada
huslakarmottagningarna. | Svartbécken var intresset svalt for projektet och apotekaren
upplevde att chefen var radd for att lagga mer arbete pa medarbetarna. Detta gjorde
apotekaren en smula nervos. En l&kare ville absolut inte delta med motiveringen att hon/han
har tillrackligt mycket att géra anda och en annan léakare hade missuppfattat syftet och kom
med en hel hog medicinlistor som hon/han bad apotekaren att ga igenom. Ytterligare en annan
ldkare gav projektet kritik och missuppfattade motivet till insatsen som en form av kontroll.
De nackdelar med projektet som i bérjan framfordes i Svartbacken &r att personalen redan ar
overbelastad och har tillrackligt med fragestallningar att arbeta med. Under tiden som
projektet fortskred tycker apotekaren att atmosféren i Svartbacken tinade” lite och hon har
under projekttiden haft mycket god kontakt med nagra av lakarna. | Knivsta har apotekaren
aldrig kant sig som en belastning. Alla var i bdrjan positiva och nyfikna och l&ékarna tog direkt
mer initiativ. En forklaring till detta kan vara att nagra av lakarna och sjukskoterskorna hade
varit pa studiebesok utomlands dar samarbetet mellan lakare och apotekare har kommit langre
an i Sverige. Det verkade enligt apotekaren som om man i Knivsta redan fran bérjan hade
bestamt sig for att projektets idé var bra.

En annan skillnad mellan de bada mottagningarna som galler for hela projekttiden ar
forfarandet da patienterna kallades till Iakemedelsgenomgangen. | Knivsta var det en
sjukskaterska som kallade patienterna. Den har sjukskoterskan har arbetat lange pa
mottagningen, ké&nner till patienterna och kunde vara lakarna behjélpliga med att avgora vilka
patienter som skulle kallas till en lakemedelsgenomgang. | Svartbacken ringde apotekaren
sjalv upp och forslog patienten en lakemedelsgenomgang (efter lakares initiativ eller
godkannande). Detta forfarande kande sig inte apotekaren bekvam med. Det var svart att
motivera patienterna, att tala i egen sak och att foresla en lakemedelsgenomgang.

| intervjun med apotekaren efter projekttidens slut kretsade samtalet kring féljande fragor:

1. Hur tycker du att lakemedelsgenomgangarna har fungerat, hur har det varit? Hur har
de gatt till?
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2. Vilka fordelar och nackdelar ser du med lakemedelsgenomgangarna? (for patienten,
lakaren, apotekaren, andra)

3. Varfor har patienten kallats till genomgangen? Vilka patienter har du traffat?
(diagnoser, lakemedelsrelaterade problem, kon, alder, motivation)

4. Hur bedomer du att patienterna har upplevt motet? (administrativt, innehallet,

resultatet)

Vilka rad/rekommendationer har du givit?

Vad har du gjort innan motet (forberedelser) och efter motet (efterarbete, kontakter)?

Hur har samverkan med l&karna sett ut? (samarbetet, hinder, positiva inslag,

yrkesmassiga granser, hur kan samverkan utvecklas, vad har apotekaren bidragit med

som inte lakaren redan kan/gor/har tillgang till, tidsvinst/tidsforlust for lakarna,

lakarnas instéllning, hur har uppféljningen gatt till)

8. Hur har informationen till patienter och lakare fungerat?

9. Ar detta arbetssatt ndgot for apotekare i framtiden? Varfor? Hur kan verksamheten
forandras/utvecklas?

No o

Den dvergripande slutsatsen av apotekarens erfarenheter ar att lakemedelsgenomgangarna har
fungerat pa olika sétt och mottagits pa olika vis, bade av patienter och av lakare.

Nar det galler patienterna sa har de varit i skiftande fysisk och psykisk kondition. Nagra har
kommit tillsammans med vardpersonal och vissa har inte kunnat prata. En del patienter kan ha
varit i for dalig kondition for att kunna tillgodogora sig den lakemedelsgenomgang som
apotekaren har genomfort. Genomgangen har da endast tjanat syftet att lakaren har fatt
kannedom om patientens situation och lakemedel. Apotekaren upplevde det som mer
meningsfullt att kunna ge rad och tips till patienten och ansag att det ar svart och kanske
mindre meningsfullt att genomfora lakemedelsgenomgangar tillsammans med personer med i
hog grad nedsatt kognitiv formaga. Andra patienter har tyckt att genomgangen har varit
jattebra och apotekaren tyckte att hon har kunnat bidra med en hel del viktig information till
dem. Apotekaren ansag att syftet med lakemedelsgenomgangarna ar dubbelt. De skall bidra
med kunskap och rad for patienten och fungera som ett underlag for lakaren i hans/hennes
beddmningar av lakemedelsbehandlingarna.

Ibland var det svart att motivera patienterna till att komma pa en lakemedelsgenomgang
eftersom de sjalva inte upplevde nagra problem med medicineringen eller tog for givet att
lakaren hade full kontroll. Det kunde ju ocksa vara sa att patienten endast kallades till
genomgangen for att hon/han hade fem eller fler lakemedel.

M: Hur har patienterna uppfattat det har?

I: Jaa, i manga fall positivt tycker jag. Dom kanske inte riktigt har sett att dom har haft ett problem
eller att dom har behovt traffa mig utan det har mer varit en extra grej. Speciellt om dom har fatt ta
fardtjanst, da kanns det ganska hemskt om man inte kommer pé nagot eller om man inte kan ge
nagra bra rad. Speciellt i Svartbacken dar jag har ringt till dom sjalv och bjudit in dom. D& var det
ratt jobbigt att forklara for dom varfor dom skulle traffa mig och varfor dom skulle aka fardtjanst
och betala 80 kronor nar dom sjélva inte hade upplevt att dom hade behov av det utan det var bara
doktorn som tyckte det. Och varfor tyckte doktorn det? Nej, det var mycket lattare i Knivsta nar
dom blev inbokade, punkt slut.

Manga av de patienter som apotekaren ringde till tackade nej till en genomgang. Exakt hur
manga som tackade nej gar ej att sdga da nagon statistik kring detta ej forts. Orsakerna till att
tacka nej var ofta att patienterna inte orkade. De kunde vara alltfor trétta eller bo for langt
bort. En del av patienterna reagerade ocksa negativt pa forfragan om en
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lakemedelsgenomgang da de trodde att lakaren ville kontrollera dem och deras
lakemedelshantering. Vid fyra tillfallen gjorde apotekaren genomgangarna vid hembesok.

Infor lakemedelsradgivningarna forberedde sig apotekaren genom att lasa journalerna och
soka annan information. Hon kontrollerade doser om hon var osaker pa det och funderade
kring vad som eventuellt skulle kunna vara en lampligare terapi.

Viktiga funktioner som apotekaren har fyllt for patienten ar att ha givit rad till patienterna och
forklaringar till deras sjukdomar och deras behandling. Varfor det exempelvis ar viktigt att
halla nere blodtrycket och vikten av egenvard. Manga av patienterna var enligt apotekaren
inte helt ndjda med sina lakarkontakter, speciellt inte de som fatt byta ldkare ofta och de som
upplevde att lakaren inte hade tid att prata med dem. Manga var osakra i sin medicinering och
fragade om de verkligen behovde ha alla mediciner. Apotekaren gick da igenom varje grupp
for sig och benade upp informationen sa att de skulle forsta. Apotekaren upplevde att hon
”hela tiden fick pusha for att doktorn vet vad hon/han gér”. Det samlade intrycket som
apotekaren har &r att patienterna inte hinner prata sa mycket mediciner med sin doktor. Om de
skulle ha mojlighet att gora det kanske inte apotekarens tjanster skulle behdvas for
patienternas del.

Samarbetet med lakarna varierade ocksa betydligt. Med vissa av lakarna hade apotekaren ett
stort utbyte och fick manga forfragningar om lakemedelsgenomgangar, men andra lakare
traffade hon knappast. Lékarnas arbetstider och arbetsforhallanden varierar kraftigt och en del
var bara nagon enstaka dag i veckan pa mottagningen. Det &r i forsta hand de lakare som
apotekaren bedomer hade en positiv installning till projektet som ocksa remitterade de flesta
patienterna. Sammantaget uppskattade apotekaren att det ar fem lakare som har sttt for
merparten av 6nskemalen om genomgangar, tre i Knivsta och tva i Svartbécken.

Néar apotekaren hade haft lakemedelsgenomgangen skrev hon ner sina kommentarer i det
interna meddelandesystemet. Infor projektet hade det diskuterats om apotekaren skulle skriva
direkt i journalerna, men sa blev det inte. Nu kunde istéllet lakarna valja om de skulle fora
over hela informationen, delar av den eller ingenting alls till journalen. Lakarna reagerade pa
apotekarens information pa olika sétt. En del skrev langa svar med funderingar och kanske
ytterligare fragor medan andra inte horde av sig alls. Det senare innebar att apotekaren led
brist pa feed-back och hade svart att bedoma om hennes insatser féll i god jord eller gj.

| borjan av projekttiden ansag apotekaren att det i Svartbacken var “extremt daligt med
patienter”. Hon gick da sjalv in i lakarnas tidbok och gav forslag pa patienter att géra en
lakemedelsgenomgang tillsammans med.

Nér jag sdg att jag inte hade nagon patient till nasta vecka da gick jag in i lakarnas tidbGcker och
sag att har ar en som &r 6ver 65 &r och sa gick jag in och kollade pé lakemedelslistan och hade dom
mer an fem ldkemedel sa fragade jag lakaren om den har patienten var intressant for en
lakemedelsgenomgang. Ibland sa dom ”Jaa, han vore det jattebra om du kollade p&”, men ganska
ofta sa dom nej, sa jag slutade med det ganska snart. Dom sa ”Nej, honom har jag ratt bra koll p&”
eller "han vill sékert inte komma™. /.../ Om jag ndgon gang gjorde s att jag bokade in ndgon, hade
foreslagit det for lakaren och sedan traffade den patienten, da tyckte jag att da var det annu mindre
intresse (fran lakarens sida).

Bristen pa mojlighet att genomfora lakemedelsgenomgangar i de bada distrikten var
frustrerande for apotekaren. En stor del av hennes tid har varit outnyttjad. Om orsakerna till
detta s&ger hon:

41



I: Det kanske hade varit battre om det var en aldrevardscentral for de har mottagningarna har trots
allt mycket unga patienter, runt 50 och yngre och barn. Sedan tycker jag att l&karna inte ar dar
varje vecka heller utan dom har mycket annat. Skolhalsovarden kanske eller dom &r pa kurs eller
lediga. Néar jag har gatt in i en 5-10 tidbdcker s& har det inte varit s& manga patienter som har
passat. Av dom som har haft aldern inne sa kanske dom inte har s& mycket lakemedel.

M: Sa underlaget har inte varit tillrackligt stort som du har bedémt det?

I: Det har inte kénts sa. Jag tycker ju att det borde vara det, men jag har kant att det har varit svart.
For dom (lakarna) ocksa, att hitta patienter.

M: Ar det den storsta eller viktigaste forklaringen tror du?

I: Ja, alltsd hade dom haft tillréckligt med tid och kraft for att boka in patienter sa skulle dom
sakert ha kunnat fylla upp mer &n vad dom gjorde, men det 4r kanske inte jattelatt alla ganger. X
hade till exempel manga yngre patienter och Y hade de aldsta sa det var lattare for henne att hitta
ocksa. S& hade hon ansvaret for olika sjukhem och serviceboenden och hade man inkluderat alla
dom patienterna s hade det gatt bittre.

Pa fragan om det finns nagot som apotekaren skulle ha kunnat géra for att arbeta med
lakarnas motivation, blir svaret att hon kanske skulle ha givit aterkopplingar lite oftare till alla
lakare sa att de lakare som inte hade remitterat patienter fatt reda pa vilken typ av forslag
apotekaren har givit till andra och hur hon arbetar. Apotekaren upplevde att alla lakare inte
var helt sékra pa vad det & som hon gor och kan gora. De orsaker som lakarna angav till
apotekaren om bristen pa patienter var:

Det dom har sagt till mig &r att "Oj, nu har jag glomt att leta igen” eller ”Oj, nu far jag daligt
samvete igen”. Dom skyller pa att dom inte har tid att hitta patienter. Och det har varit véldigt
struligt i Knivsta med den stora renoveringen som var. Dels verkar det som om manga lékare
jobbar pa annat stélle sa det var fa lakare dér. Det var byggarbetsplats under ett par manader. Och
da var det skoterskan som skdtte inbokningar av patienter &t mig. Hon var ansvarig for eller ledde
det har renoveringsprojektet sd hon hade inte alls mycket tid, det har kom langt ner pa hennes lista.
S& hade inte den hér renoveringen varit sa tror jag att det hade blivit ett 20-tal till.

Utfallet av lakemedelsgenomgangarna har varierat mycket. Ibland har ldkarna varit helt och
hallet i linje med apotekaren och hennes forslag, men ofta ar apotekarens bedomning att
forslagen inte har fallit i god jord. Lékarna kan ha sagt att "det &r en bra ide”, men sedan har
det inte hant mer. Forslagen har inte resulterat i forandringar. Till nagon del kan detta
forklaras av att lakaren &nnu inte hade hunnit agera.

For att forandringarna skall kunna verkstallas kravs i de flesta fall ocksa lékaren traffar
patienten en gang till. | de fall en lakemedelsgenomgang gjordes utan att det fanns en tid for
lakarbesok inbokad efterat visste apotekaren att "da kan jag ge manga forslag utan att det
kommer att handa nagot”. | de fallen innebar ldkemedelsgenomgangen bara extraarbete for
lakarna. Apotekaren uppskattar att i ungefar halften av gangerna féljdes inte
lakemedelsgenomgangen av ett lakarbesok.

Och det var ju sa dumt for lakarna kom pa att dom hade ett lakarbesok och traffade patienten och
sedan i efterhand, det verkade inte riktigt bra. Och lite daligt samvete att jag borde nog ha tankt lite
mer pa den hér patientens mediciner och inte bara pé att kolla pé& lunga och hjarta och d& har dom
bokat in dom hos mig. Och det &r klart att da blir det merarbete.

Exempel pa vanliga forslag som apotekaren har givit ar utsattningar av mediciner och
minskade doser.* En viktig del i lakemedelsgenomgéangen utgjordes av att apotekaren tog reda
pa vilka lakemedel som patienten faktiskt anvande.

* For en mer detaljerad beskrivning av de tgéarder som foreslagits hanvisas till apotekarens
resultatdel tidigare i denna rapport.
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Jag tycker att en sak som borde vara valdigt bra for ldkarna, men det har jag inte fatt bekraftat, det
ar det har att dom ofta inte vet vad patienten tar. D& har dom fatt en lista av mig att det har tar
patienten. /.../ Dom har en lista i datorn om ordinerade lakemedel, men dom vet med sig att det
stdimmer inte alltid. Och jag hade ett fall dar det bara var en medicin som stdmde med vad som
stod i datorn. /.../ Mycket ofta tar inte patienterna sina Furix till exempel. Och da har jag skrivit
det till doktorn att patienten inte alltid tar sina vattendrivande.

M: Vad séger patienten ndr du séger att det har stimmer inte dverens, att man inte tar vad det man
skall. Vad lamnar man for skal till det och varfor har man inte sagt det till sin doktor?

I: Ja, nér det galler vattendrivande sa ar skalet att dom skall ut pa nagot. Det funkar inte i deras
vardag. Men det sdger dom att det vet sékert doktorn. Det kanske dom gér. | andra fall kan det
vara att dom tycker inte att dom mar bra och da kan dom siga att nasta gang jag skall ga till
doktorn sé skall jag séga det, att jag har slutat med den har medicinen. Dom vet att dom borde.

Apotekaren var dvertygad om att hennes yrkesgrupps farmakologiska kunskaper behdvs pa
husléakarmottagningarna och hon hoppades att apotekarna skall ha en given plats pa
mottagningarna i framtiden. FOr att det skall fungera bra krévs att apotekaren &r battre
integrerad i mottagningarnas verksamhet dn vad som har varit fallet under projekttiden. Det
skulle behovas langre tid att arbeta in sig och att anpassa sig till de enskilda ldkarnas olika
behov. Aterkopplingen mellan ldkare och apotekare behéver ocksa utvecklas for att fungera
battre. Nu fordes en hel del diskussioner under lunchrasterna eftersom det for 6vrigt inte fanns
nagot utrymme for dem. Apotekaren skulle vilja sitta ner med lakarna mer strukturerat och
kunna diskutera en plan for patientens hela lakemedelshehandling. Ofta sa andrar man nu “lite
hér och lite dar”. Infor framtiden kanske det ocksa blir lattare att halla reda pa alla patienters
lakemedel nar det blir ssmma journal pa sjukhus och huslidkarmottagning. Aven om det
kommer att bli lattare sedan sa trodde apotekaren dnda att hennes yrkesgrupp kan komma till
nytta eftersom l&karna ibland tycker att det ar vanskligt att ta ansvar for och att andra
varandras forskrivningar.

Forslag pa utvidgade uppgifter for apotekaren pa huslakarmottagningen ar att arbeta med
receptfornyelse. For de patienter som far sina recept fornyade utan ldkarbesok skulle
apotekaren kunna gora en kontroll och férarbetet at lakaren. Ett annat forslag ar att apotekaren
kan vara med pa lakarbesoken for de patienter som har manga lakemedel och nar lakaren inte
har tid langre sa kan patienten fortsatta med att diskutera sina mediciner och fa information av
apotekaren. Apotekaren sag ocksa viktiga uppgifter pa de sarskilda boendena och med de
patienter som har ApoDos. En annan idé &r att som rutin kalla alla patienter som ar 6ver 65 ar
pa en lakemedelsgenomgang infor deras arskontroll eller ocksa sa skulle man kunna vélja ut
patientgrupper med specifika diagnoser. Exempelvis sa skulle diabetikerna kunna véljas ut
eftersom de ofta har problem med hjérta och kérl och anvander dessutom mycket lakemedel.

Férutom humanitara vinster sa trodde apotekaren att det ekonomiskt sett finns vinster att gora
med hjélp av lakemedelsgenomgangarna, men det kraver att de &r organiserade pa ett
funktionellt satt.

Ja, jag tog fram ett exempel. Det var en patient som hade ApoDos och man kunde gora tre sma
andringar och spara 10.000 per ar. Det finns valdigt mycket sddant, men det ar ocksa svart nar
patienten just har varit pa lakarbesok och hamtat ut for tre ménader, har ett recept. D& &r det svart
att sdga att vi tar en Enalapril istallet for Aprovel.
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3.1.4 Sammanfattande kommentar

"Tid” och "motivation” &r tva ord som &r centrala (och ibland hanger ihop med varandra) nar
utvarderingen av det genomforda projektet med lakemedelsgenomgangar pa
huslakarmottagningar skall sammanfattas och kommenteras.

Den apotekare som genomforde lakemedelsgenomgangarna pa de bada
huslakarmottagningarna var mycket starkt motiverad infor sitt uppdrag. Hon sag fram emot
det och var, efter erfarenheter fran andra projekt med lakemedelsgenomgangar, 6vertygad om
att hennes arbete skulle komma att fa positiva konsekvenser. Det skulle innebara forbattringar
for patienterna i form av 6kad kunskap och eventuellt forandrade lakemedelslistor och
forbattringar for lakarna eftersom de skulle fa hjalp med att ga igenom medicinlistorna och
kunde anlita apotekaren som resurs om de stod infor farmakologiska fragestéllningar dar de
behovde en “second opinion”. Dessutom fanns kunskap fran tidigare projekt om att
lakemedelsgenomgangar kan spara pengar genom minskade lakemedelskostnader. 1 tid
avsattes sammanlagt 20 timmar i veckan for apotekaren att vara verksam pa de bada
huslakarmottagningarna, under tiden september -04 till januari -05.

Nér resultaten av projektet skall sammanfattas kan konstateras att apotekaren genomforde 47
lakemedelsgenomgangar. Detta ar betydligt farre an vad som forvantades infor projektet da
man hade kalkylerat med att kunna gora atta genomgangar per dag. En hel del
lakemedelsrelaterade problem identifierades, patienterna fick rad och information om hur
lakemedlen skulle anvandas och varfor och ldkarna fick reda pa vilka lakemedel som
patienterna anvande samt forslag pa forbattringar av medicineringen (oftast utséttning eller
byte av preparat) eller en bekraftelse pa att lakemedelsanvandningen ur ett farmakologiskt
perspektiv var bra.

I manga fall fungerade alltsa apotekarens insatser precis som var tankt och helt i linje med
forvantningarna, men pa ett par omraden skulle verksamheten ha behévt se annorlunda ut for
att kunna fungera pa basta satt. De svarigheter som har identifierats i denna utvardering kan i
stor utstrackning kopplas samman med det satt som verksamheten kom att organiseras pa och
som fick konsekvenser for samarbetet mellan apotekare och lakare samt patienternas
motivation.

Efter intervjuer med lakare och apotekare kan konstateras att ett stort problem har varit att fa
fram tillrackligt manga patienter dar lakarna ansag att det var fruktbart med en
lakemedelsgenomgang. Lakarnas motivation infor denna uppgift varierade. Det fanns ldkare
som inte kunde se nagon vits alls med apotekarens insatser (eventuella fragor géllande
ldakemedel kunde besvaras genom andra kéllor) och lakare som var mycket intresserade av att
fa hjalp med att ga igenom och bedéma patienters lakemedelsanvéandning. De ldkare som inte
kunde se vad en apotekare skulle kunna bidra med plockade pliktskyldigast fram ett fatal
patienter (eller lat bli), men utan specifika fragestallningar eller upplevt behov av genomgang.

Aven for de lakare som var hogt motiverade var det svart att f& utrymme att finna lampliga
patienter. En orsak till detta var att alla lakare inte hade manga patienter i ratt alder och med
tillrackligt manga mediciner som dessutom skulle vara aktuella for ett lakarbesék inom kort.
Flera av likarna beddmde att patientunderlaget for deras del inte var tillrackligt stort. Aven
om det fanns patienter att tillga hade lakarna inte tillrackligt mycket tid for att infor
kommande lakarbesok ga igenom patienternas journaler for att fundera pa om de kunde vara
behjalpta av en lakemedelsgenomgang. Andra lakare tjanstgjorde inte pad mottagningen sa ofta
och dverlat urvalet av patienter pa annan person. Detta innebar ocksa att genomgangen inte
gjordes utifran specifika fragestallningar fran lakaren utan kanske endast fran det faktum att
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patienten hade fem eller fler lakemedel. Nar antalet anmalda patienter var alltfor fa forsokte
apotekaren sjalv under en period att vélja ut patienter som stod antecknade i l&karnas
tidbocker infor ett kommande ldkarbesok. Aven dessa patienter utvaldes endast utifran
alderskriteriet och att de skulle ha fem lakemedel eller mer, inte utifran andra behov.

Konstateras kan att apotekarens kapacitet inte togs i bruk fullt ut och orsaker som angivits till
detta utgdras av bristande patientunderlag, 1dg motivation hos enskilda ldkare, brist pa tid for
lakarna att vélja ut patienter och att det pagick en stérre ombyggnad av en av mottagningarna
under en langre tid vilket paverkade personalens arbetssituation pa ett negativt satt. Att
ldkarna &r motiverade att ta hjalp av apotekaren &r en forutsattning for att verksamheten skall
fungera. Huslakarmottagningarna hade sjalva anmalt intresse for projektet, men helt klart ar
att alla lakare "inte var med pa taget”. Det skulle kanske ha lagts storre vikt vid lakarnas
motivation infor projektets start. En faktor som ocksa paverkar motivationen ar tidsutrymmet
eller mojligheterna att utnyttja apotekarens arbete. Med tanke pa lakarnas mycket tidspressade
arbetssituation skulle ett annat upplagg av apotekarens arbete (om inte ldkarnas arbetssituation
forandras) behdvas for att fungera pa bésta satt.

Tanken att lakemedelsgenomgangen skulle ske innan ett ldkarbesok for att lakaren sedan
skulle kunna anvanda informationen i kontakten med patienten, forfelades ocksa, enligt
apotekarens bedomning, i uppskattningsvis halften av fallen. En forklaring till detta &r ater att
lakaren inte hade tid eller inte prioriterade att ga igenom sina patienter fore besoken for att
avgora om de var lampliga for en lakemedelsgenomgang. Istéllet var det vanligt att lakaren
traffade patienten och vid det tillfallet bestamde att en lakemedelsgenomgang skulle kunna
goras. Patienten kallades da till genomgangen, men manga ganger bedémer apotekaren i de
hér fallen att hennes forslag ej atgardades. En forklaring kan vara att det skulle krava annu en
kontakt mellan lakare och patient och detta var svart att fa att bli av och innebar merarbete for
lakaren. Dessutom hade patienten vid den tidpunkten kanske redan hdmtat ut sin medicin och
kostnadsskal for att byta ut medicinen var ej langre giltiga. Apotekarens allmanna upplevelse
av att manga av hennes forslag ej atgardades av lakarna kan ha denna organisatoriska orsak,
men aven att lakaren inte bedémde att apotekarens forslag var tillrackligt bra for att motivera
en atgard.

For att acceptera en foreslagen atgard kravs ocksa att lakaren har tilltro till apotekarens
kompetens och i vissa lagen ocksa att lakaren ar medveten om egna kunskapsluckor. Den
vanligaste farhagan som lakarna hade innan projektet var att apotekaren inte skulle ha
tillrackligt mycket klinisk erfarenhet for att kunna gora adekvata bedémningar av ordinerade
lakemedel. Misstron till apotekarens férmaga att kunna bidra var pa sina hall stor och tilltron
till den egna kompetensen hog medan andra presenterade en mer 6dmjuk installning till sin
egen kunskap ("det ar omo6jligt att kunna allt”) och ansag att apotekaren har en
specialistkompetens som ldkarna kan ha nytta av. Synpunkten att det redan i nuvarande
organisation finns mojlighet att fa svar pa lakemedelsrelaterade fragor anfordes ocksa. Efter
projektet var de som anvant sig mest av apotekarens tjanster mycket ndjda med hennes
kompetens, en del var rent imponerade. De som fran borjan befarat att apotekaren inte kunde
bidra med sa mycket har ej heller anlitat henne i ndgon storre utstrackning och darmed inte
heller fatt erfara vilken kompetens som apotekaren besitter och vilka fragor som hon kan vara
behjalplig med. Till viss del kan det vara en pedagogisk uppgift att férmedla vad en apotekare
kan och inte kan, men en annan tolkning &r att det kan finnas en del revirtdnkande” med i
spelet dar det kan ligga néra till hands att foreslagna atgarder eller forandringar ses som kritik
och att apotekarens uppgifter uppfattas som nagon form av kontroll. Sarskild stor risk for
detta maste anses foreligga om arbetssituationen ar sa pressad att lakarna har svart att hinna
med allt som de forvéntas att géra. Den upplevda tidsbristen medverkar sakerligen ocksa till
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att forslag om samverkan med andra kan upplevas som negativt, av den enda anledningen att
det tar tid.

Brist pa tid och motivation fran lakarnas del kan ocksa forklara varfor apotekaren upplevde att
hon fick lite feed-back tillbaka pa sina forslag. For att dven apotekaren skulle ha mojlighet att
utvecklas i sin roll, framfor allt gallande den kliniska kompetensen, hade fler synpunkter fran
lakarna varit valkomna. Aven for att detta skall vara mojligt maste apotekarens arbete pa
mottagningarna organiseras pa ett annat satt.

Den egentligen enda nackdelen som lakarna efter projektet anger ar att samarbetet med
apotekaren har tagit tid och en férdel, bland flera, som ndmns &r att apotekarens arbete har
bidragit till att hoja kvaliteten pa patienternas lakemedelsanvandning. Fragor att stilla som en
foljd av detta ar vilken tid det far ta att hoja kvaliteten pa patienternas behandling och hur
ldkarnas arbete skall organiseras for att kvalitetshdjande arbete skall uppfattas som ”lénsamt”
och meningsfullt?

En tolkning efter sammanstallningen av patienternas enkétsvar ar att de inte verkade vara helt
motiverade infor lakemedelsgenomgangen. Manga tackade nej (oklart hur manga eftersom
statistik over detta ej fordes) och de flesta hade inte nagot sarskilt som de undrade dver infor
genomgangen samt trodde inte efterat att genomgangen skulle leda till ndgra praktiska
konsekvenser. Sjalva genomgangen upplevdes dock mycket positivt och manga
kommenterade att det var givande att i lugn och ro ga igenom sina mediciner med en
kompetent person. Med tanke pa att det ofta inte lag ndgon specifik fragestallning bakom
kallelsen av patienten till lakemedelsgenomgangen sa &r det inte konstigt att inte heller
patienten kunde komma pa nagon sadan. En faktor som ocksa kan spela in ar att patienterna
aldrig tidigare har erbjudits denna genomgang, att det &r nagot helt nytt och att kunskapen om
vad en apotekare kan gora kanske inte ar helt kand. Det kan ocksa vara sd att patienterna &r
helt néjda med den information de far av sina lakare (d4ven om apotekaren gor beddmningen
att sa inte alltid ar fallet) och kanske att patienterna utgar fran att lakaren har full kontroll och
ser till att hela lakemedelsanvandningen ar optimal. Enligt apotekaren trodde dven vissa av
patienterna att lakaren anvénde apotekaren for att kontrollera att patienten féljde lakarens
ordinationer. Det kan sammanfattas att det finns goda skél for att inte patienternas motivation
har varit hog och det kan ater konstateras att med en annan organisering av apotekarens arbete
sa skulle denna situation kunna se annorlunda ut.

Den verksamhet som apotekaren har varit involverad i har genomforts som ett projekt, ett
projekt som lakare och patienter forvantats delta i. Delar av projektet har genomforts pa ett
sadant satt att det ej kunnat motivera ber6rda parter pa ett positivt satt. De fordelar som anda
rapporteras fran lakar- och apotekarhall gor dock att méjligheten att fa en samverkan att
fungera inte synes ouppnabar. Vad som kravs ar framfor allt en storre integrering av
apotekaren i mottagningarna och i lakarnas arbete. | projektet plockade till exempel lakarna
eller andra fram patienter for lakemedelsgenomgang, mest for projektets skull, for att
apotekarens skulle ha nagot att géra, och inte for patienternas skull. For att samarbetet skall
vara framgangsrikt sa kravs, utifran de erfarenheter som dragits i anslutning till denna
utvardering, en storre forankring bland lakarna, en béttre anpassning till deras arbetssituation
samt utokade arbetsuppgifter for apotekaren. Forslag pa det senare &r t.ex. genomgang av
ApoDoslistor och hjalp med genomgang av medicinlistor vid sérskilda boenden. Det &r forst
om lakarna sjalva har en fragestéllning i anslutning till lakemedelsgenomgangen som de kan
forvantas vara motiverade att ocksa atgarda eventuella forslag pa forandringar och ocksa kan
motivera patienterna till varfor lakaren har rekommenderat dem en ldkemedelsgenomgang.
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3.2 "Tag med pasen och kom” - synpunkter pa en 6ppen
lakemedelsradgivning

Syftet med utvérderingen av den dppna lakemedelsradgivningen &r att undersoka vad det
betyder for de aldre att det finns apotekare pa husldkarmottagning som kan erbjuda 6ppen
apotekarradgivning utan tidsbestallning.

Det kan redan inledningsvis konstateras att delar av detta syfte med utvérderingen inte kan
genomforas. Forutsattningarna for radgivningen andrades infor starten da det beslutades att
besOkarna skulle vara tvungna att ringa till huslakarmottagningarna for att boka en tid for
radgivning.

Varje person som deltagit i en lakemedelsradgivning ombads av apotekaren att efter
radgivningen besvara en enkat. Fragorna behandlar bland annat orsakerna till besoket, hur
sjalva lakemedelsradgivningen uppfattades samt vilka eventuella konsekvenser som
genomgangen kommer att ha.”> Den ifyllda enkéten skulle 1amnas i en 1ada pa
huslakarmottagningen i anslutning till lakemedelsradgivningen. En del besokare valde istéllet
att fylla i enkaten hemma for att sedan sanda den med posten. Av de fjorton personer som
besokte den 6ppna lakemedelsradgivningen var det tolv personer som besvarade enkéten.

Efter utford lakemedelsgenomgang (ibland direkt i anslutning till lakemedelsgenomgangen
och ibland per telefon, en tid efter) tillfragades ocksa samtliga besokare av apotekaren om de
kunde tanka sig att delta i en intervju for att delge sina erfarenheter av
lakemedelsradgivningen. Sammanlagt intervjuades atta personer (inkl. ett par makar) av de
sammanlagt fjorton personer som deltagit i projektet. Orsakerna till att de 6vriga personerna
inte har intervjuats ar dodsfall (tva personer, ett akta par utgick ur studien da makan avled),
minnesproblem (en person), vagran (tva personer) samt misslyckande att etablera kontakt
(telefonkontakt erholls ej med en person trots atskilliga forsok).

De personer som accepterat en intervjukontakt blev uppringda av utvarderarna och en
dverenskommelse gjordes om tid och plats for intervju. Med tva undantag genomfordes
intervjuerna i intervjupersonernas hem. De tva andra intervjuerna gjordes i FoU aldres lokaler
respektive pa en huslakarmottagning. Sammanlagt intervjuades fem kvinnor och tre méan
varav en person hade varit pa lakemedelsradgivning pa Knivsta huslakarmottagning medan de
Ovriga besokt Svartbéckens huslakarmottagning.

Intervjupersonerna uppmanades att fritt beratta om sitt besok hos apotekaren och teman som
foljdes upp for samtliga intervjupersoner var hur de hade fatt information om
lakemedlesradgivningen, anledningen till att de gick dit, hur de uppfattade proceduren att
komma till rddgivningen, hur de uppfattade sjdlva radgivningssituationen, vilka eventuella
konsekvenser eller foljder som radgivningen givit upphov till samt hur de uppfattar ldkares
och apotekares roller nar det galler lakemedelsgenomgangar.

Intervjuerna (med ett undantag) spelades in pa band och skrevs sedan ut i sin helhet.
Intervjupersonerna informerades om att deltagandet var frivilligt och att de insamlade
uppgifterna behandlas konfidentiellt. Tva intervjuare genomforde halften av intervjuerna var.

> Enkatfragorna och svaren aterfinns i bilaga 3.
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Aven den apotekare som har genomfort lakemedelsradgivningarna har intervjuats. Detta
skedde vid tva tillfallen, dels innan projektet startade da tyngdpunkten i intervjun lag pa
forvantningar infor projektet samt efter projektets avslutande da apotekarens samlade
erfarenheter rapporterades. Den sista intervjun spelades in pa band och skrevs ut i sin helhet.
Tva intervjuare deltog i dessa intervjuer.

3.2.1 Resultat av enkatstudien

Av de fjorton personer som besokte den 6ppna lakemedelsradgivningen var det som namnts
tolv personer som besvarade enkéaten. Av dessa ar fem man och sju ar kvinnor och aldrarna
varierar mellan 72 till 86 ar. Sju av respondenterna ar sammanboende medan resten &r
ensamboende.

Nar det galler antalet anvanda lakemedel sa har halften av respondenterna angivit att de
anvander 1-5 lakemedel. Tre personer anvéande 6-10 ldkemedel och tva personer anvéande 16
lakemedel eller fler. Det fanns inte nagra i forvag faststallda kriterier for hur manga lakemedel
besokarna till den 6ppna radgivningen skulle anvanda for att fa komma. Fem av
respondenterna anvande ocksa naturldkemedel. Halften av de tillfragade anvande nagon form
av hjalpmedel for att halla reda pa medicineringen, men alla utom en klarade medicineringen
sjalv, utan hjalp fran nagon annan person.

Pa frdgan om hur man fick information om den 6ppna radgivningen sa svarade samtliga
bestkare i Knivsta att de fatt kunskap om verksamheten via Knivstabladet/KnivstaNytt. |
Svartbacken hade fyra personer fatt information via en pensionarsforening, tre personer hade
last om radgivningen i UNT och en person uppgav att informationen kom fran
huslakarmottagningen.

Orsakerna till besoket hos apotekaren beskrivs pa ett évergripande sétt i enkaterna. Allméan
kunskap om medicinerna var en typ av 6nskemal, interaktionseffekter, biverkningar och
naturmediciners verkan, var andra. Samtliga besokare uppgav att de hade fatt svar pa sina
fragor och alla var lika Gverens om att de fatt reda pa nagot som de inte visste tidigare.

En majoritet (sju personer) kommer att vidta nagon atgéard angaende medicineringen efter
radgivningen. Den vanligast angivna atgarden ar att ta kontakt med sin huslakare for att
fortsatta/fullfolja diskussionen hos henne/honom.

Synpunkterna pa sjalva radgivningssituationen ar mycket positiva. De allra flesta tyckte att
radgivningen i hog grad hade varit givande, larorik, fortroendeingivande och nagot att
rekommendera for andra. En stor majoritet ansag ocksa att radgivningen inte alls varit
pafrestande eller svarbegriplig. Bland det som besokarna tyckte var mest positivt marks
framfor allt asikterna om apotekaren som beskrivs som fortroendeingivande och sympatisk
och situationen dar radgivningen genomfordes i lugn och ro. Den nya kunskapen om enskilda
mediciner eller hela lakemedelsanvandningen namns ocksa. Den enda negativa synpunkten
som framfordes &r att verksamheten inte var permanent. Aven pa den 6ppna fréagan om det
finns ndgra Gvriga synpunkter pa radgivningen domineras svaren av énskemal om en fortsatt
verksamhet som fler borde fa tillgang till.

Det sammanfattande omdomet utifran enkatstudien ar att lakemedelsradgivningen var mycket
uppskattad av besokarna. Vare sig den kommer att leda till praktiska konsekvenser eller ej sa
har alla besokare fatt veta nagot nytt och fatt sina fragor besvarade. For att fa en djupare
kunskap och forstaelse for vad det ar som har varit bra och vad som eventuellt kan goéras
béattre, genomfordes intervjuer med besdkarna. Resultaten av dessa presenteras nedan.
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3.2.2 Resultat av intervjustudien

De dtta intervjuade besokarna till den 6ppna lakemedelsradgivningen &r mellan 70-85 ar
gamla. Sju av dem sammanbor med maka/make och tva ar ensamboende. Fére pensioneringen
har de flesta (sju personer) arbetat som tjansteman inom offentlig och privat verksamhet, en
person har dven varit egen foretagare och tva personer har arbetat i varden.

Hur fick besokarna information om radgivningen?

Intervjupersonen i Knivsta fick information om verksamheten genom notisen i KnivstaNytt.
Han gick till mottagningen utan att bestélla tid och fick da inte tala med apotekaren utan fick
en tid bokad till veckan efter.

Tre av deltagarna som besokt Svartbackens husldkarmottagning hade sett en annons i UNT
och en av dem gick dit en tisdagseftermiddag, blev noterad och sedan uppringd av apotekaren
och fick en tid for ett besok senare. Tva av dem som besckt Svartbackens huslakarmottagning
tillnor inte det geografiska upptagningsomradet, men fick komma anda. En av dem, som &ven
fatt information av en vaninna som tidigare besokt apotekaren, beréttar:

K: Hur fick ni reda pa att ni kunde ga dit?

I: Genom annons i tidningen. Och da skulle vi egentligen inte f& ga. Meningen var vél for dem
som fanns i Svartbackens omréade. Och vi bor i Bergsbrunna. Sa vi hade ingenting med
Svartbacken att gora. Men jag laste annonsen i tidningen. Att jag brydde mig kanske berodde pa
att jag har en véaninna som hor till Svartbacken, och som hade varit dar. Och nér jag da fick se
annonsen sa tankte jag, for hon tyckte ocksa att det var bra, da tankte jag att da ringer jag. Och
forst sa fick vi inget riktigt besked, om vi fick komma eftersom vi inte horde dit. Men sen ringde
dom och sa att det gér bra.

Den andra personen som inte tillhor upptagn_ingsomrédet fick information om verksamheten
genom engagemang i annan FoU-aktivitet. Aven hon ringde till husldékarmottagningen och
fick en tid for besok.

Tva personer noterade att verksamheten fanns genom anslag pa husldkarmottagningen
respektive pa apoteket i Svartbacken. Bada ar aktiva inom en pensionarsforening och en av
dessa intervjupersoner kopierade upp informationen och delade ut den i brevladorna till
medlemmar i naromradet och den andra intervjupersonen spred informationen pa ett
foreningsmote, bade muntligt och skriftligt.

Jag ténkte saga ndgot om marknadsforingen av det har som jag kan tycka inte var den allra basta.
Det var bara en lycktraff att jag gick in p& apoteket och sa fick jag se en skylt som satt dar. D blev
jag nyfiken och sa skrev jag upp lite och tankte att det har &r markligt det borde vi veta lite mer
om./.../ Det var en ren slump och da kande jag att det har borde de ha skickat till oss i féreningen
med en liten beskrivning sa att vi kunde ha natt manga fler.

En av besokarna till lakemedelsradgivningen nappade pa informationen som hon fatt via
pensionarsféreningen:

M. Dé kan jag borja med att frdga hur det kom sig att du fick reda pa att du kunde ga till
Svartbackens husléakarmottagning for det har?

I: Jo, det var en liten broschyr som vi fick till var férening, var SPF-forening. Och da stod det
enkelt att " Ta med dig lakemedelspasen och kom”. Eftersom jag har manga lakemedel eller
mediciner som jag anvander och var lite tveksam hur jag skulle anvédnda dom egentligen, for jag
madde inte s& bra emellanat, sa ténkte jag att det har &r en chans och sé gjorde jag det. Det var
genom foreningen.
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Flera av de intervjuade papekade att de trodde att informationen om verksamheten inte har
gatt ut ordentligt till berdrda personer och som namnts har ett par personer sjalva arbetat
aktivt for att fler skulle fa tillgang till den. De senare uppmarksammade verksamheten i ett
sent skede och tror att de skulle ha natt ut till fler om de fatt information till
pensionarsforeningen innan verksamhetens start. Da hade de kunnat hjalpa till och gjort mer.

M: Du sa tidigare att du trodde att det inte annonserades tillrackligt bra. Har du pratat med véanner
och bekanta, har de ként till det har da?

I: Jag har pratat, men det &r ingen som har ként till det hér. Hur vet du det? sa dom. Ja, vi fick en
broschyr till varan forening. Nej, vi har inte hort nagot.

I: Jag tycker det ar ett valdigt bra initiativ, men jag tror att det var for délig information om det
hela.

K: Du tror att det var dalig information?

I: Ja, det var inte manga som visste om det i min aldersklass, sa att saga.

K: Men du har inte sett nanting i media om det har? Annonser eller nanting om den har
verksamheten, annat &n att du har fatt via FoU da?

I: Nej. Och jag tycker att jag laser tidningen ganska ordentligt, men...

Orsaker som intervjupersonerna spekulerade kring till varfér det inte informerades mer
om verksamheten ar att arrangdrerna var radda for en anstormning eller skulle bli
"Gverhopade™ av besokare, att det ar en kostnadsfraga samt att det &r svart att annonsera
brett i pressen om projektet bara innefattar vissa geografiska omraden.

Orsakerna till besoket

Négra av intervjupersonerna hade specifika, avgransade fragor med sig till apotekaren
som de ville ha svar pa och som de hade férberett innan bestket. Ett par sadana fragor
gallde biverkningar av olika preparat och en annan fraga gallde eventuella
interaktionseffekter mellan receptbelagda lakemedel och naturlakemedel:

Jag plockade med mig alla mina burkar och radade upp pé bordet framfor henne. Och dér ibland
var det béade receptfria och receptbelagda for det ar ju den kombinationen dar som kanske kan vara
knepig. Om jag har mediciner som inte ar utskrivna pa recept. Sa det var valdigt bra.

Pa fragan om den ovan citerade intervjupersonen hade diskuterat naturlakemedlen med
sin lékare svarade hon:

I: Jag har inte gjort det.

M: Vet du varfor?

I: Ja, det ar sa har att det &r lite skammigt sa att saga att ga till naturlakemedel. Jag vet inte varfor.
Skulle ldkaren fraga da skulle jag fraga arligt, men i och med att dom inte gér det da glémmer jag
bort det.

Ovriga 6nskade en allman genomgéng och mer kunskap om sin medicinering.
Jag vill veta vad jag stoppar i mig och jag laser i FASS.

Ja det var en kvinna i trappuppgangen har som berattade att hon hade varit till apotekaren och da
hade en medicin tagits bort i samband med det bestket. Sé jag tankte att jag skulle kolla igenom
min medicinuppsattning har. Men det var ingenting som var dubbelt pa nat satt for min del, utan
det var bara att fortsatta.

M: Du ville ha hennes allmanna synpunkter pa din medicinering. Det var den fragestéllning som
du hade?

I: Ja, jag bara tog med mig det jag hade och jag ville att hon skulle ge mig ett utlatande om det.
/1.1
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M: Du har kant en osakerhet tidigare nar det géller din medicinering?

I: Ja, och hon (apotekaren) hade ocksa lite synpunkter. Av enklare slag visserligen, men anda. Och
aven om man da far den har *second opinion’, &ven om den &r precis exakt som min lakare har
sagt, da ar det bra. D3 vet jag att OK da kan jag lita pa det.

| citatet ovan framkommer ett behov av att kunna komplettera huslakarens bedémning
om medicineringen med en second opinion’ fran nagon annan. Det framkom ocksa
synpunkter pa att det kan vara svart att fa tag pa en lakare som har tid att tillsammans
med patienten se éver lakemedelsanvandningen.

K: Kan ni (makar) beratta varfor ni gick dit? Hade ni nagra funderingar d4, innan ni gick till det
hér besoket?

I: Ja, det tycker jag. Det har med medicin, man tar for givet att gar man pa en huslakarmottagning,
sa far man allt vad man behéver. Och det ar oftast sa att det gar fort och de har inte tid och det &r
svart att komma &t lakaren for ett samtal om de har sakerna. Det &r vér erfarenhet. Och darfor
tycker vi att det &r en sorts avlastning att fa ta upp dom hér grejerna ur andra aspekter. Hur viktigt
det &r att man ser dver sitt medicinbehov, och inte bara fornyar ett recept.

Ytterligare en orsak till besok som namndes var att det var i studiesyfte. En
intervjupersonen ville ta reda pa hur det var, for att sedan eventuellt kunna
rekommendera andra att ga. Lakemedelsradgivningen skulle enligt denna intervjuperson
kunna utgora en forbattring av aldreomsorgen.

Tidsbokningen

En ursprunglig tanke infor projektets start var att besoket hos apotekaren inte skulle behtva
bokas i forvag utan personer som var 65 ar och aldre skulle inom ramen for besokstiden
kunna komma oanmalda. Det skulle vara sa enkelt som mojligt; bara att ta med sig sin pase
med ldkemedel och komma. Denna tanke kunde inte genomforas pa nagon av
huslakarmottagningarna. Orsaker till detta ar farhagor om att det skulle komma alltfér manga
besokare, det skulle vara krangligt att organisera och det skulle bli svart med ordningen i
vantrummen. BesOkarna fick nu istéllet ringa till huslakarmottagningen for att boka en tid for
ett besok.

Besokaren i Knivsta tyckte allmant sett att tidsbokningen till huslakarmottagningen fungerar
bra. Aven | Svartbacken hade tidsbokningen till lakemedelsradgivningen avlopt smidigt:

M: Du ringde och bestéllde tid?

I: P& vardcentralen ja.

M: Hur tycker du att det fungerade?

I: Det fungerade bra. Om det ocksé hade fungerat lika bra som nar man ska ha ett lakarbesok sa
hade det varit helt fantastiskt.

M: Sa det fungerade battre 4n vanligt?

I: Ja, det var ett helt annat telefonnummer. D& kom man till receptionen till sekreteraren dar. Och
det fungerade utmarkt, men att forsoka fa en telefontid hos lakarna det ar som att ta ner manen.

Aven om tidsbokningen hade varit l4tt att genomféra for besékarna sa framkom synpunkten
om att det &r en onodig spéarr for besok att behdva ringa och boka tid. Speciellt om man inte
kanner till att tidsbokningen for lakemedlesradgivningen inte gar till pa samma sétt som for
ett besok hos lakare.

Jag funderade p& om man skulle ha ett 6ppet hus. Dom som gar dit far i alla fall vanta. /.../ Det &r
nagot motstand det dar att ringa. S& kanske du inte kommer fram och s& maste du vanta. Da lagger
man pé. /.../ Men da var det, det dar; man ska ju bestalla tid. Det kanske skulle ha varit sa att man
tog en nummerlapp och satte sig. Ungefar som nér vaccineringen var. Jag satte mig i lugn och ro
en timme och véntade.
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Besoket hos apotekaren

Samtliga intervjupersoner gav uttryck for mycket positiva uppfattningar om sjalva
lakemedelsgenomgangen och kontakten med apotekaren. Om det forsta intrycket berattar en
bestkare:

M: Hur var det da nar du kom dit? Vad tycker du om sjélva besoket?

I: Ja, for det forsta sa var det en fortjusande kvinna som motte mig. Det var bara det. Jag kinde pa
en gang att har kan jag verkligen fa hjalp, eller hjalp, men rad.

M: Hon gav ett fortroendegivande intryck?

I: Mycket! Och mycket trevlig och sa dar. Det forsta intrycket var mycket positivt.

De allra flesta av bestkarna hade med sig sina lakemedelsférpackningar eller forteckningar
over de lakemedel de tog. Proceduren for sjalva besoket kunde variera lite beroende pa om
besokarna tillhorde huslakarmottagningen eller inte. | de fall besokarna var listade patienter
pa huslakarmottagningen kunde apotekaren ga in i datorn for att studera aktuella
lakemedelslistor m.m. | de fall dar bestkarna inte tillndrde huslékarmottagningens
upptagningsomrade hade apotekaren bara tillgang till de uppgifter som bestkarna sjalva hade
med sig.

Intervjupersonerna beréttade att apotekaren i lugn och ro gick igenom lakemedel for
lakemedel, informerade och svarade pa fragor.

I: Hon kollade upp datorskarmen och gick igenom sa har for varje. Och sé& tog hon den burken som
var aktuell och tittade pa den och laste och styrkan och allt det dér.

M: Hon gick igenom varije...

I: Ja, mycket noggrant.

Och s just det har tycker jag nar man kan fa komma till om man séger en sjukvardskunnig person
och den personen redogor for varje medikament som man tar. Den hér &r si och s, och si och sa
och féljer du det har, tar du fler eller hur gér det har till nu da? Har du nagon dosa dar du lagger in
de har eller kommer du ihdg om du har tagit det hér eller ej?

Det framfordes i intervjuerna inte nagra som helst negativa synpunkter om
lakemedelsgenomgangen. Det som framfor allt betonades som positivt var apotekarens
kunskap och engagemang, men ocksa att besoket avlopte utan tidspress. Det fanns tid for
fragor och funderingar och besokarna larde sig en hel del.

11°: S& det var en helt ny information. Det var véldigt informativt.

12: Det var mycket bra. Mycket bra.

11: Hon var mycket skicklig att beratta ocksa tycker jag. /.../ Det var ett féredéme nér det géller att
ge information. /.../ For det forsta tog hon den tid vi behévde. Det uppskattar vi. Vi fick prata
igenom det har med mediciner och visa vara tabletter och hon fragade vad vi tyckte om det har och
om vi hade nytta av det eller om vi skulle ompréva kanske. Att vénta ett tag s har och det var helt
ny information. Jag hade fatt lara mig att dom har tabletterna som vi kékade nu, det gér man sa
lange man lever. Det kanske inte ar sa. Det var ny information. Och sa verkade hon mycket
kunnig.

12: Jag tankte séga det, framfor allt hennes kunnighet.

11: Otrolig kunnighet nér det géller dom h&r medicinerna. Det var skont.

Ja, for det forsta var det en helt fortjusande apotekare. Det énskar man att hon hade varit min
huslakare. For da hade jag inte behovt gé till en apotekare. Har kiande man ett fortroende som
gjorde att jag litade pa vad hon sa, vilket jag inte gor for min huslakare nar det galler medicinerna.

® Intervjupersonerna utgors av tva akta makar
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Jag tror jag satt dar i... nu ska vi se... Ja, minst en halvtimme, 45 minuter nanting. Jag tyckte att
hon tog vildigt god tid pa sig. Sé jag frdgade henne: Har du verkligen tid med mig sa har lange?
Och det hade hon péstod hon. Sa att det var inget jakt 6ver det hela. Inte som nar man har fatt tid
hos en huslakare, nar man vet att man har fatt tio minuter.

Resultat av lakemedelsgenomgangarna

For flera av besokarna blev resultatet av lakemedelsgenomgangen att apotekaren foreslog en
kontakt med huslékaren for att diskutera vissa andringar i medicineringen och/eller nya
provtagningar.

Ja, hon ifragasatte om inte min lakare hade forslagit det har med Normorix da som ar
blodtryckssankande. Att anvanda Normorix mite istallet som &r svagare anda for att det har mindre
biverkningar i form av mindre yrsel.

I: Hon upptéckte att det var en tablett som jag inte hade med mig.

M: Som var ordinerad, men som du inte tog?

I: Ja, eller den var ordinerad, men jag hade inte fatt den utskriven sist. Ja, den gldmde dom faktiskt
sa jag for den hade jag behovt.

12: Och da foreslog apotekaren att vi skulle prata med var huslakare om vi ska fortsatta med b12.
Ta ett prov da sa att man ser.

11: Och det var for oss en liten nyhet, for jag trodde det skulle 16pa genom hela livet. S uppfattade
jag det av var huslakare. Men hon sa att man kan mycket val ifrdgasatta om man ska ha det i
fortséttningen.

I vilken omfattning som kontakt har tagits med huslékarna och om dessa sedan har
genomfort nagra forandringar vet vi inte, men en intervjuperson horde av sig igen efter
utfort lakarbesok och beréttade att lakaren hade gatt pa apotekarens linje och infort de
foreslagna forandringarna. For ett par av besokarna pa lakemedelsradgivningen erbjod
sig apotekaren att ta kontakt med huslakaren direkt for att foresla vissa forandringar och
andra atgarder.

Hon tyckte att det skulle tas en del prover som inte har gjort pa flera ar, som jag har bett om, men
inte fatt. Da fragade hon om det var OK att hon skrev ett meddelande om det till min huslakare och
det var ju jattebra.

Exempel pa andra rad som intervjupersonerna fatt ar att begransa konsumtionen av visst
naturlakemedel. Naturlakemedlet i fraga skulle tas i stora doser med atskilliga tabletter
om dagen. Intervjupersonen tyckte att det blev for dyrt och fragade apotekaren om vad
hon tyckte:

Ja, hon tittade pa den hér och sa att det hér kanner hon inte till. Ja, sa hon, hon trodde inte pa det,
jag markte det. Men ta tvd om dagen sa hon. Och det har jag gjort.

Kombinationseffekter av olika lakemedel diskuterades ocksa. Bland annat gav apotekaren
radet att inte ta vissa namngivna preparat samtidigt da de har motverkande effekt:

I: Vi diskuterade kombinationerna av medicinerna eftersom jag har haft tendens att bli sa yr ibland
nar jag har tagit medicinerna och vissa mediciner tycker jag att jag har blivit sémre av och s. Och
da fragar hon nar jag tar Voltaren, ja den har jag tagit sa jag, jag ar ordinerad ganger tre, men jag
har tagit den bara pa kvallen. Ja, och nar tar du blodtrycksmedicinen? Ja, den tar jag pd morgonen.
Ja, det var klokt sa hon fér Normorix sénker blodtrycket och Voltaren hojer blodtrycket. Tar du
dom samtidigt sa har det inte nagon effekt.

M: Det hade inte nagon talat om for dig?

I: Jag hade inte en aning. Eftersom jag var ordinerad tre ganger om dagen. Men eftersom jag ar lite
forsiktig med Voltaren s tar jag den bara pa kvéllen.
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Ett annat tema for diskussioner var behandling av smarta for att fa optimal effekt av
lakemedlen:

Och sé har jag tagit Alvedon. Och du skall ta, Alvedon kan du ta 6-8 tabletter om dagen och du
skall alltid ta tva. En tablett den sanker inte smartan, men den lagger sig rakt sa har, men vill du ha
mera smartlindring s& maste du ha tva for da sanks smartgransen. Det har jag aldrig hort forut.

Ja, det var véal majligen det att tillsammans med Dexofen, sa borde jag ta Alvedon/Panodil darfor
att da forhojs effekten om jag gor sa. Bara Alvedon eller Panodil ger i och for sig en liten effekt
bara, kvartseffekt kan man val saga. Och Dexofen halv effekt da. Och nar man tar Dexofen
tillsammans med Alvedon/Panodil sa blir det full effekt.

Vissa lakemedel gav apotekaren intervjupersonerna rad om att undvika eller stéttade beslut
om att inte ta:

I: Sa har jag en tablett som hon tittade pa och frigade om jag anvéander. Nej, sa jag den médde jag
valdigt délig av. Ja, sa hon, den skall du inte anvénda alls.

M: Jaha, vad hade du den mot?

I: Mot urintrangningar.

M: Och den passade inte ihop med de andra eller?

I: Det var s mycket biverkningar sa hon pa den. Sa den skall du helst inte anvanda. Och eftersom
jag sjalv hade upptackt att det var s& mycket biverkningar sa har jag inte anvant den heller, pa ett

ar eller sa, men den stod val med déar da.

M: Sa du fick bekraftat mycket av det som du sjalv hade forstatt?

I: Anat, ja. Och det kéndes véldigt tryggt.

K: Du kunde sluta ocksé med négot lakemedel efter lakarbesoket sa du?
I: Ja, det var ... Ja, det kommer jag inte ihdg vad det var.

K: Var det ndgon vitamin eller...

I: Ja, det var inte nagot vasentligt egentligen.

K: Du tycker det kanns bra att reducera i pillren?

I: Ja, det tycker jag kanns bra.

Aven inaktuella likemedelslistor uppmarksammades:

Och da hade skéterskan tagit ut vad jag &t for ndgonting. Och da fick jag ju se saker och ting som
1&g langt tillbaka i tiden. Som lag kvar i datorn och inte var utrensade. D& sa jag att det hér ater jag.
D& hade jag listan ny ocksa. Samtidigt fick man en forklaring till varje medikament man tog.

Nagon fraga hade apotekaren inte kunnat besvara. Ett exempel behandlade orsakerna till
svettningar och behandlingar for detta. Det finns ocksa ett exempel dér apotekaren
rekommenderade en salva som enligt intervjupersonen inte gav nagot bra resultat.

Det var ett trevligt samtal. Och jag hade med mig en forteckning pa medicinerna. Ja, det var val
nagon medicin som akte bort och jag fick forslag pa en medicin ocksa. For att jag har baltros sen
nagra ar tillbaka, och det ar inte nagot vidare. Och det var nagon salva som skulle, men den
medicinen gjorde sé fruktansvart ... det sved som bara den! S den slutade jag med efter en gang.

Vid sidan av de nu rapporterade konkreta konsekvenserna av besoket hos apotekaren sa
berattade ocksa intervjupersonerna om andra resultat i form av valbefinnande och trygghet.
Kénslan av lugn namndes spontant av en kvinna som tidigare varit oséker pa om hon atit ratt
mediciner:

I: Eftersom apotekaren gav intryck av att vara s& lugn och hon var inte stressad pa nagot satt s&
kédndes det valdigt bra for mig nar jag gick darifran. Jag slappte alla dom hér tankarna, oron som
jag har haft. Ar det bra att ta dom har tro? Skall jag lata bli eller skall jag ta? Jag har inte haft
nagon klarhet utan jag har varit oséker.

M: Det later som det var valdigt skont.
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I: Ja, den psykiska biten den blev jattelugn. Oron infor att ta medicinerna.

Da var det jatteskont att komma till apotekaren och fa héra att den har kombinationen som jag
hade fétt den var egentligen véldigt bra.

En intervjuperson kande sig upplyft efter motet. Omddmen som “det basta som hé&nt”, samt
uttryckt gladje och tacksamhet férekom och det intervjuade ékta paret ansag att de blivit mer
medvetna:

K: S& ni kommer att fraga lakaren nu ocksé om de har medicinerna och om ni verkligen behéver
dem?

11: Ja

12: Ja

K: Sa det har besoket leder till att man blir mera

11: Medveten

12: Medveten

11: Precis ja. Sedan vart det en personlig information om hela apoteksverksamheten. Den som vi
traffade hér var véldigt kunnig nér det géllde mediciner vad vi kunde bedéma. Och diskuterade
vardet utav det och sammansattningen av det och det var valdigt informativt.

Samtliga tillfragade ansag att det alltid bor finnas majlighet att i lugn och ro fa tala med en
apotekare. Forutom att det var givande for den enskilde sa trodde man att det ocksa skulle
vara kostnadseffektivt for samhéllet. Det skulle kunna avlasta apoteken och sjukvarden.
Medvetenheten var stor om att det kan férekomma lakemedelsrelaterade problem bland de
aldre.

Synen pa lakarnas roll

En av de intervjuade beskrev en mycket positiv kontakt med sin huslakare. Han tar sjalv en
aktiv del i lakarens majligheter att ga igenom medicinlistorna genom att Iamna in en aktuell
medicinlista till lakaren dagen fore lakarbesoket.

K: Tycker du att det har inneburit en storre trygghet for dig att ha fatt prata med henne
(apotekaren).

I: Ja, det kan jag val kanske séga till en viss del att det har gjort. Den dér informationen var ju bra
att fi. Och jag har ju sa bra husldkare, sa att jag far ju informationen via henne.

K: Brukar du prata om samma saker med henne?

I: Ja, det &r ju hon som har skrivit ut medicinen at mig. Och om jag har bytt ndgon medicin, s&
beréttar hon lite grann om den. /.../

K: Brukar du ofta ga igenom dina mediciner och titta igenom vad du har, eller?

I: Ja, den har uppstallningen den har jag ju varje gang jag gar till min huslakare. /.../

K: Infor besék da, du dokumenterar alla besok som du gor hos doktorn?

I: Ja, jag lamnar det héar dan innan.

K: Till henne?

I: Ja, just det pa receptionenii ...

K: Och pa det viset ser hon vilka mediciner du har direkt.

I: Ja, precis. Och jag far nya recept da. Det har &r en gang per ar. /.../ Ja hon brukar saga det, att
hon tycker att jag strukturerar mina mediciner och sjukdomar genom att skriva sa har.

For de Gvriga intervjuade kan sagas galla att de inte ansag att de har kunnat fa den hjalp eller
den information som de behover eller vill ha av sina lakare. Uppfattningen var att ldkarna inte
gar igenom lakemedelslistorna med sina patienter och att de i begransad omfattning beskriver
de olika medicinerna. En orsak till detta &r den upplevda tidsbristen som lakarna har.

I: Jag tror att just det har att man fick erbjudande att gé till en apotekare, for att kunna fa prata i
lugn och ro hér om sin medicin. Och fa reda pa mer &n vad, lakaren hinner aldrig berétta
egentligen, varken for- eller nackdelar eller nagot sadant.
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M: Sa det som apotekaren berattade hade du inte hort fran nagon lakare?
I: Nej, nej, nej. Men du vet hur det ar. Jaha da skriver jag ut det har for da skall nasta in.

Har ar det ocksa en manniska som har tid att prata om allt det har for det har aldrig huslakaren. Har
aldrig tid att prata, istallet kan det bli mera pafort. Och det &r det som ar kruxet. /.../ Apotekaren ar
ju om jag sager den som vet hur det har fungerar och som da i det hér fallet har tid. Som har tid att
prata om det. Det &r just det hér tidsperspektivet. Om man vill friga vad det ar for bieffekter av det
har; ja, det finns ett papper som du kan lasa. Sa ar det inte om man kommer sa har for apotekaren
tog upp varje bit om det fanns nagra bieffekter och hur man upplevde det. Om man upplevde
nagon bieffekt eller hur man kinde nar man hade tagit dom har. S jag anser att det ar
jattenddvandigt.

Problem med att komma i kontakt med sin ldkare namndes ocksa samt att ldkarna inte
bedomdes vara intresserade av att "bara” gora en lakemedelsgenomgang.

Men det ar ju sé otroligt svart att fa traffa en lakare. Det &r ju nastan helt oméjligt. Man ska ringa
dem pa viss tid, och det ar inte l4tt att man kan passa den dan, och sen da ar det tre, fyra veckor
innan man kan fa komma. Ja, det har vart jattedaligt tycker jag. Stackars dom som &r verkligt
beroende av det.

Ibland kan man kanna att man ndstan maste vara dodssjuk for att f& komma dit. For jag kan inte
ringa till henne och séga, hor du, du, jag vill prata med dig om min medicinering. Det &r inte giltigt
skal utan det skall vara att man kanner sig sjuk eller den arliga 6versynen eller nagot sadant. Och
det &r det som ar kruxet for 65+ att dom inte kan fa komma till en ldkare nar dom kanner att dom
skulle behéva komma till en lakare. For att ocksa kunna fa hjalp med sin medicinering. For jag &r
helt 6vertygad om att det & mycket mediciner som manniskor ater, tror jag, som dom inte ska ata.

Samtliga intervjupersoner, utom en, framforde alltsa synpunkten att ldkarna i storre
utstrackning an idag skall 4gna mer tid at lakemedelsgenomgangar tillsammans med
patienterna. Det forelag samtidigt en forstaelse for att lakarnas situation &r pressad och i
de flesta fall ar det inte den enskilda lakaren som utgér maltavlan fér klagomalen.

11: Men det &r ju inte ldkarnas fel att man inte far komma dit.

12: Nej, det ar inte det, alltsa.

11: Det finns ju inte tid.

K: Det ar nanting med systemet.

12: Ja, jag skulle tippa det.

11: Nej, for vi har val ingenting att klaga pa lakarna.

12: Nej, det har vi inte.

11: Det far vi verkligen saga. Sa det &r inte nagon klagan nu heller.
12: Nej, nej.

11: Det &r systemet. Och jag tror att lakarna dom jobbar stenhart och gor sitt allra basta. Det ar
ingen skugga som skall falla pa dom utan det ar en brist pa lakare.
12: Brist pa tid.

Att inte fa komma till lakaren nar man tycker sig behdva det eller att lakaren inte “tar
sig tid” att forklara och beskriva medicinerna och deras verkan kan ocksa ges en
alderistisk forklaring. Som aldre kan du upplevas att du inte tas pa sa stort allvar.

Ibland har jag en kénsla av att man undervérderar 65+ och det tycker jag ar fruktansvart. Att man
liksom trycker ner eller negligerar dom.

Men nar man inte sjalv kan, och sa ar det inte sa valdigt populart att fraga heller. Utan gor sa har
nu s blir det bra. Och det &r ett svar som jag definitivt inte kan acceptera.

Det forekom ocksa asikter om att aldre personer i alltfor liten omfattning ifragasatter lakarnas
beddmningar.
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I: Nar jag ser pA mina medsystrar vad dom satter i sig av mediciner utan att egentligen veta varken
vad de heter eller vad de &r bra for. "Doktorn sa jag skulle ta det har” — det &r ju hellgjligt
egentligen. /.../ Ja, det ar ocksa en 6dmjukhet bland aldre som jag vander mig emot. Att dom
tycker att ’jag ar s gammal, det ar liksom inte s& mycket att gora at det hela och man ska ju i alla
fall do snart’. Ungefar s4, lite drastiskt. Och det tycker jag ar helt fel! P4 barrikaderna sa lange man
orkar!

K: Ja, sa du tycker att man inte kraver tillrackligt?

I: Nej, och det &r klart att man inte kan gé& ut och gorma och géra sig ovan med alla manniskor.
Men jag tycker i alla fall att man ska ifrigasétta och ta reda pé saker. Aven om man rékar bli lite
gammal.

I: Lakaren ar fortfarande tror jag guden for valdigt manga. Lite grann for mig ocksa, pa sa satt att
jag vill att dom skall ge forslaget. /.../

M: Du kanner att du inte kan fraga. Du fragar inte garna?

I: Jo, jag fragar garna, men jag vager valdigt. Jag funderar verkligen en och tva ganger forst.

For tva av de intervjuade besokarna hos apotekaren galler att de pa grund av tidigare
negativa erfarenheter inte idag har ett fullstandigt fortroende for sina huslékare och att
detta motiverade besoket hos apotekaren.

Slutligen delade samtliga intervjupersoner uppfattningen om att det ligger i lakarens roll att ta
ett ansvar for lakemedelssituationen. Om ldkarna gjorde det idag skulle inte besoket hos
apotekaren vara nédvandigt. Samtidigt papekade ett par av intervjupersonerna att granserna
mellan lakarens och apotekarens kompetensomraden ar svara att kanna till och att det vore
bra, dven om lakaren tog ett storre ansvar an idag, att fa anvanda sig av en apotekare som
komplement.

M: Skall l&karen ta upp och diskutera det har med mediciner?

I: Ja, det tycker jag nastan &r sjalvklart. Och framfor allt kolla att man inte har varit hos ndgon
annan lakare ocksa. Det kanske &r ett ar sedan som jag har varit hos huslakaren, verkligen ta upp
och kolla att jag inte har varit pa annat hall under det har aret. /.../ Hon har i alla fall aldrig fragat
mig ndgon gang om jag har varit hos ndgon annan lakare och fatt nagot annat, men hur det ar
vanligtvis det vet jag inte.

Da kanner man en trygghet att har har jag ett samarbete mellan min huslakare och apotekaren.
Som skulle delge mig vad som skulle vara bést for mig. Det &r en trygghet. Det &r ocksa en
trygghet.

Apotekens roll

| samband med att intervjupersonerna beréttade om sina samtal tillsammans med apotekaren
sa togs ocksa fragan upp om hur de sag pa apotekens roll i de har avseendena. Intressant att
notera ar att d&ven om intervjupersonernas drende till apotekaren kunde vara mycket begransat
till en faktafraga, sa hade de inte riktat denna fraga till ndgon pé apoteket.

M: Du har aldrig kommit pa tanken att fraga ndgon pa apoteket om den har kombinationen &r bra?
I: Nej, faktiskt inte, det har jag inte gjort. Men i och for sig det hade jag kanske kunnat gora.

Nar det gallde fler fragor eller fragor av lite mer komplicerad art sa framfordes att miljon pa
apoteken och tidspressen hos personalen inte inbjod till fragor. Eftersom det ofta sitter fler
kunder och véntar och som dessutom kan hora samtalen sa ville de tillfragade
intervjupersonerna bli expedierade sa snabbt som mojligt.

M: Om du jamfor det har besoket hos apotekaren med vad du skulle kunna fa for information pa
apoteket, du har aldrig stallt de har fragorna pa apoteket?

I: Nej, det har jag inte gjort. Dels sa far man med sig dér ifran, information och det &r ju
jattejobbigt for det &r en stil som inte normala méanniskor kan l&sa. Dar har man alltid en ké&nsla av
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att dom har sa brattom. Det sitter ju massor av manniskor som skall ha sin medicin och skall man
da borja att ga igenom, det anser jag att deras tid &r for dyrbar for.

M: Det har som du kunde fraga apotekaren, det ar ingenting som du skulle kunna fraga pa
apoteket?

I: Jag har aldrig kommit pa det. Nu skall jag vara riktigt ful och séga; apoteksméanniskorna &r
ocksa lite stressade. Det finns mangder av manniskor som vantar och da blir det en stress. Och jag
maste saga att nar det géller fortroende sa kanner jag battre fortroende for den som i lugn och ro
satter sig ner och gar igenom det har med mig utan att kdnna sig stressad av méanniskor som mer
eller mindre funderar vilken tid det tar.

3.2.3 Apotekarens erfarenheter av den 6ppna lakemedelsradgivningen
Apotekaren intervjuades vid tva tillfallen, fore och efter projektets genomforande.

Infor projektets start

Infor verksamhetens start var det mest forvantningarna som diskuterades. Apotekaren tycker
allmant sett att det ar roligt med nya saker och sag fram emot projektet med spanning.
Samtidigt k&nde hon sig lite nervds infor sin egen insats eftersom hon inte skulle ha mojlighet
att i forvag forbereda sig pa de fragor som besokarna skulle komma med. Hon var orolig for
att inte kunna svara pa de fragorna som besokarna hade och att hon darmed riskerade att gora
manniskor besvikna. Apotekaren var lite oséker infor de patienter ”som vet allt” och att hon
skulle bli stalld pa prov. Det hela kandes pa sa sétt osékert och apotekaren hoppades pa
allmanna, enkla fragestallningar.

Innan projektet med den 6ppna radgivningen hade startat hade apotekaren redan borjat arbeta
i liten skala pa de tva huslakarmottagningarna med att gora lakemedelsgenomgangar pa
lakares uppdrag. Hon var sa att sdga inne i systemet pa de tva arbetsplatserna. Inom den
oppna radgivningen skulle apotekaren inte ha nagot direkt att gora med lakarna eftersom
besokarna inte skulle komma dit pa uppmaning fran lakare och apotekaren skulle inte heller
rapportera resultaten av radgivningen till lakare utan endast vid behov uppmana besokarna till
en lakarkontakt. Infor projektets start trodde inte apotekaren att personalen vid de bada
huslakarmottagningarna riktigt hade forstatt eller var medvetna om att projektet skulle borja.

De fragestallningar som apotekaren trodde att besokarna skulle komma med till den 6ppna
radgivningen skulle kunna berdra smarta, hjarta och somn samt situationen da man tar flera
tabletter for samma saker. Hon trodde att verksamheten skulle vara bra for personer som
behéver prata mycket d.v.s. de som vill ha gott om tid for att diskutera lakemedlen.

Apotekaren trodde ocksa att verksamheten kan komma att avlasta apoteken. Trycket pa
huslakarmottagningarna kan daremot komma att 6ka om besokarna kommer att
rekommenderas en fornyad lakarkontakt. Detta hanger samman med hur manga bestkare som
det kommer att bli pa den 6ppna radgivningen. Det finns en risk att antalet besok blir for
manga och att patienterna kanske blir besvikna eller det motsatta, att besoken blir fa.

Apotekarens erfarenheter efter projektets slut
De fragor som samtalet med apotekaren kretsade kring i intervjun da hela projektet skulle
summeras ar:

1. Hur tycker du att dessa lakemedelsgenomgangar har fungerat, hur har det varit? Hur

har de gatt till?
2. Vilka &r fordelarna och nackdelarna ? (for besdkaren, lakaren, apotekaren, andra)
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3. Vilka patienter har du traffat? (diagnoser, lakemedelsrelaterade problem, kén, alder,

motivation)

Varfor har besokarna sokt sig till den 6ppna radgivningen?

Hur tanker du att besokarna har upplevt motet? (administrativt, innehallet, resultatet:

trygghet, kunskap,)

6. Vilka rad/rekommendationer har du gjort?

Vad har du gjort innan motet (forberedelser) och efter motet (efterarbete, kontakter)?

8. Har samverkan med lakare forekommit? Hur har samverkan med l&karna sett ut? Vad
innebdr detta arbetet for apotekarrollen?

9. Ar detta arbetssatt ndgot for framtiden? Varfor? Hur kan verksamheten
forandras/utvecklas?

o ks

~

Nar apotekaren uppmanades att fritt beratta om den dppna radgivningsverksamheten sade
hon:

Dom som kom var ju ofta sddana som verkligen var intresserade och hade ndgon konkret
fragestallning. Och ibland var fragestallningarna ganska sma sa de hade kunnat ringa upp apoteket
och fatt svar direkt, men anda satt vi och pratade en halvtimma och det var valdigt mycket
diskussioner. Dom ville fa lite bekréaftat tror jag, det de redan visste. Eller trodde sig veta. Det de
hade snappat upp fran doktorn sa ville dom att jag skulle betona jo, det har ar ratt medicin och det
har ar ratt dos och s&. Det kiandes som om jag bekraftade ratt mycket. Dom kunde mycket. Det slog
mig. Och dom var valdigt trevliga. De motena var nastan, dom roligaste pa det viset sa jag hade
onskat att det hade blivit ménga fler. Och ganska manga av de héar traffarna mynnade ut i att jag
bokade in dom pa ett lakarbesok eller att dom skulle géra det sjalva. Det var anda nagra saker som
kom upp som hade blivit fel. Det tycker jag var intressant.

Apotekaren gav i sin berattelse en mycket positiv beskrivning av den 6ppna radgivningen och
om de personer som besokt den. De farhagor som hon uttryckte innan projektets start var nu
nedtonade och tycks inte ha blivit aktuella. Hon har kant sig val rustad att ta emot de fragor
som hon fatt. P& en direkt frdga om oron innan varit befogad svarade apotekaren:

I: Det kéndes inte alls jobbigt faktiskt. Jag sag fram emot det jattemycket. Jag tror att har man
jobbat p& Apotek da blir det en sadan rutin att méta kunder som vi sager pa Apoteket. Och det har
var precis samma sak, men det var i en ostord trevlig miljo. Och dom som kom pa 6ppen
radgivning dom ville verkligen komma dit.

M: Och frégorna de hade med sig var det sadant som du tyckte att du kunde?

I: Ja, det var det ofta.

Den tidsatgang som passat for sa gott som alla besckare ar, enligt apotekaren en halvtimme.
Vanliga diagnoser som besdkarna har haft ar hjart- och kérlsjukdomar. En del har bara haft ett
par lakemedel medan andra har haft ett tiotal. Aven fragor om halsopreparat forekom, men de
ar inte alltid latta att svara pa.

De har tagit med sig dom burkarna ocksa. Och da &r det svart for det finns inte mycket information
alltid. Det man har &r nagra fa att Omega 3 kan paverka om man har Waran eller Johannesort kan
interagera med mycket, men multivitaminerna och sadant dar brukar jag saga att det tror jag inte.
Det kdnns som om man inte ar riktigt saker nar man sager nagot om naturlakemedel, men man gor
sa gott man kan.

En skillnad mellan de tva huslédkarmottagningarna var att det till Svartbackens
huslakarmottagning daven kom personer som inte horde till upptagningsomradet medan det i
Knivsta endast kom personer som hade sina lékare pa huslakarmottagningen. Infor besoken
kunde apotekaren, for dem som var listade pa huslakarmottagningen, lasa i journalerna och pa
sa satt forbereda sig och vara lite beredd pa vad som skulle komma. Hon kunde dnda aldrig
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veta vilka fragor som besdkarna skulle ha. Om skillnaderna mellan besokarna som tillh6rde
respektive inte tillndrde husldkarmottagningen sade apotekaren:

Bada var lika intressanta. Det var ett fall i Svartbacken som jag inte hade nagra uppgifter om och
hon hade ingen lakemedelslista med sig sa vi pratade liksom i blindo ganska mycket, det var inte
sd bra. Annars hade dom med sig recept eller alla burkarna sa dar och da vart det lika bra som om
dom hade hort till husldkarmottagningen. Det svérare da var att man, da fick man bara séga till
dom att jag tycker att du skall kontakta husldkarmottagningen. Man kunde inte skapa en
direktkontakt da. Ga och rycka i ldkaren och séga att hej den hér patienten vill traffa dig.

En fraga att aterkomma till senare for diskussion ar den "niva” som den 6ppna radgivningen
kan ligga pa. Det gar teoretiskt sett att tdnka sig en skala dér den ena ytterpunkten pa skalan
innebar att apotekaren inte har nagon som helst forkunskap om den kommande besokaren och
hans/hennes situation och den andra ytterpunkten som innebdr att apotekaren har kunnat
forbereda sig och last in sig pa journalerna och dar dven besokarens fragor ar kanda innan
besoket. Graden av forberedelse fran apotekarens sida kan i dessa fall variera fran noll till
omfattande. Besdken pa den 6ppna radgivningen som genomforts varierade en del pa denna
skala. Fran den ena ytterpunkten da apotekaren inte hade nagon som helst forkunskap till
situationen da apotekaren hade kunnat forbereda sig genom att lasa journalen, men daremot
inte kande till vilka fragor som besokaren skulle komma med. En konsekvens av de olika
tillvagagangssatten &r att olika krav stalls pa apotekaren och att radgivningens kvalitet eller
djup kan variera. Genom att ha tillgang till journalerna kan apotekaren sétta sig in i
diagnoserna och tankarna bakom medicineringen; lakemedlens sammanhang, och far pa sa
satt en bredare klinisk bild klar for sig.

I: Men vad jag menar just med att man laser journalen, det kan vara att patienten har haft magsar
eller har hjértsvikt och det kanske inte framkommer alltid om man bara ser deras tabletter. Men dé
t.ex. dr det inte bra om dom ater en massa Treo, sadana saker. Och da kan man ge dom réadet att det
har ar inte bra. S& pa det viset ar det bra (att se journalen).

M: S& du far en annan helhetshild eller en lite bredare bild.

I: Ja. Det kanske hade varit mindre etiska fragestéllningar om man inte hade kollat i journalen.

En forklaring till att apotekaren bedémde de 6ppna radgivningarna sa positivt ar att besokarna
som kom dit var mycket motiverade. De hade sokt sig dit helt pa eget initiativ och apotekaren
hade kénslan av att besokarna redan i forvag hade bestamt sig for att det skulle bli nagot
positivt. Apotekaren uppfattade ocksa att besokarna var nojda nar de gick dar ifran, de tyckte
att det hade varit "jattebra”.

En missrakning &r att inte fler personer uppsokte radgivningen. Det hade behdvts mer reklam
for verksamheten. Apotekarens uppfattning &r att manniskor i allménhet inte hade
uppmarksammat erbjudandet. Om det inte ar sa att underlaget i ett distrikt racker skulle man
kunna inbjuda bredare nésta gang. Det tar ocksa tid innan en verksamhet blir etablerad i
manniskors medvetande. Forsiktigheten var enligt apotekaren for stor vid projektets start,
marknadsforingen skulle ha varit mer offensiv.

Som namnts tankte apotekaren att de flesta besokarna sokte bekréftelse pa att de fick ratt
medicinering, de ville ha en "second opinion’ for trygghetens skull. Det férekom ocksa att
apotekaren rekommenderade ett lakarbesok eller sjalv tog kontakt med lakare. Apotekaren
uppskattade att det var ungefar fem, sex stycken av besokarna till den 6ppna radgivningen
som gick pa ett lakarbesok efterat. Pa kort sikt kan detta kanske saga stodja de farhdgor som
apotekaren hade innan projektets start om att lakemedelsradgivningarna kommer att ka
trycket pa huslakarmottagningarna. Samtidigt kan det sékerligen vara sa att de korrigeringar
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som eventuellt gjordes vid dessa lakarbesok, minskade risken for lakemedelsrelaterad ohélsa
och darmed minskade kontakten med huslakarmottagningen pa lang sikt.

| ett par fall tog apotekaren direkt personlig kontakt med vederb6rande lakare efter
lakemedelsradgivningen. Lakarna sade att apotekaren kunde boka in en tid for ett besok och
apotekaren gick till sekreteraren som bokade in tiden. Apotekaren sédnde sedan ett meddelande
eller talade med l&karen och sade att en tid bokats och vad som behdvde ses 6ver. Den har
kontakten med lakarna fungerade bra och for beskarna var det positivt att problemen
uppmaéarksammades.

Det var snarare bra att jag fangade upp det dar for dom kanske inte hade ett lakarbesok pa ett &r.
Dom som kom pé 6ppen radgivning. Dom kanske just hade varit for nagot helt annat.

De 6vriga lakarna pa huslakarmottagningarna tror apotekaren inte har berérts av projektet
eller kanske inte ens kande till att det pagick.

De svarigheter eller dilemman som apotekaren stotte pa under projektet kan sagas berora
samverkan med lakarna och var granserna gar for att involvera dem. Ibland skulle apotekaren
behéva mer information om motiven till insattning av vissa lakemedel och ibland kunde det
vara sd att apotekaren hade vissa invandningar, men avstod fran kontakt med lakaren da hon
inte ansdag att det var tillrackligt viktigt for patienten. Exempel pa det senare utgors av fall da
dyrare lakemedel skulle kunna bytas ut mot billigare. | nedanstaende langa citat illustreras val
de etiska dilemman som apotekaren kan hamna i och svarigheterna att definiera vilken "niva”
som lakemedelsgenomgangen skall ligga pa. Den kan vara ndgot mer an den som man kan fa
pa apoteket, men fragan ar var gransen gar i relation till lakarnas bedémningar.

M: Har det varit nagra besvarligheter eller ser du nagra nackdelar med det har?

I: Det 4r i sa fall att man tycker att, det dr ocksa valdigt personligt, att jag kanske har lart mig att
den har kombinationen (av olika mediciner) skall undvikas, men det ar kanske inte alla som tycker
sd. /.../ Ibland skulle man vilja fraga lakaren; hur tankte du i det har fallet? Man kanner sig inte
riktigt saker pa att det ar ratt, men d4nda maste man fa patienten att kdnna sig trygg for det ar inget
patagligt fel utan det ar kanske inte det mest naturliga valet. Sa jobbar man pé sjukhuset ocksa att
man far ta upp problemet med doktorn, men man maste ha en enad bild mot patienten s man inte
gor dom forvirrade eller oroliga i onddan.

M: Och det &r naturligtvis svart dd om man sitter pa en sadan har ppen radgivning och inte har
kontakt med doktorn.

I: Man tanker; undrar om det har &r ndgot jag borde ta upp med doktorn eller om det ar ganska
okey? Och det ar ocksa s att man ser valdigt dyra preparat forskrivna som man kanske tycker att
det hade gatt lika bra med dom har som &r precis lika bra, men som kanske kostar en tiondel av
priset, men det ar inte heller ndgonting man étgardar eftersom det inte dr ett sddant méte utan det
ar bara risker och sadana saker. Men det kliar i fingrarna att man skulle vilja.

M: Vad du antyder dér ar granserna mellan era olika yrkesomraden. Det blir lite grann; ar det har
nagot jag borde ta kontakt om eller har lakaren full koll och tar ansvaret for det. Det ar inte helt
Klart dar.

I: Nej, precis och den Gppna radgivningen da har jag bara koncentrerat mig pa risker for patienten
eller olagenheter. /.../ Jag har tankt ocksa att den har patienten skulle behdva Trombyl, det finns
alla indikatorer for det, men sa kommer dom i 6ppen radgivning da kanske man inte, det hade jag
bara slingt in som en frdga om det hade varit en lakemedelsgenomgang i samarbete med lakare,
men i det har fallet s3 gor jag kanske inte det. /.../

K: Du har sett mer an vad du sedan har gatt vidare med?

I: Ja, 0 ja.

K: Hur kéanns det da?

I: Ja, det ar lite otillfredsstallande.

Om fordelarna for besokarna med att komma pa den 6ppna ldkemedelsradgivningen sade
apotekaren:
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M: Vad ser du mer for fordelar for patienten som kommer till dig pa det har sattet?

I: Ja det kédnns som om dom verkligen behdvde prata igenom det har. Dom ké&nde vél att dom inte
hade tid for det pa apoteket eller hos doktorn. Det kandes bra. Nej jag skulle verkligen vilja se det
har i stor skala. En storre effekt, det skulle vara jatteroligt. /.../ Speciellt dom som inte hade nagon.
Dom som hade en lakare och som hade haft en i manga, manga ar dom kande sig nog ganska
trygga, men dom som bara av en slump hade hamnat hos olika varenda gang. Dom kéande att dom
fick dra sin historia igen och igen och det vart inte riktigt bra. Dom kanske ké&nde att hér &r jag inte
saker pa att dom har kontroll. DA tyckte dom att det var bra att f4 en utomstaende, eller en annan
syn pa deras hela behandling. Eller om dom hade flera olika lakare och sd visste dom inte om det
passade ihop.

Apotekaren trodde att 6ppna radgivningar skulle passa manga apotekare att arbeta med, men
det krévs en hel del erfarenhet och tillrackliga kunskaper. Det racker inte med att bara vara
utbildad till receptarie.

M: Och for dig som apotekare vad har det givit dig?

I: Det hér ar ett nytt omrade som jag tror valdigt mycket pa. Det har visat sig att det var nagot som
funkade och som skulle kunna bli storskaligt och som jag varmt kan rekommendera andra att jobba
med.

M: Och varfor?

I: Jo. for att, speciellt dom som har haft med alla sin tabletter eller recept och sa dar sd kan man fa
helhetsbilden och kan gora det grundligt och, jag vet inte. Det &r sédant som man vill gora pa
apoteket, men inte har méjlighet till. Om man har jobbar ndgra ar pa apoteket s& skulle man nog
tycka att det hér var kanonkul.

M: Man kan inte gora det pa ett apotek, komma med sina burkar och saga hor du, du, &r det nagra
interaktionseffekter mellan dom héar?

I: Jo, fast det ar svart att veta nar dom skall komma. Nér det &r lugnt och sa dar. Manga pa
apoteken skulle kanske inte k&nna sig trygga att svara. Man behdver nog k&nna sig ganska kunnig.
Ha lite extra utbildning.

For att kunna bedriva en 6ppen lakemedelsradgivning behovs, enligt apotekaren en lokal att
vara i dar man sitta i lugn och ro och en dator for att kunna ga in pa Internet och for att
eventuellt ocksa kunna lasa journalerna om besokaren ar knuten till huslakarmottagningen.
Det ar ocksa praktiskt om det finns en person som kan boka in radgivningen. Apotekaren
kunde ocksa tanka sig att radgivningen &r helt 6ppen, utan tidsbestallning innan. De
hjalpmedel apotekaren anvande ar FASS, lakemedelsboken, Fass pa natet samt upplysningar
via telefon fran kollegor.
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3.2.4 Sammanfattande kommentar

Bade besdkarna och apotekaren forhaller sig mycket positiva till de lakemedelsradgivningar
som genomforts. Besokarna var mycket motiverade infor besoket och de skulle kunna
beskrivas som medvetna. Genomgangen genomfordes pa deras eget initiativ och de hade
antingen mycket specifika fragor kring sin medicinering som de ville ha svar pa och/eller
onskemal om en allméan genomgang av lakemedelsbehandlingen i sin helhet. Apotekaren
upplever att hon lyckades férmedla en hel del information och uppskattar ocksa att flera av
genomgangarna skulle komma att leda till kontakt med huslékare for eventuellt atgarder eller
forandringar av medicineringen. Om sa blev fallet gar ej att uttala sig om inom ramen for
denna utvardering.

Besokarna till den 6ppna lakemedelsradgivningen beskrevs som medvetna. De hade sjélva
tankar kring sin medicinering och ville ibland fa bekraftat att den behandling som de stod pa
var adekvat. En viktig fraga att stalla infor framtida liknande verksamheter ar hur man skall
na ut med information till de personer som inte &r lika medvetna, men som anda skulle vara
betjanta av en lakemedelsgenomgang.

Det som av besokarna framfor allt framfordes som positivt var méjligheten att i lugn och ro fa
ga igenom lakemedelslistan med en person som uppfattades som kompetent och framfor allt
engagerad. Att exempelvis fa besked om att de ordinerade ldkemedlen ej innebar nagra
negativa interaktionseffekter eller att hela forskrivningen var adekvat ur ett farmakologiskt
perspektiv hade en lugnande effekt pa flera av besokarna. Detta ar en positiv effekt som inte
skall underskattas. Manga saknade mdjlighet till lakemedelsgenomgang i kontakten med sina
ldkare. Det storsta hindret som bes6karna ndmnde var den upplevda tidsbristen hos lakarna
och en kénsla av att genomgang av lakemedel ej prioriterades. En av besokarna till
lakemedelsgenomgangarna var helt néjd med sin lakarkontakt och med den information han
fick om sina lakemedel.

En stor avvikelse fran de forvantningar som fanns innan projektets start ar antalet personer
som kom att besoka radgivningen. Att endast fjorton 6ppna radgivningar genomfordes far mot
denna bakgrund ses som ett misslyckande. Samtliga besokare var dvertygade om att behovet
av en sadan hér radgivning ar stort, men de tyckte att verksamheten hade marknadsforts for
daligt. Idén till den 6ppna mottagningen kom fran allra forsta borjan fran pensionarshall och
flera av besokarna till radgivningen kom ocksa efter det att de fatt information fran en
pensionarsforening. Att pensionarsforeningen fatt reda pa verksamheten beskrevs mest som
en slump. Eftersom projektledningen infor starten var orolig for en alltfor stor anstormning till
mottagningarna, begransades omfattningen av marknadsforingen. Med facit i hand maste
detta betraktas som en felbedémning. Pensionarsforeningarna kan infor framtida projekt av
denna natur betraktas som goda informationskanaler.

Den relativt korta projektperioden kan sakerligen ocksa forklara att antalet besokare var lagt.
Det tar tid for informationen att spridas om en helt ny verksamhet. Ytterligare en tankbar
faktor till det laga bestkstalet ar att bestkarna var tvungna att ringa och boka tid innan. Detta
kan fungera som en sparr. Aven om denna tidsbokning skedde utanfor
huslakarmottagningarnas ordinarie tidshestallningar och det var latt att komma fram, sa kunde
eventuellt intresserade besdkare kanske tro att proceduren var likadan som vid bokning av
lakartid. Forslag fran besokare framfordes om att lakemedleradgivningen organisatoriskt sett
skulle kunna likna den som rader i vaccineringstider da man kommer och tar en kélapp och
far reda pa ungefar hur lang vantetiden ar.
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En intressant fraga att fundera kring infér kommande verksamhet av liknande art ar vilken
niva som éppna lakemedelsgenomgangar skall ligga pa eller hur syftet med dem skall
presenteras. Det blir en slags radgivning om apotekaren inte har nagon annan information om
besbkaren och hans/hennes mediciner an den som bestkaren sjélv bidrar med i jamforelse
med om apotekaren ocksa har tillgang till besokarens journaler och darmed kan sétta sig in i
lakarens tankar kring medicineringen samt se vilka lakemedel som faktiskt &r ordinerade och i
samtal med besokaren fa en uppfattning om hur foljsamheten till ordinationen ar. Om
apotekaren for ovrigt har en koppling till huslakarcentralen kan besoket resultera i att
apotekaren tar kontakt med behandlande lakare, medan detta inte later sig goras lika latt om
inte samverkan redan &r etablerad mellan lakare och apotekare. | det senare fallet kan
apotekaren endast rekommendera besokaren att ta kontakt med sin huslakare. | det projekt
som héar har utvérderats radde det en blandning mellan de olika typerna av radgivning och
apotekaren var inte alltid helt séker pa vilka uppgifter som hon skulle fora tillbaka till lakare
eller rekommendera en lakarkontakt kring. Hon menar ocksa att det var otillfredsstéallande att
inte kunna foresla forandringar dar hon trodde att det skulle kunna géra nytta. Detta paverkar
ocksa typen av kontakt med besokaren. | de fall apotekaren inte sag nagon storre mojlighet
eller vits med att patala en fundering som hon hade, informationen kunde vara for
knapphandig, avstod hon hellre fran att ge sina synpunkter istéllet for att eventuellt oroa i
ontdan eller riskera att undergréva lakarens auktoritet. Bevekelsegrunderna till viss
medicinering kunde ju vara okanda for apotekaren. Med lite information om lakemedlens
sammanhang gjorde apotekaren beddmningen att hon endast rekommenderade lakarkontakt
eller sjalv tog kontakt i de fall da hon sag en risk for patienten. | vissa enstaka fall da
besokarna endast hade en specifik fraga kring sina mediciner och da det inte var aktuellt att ga
in i journaler, menade apotekaren att fragan lika garna skulle ha kunnat besvaras pa apoteket.
Som visats i samband med intervjusvaren sa ser inte besokarna detta som ett tankbart
alternativ. For de flesta av de fragor som besokarna hade om sina mediciner kravs ocksa
enligt apotekaren gedigen farmakologisk kunskap och erfarenhet.

Utifran sammanstallningen av enkéatsvaren och intervjuresultaten fran de fa besokarna till den
oppna lakemedelsradgivningen tillsammans med apotekarens erfarenheter, kan konstateras att
upplevelserna av verksamheten ar mycket positiva och att projektet pa detta satt fallit mycket
vél ut. De beskrivna vinsterna for patienterna ar minskad osakerhet, 6kad kunskap och
trygghet samt i vissa fall fornyade kontakter med huslédkarna. Omfattningen och resultaten av
det senare kan vi dock inte uttala oss om.
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4. Avslutande reflektioner
Forfattare: Agneta Eklund och Christine Solberger

Ett nytt satt att arbeta

Apotekare pa huslakarmottagning innebdr ett nytt satt att arbeta. Det tar tid for all berérd
personal att acceptera och komma in i detta. Det ar darfor inte forvanande utan helt forvantat
att inte alla lakarna efter en kort projekttid sag apotekaren som det stod hon eventuellt kunde
ha varit. Gladjande var att de lakare som var positiva till samarbetet inledningsvis ocksa var
positiva till apotekarens insats nar projektet avslutats och tyckte att forvantningarna uppfyllits.
Aven vissa ldkare med negativa forvantningar blev mer positivt installda under projektets
gang. | detta sammanhang har verksamhetschefen en mycket viktig roll nar det galler att
motivera och forankra det nya séttet att arbeta hos medarbetarna. Den korta projekttiden pa 5
manader innebar svarigheter att hitta bra rutiner i arbetet. Vissa brister framkom sasom t ex att
lakemedelsgenomgangen ofta skedde efter lakarbesoket och inte fore, vilket hade varit en
fordel. For att underlatta for patienten att komma till lakemedelsgenomgang borde den ha
kopplats till andra besoksanledningar sdsom t ex provtagning. Med detta kan man undvika en
extra lakarkontakt for att korrigera lakemedelsbehandlingen. Med en langre projekttid hade
apotekaren tillsammans med personalen ocksa kunnat komma 6verens om andra
arbetsuppgifter som avlastar lakaren.

Lakemedelsgenomgangar

For de patienter som blev kontaktade av huslékarmottagningen eller av apotekaren sjalv for
bokning av tid var detta ndgot som de fore besoket inte hade hort talas om och inte hade sa
manga tankar kring eller férvantningar pa - de kom helt enkelt for att de hade blivit kallade.
Efter lakemedelsgenomgangen var de daremot mycket

positiva och ville gédrna rekommendera andra att préva detsamma. Bland skélen for
patienternas positiva instéllning fanns upplevelsen att de nu kénde sig tryggare i sin
medicinering, hade lart sig nya saker och att det varit givande att i lugn och ro fa tala om sina
lakemedel med en fortroendeingivande person. Detta har sannolikt betydelse for patienternas
framtida foljsamhet till insatt behandling.

Eftersom endast 3 av de 47 patienterna som erholl lakemedelsgenomgang inte hade nagra
lakemedelsrelaterade problem tyder detta pa att behov av lakemedels-genomgangar
foreligger.

En annan viktig aspekt for patienterna framkom i den efterféljande granskning av apotekarens
arbete som utférdes av tva erfarna lakare. De bedomde att ett samarbete kring
lakemedelsgenomgangar mellan lakaren och apotekaren i manga fall innebar minskad risk for
sjukhusinlaggning.

Oppen lakemedelsradgivning

Antalet personer som kom till den 6ppna radgivningen var 6verraskande lagt. Detta
diskuterades fortlopande under projekttiden med pensionarsorganisationerna. Fran
organisationerna visade man forvaning over att sa fa personer hade kommit till Gppen
radgivning eftersom man uppfattade behovet som stort. Man bedémde att manga pensionarer
behovde tid att ta denna mojlighet till sig, och att projekttiden var for kort. De patienter som
deltagit i 6ppen radgivning var dock mycket positiva till insatserna.
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For apotekaren uppstod flera ganger situationer i den dppna radgivningen da det framkom
problem som bedomdes sa signifikanta att en extra lakarkontakt kandes relevant att foresla.

Eftersom pensionérsorganisationerna vid ett flertal tillfallen framfort behov av 6ppen
lakemedelsradgivning finns sannolikt detta behov. Man kan da fundera pa varfor
besoksfrekvensen var sa lag. En anledning kan vara att insatserna marknadsfordes relativt
blygsamt i bérjan. Om behovet finns kan man fundera pa om insatserna kan organiseras pa
nagot annat satt &n genom en 6ppen mottagning, till exempel pa apoteket eller genom
planerad verksamhet pa huslakarmottagningen.

Kostnadsbesparing

Relevansen av de problem som upptacktes, och de forandringsforslag som apotekaren
lamnade till huslakarna granskades och bedomdes i efterhand av tva

erfarna lakare som inte pa annat satt medverkat i projektet. 20 av de 47 patienterna valdes
slumpmaéssigt ut for granskning.

91% av de problem som apotekaren pekat pa hos de 20 patienterna var signifikanta i olika
grad, och alla lamnade atgardsforslag ansags adekvata. Vidare bedomdes att en foljsamhet till
apotekarens forslag i denna grupp skulle férhindra minst 14 sjukhusinldggningar, som
forutom konsekvensen for patienten ocksa skulle innebéra en kostnad pa 420 000 SEK for
landstinget raknat pa genomsnittlig vardkostnad pa medicinkliniken (6 dagar x 5000 SEK).
Till det kan laggas sannolikt minskade kostnader for patienternas lakemedel.

Eventuella framtida satsningar

Sammanstéllningen av patientdata visar, inte 6verraskande, att patienter med diagnoserna
hypertoni och diabetes ar vanligast forekommande. Ofta hade en och samma patient bada
diagnoserna och dessutom hjartsvikt och angina pectoris. En idé &r att det vore vért att inrikta
sig just pa patienter med typ-2 diabetes eftersom de ofta har hjart- karl komplikationer och
darmed ofta har en omfattande och komplicerad ldkemedelsbehandling. Dessa patienter skulle
da kunna bokas in pa ett “apotekarbesok” i samband med provtagning eller besok hos
diabetesskoterska for att undvika ett extra besok pa vardcentralen. Vid ett flertal tillfallen var
det uppenbart att diabetespatienten trodde sig kénna till allt vasentligt om sin behandling men
hade missforstatt nagot vasentligt. Ett exempel var att de medicinerade med bade metformin
och Glucophage (det forsta ett generiskt preparat, det andra originalpreparatet - bada
innehallande samma substans) eftersom bada forpackningarna fanns uthamtade fran apoteket.
Aven patienter med ApoDosférpackade lakemedel skulle kunna vara en malgrupp for
framtida satsningar, da denna grupp ofta har manga lakemedel.

Avgorande for lyckade framtida satsningar ar att lakarna ar beredda att ta till sig den
kompetens som apotekaren tillfor och att man &r beredd att samarbeta for att utnyttja den
gemensamma tiden val. En annan forutsattning ar att apotekaren ar tillganglig pa
mottagningen mer &n en dag per vecka.
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Bilaga 1.

Vi behdver Dina synpunkter!

Du har nu varit pa en lakemedelsgenomgang tillsammans med en apotekare. Verksamheten,
som innebar att en apotekare finns pa huslakarmottagningen &r ny och bedrivs som ett
forsoksprojekt. For att utvardera verksamheten och for att kunna utveckla den sa att den blir
sa bra som majligt ar vi intresserade av att veta hur Du uppfattar dagens besok.

Vi ber dig darfor att besvara fragorna i det bifogade frageformularet. Nar fragorna ar
besvarade kan du lagga blanketten i anvisad lada. Du behdver inte skriva nagot namn.
Eftersom svaren lamnas anonymt kommer inte ndgon att veta vad just Du har svarat. Det ar
naturligtvis frivilligt att delta, men for att fa en gedigen kunskap &r vi mana om att sa manga
som mojligt besvarar fragorna. Dina erfarenheter ar viktiga for oss!

Vi som genomfor den har utvarderingen arbetar p& FoU-centrum Aldre i Uppsala lan. Om Du
har nagra fragor eller funderingar ar Du valkommen att ta kontakt med nagon av oss.

Varmt tack for Din medverkan!

Kerstin Gustafsson Marianne Winqvist
Forskare/Utvarderare Forskare/Utvarderare
018/18 21 23 018/18 21 23
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Bilaga 2.

Enkat gallande lakemedelsgenomgang

25 personer har besvarat enkaten av de 47 personer som fatt en lakemedelsgenomgang. 14 personer
tillhérde huslakarmottagningen i Knivsta och 11 personer Svartbackens huslakarmottagning.

1. Kon: Kvinna: 22’ Man: 3
2. Civilstdnd: Ensamboende: 18 Sammanboende: 7

3. Fodd ar: 19l

1915:1 1925: 2
1917:1 1926: 3
1918: 2 1928: 1
1919:1 1929: 3
1921: 3 1935:1
1922: 3 1938: 1
1924: 3

4. Hur manga lakemedel anvander Du?

1-5:9 6-10: 9 11-15:5 16-:2

5. Hur manga naturlédkemedel anvander Du?

0:21 1-5: 4 6-10: 0 11-:0

6. Anvander du nagra hjalpmedel for att halla reda pa Din medicinering (t.ex. dosett, ApoDos)
Ja: 14 Nej: 11

Om ja, Vilket/vilka hjalpmedel anvander du?

Dosett: 10
ApoDos: 4

7. Far Du hjalp av nagon person med Din medicinering?
Ja:3  Nej: 22

Om ja, Av vem?

- Dotter (K 1924)

- personal pa boende. (M 1924)

- Hemtjénsten. (K 1922)

8. Vilken ar den huvudsakliga orsaken till att Du kom till lakemedelsgenomgangen idag?

- Blev kallad, fick en forfragan: 11
- Ev. biverkningar.

” Antal respondenter
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- Behov av radgivning.

- Blodtrycket upp och ner. Hogt dérav? Ostadighet? Lakaren tyckte det kunde vara en bra idé med en
farmaceuts syn pa medicineringen.

- Diabetes.

- Ingen verkan av min medicin.

- Eftersom jag har benskdrhet vill jag gérna veta om jag skall fortsétta att integrera Fosamax i
fortséttningen.

- For att jag tyckte att jag hade for manga lakemedel.

- Efter samtal med min huslékare om trotthet och yrsel.

- Ejsvar: 6

9. Hade Du innan lakemedelsgenomgangen nagra speciella fragor gallande din medicinering
som Du ville ha svar pa?

Ja: 8 Nej: 15 Ej svar: 2
Om ja, Vad ville Du ha reda pa?

- Att fa veta nagot om Thacapzol som jag far for min skoldkortel som ar for aktiv.

- Om nagra mediciner krockade. Om Ovesterin paverkar slemhinnorna i urinvagarna positivt.

- Att fa traffa en apotekare som verkligen kan svara pa min medicin.

- Lakare pa Akademiska sjukhuset och pa Svartbacken har tagit bort eller minskat dosen pa
hjartmediciner som jag har haft tidigare.

- Om blodtrycksmedicin gor att jag ar trott pa fm.

- Om jag hade for manga mediciner.

- Allmant.

- Kan det verkligen vara bra for kroppen med sa manga sorter?

10. Fick Du reda pa nagot under lakemedelsgenomgangen som Du inte tidigare visste?
Ja: 8 Nej: 14 Ej svar: 3
Om ja, Vad fick Du reda pa?

- Fick veta att jag hade hjartflimmer och ar rekommenderad att fa nagon elbehandling pa sjukhuset
som jag ej hort nagot om.

- Bara det att kunna tala med en kunnig person och fa diskutera medicineringen gjorde gott. Nagon
som “bryr sig” och tar sig tid. Ett gott samtal & en god medicin.

- Om nagra mediciner krockade. Om Ovesterin paverkar slemhinnorna i urinvagarna positivt.

- Att skdlja mun efter inhalation ”Symbicort™.

- Att jag lugnt kunde fortsatta med Oestriol.

- Att jag kan fa annan behandling for 6gat.

- Att Alvedon &r lampligare &n Arthrotec.

- Tre tabletter mot struma som jag inte visste att jag led av.

11. Kommer Du att férandra nagot nar det galler Din medicinering som ett resultat av
lakemedelsgenomgangen?

Ja: 2 Nej: 14 Vet ej: 7 Ej svar: 2

Om ja, Vad kommer Du att forandra?

- Ska fa mera Alvedon, mot vark.
- Alvedon istéllet for Arthrotec
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12. Hur uppfattar Du sjalva lakemedelsgenomgangen? Var véanlig och satt ett kryss for varje
utsaga nedan.

Ja, hoggrad Ja,ivissman Nej, knappast Nej, intealls Ejsvar

Givande 12 8 0 0 5
Larorik 11 9 0 0 5
Pafrestande 0 0 2 18 5
Fortroendeingivande 19 3 0 1 2

Svarbegriplig 0 0 2 18 5

Nagot som du skulle

kunna rekommendera

for andra 14 3 1 0 7

Kommentera garna De omddmen som Du angivit ovan:

- Att fa prata.

- Det var trevligt att i lugn och ro fa tala nar man ar ensam.

- Mycket bra.

- Jag har fatt traffa en bra apotekare. Hon var lugn och saklig.

- Trevligt bemotande. Intressant att fa diskutera mina mediciner. Det var mycket positivt att fa denna
genomgang av medicinerna.

- Det ar alltid bra att fa prata med kunnigt folk.

13. Vad var mest positivt med lakemedelsgenomgangen?

- Apotekaren var véldigt fin att prata med.

- Allt.

- Bekréftelse att min medicinering ar rétt.

- Reda pa medicinerna.

- Det hela.

- Tydligen skall jag fortsatta med Fosamax.

- Du antecknade allt jag berattade och visade intresse.
- Helt fantastiskt att nagon bryr sig om just min halsa. Det kandes tryggt och fint.
- Det blev lugnare.

- Att den erbjdds, fanns.

- Trevligt bemétande

- Varfor man har olika piller och sprutor

- gjsvar: 13

14. Vad var mest negativt med lakemedelsgenomgangen?

- Ingenting: 7
- Ej svar: 18

15. Har Du nagra andra synpunkter pa lakemedelsgenomgangen som Du vill formedla?

- Att flera ska ga pa radgivningen.

- Det var en kunnig och fértroendeingivande person att prata med.
- Tack for det och lycka till med projektet.

- Hoppas alla som anvander medicin far denna genomgang.

- Bra att ni har tid med gamla ménniskor.
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Bilaga 3.

Enkat gallande apotekarradgivning

12 respondenter har besvarat enkaten. 8 av dessa har varit pa radgivning i Svartbacken och 4 i
Knivsta.

1. Kon: Kvinna; 78 Man: 5

2. Civilstand: Ensamboende: 6 Sammanboende: 7
3. Fodd ar: 19, i,

1919:1 1928: 1

1920: 2 1929: 1

1922: 1 1930: 1

1923: 1 1933: 1

1924: 2 1934: 1

4. Hur manga lakemedel anvander Du?

1-5:6 6-10: 3 11-15: 2 16-:0 Ejsvar: 1
5. Hur manga naturlakemedel anvander Du?

0:4 1-5:5 6-10:0 11-:0 Ej svar: 3

6. Anvander du nagra hjalpmedel for att halla reda pa Din medicinering (t.ex. dosett,
ApoDos)

Ja: 6 Nej: 6
Om ja, Vilket/vilka hjalpmedel anvander du?

En vanlig plastlada, dar medicinen star pa plats: 2

Dosett: 2
ApoDos: 1

- Tar varje morgon fram de saker jag skall ha under dagen: 1
7. Far Du hjalp av ndgon person med Din medicinering?
Ja: 1 Nej: 11

Om ja, Av vem?

ApoDos: 1

8 Antal respondenter
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8. Hur fick du information om att du kunde komma till den 6ppna
apotekarradgivningen?

Annonsbladet, Knivstabladet: 4

Pensionarsforening: 4

Uppsala Nya Tidning: 3

Svartbackens huslédkarmottagning vid telefonkontakt: 1

9. Vilken ar den huvudsakliga orsaken till att Du kom till apotekarradgivningen idag?

- Ville veta om jag at ratt medicin.

- Ville veta om mina mediciner passade ihop.

- Var lite oséker pa ett par mediciner.

- Mina tabletters biverkningar, lakarnas ej uppféljning, minskad dosering av tabletterna.
- Intresserad av att fa veta mera om mina mediciner.

- For kontroll av givna ldkemedel.

- Hudproblem kanske pa grund av medicin.

- Rekommenderad av sjukskéterska som jag ringer pa Svartbackens huslakarmottagning.
- Diskussion angaende medtagna mediciner och radgivning.

- Mediciners olika paverkan pa varandra och pa naturmediciner.

- Béttre kunskap om mina mediciner.

- Artiklar jag last om mediciners “vara eller icke vara”.

10. Har Du fatt svar pa de fragor Du hade infor radgivningen?

Ja: 12 Nej: 0

Om nej, Vad ville Du ha reda pa?

11. Fick Du reda pa nagot under radgivningen som Du inte tidigare visste?
Ja: 12 Nej: 0

Om ja, Vad fick Du reda pa?

- Hade en medicin som ej passade.

- Om jag fick ta Citodon, mer &n 1 om dagen.

- Insulinpennorna hade bytt férg.

- Att ordinerade mediciner ej orsakade 6kade svettningar. Att viss medicin kan ge kalla
extremiteter.

- Upplysning om ldkemedlens verkan och eventuella biverkningar.

- Nyttan av att omprova lakemedel med jamna mellanrum.

- Angéende Symbicort, att munnen skall skoljas efter anvandning.

- Viss dosering av en sort, provar att avvakta med en medicin.

- Att Voltaren minskar effekter av blodtryckssankande tablett. Att Alvedon ska 2/gang. Att
Detrusitol har manga biverkningar.

- Hur snabbt medicinerna borjade verka och hur dom paverkade varandra.

- Skillnaden mellan tva medtagna mediciner.

- Den inbordes hjartskyddande effekten av de tre mediciner jag ater samt nytta med det
naturmedel som jag sjalv lagt till.
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12. Kommer Du att vidta nagon atgard angaende dina mediciner efter radgivningen?
Ja: 7 Nej: 5 Vetej: 0
Om ja, Vad kommer Du att gora?

- Bestélla tid hos min huslékare. Angaende gra starr, kan man operera. Nar man ater Waran har
overaktiv blasa.

- Jag har lovats mer radgivning per telefon.

- Viss dosering av en sort, provar att avvakta med en med.

- Radgora med ldkare om ev. byte av medicin.

- Vidtala min huslékare.

- Ringa och forsoka na lakaren som ordinerat viss medicin.

- Fornyat besok hos huslékaren.

13. Hur uppfattar Du radgivningen? Var vénlig och satt ett kryss for varje utsaga
nedan.

Ja, hoggrad Ja,ivissman Nej, knappast Nej, inte alls

Givande 10 0 0 0 ej svar: 2
Larorik 10 0 0 0 ej svar: 2
Pafrestande 0 0 1 9 ej svar: 2
Fortroendeingivande 10 0 0 0 ej svar: 2
Svarbegriplig 0 0 1 9 ej svar: 2
Nagot som du skulle

kunnarekommendera

for andra 8 0 0 0 ej svar: 4

Kommentera garna De omddémen som Du angivit ovan:

- Kryssen far tala for sig sjalva (de var mkt positiva; MW:s komm.)

- En utomordentligt fortroendegivande information.

- Har redan rekommenderat till en vaninna.

- Slutsats: man skall ej lita pa de med. Som apoteket exp! Ta vad lakaren skriva ut ej vad
apoteket ger. Ga aldrig med pa att byta.

- Réadgivningen var sa bra att 6vrig kommentar ar onddig!

- Allt positivt.

- Ar forvanad over att inte fler soker kunskap om sina mediciner och att denna service som jag
erhallit upphor i borjan av ar 2005 (januari).

- Apotekare som var lugn, trevlig och fortroendegivande. Tog sig tid att bade fraga och lyssna

och ge svar.
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14. Vad var mest positivt med radgivningen?

- Att jag tog rétt medicin.

- Det vénliga och foértroendegivande bemdtandet.

- Lyssnandet och det fortroendefulla framforandet.

- Uppgifter om Symbicort.

- Mycket trevligt bemdtande och lugn och saklig upplysning och redogoérelse.

- Vetskapen om medicinernas verkan.

- Att den skedde vanligt och effektivt utan jakt!

- Att fa second opinion och feed-back pa de funderingar jag haft angaende min medicinering.

15. Vad var mest negativt med radgivningen?

- Ingenting: 3
- Att den tydligen ska upphora. Har reklamen varit dalig? En radgivning om medicinering ar i
hogsta grad nédvéandig. Manga har ingen aning om vad dom stoppar i sig eller varfor: 1

16. Har Du nagra andra synpunkter nar det galler radgivningen som Du vill férmedla?

- Mycket trevlig apotekare.

- Att mojlighet ges att aterkomma.

- Det skulle alltid finnas en till hjélp att fraga nar det galler med. Ren tur att jag fick reda pa
detta.

- Ett projekt som bor utvidgas for att kunna na ut till flera besokare.

- Viktigt att denna typ av radgivning infors pa alla husldkarmottagninger.

- Att det skulle vara ett bestaende inslag i/pa en aldrevardscentral.

Tack for hjalpen!
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