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Stiftelsen nitverk for likemedelsepidemiologi, NEPI, ir en oberoende stiftelse inrittad genom beslut av Sveriges riksdag 1993
registrerad i Stockholms lin. Verksamheten finansieras genom avkastning frin stiftelsekapitalet och stiftelsens styrelse utses av
Apotekarsocieteten samt Svenska likaresillskapet.

Enligt stadgarna ska NEPI "framja forskning och utveckling framst inom likemedelsinformation, likemedelsepidemiologi och liikemedelsek .
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Sammanfattning

Stiftelsen NEPI — nitverk for likemedelsepidemiologi har under drygt ett ar drivit ett projekt med syfte
att att identifiera hinder f6r en framgangsrik likemedelsbehandling, samt att diskutera de olika berérda
yrkesgruppernas roller. De huvudsakligen berérda yrkesgrupperna har varit likare, sjukskdterskor samt
farmaceuter (mestadels foretrddda av apotekare). Urvalet av respondenter har skett genom ett strategiskt
och stratifierat urval och med méjlighet f6r deltagare att samla egna arbetsgrupper kring enkiterna. Med
nigra fa undantag har samtliga respondenter fullféljt studien. I ett fatal fall har férindrade uppdrag

inneburit att respondenter har ersatts av medarbetare som deltagit

Projektet har genomférts forutsittningslost i form av sammanlagt fem enkéter med 6ppna fragor samt
flervalsfrigor med uppmaning till fritextkommentarer. Respondenterna har i tvd omgangar fatt méjlighet
till att revidera eller komplettera sina svar utifrin aterkoppling kring hur hela gruppen svarat genom sa
kallad Delphi-teknik. Projektet har lett till ett rikt material med identifierade hinder gér att genomféra en
likemedelsbehandling som avsett, samt kommentarer kring dessa. Ett urval av materialet redovisas i

denna rapport.

I analysen av resultaten har den huvudsakliga vikten lagts pd fritextkommentarer i samtliga 5 enkéter samt
de associationer/samband som tolkats in i dessa. I denna tolkning har férférstielse hos forfattarna (en
apotekare och en likare) paverkat associationer och slutsatser varfor resultatet bor virderas utifran detta.
Tolkningarna har validerats genom triangulering i samband med en 6ppen workshop till vilka samtliga
respondenter inbjudits och 24 stycken deltagit i samt genom tillvaratagande av skriftliga kommentarer till

rapportutkast fran deltagarna.

Det samlade resultatet och fritextkommentarerna dr Sppna fOr andra slutsatser och mojliga forslag till
atgirder. En sidan diskussion vilkomnas da det 6vergripande syftet med detta projekt har varit att skapa
en fordjupad forstielse £f6r de hinder som finns f6r en effektiv och siker likemedelsanvindning och da

andra bedémare kan identifiera andra méjligheter 4n som lyfts i denna rapport.

I den slutliga kvalitativa analysen lyfts 10 omraden att beakta sirskilt fram:

Patienten
1. Patienten som en aktiv partner lyfts endast sporadiskt
11. Patienten har behov av en samordnad information om hilsotillstind, mil med och genomférande
av behandling

Roller och ansvar
III.  Det saknas en dvergripande och organisationséverskridande processbeskrivning av

likemedelsbehandling i virdorganisationer, pd apotek och i hemmet

IV. Det saknas en genomtinkt informationsstruktur med méjlighet till dubbelriktad dialog med och
kring patienten déir budskap férstirks i flera led
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V.  Samtliga 3 yrkesgruppers roller kan utvecklas men detta bor ske utifrin gemensam malbild

VI. Likare behover ta storre ansvar £6r vad de gor — det édr vid ordinationen forutsittningarna f6r
likemedelskedjan avgors

VII. Ambitionsnivin dr hég men stéds ej tillrdckligt genom uppdrag, resurser eller legala
férutsittningar
VIIL IT-st6d ir en nédvindig — men ¢j tillricklig — férutsittning for férindrade arbetssitt
Farmaci
IX.  Farmaceutisk verksamhet inom hilso- och sjukvirden behdver beskrivas tydligare och samordnas
bittre

X.  Oppenvirdsapotekens roll i hilso- och sjukvairden behéver fértydligas

Slutligen omfattar rapporten dven aktivitetsférslag fran stiftelsen NEPI baserat pa resultatet fran

Samverkansprojektet. Dessa aktivitetsforslag skall ses som fristdende frin det Gvriga projektet.
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Syfte

Idag saknas en tydlig arena f6r samverkan mellan de yrkesgrupper som i férsta hand 4r involverade i
patienternas likemedelsbehandling — likare, sjukskoterska, apotekare och receptarie — och mellan dessa
yrkesgrupper och patienter. NEPI 6nskar bidra till att skapa en sidan arena med utgingspunkt i detta
samverkansprojekt. Projektet har drivits och finansierats av stiftelsen NEPI — nitverk f6r

likemedelsepidemiologi.

Det finns manga faktorer som paverkar det beslut som fattas kring behandling med likemedel. Hur beslut
om likemedelsbehandling fattas pa bista sitt dr en friga som berdrs av manga verksamheter och projekt
inom vird, e-hilsa och myndigheter. Detta projekt fokuserar pa de steg som foljer efter att beslut om en
likemedelsbehandling fattats oavsett om behandlingen administreras av sdrskild vardpersonal eller av

patienten sjilv (egenadministrering).

For att en ordination av likemedel ska kunna vara effektiv och sidker sd maste patienten kunna f6lja den sa
som man kommit §verens med den som ordinerat den. Likemedlen maste hanteras ritt av patienten. Det
kriver bland annat att denne fétt tillricklig och anpassad information. Alla som 4r inblandade i patientens
likemedelsbehandling behdver bidra med sina delar pa bdsta sitt. Det giller vare sig det r6r sig om
anhériga eller personal 1 hilso- och sjukvirden, pa apotek eller stédpersonal i hemmet eller vid sdrskilt

boende.
Projektet syfte dr att identifiera hinder f6r en framgangsrik likemedelsbehandling:

Viilka hinder finns for en framgangsrik bebandling med lakemedel som egenadministreras efter expedition pa
apotek, respektive administreras av vardpersonal (¢ ex vid sjukbusavdelning, specialistmottagning, eller i

lasarettsansinten hemsjnkvard)?
Nir hindren vil dr definierade sd ska de olika yrkesgruppernas roller diskuteras:

I vilken grad kan berirda yrkesgrupper (i forsta hand likare, sjukskoterska eller farmacent') medverka til]
att lisa hinder for en framgangsrik bebandling med lakemedel?

Projektet avser alltsd att analysera vilka behov patienten har och hur de olika professionerna kan hjilpa till

att uppfylla dessa, sé att mélet med likemedelsbehandlingen sa lingt som mdijligt uppnis.

I Farmaceut dr en samlingsbeteckning f6r yrkesgrupperna apotekate respektive receptarier. Sivil apotekare som
receptarier dr av Socialstyrelsen legitimerade yrkesutévare. Farmaceuter har huvudsakligen varit foretridda av
apotekare i denna studie, och nir begreppet farmaceut anvinds avses oftast, men inte alltid, apotekare.
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Bakgrund

Den fulla nyttan av likemedel uppnds forst nir de intagits pa ritt sitt. For att uppné detta krivs att de
minga stegen i likemedelskedjan hinger ihop. Utgingspunkten for arbetssitt maste vara patientens behov
samt forutsittningar f6r att genomféra behandlingen. Detta giller oavsett om det ror sig om
receptforskrivna likemedel, receptfria likemedel eller likemedel som ges vid vard pa avdelningar och
mottagningar. Patienten maste vid behov kunna fa stéd £6r att genomfora sin likemedelsbehandling vare
sig det handlar om méten med hilso- och sjukvard, kommunal vird och omsorg eller pd apotek.
Utgangspunkten for detta projekt dr att det krdvs en annan och djupare samverkan dn som finns idag
mellan de yrkesgrupper som har ett delansvar for att patienten skall kunna genomfdra sin

likemedelsbehandling.

Avvikelser i likemedelsanvindningen kan bero pd minga olika orsaker, (1-5) och kan definieras pd minga
olika sitt. Bristande adherence/concordance ir vanligt férekommande, sirskilt vid langvarig f6rebyggande
behandling och ett flertal interventioner finns beskrivna (6-12). Problematiken dr inte unik i Sverige utan
finns 6ver hela virlden, vid alla typer av sjukdomar oavsett alder, kdn eller social tillhérighet, vilket dr vl

beskrivet av Virldshilsoorganisationen, WHO, i en sirskild publikation (13).

Mpyndigheterna inom likemedelsomradet har en stor paverkan pé patientens likemedelsanvindning.
Myndigheterna styrs genom lagstiftning och férordningar och kan inom ramen fér dessa utge bindande
foreskrifter och allméinna rid. Under 4r 2016 har Socialstyrelsen genomfért en remissomgang infor en
omfattande revidering av Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ordination och hantering av
likemedel i hilso- och sjukvdrden, SOSFS 2000:1. Likemedelsverket ansvarar for vad som giller vid

forskrivning och expediering av likemedel pa recept i 6ppenvird genom HSLF-FS 2016:34.

For att en likemedelsbehandling ska kunna genomforas sikert och effektivt av patienten i hemmet
behéver en rad forutsittningar vara uppfyllda. Patienten — eller den som stédjer patienten i att genomféra
behandlingen — har ett behov av att varje dag kinna till:

*  vilka likemedel patienten ska ta, ur vilka férpackningar (namnet!)

*  varfor de ska tas (indamal/ordinationsorsak, mil med behandling)

" nir de ska tas

* hur de ska tas (dos, interaktion med f6da etc., vad géra om glémd dos)

* vilka biverkningar de kan ge och hur de kan hanteras

* hur linge de ska tas

® nir och hur uppféljning ska ske

" vem som ir ansvarig for respektive ordination eller radgivning (vid receptfria likemedel) och
dirmed ocksa f6r eventuell uppféljning

® vem som ir ansvarig fér helheten
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For att astadkomma detta behdver patienten bland annat ha tillging till alla sina aktuella
likemedelsordinationer sammanstillda pa ett logiskt sitt dir samma likemedel éver tid 4r kopplade till

varandra, liksom ocksd olika likemedel mot samma tillstand.

Likemedel ordineras av flera olika yrkesgrupper. Likare, sjukskéterskor (med sirskild utbildning samt
barnmorskor), tandlikare och tandhygienister kan alla ordinera likemedel i ppen vird genom att skriva
recept. Vid vird given pa avdelningar och mottagningar kan ansvarig likare i enlighet med sirskilda
foreskrifter delegera ritt att till sjukskoterska fatta beslut om patientens tillstind 4r sddant att ordinationen
ar tillimplig. Medan en legitimerad ldkare i normalfallet kan ordinera alla likemedel (ddr Likemedelsverket
inte sdrskilt begransat ritt att ordinera till likare med en viss kompetens eller tjanstgéring vid en viss
enhet), sd har 6vriga yrkesgrupper méjlighet att ordinera enbart vissa likemedel och enbart i vissa

situationer vilket kan vara knutet till tjanstgdring och/eller begrinsat till visst sjukdomstillstind.

En viktig skillnad mellan de skilda yrkesgrupper som kan ordinera likemedel 4r att en legitimerad ldkare
inte bara har méjlighet till utan dven har en skyldighet att under eget ansvar ta stillning till, och vid behov

andra alla ordinerade likemedel, inklusive likemedel ordinerade av annan lakare.

Vid diskussion av ordination av likemedel anvinds ofta begrepp som i Sppenvard” respektive 1 sluten
vard” pa ett i grunden felaktigt sitt. ’I Sppenvard” anvinds felaktigt som synonymt f6r receptférskrivna
likemedel medan i slutenvird” anvinds felaktigt som synonym f6r likemedel som rekvirerats till
vardinrittning. Detta skapar litt f6rvirring kring vad som avses dd termerna ”6ppenvard” och ”sluten

vard” tillsammans med “hemsjukvéird” dr vardformer definierade av Socialstyrelsen enligt tabell 1.
Tabell 1. Vardformer enligt Socialstyrelsens termbank.

Vardform Definition

Sluten vard Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kraver resurser som
inte kan tillgodoses inom 6ppen vard eller hemsjukvard.

Beddomningen av vilka tillstand som kraver sluten vard varierar 6ver landet.
Sluten vard bedrivs dygnet runt och kraver inskrivning.

Oppen vard Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand medger att aktuell
vardinsats forvantas kunna avslutas inom ett begransat antal timmar.

Oppen vard bedrivs i allmdnhet under dagtid. Vid behov av évernattning
leder det i regel till inskrivning i sluten vard.

Hemsjukvard Halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsvarande och som
ar sasmmanhéangande over tiden.

Skilj fran 6ppen vard. Atgarder/insatser ska ha féregatts av vard- och
omsorgsplanering. Hemsjukvard ges i saval ordinart som sarskilt boende

samt i daglig verksamhet och dagverksamhet.
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Likemedel kan enligt hilso- och sjukvirdens definitioner ordineras, beredas och administreras genom fem
olika vardkontakter — virdtillfille, 6ppenvardsbesék, hemsjukvirdsbesok, telefonkontakt eller
brevkontakt, enligt figur 1. Nir telefonkontakt och brevkontakt ingdr i en varditgird, och inte enbart som

en kallelse eller motsvarande 4r det en del av 6ppenvird.
Fignr 1. Relationen mellan skilda vardformer och kontaktvigar enligt Socialstyrelsens termbank.

halso- och sjukvard

AN
VARDFORM

vardkontakt

NN

TIDSBOKNING

[slulen vard J

oppen vard [hemsjukvard

vardtillfalle

TIDSBOKNING

myowon [ seswevms BN e | ns [ sumpmmon | Sem———

Relationen mellan hur likemedel distribueras och de skilda vardformerna dr komplex och redovisas mer i
detalj i bilaga 1. Men i korthet ér det inte ovanligt att likemedel rekvireras och administreras inom 6ppen

vird 1 samband med ett Sppenvardsbesok vid fysisk mottagning eller avdelning utan att vara inskriven.

Det finns tvd avgorande skillnader mellan likemedelskedjan i 6ppen vard och vid likemedel

administrerade given pd avdelningar och mottagningar, se tabell 2.

Tabell 2. Oversikt Gver skillnader i ansvarsfirhallanden beroende pa hur administrering av likemedel sker.

Administrering av lakemedel Administrering av lakemedel Egenadministrering
pa avdelningar och pa avdelningar och av likemedel expedierade
mottagningar inom slutenvdrd | mottagningar inom éppenvard pa apotek

Endast en vardgivande enhet L L .
. Mojligt med flera vardgivare utan kdnnedom om varandra,
Ansvar som har hela ansvaret for L .
. . . och utan tydligt 6vergripande ansvar
patienten under vardperioden.

Svart att med kort varsel fa kontakt med

Tillgang Ordinerande ldkare, eller annan ansvarig jourhavande ldkare . . . .
X L . . . . ordinerande ldkare. Galler saval
till tillganglig for hantering av uppkomna fragor vad galler ordination, . .
. . o . farmaceut vid expedition av recept som
ansvarig beredning resp. administrering.

for patient vid egenadministrering.
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Det finns lirdomar att dra utifrdn de skilda situationerna. Dubbelriktad kommunikation i
likemedelskedjan sa som vid vird given pa avdelningar och mottagningar innebdr att misstag och onddigt
merarbete kan undvikas. Sjukskéterskans roll i praktiskt genomférande av likemedelsbehandling i néra
kontakt med ansvarig likare dr en vanlig roll inte bara pd vardavdelning och mottagning utan dven inom

primirvirden f6r distriktsskoterskor.

Tillgang till sdrskild kompetens inom farmaci vid expedition av likemedel pa apotek, eller tillgang till
klinisk farmaceut inom hélso- och sjukvirden, innebir méjlighet till kompletterande perspektiv péd
patientens samlade likemedelsbehandling, sirskilt om detta kan ske i samverkan med ordinerande likare

med djupare kinnedom kring patientens sjukdomar och 6vriga pagiende behandlingar och utredningar.
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Metod

Detta projekt syftar till att identifiera hinder fér en framgangsrik likemedelsbehandling, eller med andra
ord att finna ny kunskap inom omridet. En kvalitativ ansats bedémdes déirfoér vara nédvindig och
traditionella enkiter var dirfér uteslutna. Samtidigt bedémdes att £6r att uppnéd mittnad, eller med andra
ord sd langt som méjligt samla virdefulla erfarenheter, krivdes tillrickligt antal respondenter inom varje
sdrskilt identifierad grupp. Primirt uppskattades nédvindigt antal till minst ett dussin respondenter per
grupp.

Att féreta djupintervjuer med 50-talet respondenter kridver en stor insats bade i genomférande och analys
av samtalen. Att dterkoppla resultaten for att stimulera férdjupad diskussion skulle kriva ytterligare
insatser. Ett alternativ skulle vara fokusgruppstudier med samtalsledare. Emellertid bedémdes tidigt i
projektet att mojligheten att samla grupper med limpliga sammansittningar och geografisk spridning vara
minimala, sirskilt om detta skulle upprepas for aterkoppling. Samtal i grupper innebir ocksd en svarighet i
att enskilda personer kan intridda i en expertroll och dominera utfallet. Risken for detta Skar om det i den

vardagliga relationen finns inslag av hierarki i beslutsordning och tolkningsforetride.

Istillet valdes en alternativ metod med itererade enkiter med 6ppna frigor i tre steg med méjlighet till
aterkoppling mellan stegen. En panel bildades dérfér med ett planerat stratifierat urval av 10
patientféretridare, 10 foretrddare f6r varje yrkesgrupp samt 10 féretridare f6r myndigheter (frin de tre
yrkesgrupperna eller sirskilda resurspersoner), totalt minst 50 deltagare. Urvalet var strategiskt och
innebar att foretridare sirskilt insatta i likemedelsfridgor utvaldes av férséksledarna utifrdn kinnedom om
deras aktiva deltagande i debatt eller projekt inom likemedelsomradet. Generaldirektorer vid berdrda
myndigheter — Likemedelsverket, Tandvirds- och likemedelsférméinsnimnden samt Socialstyrelsen —
informerades om projektet och att anstillda skulle tillfrdgas om deltagande, men vilka som avsags

tillfragas, eller slutligen deltog, avsléjades ej.

Samtliga deltagare garanterades anonymitet externt och gentemot varandra, samt att analys av resultaten ej
skulle ske utifrin grupptillhérighet. Totalt tillfrigades 57 deltagare vid personligt besok for att sdkerstilla
att malet med 50 deltagare skulle vara méjligt att uppnd. Samtliga 57 tillfrigade valde att deltaga. I flera fall
valde deltagarna att lokalt samla négra kollegor for att fd en férdjupad insikt i fragestillningarna for att

sedan limna svar som en deltagare. F6r sammansittning av panel se tabell 3.

Ansokan till etisk provningsnimnd genomférd, bilaga 2. Beddmning av nimnd att etisk prévning ej var

nédvindig av projektet.

Data bearbetades parallellt i ordbehandlingsprogram och program f6r kvalitativ mediaanalys — NVivo for

Mac 10.2.2, QSR International — f6r att sOka efter samband och nya insikter i materialet.
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Tabell 3. Fordelning av respondenter

Totalt Kvinnor Man
Patienter 11 6 5
Farmaceuter 12 9 3
Likare 12 4 8
Sjukskoterskor 11 8 3
Myndighetsanstallda 11 4 7
Totalt 57 31 26

Delphi-metod

Det vanligaste tillvigagangssittet ndr en viss frigestillning ska utvdrderas och besvaras ir tillsdttande av
en expertpanel. Nér denna triffas dr det ofta sd att ndgon expert tar kommando och tillits dominera
utfallet. Hirigenom géir man litt miste om alternativa dsikter. De senaste dren har olika utredningar ofta
tillsatt sd kallade referensgrupper. Dessa har ofta en politiskt och facklig utgingspunkt, med stora

svarigheter att enas.

Delphi-metoden dr ett sitt att uppna konsensus hos en bred expertpanel (14-18). Expertpanelen
medlemmar dr normalt anonyma f6r varandra. Anonymitet 4r viktig, eftersom denna sikerstiller
oberoende svar fran samtliga deltagare samt ger alla deltagare lika stor méjlighet till genomslag i
slutresultat. Vidare ges under studiens gang méjlighet att dndra stindpunkt, vilket 6kar trovirdighet och

flexibilitet.

En Delphi-undersékning inleds ofta med en 6ppen frigestillning som far besvaras av panel. En enkit
skapas dir resultatet sammanstills och panelen far méjlighet att gradera synpunkterna. Den tredje, och
oftast ocksa den sista enkiten som skickas ut, 4r identiskt med den andra. Skillnaden att panelen i den
tredje enkdten far ta del av hur alla andra svarat f6r att direfter limna ett slutligt svar. Sdledes kan var och
en dndra stindpunkt om man vill si. Metodiken har t.ex. anvints for att definiera kunskapsbehov {61 olika

utbildningar som till biomedicinska analytiker och apotekare, (19, 20).

Enkatverktyg

SurveyMonkey dr en webbaserad kommersiell tjdnst for att skapa enkiter, distribuera dessa elektroniskt,
samla svar och analysera data. Enkéterna kan vara avsedda f6r savil anonyma som identifierade
respondenter. Tjidnsten dr anpassad for att kunna anvindas inom forskning och uppfyller kraven bland
annat i HIPAA (The Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 som i USA reglerar

insamling och hantering av skyddade hilsodata).
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Enkitverktyget SurveyMonkey har ett stort antal skilda frigeutformningar med méjlighet till anpassning
av svarsalternativ. Det insamlade materialet kan exporteras for fortsatt bearbetning i separata verktyg for

savil kvantitativ som kvalitativ analys.

Utformning av enkater

Totalt genomférdes 5 enkiter, se flédesschema i figur 2. Enkiterna 3 respektive 5 var upprepningar av
foregiende enkiter 2 respektive 4. I dessa fick deltagarna moijlighet att revidera sina svar utifrin
information om hela panelens svar pa féregdende enkit. I samtliga enkiter uppmuntrades

fritextkommentarer till svaren.

Figur 2. Flodesschema

2015-04 2015-10 2016-03 2016-08

947 hinder 48 domaner 9 prioriterade domaner:
148 domaner 9 prioriterade Vilka kan paverka?

Textanalys Textanalys Textanalys

Oppen o o
fraga Validering av egna Validering av egna
svar utifran samlade svar utifran samlade
gruppens gruppens
2015-12 2016-06

Enkaét 1

Uppgiften i enkit 1 bestod av att i fritext ange hinder f6r patienten att f6lja likemedelsordination. Fragan
stilldes separat for receptforskrivna likemedel expedierade vid apotek respektive likemedel administerade
av hilso- och sjukvirdspersonal vid vardinrittning. Samtliga uppmanades att skriva kommentarer i syfte

att fortydliga de angivna hindren.

En pilot av enkit 1 testades hos 5 personer tillhérande malgrupperna och reviderades utifrin inkomna
synpunkter. I april 2015 sidndes enkdt 1 ut till panelens 57 deltagare, se bilaga 3. Slutdatum sattes i juni. De
flesta deltagarna hade dé responderat. De som inte hort av sig pdmindes via mail och de sista via

telefonkontakt. I juli hade samtliga 57 skickat in sina synpunkter.

Enkét 2

Syftet med enkit 2 och 3 var att komma 6verens om vilka hinder f6r en siker och effektiv

likemedelsanvindning som ansdgs som viktigast och dirfér behévdes bearbetas djupare i enkit 4 & 5.
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De inkomna enkitsvaren frin enkit 1 grupperades i 48 olika hinder, se tabell 4 i Resultat. Samtliga 48
rubriker som finns beskrivna i tabell 4 utgér stommen f6r enkit 2. For att forklara och fortydliga vad varje

rubrik star for sa illustrerades alla rubriker med 1-3 direkta citat frin panelen, enkit 2, se bilaga 4.

Paneldeltagarna ombads i enkiten att gradera de 48 hindren f6r god likemedelsanvindning. Graderingen
utgjordes av en sjugradig skala (20). Tre av graderingarna var definierade ”Avgérande betydelse” -1,
7viktig” -4 samt “betydelsel6s” -7. Enkiten inneh6ll dven alternativet ’kan ej bedéma”. Méjlighet till

fritextkommentarer fanns vid varje hinder.

En pilot med 4 deltagare ur malgrupperna genomfdrdes och ledde till vissa revideringar. Den 8:e oktober
mailades instruktioner och link till enkit 2 via webverktyget SurveyMonkey till panelen. De som inte hade
limnat in svar fick en pdminnelse via mail och veckan efter ett telefonsamtal. Samtliga hade besvarat enkit

2 under november 2015.

Enkét 3

Fragestillningarna i enkit 3 var identiska med enkdt 2, med den skillnaden att f6r var och en av de 48
rubrikerna (hindren) si redovisades distributionen av inkomna svar i form av stapeldiagram. Samtliga fick
ocksa ett separat mail ddr det framgick hur de sjilva svarat pd varje fraga i enkit 2, och med besked att det

var viktigt att besvara enkit 3, oavsett om de dndrade sina svar eller inte.

Enkit 3 sindes ut under december 2015, se bilaga 5. Som f6r enkit 2 si pamindes en del av panelen att de
inte svarat, och de som d4 inte responderade kontaktades per telefon. Enkit 3 hade besvarats av samtliga

57 deltagare i panelen i bérjan av mars 2016.

Enkét 4

De hinder som i enkit 3 bedémts som viktigast av panelen fick utgéra grund for enkit 4. Dessa framgar
av figur 3 samt tabell 5 i Resultat. NEPI gjorde ett undantag och det gillde problem kring dosférpackade

likemedel dd hela 17 (30 %) personer ur panelen inte kunde bedéma omfattningen av detta.

I enkit 4 var uppgiften f6r varje respondent f6r varje hinder att ta stillning till i vilken utstrickning de
olika yrkesgrupperna — likare, sjukskéterskor och farmaceuter — var for sig har mojlighet att bidra till att
16sa respektive problem. Samtliga uppmanades ocksa vid varje friga kommentera och limna f6rslag pa

vilket sitt som vore bdst fOr att angripa problemet.

Enkiten bestod av sex alternativ, dér ett definierades som i mycket hég grad” och sex i mycket liten
grad”. Dessa enkiter innehaller allts ett jaimnt antal graderingar (till skillnad fran enkit 2 och 3) fOr att
forcera ett stillningstagande innebdrande att 1-3 i princip ér positivt och 4-6 negativt. Som tidigare fanns

alternativet kan ¢j bedéma” med.

NEPI paminde ocksi i enkiten om att resultaten frin de tidigare enkiterna tydligt visat att de problem
som finns, till stora delar beror inte bara pa yrkesgruppernas uppfattning, utan dven pa organisatoriska
fragor och bristande samordning mellan organisationer och tekniska l6sningar. Genom detta understroks
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for panelen att fr att fordndra arbetssitt och teknik pé ritt sitt s beh6vs en gemensam bild av i vilken
riktning och pa vilket sitt f6rdndring ska ske sé att de olika yrkesgrupperna kan bidra pé bista sitt i

likemedelskedjan.

I slutet av februari 2016 skickades information om enkit 4 (bilaga 6) till samtliga 57 i panelen, link med
enkdt via SurveyMonkey sindes den 1 mars. Enkiten var besvarad av samtliga 57 i panelen under maj
2016. De som inte hade limnat in svar fick en paminnelse via mail och veckan efter ett telefonsamtal,

direfter hade samtliga svarat.

Enkéat 5
Enkit 5 utformades enligt samma principer som vid utformning av enkdt 3. I enkit 4 ingick alltsa diagram
som visade hur hela panelen svarat pa frigorna i enkit 4. Ett separat mail skickades ut med till deltagarna

med deras individuella svar i enkit 4.

Information om enkdt 5 (bilaga 7) och link skickades till samtliga 57 i panelen under juni 2016. Enkiten

var besvarad av samtliga i augusti.
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Resultat

All bearbetning av enkiter har genomf&rts anonymt utan kinnedom om tillhérighet till grupp, av AF och
MH parallellt, utom i enstaka fall ddr oklarheter kring tolkning av svar har féranlett lyftning av anonymitet
for personlig kontakt med respektive respondent. Slutsatser har sammanstillts och stimts av fortlépande

for respektive enkit. Representativa citat har utvalts i konsensus mellan AF och MH.

Bortfall

Undersékningen pagick fran utskick av den forsta enkiten under april 2015 tills den femte enkiten hade
besvarats av samtliga i augusti 2016, det vill sdga under en tidsrymd om 16 ménader. Trots detta har 54 av
deltagarna deltagit i samtliga enkiter. Tre paneldeltagare har bytt tjinst och valt att 6verlita uppdraget till
ersittare pa den ursprungliga arbetsplatsen. I samtliga tre fall har dock den som Gvertagit rollen varit med

fran borjan i projektet, eftersom dessa deltagare valt att jobba i team.

Enkat 1
Samtliga enkiter bearbetades och sorterades enligt WHO Kkriterier £6r adherence (13);
1. Socio- och ekonomiska orsaker
Hilso- och sjukvirds relaterade problem
Sjukdomstrelaterat

2
3
4. Likemedelsrelaterat
5. Patientrelaterat

6

Ovriga ej kategoriserbara orsaker.
Sammanlagt utvirderades 947 hinder. Det genomsnittliga antalet hinder per deltagare var 16 (varierande
mellan 4 och 42). Sidana synpunkter som inte angav hinder utan endast 16sningar eller andra allminna

reflektioner bearbetades ej vidare. Totalt dterstod efter detta 937 hinder som férdelades enligt tabell 4 och

utgjorde grunden for enkit 2.
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Tabell 4. Overgripande resultat fran enkdt 1. Fritextsvar (n=937) grupperade i 48 grupper enligt WHO-klassifikation.

WHO kriterier Orsak — hinder Antal
Ekonomi 28
A Sprakforbistring 15
Den sociala miljon och det sociala natverket 2
Utlandsvistelse 1
Samtliga A: Social och ekonomisk situation, totalt 4 rubriker 46
Information fran apotek till patient 25
. Information fran apotek till hdlso- och sjukvarden 5

B1 pa apotek . . .
Recepthantering och restsituation 26
Interna faktorer pa apotek 11
Lakemedelsforsorjningen inom varden 8
Lakemedelsanvandning inom varden 38
B2 sjukhus, primar Samarbeten vid 6vergangar inom varden 31
och kommunal vard Lakaren 62
Sjukskoterskan 16
Ovrig personal 12
Utsattning av behandling 10
Ekonomi, -plats, -personal, och tidsbrist inom varden 31
Samverkan mellan professionerna 31
B3 Halso- och Uppfodljning 21
sjukvarden Kompetensbrist 15
Patientinformation 26
Vardens IT system, allmant 59
B4 IT system, listor IT system mellan vard och apotek 23
m.m. IT system inom varden 17
IT system, patientens perspektiv 4
Dospatienter 6
Samtliga B: Halso- och sjukvard, totalt 21 rubriker 477
C Sjukdomsproblematik 30
Preventionsbehandling 11
Samtliga C Sjukdomsrelaterat, totalt 2 rubriker 41
Generiskt utbyte 52
Biverkningar 36
D Lakemedelskunskap-hur man ska ta sitt lakemedel 57
Receptfritt, naturlakemedel och kosttillskott 6
Dosering 15
Polyfarmaci och multimedicinering 11
Generisk forskrivning 9
Samtliga D Terapi och lakemedelsrelaterat, totalt 7 rubriker 186
Bristande insikt/foérstéelse 41
Patientens motivation/attityd 32
E Medveten oféljsamhet 29
Glomska 12
Radsla for, - eller upplevd biverkan, att bli beroende 9
Informations, -uppféljnings, -eller prioriteringsbrister 20
Synpunkter fran anhoriga, vanner och media 23
Samtliga E Patientrelaterat, totalt 7 rubriker 166
Avsaknad av evidensbaserad modell fér optimal lakemedelsnytta i varden 3
Tidsbrist & kommersiella intressen vid patientmoten pa apotek & i vard 3
F Olika system dar lakemedel ordineras 5
Fragmentering inom halso- och sjukvarden 1
Avsaknad av ett samlat patientansvar (PAL) 3
Ny teknik 2
Jamlik vard 3
Samtliga F Ovrigt, 7 rubriker 21
A-F Totalt 48 rubriker 937
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Enkat 2 och 3

Tabell 5 och figur 3 anger hur panelen virderade de olika hindren. I tabell 5 kan ocksé ses 1 vilken man
denna virdering dndrades mellan enkit 2 och 3. Ur tabell 5 kan man notera att £f6r de tio viktigaste
hindren i enkit 2 sd blev samtliga tio viktigare efter enkit 3. P4 motsvarande sitt sa blir nio av de tio minst

viktiga hindren i enkit 2, mindre viktiga i enkit 3.

Totalt resulterade enkit 2 i 532 kommentarer, och enkit 3 i ytterligare 121 kommentarer. Ett urval av
kommentarerna redovisas i tabell 6 uppdelat pd 48 rubriker. Enkit 2 avslutades med frigestillningen om
deltagaren, efter att ha tagit del av enkit 2 saknade nagot hinder. 14 nya férslag kom in. Inget av forslagen

bedémdes tillféra nagot nytt.

Maéjligheten att ange “kan inte beddma” férekom totalt 126 ganger i enkit 2 (genomsnittligt tva ginger
per enkit) och anvindes av 29 personer (51 %) ur panelen. Flest rubriker med denna bedémning var

dospatienter (15), olika system dir likemedel ordineras (9), samt likemedelsférsérjning inom varden (7).

For enkit 3 inkom 121 fritextkommentarer under de 48 specifika rubrikerna och ytterligare 10 limnade in

generella synpunkter pa enkiten, se tabell 6.

Av de generella kommentarerna lyftes bl.a. fram att "Nar jag liser fragan i enkdt 3 och ser panelens svar, tinkte
Jjag vl till ytterligare pa vissa fragor och fick mig att tanka annorlunda och andrade pa nagra fragor”. Liknande tankar
uttrycktes sa hir “Tycker pd ndgot satt att fragorna denna gang inte var sa sjalvklara att svara pa. En andra omgang

innebdr for mig en storre eftertanksambet och det tog darfor mycket langre tid att svara”.

Med enkit 3 s hade projektet besvarat den forsta fragestillningen, nimligen vilka hinder som finns f6r en

framgangstrik behandling av ordinerade likemedel.
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Tabell 5. Medelvirde som panelen angav for respektive hinder. Ju ligre medelvirde desto viktigare (1 anger avgirande
betydelse). Medelvirde anges for bdde enkdt tva och tre i tabellen

WHO kriterier

Orsak - hinder

Medelvirde 2/3

Ekonomi 4,07 /4,12

A Sprakforbistring 3,11/3,43

Den sociala miljon och det sociala natverket 3,89/3,88

Utlandsvistelse 5,30/5,43

Information fran apotek till patient 3,79/3,73

B1 pa apotek Information fran apotek till hdlso- och sjukvarden 3,47 / 3,49
Recepthantering och restsituation 3,75/ 3,82

Interna faktorer pa apotek 3,84 /3,92
Lakemedelsforsérjningen inom varden 3,41/ 3,46
Lakemedelsanvandning inom varden 2,02/1,91

. Samarbeten vid 6vergangar inom varden 1,69/1,51
iﬁ:‘;'::‘é; Lakaren 1,66 / 1,49
kommunal vérd ?jukskéterskan 2,80/2,82
Ovrig personal 2,82 /2,82

Utsattning av behandling 2,09/1,93

Ekonomi, -plats, -personal, och tidsbrist inom varden 3,02/3,16

Samverkan mellan professionerna 2,59/2,45

B3 Hilso- och Uppfoljning 2,05/1,82
sjukvarden Kompetensbrist 2,80/2,78
Patientinformation 2,04 /1,86

Vardens IT system, allmént 1,96 /1,82

IT system mellan vard och apotek 1,80/ 1,65

B::slt-ro:‘::‘t.:r." IT system inom varden 1,79/1,72
IT system, patientens perspektiv 1,98/1,78

Dospatienter 2,10/1,85

c Sjukdomsproblematik 3,26 /3,17
Preventionsbehandling 2,91/2,95

Generiskt utbyte 2,36/2,39

Biverkningar 2,59 /2,64
Lakemedelskunskap-hur man ska ta sitt lakemedel 2,76 /2,82

D Receptfritt, naturldakemedel och kosttillskott 3,85/ 4,00
Dosering 3,58/3,78

Polyfarmaci och multimedicinering 2,12 /2,07

Generisk forskrivning 2,65/2,75

Bristande insikt / férstéelse 2,39/2,42

Patientens motivation / attityd 2,43 /2,34

Medveten oféljsamhet 3,24 /3,46

E Glomska 2,93 /3,04
Radsla for, - eller upplevd biverkan, att bli beroende 3,22 /3,44

Informations, -uppféljnings, -eller prioriteringsbrister 2,52/2,61

Synpunkter fran anhoriga, vanner och media 3,71/3,73

Avsaknad evidensbaserad modell fér optimal lakemedelsnytta i vard 2,86 /2,96

Tidsbrist & kommersiella intressen vid patientmoten pa apotek & vard 3,17 /3,10

Olika system dar lakemedel ordineras 2,47 / 2,15

F Fragmentering inom halso- och sjukvarden 2,40 /2,13
Avsaknad av ett samlat patientansvar (PAL) 2,44 /2,25

Ny teknik 3,87 /3,96

Jamlik vard 3,42/3,33
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Fignr 3. Resultat fran enkdt 3 med indelning enligt WHO-kriterier sarskilt firgmarkerade

Lakaren

Samarbeten vid 6vergangar inom varden

IT system mellan vérd och apotek

IT system inom varden

IT system, patientens perspektiv

Uppfoljning

Vardens IT system, allmant

Dospatienter

Patientinformation

Lidkemedelsanvandning inom varden

Utsattning av behandling

Polyfarmaci och multimedicinering

Fragmentering inom hélso- och sjukvarden

Olika system dar lakemedel ordineras

Avsaknad av ett samlat patientansvar (PAL)
Patientens motivation/attityd

Generiskt utbyte

Bristande insikt/férstaelse

Samverkan mellan professionerna

Informations, -uppféljnings, -eller prioriteringsbrister
Biverkningar

Generisk forskrivning

Kompetensbrist

Sjukskéterskan

Ovrig personal

Lakemedelskunskap-hur man ska ta sitt Iakemedel
Preventionsbehandling

Avsaknad av evidensbaserad modell fér optimal lskemedelsnytta i varden
Glémska

Tidsbrist och kommersiella intressen vid patientméten pa apotek och vardinrattning
Ekonomi, -plats, -personal, och tidsbrist inom vérden
Sjukdomsproblematik

Jamlik vard

Sprakférbistring

Rédsla for, - eller upplevd biverkan, att bli beroende
Likemedelsférsorjningen inom varden

Medveten ofdljsamhet

Information fran apotek till hilso- och sjukvarden
Information fran apotek till patient

Synpunkter fran anhériga, vanner och media
Dosering

Recepthantering och restsituation

Den sociala miljén och det sociala natverket

Interna faktorer pa apotek

Ny teknik

Receptfritt, naturlakemedel och kosttillskott
Ekonomi

Utlandsvistelse

o
=

Resultat enkat 3

2 3

B1 apotek = gront - B2-B4 vard = rott - D apotek & vard = gult - A+C+E+F 0 blatt

1,49
1,51

1,72

=
'S
)

1j86
1,91
1,93
2,07
2,13
2,15
2,25
2,34
2,39

2,45

3,33
3,43
3,44
3,46
3,46
3,49
3,73
3,73
3,78
3,82
3,88
3,92
3,96
4,00

5,43
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Tabell 6. Utvalda citat/ kommentarer fran enkdt 2 och 3 (totalt var det 653 kommentarer som inlimnades).
Enkdterna kan lisas i bilagorna 4 och 5.

Orsak-hinder*

Utvalda kommentarer

A/Ekonomi

A/Sprakproblem

A/Den sociala miljon

A/Utlandsvistelse

”Viktigt for vissa socioekonomiska grupper, men utlagt pG hela patientkollektivet dr
det inte ‘avgérande betydelse’.”
“Framfor allt bér skdlen undvikas vidare. Det dr viktigt att forstd bakomliggande

orsakerna till varfor recept inte hdmtas ut.”

”Med en allt stérre del av befolkningen med annat modersmdl én svenska stdlls héga
krav pa sjukvdrden och apoteken att mdalgruppsanpassa kommunikationen.”

“Jag tror att det inte bara dr spraket utan dessutom en kombination av svdrigheter att
kommunicera med kulturella eller socioekonomiska faktorer.”

“Lyfts hdr som ndgot enkom negativt, nitverket kan ocksa vara stédjande,
férutsdttning for foljsamhet”.

”I det stora hela dr detta ett praktiskt problem som kan I6sas var man én ér.”

B/Inf. fran apotek till patient

B/Info fran apotek till varden

B/Recept och restsituation

“Frdgan dr vem som ska informera, apotek eller forskrivare. Som systemet dr idag
madste det vara forskrivaren som i sin tur inte har tiden. Men vi vill absolut inte komma
i en diskussion om férskrivningen med apoteket vilket sker idag, dd férskrivningen blir
ifrdgasatt och patienten ska argumentera och det inte pd ett enkelt sdtt gar att
kommunicera direkt mellan apotek och férskrivare.”

“Apoteksbeséket kommer alldeles i anslutning till att Iékemedlet ska bérja anvindas
varfér informationen ddr dr mycket viktig.”

“Apoteken bor i linje med all internationell utveckling nyttjas som en vardniva for ett
livi hdlsa. Apoteken dr till for att stodja redan ordinerad behandling. Den ékade
farmaceutbristen medfér att tjdnster for optimering av Iikemedelsnytta ej far
maximalt genomslag.”

”Problemet dr att apotekens exakta roll dr otydlig och icke-definierad. Ingar
strukturerade samtal i grunduppdraget eller ér det en extra tjéinst? Aven
problematiken med att utbyta patientrelaterad information mellan vardgivare ingdr i
denna problematik. Varfér undantas legitimerade apotekare och receptarier
journalféringskrav rérande den radgivning de ger ndr de arbetar pé apotek med
receptbelagda men dven med receptfria och medicintekniska produkter?”

“De flesta Idkemedel Iémnas ut vid férsta tillfdllet — servicegraden dr hég idag. Vid de
tillfdllen som det inte skulle vara fallet kan apoteken jobba mer med service och
tiéinster som hjdlper kunderna att komma ihdg att himta.”

“Detta dr anledningen till att jag personligen helt gatt 6ver till att bestdlla Iikemedel
via internet. De kommer da hem till mig och jag behéver aldrig ga till apoteket och
behdva vinda om.”
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Fortsdartrning tabell 6. Utvalda citat/ kommentarer frin enkit 2 och 3.

B/Interna faktorer pa apotek

“Apoteksinnehavare férvdntar sig att staten ska I6sa problemet. Staten menar att
apoteksinnehavare ska lé6sa problemet. Otydlig definierad roll bidrar, inte minst till
apoteksinnehavare vdljer att tolka sitt uppdrag olika. Man far de apotek man fragar
efter. Dessutom rdder delade meningar om huruvida apoteken bdr sig ekonomiskt
med avseende pd receptaffiren. Apoteksinnehavare menar att det gér man inte och
férsvarar ddrmed sitt 6kade fokus mot handelsvaror medan myndigheterna menar det
motsatta.”

”Pdstdendena hdnger ej ihop — tre olika sammanhang.”

B/LM foérsérjning inom vard

B/LM anvandning inom vard

B/Samarbeten vid évergang

B/Likaren

B/Sjukskaoterskan

B/Ovrig personal

B/Utsattning av behandling

B/Olika brister inom varden

”Min upplevelse dr att vdrden ser likemedelsforsérjning som viktig och som en
férutsdttning for korrekt Iikemedelsbehandling.”

“Ldkemedelskedjan efter ordination Idmnas éver till andra aktérer och ses dérfor inte
som viktig.”

“Det saknas idag en gemensam ldkemedelslista ver landet, men den kommer vil sG
smdningom och da borde detta problem till viss del I6sas. LM genomgdngar och LM
berdttelser dr grunden i en god LM behandling tillsammans med korrekt och anpassad
information till patienten.”

”Stor nytta av kliniska farmaceuter! Mdrkligt att medicinska specialiteter har sg svart
att se vdrdet av detta. De stdr dnda tillsammans med primdr varden for i stort sett all
somatisk léngtidsbehandling/6vervdrd med likemedel.”

”En enorm utmaning! Nationell likemedelslista som del av I6sning. Viktigt med
samsyn avseende ansvar for Iikemedelslistan.”

“Aven viktig med éverféring sluten/6ppen vérd till kommunal vérd (hemsjukvérd,
sdrskilda boenden). A°terigen, vardkoordinatérer saknas.”

”Svdrt att se att ’Idkaren’ skulle kunna klassas som ndgot annat én avgérande fér
patientens Idkemedelsbehandling. Kommunikation dr vésentlig.”

“God kommunikation kan vara avgérande fér hur patientens Idkemedelsanvéndning
kommer att fungera.”

”Viktigt att tydliggéra vad sjukskéterskan ska bidra med i varden i relation till vad
Idkaren och farmaceuten gor. Rétt profession pad rdtt plats for patientens bdsta.

Tvd perspektiv hdr: 1. Hur andra yrkeskdrer ser pa ssk. 2 Viktigast! Hur ser ssk pa sig
sjélva och agerar i sin roll i likemedelsbehandling. | min forskning fann jag ett
pdtagligt ointresse att félja upp och ta del i arbetet med likemedelsbehandling.”

“Utbildning dr a och o men var och en mdste se till sin del av varden. Det dr
omsorgspersonalens uppgift att informera alternativt tillkalla sjukskéterska nér
patientens tillstdnd sa krdver och inte att informera patienten om
Idkemedelsbehandlingen.”

~Aterigen vill jag podngtera betydelsen av hela teamet runt patienten.”

“Lika viktigt som att ordinera rétt Iikemedel ér att bedéma patienten och dess
behandling ur ett helhetsperspektiv och att sdtta ut Idkemedel.”
“Rekommendationer och rutiner om utsdttning saknas ofta.”

“Ldtt att skylla pd stress och tidspress men det behévs ordentliga rutiner.”
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Foretsdattning tabell 6. Utvalda citat/ kommentarer frin enkit 2 och 3.

B/Samverkan professioner

B/Uppfdljning

B/Kompetensbrist

B/Patientinformation

”0Of6rmdga att tdnka utanfér Iadan. Ndr det gdller landstingsdriven hélso- och
sjukvard dr det undantagslést Idkare och ssk som hamnar i fokus, men det finns sd
mdnga andra professioner som dr, och skulle kunna vara relevanta i den totala varden
av patienter.”

“Uppféljning dr ett viktigt verktyg fér god ldkemedelsanvdndning, sdrskilt fér vissa
patientgrupper och fér vissa sjukdomar.”

“Vi kan alltid bli béttre. Fortbildning dr avgérande pa alla omrdaden for alla
yrkeskategorier.”

“Varje ldkare som férskriver mdste forsdkra sig om att patienten kan hantera sina
ldkemedel, annars mdste kontakt tas med anhériga/hemsjukvadrd fér hjdlp med detta.
Likasd bor all vardpersonal som mdrker att det inte fungerar sl larm.”

B/Vardens IT-system, allméant

B/Gemensamma IT system

B/IT-system inom varden

B/IT- patientens perspektiv

B/Dospatienter

“Det mdste vara ldtt att géra rdtt!” Enkla, snabba, sdkra I6sningar for férskrivning,
exempelvis via mallar. Da kan ocksa viktig patientinformation komma med pd
recept/likemedelslista”

”Ndr ndr vi hit? Pa detta har vi jobbat i drtionden.”

“Uppfattar att det fungerar bra hos oss. Vdr datajournal kommunicerar med apoteken
bdde vad gdller insdttning och utsdttning. Alla har samma datasystem (krav dven fér
privata vdrdgivare).”

”En nationell likemedelslista dr I6sningen!”
”IT-systemen dr i mdnga fall bristfdlliga men mer viktigt dr att det brister i vilja,
kunskap och hanteringen av IT-systemen.”

”Patienten mdste ha tillgdng till en enda nationell lista ver bdde giltiga ordinationer
och éver giltiga recept som kan expedieras pd apotek.”

“Integrera Pascal och journalsystem. Nu blir det fel allt som oftast.”

C/Sjukdomsproblematik

C/Preventionsbehandling

“Hdr gdller att ansvaret fér bedémning om patienten klarar sin Iékemedelsbehandling
tydliggérs; dvs. egenvdrd eller ej!”

”For dessa patientgrupper mdste information och dialog vara extra viktig for att ng ett
bra behandlingsresultat.”

D/Generiskt utbyte

D/Biverkningar

D/Lékemedelskunskap

D/Receptfritt

D/Dosering

D/Polyfarmaci/multimed.

D/Generisk férskrivning

”Jag forstar varfor detta ur kostnadssynpunkt dr nédvindigt, men det dr ju definitivt
inte bra ur patientsynpunkt, och det kan innebdra stora risker enligt ovan.”

“Férskrivarna mdste lyssna in och férsta biverkningar samt hantera dem.
Sjukskoterskor mdste ha insikt i biverkningarna och rapportera. Alla mdste téinka
biverkningar fér alla som har Iikemedel.”

“Bipacksedeln och annan information om biverkningar bér utformas med patienter
som medskapare.”

“Det viktigaste dr nog att vi dr 6ppna och lyssnar in patientens berdttelse om vad de
egentligen dter for olika Idkemedel inklusive naturmedel.”

”Doserna behéver individanpassas mer, ordinationerna ér mdnga gdanger mycket
generella, t.ex. samma dos fér en man som védger 100 kg som fér en kvinna som viger
50 kg. Tror att vi kommer att se en framtid med mer individuella ordinationer.”

”Viktigt forskningsomrdde som det borde sdttas resurser pa.”

“Generisk foérskrivning mdste inféras!”
“Det skulle pa flera sdtt vara jdttebra, men inte avgérande.”
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Foretsdattning tabell 6. Utvalda citat/ kommentarer fran enkdt 2 och 3

E/Bristande insikt/forstaelse

E/Pat. motivation/attityd

E/Medveten oféljsamhet

E/Glémska

E/Upplevd biverkn./beroende

E/Info/prioriteringsbrister

E/Synp. fran anhérig/media

“Hdnger mycket ihop med kommunikation.”

”Obs! Information ska ges i dialogform. Annars kdnner t.ex. sjukvdrdspersonalen sig
néjd nér man sagt allt/gett information utan att man egentligen férstdtt om
budskapet gatt hem hos den vdrdsékande.”

“Likavdl som varden vill motivera till behandling har patienten ratt att avsta! Detta
kréver professionell skicklighet.”

“Infofrdga! Kan inte ta ifran patienter rdtten att inte félja ordination. Dock bér de fa
info om varfér en ordination gors pad ett visst sdtt.”

”Problem som tilltar med stigande dlder hos patienten (och hjdlpande anhérig) och
med antalet Iikemedel.”

“Hdr viktigt att tala om verkan av att ta ett Iikemedel (vad hdnder om jag inte tar
Idkemedlet) och stdlla det till de biverkningar som eventuellt skulle kunna uppsta vid
intagandet av Idkemedlet.”

“All ordination ska féljas upp. Den planen bér finnas redan vid ordinationstillfdllet. Att
vi underldter att géra detta beror pG mdanga saker men det dr viktigt.”

”Vi mdste arbeta pad att patienten litar pa ordinatérer och ddrmed har férmaga att
negligera annan information.”

”Patientutbildning i Idkemedels-/hdlsofrdgor dr viktig. Kan ske via pensiondrs-
féreningar, ndgot landstingen kanske borde satsa mer pé att ng ut med?”

F/Evidensbaserad modell

F/Kommersiella intressen

F/Olika system fér LM

F/Fragmentering inom varden

F/Avsaknad av PAL

F/Ny teknik

F/Jamlik vard

”Saknar modeller i flera delar av hdlso- och sjukvdrdskedjan dven kommunal
verksamhet, apotek etc. Patienter tror de blir kallade pa dterbesék. Likare tror patient
hér av sig om behov uppkommer = glapp. Resultatet blir att bilar servas mer
kontinuerligt Gn mdnga patienter.”

”Apoteksfarmaceuter dr ocksG mdanga gdnger styrda av regelverk som stjdl tid och
bidrar till ett underutnyttjande av kompetens.”

“Ldkemedelsfragorna bér anses som mycket mer viktiga. Lakemedel dr en stor
kostnad och vi mdste bdttre kunna félja att de anvdnds rétt. Vi mdste fG system ddr vi
bdttre kan félja patientens intag av Idkemedel och féljsamhet. Integritet far inte
hindra sdkerheten fér patienten. Bankerna har t.ex. mer kunskap om oss én vad t.ex.
sjukvarden har.”

”Detta tror jag mycket pd. Bade kontinuerlig kontakt mellan férskrivare och patient
och mellan professioner, t.ex. férskrivare och farmaceut.”
“Tydligare arbetsbeskrivningar och En patient — En journal.”

“Detta dr sdrskilt viktigt for patienter med samsjuklighet av komplexa kroniska
sjukdomar med avancerad likemedelsbehandling.”

“Appar dr bra fér unga — men mormor behéver ndgot mer handgripligt i vardagen.”
”Vi dr for ddliga pa att anvdnda tekniska hjglpmedel till mdnga grupper av patienter
som skulle behéva det, men ddr vi inte tar oss tid att identifiera problemet.”

”Jag tror detta dr ett av de stérre problemen, den ojémlika varden. | en tringd
ekonomi far den mest talfére och bdst utbildade en bdttre vard (bdttre Idkemedel).”

*se fullstandig rubrik i tabell 2,

forkortningar anvanda i tabell 3
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Enkat 4 och 5

I tabell 7 framgar vilka de nio problemomridena var, hur de kort presenterades f6r panelen, samt det

numeriska utfallet f6r respektive profession.

Frin tabell 7 kan man utldsa att likaren i de flesta frigestillningarna har stérst méjlighet att paverka.
Undantagen it rubrik 6, patientinformation och bristande insikt/f6rstéelse, dir sjukskSterskan och
likaren far likvirdigt liga poing och rubrik 8, generiskt utbyte/generisk forskrivning dir farmaceuterna
anses ha storst mojlighet att paverka. Nir det giller rubrik 7, IT-system bedéms alla tre professionerna ha

liten méjlighet att paverka.

Totalt resulterade de nio rubrikerna i 182 kommentarer, se tabell 8, och generella kommentarer om

enkiten, se tabell 9.
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Tabell 7. Resultat fran enkdt 4 och 5. Visar de hinder som panelen beskrivet som de stirsta for god likemedelsanvindning
och 7 vilken ntstrickning de olika yrkesgrupperna har mdijlighet att paverka situationen. Siffrorna anger medelvdrden, och

lagre siffror indikerar stirre majligheter. Distributionsdiagram avser enkdt 5.

1. Likemedelsanvandning inom varden

Omfattar att bade personal och patient har dalig koll pa patientens
pagaende behandling. Likemedelsgenomgangar och lakemedelsberattelser
har bidragit till att forbattra situationen, men praktiska fragor kring
ordination och hantering av lakemedel inom varden och i vardens
Overgangar behover lyftas.

Svarade: 57 Hoppade over: 0
100%
80%
60%

40%

20%
| o

0%
Lakare Sjukskoterskor Farmaceuter
[ | mycket hoggrad B | mycket liten grad

- Kan ej bedoma

2. Samarbeten vid 6vergangar inom varden
Omfattar brister i informationsdverforing och samarbete i hela
lakemedelskedjan, bade i 6ppen och sluten vard.

Svarade: 57 Hoppade over: 0

100%
80%
60%
40%

20% I I

0%

Lakare Sjukskoterskor Farmaceuter
- | mycket hdggrad [ ] (ingen etikett) (ingen etikett) (ingen etikett)
(ingen etikett) | mycket liten grad - Kan ej beddéma
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4/5 for respektive
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Likare: 1,43 /1,28
Sjukskot: 2,48 /2,77
Farmaceut: 2,45/ 2,88

Likare: 1,69/1,75
Sjukskot: 2,11 /2,37
Farmaceut: 2,96 / 3,20
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3. Kommunikation med patienten kring beslutet att behandla med Lakare: 1,32/1,19
lakemedel

jukskot: 2,73/2,72
Omfattar brister i kommunikation, och otydlig information om syfte med Sjuksko 7312,
behandlingen. Farmaceut: 2,45/ 2,72

Svarade: 57 Hoppade over: 0

100%
80%
60%
40%
20%
|| [ |
0%
Lakare Sjukskoterskor Farmaceuter
- | mycket hdg grad - (ingen etikett) [ (ingen etikett) (ingen etikett)
(ingen etikett) | mycket liten grad [ ] Kan ej bedéma
4. Utsittning av behandling respektive polyfarmaci/multimedicinering Lakare: 1,25/1,27
Omfattar brister i dokumentation varfor lakemedel satts in . ..
o L . . . Sjukskét: 2,85 /2,95
(ordinationsorsak/behandlingsandamal/mal med behandlingen) samt
utebliven omprovning av pagaende behandling. Farmaceut: 2,44 / 2,91

Svarade: 57 Hoppade over: 0

100%
80%
60%
40%

20%
I | — —

0%

Lakare Sjukskoterskor Farmaceuter
- | mycket hdg grad . (ingen etikett) (ingen etikett) (ingen etikett)
{(ingen etikett) | mycket liten grad [ ] Kan ej bedéma
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5. Uppfdljning Likare:  1,48/1,49
Omfattar brister i uppfoéljning direkt efter férskrivning eller senare. Sjukskot: 2,55 /2,61
Svarade: 57 Hoppade over: 0 Farmaceut: 2,87 / 3[00

100%

80%
60%
40%

"M -
- [ |

0%

Lékare Sjukskoterskor Farmaceuter
. | mycket hog grad -(ingen etikett) [ ] (ingen etikett) (ingen etikett)
(ingen etikett) | mycket liten grad - Kan ej bedéma

6. Patientinformation och bristande insikt/forstaelse Lakare: 2,06/ 1,89
Omfattar att informationsoverféringen ar bristfallig eller att patienten av . .

. . e & . g p . Sjukskot: 1,96 /2,16
skilda orsaker ej kan ta till sig informationen. Hjalp av en anhorig,
narstaende eller hemtjanstpersonal racker inte heller till. Farmaceut: 2,48 / 2,50

Svarade: 57 Hoppade over: 0

100%
80%
60%
40%
0% -
Lékare Sjukskoterskor Farmaceuter
[ ] | mycket hég grad [ ] (ingen etikett) [ ] {(ingen etikett) (ingen etikett)
(ingen etikett) | mycket liten grad - Kan ej beddma
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7. IT-system
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Omfattar bristande tillgang till fungerande IT-system, att ldkemedelslistan

inte ar samlad, och att det saknas en gemensam informationskalla fér vard

och apotek.

100%
80%
60%
40%

20% I
||

0%
Lakare

. | mycket hog grad

(ingen etikett)

Svarade: 57 Hoppade over: 0

Sjukskoterskor

Farmaceuter

. (ingen etikett)

| mycket liten grad

(ingen etikett) (ingen etikett)

. Kan ej bedéma

8. Generiskt utbyte/férskrivning
Omfattar att patienten inte har tagit till sig informationen att samma
substans kan ha olika varunamn, vilket leder till att patienten tar samma

lakemedelssubstans fran flera olika leverantérer eller inget lakemedel alls.

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Lékare

- | mycket hég grad

(ingen etikett)

Svarade: 57 Hoppade 6ver: 0

Sjukskoterskor Farmaceuter

. (ingen etikett) (ingen etikett) (ingen etikett)

| mycket liten grad - Kan ej bedéma
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Sjukskot: 4,15 /4,22

Farmaceut: 3,58 / 4,08

2,02 /2,32
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Farmaceut:1,44 / 1,66

Likare:

Sjukskot:
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9. Fragmentering inom varden och avsaknad av ett samlat patientansvar
(PAL)

Omfattar att patienter har flera olika vardkontakter och
personalomsattningen vid varje vardcentral kan vara hog. Detta leder alltsa
ofta till bristande kontinuitet. Det saknas ett tydligt sasmmanhallet ansvar
for patientens lakemedelsbehandling.

Svarade: 57 Hoppade over: 0

100%
80%
60%
40%

20%
— II — ml H

0%

Lakare Sjukskoterskor Farmaceuter
- | mycket hdg grad - (ingen etikett) (ingen etikett) (ingen etikett)
(ingen etikett) | mycket liten grad [ ] Kan ej bedoma
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Tabell 8. Utvalda citat/ kommentarer frdn enkdt 4 och 5.

1. Likemedelsanvindning inom varden

”Svdrt att svara pd, beror pd var i kedjan. Likaren har en nyckelroll som medicinskt
ansvarig och varje patient bér ha en Iékare som tar ett helhetsansvar fér patienten. Men
sjukskéterskorna dr fler och finns ndra patienten, och farmaceuterna har sdrskilt fokus pa
just ldkemedel. De finns dock endast i ringa utstrdckning ute i varden idag.”

“Att professionerna samarbetar i team dr nyckeln till framgdng. Da far patienten samma
budskap vem hen dn talar med. Ldkaren har ansvar fér sina ordinationer, men
sjukskéterskan dr viktig ndr det géller compliance och fér att se till att Idkemedelsintaget
sdkerstdlls. Farmaceuter, bdde i klinik och pd apotek, bidrar med sin specifika kompetens.
All ndra vardpersonal oavsett kategori mdste tdnka likemedel och effekter av likemedel.
Den som dr ndrmast patienten dr oftast sjukskéterskan, speciellt i vardens évergdngar.
Ddrfér dr det viktigt att sjukskéterskan far behévlig information om Iikemedels-
behandlingen som en patient har antingen genom patienten sjélv eller genom ndgot
annat system. Speciellt viktig nér vdarden évergar fran landsting till kommun.”

“Kliniska apotekare har kompetens, detaljkunskap, tid foér att fokusera pad att fa en
overgripande koll pd patientens hela likemedelsbehandling. Jag tror inte att det dr
mdjligt att ge denna uppgift till ldkare, de dr otroligt duktiga pa det de gér, men de har
mer en helhetsbild éver patienten (stdlla diagnos, besluta om provtagning, behandling ér
med pd ett hérn, men trings med allt annat ldkarna ska géra). De kommer aldrig kunna
ha samma fokus endast pd patientens Icikemedelsbehandling.”

2. Samarbeten vid 6vergangar inom varden

“Lékare har ett stort ansvar att géra korrekta ordinationer och se till sG att
ldkemedelslistorna 6verensstémmer. Ocksd deras ansvar att férse patient med en aktuell
lista efter inldggning/mott-besék eller om dndring gérs. Men en gemensam nationell
ldkemedelslista dr det viktigaste ur patientsdkerhetssynpunkt, dér bdde ordinerade och
uthdmtade ldkemedel gar att se.”

“En gemensam Idkemedelslista NU! Det handlar inte om att professionerna ska lappa och
laga vi behéver alla jobba fér att pdverka sa att vi far delad information.”

“Tyvdrr ser jag paverkansgraden hdr relativt Idg fér alla grupper. Det dr klart att alla delar
kan forbdttra sin egen insats till férbannelse, men upplevelsen dr dndd den att
overblicken, samordningen stdr sig sldtt mot de splittrade informationsmdngder och
system som ofta foreligger mellan sjukvérd, apotek och kommun. Aven patientens egen
del hdr dr inte att forringa. Alla patienter dr inte of6rmégna att ha koll pd sina ldkemedel,
men kunskapen om de olika aktérernas, manga gdnger, splittrade informationsbild tror
jag inte att patienterna har en aning om, eller férstaelse fér.”

“Ett kdnt problem, en samordnande sjukskéterska vore énskvdrt. Som har tillgang till data
frdn bade slutenvdrd och 6ppenvadrd och kan se till att rdtt Idkemedelslistor finns och
férmedlas till ex 6ppenvard och geriatrisk vard eller annan. Det rdcker inte att skicka en
lista, det behévs ndgon form av éverlimning, t ex fran sjukskéterska till sjukskéterska,
som gér att ev. ldkemedelslistor med dndringar dr rdtt fran den stunden patienten dr pd
plats pa den nya vdrdinrdttningen.”
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Fortsétining tabell 8. Utvalda citat/ kommentarer fran enkdt 4 och 5.

3. Kommunikation med patienten kring beslutet att behandla med lakemedel

“Tydligt ldkaransvar. Om skéterskorna ska fa en stérre roll héir behéver de fa mer
utbildning i farmakologi, om farmaceuterna ska fa en stérre roll mdste de finnas i
vdarden.”

“Dialog med behandlande Idkare dr vésentlig for patienten. Farmaceut kan bidra med att
férbereda eller medverka nér ldkaren talar med patienten om Iéikemedelsbehandlingen.
Sjukskoterska och farmaceut kan repetera och félja upp om patienten har forstdtt.
Information i bade tal och skrift till patienten. Vi har olika formdga att ta in olika typer av
information.”

”Beroende pad var i Idkemedelsprocessen som kommunikation behévs sa har olika
yrkesgrupper varierande méjligheter. Ansvaret ligger hos behandlande Iékare men syftet
med behandlingen kan férstérkas av andra yrkesgrupper. Aterkoppling till Idkaren behévs
i stérre utstréickning och dialog mellan yrkesgrupperna.”

“En viktig férutsdttning i dialogen mellan patient och farmaceut dr att éndamdl och
anvdndning dr tydligt angivet. Denna information dr ofta bristfdlligt angiven pd receptet.”

4. Utsittning av behandling respektive polyfarmaci/multimedicinering

“Det dr Iékare som sdtter in och ut behandling sG de borde ha stérst méjlighet att pdverka
polyfarmacin. Detta kan dock utvecklas i form av apotekarstéd vid
ldkemedelsgenomgdngar etc.”

“Har patienten kommunal héilso- och sjukvard har sjukskéterskorna ofta koll pé antal
ldkemedel och kan uppmdrksamma ldkare pd detta. Det dr (i alla fall i min kommun)
sjukskéterskorna som sdger till Idkarna nér det dr dags for ldkemedelsgenomgdngar.
Ldkaren har naturligtvis det yttersta ansvaret for att likemedelsanvidndning/ordination
mm dr korrekt och att ingen dr évermedicinerad. Farmaceuterna kan ge stéd till Iékarna
vid férskrivningen fér att minska risken fér anvdndning av oldmpliga Iékemedel och
ldkemedel som interagerar.”

”Sdrskilt for patienter pa sdrskilda boenden ddr personal féljer vardtagare dagligen bér
sjukskéterskan kunna ha en mer ifrdgasdttande roll én idag. Det skulle jag valkomna!
Ldkare bér sjélvklart utvdrdera och ompréva behandlingar regelbundet. Nér farmaceuter
har anledning att ifrGgasdtta viss behandlings limplighet eller lingd bér méjlighet till
kommunikation med férskrivande Iékare vara méjlig, inte endast per telefon, som idag.”

“Sjukskéterskan ser oftare patienten och kan signalera misstdnkta biverkningar, utebliven
effekt av insatt preparat mm och kan da signalera till Iikaren om att en éversyn av
ldkemedlen borde géras (Detta inom slutenvdrden, dldreboende samt i viss mdan
hemsjukvarden) och dr sdledes en nyckelperson.”
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Fortsétining tabell 8. Utvalda citat/ kommentarer fran enkdt 4 och 5.

5. Uppfoljning

“Uppfolining och tillgénglig tid for méten kring dessa dr en bristvara. Om sd inte vore
fallet skulle det kunna vara den héga grad av paverkan jag anger. Hér kan skéterskans
roll kanske éka i forma av uppféljande besék? Vad berér farmaceuternas mdjlighet tidnker
jag att en avstdmning kring inhalationsteknik och handhavande utifrdn patientens évriga
ldkemedel borde vara en viktig avstdmning vid expedition av Ikemedel.”

”Hdr kan alla professioner verkligen bidra, ldkaren naturligtvis genom det (arliga?)
ldkarbeséket vid kronisk sjukdom, skéterskan med sin tdtare kontakt och farmaceuten
med sdrskilt lidkemedelsfokus och méjligheten att tréffa patienten pG annan plats. Den
kunskap som inhdmtas av de olika professionerna maste dock delas mellan
professionerna om det ska vara till full nytta.”

“Lékare och sjukskéterska i férsta hand, genom dterbesék eller regelbunden uppféljning,
via telefon eller skype, facetime, helt enkelt det sdtt som passar patienten bdst. Patienter
dr olika, och vill ha det pd olika sdtt. Att prata med/méta patienten pa det sdtt som
patienten vill dr en framgdngsfaktor fér att f& patienten med pa taget.”

6. Patientinformation och bristande insikt / férstaelse

“Ldkarnas kommer férst in i bilden och borde flagga fér att det finns en risk fér att
patienten inte kommer att ta sina ldkemedel pa rdtt sdtt. Sedan dr det de andra
personalgrupper som kan géra en viss insats (fast knappast I6sa hela problemet) om de
har blivit informerade. Sedan kan de sjdlva ocksd dra den slutsatsen ndr de ser att de inte
fungerar. Hdr ligger de tre yrkesgruppernas mdjligheter att pdverka ndrmare varandra dn
i tidigare fragor.”

“Professionerna bidrar med olika delar, och om man inte gér om ordentligt i vdardens
arbetssdtt sa dr det svart komma Iénge. Tror dven andra metoder (nya e-hdlsotjdnster for
patienter, utbildningar, patientféreningar, utbildning av hemtjénstpersonal) kommer att
ha en stérre betydelse framéver om detta ska lyckas.”

“Information och insikt dr svdrt. Det gdller att bedéma den enskilda patienten.
Sjukskoterskor ofta bra pa det sa dterigen gdller teamarbete ndr det gdller dldre o
multisjuka. Vid apoteksbesdket dr det ett utmdrkt tillfille att informera alla oss andra
men hur stor del képer sina likemedel via webben nu? Informationen mdste anpassas for
dessa grupper. Bipacksedeln i all éra men lite mer ldttlédst info tack!”

”Sjukskéterskan far ofta komplettera information fran ldkaren. Patienten har inte alltid
tagit till sig informationen t.ex. dd patienten fatt for mycket information pd en gdng.
Information i kommunikationsform kan med férdel ges vid flera tillféllen. Bra att ta vara
pa de olika professionerna hdr!”
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Fortsétining tabell 8. Utvalda citat/ kommentarer fran enkdt 4 och 5.

7. IT-system

”Sorgebarn, tror att alla professionerna distanserat sig fér Iangt fran IT-utvecklingen. Det
behdovs ett kravstdllande fran verksamheten.”

“IT-systemen dr ett hjélpmedel, IGser inte i sig sjédlvt problem.”

“Ndr det gdller IT-system mdste samtliga yrkesgrupper samverka och pdverka. Nationell
ldkemedelslista, en gemensam informationskdlla etc. dr en politiskt/juridisk fraga. |
dagsldget med olika listor etc. dr det i forsta hand ldkaren som i stérre utstrédckning kan
tillse att de olika ldkemedelslistorna stdmmer éverens t.ex. genom makulering av recept.”

8. Generiskt utbyte/férskrivning

“Farmaceuterna har utan tvekan den stérsta paverkansmdéjligheten genom att de alltid

’n

har aktuell information om vilket Ikemedel de ska Idmna ut ‘denna vecka’.

“Det dr pd apoteket bytet sker, det dr ndrmaste tidpunkten ndgon trdffar patienten innan
ldkemedlet tas och det dr dG man ser burkarna. Generisk férskrivning vore dock en bdttre
I6sning pa detta problem.”

“Det dr svdrt for den enskilda ldkaren/sjukskéterskan/farmaceuten att informera om alla
namnbyten hela tiden. Detta kréver ett stérre grepp dér vi alltid i all kommunikation
anvdnder substansnamnet och aldrig ldkemedelsnamnet. Hér krévs en féréndring av
férpackningar sa att substansnamnet dr framtrddande och féretagets- och
ldkemedelsnamnet tonas ned. Hér behéver alla arbeta tillsammans fér ett féréndrat
tdnk/sprak.”

9. Fragmentering inom varden och avsaknad av ett samlat patientansvar (PAL)

“Gdller hela patienten inte enbart ldkemedel. Detta dr mycket en organisatorisk fraga. Att
kontinuitet ger kvalitet som ger effektivitet har tappats bort. Dock diskuteras
kontinuitetsfragan allt mer igen. Likaren kan kanske pdverka detta i viss mdn, men
generell handlar det om ledning och styrning.”

”Aven hér tror jag inte enskilda yrkesgrupper kan pdverka. En organisationsfréga och en
mycket viktig fraga. Som ldkare dr det frustrerande att kontinuiteten i varden inte kan
upprdtthdllas.”

“Kontinuiteten dr sa viktig for patienten och ger en 6kad féljsamhet till behandlingen.

Undervisning i dialog med patienten och ge hjdlp till egenvdrd. Kontinuitet av
farmaceuter dr ocksd av betydelse.”
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Tabell 9. Utvalda dvergripande kommenterar fran enkdt 4 och 5, kursivering av NEPL

Kommentar och 6vergripande synpunkter pa fragorna i enkit 4 och 5,

“Givetvis kan Idkare pdverka i stor omfattning men det verkliga beslutsfattandet fér att
dstadkomma férbdttringar ligger hgre upp i beslutsledet. En nyligen genomférd
kvalitetsuppfélining av ldkemedelsférskrivning till dldre pa var kirurgklinik (manus kommer att
skickas till Svensk Kirurgi) befdster bilden frdan tidigare studier att det dr stor oreda i dldre,
multisjukas farmakologiska behandling. Vi har nu glddjen att ha kliniska farmaceuter pG
avdelning vilket avsevdrt férbdttrat situationen. Men den slutgiltiga I6sningen, en nationell
ldkemedelslista, dr en frdga hogt 6ver vardagsgolvet. Med undantag for vissa integritetsproblem
som kan hanteras sd skulle en stor forbdttring ske och antalet 6verféringsfel minimeras. Fr.a.
inom icke-medicinska specialiteter dr tillgang till klinisk farmaceut en tillgdng men dven
internmedicinare har nytta av detta professionella bistdnd, om inte annat som en rejél
avlastning och kompetensstéd utanfér respektive ldkares fokusomrdade. (Rdtt man/kvinna till
rdtt jobb...). Med den 6kande kommersialiseringen av apoteksledet sd dr det dn angeldgnare att
sjukvdrden gor rdtt och har fokus pa den farmaceutiska delen.”

“Lékaren sitter pd det hégsta ansvaret, och dr skyldig att se till att behandlingen fungerar. Till
sin hjélp finns apotekare och sjukskéterskor, ddr dessa kan bidra till beslut om medicinering infér
avgérandet om behandling med dess positiva och negativa effekter kan pabdérjas, inkl.
interaktion med andra likemedel/andra sjukdomar.”

”Jag anser egentligen att alla fragor kan besvaras med att alla tre kategorier kan pdverka i h6g
grad. Det handlar snarare om att sétta samman ett team runt patienten med tydliga
ansvarsomrdden. Det handlar ocksd om att de olika yrkeskategorierna kan vara med och
paverka informationsutbytet forutsatt att tydliga rutiner finns kring alla fragor. Alla kan paverka
i hég grad férutsatt att rétt férutsdttningar finns.”

”Ndgra korta reflektioner Fradgorna dr i vissa fall svartolkade. Ett exempel ér fragan om IT da
kanske ingen av de tre kategorierna dr aktuell eftersom det i mdanga fall beror pa vilka system
politiken beslutat. Inom kommunala édldrevdrden dr i vissa fall underskéterskan den som mest
kan pdverka ldkemedelshanteringen. Oavsett syftet med frdgorna sa blir det Idkaren som kan
paverka mest eftersom denne ¢r den ende av de tre kategorierna som har forskrivningsrétt. Om
man bortser fran Iékarens roll tror jag att vissa av mina svar skulle se annorlunda ut.”

”Det dr inte bara de tre utpekade professionerna som har ansvar och kan pdverka. Flera av
frdgorna berér vardens styrning som berér manga fler.”

“Tack for att jag fatt medverka i denna viktiga studie om Idkemedelsanvéndning! Otroligt med 0
% bortfall! Lycka till med sammanstdllningen!”
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Diskussion

Denna rapport férsoker att beskriva de hinder som finns f6r en effektiv och siker likemedelsanvindning
genom en huvudsakligen kvalitativ ansats med 6ppna frigestillningar och fritextkommentarer.
Respondenterna ir ett stratifierat strategiskt urval vilket innebdr att kvantitativa data ej kan extrapoleras till
grupper med annan sammansittning. En majoritet av de som representerar yrkesgrupper dr verksamma
inom hilso- och sjukvird (likare, sjukskoterskor samt farmaceuter verksamma inom regioner/landsting).
Det dr dirfor att forvinta sig att hinder som har sitt ursprung inom hilso- och sjukvirden kommer att

lyftas oftare och dven fi storre vikt enbart utifrdn férdelningen av bakgrund hos respondenterna.

Huvudsakligen kvalitativ ansats

Studiens resultat bor istillet betraktas utifrin den vidare ansats som finns att forutsittningslost samla
uttalade hinder, samt fritextkommentarer kring dessa. De fran enkit 3 utvalda omrddena som
representerade de hinder som bedémts som de viktigaste kan ha paverkats av urvalet av respondenter.
Emellertid bygger virderingen av svaren i enkit 2 & 3 till stor del dven pa de fritextkommentarer som
limnats i dessa enkiter samt den féregiende. Tillsammans med Delphi-metoden som inneburit att
respondenterna sjilva har kunnat inte bara dndra sina svar, utan 4ven i fritext kommentera resultaten fran

enkdt 2, dr det ddrfér mojligt att antaga att de utvalda hindren har en hég validitet bland respondenterna.

Samtliga svarande har i enkit 4 och 5 kunnat ta stillning till alla 3 yrkesgruppernas moijlighet att paverka
dessa problem. Det har alltsd inte varit en férdelning av betydelse mellan de 3 yrkesgrupperna utan alla
respondenter har svarat pd varje yrkesgrupps betydelse var for sig for varje enskild friga och dirtill kunnat

andra sina svar och limna fritextkommentarer, pd samma sitt som mellan enkit 2 och 3.

I analysen av resultaten har den huvudsakliga vikten lagts pd fritextkommentarer i samtliga 5 enkiter samt
de associationer/samband som tolkats in i dessa. I denna tolkning har f6rférstielse hos forfattarna (en
apotekare och en likare) paverkat associationer och slutsatser varfor resultatet bér virderas utifran detta.
Tolkningarna har validerats genom triangulering i samband med en 6ppen workshop till vilka samtliga
respondenter inbjudits och 24 stycken deltagit i samt tillvaratagande av skriftliga kommentarer till

rapportutkast fran deltagarna.

Relation till Nationell lakemedelsstrategi

Samverkansprojektet utgar fran de berérda yrkesgruppernas samt patienters syn pd hinder f6r att
genomfora en likemedelsbehandling. Detta édr i grunden en annan ansats dn t ex for den nationella
likemedelsstrategin som har med berdrda organisationer och myndigheter som problemidentifierare och

ansvariga.
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Det ir dirfdr inte férvanande att samverkansprojektet lyfter fram perspektiv och problem som inte finns
foretridda inom nationell likemedelsstrategi, likavil som det inte dr férvinande att det i
samverkansprojektet saknas viktiga delar av den nationella likemedelsstrategin. I de fall ddr det finns
beréringspunkter med nationell likemedelsstrategi finns ofta avgérande skillnader i problemformuleringar

och férslag.

Ett sidant exempel dr frigan om e-hilsa. E-hilsa ir en avgérande del av dagens och framtidens hilso- och
sjukvard och kan ritt inf6rd stirka patientens roll och méjlighet att aktivt deltaga i beslut kring och
genomforande av utredning och behandling. Detta betonas pa skilda sitt i den nationella
likemedelsstrategin. I samverkansprojektet lyfts en helt annan aspekt pa e-hidlsa fram. Nir det giller den
samlade likemedelslistan befinner sig hilso- och sjukvarden i ett vinteldge pé en framtida 16sning vad
giller lagstiftning och IT istillet f6r att identifiera och genomféra de férindrade arbetssitt som dnd4 dr
nédvindiga att inféra i och med att en nationell likemedelslista blir verklighet. Bland annat skulle det
innebdra arbetssitt som sd lingt som méjligt utgar fran Sveriges likemedelskommittéers och Sveriges
likarférbunds stillningstagande kring roller och ansvar kring likemedelslistan? 3. Sidana arbetssitt ar inte
bara méjliga att infora redan idag, de skulle dessutom inte bara underlitta inférande av en nationell
likemedelslista utan kan redan idag forbittra patientsidkerhet kring likemedelsbehandling samt stirka

patientens roll.

Det samlade resultatet och fritextkommentarerna dr 6ppna for andra slutsatser och méjliga férslag till
atgirder. En sidan diskussion vilkomnas di det Svergripande syftet med detta projekt har varit att skapa
en fordjupad forstielse £f6r de hinder som finns f6r en effektiv och siker likemedelsanvindning och da

andra bedémare kan identifiera andra méjligheter 4n som lyfts i denna rapport.

10 fokusomréden identifierade
Analysen har lett till att 10 olika fokusomriden identifierats och lyfts fram. Dessa har delats in i tre skilda
perspektiv, se figur 4 och tabell 10.

* Patient,

* Roller och ansvar, samt

e Farmaci.

2 Ansvar for patientens ordinerade ldkemedel - ldkemedelslista. Sveriges lakarforbund och LOK - natverk for Sveriges
lakemedelskommittéer. Stockholm 2014.
http://www.slf.se/upload/Lakarforbundet/Trycksaker/Ansvar%20for%20lakemedelslistan_2014.pdf

3 Hoffmann M, Lovstrom R. Lakarens olika roller och ansvar for patientens lakemedelslista. Lakartidningen 2015;112:C949.
http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2015/02/Lakarens-olika-roller-och-ansvar-for-patientens-
lakemedelslista/

34



NEPI:s samverkansprojekt

Fignr 4. Tio fokusomriden

Fortydligande av
Oppenvards-
apotekens roll

Definitioner Overgripande
farmaceutisk process-
verksamhet beskrivning
IT-stéd Genomtankt
nédvandigt men informations-
ej tillrackligt struktur
Diskrepans 3 yrkes-
ambition - gruppers roller
férutsattningar Lakarens
ansvar

Tabell 10. Tio fokusomraden

Patienten

Patienten som en aktiv partner lyfts endast sporadiskt

Patienten har behov av en samordnad information om hilsotillstand, mal med och genomférande

av behandling

Roller och ansvar

V.

V.
VL.

VII.

VIIIL.

Farmaci

IX.

Det saknas en Overgripande och organisationsdverskridande processbeskrivning av
lakemedelsbehandling i vardorganisationer, pa apotek och i hemmet

Det saknas en genomténkt informationsstruktur med majlighet till dubbelriktad dialog med och
kring patienten dar budskap forstarks i flera led

Samtliga 3 yrkesgruppers roller kan utvecklas men detta bor ske utifran gemensam malbild

Likare behover ta storre ansvar for vad de gor — det ar vid ordinationen férutsattningarna fér
lakemedelskedjan avgors

Ambitionsnivan ar hég men stods ej tillrdckligt genom uppdrag, resurser eller legala
forutsattningar

IT-stéd ar en nédvandig — men ej tillracklig — forutsattning fér forandrade arbetssatt

Farmaceutisk verksamhet inom hélso- och sjukvarden behover beskrivas tydligare och samordnas
battre

Oppenvardsapotekens roll i hdlso- och sjukvarden behéver fortydligas
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Presentation av fokusomraden med fortydligande citat

Patienten

I — Patienten som en aktiv partner lyfts endast sporadiskt

Reflektioner kring patientens f6rmiga att pa egen hand i hemmet administrera sina likemedel som en
forutsittning fOr siker och effektiv likemedelsanvindning 4r fataliga. Hur ny och personlig infrastruktur

tillsammans med journalitkomst kommer paverka férutsittningarna framéver lyfts endast sporadiskt.
"Likavdl som varden vill motivera till behandling har patienten ratt att avsta!”
"Patienter dr olika, och vill ha det pa olika sitt. Att prata med/ mita patienten pa det sitt som patienten
vill @r en framgdngsfaktor for att fa patienten med pa taget.”

"Professionerna bidrar med olika delar, och om man inte gor om ordentligt i vardens arbetssatt sa dr det
svart komma langre. Tror dven andra metoder (nya e-hilsotjanster for patienter, utbildningar,
patientfireningar, utbildning av hemtjanstpersonal) kommer att ba en storre betydelse framover om detta ska

lyckas.”

IT — Patienten har behov av en samordnad information om hilsotillstand, mal med och

genomférande av behandling
Aterkommande ir behovet av en aktuell lista 6ver patientens samlade likemedelsbehandling.

"En gemensam likemedelslista NU! Det handlar inte om att professionerna ska lappa och laga vi bebiver
alla jobba for att paverka sa att vi fir delad information.”

"V iktigt med samsyn avseende ansvar for likemedelslistan.”
"En gemensam nationell likemedelslista for vard & apotek innebar samlad entydig information till
patienten.”
Samordnad information kriver férdjupade kunskaper kring patientens situation samt samtliga
behandlingar, inte bara likemedel.
o Likare saknar ofta tillricklig tid och fokus att stédja patientens dagliga situation

o Farmaceuter saknar vid expedition av recept tillricklig kinnedom om 6verviganden i

virden kring patientens samtliga behandlingar och andra sjukdomar

o Sjukskéterskor har 6verbryggande kunskaper och skulle kunna ha en sirskild
koordinerande roll mellan patient, vird och apotek f6r patienter med sirskilda behov och
i sérskilt boende

"Likare, de dr otroligt duktiga pa det de gor, men de har mer en helhetsbild dver patienten (stilla diagnos,
besluta om proviagning, behandling dr med pa ett horn, men trangs med allt annat likarna ska gira).

"Likaren har en nyckelroll som medicinskt ansvarig och varje patient bir ha en likare som tar ett
belhetsansvar for patienten. Men sjukskiterskorna dr fler och finns ndra patienten, och farmacenterna har

sdrskilt fokus pa just likemedel.”

"Overblicken, samordningen star sig skitt mot de splittrade informationsméngder och system som ofta

foreligger mellan sjnkvard, apotek och kommun.”
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" Apoteksbesiket kommer alldeles i anslntning till att likemedlet ska birja anvindas varfor informationen
ddr dr mycket viktig.”

“Sjukskaoterskan har en viktig roll i patientens likemedelsbehandling och kompletterar likaren genom t.ex.
utvardering av behandling och utbildning/ information till patienten. Om sjukskoterskan far en mer tydlig
roll i patientens likemedelsbehandling skulle det mer kunna bli mer av ett teamarbete.”

... alla tre kategorier kan paverka i hig grad. Det handlar snarare om att satta samman ett team runt

patienten med tydliga ansvarsomraden.

Organisation

III — Det saknas en 6vergripande och organisationséverskridande processbeskrivning av

likemedelsbehandling i vardorganisationer, pa apotek och i hemmet

Aterkommande i kommentarerna ir en rad virdeord

"Lika viktigt som att ordinera ratt likemedel dr att bedoma patienten och dess behandling nr ett
helhetsperspektiv och att sdtta ut lakemedel.”

"Uppfolning dr ett viktigt verktyg for god lakemedelsanvindning, sdrskilt for vissa patientgrupper och for

vissa sjukdomar.”

"Lékemedelskedjan efter ordination lammnas over till andra aktorer och ses darfor inte som viktig.”

Det saknas kommentarer kring vad som avses med vissa nyckelord. Aterkommande 4r kommentarer kring
hur en bittre samverkan skulle kunna se ut, men firre kommentarer kring strukturella hinder varfor detta
¢j redan dr en realitet. En tolkning av detta kan vara att avsaknad av en gemensam processbeskrivning
innebir hinder savil fér det normala uppdraget, som f6r hantering av eventuella avvikelser. Som en f6ljd
av detta kan det saknas fOrstdelse sivil for varandras uppdrag och foérutsittningar att uppfylla detta — det
kan i sin tur leda till missforstind inte bara kring ansvar utan dven rent konkret kring tolkning av

innehéllet i termer/dtgirder som t ex ordination, expedition och uppféljning.

IV — Det saknas en genomtinkt informationsstruktur med mojlighet till dubbelriktad dialog med

och kring patienten dér budskap férstirks i flera led

Nira relaterat till punkt IV.

"En viktig sak som visentligt kan bidra till en bittre situation ar en effektiv dubbelriktad kommunikation
mellan farmacent & forskrivare kring forskrivning/ ordination. E-recepten dr idag bara enkelriktad

kommunikation fran forskrivare till farmacent.”

"Efter besok i virden, och uthdmtning av forskrivna likemedel lamnas patienten i princip ensam utan

ndgon uppfoljande dialog — varken fran vard eller fran apoteke.”

Dialog kring behov av hjilp och dterrapportering av genomférda atgirder sannolikt ocksa av vikt for att

mojliggdra separata nya uppgifter/tjanster i likemedelskedjan, t ex pa apotek.

“Hdr kan alla professioner verkligen bidra, likaren naturligtvis genom det (drliga?) likarbesoket vid
kronisk sjukdom, skiterskan med sin titare kontakt och farmaceuten med sdrskilt likemedelsfokus och
mdjligheten att triffa patienten pa annan plats. Den kunskap som inbamtas av de olika professionerna
maste dock delas mellan professionerna om det ska vara till full nytta.”
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V — Samtliga 3 yrkesgruppers roller kan utvecklas men detta bor ske utifrin gemensam malbild
Nira relaterat till punkt III och IV.
"V arje led inom sjukvdrden forlitar sig pa att ndgon annan Rommer sta for informationen till patienten om
dennes likemedelsbehandling. Men inget led har (idag) mdjlighet att gira detta.”

“Sjukskiterskan ser oftare patienten och kan signalera misstinkta biverkningar, utebliven effekt av insatt
preparat mm och kan da signalera till lakaren om att en dversyn av likemedlen borde giras (Detta inom
Slutenvarden, dldreboende samt i viss man hemsjnkvdrden) och dr sdledes en nyckelperson.”

"Uppfoliningen behover inte ske i traditionella kanaler, bade apotek och andra kan bli battre pa att
utveckla digitala mdjligheter.”

“Forskrivare ar otroligt diliga pa att sitta ut andras ordinationer. Patienter som dr pa vag in i palliatiy
terapi kan fortfarande ba statiner, vi behdver bli battre pa att ta ansvar for en storre belhet och faktiskt viga
prova varfor ett likemedel satts in och fortfarande forskrivs.”

VI - Likare behéver ta stérre ansvar for vad de gér — det idr vid ordinationen férutsittningarna for

likemedelskedjan avgors

Nistan alla ordinationer av likemedel gors av likare. En forutsittning f6r god likemedelshantering ér att
det forsta steget och avgérande steget i en likemedelskedja — ordinationen — genomférs sa bra som
moijligt. Lakarkdren behover ta stérre ansvar for sitt arbete sd att problem i likemedelskedjan kan
férebyggas.
"Lékaren bar en nyckelroll som medicinskt ansvarig och varje patient bor ha en likare som tar ett
belhetsansvar for patienten.”

" Ansvaret ligger hos bebandlande lakare men syftet med bebandlingen kan forstirkas av andra
yrkesgrupper.”’

"Litkare har ett stort ansvar att gora korrekta ordinationer och se till sa att likemedelslistorna
dverensstammer. Ocksd deras ansvar att forse patient med en aktuell lista efter inldggning/ mott-besik eller

om andring gors.”

"V arje likare som forskriver mdste forsakra sig om att patienten kan hantera sina likemedel”

VII — Ambitionsnivan ir hég men stdds ej tillrdckligt genom uppdrag, resurser eller legala

forutsittningar

Nigra exempel giller kontinuiteten, ett sammanhallet ansvar fOr patienten, expeditionssituationen och

fortbildning.

"Kontinuiteten ar s viktig for patienten ger en dkad foljsambet till behandlingen. Undervisning i dialog med
patienten ger bjilp till egenvird. Kontinuitet av farmacenter dr ocksd ay betydelse.”
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" Antalet vardgivare har okat kraftigt de senaste 20 dren, personalomsattningen ar hig pa manga stallen och
det finns inga klara rutiner kring bur personalen ska ta belbetsansvar for patienter. ... Det dr inte ovanligt
att patienter har lakemedelsordinationer fran en lang rad ordinatirer, vilket gor det dr svarare dn tidigare att

upptacka orimligheter i patientens lakemedelsbehandling och dtgirda dem.”

"lag tror att mdnga av de problem vi ser idag, och kanske dven nagra av de losningar vi saknar, skulle
forbiittras om det infordes ett tydligare sammanballet ansvar for patienten. ... Jag tror ocksa att en nyckel
1ill det medvetna utsattandet av behandlingar finns i detta.”

"Den fysiska miljin vid expeditionsdisken kan npplevas som stirande eller inte tillrackligt avskdrmad.”

"Brister i fortbildning for alla_yrkeskategorier/ professioner som ér inblandade i likemedelskedjan.”

VIII - IT-stod édr en nédvindig — men ej tillridcklig — férutsittning f6r forindrade arbetssitt

Nationell likemedelslista dr ett dterkommande 6énskemal men en IT-16sning f6r detta innebir ej att

arbetssitt kring ordination och uppféljning automatiskt férandras i 6nskvird riktning.

"IT-systemen ar ett bjalpmedel, loser inte i sig sjdlvt problem”

"De olika yrkeskategorierna maste ta ett ansvar for att informationen gar vidare i rdtt tid och till ratt

verksambet och inte forlita sig pa systemen.”

" Att forskrivaren har tillgang till en fullstindig lakemedelslista ar avgorande for en framtida siker
forskrivning. ... Patienten bor kunna kommentera forskrivna likemedel (1. ex vilken dos de egentligen tar)
och ligga till receptfria bebandlingar, kosttillskott, alternativmedicinska bebandlingar, sd att dessa blir

kdnda for forskrivaren.”
Farmaci

IX — Farmaceutisk verksamhet inom hilso- och sjukvirden behdver beskrivas tydligare och

samordnas bittre

Farmaceuter direkt verksamma inom védrden innebir en ny yrkesroll med idag 6ver 500 farmaceuter
involverade. Dessa dr verksamma i virden antingen inom patientrelaterade fragestillningar eller med

ansvar for distribution, anstillda av sjukvirdshuvudminnen eller som konsulter. Verksamheten
kommenteras positivt.

"Stor nytta av kliniska farmacenter! Mdarkligt att medicinska specialiteter bar sd svdrt att se virdet ay

detta.”

"Ofvrmadga att tanka utanfor lidan. Nar det giller landstingsdriven hilso- och sjukvard dr det
undantagslost likare och ssk som bammnar i fokus, men det finns sa manga andra professioner som ar, och
skulle kunna vara relevanta i den totala virden av patienter.”

"En nyligen genomford kvalitetsuppfoljning av likemedelsforskrivning till dldre pa vir kirnrgklinik befister
bilden fran tidigare studier att det dr stor oreda i dldre, multisjukas farmakologiska bebandling. Vi har nu
glidjen att ha kliniska farmacenter pa avdelning vilket avsevart forbdttrat situationen.

Fr. a. inom icke-medicinska specialiteter ar tillgang till klinisk _farmacent en tillgang men dven
internmedicinare bar nytta av detta professionella bistand, om inte annat som en rejal avlastning och

kompetensstid utanfor respektive likares fokusomrade.”
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Det finns etablerade arbetssitt men utan samlad malbild, utveckling och uppféljning av verksamheten ér
det inte sdkert att nyttan tydliggérs och verksamheten utvecklas pé det sitt som innebdr det effektivaste
arbetssittet. Dirfor dr det viktigt med ett langsiktigt kompetensstdd och utveckling samt utvirdering av
arbetssitt — men vem ansvarar? Vilka 4r farmaceuterna som 4r verksamma i varden, var finns de och vilka
ar deras arbetsuppgifter hos de olika sjukvirdshuvudminnen? Hur sker ledning och kompetensutveckling

idag?

X — Oppenvardsapotekens roll i hilso- och sjukvarden

Farmaceut som expedierar likemedel eller ger rdd utgdr en del av vardkedjan medan den samlade
apoteksverksamheten inte jaimstills med hilso- och sjukvardsverksamhet i férordningar. Apotekens

respektive farmaceuternas roll inom hilso- och sjukvirden behéver fortydligas, se ocksa I11.

"Lékemedelskedjan efter ordination lamnas over till andra aktorer och ses darfor inte som viktig.”
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Slutsatser fran NEPI

Se 6vergripande sammanstillning av férslag frin NEPI i tabell 11.

Syftet med detta projekt var bade att identifiera hinder f6r en framgangsrik likemedelsbehandling och

diskutera de olika yrkesgruppernas roller. Utifrdn detta samt de 10 identifierade fokusomradena foreslir
NEPI ett antal 6vergripande aktiviteter som ett resultat av detta projekt. For varje fokusomride féreslas
ocksa tinkbara huvudansvariga aktérer. Respondenterna i projektets expertpanel dr himtade frin dessa

aktoOrer.

NEPI avser att analysera och driva ndgot av dessa projekt och bidrar girna med férdjupade reflektioner
fran projektet f6r de som Onskar ta tag i ndgon av frigorna och driva projekt kring dessa. Sdrskilt positivt
ir att sedan projektets initierats har en férdjupad diskussion kring frigor om likemedelsanvindning och

yrkesgruppernas roller inletts mellan Sveriges farmaceuter, Sveriges likarférbund samt Vardférbundet.
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Tabell 11. Identifierade problem och av NEPI fireslagna aktiviteter

Problem Aktivitet Mal Huvudansvarig / Berdrs av Nationell
Ansvariga Ié-ikemedelsstrategi4
Patienten | — Patienten som en aktiv partner lyfts Paverkan pa beslutsfattare Patienten — och patientens behov — ses som 1. Patientfdretridare’ Overgripande patientperspektiv
endast sporadiskt Projekt som exemplifierar detta naturlig primér utgdngspunkt for alla atgarder | 5 Yrkesféreningar
genom att beskriva pagaende som direkt beror patienten
och planerade projekt ur ett
primdrt patientperspektiv
Patienten Il — Patienten har behov av en Bevakning av process vid Social- Samlad lakemedelslista primart utformad for att 1.  Yrkesforeningar 1.4 Gemensam lakemedelslista
samordnad information om departement samt eHalso- stodja patientens egenadministrering av 2. Patientféretridare 1.8. Insatser for att forbittra
halsotillstand, mal med och myndigheten for samlad ldkemedel patientsikerheten vid det
genomforande av behandling lakemedelslista utifran SOU Ordinationsorsak/behandlingsandamal del av generiska utbytet®
2015:32 Nasta fas i e- = .
_. i lakemedelslista 1.9 Strukturerade
hélsoarbetet, kapitel 10 samt Ds . . 9
. lakemedelssamtal pa apotek
2016:44 Nationell
lskemedelslista ®
Organisation | Il — Det saknas en 6vergripande och Uppvaktning Socialdepartementet, En férutsattningslos processbeskrivning 1. Yrkesféreningar
organisationsoverskridande process- SKL, Socialstyrelsen, Lakemedels- En utvidgad utredning dver ordinations-processen | 2.  Socialstyrelsen
b?skrivnin.g a\{ Iékemeodelsbehandli.ng i verkfet, eHéIsomdeigheten, med tydliggorande av centrala 3 Likemedels-
vardorganisationer, pa apotek och i Sveriges apoteksforening termer/roller/ansvar™® Kommittéer

hemmet

4 Avser att det finns beroringspunkter. I manga fall dock endast delvis 6verlappande problembeskrivningar eller aktivitetsforslag.
5 T ex Handikappférbunden, PRO, SPF
6 http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-offentliga-utredningar/2015/03/sou-201532/ samt http://www.regeringen.se/rattsdokument/departementsserien-och-promemorior/2016/12 /ds-2016-44/
7 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-12-35
8 NEPI har i remssvar till Socialdepartementet, tillsammans med flera andra svarande, framfort att generisk forskrivning av ldkemedel inom utbytesgrupper undanrojer stora delar av det bakomliggande problemet.
9 Beror endast delvis den 6vergripande fragan
10 http://www.nepi.net/120401-Ordinationsutredningens-slutrapport.htm
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Problem Aktivitet Mal Huvudansvarig / Berdrs av Nationell
Ansvariga Ié-ikemedelsstrategi11
Organisation | IV — Det saknas en genomtankt Uppvaktning Socialdepartementet, Framtagande av gemensam informationsstruktur | 1.  Yrkesforeningar 1.4 Gemensam lakemedelslista

inom ramen for processbeskrivning.

informationsstruktur med majlighet till Socialstyrelsen, 2. Patientféretridare
dubbelriktad dialog med och kring eHalsomyndigheten
patienten dar budskap forstarks i flera
led
Organisation | V —Samtliga 3 yrkesgruppers roller kan Gemensamt projekt , se lll & IV Gemensamt maldokument roller/ansvar 1. Yrkesféreningar
utvecklas men detta bor ske utifran Utveckling av Sveriges lakarférbunds samt
gemensam malbild Sveriges likemedelskommittéers
stallningstagande kring roller och ansvar for
Iskemedelslistan'? samt Apotekarsocietetens
och Sveriges apoteksforenings skrift God
farmaceutisk sed”
Framgangsrikt genomforande av paborjat projekt
kring ”Professioner i samverkan” mellan
lakarforbundet, Sveriges farmaceuter samt
Vardférbundet.
Organisation | VI-— Ldkare behover ta storre ansvar for | Gemensamt projekt, se lll & IV Utveckling av Sveriges ldkarforbunds samt 1. Yrkesféreningar Se ocksa remissversion av
vad de gor — det ar vid ordinationen Sveriges lakemedelskommittéers 2. Likemedels- Socialstyrelsens foreskrifter och
forutsattningarna for lakemedelskedjan stallningstagande kring roller och ansvar for kommittéer allménna rad om ordination och
avgors lskemedelslistan™ . . hantering av ldkemedel i hdlso-
3. Patientsdkerhets-

Projekt kring inférande nya arbetssatt

enheter

och sjukvarden

11 Avser att det finns berdringspunkter. I manga fall dock endast delvis 6verlappande problembeskrivningar eller aktivitetsforslag.

12 nttps:/ /www.slf.se/upload/Lakarforbundet/Trycksaker/Ansvar%20for%20liakemedelslistan_2014.pdf

13 http://www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/GPP-2015.pdf

14 https://www.slf.se/upload/Lakarforbundet/Trycksaker/Ansvar%20for%20likemedelslistan_2014.pdf
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Problem

Aktivitet

Huvudansvarig /
Ansvariga

Berors av Nationell
as .15
lakemedelsstrategi

Organisation

VIl — Ambitionsnivan dr hog men stods
ej tillrackligt genom uppdrag, resurser
eller legala forutsattningar

Medvetandegora beslutsfattare

Gap-analys i nationell Iakemedels-
strategi

Tydligare arbetsprocesser samt tjanster

Yrkesféreningar

Organisation

VIl = IT-stod ar en nédvandig — men ej
tillracklig — forutsattning for
forandrade arbetssatt

Uppvaktning sjukvardshuvudman,
SKL, Sveriges apoteksforening

Projekt férandrat arbetssatt infor samlad
lakemedelslista

Samsyn pa utformning patientinformation kring
ordinerade/expedierade ldkemedel

Se dven Patient och Organisation

1. Yrkesforeningar

2. Patientsakerhets-
enheter /
cheflakarfunktion

3. Lakemedels-
kommittéer

4. Patientforetradare
som kravstéllare

Overgripande perspektiv
e-hdlsa

1.4 Gemensam lakemedelslista

Farmaci IX — Farmaceutisk verksamhet inom Inventering av omfattning av Gemensam definition av begrepp 1. Yrkesforeningar
hélso- och sjukvarden behdver férekomst, styrning, Gemensam bild av resursen 2. SKL
beskrivas tydligare och samordnas kompetensutveckling . .
. 3.  Universitets-
battre Avser bland annat logistik och foretradare
kringtjanster vid vardinrattning; (fr a farmaceutisk
strategiska funktioner; och fakultet)
klinisk farmaci
Farmaci X — Oppenvardsapotekens roll i hilso- Tydliggérande befintligt regelverk Gemensam bild av roll/ansvar Lakemedelsverket 1.4 Gemensam lakemedelslista

och sjukvarden

fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen
Sveriges apoteks-
forening
SKL

5.  Yrkesfoéreningar

1.9 Strukturerade
ldkemedelssamtal pa apotek

2.3 Okad kvalitet och sikerhet
pa apotek

15 Avser att det finns beréringspunkter. I manga fall dock endast delvis 6verlappande problembeskrivningar eller aktivitetsforslag.
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Bilagor

1. Oversikt 6ver relation mellan vardform och ordination/distribution av likemedel
Beslut av etisk prévningsnimnd

Enkat 1

Enkat 2

Enkat 3

Enkat 4

Enkait 5

A A R
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Bilaga 1 — Relation mellan vardform och ordination/distribution/administration av lakemedel

Distributionsform

Via hélso- och sjukvardsinradttning

Via apotek

Vard-
form

Slutenvard

*  Rekvisition fran apotek

. Bereds normalt vid vardinrattning av
vardpersonal

*  Administreras av vardpersonal till patient

*  Ingarivardavgift

Distribueras via
sjukhusapotek
Bereds pa
sjukhusapotek i
vissa fall enligt
sarskilda avtal

Poliklinisk
behandling vid
Oppenvardsbesok
pa avdelning eller
mottagning inom

A. Ska normalt ske i samband med
Oppenvardsbesok for vilken patienten erlagger
patientavgift.

*  Rekvisition fran apotek

. Bereds normalt vid vardinrattning av

vardpersonal
*  Administreras av vardpersonal till patient
*  Ingar i patientavgift

Distribueras via
sjukhusapotek
Bereds pa
sjukhusapotek i
vissa fall enligt
sarskilda avtal

B. Forekommer fortfarande att patient med
receptforskrivet och pa apotek expedierat

halso- och . . o
. . lakemedel far detta givet i samband med
sjukvard . . 16
Oppenvardsbesok Expedieras pa
*  Recept apotek
. . . Egenadministrering
Oppenvard . .
. Patienten betalar egenavgift, resten
formanskostnad
. Recept
*  Expediering fran apotek . .
o . . Expedieras pa
. Egenadministrering eller stod med hjalp av apotek
sarskild omsorgspersonal eller i samband
Behandling i med hembesok fran vardpersonal
hemmet eller vid Forekommer i samband med kommunalt sarskilt
kommunalt boende, fr a inom Stockholms lans landsting, att
sarskilt boende lakemedel hanteras via rekvisition utan att detta
klassificeras som hemsjukvard.
. Rekvisition till sarskilt boende
*  Administrering via sarskild halso- och
sjukvardspersonal.
Som del av L .
. o . Recept eller rekvisition beroende pa
Hemsjukvard | sarskild

vardplanering

organisationsform

16 Innan likemedelsreformen 2002 var detta (B) vanligt forekommande for mer kostsamma likemedel da detta - 4ven om det var emot regelverket -
innebar att kostnaderna for lakemedlet vid ett 6ppenvardsbesok belastade staten istillet for den enskilda vardenheten. Savil innan som efter
lakemedelsreformen har kostnad for likemedel rekvirerade till vdrdenhet belastat vardenheten. Det fanns saledes innan lakemedelsreformen starka
incitament for sdvil vardenhet som for sjukvardshuvudménnen att se genom fingrarna med denna hantering sérskilt i de fall da patienten anda
omfattades av hogkostnadsskydd for likemedel. Efter lakemedelsreformen inférdes successivt, men i skild takt mellan sjukvardshuvudménnen,
kostnadsansvar for vardenhet dven for (antingen alla eller enbart mer kostsamma) likemedel som ordineras och forskrivs pa recept. I och med detta
blev det i princip kostnadsneutralt fér virdenhet hur lakemedel hanterades i denna situation. Mdjligheten till upphandling innebar till och med att
rekvisition av lakemedel kunde vara mindre kostsamt for vardenheten. Successivt har anvandning av B minskat men kan fortfarande férekomma.
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